
がっています。日本ヘリコバクター学
会という学会のホームページにも少し
注意喚起の文章が掲載されていますの
で、ご興味がある方はぜひそちらも閲
覧していただければと思います。ただ、
最後に一つお話ししたいのは、ピロリ
菌は胃の中で感染しているので、検査
等で偽陽性、偽陰性の可能性があれば、

年に１回は胃カメラで中の状態を見て
いただく。感染の状況もはっきりわか
りますし、本当に心配な胃がんも発見
できます。ぜひとも定期的な内視鏡の
検査を経過時に特にやっていただきた
いと思っています。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

獨協医科大学埼玉医療センター泌尿器科教授・移植センター長
徳　本　直　彦

（聞き手　山内俊一）

　腎移植患者の拒絶反応をかなり抑えることが可能になったとのことです。最
近の知見についてご教示ください。
 ＜青森県開業医＞

腎移植時の拒絶反応

　山内　徳本先生、腎移植は最近やは
り少し増えているのでしょうか。
　徳本　そうですね。ただし、３年前
のダイヤモンドプリンセス号の横浜入
港から日本に新型コロナが入ってきた
経緯から、実をいうと移植医療の中で
もたいへんなことになりました。日本
における移植数がかなり減ってしまい、
この３年間は移植医にとってたいへん
つらい時代ということがいえるかもし
れません。
　山内　具体的にはどういう理由だっ
たのですか。
　徳本　1997年に脳死法案が通って、
臓器を脳死下に摘出することができる
ようになりました。心臓死で摘出する
よりは、腎臓が出てくるクオリティが
はるかに高いということで、献腎移植
が欧米並みに増えてくることが期待さ

れたのですが、実際にはこの20～30年、
献腎移植は年間200例ぐらいで変わら
なかったわけです。それがさらにコロ
ナの影響で献腎移植自体が約半数にな
ってしまったのです。要はドナーにな
る方がいらっしゃっても、コロナに感
染する可能性から、摘出医が県外に行
って摘出するということ自体が難しい
という現状が３年前に起こったのです。
　山内　献腎移植というのは、昔いわ
れていた死体腎移植のことでしょうか。
　徳本　そのとおりです。なぜ献腎移
植といっているかと申しますと、死体
という言葉に敏感な方もいらっしゃる
からです。亡くなった方からの臓器、
死体という言葉を使わないほうがいい
のではないかという先人の配慮がおそ
らく働いたと思うのですが、ずいぶん
前から献腎移植といういい方に我々移
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日本の移植、世界の移植が変わったと
いわれています。実際に日本では1986
年２月に発売されました。この免疫抑
制剤によって、拒絶反応の割合がかな
り減ったのですが、生着率などの成績
はまだ十分ではありませんでした。や
はりこの免疫抑制剤を投薬してもコン
トロールできない拒絶反応が生じるこ
とがあるのです。特に急性拒絶反応が
起こって、治療の甲斐がなく時間単位
で腎臓がダメになっていくといったこ
とを経験しますと、やはり人間の免疫
をコントロールするのは容易なことで
はありません。
　山内　シクロスポリンはかなり古い
薬で我々もよく耳にした薬ですが、最

近さらにバージョンアップされてきた
と考えてよいのですね。
　徳本　そのとおりです。カルシニュ
ーリンインヒビターの中で日本の製薬
メーカーで開発されたタクロリムスと
いう薬剤が1993年に発売されました。
次いで2002年に注射薬としてバシリキ
シマブという、CD25に対するモノク
ローナル抗体が発売されました。これ
はTリンパ球の細胞内へのシグナルを
ブロックすることで細胞性拒絶反応を
抑えることができます。また2001年９
月にリツキシマブが発売されました。
これはBリンパ球表面マーカーのCD20
に対するモノクローナル抗体で、いわ
ゆる抗体産生能を数カ月抑えることが

表　年代別レシピエントの移植腎廃絶原因

移植腎廃絶原因 1983～2000年 2001～2009年 2010～2019年

慢性拒絶反応
急性拒絶反応
原疾患の再発によるもの
Primary Nonfunction
拒絶反応に感染症、多臓器不全などが合併
患者自身による免疫抑制剤の中止
医学的理由による免疫抑制剤の中止
薬剤性腎障害
技術的問題
その他
不明
未入力（確認中含む）

3,618　61.3％
  358　 6.1％
  152　 2.6％
  131　 2.2％
  109　 1.8％
   61　 1.0％
   61　 1.0％
   30　 0.5％
   15　 0.3％
  508　 8.6％
  365　 6.2％
  494　 8.4％

513　31.5％
 72　 4.4％
 85　 5.2％
 77　 4.7％
 56　 3.4％
 46　 2.8％
 20　 1.2％
  8　 0.5％
 14　 0.9％
350　21.5％
103　 6.3％
285　17.5％

160　24.2％
 46　 7.0％
 26　 3.9％
 26　 3.9％
 19　 2.9％
 24　 3.6％
  5　 0.8％
  1　 0.2％
  2　 0.3％
123　18.6％
 74　11.2％
155　23.4％

合計 5,902 1,629 661

引用：factbook2021

植医は統一しています。
　山内　献腎移植の割合についてはど
うなのでしょうか。
　徳本　日本の場合は、30年以上前か
ら圧倒的に生体腎移植が多いです。こ
れを海外と比較すると欧米はむしろ献
腎移植のほうが多いのです。数も違い
ますが、全体の数からみると、日本は
約９割が生体腎移植で約１割が献腎移
植というように生体腎移植が非常に多
いのが特徴です。腎移植数という点か
らみると、2019年には2,000例を超えた
ところまでいって、さらに伸ばすとい
う気運があったのですが、実をいうと
コロナの影響で献腎移植のみならず、
生体腎移植数もかなり減っています。
　山内　そうなのですね。
　徳本　2020年には急に1,711例までガ
クンと落ち込みました。
　山内　今日の質問ですが、拒絶反応
に対する治療効果が目覚ましく進展し
て、現在はこういった移植に明るい展
望が見えるようになってきたというこ
とでしょうか。
　徳本　そうだと思います。
　山内　歴史的に見るとどういったと
ころで変わってきていますか。
　徳本　まず移植というのは、ことさ
ら、腎移植にとっては自分の臓器でな
い第三者、いうなれば他人の臓器をい
ただくことで成り立つ医療です。言い
換えれば、移植はドナーがいなければ
成り立たない治療という意味で特殊な

医療だと思います。ドナーからの命の
贈物である臓器を移植するということ
は、自己の免疫に関しては、自分のも
のではない臓器を移植するといわゆる
拒絶反応が起こるため、臓器をいかに
受け入れてもらうかの仕組みを解明し、
免疫をコントロールする薬剤を開発す
るまでの長い歴史がありました。かつ
ては、組織適合性を一致させる、つま
りは血液型やHLAをいかにマッチング
させるかということから、移植が始め
られました。日本の歴史を見てみると、
腎移植は当初、急性腎不全の治療に対
して行われたという報告があります。
現在では急性腎不全に対しては透析が
発達しているため、一時的に透析すれ
ばいいのですが、当時はまだ腎不全自
体が不治の病でした。今では腎移植は
慢性腎不全の方が対象になっています。
この慢性腎臓病に関して、ドナーが見
つかればいいのですが、通常ではなか
なか見つからないのでかつては近親者
である親兄弟からが最も多かったので
す。よって移植は、臓器の拒絶反応を
起こさないようにする、いわゆる免疫
抑制剤が必ず必要なのですが、1983年
に移植の革命を起こしたといわれるシ
クロスポリンという薬が日本に入って
きました。私も東京女子医科大学腎セ
ンターに在籍していた時、このシクロ
スポリンを使ってすごい薬だという認
識を持ちました。この薬が出たおかげ
で、以前より飛躍的に生着率が改善し、
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日本の移植、世界の移植が変わったと
いわれています。実際に日本では1986
年２月に発売されました。この免疫抑
制剤によって、拒絶反応の割合がかな
り減ったのですが、生着率などの成績
はまだ十分ではありませんでした。や
はりこの免疫抑制剤を投薬してもコン
トロールできない拒絶反応が生じるこ
とがあるのです。特に急性拒絶反応が
起こって、治療の甲斐がなく時間単位
で腎臓がダメになっていくといったこ
とを経験しますと、やはり人間の免疫
をコントロールするのは容易なことで
はありません。
　山内　シクロスポリンはかなり古い
薬で我々もよく耳にした薬ですが、最

近さらにバージョンアップされてきた
と考えてよいのですね。
　徳本　そのとおりです。カルシニュ
ーリンインヒビターの中で日本の製薬
メーカーで開発されたタクロリムスと
いう薬剤が1993年に発売されました。
次いで2002年に注射薬としてバシリキ
シマブという、CD25に対するモノク
ローナル抗体が発売されました。これ
はTリンパ球の細胞内へのシグナルを
ブロックすることで細胞性拒絶反応を
抑えることができます。また2001年９
月にリツキシマブが発売されました。
これはBリンパ球表面マーカーのCD20
に対するモノクローナル抗体で、いわ
ゆる抗体産生能を数カ月抑えることが

表　年代別レシピエントの移植腎廃絶原因

移植腎廃絶原因 1983～2000年 2001～2009年 2010～2019年

慢性拒絶反応
急性拒絶反応
原疾患の再発によるもの
Primary Nonfunction
拒絶反応に感染症、多臓器不全などが合併
患者自身による免疫抑制剤の中止
医学的理由による免疫抑制剤の中止
薬剤性腎障害
技術的問題
その他
不明
未入力（確認中含む）

3,618　61.3％
  358　 6.1％
  152　 2.6％
  131　 2.2％
  109　 1.8％
   61　 1.0％
   61　 1.0％
   30　 0.5％
   15　 0.3％
  508　 8.6％
  365　 6.2％
  494　 8.4％

513　31.5％
 72　 4.4％
 85　 5.2％
 77　 4.7％
 56　 3.4％
 46　 2.8％
 20　 1.2％
  8　 0.5％
 14　 0.9％
350　21.5％
103　 6.3％
285　17.5％

160　24.2％
 46　 7.0％
 26　 3.9％
 26　 3.9％
 19　 2.9％
 24　 3.6％
  5　 0.8％
  1　 0.2％
  2　 0.3％
123　18.6％
 74　11.2％
155　23.4％

合計 5,902 1,629 661

引用：factbook2021

植医は統一しています。
　山内　献腎移植の割合についてはど
うなのでしょうか。
　徳本　日本の場合は、30年以上前か
ら圧倒的に生体腎移植が多いです。こ
れを海外と比較すると欧米はむしろ献
腎移植のほうが多いのです。数も違い
ますが、全体の数からみると、日本は
約９割が生体腎移植で約１割が献腎移
植というように生体腎移植が非常に多
いのが特徴です。腎移植数という点か
らみると、2019年には2,000例を超えた
ところまでいって、さらに伸ばすとい
う気運があったのですが、実をいうと
コロナの影響で献腎移植のみならず、
生体腎移植数もかなり減っています。
　山内　そうなのですね。
　徳本　2020年には急に1,711例までガ
クンと落ち込みました。
　山内　今日の質問ですが、拒絶反応
に対する治療効果が目覚ましく進展し
て、現在はこういった移植に明るい展
望が見えるようになってきたというこ
とでしょうか。
　徳本　そうだと思います。
　山内　歴史的に見るとどういったと
ころで変わってきていますか。
　徳本　まず移植というのは、ことさ
ら、腎移植にとっては自分の臓器でな
い第三者、いうなれば他人の臓器をい
ただくことで成り立つ医療です。言い
換えれば、移植はドナーがいなければ
成り立たない治療という意味で特殊な

医療だと思います。ドナーからの命の
贈物である臓器を移植するということ
は、自己の免疫に関しては、自分のも
のではない臓器を移植するといわゆる
拒絶反応が起こるため、臓器をいかに
受け入れてもらうかの仕組みを解明し、
免疫をコントロールする薬剤を開発す
るまでの長い歴史がありました。かつ
ては、組織適合性を一致させる、つま
りは血液型やHLAをいかにマッチング
させるかということから、移植が始め
られました。日本の歴史を見てみると、
腎移植は当初、急性腎不全の治療に対
して行われたという報告があります。
現在では急性腎不全に対しては透析が
発達しているため、一時的に透析すれ
ばいいのですが、当時はまだ腎不全自
体が不治の病でした。今では腎移植は
慢性腎不全の方が対象になっています。
この慢性腎臓病に関して、ドナーが見
つかればいいのですが、通常ではなか
なか見つからないのでかつては近親者
である親兄弟からが最も多かったので
す。よって移植は、臓器の拒絶反応を
起こさないようにする、いわゆる免疫
抑制剤が必ず必要なのですが、1983年
に移植の革命を起こしたといわれるシ
クロスポリンという薬が日本に入って
きました。私も東京女子医科大学腎セ
ンターに在籍していた時、このシクロ
スポリンを使ってすごい薬だという認
識を持ちました。この薬が出たおかげ
で、以前より飛躍的に生着率が改善し、
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できます。これらの薬をコンビネーシ
ョンで使うことで、2000年以降の拒絶
反応の割合を大幅に、特に慢性拒絶反
応の割合を減らすことが可能となりま
した（factbook2021）。
　山内　そういったところが進んで、
例えば夫婦間の移植も可能になってド
ナー対象が非常に広がったと考えてよ
いのですね。
　徳本　そのとおりです。
　山内　最近、透析なしで移植するケ
ースも耳にするようになりました。こ
れはいかがでしょうか。
　徳本　これは先行的腎移植といいま
す。腎代替療法として透析か移植かを
自らが選択するという概念です。慢性
腎臓病（CKD）のカテゴリーの中でス
テージ５というeGFRで15を切った場
合に、主治医より腎代替療法に向けて
の治療選択が提示され、透析か移植か
という治療選択を自ら決められるよう
になってきました。この先行的腎移植
を選択する患者さんが最近は多くなっ
ています。
　山内　末期の腎臓障害の方にも少し
明るい展望を与えることができるかな
と思えますね。

　徳本　もしかしたらそうかもしれま
せんね。
　山内　それに向けて、腎臓病学会、
移植学会では、何か試みというのはあ
るのでしょうか。
　徳本　適切な腎代替療法の推進とし
ての試みがあります。これは腎代替療
法専門指導士という移植医療や在宅医
療を推進するために2021年度からでき
た資格制度です。この専門指導士によ
って腎移植が可能なCKD患者さんに、
しっかりインフォームドコンセント
（IC）がなされるようになると、腎移
植も増えてくるかもしれません。
　山内　今まで腎臓内科の専門医にお
願いしていましたが、そこに少し選択
肢が増えてきたと考えていいのですね。
　徳本　そのとおりです。従来は医師
が患者さんに選択肢を与えるというよ
うな状況だったのが、腎代替療法に向
けて医師のみならず、例えばコーディ
ネーターや、看護師、薬剤師、臨床工
学士も資格を取ることができることか
ら、いわゆる移植の啓発にも広くつな
がることが期待されます。
　山内　非常に希望をいただくお話で
した。ありがとうございました。

北里大学精神科学主任教授
稲　田　　健

（聞き手　池脇克則）

　10年来、ベンゾジアゼピン系睡眠薬を服用している40代の患者さんが、依存
症や副作用を心配して治療薬の変更を希望されました。徐々に減薬しつつあり
ますが、オレキシン受容体拮抗剤を追加したほうがいいのでしょうか。また、
メラトニン受容体作動薬はあまり効果が期待できないでしょうか。
 ＜兵庫県開業医＞

睡眠薬

　池脇　ベンゾジアゼピン系睡眠薬か
らオレキシン受容体拮抗薬に変更して
不眠の管理をしたいという質問です。
そう考えている医師はけっこう多いと
思うのですが、非専門医と先生のよう
な睡眠の専門医では多少処方の内容は
違うかもしれません。やはり従来のベ
ンゾジアゼピン系睡眠薬からオレキシ
ン受容体拮抗薬をより使っていくとい
う流れなのでしょうか。
　稲田　はい、そのとおりだと思いま
す。今まではベンゾジアゼピン系睡眠
薬が中心だったのですが、そのベンゾ
ジアゼピン系睡眠薬の問題点が様々指
摘されるようになってきました。そこ
に出てきたオレキシン受容体拮抗薬と
いうのは、問題点をだいぶ少なくして

くれた薬だと思います。ですから、今
後はそちらにシフトしていくのは自然
な流れだと思います。
　池脇　ベンゾジアゼピン系の問題点
はなんといっても依存性ですが、そう
なのでしょうか。
　稲田　はい。ベンゾジアゼピン系薬
について、依存性はあるといってよい
と思います。実際にPMDAからも注意
喚起がなされていますし、あるものと
考えたほうがいいと思います。
　池脇　細かいことになりますが、従
来のベンゾジアゼピン系に比べて、非
ベンゾジアゼピン系は、依存性がなく
はないけれど、前に比べたら少ないで
す、といったことを聞くことがありま
すが、やはり非ベンゾジアゼピン系に
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