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両I姓燃植後両肺生臓植後の腿観察中にARDSをきたし，
ｻｲﾄﾒｶﾛｳｲﾙｽ感染とともにTMAを発症した1例
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第２３回新潟移植再生研究会シンポジウム

【症例】３０歳，女性
主訴は呼吸困難，発熱です．既往歴と家族歴に
は特記事項はありません．
新潟大学医歯学総合病院第二内科へ入院するま
での経過を図１に示します．
1996年(１６歳時)にALL (acute lymphocytic leu-
kemia) LIと診断され,二度の化学療法でCR
(complete remssion)となりました．1999年(19歳
時)にHLA一致.   ABO/Rh一致のドナーから，
URBMT (unrelated bone marrow transplantation)を施
行されました．移植前よりanthracycline系薬剤に
よる慢性心不全を認めていましたが．内服治療で
安定していました．
2001年にIPS (idiopathic pneumonitis syndrome)
after BMTを発症し,   PSL (prednisolone)が開始さ
れました．しかし徐々に増悪し，2006年にHOT
(home oxygen therapy)/夜間NPPV (non-invasive
positive pressure ventilation)が導入されました．若
年進行性で免疫抑制薬の効果も乏しいと考えら
れ，同年に岡山大学にて脳死肺移植に登録されま
したが，2009年２月に妹(右肺下葉)，母親(左肺
下葉)をドナーとした両肺生体移植を施行され，
移植後PSL.   FK506 (tacrolimus)およびMMF(my-
cophenolate mofetil)を投与されました．その後
MMFによる赤芽球癖が疑われ，同年６月に同薬
はいったん中止されました．
その後状態は安定しており，２０１０年２月の段階
では胸部CT上まったく陰影は認めませんでした
が，４月ころより発熱，その後呼吸困難が出現し；

TMA (thrombotic microangiopathy)は溶血性貧
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