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日本臨床腎移植学会
COI 開示

集中教育セミナー セッションの中で発表する
内容に開示すべきCOI関係にある企業は、

ございません。

様式１B



背景・目的と方法
【目的】新しいイスタンブール宣言には、ドナーのOptimal Careも記載
され生体ドナーの健康維持は大きな課題である。また厚生労働省は「生
体ドナーが透析導入になった場合、希望があれば献腎の斡旋が可能か」
について関係学会に答申を求めている。

このような状況をふまえ、2018年7月に開催された腎移植内科研究会に
おいて、参加施設にアンケートによる実態調査を行った。



アンケート内容

1. 生体腎移植ドナーの中で、透析導入例は何例ですか？

2. 腎提供から透析導入まで何年経過しましたか？

3. その疾患名は何でしょうか。主にCKDケアーはどの科で行われましたか。

4. その（透析導入）患者さんは献腎移植を希望されていますか？



生体腎移植ドナーの透析導入例

あり なし

10 （29.4％） 24 （70.5％）

（※回答のあった34施設中）



成績

施設名
生体腎移植ドナー
の透析導入例

0-10年
未満

10-15年
未満

16-20年
未満

20-25年
未満

25年以上 疾患名 CKD担当科
献腎移植
の希望

備考

東京 1 1 高血圧、蛋白尿 他院のため不明 不明 1/368 例

東京 4 4 腎硬化症と思われる
1例のみ腎臓内

科
不明 自施設 3、他施設 1

東京 1 1 腎硬化症+薬剤性腎症 腎臓内科 無し

九州 1 1 1 残腎癌のため対側腎摘出 泌尿器科 無し 高齢のため

九州 1 IgA腎症 不明 不明

九州 1 1 腎硬化症 泌尿器科 無し
自己判断によりフォ

ロー中断

四国 1 1 糖尿尿 泌尿器科 無し 84歳

中部 1 1
腎硬化症+CNI神経疾患によるカルシ

ニューリン阻害薬の使用
- 無し

中部 1 - - - - - 不明 死亡

中部 6 2 1 3 - 不明

合計 18 0 5 5 3 4



結果

➢生体腎移植ドナーの透析導入例ありと回答したのは、10施設（29.4％）

➢全てのドナーの術後に関して完全追跡するのは困難であり、重複例もあると考えた。

➢ドナー腎摘後の透析導入例は腎摘後10年以降で少なくとも存在する。

➢腎摘出時の状況の詳細は、本アンケートからはつかめていない。

➢自施設での生体ドナー透析導入は4例でいずれも生活習慣病の後発合併であった。



日本移植学会FACT BOOK 2018 
*移植後 5年まで末期腎不全で透析になった報告は認めません.



日本移植学会FACT BOOK 2019 
ドナーの術後の合併症に関し
ては、尿タンパク＋以上の症
例が移植後 3 ヵ月で 57 名
(0.7%)、1 年の時点で 50 例
（0.7%）に認められ、移植後 2 
年に 1 名、3 年に 1 名が末期
腎不全で透析が必要となって
います。



日本移植学会FACT BOOK 2019
2009～2017調査
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日本移植学会FACT BOOK 2019 

☞追跡不能な症例が多くなっています。
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日本透析医学会2019 年末統計調査

補足表 50 腎提供ありの患者 腎提供から透析導入までの期間
（n=104)
60ヵ月未満 （5 年未満） 13
60 ヵ月～ （5 年～） 19
120 ヵ月～ （10 年～） 16
180 ヵ月～ （15 年～） 13
240 ヵ月～ （20 年～） 20
300 ヵ月～ （25 年～） 14
360 ヵ月～ （30 年～） 9

※ 2 腎提供の既往ありの患者181 例
のうち，腎提供年が導入年以後（導入年-腎提供年≦0）の21例は
集計から除外しています． (患者調査による集計)
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日本移植学会
Prospective調査

日本透析医学会
Retrospective調査

日本移植学会調査と日本透析医学会調査を埋めるもの、すなわちCKDドナー診療の重要性を意味する。



東邦大学HD導入4症例
Scr(mg/ml) 1990 1995 1996 1998 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 Tx~HD

1 Tx 1.78 2.06 2.54 5.35 HD 29yrs

2 Tx 1.24 1.41 1.4 3.06 5.7 HD 19yrs

3 Tx 1.17 1.6 3.22 3.6 4.18 HD 21yrs

4 Tx 3.47 7.98 HD 15yrs

UP(g/gcr)

1 Tx 6.3 7.2 9.8 10.8 HD Nephrotic

2 Tx 0 0 4.8 5.9 6.2 HD Nephrotic

3 Tx 0 0.63 0.7 1.62 HD

4 Tx 0 4.6 Nephrotic



腎提供後約30年で透析導入
となった一例

川口祐輝 櫻林啓 澁谷正樹 村松真樹



【症例】 60歳 男性

【主訴】 起坐呼吸

【現病歴】

1990年10月に他院で実娘に腎提供を行った。

前医閉院の為、2014年4月より当院受診中。

腎機能が徐々に増悪認めており、2018年5月に体重

増加・嘔気認め、透析導入検討し、シャント造設。

来院3日前からから体調不良自覚し、下痢・起坐呼

吸出現し受診し、透析導入目的で入院となった。



【既往歴】 生体腎移植(1990年) 糖尿病(1996年頃)

高血圧 脂質異常症 高尿酸血症

【常用薬】

ﾆﾌｪｼﾞﾋﾟﾝ(20)2T2x ﾌｪﾌﾞｷｿｽﾀｯﾄ(20)1T1x 

沈降炭酸ｶﾙｼｳﾑ(500)3T3x 炭酸水素Na(500)3T3x

ｾﾍﾞﾗﾏｰ塩酸塩(500)3T3x ﾎﾞｸﾞﾘﾎﾞｰｽ(0.3)3T3x

ｲﾝｽﾘﾝ ﾃﾞｸﾞﾙﾃﾞｸﾞ 朝10単位 夕10単位

【アレルギー】 サバ

【嗜好品】 喫煙：禁煙中 (52歳まで20本／日)

飲酒：禁酒 (2～3年飲酒なし)



検体結果
生化学 血算 血ガス(静脈血)

CRP 7.8 mg/dl LDH 445 U/L WBC 7500/μl pH 7.294 赤血球 5-9

Na 137 mM ALP 205 U/L RBC 3.45x10⁶/μl pCO2 38.5 白血球 1-4

K 5.2 mM T-CHO 144 mg/dl Hb 9.7g/dl pO2 29.5 尿定量

Cl 99 mM TG 110 mg/dl MCV 85.2fL HCO3- 18.1 U-Na 102

Ca 7.0 mM HDL-C 50 mg/dl MCH 28.1pg ABE -7.3 U-K 17.8

P 11.2 mM LDL-C 72 mg/dl MCHC 33.0% Lac 1.0 U-UN 258

TP 6.8 g/dl Fe 31 μg/dl PLT 253x10³/μl 尿一般 U-Cr 53

Alb 3.0 g/dl UIBC 147 μg/dl その他 pH 7
尿蛋白
定量

835

BUN 98 mg/dl TIBC 178 μg/dl BNP 2820 pg/ml 糖 (+-)
尿蛋白
g/gCr

17.8

Cr 15.57 mg/dl 糖 蛋白 (3+) U-UN 258

UA 4.8 mg/dl 血糖 89 IU/l 潜血 (-) U-Cr 53

AST 15 U/L HbA1c 6.7 % アセトン (-)

ALT 11 U/L 比重 1.006



胸部レントゲン

今回入院時 前回定期受診(3ヶ月前)



患者背景

・1990年4月 実娘に対して腎提供 その後前医にて経過観察

・2014年前医閉院にて当院受診しﾌｫﾛｰ

受診時ﾗｲｿﾞﾃﾞｸﾞ 32-0-40-0 で HbA1c 7.6%

血圧154／70㎜Hg (ｴﾅﾗﾌﾟﾘﾙﾏﾚｲﾝ酸塩錠2.5㎎内服)

Alb3.0g/dl 尿蛋白（3＋） 変形赤血球(＋) 尿蛋白 6.9 g/Crg

⇒免疫採血提出も異常なし

・DMは山梨の病院にて加療継続

⇒DMｺﾝﾄﾛｰﾙ不良あり、当院での治療検討するも実施せず



32-0-40-0 ﾗｲｿﾞﾃﾞｸﾞ24-0-36-0 16-0-28-0ﾉﾎﾞﾘﾝＲ
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考察

●腎提供のリスクは？

●リスクを回避するためにできる事は？



これらは腎提供した群は一般的リスクは変化ないまたはド
ナーの方が全体的・心血管死亡リスクが低いとされた論文

対照群の選択が健康状態を加味されず、観察年数も比較的短い



・対照群の選択は年齢・BMI・血圧・eGFRでドナーの
健康状態に近い群を選択

結果としては

・提供後10年以降は死亡リスクが有意に上昇

・ドナーと対照群のリスクの比較
全死亡率のHR：1.48
心血管の死亡率のHR：1.52
ESRDリスク：11.38 （302/100万対1/100万）

➡ドナーの3つの長期的リスクは増加している



ESRDのリスクに焦点をあてた論文

・対照群の選択は年齢・人種・BMI・血圧・喫煙・
eGFRでドナーに近い群を選択し比較

結果としては
・人種間でも黒人＞ﾋｽﾊﾟﾆｯｸ＞白人とERSDリスク上昇
・ドナー群：90／1万人
健常者群：14／1万人
一般者群：326／1万人

➡ドナーは同様の健康状態の群と比べるとESRDﾘｽｸ
上昇するが、全般的な群と比べるとERSDのリスクは低
い



文献考察

・腎提供可能な人は様々な検査受け、
腎提供可能とされた健康状態のいい群である。

・紹介した2つの文献は後ろ向き研究

⇒同様の健康群と比較すると長期予後は悪い

⇒現在ｽｲｽで前向きｺﾎｰﾄ研究が進んでいる
⇒現在AMEDで前向きｺﾎｰﾄ研究が進んでいる



症例考察

●1990年は腎提供可能の健康状態であった
⇒移植後に糖尿病・高血圧を発症した。
⇒当院受診時はﾈﾌﾛｰｾﾞの状態でDMｺﾝﾄﾛｰﾙも不良。
⇒DMは山梨の近医にて加療され当院では食事指導のみ

●前医の情報が不明だが、危険性をさらに説明し提供後す
ぐからの生活習慣に留意する必要があった。

出来たことは、、、？



結語

●腎提供は同様の健康状態の人と比べると長期的
にみるとESRDのリスク上昇する。

☞治療介入は誰が、どこで、どのように。。。。



交通事故/AKI 高血圧
尿蛋白

急性腎盂腎炎

尿蛋白

尿蛋白
高血圧

心不全

心不全

肺炎

心不全
肺炎

ドナーがESKDに進展した際の経過

末期腎不全への進展のリスクファクター
・蛋白尿 ・重症感染症 ・急性のCVD発症

Kido R, et al. Am J Transplant. 2009; 
9: 1-6.
平均16±3.2年でESKDへ進展

聖マリアンア医大
木戸先生
谷澤先生から借用





都立大久保病院 若井幸子先生 作成



マージナルドナー腎移植の安全性に関する
新規エビデンス創出研究

AMED研究 西班

生体腎移植マージナルドナーの腎病理解析G

神戸大学 後藤俊介、西愼一
金沢医科大学 横山仁
金沢大学 古市賢吾

聖マリアンナ医科大学 市川大介
東邦大学 小口英世、酒井謙

香川大学 祖父江理



対象

① 2014年7月～2017年6月に参加施設で生体腎移植を
受けた症例

② 18歳以上

③ 総糸球体数が5個未満は除外

参加施設（50音順）
・香川大学
・金沢医科大学
・金沢大学
・神戸大学
・聖マリアンナ医科大学
・東邦大学
・富山県立中央病院



腎提供後のドナーのeGFRの分布

移植1か月後
移植3か月後
移植1年後
移植2年後
移植3年後
移植4年後

N = 195
N = 160
N = 202
N = 161
N = 109
N = 52

：
：
：
：
：
：

計879回のeGFR測定

30≦ <45
N = 328
37.3%

45≦ <60
N = 461
52.4%

<30、N = 1、0.1%

60≦
N = 89
10.1%

eGFRが<30であったのは1回のみ（移植1か月後、28.1 ml/min/1.73m2）であった。
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ドナー年齢： 61歳、男性
荒廃糸球体24%
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日本移植学会 移植内科医育成に向けた意識調査

1. 目的
本調査は、移植患者さんの管理を行う内科医の育成を行うため腎移植施設の腎臓内科参画の実
態や姿勢、および今後腎臓内科医が参画するにあたっての課題を明らかにする。

２．調査期間
令和2年8月1日―8月31日

３．調査対象
日本腎臓学会で認定された腎移植施設のうち年間およそ 10 例（月 1 例）以上移植を実施され
ている腎移植施設48施設の泌尿器科・外科医／腎臓内科医

４．調査方法
Survey monkey®によるwebアンケートを配布、回収

５．回収状況
回答件数 泌尿器科・外科 88通 腎臓内科 95通

日本移植学会 transplant physician育成への方向性



生体ドナーのフォローアップ
泌尿器科・外科の回答 アンケート作成
関西メディカル病院 吉川美喜子DR

泌尿器科・外科の回答
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我が国の移植内科医育成における腎移植内科研究会の重要性

令和3年1月14日

現在日本国内で通院中の移植患者さんは腎臓で14,000人、肝臓で8,000人、心臓

で700人、肺で300人、膵臓で400人と推計されており、これらの患者さんの移植後

管理は主に移植外科医が行ってきました。しかし移植後における拒絶への治療、免

疫抑制薬の調整、移植後特有の感染症対策、そして移植後慢性期に問題となる高血

圧や脂質異常症、耐糖能障害、癌、腎機能低下等の長期管理はまさに内科的なもの

と言っても過言ではありません。

特に腎移植においては生体移植前のレシピエント・ドナーの適応評価、献腎移植

前の腎臓の評価、移植後のレシピエント・ドナーのフォローアップで腎移植内科医

の活躍が期待されます。しかし現在の日本移植学会認定医である内科医は僅か65名

で、今後増加が予想される移植患者のためには認定内科医250名と毎年25名の増員

が必要と見込まれています。

そこで日本移植学会では、2020年に新たにtransplant physician委員会を設置い

たしました。本委員会では、全臓器の患者や生体ドナーを移植前から移植後長期ま

で管理し、移植に関わる学術を振興する内科医の育成、ひいては臓器不全に対する

医療の質向上を目標としております。

移植医療発展の歴史において腎移植が常に移植医療をリードしてきました。我が

国における移植内科医育成においても、腎移植内科研究会のリーダーシップに大い

に期待するところであります。腎移植内科研究会のますますの発展を祈念いたしま

す。

一般社団法人 日本移植学会

TransplantPhysician委員会 委員長 布田 伸一

理事長 江川 裕人

江川理事長からのメッセージ


