
説明書 

治療・検査の名称 リツキサン投与 

 

説明項目 

 

1. 診断名（病気の名前と進行度） 

  慢性腎不全、HLA 抗体陽性腎移植術前 

 

2. 病気の説明（どこに、なにがおきてどうなっているのか） 

ドナーになる予定の方の HLA 抗原に対する HLA 抗体があなたの血液中に存在します。

処置を何もしないで腎移植を施行すると、HLA 抗体が移植腎に結合し抗体関連型拒絶反応

という難治性の拒絶反応を発症し、場合によってはすぐに移植腎が廃絶してしまいます。そ

のようなことが起きないように、腎移植前にリツキサンを投与します。リツキサンは HLA

抗体を産生する B 細胞を排除する作用があります。 

 

3．目的および必要性（なぜこの方法が提案されたのか） 

目的：リツキサンを投与して HLA 抗体を産生する B 細胞を排除します。 

必要性：このまま腎移植を施行すると抗体関連型拒絶反応を発症するリスクが高いです。 

 

4．方法（なにをどうするのか） 

リツキサンという薬を点滴で投与します。 

 

5．受けた場合の予想される経過（期待されること） 

投与しても、多く方は特に副作用なく翌日に退院します。B 細胞は急激に減少します。 

 

6．危険性および起こりうる合併症について（心配されることや副作用） 

・Infusion reaction：投与中から投与開始 24 時間以内に多くあらわれます。過敏症、ショ

ックと類似した発熱、悪寒、そう痒等の症状が現れます。そうならないように予防の薬を投

与しますが、それでも発症することはあります。症状が重篤な場合は投与を中止し、酸素吸

入や血圧をあげる薬、気管支を拡張させる薬などの投与が必要となります。 

・B 型肝炎ウイルスによる劇症肝炎、肝炎の増悪：B 型肝炎ウイルスキャリアの患者または

既往感染者に投与し、劇症肝炎または肝炎の増悪、肝不全による死亡した症例が報告されて

います。 

・皮膚粘膜症状：皮膚粘膜眼症候群、中毒性表皮壊死融解症、天疱瘡様症状、苔癬状皮膚炎、

小水疱性皮膚炎等があらわれ、死亡に至った例が小数例報告されています。症状の発現は 1

～13 週で一定の傾向は認められていません。 

・汎血球減少、白血球減少、好中球減少、血小板減少：抗がん剤としてリツキサンを使用し

たときに（腎移植よりも投与量が多くなります）、汎血球減少が1.3％、白血球減少が12.1％、



好中球減少が 18.5％、血小板減少が 1.9％に認められたと報告されています。 

・感染症：免疫抑制剤の一つなので細菌、真菌、ウイルスなどによる重篤な感染症を発症す

ることがあります。 

・進行性多巣性白質脳症：抗がん剤として他の抗がん剤と併用したときに報告されています。

潜在的に保有している JC ウイルス（ポリオーマウイルス）の活性化により発現すると考え

られます。 

・間質性肺炎：投与後に間質性肺炎が発症することがあります。 

・その他：消化管穿孔・閉塞、腎障害、肝機能障害、黄疸、血圧低下、心機能障害、脳神経

症状など 

 

7．合併症発生時の対処について（費用負担もふくめて） 

合併症改善に全力を尽くします。緊急の合併症の際は迅速な対処を最優先し、その結果と

して説明が対処の後になる場合があります。合併症や偶発症が起こった場合、治療に最善を

尽くします。予想される合併症についてはできるかぎり説明いたします。しかし、極めてま

れなものや、予想外のものもあり、すべての可能性を言い尽くすことはできません。なお合

併症が発生した場合も、一般的には医療保険で対応いたします。 

 

８．受けない場合の予測される経過、代替手段（他の治療法） 

リツキサンを投与しなくても腎移植をすることは可能ですが、抗体関連型拒絶反応が発症 

するリスクは高くなります。また、術後に新しい HLA 抗体が産生されるリスクも高く 

なるという報告もあります。 

 

９．説明内容の理解と自由意思による同意承諾およびその取り消しについて 

いったん同意をされた場合でも、いつでも撤回することができます。 やめる場合は、そ

の旨を担当者へ連絡してください。 

この手術に同意されるかどうかは、患者様の意思が尊重されます。 同意されない場合で

も、不利益を受けることはありません。 

現在の患者様の病状や治療方針について、他の専門医の意見を聞くことも可能です(セカ

ンドオピニオン)。 その際は、ご相談ください。必要な資料をご提供いたします。 

 

10．緊急時等 

 担当医が緊急の合併症と判断した場合、事態の改善にむけて全力を尽くします。 

 

術者：                                     

 

説明者 

説明日：     年  月  日   施行予定日：    年  月  日 

 

診療科名：          説明医師氏名（自著署名）：              


