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＜目的＞

　当科における生体腎移植ドナーの臨床背景や術前腎機能を retrospective に分析し、その臨床

的特徴について検討する。

＜対象＞

　1998 年 2 月から 2009 年 5 月までに、当科で移植用腎採取術を受けた生体腎移植ドナー 173

名を対象に、ドナーの臨床背景や術前腎機能などについて検討した。

＜結果＞

　ドナーの背景を示す（表１）。平均年齢は 56.8 ± 10.4 歳であった。男女比は男性 67 例、女

性 106 例で女性が多い傾向にあった。レシピエントとの関係では親子間：同胞：非血縁でそれ

ぞれ 95：26：52 例で親子間での症例が多い傾向にあった。

　血液型適合性（表２）は一致：不一致：不適合でそれぞれ 94：50：29 例。平均 HLA ミスマッ

チ数は 2.8 ± 1.5 ミスマッチであった。

　採取部位及び採取腎の動脈本数（表３）は左：右で 149：24 例であり、採取腎の動脈本数は

1 本だけの例が 149 例と大半を占めた。

　当科での移植用腎採取術の術式は対象期間内で表４の如く変遷しており、2010 年 11 月現在、

シングルポートでの移植用腎採取術に取り組んでいる。
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　ドナーにおける術後腎機能（表５）の推移は、血清クレアチニン値（血清 Cre 値）で術後 1

週間ではおよそ術前の 1.5 倍の値を示した。

　なお当科で移植用腎採取術を施行されたドナーの中で、2010 年 11 月現在透析導入されてい

るドナーはいない。ドナーの死亡例に関しては 5 例確認しており、それぞれ大腸癌 2 例・クモ

膜下出血 2 例・事故死 1 例・突然死 1 例であった。

表 1. ドナー背景

表 3. 採取部位・動脈本数

表 5. 術後の腎機能の推移

表 2. 血液型・組織適合性

表 4. 術式

開放手術 (1998.2 ～ 2001.6)、後腹膜鏡下ハンドアシスト法 (2001.7 ～ )
腹腔鏡下ハンドアシスト法 (2005.4 ～一部純鏡視下手術含む )
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＜考察＞

　腎移植臨床登録集計報告（2009）１）２）と当科におけるドナー背景を比較（表６）すると、対

象期間全体での比較では平均年齢・男女比・レシピエントとの関係・血液型適合性に大きな差

を認めなかった。しかし対象期間を最近 2 年のもので比較すると、平均年齢は 55.3 ± 11.2 vs 

60.0 ± 10.1 歳と高い傾向にあり、レシピエントとの関係においては非血縁が全体の 47.7％と半

数近くを占めていた。また平均 HLA ミスマッチ数においても 2.97 vs 3.55 ミスマッチと高い

傾向にあった。これは免疫抑制剤の進歩とともに、当科における生体腎移植症例の蓄積により、

免疫学的にハイリスクの症例に対してもより安全に生体腎移植術を行えるようになってきたもの

と考えられる。

　移植用腎採取術後の早期の腎機能の推移に関しては、血清 Cre 値で術後 3 日目に 1.5 倍程度

の上昇を認めるが、術後 1 ヶ月の時点では術前の血清 Cre 値の 1.2 倍程度まで回復するという

報告がある３）が、当科での検討では術後 7 日目でおよそ 1.5 倍程度の上昇を認め、術後 1 ヶ月

では改善傾向を認め、報告と同様の傾向を示すものと思われた。

＜結語＞

　当科における生体腎移植ドナー背景は本邦の腎移植臨床登録集計報告とほぼ同様の傾向を示した。

　今後は生体腎移植後のドナー腎機能などについて短期的なフォローだけでなく、長期的なフォ

ローを行っていく必要があると考えられた。

表 6. 腎移植臨床登録集計報告（2009）との比較
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