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1.血 液 透析 に よる治 療 と腎機 能 の予 後
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   During past 5 years, 20 cases of acute renal failure were treated at the Osaka University 

Hospital. 

   Etiological factors of these 20 patients were as  follows  ; postoperative 12, posttraumatic 3, 

incompatible transfusion 3, post-abortum 1 and nephrotoxin 1. 

   Of these 20 cases, hemodialysis was required on at least one occasion in 18 patients and 

 9 cases showed recovery from acute renal failure. 

   Conditions before the first hemodialysis and clinical course were discussed on the two 

groups, those of recovered and lost. 
   Follow-up studies on renal function were carried out in 9 patients between the interval 

 sf 7 months and 48 months after the episode of acute renal failure.

近年,交 通外傷ならびに労働災害の激増に伴

い,多 臓器損傷を経験することが多 く,き わめ

て大量の出血ならびに広範囲の損傷により,受

傷後腎機能障害を発生する症例数も増加しっっ

あるようである.

また外科的手術の内容も多彩 となる一方,術

中術後の輸液療法 も広 くゆきわたったかにみえ

るが,新 たに,低 分子デキス トラン カナマイ

シン併用による急性腎不全発生などの問題が生

ずるに至ってお り,外 傷性な らびに術後性急性
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腎不全の発生は,な お,大 きな問題を呈してい

る.

一方,本 邦においても,人 工腎による血液透

析が急速に普及してお り,こ れらの急性腎不全

症例が血液透析により治療される機会が多 くな

ってきてはいるものの,血 液透析治療面で長い

歴史をもつ諸外国の治療成績をみても急性腎不

全の救命率は依然50%に すぎないといわれてお

り,そ の予後は重篤である.

大阪大学 泌尿器科では,1965年8月 以降,

Kolff型 人工腎による血液透析治療を開始し・

また1967年8月,当 院に特殊救急部門が設置さ

れ,以 来約4年6ヵ 月の間に20例 の急性腎不全

症例を経験している.

ここにわれわれが とり扱った症例についての

若干の経験を述べるとともに,救 命しえた9症

例全例の追跡調査結果を報告する.

症 例

1965年8月 から1970年2月 に至る4年6ヵ 月の間

に,わ れわれが経験した急性腎不全症例は,20例 を数

える.

20症 例の内訳を主たる発生原因別にみるとTable1

の ごとくであ り,術 後性の症例が20例 中12例(60%)

を占めている.

血液透析を施行したのは20例 中18例 であり保存的治

療にとどめたのは,異 型輸血によるもの1例 および腎

毒性物質のKBrO3(コ ール ドパーr7第2液)服 用によ

Tablel

Causesofacuterenalfailure

…e1Rec・v・ry

る1例 のみである。

症例の男女比は,男 子17対 女子3で あ り,年 令分布

は,14才 か ら63才 におよんでいるが,20～40才 の症例

が13例 と過半数を占めてお り,社 会復帰の望まれる年

令層に集中している.

血液透析装置は循研製コルフ型人工腎を用いた,

これら症例の予後はTable1に 示 したごとく,20

例中9例 を救命しえたにすぎず,救 命率は45%に とど

まっている.

発 生原因別にその予後をみると,消 化管系手術後の

無尿症例は,7例 中2例 を救命しえたのみであ り,そ

の予後はきわめて不良であった.

第1回 血液透析開始前の状態と予後

血液透析を施行した18例 について,第1回 目の血液

透析開始前の状態に関して,そ れまでに経過した乏尿

期間(1日 尿量500ml以 下 とした)な らびに血液化

学所見という観点から救命群と死亡群に分けて比較検

討した(Table2)。

Table2

Conditionbeforethefirsthemodialysis

Durat三 〇nof
oliguria(days)

Bloodchemistry

BUN(mg/d1)

Creatinine

(mg/d1)

Na(mEq/1)

K(mEq/1)

C1(mEq/1)

Hematocrit(%)

1.Postoperative

Gastrointestinal

Urological

Cardiac

Respiratory

Gynecologica1

2,Posttraumatic

3.Postabortum

4.Incompatible

transfusion

5,Nephrotoxin

Tota1

7

2

1

1

1

3

1

3

1

20

T…11Rec・vered1・ ・s・

4.6

177.1

12.1

129.7

6.35

92.7

29.0

5.4

160.3

11.8

127。2

6.47

92.5

27.2

3.2

188.8

12.2

131.4

6.27

92.8

30.5

2

1

0

1

1

0

1

2

1

9

(1965,8・-1970.2:0sakaUniversityHospital)

乏尿期間は,18例 の平均4.6日 であるが,救 命群7

例では5.4日 であるのに対し,死 亡群11例 では3.2日 で

あり,第1回 透析 までに経過した 乏尿期間に関して

は,死 亡群のほうが短いとい う結果が示されている.

一方 ,第1回 血液 透析開始直前の 血液化学 所見で

は,全 症例の平均で,BUN'177.1mg/d1,creatinine

12.1mg/d1の 高窒素血症がみられてお り,ま た血清

電解質では,高 カ リウム血症が著明であり,低Na,

低C1血 症が示されている.

しかしなぶら,救 命群 と死亡群 とを 比較してみる

と,ド死亡群にやや高窒素血症が認められるが,両 群の

間に有意の差は認めがたい.

Table2に み られるごとく,第1回 血液透析に至る
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までの乏尿期間と血液化学所見 とい う点からすれば,
冒冒芝尿期間に関し

ては4～5日 盲に透析治療が開始され

てはいるものの,す でに高度の高窒素 ・高カリウム血

症を呈するに至ってお り,血 液化学所見からすれば,

われわれの症例では,透 析開始時期がかなり遅れてい

たことが明らかである.

これは,透 析治療をおこなった18症 例の うち,16例

が全くの無尿状態に陥ってから当院へ送られてきた症

例であったことが大きな原因をなしているのであろう

と考えている.

また,死 亡群において,第1回 透析までの乏尿期間

が3.2日 と,救 命群の5.4日 よ りも短いという一見矛盾

したごとき結果は,上 述の血液化学所見にうかがわれ

るごとく,死 亡群では3.2日 の間にすでに高度の高窒

素 ・高カリウム血症を呈するに至っていたことを物語

っており,急 性腎不全症例の予後が,原 疾患に依存す

るものであることを如実に表わしている結果であると

解釈する.

第1回 血液透析前の酸塩基平衡の状態については,

透析症例18例 中10例 に 検索を おこなったが,5例 が

acidosis,他 の5例 ではalkalosisが 認められた.

Table3は 第1回 透析による酸塩基平衡の変動を示

したものである,

Table3酸 塩基平衡の変動

Table4
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Durationbetweenthefirsthemodialysis

anddiureticphase

Recovered

Lostafter
diureticphase

Lostbefore

diureticphase

Cases

7

3

8

Duration
(days)

5.3(2～13)

↓

7。4(2～19)

↑

12。3(8～19)

4.9(0～16)

Frequencyof
H.D.(times)

1.3(O～3)

↓

2,4(O～8)

↑

5.0(2～8)

2.0(1～5)

ll…d・ …(・ 例)ilAlk…s・ ・(・ 例)

pH

pCO2

BE

透析訓 翻 後 透析前陵 析後

7.285

24.6

一14

7.415

27.3

一7

7。469

33.O

0

7.456

34.1

十1

alkalosisを 呈した症例は,と くに消化管系手術後

のものに多く,低C1血 症が認められたところから,

術後ないし受傷後,胃 ゾンデからの胃液喪失に伴 う代

謝性アルカローシスが強調されたものと解釈され,急

性腎不全症例のすべてにacidosisを 伴 うとは限らな

い点から,ま ず血液酸塩基平衡の状態を検索すること

が,急 性腎不全発症の原因に対する推察を可能とし,

またその後の輸液治療の うえからも重要である.

透析回数と予後

上記の状態で,第1回 血液透析をおこなったのち,

何 日目に利尿期に移行したかとい う点を18症 例にっい

て検討した(Tab1e4).

救命群7例 では,第1回 血液透析施行後,平 均5.3

日目に,1日 尿量500m1を 確実に越える初期利尿期

へ移行している.

死亡群では,利 尿期に 移行したのち死亡した もの

と,全 く利尿期をみることなく死亡したものとにわか

たれるわけで,利 尿期にはいったのち死亡した群3例

では第1回 透析後12.3日,全 く利尿期に 至ることな

く死亡した8例 では第1回 透析から死亡までの期間は.

4.9日 であった.

またこの期間に施行した血液透析回数は,お のおの

L3回,5.0回 お よび2.0回 であった.

第1回 血液透析から利尿期までの期間という点を検

討してみると,Table4の 上記2群 がこれに含まれ

るわけであり,平 均7.4日 という 日数が 得られてい

る.

()内 は,最 少および最多日数ならびに回数を示

したものである,

透析回数と予後という点でTable4か ら得られる

ことは,第1回 の透析後平均して約1週 間,こ の間に

2～3回 の血液透析をおこなって利尿期に移行しない

場合は,そ の症例の予後はきわめて不良であるとい う

ことであ り,急 性腎不全症例の管理面で,予 後判定の

一つの指標を与えてくれるものであると考えている.

個 々 の 症 例

つぎに代表的な症例を挙げ,そ の管理面で得られた

点について述ぺたい.

症例1.S.N.28才 女子,流 産後無尿.

某産院において,胎 盤早期剥離の診断のもとに妊娠

8カ 月で1,4409の 死産児の誘導分娩を うけた,分 娩

時出血は約800m1で あった とのことであるが,代 用

血漿剤ならびに電解質輸液をおこなったにもかかわら

ず,分 娩後2日 間の尿量が約100m1と 無尿状態に陥

り,分 娩後48時 間 目に当院を受診した.

分娩後,来 院までに 輸血は うけておらず 血圧は,

150/90mmHg,発 熱なし。来院時,数m1で はある
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Table5血 液透析による血液化学 ・酸塩基平衡の変動(症 例2)

Hemodialysis…(1)

Predialysis Postdialysis

H6modialysis…(2)

Pred・ ・1y…1・ ・s・d・・1…S

Bloodchemistry

BUN

Creatinine

Na

K

Cl

Ca

P

245

18.1

125

8.0

92

4.4

11.8

Acid-basebalance

pH

pCO2

BE

Ht

7.160

14.3

-23

27

130

10.3

140

4.7

103

4.7

5.4

180

14。7

137

4.6

96

3.9

11.6

90

9.0

146

4.3

108

4.7

5.9

7.430

25.0

-13

25

7.290

25.O

-7

27

7.425

30.O

_4

25

が採尿可能であ り,こ の検尿結果で,血 色素尿は認め

られず,ま た沈渣にも円柱はみられなかった.

検血結果に赤血球数155×104/mm3,Ht10%と い

う著明な貧血を認めたので,輸 血ならびに補液をおこ

なったのち,マ ソニ トールテス トをおこなったが反応

が得られず,直 ちに透析治療に移った.

本症例の来院後の経過はFig.1の ごとくで2回 の
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」血液透析(1回3時 間)に より,来 院後5日 目,分 娩

後7日 目には,1日 尿量1,000m1を 越える利尿期に

移行し,約4週 目には,BUNな らびにcreatinineの

正常化をみた.

症例2.S.W.45才 男子,左 腎摘除術後無尿 .

某病院において,左 腎結核の診断で左腎摘除術を施

行されたが,術 後尿量がしだいに減少し,術 後4日 目

には無尿状態に陥り,術 後6日 目に当院を受診した.



Table6

高羽 ・ほか:急 性腎不全噸血液透析 ・腎機能の経過

Onadmission29yrs.6
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Bloodchemistry

BUN

Na

K

C1

Acid-basebalance

pH

pCO2

BE

HCO3

Ht

>200

127

3.2

69

7.610

13.○

-9

12.6

12.5

臨床経過はFig,2の ごとくで,2回 の血液透析に

より救命しえた症例である.

来院時の高窒素,高 カリウム血症ならびに著明な代

謝性アチ ドーシスもt,2回 の血液透析によ動,著 しく

改善した(Table5).

ところが,第2回 透析施行翌日,来 院前から続いて

いた消化管出血が増強し,12時 間の問にHt28%か

ら13%に 低下する急激な貧血を認め,そ の・ごBUNは

ふたたび高度上昇を示すに至ったが,creatinine値 の

上昇度は これに 平行せず,利 尿期に 移行するととも

に,第3回 目Q透 析はおこな うことなく高窒素血症の

改善をみた(Fig。2).

症例3.1.A.29才 男子,外 傷 ・術後無尿

交通事故による肝破裂ならびに骨盤骨折のため,某

医にて開腹手術をうけたが,術 後尿量がしだいに減少

し術後6日 目,全 くの無尿状態で当院を受診した.

来院時の検査成績はTable6の とおりで・69mEq

/Lの 低C1血 症がみられた,

酸塩基平衡では,代 謝性アチ ドーシスよりも,術 後

留置されていた胃ゾンデからの胃液喪失に由来すると

思われる高度の低C1血 症による代謝性アルカPt一 シ

スが強く表われている.著 明な高窒素血症ならびに電

解質の不平衡に対し,直 ちに血液透析を施行した.

第1回,第2回 透析前後の血液化学,酸 塩基平衡の

動 きにみられるごとく(Table7),第2回 透析終了時

には検査成績の うえからは,血 液化学,酸 塩基平衡の

面で,そ の改善は著しいものがみられた.

しかしその後もBUN上 昇率は1日80mg/d1以 上

を示し,頻 回の透析を反復し透析治療開始後2週 間を

経て,1日 尿量が500,m1を 越 えるようになったので

あるが,受 傷後35日 目に消化管穿孔による腹腔内出血

ならびに腹膜炎のため死亡した(Fig.3).

本症例で注目したいのは,Fig.3に み られるBUN

な らび之creatinine値 の相互関係である.通 常,腎

機能不全 のみに 由来する高窒素血症では,BUN舛

creatinine値 は,ほ ぼ10対1の 比率をもって平行ず

るものである(症 例1).し か るに 本症例では来院直

後BUN/greatinine比 は,20～30を 示 しでいること

から,こ の高窒素血症ば,単 に尿中排泄が障害されて

いることが原因となっているのみならず,体 内におい

Table7血 液透析による血液化学 ・酸塩基平衡の変動(症 例3)

Bloodchemistry

BUN

Creatinine

Na

K

Cl

Ca

P

Henlodialysis… ∵〈1),

Predialysis
1・ ・ミ・d・・1y…

{

31O

l2.9

129

4.6

69

3.7

13.2

108

7.2

130

3,7

81

4.6

7.6

Acid-basebalance

pH

pCO2

BE

HCO3

Ht

7.400

22,0

-10 .3

13.1

21

7.475

25.0

-4

18.0

33

Hemodialysis… …(2)

Predialysis .Postdialysis

200

10.5

137

5.4

86

4.6

7.8

80

5.4

144

3.6

97

4.6

5.7・ 、

7.466

24.5

-5 .5

17.5

21.5

7,484

29.5

0

22.0

30.5
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Fig.3症 例3.(1.A.29yrs.6)

てきわめて強いcatabolismが 生 じていることが推察

され,急 性腎不全を生ずるに至った原疾患がきわめて

重篤であることが うかがえる.

本症例では,受 傷後3週 目以後には,BUN/creati・

nine比 は,ほ ぼ10対1の 平行関係が みられるように

なってぎてお り,か つ利尿期へ移行する傾向がみられ

た時点で失った惜しい症例である.

このように,BUNとcreatinine値 を常に同時に'

観察してい くことが急性腎不全患者の状態把握ならび

に予後判定上,欠 かす ことができないものである.

症例4.T.K.27才 男子,異 型輸血.

工事現場での労働災害によるもので骨盤骨折のほか

に,腹 部内臓破裂の疑いで開腹手術を施行された症例

であるが,術 後数時間目に,術 後輸血の間に200ml

の異型輸血事故を生じたものである.

著明な出血傾向と血色素尿の出現をみたが直ちにマ

ンニ トールによる強制利尿をはかるとともに,高 圧酸

素室に収容し,そ のこ血液透析をおこなうことなく救

命しえたものである.

Fig.4に 示 したごとく,BUNは 高度上昇を示し,

術後8日 目には,最 高値184mg/d1に 達 したが血中

creatinine値 は9mg/dlに とどまり,そ の比は20:

1を 示 している.

一方 ,尿 量は輸血事故後も乏尿をきたす ことな く1

日尿量500m1以 上を保ちえた.

本症例におけるBUNの 高度上昇はcreatinine値

の上昇度と平行しておらず,輸 血事故ののち数 日間に

わたって,輸 血事故により生じた出血傾向に基因する

と思われる消化管出血が持続したことから考えて,消

化管出血の体内崩壊,再 吸収により生じた高窒素血症

であろ うと判断し,透 析治療は差し控えて保存的治擬

のみで救命しえたものであるが,血 液透析適応決定の

うえでもBUN,creatinine値 の観察が重要な役割を

演ずるものである.

また透析治療開始後の透析プβグラムをたてていく

うえでも。症例2に みられるように常にBUNと 血中

クレアチニン濃度をならべて考えていく必要がある.

さて以上の各症例については,血 液透析を中心にし

て述べてきたのであるが,急 性腎不全の治療面でいか

に人工腎による血液透析がその威力を発揮しようとも

その救命率は50%と いわれるように,き わめて予後不

良の疾患群であることに変 りはなく,種 々の原因で生

じてくる無尿状態に対し,acutetubularnecrosisVこ

至 る前に原因除去をおこない急性腎不全発生の予防を

おこなうことがたいせつであることは論をまたない.

症 例5。T,O,26オ 女 子, 、分 娩 後 無尿.
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Fig.4症 例4.(T.K.27yrs.6)

1970年6月30日,分 娩予定日を3週 間超過して,某

産院に入院し,同 日,ブ ジー挿入による分娩誘発を試

みられたが,7月1日 早期破水を きたして ブジー抜

去,7月2日 午前5:00結 局死産に終 り,分 嫡後約

1時 間して導尿を施行したところ,こ のとき約50m1

の血尿を得たのみで,そ の こ血圧60mmHgと ショ

ック状態が続 くため,分 娩後約12時 間に3,000mlの

輸液をおこなったが低血圧は持続し,数 回の導尿をお

こなったがわずかの血尿を得るのみであるとのことで

分婦後15時 間目に当院を受診した.

当院受診後ただちに施行した検査成績は,↑able8

のごとくである.

全 くのショック状態であるが,小 切開を加え腹腔内

を観察しても腹腔内出血の徴候は認められず,ま たレ

線検査にても胸,腹,骨 盤部の単純レ線像にも異常は

認められない.

分娩時の合併症を考慮して,膀 胱造影をもおこなっ

たが,膀 胱破裂などの疑いは 全 くみ とめ られ ず,

postrenalに 無尿の原因と考えるものは見当らなかっ

た。

推定体重は48kgで あ るが,時 間を 隔てて2度 測

定したR!SAに よる循環血液量は,と もに3,500m1

を示 し,一 方CVPはOcmH20で あ った.

Table8来 院時検査成績(症 例5)

1.B.P.68/32mmHg,P.136/min

2.検 尿 淡 赤 色混 濁 ・血 色 素 尿(一)

蛋 白(廿)糖(+)

沈 渣RBC(冊)WBC(±)cast(一)

3.血 液 ガ ス分 析

4.

5.

6.

pH7.490

pO293.O

pCO217.O

B.V.3,500ml

CVPOcmH20

レ 線 検 査

Htl6

BE-16

HCO312.6

胸 ・腹 ・骨盤部単純撮影

膀胱造影

以 上 の 検 査成 績 か ら,出 血 性 シ ョ ・ク と判断 し,輸

血,輸 液 を 開 始 し た と ころ,治 療 開 始 後3時 間 目に

は,CVP:12cmH20,血 圧 は,100/601nmHgに 回

復 し,尿 量 は60ml/hrを 保 つ に 至 った(Fig.5),

来 院 後 の経 過 を通 じ て,BUNは50mg/dl.creati-

nineは4mg/dlを 越 え る こ とな く,分 娩 後10日 目

に は 正 常 に 復 し た(Fig.6).

本 症 例 に お い ては,マ ン ニ トール テス トに も至 らず
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に 輸 血 ・輸 液 に 反 応 を み た が,分 娩 前 後 の既 往 歴 か ら

み て,あ と24時 間 放 置 され て お れ ぽ,ま ず まち が い な

くacutetubularnecrosisカ ミ確 立 され て し まっ て い

た こと と思 わ れ る.

ε1ピc亡rotytebolutto'〕

急性腎不全期経過後の腎機能検査成績

θ∠ヴし」

Cゾ ρ

血液透析施行により救命しえた7例 および保存的治

療のみで救命しえた2例 の計9例(Table1)に 対し

て,腎 機能を中心とした諸検査を施行した.

発症後,検 査までの期聞は各症例により異なるが,

7カ 月から4年 にわたっている,

以下各検査項 目別にその結果を述べる.

1.血 圧(Fig.7)
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9例 中1例 に204/130mmHgの 高血圧を 認めた

が,他 の8例 は正常血圧の範囲にあった.高 血圧を呈

した1例 は,プ ロム酸カリ中毒症例であった.

2.尿 所見(Fig.8)

尿蛋白は1例 に陽性,2例 に弱陽性,他 の6例 は,

蛋白尿を認めなかった.

尿沈渣では,少 数の白血球を認める症例が過半数を

占めたが,尿 細菌は,外 陽性尿道狭窄を後遣症にもつ

1例 のみに陽性で,他 の8例 では細菌尿は認めなかっ

た.

Table9は,急 性腎不全経過後,蛋 白尿の顕著であ
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Fig.8

TablegFindingsinurinalysis(症 例1)

Urinalysis

Protein

Sediment

RBC

WBC

Epithelium

Cast

Bacteria

1

Monthsafterepisodeofacuterenalfailure
36912 18

十

十

十

一捧

±

升

±

十

った1例(前 項 症 例1)の 尿 所見 につ い て発 症 後 の 経

過 を示 し た も の であ る.

本症 例 では,尿 所 見 の正 常 化 を み るの に 発 症 後12カ

月 を 要 し て い る.

3.血 中 窒 素 代謝 産 物な らび に 電 解 質(Fig.9)

BUNは1例 が30mg/d1と 軽 度 上 昇 を 示 し て い た

ほ かは,正 常 値 上 昇 に あ る も のが 多 く,血 中 クレ ア チ

ニン値 は,2.Omg/d1を 越 え る もの が3例 で あ った .

電 解質 は す べ て正 常 で あ っ た.

4.PSP(Fig.10)

PSP15分 値25%以 上 を 示 した 症 例 が5例 であ り,

25%以 下 の もの が4例 であ った.

5.GFRな らびにRPF(Fig.11).

9例 中8例 に対 してCThi。 お よびCPAHに よ り測

定 した.GFRが100ml/min以 上 を 示 し た のは8例

中4例 で あ っ た.

GFR40～60ml/minに と どま っ た4例 中,1例 は

腎 摘 後 の 単腎 者 であ り,1例 は,発 症 後7カ 月 の症 例

であ る.

mgノ
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6.レ ノ グ ラム

Fig.12は,GFR110ml/min,RPF625m1/min

を 示 した 症 例 の レ ノ グラ ム で あ る 、

Fig.13はGFR59ml/min,RPF220m1/minを

示 した 発 症 後7カ 月 目の 症 例 に お け る も の であ る.

急 性 腎 不 全 期 を 無 事 に経 過 し え た場 合 に そ の患 者 の

凡

乙 。

Fig.12(S.L38yrs.♀,46monthslater)
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R.

乙.

Fig.13(S.M14yrs.6,7monthslater)

腎機能がいつ,ど の程度まで回復するかを論ずること

はきわめて困難な問題を含んでいる.

すなわち,ま ず第1に,急 性腎不全をきたす原因が

種々であり,腎 に与える器質的変化の程度もそれに応

じて種々の段階が考えられること,第2に は,急 性腎

不全発症以前の腎機能に関する情報がほとんどの場合

において得られないため,回 復期の腎機能を比較する

ことが困難であること,な どである。

したがって,急 性腎不全経過後の患者管理をいっま

でおこなえばよいかという点に対して画一的な基準を

定めることは不可能であろう.

われわれの追跡調査はその症例数に乏しく,し かも

発症原因の異なるものを,異 なった時期において調査

したものである餐め,そ の成績を一元的に判断するこ

とには無理を伴 うかもしれない,

しかし,PSP,GFRお よびRPFの 成績からは完

全な腎機能を回復し うる群 と腎機能低下を示す群に二

分され,後 者においてはとくに発症後1年 以内の症例

に顕著であったところから,わ れわれは,発 症後1年

間はきわめて緩徐な回復を示す症例に留意し,厳 重な

観察をおこなうべきであると考えている.

結 語

1.大 阪大学泌尿器科ならびに特殊救急部に

おいて取 り扱った急性腎不全20症 例について,

血液透析を中心に,そ の臨床経験を述べた.

2.救 命 しえた9症 例に対 して急性腎不全発

症後の腎機能を 追跡調査 し,そ の結果を述べ

た.

(1970年12月2日 受付)




