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論  文  内  容  の  要  旨  

 

 背景：腎移植後新規の補体結合性抗ドナーHLA 抗体 (de novo C1q＋ DSA)は移植腎機能

不全のリスク増加に関連があることが報告されている。しかし、術前既存の補体結合性

抗ドナー HLA 抗体 (Preformed C1q＋ DSA)に関する情報はほとんどない。この研究では

Preformed C1q＋DSA と移植腎の中期的な成績との関連について検討した。 

方法：2010 年 4 月から 2016 年 10 月までの 44 人の DSA 陽性患者を後方視的に検討した。

そのうち 36 人が腎移植を受けた。17 名は Preformed C1q＋ DSA であり、27 名は補体 C1q

陰性の DSA 陽性患者であった。 2 つのグループで臨床的な関連因子について検討した。   

結果： Preformed C1q＋ DSA 陽性患者では有意に輸血歴が多く (53.0% vs 18.6%; P

＝ .0174)、 CDC クロスマッチ陽性率が高く (29.4% vs 0%; P＝ .0012)、 DSA の median 

fluorescence intensity(MFI)が高かった (10,974 vs 2764; P＝ .0009)。 CDC クロスマッ

チで除外されなかった腎移植患者では C1q が陽性でも陰性でも、腎生検による累積拒絶

反応陽性率 (32.5% vs 33.5%; P＝.8354)、累積移植腎生着率、 3 ヶ月、 12 ヶ月のプロト

コール腎生検結果に有意差は無かった (Fig1,Fig2)。しかし Preformed C1q＋ DSA 陽性患

者では移植腎機能発現遅延 (delayed graft function: DGF)の頻度が有意に高かった

(54.6% vs 20.0%; P＝ .0419)。多変量解析では C1q 結合性 (P＝ .2377)ではなく、 DSA の

MFI 値 (P＝ .0124)が DGF に対する独立したリスク因子であった (Table 4)。 

結語 : CDC クロスマッチ陰性患者では、 Preformed C1q＋ DSA が陽性かどうかは抗体関

連型拒絶反応の発生率や中期的な移植腎成績とは関係ない。Preformed C1q＋ DSA 陽性の

有無は DSA の MFI 値と CDC クロスマッチ陽性率とに強い相関があった。 

 



 

 

 



 


