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要　旨

先行的腎移植（preemptive kidney transplantation;  

PEKT）とは狭義では透析を介さずに行う腎移植の呼
称であり，広義では移植直前の透析施行例を含めて称
される事も多い．米国を中心に，1990 年代後半から
2000 年代初頭にかけて，PEKT は長期透析患者と比較
して心血管合併症や術後の拒絶反応が少なく，生存率，
移植腎生着率に関しても優れている事が多数報告され
た1～4）．また，患者 QOL や心理，社会的な面において
も優れていると考えられ，以後，米国を中心に増加し，
生体腎移植の約 3 割の患者において PEKT が行われる
ようになった．また，近年は広義と狭義の PEKT にお
ける生存率や移植腎機能に有意差を認めない事が報告
されてきており5, 6），さらに PEKT は増加している．
生体腎移植が多い本邦においても PEKT は年々増加
傾向であるが，適正な移植時期や患者教育，献腎移植
への対応などの問題点もある．海外と本邦における
PEKT の現状と当院における実際と PEKT の問題点に
ついて述べる．

1　先行的腎移植の現状

2018 年の米国の報告では，成人において献腎移植
の 11.7％，生体腎移植の 31.7％ で PEKT が行われて
いる7）．ここ数年間は同程度からやや減少傾向である．
PEKT の良好な成績が数多く報告されているのにもか
かわらず増加しないのは，患者教育，腎臓内科医師へ
の啓発やドナー精査，費用等の問題が考察されてい

る8）．
本邦では，2018 年は狭義/広義の PEKT は生体腎移

植の 31.2％/42.1％ で実施されており，2010 年の 10.3

％/18.5％，2015 年の 19.2％/33.7％ と比較すると年々
増加傾向であり（図 1），米国とはやや傾向は異なる．
献腎移植に関しては，透析平均待機期間は 15 年以上
と非常に長く，現在，献腎移植での PEKT 登録が可能
となったものの 2018 年の PEKT は 1 例（0.6％）のみ
である9）．PEKT の成績に関して本邦では大規模の検
討はきわめて少ないが，Goto らが PEKT で有意に生
存率，移植腎生着率，共に良好であったと報告してい
る10）．

移植前の透析に関しては，60 日から 180 日程度の
短期間の透析であれば狭義の PEKT と遜色のない成績
が報告されているが5, 6），透析期間が数年以上と長期
に渡ると移植腎機能不全の頻度が高くなり，移植腎生
着率にも悪影響を及ぼすという事が報告されている11）．
また，短期間の HD と長期間の透析療法として HD，
PD，HD＋PD 併用療法を比較した検討では，短期間
の HD に続いて長期間の PD が良好な成績であったと
いう報告もあり，将来的に移植を考慮しているような
末期腎不全患者には，PD 療法を選択する事も有用で
ある可能性が示唆されている12）．

小児の PEKT に関しては，米国では献腎移植の 23.2

％，生体腎移植の 40.8％ で実施されており，ここ数
年間は同程度で実施されている7）．本邦では 1996 年か
ら 2001 年の生体腎移植において 10.4％ であったが，
2002 年から 2014 年の統計では 28.4％ と増加傾向とな
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っており13），現在はさらにその割合は増加している事
が予想される．小児における PEKT に関しても近年海
外を中心に良好な成績が報告されており14），特に小児
では身体的・心理社会的成長に対する長期透析の影響
を可能な限り回避するためにも有用であり，さらなる
増加が期待される．

2　先行的腎移植の実際

当院での PEKT は主に 1995 年頃から実施されてい
る．1995 年から 2019 年にかけての腎移植 749 例のう
ち 148 例（19.8％）で PEKT が行われており，レシピ

エントの平均年齢は 25.0±4.6 歳であった．また，
PEKT による 2 次移植が 24 例（16.2％）で行われてい
た．当院の生体腎移植における PEKT の推移は 1995

年から 99 年は 5.0％，2000 年から 04 年は 10.4％，05

年から 09 年は 16.3％，10 年から 14 年は 19.1％，15

年から 19 年は 31.4％ と増加傾向であり，2019 年のみ
では 34.9％ であった（図 2）．

また，18 歳以下の小児例のみにおいては 95 年から
99 年 は 21.4％ で あ っ た が，2015 年 か ら 19 年 で は
50.7％ と半数の症例で PEKT が行われていた（図 3）．

献腎移植の PEKT に関しては，小児例のみで 2013

図 1　本邦における移植時透析療法の推移
（日本移植学会，日本臨床腎移植学会：腎移植臨床統計集計報告 2003-2018 から作成）
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図 2　当院における PEKT 症例の推移
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年から 2019 年に行われた 4 例のみであった．当院の
傾向も他施設の報告と矛盾しない傾向であり，PEKT

は全体的に増加傾向である．

3　PEKT の問題点

（1）　紹介のタイミング
現在，本邦のガイドラインにおいては，腎代替療法

開始後の生命予後の観点から，CKD ステージ 4 で腎移
植を含めた腎代替療法の説明を行う事が望ましいとさ
れている15）．しかし，実際，PEKT を希望されていて
も，移植前のドナー適性検査やレシピエント合併症検
査，治療，感染症予防に対する追加ワクチン接種等に
よって半年以上の準備期間が必要となり，結果 PEKT

を行う事ができなかった症例も散見される．ステージ
4 においても早い段階で一度移植外科医に紹介する事
が，準備期間を考えると望ましい．ただし，移植時の
腎機能（eGFR）は移植腎機能に影響しない事や16），
前述のように短期間の透析療法では良好な経過が報告
されており，顕著な体液過剰や尿毒症，電解質異常等
を認めるような透析導入のメリットが大きい場合には
術前に透析導入を行い，準備や調整を進めていく事も
手術を安全に行ううえでは重要である．完全な「未透
析」にこだわる必要はないと考える．

（2）　患者教育
PEKT の患者は non-PEKT 患者と比較すると腎臓病

の自覚が乏しく，術後のノンアドヒアランスに繋がる

可能性がある17）．PEKT 患者は若年のレシピエントの
割合が多い事も関係していると思われるが，今後，医
師や看護師のみでなく，多職種による PEKT 患者に対
する術前服薬教育等も検討していく必要がある．ノン
アドヒアランスは，移植腎喪失原因になりうる大きな
問題である．

（3）　献腎移植
先行的献腎移植に関する登録基準は 5 学会から 2012

年に作成されており，申請時から 1 年前後で腎代替療
法が必要になると予測される進行性腎障害であり，成
人例では eGFR 15 ml/min 未満，小児例と腎移植後で
は eGFR 20 ml/min 未満の症例が透析導入前の献腎登
録が可能となっている．

小児においては，2018 年 3 月より 20 歳未満のドナ
ーは 20 歳未満のレシピエントへ優先的に提供される
事となり，先行的献腎移植は今後増加する事が見込ま
れる．しかし，成人に関しては，現在の制度からも献
腎移植自体が増えない限り，増加は難しい状況であり，
今後も一般市民への移植医療に関する啓蒙活動等が望
まれる．

おわりに

現在，PEKT はその良好な経過と患者への知識の普
及等が進んできた事もあり，本邦においても年々増加
傾向である．今後も腎臓内科医，小児科医，移植外科
医における連携を密にして，PEKT を進めていく事が

図 3　当院における PEKT 症例（小児）の推移
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必要であろう．
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