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画移植医療におけるアフエレシス療法
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掴|腎不全患者は持続性の尿毒症状態にあり，水過剰，電解質異常，
酸・塩基平衡障害，貧血などさまざまな病態や検査異常を有している．腎
移植術前には可能なかぎりこれらの病態や検査異常を是正する透析管理を
行わなければならない．
また,  ABO血液型不適合腎移植や抗ドナー抗体陽性症例では，腎移植

後急性抗体関連型拒絶反応(acute antibody-mediated rejection ; acute
AMR)を抑制するために移植前の前処置として術前に抗体除去を目的と
して，血藁交換(PEX)・二重漁過血築分離交換（DFPP)・免疫吸着を必
要とする．さらに原因疾患が巣状糸球体硬化症(FSGS)においては，再
発予防のために術前に血築交換を必要とする．本稿では，腎移植において
必要とされるさまざまなアフェレシス療法について述べる．

はじめに

近年，免疫抑制薬の開発に伴い腎移植の成績は，５年生着率は９５％
を超えるようになり，急性期の細胞性拒絶反応は抑えられるようになっ
た！)̅3)．その一方で，長期での成績において問題となるのが, ABO血液
型不適合腎移植における抗血液型抗体や抗ドナー抗体陽性症例における
腎移植後急性抗体関連型拒絶反応(acute antibody-mediated rejection ;
acute AMR)や巣状糸球体硬化症(focal segmental glomerulosclerosis ;
FSGS)などの再発性腎炎である．それらの治療や再発予防目的に，移
植前の抗体除去を目的とした血蕊交換(plasma exchange ; PEX)・二重

｢海雨調ABO血液型不適合腎移植,二重漉過血築分離交換,免疫吸着,血紫交換，
急性抗体関連型拒絶反応
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