
はじめに

腎移植が臨床に導入されおよそ半世紀が経過した。この半世紀で腎移植は飛躍的に進歩し 安定した良好な成

績が得られるようになり 今日では腎移植は末期腎不全に対する根治的治療法として確立したものとなってい

る。しかし原疾患の再発 慢性拒絶反応 薬剤性腎傷害 その他の原因による慢性移植腎障害など克服すべき多

くの問題が残されており これらの克服による長期成績の一層の向上が今後の課題である。慢性拒絶反応の機序

については主として液性抗体が関与するとされているが 細胞性拒絶反応の機序が分子レベルで解明され 分子

標的治療薬とも呼ぶべき免疫抑制薬が開発されつつあるのに対し 液性抗体による拒絶反応の病理発生機序につ

いてはいまだ不明な点が多く その治療法も確立されていないのが現状である。本稿では腎移植における液性拒

絶反応について超急性拒絶反応と慢性拒絶反応を中心に概説する。

腎移植における拒絶反応の分類と機序

腎移植後における拒絶反応は従来その好発時期と機序により 既存抗体の関与で移植後直ちに発生し 時間

以内に拒絶される超急性拒絶反応( ： ) 細胞性免疫とおそらくは既存抗体の双方の関

与で移植後 週間以内に発生する促進急性拒絶反応( ： ) 細胞性免疫により移植

後 週間から カ月の間に好発する急性細胞性拒絶反応( ： ) さらに移植後産生さ

れる液性抗体の関与で移植後 カ月以降に徐々に発生する慢性拒絶反応( ： )に分

類されてきた 。

この分類は好発時期と機序とを組み合わせた最も一般的な分類とされるが これは機序 発生時期 反応の態

様(急性/慢性) 主病変の場などの要素が混在した分類と言える。特に について誤解を生じやすい分類と

の指摘もある 。すなわち は 例えば免疫抑制薬の不適切な減量あるいは中止によって晩期にもしばしば

起こりうる。 急性」とは急性期に発症するという意味ではなく 急性の経過を辿る拒絶反応」を意味しており

したがって 晩期に発症する は - ( )と呼ばれることもある。また は

主として間質および尿細管を主病変の場とするため しばしば - とも呼ばれる。他方

液性抗体が関与する は血管を場とするため と呼ばれることが多い。しかし

細胞の血管壁への浸潤を主体とした が認められることも事実である。この点につい

ては 分類では 反応の場を尿細管( ～ ) 間質( ～ ) 糸球体( ～ ) 血管( ～ )に分け それぞ
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れの部位への病変の程度により記載するよう規定されており の病理診断基準については一定程度評価

できる。

しかし についてはまだ改善の余地があると考えられる。 の沈着を一つの基準としてい

るが は の単なる分解産物にすぎない。すなわち は 結合蛋白

( )などの作用により と に解離して失活し は と - ( )

の補助のもとに 因子により と に分解される。したがって の沈着は抗原抗体複合体の形成と補体

古典経路の活性化を示唆するものではあるが それ自体が病的意義を持つものではない。 が活性化された

としても 生体内では ( への の結合阻害 からの の解離) ( を分解) 結合

蛋白( からの の解離) ( 阻害 分解) 因子( を分解)などの補体制御蛋白

さらに などの 形成阻害因子によって制御され ( )の形成に至らなければ 必ずしも

傷害作用を示すわけではない。また の沈着は血液型不適合移植の際にしばしば認められ 少なくとも血

液型不適合腎移植においては病的意義があるとは考えにくい。血液型適合移植における の沈着がどのよう

な病的意義を持ちうるのかについて 今後さらに検討されるべきであろう。

についても 動脈の内膜肥厚と内腔狭小化 糸球体硬化 尿細管萎縮・脱落と広範な間質線維化など荒廃

した組織像を示し 従来よりその糸球体病変は ( )と呼称され その動脈病変は

と呼ばれてきた。その機序については 移植後産生された液性抗体による内皮傷害と

その増殖性修復機転によるものとする説が一般的であり -βなどの増殖因子 さらには中膜平

滑筋細胞の形質転換・遊走・増殖などが関与していると考えられている。しかし を繰り返された によ

り破壊され 荒廃した終末像と考え 独立した と認めない考え方も存在する 。

また という概念は 新しい 分類では / ( )という 非

免疫学的因子の関与も包含する概念に変更されている 。これらは 完成された移植腎障害の終末像からはその

原因としての因子を特定することが困難であること さらに な の特異的な病理学的所見を提示す

ることが困難であることなどを背景としていると考えられる。今後は急性期 慢性期を問わず より早期かつよ

り特異的な の病理組織学的な基準の策定が急務と言えよう。

液性拒絶反応の発生機序

超急性拒絶反応(図 )

は異種移植においてレシピエント血中に自然抗体が存在する場合に発生しうるが 同種移植において

も 式血液型不適合移植においてドナーの血液型抗原に対する凝集素価が高値である場合 さらに妊娠

頻回の輸血あるいは過去の移植などにより 移植前から抗ドナー 抗体が存在する場合(既存抗体)に起こり

うる。血液型不適合移植については別稿で解説されるのでここでは割愛する。

移植前から存在する抗ドナー 抗体は 移植後直ちに移植腎血管内皮上の 抗原と結合し 補体古典

経路の活性化を介して内皮傷害が惹起される。内皮が傷害されると基底膜コラーゲンとの接触により血小板の粘

着・凝集 凝固因子の活性化が開始され 最終的には移植腎血管内凝固に至り 急速に拒絶される。上記の内皮

傷害から血管内凝固に至る過程には 補体活性化 血小板活性化 凝固因子活性化に加えて種々のサイトカイ

ン 好中球エラスターゼ ヒスタミン ( ) ( )

( ) 活性酸素種( )など種々のメディエーターが関与する 。

補体活性化の過程は 抗体抗原反応により抗体の ドメインに が結合し が次々に結合し
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て活性化されることから開始される。 により は に は に分解される。 は

内皮表面膜上の受容体と結合し を結合して ( )が形成される。 により は

に分解され が形成される。 は を に分割し は に結

合して を次々と結合して 複合体を形成する。 複合体に 次いで管状の立体構造を有す

る が結合して最終的に ( )が形成され 血管内皮細胞の傷害に至る。

異種移植における では 補体交替経路も同時に活性化されるが 同種細胞膜上では交替経路は活性化さ

れないとされ 同種移植における補体交替経路の関与については不明である。

この一連の過程で生じる はキニン作用を有し は肥満細胞からヒスタミンを遊離させて血管

透過性亢進 平滑筋収縮を惹起し さらに多型核白血球( )を局所に遊走させる。 は単球/マクロファー

ジ( / φ) 赤血球 血小板などの膜表面に存在するレセプターと結合して ( )を

起こし / φを活性化して喰作用を促進する。血管内皮の膜表面に結合した ( )により内皮膜

表面に Åの小孔が形成され 内皮細胞の傷害に至る。

局所に遊走した好中球は - を発現し 血管内皮上に発現した - - を介して内皮表

面上で 現象を起こし 次いで好中球は膜表面に - - を発現し 内皮上に発現した -

- - を介して内皮に接着し さらに血管外に遊走する(組織浸潤)。好中球により産生された

好中球エラスターゼは直接内皮を傷害し スーパーオキサイド( ･)は血管内皮で産生された ( )

と反応して ( ・) ヒドロキシラジカル(・ )を産生し これらの は内皮傷害をさらに

促進する。好中球はさらに を産生し 前者は血小板 好中球を活性化し 血管透過性 平滑筋収縮

を促進させ 後者のうち は好中球遊走 粘着 産生を は血管透過性 平滑筋収縮を促

進させる。さらに近年 好中球は - - などのサイトカインも産生することが明らかにされてい

る 。活性化マクロファージから産生されるサイトカイン( α -)は内皮傷害を促進し 同じく活性化し

た血小板から遊離される も内皮傷害に関与する。活性化した血小板から遊離される は血小板凝集を
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さらに促進し 血管攣縮を引き起こす。さらに ( )も直接あるいはサイト

カインの産生を介して内皮傷害に関与すると推定されている。

内皮傷害により ( ) プロテイン による 産生は低下し 凝固系活性

化 血管収縮 血小板活性化はさらに促進される。

上記のように 循環血液中の抗 抗体と血管内皮上の 抗原との反応を起点として開始される内皮傷

害の結果 血管透過性が亢進し さらには赤血球が間質へ逸脱する(間質出血)。内皮傷害の結果露出した基底膜

コラーゲンとの接触により血小板の粘着・凝集が開始され 同時に血液凝固因子が活性化されてフィブリン形成

へと至る。このような過程を経て最終的には血管内凝固が完成し 移植腎は急速に壊死に陥り移植後 時間以

内に拒絶される。

慢性拒絶反応

慢性拒絶反応における組織学的終末像は 移植腎動脈における内膜肥厚と内腔狭小化 尿細管の萎縮・脱落

間質線維化と拡大 糸球体硬化で特徴づけられ 筆者らは と動脈病変の機序について ドナー同種抗原に

対する免疫学的な内皮傷害に引き続く 増殖性の修復機転による内膜肥厚と内腔狭小化によるものであり それ

には - ( )が重要な役割を演じているという仮説を提出した(図 ) 。

動脈病変の特徴は 内膜の線維性肥厚 内弾性板の断裂 中膜平滑筋細胞の内膜への遊走と増殖 泡沫細胞な

どが認められ ムコ多糖類 コラーゲン フィブロネクチン プロテオグリカンなどの細胞外基質が増加

する 。また 内皮下に浸潤した平滑筋細胞はα- 陽性で そのほかに

単核球 さらにはマクロファージ 樹状細胞の浸潤が認められることもある 。また 内皮細胞上

には - - などの接着分子の発現が増加する 。 - -β

- およびその受容体の発現も認められる 。

糸球体病変は 基底膜の二重化 メサンギウム基質の増加が特徴的であり 糸球体の癒着と硬化 さらにメサ

ンギウム融解 などの所見が顕著となる 。これらの病変は から

な変化まで 症例によって広範な分布を有する。免疫蛍光染色では フィブリンなどの毛

細血管係蹄壁への沈着が認められる。基底膜の二重化は電顕によっても認められ 内皮下の沈着物の有無 およ

びその性状により分類されている。

尿細管の萎縮と間質の線維化は特徴的な所見であり 萎縮尿細管の基底膜は肥厚して二重化所見を呈し しば

しば の沈着 稀に の沈着が認められる。間質には小リンパ球 形質細胞および肥満細胞の浸潤が認めら

れる。

傍尿細管毛細血管( )は拡張し 肥厚した基底膜が認められたり 逆に基底膜がほぼ消失することもある。

の基底膜は 電顕で二重化ないし多層化所見を呈し の沈着が関連すると考えられている。 の

沈着は抗ドナー ⅠおよびⅡ抗体の患者血中の存在と強く相関し 沈着が認められない症例では血中抗

ドナー抗体も認められないとする報告もある 。以上より 基底膜の多層化は 内皮の免疫学的傷害に

よるものと推定されている。

慢性拒絶反応の病理発生機序については以下のように説明されている。移植後 移植腎血管内皮上の 抗

原に対する抗体が産生され 抗原抗体反応に引き続き補体古典経路が活性化される。その結果内皮が傷害され

露出した基底膜との接触により 血液凝固因子および血小板が活性化され 活性化血小板から放出された

は中膜平滑筋細胞を内皮下に遊走させ その増殖を促進する。この一連のサイクルが繰り返された結果

内膜肥厚と内腔狭小化に至るものと考えられる(図 ) 。

近年 慢性拒絶反応の 同種抗原認識における の重要性が指摘され 移植後一定期
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間 免疫学的には であり その後徐々に進行する慢性拒絶反応の臨床病理像については β鎖の超

可変域における / という概念の導入により説明されている 。そのような 同種

抗原反応性 細胞の活性化とサイトカインの産生( - -γ) 活性化と抗体産生

φ活性化と種々の増殖因子( -β - -)およびサイトカイン( -α -

- - )の産生などが慢性拒絶反応の発生機序に関与していると推定されている。興味深いことに

サイトカイン( - - -βなど)の - あるいは発現抑制では血管病変は抑制できず( -

- マウスでは血管の閉塞性病変はむしろ増大する) 慢性拒絶反応において / は関係し

ていないと考えられる 。

抗ドナー 抗体

抗原

細胞膜上に存在する組織適合性抗原はヒトでは 抗原系と呼ばれ これを規定する遺伝子群は第 染色体

図 腎移植における慢性拒絶反応の発生機序
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短腕に存在し 主要組織適合遺伝子複合体( ： )と呼ばれている。 抗

原系には ( Ⅰ抗原) ( Ⅱ抗原)の各 の抗原型が存在する。

Ⅰ抗原は のα鎖(糖蛋白)と のβ鎖(β-ミクログロブリン)が非共有結合した で

ある。α鎖は細胞外のα α α の各ドメインと と の膜貫通

部から成り α ドメインはβ鎖と結合し 細胞との結合部位を含んでいる。 Ⅱ抗原は のα

鎖(α α )と のβ鎖(β β)から成る糖蛋白の で α鎖 β鎖とも膜貫通部を有する。遺

伝的多型性はβ ドメインに集中している

Ⅰ抗原はすべての細胞膜上に発現しているが Ⅱ抗原は単球 マクロファージ 樹状細胞 内皮細

胞 細胞 活性化 細胞の膜上にのみ発現するとされている。

抗 抗体

妊娠 頻回輸血 移植臓器廃絶などにより 自己に存在しない 抗原(ミスマッチ抗原)に対する抗体が産

生される可能性がある。抗体産生能は 過去の移植臓器廃絶 妊娠 頻回輸血の順に強いとされている。また歴

史的に 妊娠 輸血 移植などによりあらかじめ産生された抗体(既存抗体)が 移植後 を起こす可能性が

あることが指摘されてきた 。また 移植後産生されたミスマッチ抗原に対する抗体が慢性拒絶反応の原因と

なる可能性も指摘されており は レシピエント血清中に存在する抗 抗体の抗原特異性を決定

し そのドナーが当該抗原を保有する場合は拒絶反応により機能廃絶となる確率が高いと報告している。しか

し 移植前に抗 抗体の抗原特異性を検索することは非常な労力と費用がかかるため 従来より次項で述べ

るリンパ球交差試験と ( )検査が実施されてきた。

リンパ球直接交差試験

ドナーの および リンパ球に対する抗体が 患者血清中に存在するか否かを確認する検査法で 従来

- ( )法がもっぱら頻用されてきたが 最近では

( )法も用いられている。

) - ( )法

法は ドナーリンパ球を に分離し これに種々の温度条件下でレシピエント血清と反応さ

せ ウサギ補体を加えて し 一定時間後反応を止めてエオジンで染色して 死細胞率をカウントする

方法である。 °の反応条件で検出される抗体は 抗体 °で検出される抗体は 抗体と呼ばれてい

る。 における補体の殺細胞効果を増強し 感度を高めるために抗ヒトグロブリン( )を加えるなど

種々の変法も用いられている。

) ( )法

法は ドナーリンパ球と患者血清を さらに洗浄後 ヤギ(あるいはヒツジ)血清でリンパ球の

レセプターをマスキングし 標識抗ヒト ( 次抗体)を加えた後に 標識 あるいは お

よび - 標識 を添加して を行い 患者血清中の抗ドナー および リンパ球に対する

クラスの抗体をより高感度に検出する方法である( )。抗 抗体以外にもドナー単球 内

皮細胞に対する抗体の検出も可能である。非常に高感度であるため - を問題とする指摘もある。

- ( )検査

パネルリンパ球に対する抗体が患者血清中にどの程度存在するかを検査する方法で 法と 法があ

る。

法では 種々のパネルリンパ球と患者血清を反応させ 補体を加え 一定時間後反応を止めてエオジン

で染色して死細胞率をカウントする方法である。高度の前感作の判定は ～ と施設により異なるが
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以上とするのが一般的である。

法( )では種々の組み合わせの 抗原を結合した合成ビーズ( )と患

者血清を反応させ 標識抗ヒト を加えて を行う。 Ⅰ抗原 Ⅱ抗原それぞれ

に対する 抗体の有無を高感度で検出する。

最近では固相化された 抗原を結合させた合成ビーズ( )を用いて 存在する抗体

の抗原特異性を検査することが可能である。

抗ドナー 抗体の臨床的意義と移植成績

抗ドナー 抗体の臨床的意義

一般に Ⅰ抗体は および リンパ球と反応するが 低力価である場合は リンパ球のみと反応す

るとされている 。 クラスの Ⅰ抗体が患者血清に存在する場合は 移植後 を起こす可能

性があり移植は禁忌とされているが クラスの Ⅰ抗体の場合はその重要性は低いと考えられて

いる。他方 Ⅱ抗体は主として リンパ球と反応するとされ 移植後の拒絶反応への関与については

相反する報告がなされている。 クラスの Ⅱ抗体は拒絶反応には関与しないと考えられている 。

患者血清中に抗ドナー Ⅰ抗体が存在すると リンパ球直接交差試験において抗 抗体 抗 抗

体は陽性となり 抗ドナー Ⅰ抗体が低力価の場合 あるいは抗ドナー Ⅱ抗体のみが存在する場合は抗

抗体のみが陽性となる。したがって 抗 抗体(および抗 抗体)が陽性の場合は 患者血清中に

抗ドナー Ⅰ抗体が存在することを意味し移植は行われない。今日では移植前に必ずリンパ球直接交差試験

を行い 抗ドナー 抗体が陰性であることを確認したうえで移植が実施されるため 臨床の場で に遭

遇することはほとんどない。

抗 抗体の臨床的意義については 抗 抗体のうち °で を行う 法で検出される

抗体( - 抗体)は クラスの - 抗体であり 拒絶反応には関与しないとされている。これ

を 抗体とする報告もある 。 °の条件で検出される抗体( - 抗体)は通常は クラ

スの抗 ( Ⅱ)抗体で 移植成績に影響するとの報告もあるが 拒絶反応への関与については否定的な報

告もなされており その重要性については定説はない 。

リンパ球直接交差試験で検出される抗体には 抗 抗体以外の抗体も含まれており - 抗体のほ

とんどは クラスであり 拒絶反応には関与しないとされている。

現状では 法 さらには適宜 法でリンパ球直接交差試験を行い 抗 リンパ球抗体が陽性の場合

特に クラスの抗体である場合は移植を禁忌とし 抗 リンパ球抗体についてはその有無に関わらず移植を

行うとするのが一般的である。欧米の多くの施設では リンパ球に対する交差試験を行わず リンパ球に対

する交差試験のみの結果に基づいて移植が実施されている 。しかし - 抗体陽性の場合は クラ

スの抗 抗体で移植成績に影響するとの指摘もあり 移植を禁忌とする施設 あるいはより強力な免疫抑制

法を用いて移植を実施する施設など 施設により異なる。最近では 既存抗体陽性の場合 免疫グロブリン大量

療法 あるいは血漿交換 (抗 単抗体)投与などを組み合わせて

( ) などの強力な免疫抑制下での腎移植が試みられている。

抗リンパ球抗体が陽性の場合は 可能な限りその抗原特異性を確認し それがミスマッチ抗原と一致する場合

は慎重な適応の検討と免疫抑制上の配慮が必要であろう
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抗ドナー抗体と腎移植の成績

一般に抗 Ⅰ抗体陽性 抗ドナー 抗体陽性例では拒絶反応の発生率が高く 移植腎生着率も低いと

されている。以下に自験例における 法によるリンパ球直接交差試験 および

・ と拒絶反応発生率を紹介する。

) 法による抗体の有無と腎移植の成績

表 は 法で検討した移植前の抗 および 抗体の有無と 腎移植後の慢性拒絶反応の発生率 なら

びに機能廃絶の比率を示したものである。免疫抑制法は ( ) ( )および

( )あるいは ( )併用の で 例が生体腎移植 例が献腎移植であ

る。生体腎移植例のうち 例が移植前に - ( )を受けており 例は

を受けている。

移植前に一過性に抗 抗体が陽性であった 例中(移植直前は陰性) 例( )に慢性拒絶反応が発症し

例( )が機能廃絶に至っている。抗 抗体陰性例においては慢性拒絶反応が 機能廃絶が

であった。移植直前の抗 - 抗体の陽性群と陰性群の比較では 慢性拒絶反応 機能廃絶とも差が認め

られなかった。抗 - 抗体については 陽性群でそれぞれ 陰性群でそれぞれ

と 陽性群で高率であった。しかし抗 抗体が陰性で抗 抗体のみが陽性であった群ではそれぞれ

で 抗 抗体陰性群との差は認められなかった。何らかの抗ドナーリンパ球抗体が陽性であった

群と 陰性群との比較では 前者でそれぞれ 後者でそれぞれ で 陽性群で慢性拒絶

反応の発生率が高い傾向が認められた。

) による抗体の有無と腎移植の成績

表 は慢性拒絶反応発症群(＝ )と非発症群(＝ )との間で 移植前 移植後 カ月以内 最新の

法による抗 および - 抗体の有無を比較したものである。免疫抑制療法は あるいは

( ) あるいは を併用した である。

表 リンパ球直接交差試験と慢性拒絶反応・機能廃絶の発生率

リンパ球直接交差試験(CDC法)

抗T cell抗体 抗B cell-warm抗体 抗B cell-cold抗体
症例数

慢性拒絶反応

(%)
機能廃絶(%)

－ － － 138 12(8.7) 7(5.1)

＋ ＋ ＋ 9 2(22.2) 1(11.1)

－ ＋ ＋ 6 0(0 ) 0(0 )

－ ＋ － 2 0(0 ) 0(0 )

－ － ＋ 13 2(15.4) 1(7.7)

＋ 9 2(22.2) 1(11.1)

－ 159 14(8.8) 8(5.0)

＋ 17 2(11.8) 1(5.9)

－ 151 14(9.3) 8(5.3)

＋ 28 4(14.3) 2(7.1)

－ 140 12(8.6) 7(5.0)

＋ 21 2(9.5) 1(4.8)

－ 138 12(8.7) 7(5.1)

＋ 30 4(13.3) 2(6.7)

－ 138 12(8.7) 7(5.1)
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最新の抗 - 抗体陽性例は 生検で確認された慢性拒絶反応発症群において 例中 例( ) 非

発症群において 例中 例( ) 抗 - 抗体陽性例は発症群において 例中 例( ) 非発症

群においては全例( 例)とも陰性であり いずれも発症群において有意に多かった(＜ ＜ )。また

で測定した抗 - 抗体の平均蛍光強度と移植前のそれとの差は 慢性拒絶反応発症群に

おいて有意に高値を示した(＜ )。

) および と腎移植の成績(未発表データ)

移植前に および を行い 腎移植を行った 例において急性拒絶反応の発生率を検

表 慢性拒絶反応発症群と非発症群における抗ドナー抗体陽性数

慢性拒絶 症例数
抗B cell-lgG抗体

移植前 移植後1カ月 最新

抗T cell-IgG抗体

移植前 移植後1カ月 最新

＋ 29 11 16 25 1 4 5

－ 33 9 12 5 3 1 0

：p＜0.001， ：p＜0.02

表 慢性拒絶反応発症群と非発症群における抗ドナー抗体の平均蛍光強度

慢性拒絶 症例数
抗B cell-lgG抗体

移植後14日 移植後28日 最新

抗T cell-IgG抗体

移植後14日 移植後28日 最新

＋ 29 13.4±89.9 1.1±47.0 61.1±169.7 20.9±91.1 1.0±28.5 2.8±23.1

－ 33 9.8±20.9 4.6±12.2 0.7±15.4 －0.6±10.9 0.9±2.5 －2.7±9.5

：p＜0.05

表 および と拒絶反応の発生率

抗classⅠ-IgG 抗 classⅡ-IgG 抗 T cell-IgG 抗 B cell-IgG 症例数 拒絶反応 発生率(%)

＋ － 8 2 25.0

－ ＋ 3 1 33.3

＋ ＋ 2 1 50.0

－ － 48 10 20.8

＋ － 1 0 0

－ ＋ 11 4 36.4

＋ ＋ 1 1 100

－ － 48 8 16.7

＋ 10 3 30.0

＋ 5 2 40.0

＋ 2 1 50.0

＋ 12 5 41.7

－ 32 8 25.0

＋ 13 4 30.8

－ 48 10 20.8

＋ 13 5 38.5

－ 48 8 16.7

＋ 20 6 30.0

－ 41 8 19.5

寺岡 慧 他 名



討した。 例のうち生体腎移植 例 献腎移植 例であり 生体腎移植のうち 例が血液型適合 例が血

液型不適合症例であった。なお 全例とも移植直前の 法によるリンパ球直接交差試験において抗ドナー

抗体は陰性であった。免疫抑制療法は移植当日および移植後 日目に を静脈内投与し

( ) の三剤併用で 移植後 日目に 投与を中止した。

平均観察期間は ± (～ )カ月で急性拒絶反応発生率は 例( )であった。そのうち組織学的に液

性抗体が関与したと考えられる拒絶反応は 例のみであり 例は抗 Ⅰ- 抗体 抗ドナー および

- 抗体陽性例 他の 例は抗ドナー - 抗体のみ陽性であった。

表 に抗 Ⅰ- 抗体 抗 Ⅱ- 抗体 抗ドナー - 抗体 抗ドナー - 抗体の有無

と拒絶反応の発生率を示す。抗 - 抗体陽性は において ( ) (＜

) で (＜ )であり 抗 Ⅰ/Ⅱ- 抗体および抗ドナー /

- 抗体陽性の における は (＜ )であった。

おわりに

腎移植における液性拒絶反応について概説した。今後 より特異的な液性拒絶反応の病理組織学的診断基準の

策定が必要である。また 近年における免疫抑制療法の進歩は従来禁忌とされてきた移植を可能としつつある。

近年の強力かつより選択的な免疫抑制のもとでの抗 Ⅰ/Ⅱ- 抗体および抗ドナー / - 抗体の臨

床的意義について さらに知見の蓄積が必要と考えられる。
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