
第3回 腎臓移植の基準等に関する作業班

.: 議事次第     :

日時 :平成22年 10月 25日 (月 )

10:00-12:00
,場所 :厚生労働省 1共用第8会議室

1.開 会             _

2.議 事   ‐

(1)レシピエント選択基準について

*シミュレーション結果について *リンパ球交又試験について

(2)その他

3.閉 会

く配布資料〉                    ・

資料1-1 腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準について

資料1-2 腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準シミュレ=ションの状況

資料2   腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準(修正案)

参考資料1 腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準の運用状況について

(社団法人日本臓器移植ネツトワTク提出資料)     .
参考資料2 腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準(現行)

参考資料3 腎臓器提供者(ドナー)適応基準(現行)

参考資料4 HLAに関わる選択基準に関する提言

(日本移植学会 1日 本組織適合学会共同作業部会提出)

参考資料6 目ow cytometry crOssmatchに 関する文献

参考資料6 HCV抗体陽性ドナーに関する文献       ′



資 料 1-1

腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準について ‐

1.経緯

平成7年に制定された腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準については、阻血

時間の短縮のため、都道府県内配分を中心とすること、及び小児患者並びに長期

待機患者の優先度を上げることなどを考慮し、平成14年 1月 に選択基準の改正を

行つた。

その後、平成21年 7月 の「臓器の移植に関する法律の一部を改正する法律」の成

立を踏まえ、平成22年 1月 、選択基準における親族への優先提供に関する規定を

定めた。

(改正の議論)    ,
平成 13年  2月  第1回臓器移植委員会(腎臓移植の現状について議論)

.    5月  腎臓移植に関する作業班において議論(第 1■ 5回 )

12月  第5回臓器移植委員会は 正案について了承)

● 平成 14年  1月  選択基準の変更

～新たな基準で運用

平成 21年  11月  第1回腎臓移植の基準等に関する作業班において議論

平成 22年  1月  選択基準の変更
ん新たな基準で運用

2.検討のポイント

第 2回作業班(平成22年 3月 26日 開催)で出された主な論点は以下のとおり。

1)1待機日数の延長

平均待機日数:旧基準では 2,467日 、現行基準では 5,208日

2) 16歳以上の若年者べの配分が少ないこと   |
現行基準の運用開始以降提供された1,327例 の腎移植の内、16歳未満は約

: 8%(88例
)、 16歳から20歳未満はゼロ、20歳代は0.9%(12例 )



資 料  1=2

腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準改訂

に係るシミュレニシヨンの状況

1 シミュレーションの前提条件
来 ドナ■条件:現行基準で行われた脳死下での提供事例30例
*待機患者条件:平成22年 10月¬3日現在の待機患者 11,708名

2,シミュレTションの方法    |
下記の条件ごとに、レシピエント候補者を選択し第1位及び第 2位につき、検討した。

A :現行基準
B :現行基準から、HLAの点数を 1.15倍※¬とした。
C‐1:待機日数の配点を概ね半減し瞥、小児の年齢加点を0とする。

● C-2:待機日数の配点を概ね半減しさ2、
年齢加点をt

「16歳未満:8点 (16歳～20歳未満:4点、20歳台:2点」とする。
C二3:待機日数の配点を概ね半減し※2、 年齢加点を、       |

「16歳未満:12点、16歳～20歳未満:6点、20歳台:3点」とする。

※1現行基準で行われた脳死下での腎提供事例 80例について、レシピエント選択リストを

‐    作成し、そのリストの第 1位のレシピエント80名の所在地、HLA、 待機日数の平均換算
‐ 点数の比は概ね 1.15:1:1115である。                |   ‐

※2待機期間が 10年までは 0.5点/年、11年ん20年までは 0.25点/年、20年以上は
'  0.125点 /年となるような近似値をlog式とする。(別紙1参照)      |

3現 行基準の分析 (別紙2)

レシピエント選択時における患者本人の意思確認等の影響を除去するため、過.去
80例 (1歯死提供事例 20～ 162例目まで:腎選定が行われなかつたものを除く)の

提供事例において、第1位にリストアツプされた患者の分析を行つた:

提供事例oO例の実際の第二位患者 80名

平均点   :所在地:11.4点  HLA:9.98点  待機期間:11.40点

平均待機日数:5412.1日

16歳未満が第一位:16名 (20%)



4シミユレーションの結果概要 (別紙3)

*実績は参考資料 1を参照

A,3,Cin■ 603の分析 :n二 80実績 :n=1327

A B C-1 C-2 C-3 、実績 * 3の分析

平均待機日数 (日 ) 5579.1 5610.4 5091 4718.1 3529.1 5207.9 5212.1

うち16歳以上 (日 ) 6357.3 6309 5091 4883.2 4767 5521 6389.7

16歳未満 人(%) 9(15) 8(13) 0 3(5) 20(33) 88(8) 16(20)

16歳から20歳未満 0 0 0 0 1(2) 0 0

20歳台 0 0 0 8(13) 8(13) 12(0.9) 1(1.3)

待機期間10年未満、16歳以
上の候補者数 人(%)

0 3(5) 7(12) 5(8) 14(15) 3(3.7)



資 料 2

腎臓移植希望者
―
(レ シピ■ン ト)選択基準.(修正1案 )

赤字が修正 (追加)部分

1。 前提条件

(2)リ ンパ球直接交叉試験 (全 リンパ球又はTリ ンパ球)陰性

なお、 リンパ球交叉試験は F16w c,tomё try等の高感度方法を

用いて行 うことが望ま しいし

3.具体的選択法   :       :

.(3)2.の (1)～ (4)の合計点数が高い順とする。ただ し、

.こ れ らの条件が同下の移植希望者 (レ シピエント)が複数存

在した場合には、晴器搬送に要する時間、医学的条件に配慮

‐ ,する。  .    |
また、PRA検査は可能であれば行うこととする。なお、PRA検

査は Flow c'toietr'等 |の 高感度方法―を用いて行うことが望ま

しい。



男IJ  糸氏  1
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別  紙  2

脳死提供80例レシピエント候補第1位の年齢分布(N=80)
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男J  利鳴  3

現行基準 (A)と HLAの補正 (B)の比較 (年齢分布)N=6o
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現行基準 (A)と試算待機日数(C)による選定比較 (年齢分布)N=60
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腎臓移植希望者 (レシピエント)選択基準の運用状況について

(社団法人日本臓器移植ネットワーク提出資料)|

参 考 資 料 ■
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レシピエント選択基準変更前後のシツピング

旧基準  (19954.1～ 2002.19: N=1.063)

新基準  (20021.10～ 2009.12.31 N=1‐ 327)

同一県内
ブロック内

県外
プロック外 小児
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レシピエント選択基準変更前後の
HLA不適合抗原数,ドナー年齢‐阻血時間
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レシピエント選択基準変更前後の
レシピエント年齢“待機期間ご透析期間

!日 J菫準 :  (1995411´ ■2002.119    N=1,063)|                   .
ヽ 新基準  (2002110～ 2009.1231 N=1,327)

レシピエント

年齢
(全体)

レシピエント
年齢

(16歳 以上)

待機期間

(年 )

透析期間

(年 )

旧基準
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レシピエント選択基準変更前後の

レシピエント待機日数日透析日数

旧基準 : (199541～ 2o0219  N=1,063)
新基準  (2002110～ 2009.1231 N=1,327)

卜「
く。♀1)

IⅢ
硫

待機日数 透析日数

旧基準 2467.04± 1772.57 3694.26=L2265.90

新基準

′全体 5207.99± 1958.52 6292.61==2446.02

16歳以上

16歳未満

5521.06=L1610.10 6631.28± 2141.61

800.19=ヒ 724.71 1489.00± 1042:23
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選択基準変更前後の待機年数および透析年数
(腎単独移植のみ)

旧基準   (1995.4.1～ 200219  N=1,063)
新基準  (2002.1.10～ 2009.1231 N-1.327)

(件 )

500

400

300

200

100

透析年数

10年以上 15年 以上

レシピエント選択基準変更前後の生存率・生着率

旧基準 |(1995.41～ 2002.19  N=1,063)
. 新基準  (2002.1.10～ 2009.12.31 N=1,327)

生存率 (%)

1カ月 1年 3年 5年 (Logranゆ

旧基準 98.2 95.3 91.5 89.3
p=0.135

新基準 98.0 96.1 93.7 91.7

生着1率 (%)

1カ月 1年 3年 5年 (Logrank)

旧基準 91.7 84.9 77.5 70.5
p=0.014

新基準 93.1 87.5 81.2 75.6

」apan organ Transが antNework
3



生着率 選択基準別

:日基準   (1995.4.1ん 2002.1.9   N=1,063)

新基準  (20921.10～ 200912ol N=1,327)
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生存率 選択基準別 |

旧基準  (199541～ 2002.19  N=1,063)
新基準  (20021.10～ 200912.31‐ N=1,327)
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p=0135

0  12  24  36  48  60  72  84  96 108 120 132 144 156 168 180 192

期間(月 )

Japan organ ttransphntNework

4



生着率 16歳未満甲以上

(1995,4.1～ 2009.12.31) ,
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16歳以上 n=2,2フ 3
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p=0630

期間(月 )

レシピエント選択基準変更前後の移植後1死亡数

:日基準    (1995.41～ 2002.1.9    N=1,063).     
新基準  (20021.10～ 2009.1231 N=1,327)  :

移植後5年以内死亡数 移植後1年以内死亡数
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レシピエント選択基準変更前後の移植後
無機能腎口術後透析期間・死亡・生着率

旧基準  (1995.41～ 200219  N=1,063)
新基準| (2002.110～200912.31 N=1,327)

移植後死亡(%)

離脱不能
(%) 嚇議０

術後透析期間
(日 )

3カ月 6カ 月 12カ月

旧基準 40 15.07:ヒ 63.81

新基準 12.92± 19.71 26

透析離脱不能例とその原因

‐1,□

機能未発現

移植腎血栓

拒絶反応

技術的原因

その他

不明

[IIII]14

□・
ll

1lH
ll

15曇
醤量目重置

旧基準 新基準

86/1063(8.1%) 透析離脱不能例 109/1327(8.2ゆ

42/1063“.0%) 機能未発現 52/1327(39%)

四5
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レシピエント選択基準変更前後の移植後死因

旧基準   (1995.4.1～ 20021.9  N=1,063)
新基準   (2002.1.10～ 2009.12.31 N■ 1,327)

旧基準

221111111‐
‐
|‐ ||

23

11‐
20贈

26

1 :

231         1

■   7置文国

感染症

肝・胆・膵疾患

心疾患

消年器疾患

脳血管障害

悪性腫瘍

移植術関連合併症

その他

不明

HLA不適合抗原数鹸索型6→ 生着率
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HLA不適合抗原数鹸索型A・ BI生着率 |
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HLA不適合抗原数験素型A・ B,DD生着率

Logrank p=00543
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HLA不 適 合 抗 原 数 鹸 索型ALBEDう 生 着 率

ミスマッチ

数
11「 24「 3年 4年 5年 6年 7年 3■

「
9年 10年

0 870% 844% 802“ フ70% フ55% フ231 711% 663%_

1 861% 823% 746% 715% 683■ 663% 616% 584%

2 860% 818% 786% 755% 708% 689" 653% 6210■ 605% 564%

3 869■ 802" 774" 697■ 673% 652% 627%

4 853% 816% ,78% 746% フ39% フ10% 669■ 559%

5 820% 780■ 725% 677% 649% 603% 6031 603%

1000■ 1000% 1000% 1000% :000% 1000嘴 1000% 1000% :00" 100:0囁

HLA不適合抗原数ほ索型人口B・ 6→ 生存率

(月 )

Japan organ‐ Transphnt Nemork
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HLA不適合抗原数は素型A「 B・bD生存率

ミスマッチ

数
1年 2年 3年 4年 5年 6年 7年 8年 9年 10年

0 96.0% 923% 915% 899% 891% 88.7% 883% 878%

1 95.2% 94.21 91.7■ 905% 88.4% 87.61 86.4% 85.5%

2 95.7% 93.9% 91.9■ 9014% 800% 88.3% 867% 8518% 848% 837%

3 93.7% 92.3% 90.7% 907% 900% 891% 881%

4 92.3% 917% 91.7% 89.7% 828% 828%

5 92.8% 92.8% 92.8% 85.5%

6 1000% :00.0% 100.0% 1000% 1000% 10001 1000% 100.0%

小児提供者 (16歳未満)からの(心臓停止後腎臓提供)

腎臓移植 生存口生着
(199514-2009112 N=69)

100%

80%

60■

40%

20%

0%

生存率

生着率

0 12 24 36 48 60 72 84 96108120132144156168180192 期間(月 )

l力 月 1年 3年 5年 10年

生存率 10096 98696 97196 94096 87996

生着率 85596 826% 311% 741% 604%

Japan Organ Transplant Nettork
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小児提供者(16歳未満)から小児(16歳未満)への(心臓停止後腎臓提供)

腎臓移植 生存1生着        |
(1995.4‐2009.12 N=28)

０。

８０

６０

４０

２０

０

率
　
　
　
　
　
率

存
　
　
　
　
　
着

生

、　
　
　
　
　
生

1224364866728406108120162144156168180192   期間(月 )

1カ 月 1年 3年 5年 10年

生存準 10096 92996 92996 92996 9299`

生着率 85796 82196 82196 74796 66896

小児提供者(16歳未満)から16歳以上への(心臓停止後腎臓提供)

腎臓移植 生存・生着

(19954-2009.12 N=41)

100%

80%

60%

40%

20"｀

0%

生存率

生着率

0  12 24 36 48 60 72 84 96 108120132144156168130 192
期間(月 )

1カ 月 1年 3年 5詢
「

:0年

生存率 10096 10096 947% 94796 820%

生着準 32096 82996 30396 73796 51796
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ll



新基準による腎臓移植 生着率X透析期間

(透析導入日不明のデータを除く)

透析10年以上 n三 741

透析10年未満 n=149

透析20年以上 7t=426

12    24    36    48    60    72    84    96   108
‐ 期間(月 )

1カ 月 1年 34= 5年

10年未満 95396 90596 34596 760%

10年以上 94196 89596 84996 81296

20年以上 904% 830% 74296 65996 11崩 }Ⅲ

新基準による腎臓移植 生着率 x透析期間

(透析導入日不明のデ→ を除く)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

移植までの平均透析期間の

17年で区別

pく001        ,

透析17年未満 n=682

透析17年以上 n=634

12    24 84  96  168  期間(月 )

1月 1年 3年 5年

:7年未満 94196 901% 841% 7959t

17年以上 91896 84896 73496 714%

Japan Organ Transplant Net″ Ork
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新基準による腎臓移植 生着率 不透析期間

(透析導入日不明のデ→ を除く)  .

1001

80%

60%

401

20%

0%

P=002

透析13年未満 ni340

透析13年以上 n=976

0    12   24   36   48   60   72   34   96   108

1月 1年 3年 5年

13年末着 95396 911% 85596 79896

13年 リ ト 92296 86196 フ9596 74196

配 分 基 準・ 年 代 別 移 植 者 数

旧基準  (19954.1～ 2002.19  N=1,061)
新基準  (2002.1,10ん 200912.31 N=1.327)

練
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0
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(人数)
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0

腎臓移植希望登録者 【年齢】

・ (2010.5.311見在 N=11:795)

～ 15 16～ 30 31-45     46-60 61-

腎臓移植希望登録者 【待機年数】

(2010.5.31現 在 N111,790)

,年以上  10年以上 ‐ 16年以上  20年以上  (年数)5年未満

Japan Organ ttransplant Nemork
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腎臓移植希望登録者 【透析年数】

(201015.31コ見イ
= N=11,795)  |

5年未満  5年以上  10年以上 15年以上 20年 以上  その他 (年数)

小児腎臓移植件数・腎臓移植希望者数の推移
(16歳未満 1995年 4月 ～2009年 12月 )

(人数) (人数)

14
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8

6

4

2

0

卿
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７０

ｍ

ｍ

ｌ０

３０

鋤

１０

●

゛ござヾヾヾヾヾヾヾヾヾヾヾヾ
Ⅲ21X12年 1月 10日 より腎臓移植レジピエント選択善率が改正され、小児への移植が優先されるようになつた

●■腎臓移植件数

く‐腎臓移糧希望者数      ｀ 運 麗引 62

JapanorganTransNantNettork
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腎臓移植件数口腎臓移植希望者数の推移

(16歳以上‐1995年 4月 ～2009年 12月 )
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腎臓提供者 【年代】
(1995/4～2009/12脳 死下N=76心停止下N=1246)

■ 心停止下

田脳 死下
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参 考 資 料 2

腎臓移植希望者 (レンピエント)選択基準

1.醍 雑

(1)ABO式 血液型    |     ｀

AЁ O式血液型の一致 (identical)及び適合 (compatib16)iρ待機者を候補者とす

る。

(2)リ ンパ球直接交叉試験 (全リンパ球又はTリ ンパ球)陰性

2.優先順位

|(1)搬送時間 (阻血時間)

地 域 点 数

同一都道府県内 (D 12点

同一ブロック内 6点

* 移植希望者の登録地域は移植希望施設の所在地 (都道府県)とする。

(2)HLAの 適合度          |

DR座の適合数

(ミ スマッチ獅

A座及びB座の適合数

(ミ スをッチ豹
点 数

0 0 14点

0 1 13点

0 2 12点

0 3 11,ほ

0 4 10点

1 0 9点

1
■
■ 8点

1 2 7点

1 3 6点

1 4 5点

2 0 4点

2 1 3点

2 2 2点

2 3 1点

2 4 0点

1



(′3)待機目数   ■    |
`待機日数 (N)≦4014日 :待機日数ポイント〒N/365点

待機日数 (N)>4014自 i待機日数ポイント≡10+logl.74(N/365-9)点

(4)/Jヽ児待機患者     
‐  ‐

小児待機患者 (16歳未満)については14′点を加算する。

3.具体的選択法

適合条件に合致する移植希望者 (レシピエント)が複数存在する場合には、優先順位は、

以下の順に勘案して決定する。

(1)臓器の移植に関する法律第6条の2の規定に基づき、親族に対し臓器を優先的に提供

する意思が表示されていた場合には、当該親族を優先する:          |

′(2)ABO式血液型が一致 (identical)す る者を適合 (compatible)する者より優先す

る。

(3)2.の (1)～ (4)の合計点数が高しり贋とする。ただし、これらの条件が同一の移

植希望者 (レシピエント)が複数存在した場合には、臓器搬送に要する時間、医学的条

件に配慮する。         |        ,
また、PRA検査が可能な場合はPRA検査陰性を満たすこととする。

(注 1)地域は、原則として、都道府県、ブロック内他都道府県とする。ただし、地域の

実情を踏まえ、ll■l日 本臓器移植ネットワ∵クにおいて複数の都道府県を統合し

たサブブロックを設置することも可能とする。        ‐     |
(注 2)1年以内に移植希望者 (レシピ■ント)の登録情報が更新されていることを必要条

件とする。      |
(注 3)C型肝炎抗体陽性ドナこからの移植は、C型肝炎抗体陽性レシピエントのみを対象

とするが、リスクについては十分に説明し承諾を得られた場合にのみ移植可能とす

る。

(注 4)新ルールの下での状況について、実施後 1年のデータが蓄積された時点で新ルール

を検討するが、必要があれば追加すべき事項について検討する
`



参 考 資 料 3

<腎臓 >臓器提供者 (ドナー)適応基準

1.以下の疾患又は状態を伴わないこととする。         | .
(1)全身性の活動性感染症

(2)HIV抗体、HTLV-1抗 体、HBs抗原などが陽性

(3)ク ロイツフェル ト,ャコブ病及びその疑い         .
0悪性腫瘍 (原発性脳腫瘍及び治癒したと考えられ―るものを除く。)

2.黙下の疾患又は状態が存在する場合は、慎重に適応を決定する。

(1)血液生化学、尿所見等による器質的腎疾患の存在

(2)HCV抗体陽性

3.年齢 :70歳以下が望ましい
`

付記 上記の基準は適宜見直されること。   | :        ′



参 考 資 料 4

日本移植学会。日本組織適合性学会 共同作業部会

HLAに関わる選択基準(提言)

(1)現在、腎臓移植の基準等に関する作業班にて「腎移植希望者 (レシピエント)選択

基準について」改正のため審議中であり、普移植配分ルールの見直し作業が行われ

そいる。 専門領域に携わる日本移植学会:日 本組織適合性学会の共同作業部会

名にてHLAに関わる選択基準の提言を下記のように行うこととした。

1.前提条件 (2)リシパ球直接交又試撃 (全リンパ球又は Tリンパ球)陰性  :

(修正案 )

高感度のリンパ球交叉試験陰性

(解説)最近は、高感度のリンパ球交叉試験方法が開発されている。とくに甲ow

cytometんなどを用いる方法が該当する。 直接試験と|よ、もともと交叉試験方法にお

けるリンパ球に二次抗体を利用しない方法であり、AHG、 日ow cytometryは 、間接試

験と分類される。

3.具体的選択法 (3)一一また、PRA検査が可能な場合には、PRA検査陰性を満

たすこととする   .          _
(修正案)移植希望者の PRA検査(Hい 抗体スクリーニング)は、高感度方法を用い

て実施することが望ましい:                       _
(解説)PRA陽性、クロスマッチ陰性はt海外では移植のよい適応となつている。海外

では、バーチャルクロスマツチの導入を試みているところもある。候補者め 自LA抗体

保有デ=夕は、移植レシピエント選択に有用な情報を提供する。

(修正案:下記を追加)     .
(注5)HLA検査施設が提供する具体的な検査内容については、関連学会(日 本組

｀
織適合性学会おょび日本移植学会)委員会により作成したガイドラインに準拠する。

(2)ドナニ発生時における日oW cytOmetryクロ不マッチの緊急対応が可能な施設に

ついて話し合った。人員、予算、設備機器不足問題を解決しなければならないが、現

在のところ、東北地方では、福島県立医大のみ 目ow bytOmetryが設置されている。

東京では、少なくとも3施設は必要であると考えられる。

(3)HLAタイピングは、現在、2桁対応であるが、4桁は不要である。



参 考 資 料 5

Improved C)raft Survival in Highly SensitiZed Patients

Undergoing Renal TransplantationAfter the
Introduction of a Clinically Validated Flow.
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SigniflCantdifferenC,in rnean donOr and reciPient lgeiSex,

match grade,length of cold ischcnlic time nOr in the dis―

tribitiOn Of prilnary versus regratts between the two tilne

periods:て                              、
A Cox lnultifactorial regrestion modelwas constructed

for a number of,oSSible cёnfoullders induding the lbOVe

va五 aЫes aS Wen is Postiansplant complicationt Of ddayed
graft function and biopsy―proven reiectiOn..The thangc in

grai survlval bemeen theい o tin■e periOas relnained Signlf―

icant in the presence ofthese possible sonfounders(P=0.009).

Thus,a reduC“ risk Ofgraft fallure wtt predicted for■9 htter

tl“e penod.             1  1
To exclude any clange■ immunOsupprossion as a

c6nfOunder affecting outcome,graft survival between the

mO time plriods was compared bemeen Pttienお

't｀
high PRAfoFwh6Ⅲ  there was clear documentetion OfOn_
going imml■ 0,こ ppression with tacrolimus,mycoPhё nO―

late,and cO「 tiC6stlrOidS.(

Figure 2(B)thows th=withi早 山iS grOul,there vtt a
sign■cant inCrca,cin 4-year gratt survival iom 12.5%be‐

巌 en 1998 an1 2001(24 PatiOnIS)1088.6%be,9en 2002
and 2005(64 patients)(P=0.017).

DISCUSS10N            ‐
. DesPite a nЩ五ler ofStudies showing inferior graft out―
comesin patientswithaposidve FCXNE,the dini■ signincance

oFDSAdetectedbytlowγbmetwand notCDc re,ains cOn―
troversial:At least One study has shown no difference in th0

nuntter lfrlecti6n epお ode,Or l― year graft survival a血 6ng
transplantrecipientsWith Posit市 e oF negative FCXNI(12,18).

Moie recently2 VasillsCi et al.(II)demOnstrated thtt aう 。S―

itive now crossmatch perfO.1ニ ュed retrOspectively was not in¨

Variabけ assOCiatedwithincreasedrlectiOnOrgra,10SS・ Evenl

stidics that have reported increased graft loss in reciPients

宙th a p6shive■ owりtometric cЮ ssmatCh did n6t demo,「

stFate an increased riskin aI Patients,raisingthe possibユ ityof

oveぉensitiⅢ

"la“

9fSpccincity Ofa pos量市e re`ult,and the

in■prOpriateexclusionofPttientsfortransplanta,iono Thus

it is vital thtt the CutOffvalues that determine,Positir rea,「

tion are carefully validated to e“ure dinical relevance.

Our data supportthe well=knovtt hcreased,enSit市 ity

ofFCXM comparё dwith CDCcrossmatching.Of64 PatientS

with a negative cDC,12 patient,or 19%demonstFated a
pOs■市eT― or B―cell nowヴ。metric crossmat,|.ThiS iS Con・

Sistent with Previpus reports demonstraung the cOnsiderably

greater settsitivi7 of FXCM compared、颯th CDC(4,5).In

事nal transplant recipien,s with a negat市 e anti―human
globulin(lugment,d)‐ CDc,a median Of 15%Primary

:黛  《「 :〉ll【[liテ1:lilem° 'St'at,al°
,itiVelroSSll'CI

WehaVeshOwn thatthO use oftut― offvaluessel,Ctldby

retrosPcctiVe correlatiott ofFCXMvalueswiththe occurrencё

of Aヽ
`R,results in higher positive and negative predictivevaluesthan previouslyreported(II).TheimplemeAtadOn Of

these cut-Off values in prospect市 e now cytometric cross―

mttches in oir center rtsulted in an improvemOnt in long―

term graftsuⅣ市al in highlysensitized Patients.Inagreement

‐           Limaye ct al。    1055

with thisl it has beett reported that grai surv市 al ahong re―

graft recipients,a pOpulation that usualy indudes a signin」

cant percentage of highly sensiti2ed Patients,is signiflcan■ y
increぉ ed by prosPect市 e crossmatching by■ Ow cytёmetry

(9)・ Because of the evoludon in immunOSupprestiOn rlgi―

mO■s overthestudyperiOd,the contribution pfFCXVIto the

improvelnё ntin gratt sunvalseen in less― sensitized Patients

cannot be dё tennined.

A ProspeCtiVe study evaluating FCXNII showed that

tttnsPlattt candidateswilh10WOrnegat市 O PRAandapositiサ ё

■owりt9met五。CrOsSmatch had slgnincantly greatti rates Of
earlyrlectiOnandste10id_resistantrleCti6nwhei cOmpared

、nth FCXM negative contr。 ls.Despite this,there was no dif―

器轟躍誡Ⅷ ll鳳霊螺駆∬i柵
nea those at increased riskofreiectiOn,although the authors

COnCluded that patientsル nth a positive FCXM should not be

excluded from transplantation lvithout consiceratiOn of
pthcr risk factors such as donol age and degre Ofsensitiza―

tion ofthe recipient(19))=OWever,the crucial differchtqbe―

Ween Oursludyandlreviousd4五 おthe dinicalvdidttbn OF

the cutott uSed“ determine a Posi市c,equivoc狙,響 d tteg―

at市e result.       :
In our center,the cO面 bined interventiott ofthe intr6-

duction ofPrOspedive,clinicallyvrnlidated FCXM and Oll_can

consultant input has IIIIProVed graft surv市 al in highly sensi―

tized renal transPlant recipients.Since 2001,we routineけ

performed Plospedt市 eB― and T―cen low cμ。
=etris CrosSニmatcheS■ padents宙 th any lev91 of delectatte and‐ HLA

antib6dies.unSenSitiZed Patients(no anti,HLA antibodies

detected by CDC and ELISA or Luminex)do nOt r,ceiVe a
prOspective F(DttV【 ; therefore,Our flndings Cannot be ex=

lended tO this group.Cross― mttch reSults are interpreted to―

gether宙 th the results Of antibOdy scrё ening,sensitization

historyp and donor― recIPlent matching.A Positlve FCXM at―

t五butable to anti― HLA antibodies is a tOntraindication to

transplantatiOn in the absttce ofaugl■ ented―unOsuppresr

sion.Our data lemOnstrate that prospemve crOosmatchingby

llowcytometryお a usem technique tO idendゥ sensltiZed rnal

tra五lplant recipients undetectedbyCDc cross血 atching and

thatthe predict市 e value ofthctest Can bO ma対mi2edbylin.
icalvalidatiOn ofcutoffvalues.The dedsion to proceed with

transPlantation canbe Lrtho■ optimized by interpreting pre―

tranSPlant crOss― match results in the context of ttc Patiё ,t's
senslllzati6n history and antibody screening resulむ .
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Usё Of Kidheys FrorniAnti=Hcv PositiVe Donors

J.M.MOralё s,|.M.CamoiStol,A.And絆 |=8:Dottingueζ,GII,N.Esforzado,F.Oppenheimer,
and」 .L.ROdicio

PIttF亀ぶ.J棚欄lfl棚 静霊ヽ翼∬
FCCCiVing a kidncy貯 Om an Hcv RNA po,tiVC dOnor and

50%of intctcd pa6cnts dcVe!Oped chronic・ 1市ci diseasC・

Thお obscwa■oh in thc carly 1990s ha,ICI SCVCral procurc―

nlcllt ccnterS to tldvoc,tc that au ttcvょ in■ 9tod kidnCys
should be di、Carded:Thヽ po!iり 1las remaincd O● ntrOver、 ial

becausc thcre arc Otllcr studies showing tllll tra,sIInissloh

of HCV inゃ ctiOn and thc subscquCht dcvelopnlent oF

Clr91liC livel liscise wcrc uncomふ 0,1.2 Tlic hc10rOgCllicity

of data o:1 lhO ratc of tl,ansmissiOn has hol bё cn wc‖

explaincd, but ulldotlbledly ren41 tranSpllnt pati,nts wh0

群 iは ヽ出 tl器:器 』織 乳 1ぜ∬」 鴬 1器 ‖

tioi thc■idc!y held opillioll:S that HCV― pOsitive kた incy、

should llol l)c transpianted in10 HCv‐ ■cgati“ rcOipients:

ThO PrObicnlヽ that a compict6「 cstlCtiVC policy.6f

discarding‐ kiChCyS frOin HCV― positivc lpnoFS W口 l aggraT

。11C Orgl,Slorta酔・ SOmC authOrs hav0 1,9rCbr,Sug―

gCStll that ki`ncyS fl・o■ HcV‐ p9Ы t市 C d9■Ors shOЧ ld be

transllanlt・d in,o HCV― pOsit市 c recipicnis.3 ThcrC lrc ξev_

er1l arLLlnlCnts against this,Pl'r911h,ld,olid lrgu口 ёlll｀

for thO usc ortい Osc kidncys,■ linけ tlat。 1酔 1‐
ShOrtageト

'vcly inlpOrtallt ind nlany paticlヽ lS On tinc wdiling ii,t for

trolsplantation w‖ l die bё forc l・ccciving a卜 idhey transニ

01:1111・  :                 ‐‐
I I,1990,our t、vo hospit1lls ip SpOill llltr()|り CCd thc pOliCy

of acccplng kidnoys honl HCV‐ positivc donors br HcV‐

positivc l‐ eCiplCnts arter l、 ‖ ink,rmtltiOn alid illlbrmcl
consent.4 The S'an、ぃTrl■ S口 an1 0rぃ nセolbi Supp()rに d

this po11,y・ ThC rcsulls ol olr pr9slcct市し、111y ShOWed n。
dittrё nccs l tcrmS Ofth9 pr,vlCr"'fi市 lr dお。4,0('2%
vs 5`%,rcSPCCtiV,'):grai SI‐ ⅣiVJ(96%vs 9,%)and
paticnt surV市al(100%'s98%)11 4 antlHCV POSt市 e

palし ntS WbO rCC,市ed kidneys ioin anti:HcV Pぃ it市。

需寵fT慇1ス1躍品ザ‖毒
=工

l漁::機tよ

飢Ъ:瓢ilgr♯ :綺l粘篇譜F:1却鳳智総磐嗜∫
鶏ittliξ憲」‖ふ躍窯ic窯ぽ」器i∬

yぜ買肝
h」協蔦:轟滞お胤鳳勝群讐:出皿
but RNA― nc3aliVC patiCnts wll。 ■cё iVCl a kilndy[01 al

0041-1345/01/S―see front matter

P‖ S0041-1345(00)0267530
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HCV RNA‐ po劇 tivc lonOr● lrned tO have a posi`il,HCV

RNA a■ er transplantation: 501ろ  of thcnl develoPing
ごhronic liv●rdヽ caヽё.5 Thcre● rし ,thCSC resulis、tg3CSt that

HCV‐ posilivo kidneys should be orcred tO HCV RNA‐

positive rccipicnts pnけ .S。 ,tl｀ P01iCy Wa、 adlpted in our

Hёspitals il1 1993.In HCV=p6sitivc p〔 tticnts in 91lr Waiting

iふt,HcV ttNA R detcrmined cvery 6inonthS Widdl et J8

,Ointed Out that supcHntclon iS poslblo with a ncW

SCnQty198 61though hi a short-lcr11お 1lё↓up thcrじ were no
imlortanⅢ linic.lC。 ISCquc1lces.IMatchilL dOnors alld re=
ёipicnts k)r IICV gclotyPC WOuld be dcsirable tO lninirnisc

t!nc riヽ k of,ipcri1lLCtion.HcV―posit市 cPそ itiёpt,on thc
waiting iヽ 1 lbr transpい ,tatiOn sh。 りld be thcrCbrc tcsted
●rHcV RN^and gC10typc

ln SpaⅢ ,kidnCys fronl HCV‐ po雨 t市 e donOrs llc tranl‐

planted ill、 Omc h9SpitalS intO HCV,posi6vc recip191lts

only= Long‐ lc11■ c、 1)criCllCc(11)yCars)with thiS policy
Sh,WS that l市 cr d、 98ヽC(5()%vs 44%)i giart(74%vs 79%),

and PilCht surv市 al(89%vS 87%)arc nOt dilLrcit in 98

出 [l:』l:電」Ъ 群 記翼 ば ]よ|:ご:dⅢ
面

,Wh°
In slnl■ lallyl bc,atlsC oI Shorta`,0「 0屯ans,wc Prё POSC

that HCV―Posi6VO dono応 miy bё oIIercd t9 HCV RNA―
pёζitivo「cciPicnts.Full in16rnlation and inゎ rmcd COnscnt
are mandatoly=MalChing dOnOrs and rcCipicnts for IICV

LCi101'PC WOuld bc desilal)lc anl口 ёa、 1lres to 11linilllizc the

cttct of llCV intctbn in reialiF」 nSがint,atに,S Sh¨ ld

bc rccolllnlclldcd=                               ヽ
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JG,Miibld ELゃКk口 an RL■ ■LNEり J Mcd
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