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   The renal vein on the．Ie負sidc was ligated and nephrectomy on the right side was pcrfbrmed

                                                                          コ      7days later or sirnultaneously using the male Wistar rats． After another seven days， thc remalnmg

kidney fUnction and the state of collatcral circulation were investigated．

1） The experimental anirnals were divided into several groups．

Group 1：

Group 2：

Group 3：

Group 4：

Group 5：

Group 3， 4 and 5 showed transient elevation of BUN after nephrectomy on the right sid

azetemia improved

the 14th post－op． day in Group 3 an

   2） On the 14th post op． day， inulin clearance valu

that of Group 2．

   3） Group 3， 4 and 5 showed the larger and heavier kidney than Group 1．

   4） Group 5 could survive due to development of collateral circulation．

   5） Main collat合ral ci．rculation contributing to restoration of renal function was through sper－

rr：Latic， ureteral， adrenal and lumbar vein．

Onlv sham operation．
   i                            －

Only nephrectomy on the right side．

NePhtectomy Qn the right side sevep days after ligation of left renal vein．

Same procedure on Gro’up 3 plus ligation of caudal vena cava．

Simultaneoug”nephrectomy ori the right side and ligation of the left renal vein．

                                                        e． This

in 3 to 5 days probably due to developtnent of cellateral circulatiQn． ． BUN on

             d 4 was significantly high if compared with Group 1．

                            e in Group 3， 4 and 5 was still lower than
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言

 腎癌が下大静脈あるいは対側腎静脈まで浸潤してい

る場合，これらを含めて腎癌を一塊として摘出し根治

性をより高めようとする試みが最近おこなわれるよう

になってきている1－5）．この場合対側腎静脈の処理が

必要となってくる．また腎癌の場合に限らず，腎静脈

あるいは大静脈の血栓症，腎動脈あるいは腹部大動脈

の動脈瘤6），門脈圧充進症7NIO）などの手術に際しても，

左腎静脈を結紮する必要が生じることがある．理論的

には血管移植をおこないバイパスを作成するのがよい

わけであるがtl・12），とくに腎癌の場合は吻合が困難な

場合も多く，下大静脈や腎静脈切断端を結紮してしま

うほうがそれによる後遺症が少なければ簡単でより根

治的であると考えられる．

 ところで腎静脈の結紮により血流が急激にかつ完全

に遮断されれば腎臓はうっ血をきたし甚大な血流障害

の影響を受けることになる．したがって一側腎を摘出

し対側腎静脈結紮後の残月の機能を検討することが臨

床的にも重要なものとなってきている．これらの臨床

例に似合うモデルとして，著者は左腎静脈結紮後に右

腎を摘出することによって左単腎状態をラットに惹起

し，その腎機能につき実験的研究をおこなったのでそ

の成績につき報告する．

実 験 方 法

Wistar系雄ラットを使用し，実験期間を15日間と

し次の5群にわけた（Table l），

Group 1

Group 2

Grovp 5

Group 5

Table 1．

1 8
1

一 Shqm opero↑ion

2
R－Nephredomy

5し4

し一RV liqG甘io員 R－Nephredomy

5
いR》Iiq， R－Neph．＋IVC睦q．

R－Neph．＋し一RV lig．
Cleorq

15doソ

第1群：実験第8日にsham operation．

第2群：実験第8日に幽幽摘出．

第3群：実験第1日に左心静脈結紮，実験第8日に

    右腎摘出．

第4群：実験第1日に左腎静脈結紮，実験第8日に

    右腎摘出と右腎静脈分岐部上方で後大静脈

    を結紮．

第5群：実験第1日に左腎静脈結紮と同時に右腎摘

    出．

 後大静脈（caudal vena cava以下CVCと略）は

右腎静脈分岐部より5－7㎜上方で，また二面脈

はCVCへ流入する部分で2重結紮をおこなった．

完全に結紮できtgかどうかは，結紮部末梢血静脈の著

明な怒張．また左腎が暗赤色硬となり著明なうっ血を

きたすことより確認した．以上の手術操作はすべて軽

いエーテル麻酔下にておこなった．経日的に尾静脈採

血にてHt， BUNを測定し，実験第15日（腎静脈結

紮14日目）にイヌリン・クリアランス（CIN）を測定

した．

 イヌリン溶液注入のために頸静脈に，また採血用に

股動脈におのおのポリエチレンチューブを挿入し，採

尿は膀胱に挿入したシリコンチューブよりおこなっ

た．イヌリン・クリアランスの測定は覚醒下でおこな

った．初回投与量としてイヌリン0．5mg／lOO 9体

重を，ついで10mg／mlイヌリン溶液を持続注入器

で0．0457ml／minの割合で投与し，60分の平衡時間

をおいて1回30分のクリアランスを3回求め，採血は

おのおのクリアランス時間の申間点にておこなった．

イヌリン・クリアランスはGIN－UINIP正N×尿流量の

標準式から求めた．なお血中ならびに尿中のイヌリン

はAnthrone法13＞により，またBUNはジアセチル

モノオキシム法14）により測定した．

 腎臓は摘出後，大きさおよび重量を測定したのち，

ただちにホルマリン固定をおこない，HE染色にて組

織学的に検討した．側副血行の状態は，後大静脈造影，

左心静脈造影によるほか肉眼的に観察した．後大静脈

造影は股静脈に，また左腎静脈造影は左腎内部より腎

静脈に，それぞれカニュレーションし造影剤（60％ウロ

グラフィン）を注入してレントゲン撮影をおこなった．

実 験 成 績

1）死亡率

 各実験群の実験第8日以後の死亡率をみてみた．

第1群および第2群は死亡0であった．これに対し，

第3群は13匹中3匹（23％），第4群はll匹中3匹

（27％），第5群は9匹中3匹（33％）の死亡をみた．

 死因は肺炎，腹膜炎などの手術侵襲による死亡がお

もであった．

2）ヘマトクリット値

 各実験群のHt値の変動はFig．王に示した．第1，

2，3群および第5群ではほとんど変動なく経過するが，

第’1，群では実験第9日（右腎摘出，CVC 結紮の翌

日）よりHtは約10％前後低下しtc．しかし，あとで

述べるBUNの改善とともに実験第15日にはほぼ正

常にもどった．
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3）BUN値
 各実験群のBUNの変動をFig・2に示した・第1

群，第2群ではsham operation，あるいは右翼摘出

の影響をうけずBUNはほとんど変化なく経過した・

第3群，第4群では実験第2日（左腎静脈結紮後1日

目）にBUNはわずかに上昇するが，実験第4日には

術前の値にもどった．

 第3群において実験第9日 （右腎摘出の翌日）に

BUNは中等度に上昇し，実験第11日lcは低下傾向に

あり実験第15日には正常に近い値を示した，第を群に

おいては実験第9日（右腎摘出，CVC結紮の翌日）

には急L昇し高窒素血症を示すが，第3群と同様実験

第11Nl（は低下傾向を認めた。しかしそれ以後BUN

値は改善を認めなかった・第5丁目は実験第1日に左

腎静脈結紮と同時に洋酒摘出をおこなっているため，

BUNは急上昇するも実験第6日には低下しはじめ，

実験第8日には術前の値にもどった・

4）イヌリン・クリアランス

 実験第15日におこなったイヌリン・クリアランス

（以下CINと略）とBUNの成績をFig・3に示した．

各実験群のCIN平均値は，第1群1・96±0・32 ml／min，

第2群1．03±0．23ml／min，第3群0・72±O．19ml／min，

第4群0．49±O． 1 3 ml／min，第5群O・52±0・34 ml／min

であった・コントm 一一ルの第1群にくらべて左単腎で

ある第2群のCIN値は有意に減少し（P〈0．001），さ

らに左腎静脈結紮をおこなってある第3群，第4群の

CIN値は第2群にくらべてそれぞれ1％，0・1％の危

険率で有意に減少した．またCVCの結紮もおこな

っている第4群のCIN値は第3群にくらべてさらに

減少していた（P〈0．01）．

 各実験群でイヌリン・クリアランスが測定できたラ

ットの実験第15EiのBUN平均値は第1群19．4±3．9

mg／dl，第2群24．0±7．3 mg／dl，第3群28．6±11．2

mg／dl，第4群26・5±：4・G mg／dl，第5群2L1土5．3

皿9／dlであった・第3群，第4群では第1群にくらべ

るとそれぞれ5％，1％の危険率にてBUNは高値
であった．

5）腎の大きさと：重量

 実験第15日におけるラットの体重は各群の平均値に

て最低2749，最高3339であり各群の間に有意差は

認めなかった。

 腎の大きさは縦径x横径×厚さの平均値にて検討し

た（Table 2）．第2，第3，第4および第5群の左腎の

大きさを，ij 1群の左腎の大きさと比較すると第3，

第4，第5群の左腎は明らかに大きくなっていた（P〈

0．01）．第2群の左腎は平均値においては増大を認める
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が第1群の左腎と比較して推計学的有意差を認めなか

った．

 摘出時における腎の重量の平均値をTable 3に示

した．実験第玉5日における四丁の重量は第1群の左腎

重量：を1とすると第2群1・19倍，第3群1・27倍，第4

群1・43倍，第5群1・44倍と重くなっていた．推計学的

にも第3群の左回は危険率10％，第4群の左腎は危険

率5％にて第1群の左腎より重くなっていた．しかし

第2群，第5群では推計学的有意差を得るほどには重

量の増加を認めなかった．

6）組織学的所見（Fig・4）

 実験第15日（腎静脈結紮後14日目）における組織学

的所見は尿細管腔が拡張し，大小不平等で尿細管上皮

は背高が低く萎縮しているが，再生所見が認められ

る．糸球体はほぼ正常に近い状態であった・各実験群

（第3，第4，第5群）における明らかな組織学的差

は認められなかった・

7）側副血行の状態

 第3群における実験第15日（左腎静脈結紮後14日目）

の開腹による観察では，左精巣静脈，尿管静脈の拡大，

蛇行を認め，また左精巣静脈は腰静脈と吻合し側副路

の形成が認められた．Fig・5に示すように腎門部より

左腎静脈に造影剤を注入した静脈造影で左腎静脈→左

精巣静脈→腰静脈→GVC，あるいは左腎静脈→左精巣

静脈→と左尿管静脈→内腸骨静脈→CVGの経路によ

る側副血行が観察できた．

 第4群における側副血行形成は腎静脈上部でCVCで

結紮をしているため第3群とは異なり，Fig・6に示す
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Fig． 4． Section of left kidney 14 days

       after ligation of left renal vein

       in Group 3 rat （H and E stain）．

Fig． 5． Renal venography （left side） wi［h 2．Oml

of 60 P．5 Urografin in Group 3 rat．

Fig． 6． Renal venography 〈left side） in Group 4 rat．

       Pyeloureterogram and cystograrn are well dernonstrated

       due to previous inferior venacavagraphy．
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Table 2・摘出時における腎の大きさ（縦径×横径×厚さの平均値cm3）

実験第1日 実験第8日 実験第15日

第1群（・一・）…一…・一…………………………一・｛霜儘朧

第・群（・一・）……・……・・…・…・一心｝∴チ9主感風．．

第・群（・一・）………・・…・…………騰L＝2？主巨＝8？…

第・群（・一・）……………・一……騰三＝鱒＝巨1．．．

第・群（一・）騰鷺購．．……＿．………．……

・・・・・・… @2．44±O．42

一一一・一・ R．S5±O．40

一・・一・一 R．50±O．61

・一・一一一・
R． 51 ±O． 53

Table 3．摘出時におけ’る腎の重量（9）

実験第1日 実験第8日 実験第15日

第1群（・一・）一・一・…一・・一…・・一一一《奈瞬羅圭呂：192

第・群（・一・）…………・…………・・騰li？三二芒9・熈．．

第・群（・一・）…………・…一……騰1・165±O・267

第・群（・一・）………一・一…・一三1・2’3±○・366

第・群（・一・）｛藤と贈士鰍．…．．．……．．，…．……

一・…@1．593±O．269

  1 ． 706±O． 337

 ・1．915±O．364

一一…@1．928±O．535

ごとく左腎静脈→左副腎静脈→下横隔膜静脈→半奇静

脈あるいは上行腰静脈→CVCの経路による側副血行

が観察できた．なおいずれの実験群においても腎被膜

静脈の拡大は認められなかった．

考 察

 著者はこの実験で雄ラットを使用し，左腎静脈結紮

をおこない，その腎機能におよぼす影響を検討した．

 雄ラットを用いた理由は，ヒト腎癌が男性に多いた

めである．また左腎静脈を結紮した理由としては，右

腎癌の場合，右腎静脈が左腎静脈にくらべて短いため

下大静脈まで浸潤してくることが多く，臨床的にも左

腎静脈を結紮する機会が多いと考えられるからであ

る．さらに左腎静脈は右腎静脈にくらべて左精巣静脈，

左副腎静脈を受けるとともに，多方面にわたって交通

枝を有することが知られている15・16）．したがって左腎

静脈の結紮時に側副血行の形成がより可能であると考

えられたからである．

 左腎静脈結紮実験でも右腎を摘出しない報告が多い

が，この場合右腎機能が正常にたもたれているため，

一時回復した左腎機能も，数週間後には萎縮腎の傾向

がみられるとともに著明に低下してくる7・9・17・18）．した

がって右腎を残している場合腎静脈結紮時の門田機能

を正確に評価しているものとはいえない．著者は左腎

静脈結紮後の左単腎機能のみを検討するため第3，第

・1，第5群のUとく右腎摘出をおこなった．

 右腎摘出の時期であるが，右腎癌で下大静脈まで浸

潤してきている場合には右腎摘出押すでに側副血行の

発達がみられるのが普通である．したがって臨床像に

できるだけ近い状態をつくるために第3群，第4群で

は左腎静脈結紮後7日間，左腎静脈の側副血行の形成

を待って右腎を摘出しt．7日間右腎摘出を遅らせた

もう一つの理由は，この時期が組織学的にもまた腎機

能の面からも腎静脈結紮腎の修復がなされているため

である．これ以上右腎摘出を遅らせると右腎による代

償が起こり川州は萎縮に陥る傾向が出てくる7）．しか

し左腎静脈結紮後7日目において左腎機能が完全に回

復されているわけではなく著者の実験で示すごとく右

腎摘除後BUNは上昇する．しかしそれ以後しだい

にBUNは低下する．とくに第4群では著明なBUN

の上昇がみられBUNの改善も第3群にくらべておく

れるが，これはCVCの結紮により側副血行の形成

がおくれ腎の障害度を大きくしたものと考えられる．

 ところで腎静脈結紮時の詳細な腎機能について検討

した轍告は少なく，ほとんどの実験では排泄性腎孟造

影｝こて検討しているだけである7・9・・7）．ただHarrisら
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（1968）18）がイヌを用いて左腎静脈結紮時のイヌリンお

よびPAHクリアランスを測定し右腎機能との比較に

て検討した報告がみられるのみである，しかしかれら

は左腎静脈結紮後6週間の時点でクリアランスを測定

しているため，かれら自身も述べているように，右腎

の代償性肥大により左回は大きさ，重量ともに小さ

く，また左腎機能の障害度は過大に評価されている．

著者の実験では右腎を摘出しており左腎静脈結紮腎そ

のものの単腎機能を評価したものであり，大きさ・重

量からみてもむしろ増大しており，萎縮におちいる傾

向は認められなかった．

 Fig．3に示したごとく左腎静脈結紮後14日目（右脳

摘出後7日目）の時点での平均BUN値は第3群，第

4群，第5群の順に高く，イヌリン・クリアランス値

は第4群，第5群，第3群の順に低値であった・高窒

素血症の改善の程度に．くらべ，イヌリン・クリアラン

ス値すなわちGFR値はまだ改善がみられなかった．

 このような腎機能の回復には側副血行の発達程度が

大きく影響するものである．腎静脈結紮時の側副血行

の観察実験はかなり古くからなされているが，すべて

イヌを用いた実験であり，ラットを用いた実験はみあ

たらない．イヌの左副腎静脈は直接CVCに流入して左

目静脈にははいらないといわれ20），左腎静脈周囲に関

するかぎりかならずしもヒトと類似しているとはかぎ

らない．しかし腎被膜静脈はヒトとイヌで類似してい

る．左腎静脈の閉塞時に臨床例で，またイヌの実験で

もみられるとおり腎被膜静脈の発達は著明である9・2D・

21）．これに対し著者が約100匹の雄ラットの左軸静脈

を観察するかぎり副腎静脈，精巣静脈はヒトと同様腎

静脈に流入していた．しかしラットの場合腎被膜静脈

の発達はないといわれ22），著者の左腎静脈結紮実験の

場合にも腎被膜静脈の拡張は全く認められなかった．

 イヌにおける左腎静脈結紮時の側副血行として作用

するおもなものは精巣静脈，尿管静脈，副腎静脈，お

よび腎被膜静脈であり，これらが拡張するとともに腰

静脈，半奇静脈，脊椎静脈などと複雑に交通し CVC

に流入するものである9・20・2・）．

 側副血行としてはたらく精巣静脈，尿管静脈におけ

る血流の方向は文献上2つの意見がある．いずれもイ

ヌの実験であるが，その1っは精巣静脈尿管静脈は

腎静脈の方向に流れ，その逆行性循環は不可能である

というものであり2），他の1つは逆行性循環は可能で

精巣静脈，尿管静脈は腎静脈より下方に流れ内腸骨静

脈にはいりCVCに流入するというものである2。・21）．

著者の実験においては第3群の腎静脈造影（Fig・5）に

みられるとおり後者の意見を支持する逆行性循環によ
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る側副血行の発達がみられた．

 腎およびその周囲の悪性腫瘍に対する積極的な手術

療法や，交通事故などによる腎周囲の外傷に対する手

術時，左右をとわず，やむをえず腎静脈の結紮を必要

とすることが今後増加するものと思われる．この実験

では左腎静脈結紮の場合を検討したが，側副血行がで

きにくいと考えられる右腎静脈結紮時の腎機能につい

ても検討する必要がある．事実左腎癌において右腎静

脈を結紮して腫瘍塞栓を有する下大静脈を含めて左腎

を摘出し長期生存した報告がある23）．また，組織学的

にも，おもに尿細管の障害が認められたことより，腎

静脈結紮時の尿細管機能および尿細管上皮の再生能な

どについて今後検討されなければならない．

結 語

 Wistar系雄ラットを用いて左腎静脈結紮後7日目

に三二の摘出をおこなった．そしてさらに7日聞の観

察期間ののち左腎機能および側副血行の状態につき検

討し，次の結果を得た．

1）左腎静脈結紮後7日目に，右回摘出群（第3群），

右腎摘出時に後大静脈結紮群（第4群），および山芋

静脈結紮と同時に右腎摘出群（第5群）において，右

図摘出後一過性にBUNの上昇をみたが側副血行の発

達により3～5日目より高窒素血症の改善傾向が認め

られた．しかし第3群，第4群ではsham operation

のみおこなった群（第1群）とくらべ14日目のBUN

はまだ有意に高値を示した．

2）左内静脈結紮後14日目に測定した第3群，第4群

第5群のイヌリン・クリアランス （CIN）値は右腎摘

出のみおこなった第2群のCIN値と比較しまだ半値

であっtこ．

3）第1群の左腎と比較し，腎静脈結紮をおこなった

第3群，第4群，第5群の汎濫は大きさ・重量ともに

増大しナこ．

4）左図静脈結紮と同時に右腎摘出をおこなった場合

（第5群）でも側副血行の発達による腎機能の改善を

み，生存可能であった．

5）腎機能の回復にはたらくおもな側副血行は，精巣

静脈，尿管静脈，副腎静脈，腰静脈であった，

 クリアランスの測定にご協力いただいた京大泌尿器科研究

室の下岡政子，樋口房子，宮下佑子嬢に感謝する．

 本論文の要旨は第18回日本腎臓学会総会（1975年12月大阪

）および第28回日本泌尿器科学会西日本連合地方会（1976年

11月山口）にて伊東が発表した．
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