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研究成果の概要（和文）：本研究はアトピー性皮膚炎の病勢マーカーとして臨床利用されている血清中TARC
（CCL17）濃度が、免疫寛容を誘導しうるTreg白血球の遊走因子であることに着目し、生体肝移植術後の免疫抑
制状態の患者（患児）の血清TARCと臨床経過を比較検討することで、TARCの免疫抑制マーカーとしての可能性を
検討したものである。TARCは生体肝移植患者において幅広い値をとったが、想定された拒絶や自己免疫性肝炎発
症との相関は認めず、免疫マーカーとしての有用性は限定的であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study is to evaluate serum TARC measurement as immune 
suppression marker for solid organ transplantation recipients. Trough of FK-506, which is indirect 
marker and now widely used, do not directly indicate immune suppression statues, and sometimes it is
 not easy to keep and control immune suppression status in desirable level. In this research, serum 
TARC level partially correlate graft rejection and auto immune hepatitis episodes, but more 
correlate with their dermatitis. The validity of using TARC for immune suppression marker was 
concluded to be limited.

研究分野： 固形臓器移植

キーワード： TARC　移植　免疫抑制マーカー
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１．研究開始当初の背景
 固形臓器移植、特に肝移植はそれまで致死
的であった胆道閉鎖症術後に肝不全状態を
きたした児の救命治療として非常に有効で
ある、現在でも高い救命率、グラフト生着率
を実現するに至っている。その肝移植治療の
要である免疫抑制については、過度の抑制が
感染症を引き起こし、不十分な抑制ではグラ
フト拒絶を引き起こすため、その免疫抑制状
態の把握と免疫抑制薬剤投与の調整が移植
医療の成否を分けると言っても過言ではな
い。 
 
 現在、免疫抑制剤は
薬剤が選択されているが、この免疫抑制状態
の把握は薬剤の血中濃度測定によ
れているのが主流である。現在までに目塩基
細胞中の
ImmuKnow
されているが、臨床的に薬物血中濃度のより
もマーカーとしての精度が高いという状況
にはないのが現状である。
 
 この状況において、免疫抑制剤の調節を行
うわけであるが、肝移植レシピエントには免
疫抑制薬剤を離脱してもグラフト拒絶に至
らない症例が存在することも古くから知ら
れており、これを免疫寛容状態と呼ぶ。
寛容状態は移植医療の一つの理想状態であ
るといえるが、免疫寛容状態を実現できるか
どうかを判定するマーカーもこれまで決定
的なものは提唱されていない。
 
 今回我々は、免疫寛容を誘導する
遊走因子であり、また同時に、アトピー性皮
膚炎の病勢マーカーとしてすでに臨床的に
使用されるようになっている
に着目し、血清中の
後の免疫抑制状態のマーカーとして使用可
能であるか、および、免疫寛容誘導可能かど
うかの指標因子として使用可能であるかの
検討を行うことを研究の目的とした。
 
２．研究の目的
 本研究の目的は、小児を含む肝移植患者
（レシピエント）の血清
実際の臨床経過との対比を行うことで、血清
TARC
検討することと設定した。
 
３．研
 自施設で診療を行っている肝臓移植レシ
ピエント（児・患者）を対象とし、免疫抑制
設定のための
血清
過との対比を行った。その結果より、
①血清
②血清
か。 
③血清
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顕在化する場合もある。 
 
 現在の移植においては FK506（タクロリム
ス）が免疫抑制薬の中心を担っているが、タ
クロリムスの副作用として、免疫抑制による
Th1/Th2 免疫バランスの不均衡から、タクロ
リムス内服開始に伴い、食餌アレルギーを発
症する症例があることが報告されている。こ
の食物アレルギーにより、アナフィラキシー
ショックを呈し、免疫抑制剤の変更を余儀な
くされた、とする症例も報告されていること
から、FK506 内服開始後のアレルギー出現を
検知するマーカーの必要性が検討されると
考えられる。 
 
 今回の検討で、移植後に TARC が上昇し、
それに合わせてアトピー性皮膚炎、アレルギ
ーを呈した、と考えられる状況は確認されな
かったが、症例の分布、症状から考えると、
肝移植前後での血清 TARC 濃度の測定は、
FK506 に伴うアレルギー発症を検知するマー
カーとしては有用である可能性が考えられ
た。 
 
まとめ 
・肝移植患者における血清 TARC の測定を行
った。 
・血清 TARC は生体肝移植手術の前後で、大
きく変動した。 
・血清 TARC は肝移植術後の患者ではほとん
ど変動しなかった。 
・血清 TARC 異常高値の患者は何らかのアト
ピー様皮膚症状を持っていた。 
 
・以上より、血清 TARC の肝移植の免疫抑制
状態のマーカーとしての有用性は限定的で
あるとかんがえられた。 
・一方で、血清 TARC 高値は FK506 開始に伴
うアレルギー発症をモニターできるマーカ
ーとしては有用である可能性があると考え
られた。 
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