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抄録：
　目的：多発性囊胞腎 （ADPKD）を原疾患としたレシピエントを対象として，腎移植が自己囊胞腎の容積
変化に与える影響を後ろ向きに検討した。
　対象と方法：当院で 2010 年以降に施行した腎移植術 75 例のうち， ADPKDを原疾患としたレシピエント
を対象とした。ADPKDの腎移植症例は全 6 例で，年齢の中央値は 51 歳，全例が生体腎移植であり，うち
夫婦間移植が 4例であった。うち 2 例は移植時の移植腎床確保のため一期的に腹腔鏡下右自己腎摘出術を
行った。腎移植の生着率，術後合併症，自己腎の縮小率について検討した。
　結果：観察期間の中央値は 4.0 年（2.1 ～ 7.8 年）で，生着率は 83％であった。観察期間終了時点の血
清 Cr値は中央値 1.12 mg／ dL（0.67 ～ 4.61 mg/dL）であり，ADPKD以外の腎移植症例（中央値 1.05 
mg/dL）と差はなかった。移植後の自己腎は術前腎容積を 100％として術後 1年で中央値 63.5％（26.0 ～
122.2％），術後 2年で 中央値 53.7％（24.0 ～ 120.4％）で，6例のうち 5例が縮小した。なお，腎摘出術を行っ
た 2例については，術後に残存した片側腎のみで評価を行った。
　結論：腎移植を施行された ADPKD患者において移植後の腎臓容積の低下を認めた。この結果は術後の
囊胞合併症を減少させる可能性があり，必ずしも腎移植の際に自己腎摘出術を施行しなくても良い根拠と
なる。 （西日泌尿．88 : 137-142, 2026）
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緒　　　　　言

　ADPKDは両側腎臓に多数の囊胞が進行性に発生・増
大し，高血圧，肝囊胞，脳動脈瘤などを合併する遺伝性
疾患である。原因遺伝子として PKD1（16p13.3）と
PKD2（4q21）が知られている。遺伝性腎疾患では最も
頻度が高く，単施設の報告では有病率が 68 ～ 137 人
/10 万人とされている 1)。60 歳代で約半数が腎代替療法
を必要とする末期腎不全に至り，2021 年時点で我が国
の全国慢性透析患者の 3.7％，透析導入患者の 2.6％を
占める 2)。ADPKDで透析導入に至った患者の生命予後

は，それ以外の原因疾患で透析に至った患者よりも比較
的良好である。それに加え，本疾患は先天性疾患であり
移植後の経過で移植腎に再発することがないため，腎移
植のよい適応とされている 3)。また，ADPKD患者は，
我が国の生体腎移植症例の 7.1％，献腎移植の 4.2％を
占めている 4)。臨床症状として，60％の ADPKD患者
に腹痛や肉眼的血尿がみられ，疼痛は腎臓のサイズと関
連があると指摘されている。さらに，囊胞出血・感染な
どを引き起こし，患者の QOLの低下の原因となる 5)。
ADPKD患者の 10 ～ 20 % では，腎囊胞による合併症
や腎移植床を確保するために腎摘出術が必要となる 6)。
ADPKD 患者の自己腎摘出術は症状のある患者（囊胞
出血，感染症，早期満腹感）または悪性腫瘍発生時や移
植時のスペースが制限される場合に適応となるが，無症
候性患者，特に腎移植患者における腎摘出術の適応とタ
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イミングについては依然として議論の余地がある 1)7)。
腎移植後に ADPKD 患者の自己腎容積が減少すること
が報告されており無症候性患者における自己腎摘出術を
回避できる可能性が示唆されている 6)8)。
　本研究では腎移植後のフォローアップとして行った 
CT 画像を用いて，自己腎容積の変化を検討し評価した。
これにより，腎移植が自己腎の容積変化に与える影響を
言及した。

対 象 と 方 法

　2010 年以降に当院で施行した腎移植術 75 例のうち，
ADPKDを基礎疾患としたレシピエント 6例を対象とし
て，腎移植術が自己腎の容積変化に与える影響を後ろ向
きに検討した。ADPKD の診断は，病歴，超音波検査，
CTに基づいて行った。自己腎の容積変化は，富士フイ
ルム（東京，日本）の SYNAPSE VINCENT を用い，
術後フォローアップのため撮影した単純 CT画像に対し
て半自動 3Dセグメンテーションを行うことで測定した。
腎体積の変化率は，手術前の体積を 100％とし，術後 1
年および 2年の各時点での体積を相対的に算出した。な
お，腎摘除を施行した症例については，術後に残存した
片側腎のみで評価を行った。腎移植時に腎摘出術を行っ
た症例は，移植腎床を確保するために施行され，
ADPKDに対して術前に薬物療法を受けた患者を 1例含
んでいた。

結　　　　　果

　腎移植術症例 75 例のうち基礎疾患が ADPKDの症例
は 6例 （8％）であった （Table 1）。移植後の観察期間
は中央値で 4.0 年であった。レシピエントは男性 2例，
女性 4 例，年齢中央値は 51 歳（範囲 37 ～ 65 歳）であっ
た。すべてが生体腎移植であり，うち 3 例は先行的腎
移植であった。兄弟間の腎移植が 1 例，親子間の腎移
植が 1 例，夫婦間での腎移植は 4 例であった。ABO血
液型不適合移植は 3 例であった。術前に自覚症状のあっ
た患者は全体の 50％（3例）で，全員が腹部膨満感の訴
えであった。また，移植腎床の確保のため右自己腎摘出
術を施行した症例が 2 例あった。2 例とも，一期的に腹
腔鏡下右自己腎摘出術と腎移植を行った。移植前の腎代
替療法では，3 例すべてが血液透析を選択していた。
　移植腎床確保のため，2 例において右自己腎摘出術が
腹腔鏡下に一期的に施行された。移植後の合併症につい
て， Clavien-Dindo分類 Grade3a のリンパ漏を 1 例，
grade2 の移植腎腎孟腎炎を 1 例認めたが，重篤な合併
症はなかった。移植後に囊胞合併症としての感染や出血

で自己腎摘出術が必要となった症例はなかった。腎移植
後の観察期間中央値は 4.0 年（範囲 2.1 ～ 7.8 年）であ
り，生着率は 83％であった。観察時点での血清クレア
チニン値は中央値 1.12 mg/dL（範囲 0.67 ～ 4.61 mg/
dL）であった。
　次に今回の症例の移植後の自己腎の縮小率について示
す。移植後の自己腎の変化について，SYNAPSE 
VINCENTを用いた CT画像解析により評価した。術前
腎容積を 100％とし，術後 1年および 2年時の相対的変
化率を算出した。腎摘出術を行った 2例については，術
後に残存した片側腎のみで評価を行った。移植後の自己
腎の体積は，術前腎容積を 100％として術後 1年で中央
値 63.5 ％（26.0 ～ 122.2 ％）， 術 後 2 年 で 中 央 値
53.7％（24.0 ～ 120.4％）であり（Fig. 1），6 例のうち
5 例で自己腎の縮小を認めた（Fig. 2）。1例のみ，術後
1年目に 22.3％の増大を認めた。

考　　　　　察

　ADPKDを基礎疾患とした末期腎不全症例に対する腎
移植は，他の基礎疾患を原因とする末期腎不全患者と比
べ，その移植腎の生着率は良好とされる。その理由とし
て，本症は先天性疾患であるため，慢性糸球体腎炎など
の他の疾患と異なり，移植後に移植腎に背景の原疾患が
再発することがないことがあげられる 3)。当院の結果で
も腎移植患者の 8％（6名）を占めており，現在も 83％（5
名）の患者において腎代替療法再選択を必要とせずに生
活を継続できていた。
　ADPKD患者の 10 ～ 20％で腎摘出術が必要という報
告がある一方で，ADPKD の無症候性患者，特に腎移
植患者における腎摘出術の適応とタイミングについては
明確な答えは出ていない 7)。無症候性患者においては必
ずしも腎摘出術の必要性はないとされている。移植後の
腎臓容積については，今回の結果と同様に他施設の報告
でも移植腎が生着すると自己腎容積は縮小傾向となるこ
とが報告されている 6～ 9)。その理由として自己腎への
血流減少や，それによる腎組織の進行性の線維化，後天
性の腎囊胞発生が抑制されること，尿毒症の改善などが
あげられている 9)。
　このような移植後の自己腎容積の縮小は臨床的に有益
である可能性がある。ADPKD患者の腹痛と腎臓容積は
関連があることが報告されており，移植後の腎臓容積の
縮小は囊胞に関連した合併症を減少させ，移植後に腎摘
出術が必要となる可能性が低下する。今回の検討症例で
も移植後に腎摘出術が必要となった患者は認めなかった。
さらに，移植後の腎臓容積の減少は，肉眼的血尿や高血



139多発性囊胞腎の腎移植と腎容積変化の検討

T
ab

le
 1
　
Cl
in
ic
al
 c
ha
ra
ct
er
ist
ic
s 
an
d 
pe
rio
pe
ra
tiv
e 
da
ta
 o
f s
ix
 p
at
ie
nt
s 
w
ith
 a
ut
os
om
al
 d
om
in
an
t p
ol
yc
ys
tic
 k
id
ne
y 
di
se
as
e 
(A
D
PK
D
) w
ho
 u
nd
er
w
en
t k
id
ne
y 
tr
an
s-

pl
an
ta
tio
n.

T
he
 t
ab
le
 in
cl
ud
es
 t
he
 f
ol
lo
w
in
g 
va
ria
bl
es
 : 
ag
e 
at
 t
ra
ns
pl
an
ta
tio
n,
 s
ex
, B
M
I, 
m
et
ho
d 
of
 r
en
al
 r
ep
la
ce
m
en
t 
th
er
ap
y,
 d
ur
at
io
n 
of
 d
ia
ly
sis
, d
on
or
 t
yp
e, 

bl
oo
d 
ty
pe
, p
re
tr
an
sp
la
nt
 n
ep
hr
ec
to
m
y,
 s
ur
gi
ca
l a
pp
ro
ac
h,
 o
pe
ra
tiv
e 
tim
e, 
am
ou
nt
 o
f b
le
ed
in
g,
 p
os
to
pe
ra
tiv
e 
co
m
pl
ic
at
io
ns
 (C
la
vi
en
-D
in
do
 c
la
ss
ifi
ca
tio
n)
, 

ob
se
rv
at
io
n 
pe
rio
d,
 a
nd
 c
re
at
in
in
e 
le
ve
l.

Ca
se

A
ge

Se
x
BM
I

M
et
ho
d 
of
 r
en
al
 

re
pl
ac
em
en
t t
he
ra
py

(p
er
io
d)

T
yp
e 
of
 

do
no
r
Bl
oo
d 
ty
pe

Pr
eo
pe
ra
tiv
e 

sy
m
pt
om
s

Pr
e-
tr
an
sp
la
nt
at
 

ne
ph
re
ct
om
y

Su
rg
er
y 

tim
e

Bl
ee
di
ng
 

vo
lu
m
e

Co
m
pl
ic
at
io
ns

(w
ith
in
 9
0  
da
ys
)

O
bs
er
va
tio
n 

pe
rio
d 
(y
ea
rs
)

Cr va
lu
e

1
50

M
31
.6

H
D

(3
 m
on
th
s)

sp
ou
se

m
at
ch

A
bd
om
in
al
 

bl
oa
tin
g

N
o

39
0

26
0

N
o

7 .
8

4 .
61

2
42

F
31
.2

PE
K
T

m
ot
he
r
m
ism
at
ch

N
o

N
o

38
4

68
0

N
o

7 .
8

1 .
14

3
56

F
18
.9

H
D

(5
 m
on
th
s)

sp
ou
se

m
at
ch

A
bd
om
in
al
 

bl
oa
tin
g

La
p 
rt
 N
x

(s
im
ul
ta
ne
ou
s)

49
6

44
0

ly
m
ph
 le
ak
ag
e

(G
3 a
)

2 .
9

1 .
09

4
65

M
26
.6

PE
K
T

sib
lin
g

m
at
ch

N
o

N
o

40
8

63
5

N
o

5
1 .
29

5
37

F
36
.0

PE
K
T

sp
ou
se

m
ism
at
ch

N
o

N
o

44
2

10
00

N
o

2 .
2

 0
.7

6
52

F
23
.4

H
D

(1
 m
on
th
)

sp
ou
se

m
ism
at
ch

A
bd
om
in
al
 

bl
oa
tin
g

La
p 
rt
 N
x

(s
im
ul
ta
ne
ou
s)

68
8

13
98

py
el
on
ep
hr
iti
s

(G
2 )

2 .
1

0 .
67



140

圧などの腎囊胞の増大に相関する合併症のリスクを軽減
する可能性があるとする報告もある 10)。
　本研究では，1症例のみ腎臓容積の増大が認められた。
囊胞容積が増大した症例では，移植後 2カ月頃より血清
Cr値の上昇を認めた。2回の腎生検では急性拒絶を示
す診断基準（Banff分類）には該当せず，原因は特定で
きなかった。臨床的に拒絶反応による腎機能低下と診断
し，治療としてステロイドパルス療法を施行した。一時

的な腎機能の改善は得られたものの，長期的には腎機能
は十分には改善しなかった。また同時期に免疫抑制薬の
トラフ値が低値で推移していたことから，薬物曝露の不
十分さが関与した可能性も考えられた。一方で，その他
の 5例では臨床的に問題となる拒絶反応は認めず，腎機
能は比較的安定して推移していた。ADPKDにおいてマ
クロファージが動員されることで囊胞増殖を促進させる
報告があり 11)，当該症例における囊胞容積の増大に拒

Fig. 1　Absolute changes in native kidney volume after kidney transplantation
This figure shows the changes in total native kidney volume before, 
and at 1 and 2 years after kidney transplantation in six patients with 
autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD). The kidney 
volume prior to transplantation was defined as 100%, and the postop-
erative volumes at 1 and 2 years are shown as percentages relative to 
the baseline. In Cases 3 and 6, only the volume of the remaining native 
kidney (left kidney) after unilateral nephrectomy was evaluated.

Fig. 2　Changes in native kidney volume over time after transplantation
This figure illustrates the changes in native kidney volume over time 
in six patients with autosomal dominant polycystic kidney disease (AD-
PKD) who underwent kidney transplantation. In Cases 3 and 6, only 
the volume of the remaining native kidney (left kidney) after unilateral 
nephrectomy was evaluated.
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絶反応を含む免疫学的機序が関与した可能性は否定でき
ないものの，他の因子の関与も含め，本研究の範囲内で
その因果関係を特定することは困難であると考えられた。
　今回の検討のうち 2症例は腎移植と腎摘出術を同時に
施行した （一期的腎摘出術）。移植腎床確保のための腎
摘の適切なタイミングや方法についてはさまざまな議論
がある。一期的手術と二期的手術を比較する場合，一過
性の手術侵襲の増大が，移植後合併症に影響するかどう
かが問題となる。Xuら 12)の一期的手術と二期的手術
を比較したランダム化試験では，移植腎の静脈血栓症は
一期的手術でも増加しなかった。また，二期的手術で累
計の赤血球輸血単位数は増加した。手術時間と入院期間
は，二期的手術で累積手術時間が長くなったが，累積在
院日数に差はなかった。腎摘出術による組織損傷により
腎移植が施行できなかった症例はなかった。これらの
データは，合併症は増えず，累積手術時間が短縮される
という点で一期的腎摘出術に利点があることを示唆して
いる。また，一期的腎摘出術は周術期のリスクが高く合
併症が増加するとの意見もあるが，ランダム化試験に組
み込まれたコホート内で死亡や移植不全はなかった 12)。
　一方で，移植腎床症確保の方法として腎摘出術以外に，
腎動脈塞栓術（TAE）がある。TAE の長所としては，
腎摘出術に伴う外科的合併症が起こらないこと，手術侵
襲が小さいことが挙げられる。短所としては，効果が出
るまでに 3～ 6カ月程度の時間がかかること，腎縮小効
果に個人差があること，残存した囊胞腎の感染や出血の
可能性が挙げられる。浅井ら 13)は，手術創が小さいこ
とが望ましい若年患者などにとっては，TAEの選択の
余地があると報告している。

結　　　　　語

　本研究では，腎移植を施行された ADPKD患者にお
いて移植後の腎臓容積の低下が認められた。この結果は
術後の囊胞合併症を減少させる可能性があり，必ずしも
腎移植の際に自己腎摘出術を施行しなくても良い根拠と
なる。また移植腎床確保のために腎摘出術が必要となる
症例においては，腎移植と腎摘出術を同時に行う一期的
手術は，患者に不利益をもたらさず有用な可能性がある。
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Abstract：
　Objective : We retrospectively evaluated the effect of renal transplantation on volume changes in the 
autologous cystic kidneys in recipients with multiple cystic kidneys (ADPKD) as the primary disease.
　Subjects and Methods : Of 75 renal transplantation procedures performed at our hospital since 2010, 
recipients with multiple cystic kidney disease (ADPKD) as the primary disease were included.　Six pa-
tients with ADPKD underwent renal transplantation.　The median age was 51 years, and all were living 
donor renal transplant recipients ; four were transplantations between husband and wife.　Two of the 
patients underwent laparoscopic right autologous nephrectomy to secure the renal allograft bed at the 
time of transplantation.　The live-implantation rate of renal transplantation, postoperative complications, 
and reduction rate of the autologous kidney were investigated.
　Results : The median follow-up period was 4.0 years, and the live-implantation rate was 83%.　The me-
dian serum creatinine level at the time of observation was 1.12 mg/dL, which did not differ from that of 
non-ADPKD renal transplant patients.　With preoperative kidney volume set at 100%, the volume of the 
autologous kidney after transplantation was 63.5% (range : 26.0‒122.2%) 1 year postoperatively and 53.7% 
(range : 24.0‒120.4%) 2 years postoperatively, with shrinkage observed in 5 of the 6 cases.　One patient 
had an increase in volume of 22.3% 1 year postoperatively.
　Conclusions : ADPKD patients undergoing renal transplantation showed a decrease in kidney volume 
after transplantation.　This finding may reduce postoperative cystic complications and may provide a ra-
tionale for not necessarily performing autologous nephrectomy at the time of renal transplantation.
 　(Nishinihon J. Urol. 88 : 137-142, 2026)
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