
要 旨

社会保険中京病院では，2006年4月までに非血縁

腎移植（夫婦間9例，義姉妹間1例，友人間1例）11

例を経験した．移植23年後に腎機能良好のまま死亡

された1例を除き，移植後，3～96カ月を経過し，す

べて良好な腎機能を維持している．

夫婦間移植については，開始するころは日本移植学

会の倫理規定が曖昧であり，自施設で適切と思われる

基準を決めて行った．友人間移植については，まだま

だこれから検討し，学会として基準が作成されること

が望まれる．

緒 言

腎移植の成績の向上は著しい．1980年代前半のシ

クロスポリン登場以降も，種々の新しい免疫抑制薬や

合併症治療方法が開発されてきたことが成績向上の要

因である．日本移植学会の最新の報告によれば，1992

年以降に実施した生体腎移植の移植腎生着率は5年

83.4％，10年69.6％である1）．著者らの施設でも生体

腎移植では1年生着率は10年間100％を維持してお

り，10年生着率も2005年末で78％に達している．

現在，移植医にとっての腎移植早期の医学的な課題

は，ほぼ定着した感のあるABO不適合間移植をより

安全に行うことや，かつて禁忌とされてきた既存抗体

陽性患者への移植方法の開発などである．HLAが不

適合という理由で移植を見送る移植医はほとんどいな

い．夫婦間移植は2003年には日本の生体腎移植の20

％を超える頻度で行われており2），いくつかの施設か

らまとまった良い成績も報告されている3,4）．夫婦間

以外のほかの非血縁間での腎移植も，医学的適応があ

れば当然，臨床的には安全に行える時代である．

移植医療は生体腎では健康人であるドナーに対して

手術侵襲を加える問題，献腎移植では脳死問題，臓器

配分方法など，倫理的，社会学的領域にも踏み込まざ

るをえない医療である．著者は，最近，増加傾向のあ

る非血縁間生体腎移植についても，今一度，その足下

を見つめ直しておく必要があると考えた．

本稿では，著者の経験を元に，まず現在の非血縁腎

移植の成績について報告し，ついで非血縁移植の本邦

および諸外国での実態について紹介し，最後に生体腎

移植におけるドナー選択に関する著者の考え方につい

て述べたい．

1 社会保険中京病院における非血縁腎移植の

成績について

当院における，最初の非血縁腎移植は1981年の夫

婦間移植である．患者は37歳の女性で，夫をドナー

とする生体腎移植を希望し来院された．患者は当時，

すでに10年以上の血液透析による合併症に苦しんで

おり，夫の妻を思う気持ちも自然なものと判断した．

ABO血液型は適合しており，HLAはAB2抗原が適

合していた．シクロスポリン登場前であったが，当時，

胸管ドレナージ前処置による移植成績が良好であった
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報告を義務付ければ非倫理的な移植の実施の抑止力と

なろう．

おわりに

ある研究会での報告を契機に，本原稿の執筆の依頼

を頂いた．精神医学や倫理問題の専門家ではなく移植

医である私には任の重い主題であった．しかし市中病

院で腎移植の臨床に携わる臨床医が，日本の腎移植の

あり方に関して日頃考えていることを透析関係の先生

方に理解して頂ければ良いのではと考え思いつくまま

を記した．本稿がなにかの参考になれば幸いである．

追 補

9月初旬に本稿を脱稿して約1カ月後，宇和島でド

ナーに報酬を支払う約束をした生体腎移植が行われた

ことが明らかとなった．日本移植学会は生体腎移植に

関する規定を改めるべく調査中である．私は，本稿で

生体腎移植は，腎不全患者を救う重要な医療であるが，

十分な検討を加えてから行うべきであることを述べた

つもりである．今後，善意のドナーに対しても不愉快

な思いをかけるかもしれないが，ある程度，確認作業

を複雑化せざるを得ない情勢である．この事件を契機

に生体腎移植がより公正で安全な医療となることを期

待している．
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