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   Thoracic duct drainage has been a remedy to ascites in cirrhosis of liver and a way to 

eliminate nitrogenous substances in uremia. 

   We carried out this method to a case of anuria with azotemia and ascites, and a case 

of azotemia of malignant hypertension. 
   In the first case, we got sufficient thoracic duct lymph to eliminate azotemia but in the 

second case we could'nt get sufficient thoracic duct lymph and we failed in eliminating 

azotemia. 

   From our experience, we believe that if we get sufficient thoracic duct lymph, this 

method is very useful remedy to renal failure.

胸 管 内 に カテ ーテ ル を挿 入 し,こ れ に よつ て

胸 管 淋 巴 液 を 採 取 す る と言 う胸 管 ド レナ ーヂ 法

の試 み は,或 る種 の疾 患 に応 用 され 研 究 され て

来 てい る.即 ち 実 験 的 方 面 で は,肝 疾 患 を起 さ

せ た 犬 に つ い て の胸 管 液 の研 究 或 は 下 大 静 脈狭

窄 に よつ て 発 生 せ しめ た腹 水 に つ い て,そ の循

環 動 態 と胸 管液 との 関係 の究 明等 が報 告 され て

い る(Caineta1.,1947;McKeeeta1 .,

1950;Prenticeeta1.,1952及 びKatzand

Cockett,1959).臨 床 的 方 面 ではBiermanet

aL(1950)の 悪 性 腫 瘍 に対 す る化 学 療 法剤 の胸

管 内 へ の逆 行 性 注 入 法,Schoenbergereta1.

(1956)の 腹 水 及 び 浮 腫 に対 す る1131を 用 い て

の研 究 ・LinderandBlomstrand(1958)の

胸 管 液 採 取 法 及 び そ の組 成 に関 す る 研 究 及 び

DumontandMulholland(1960)の 肝硬変患

者の治療に関 しての胸管液の量及び組成につい

ての研究等が報告 されている.rlZCro喚emiller

eta1.(1959)は 胸管液の尿素窒素値が血液の

それと略同値であると言うBiermaneta1.

(1950)の 発表を根拠として,本 法を尿毒症患

者に施行し血中尿素窒素値 を低下せ しめる事に

成功した経験を述べてお り,本 邦においても酒

徳等(1960)が これを追試 している.

我 々は最近2例 の腎不全患者に治療の摩的で

胸管 ドレナーヂ法を行い,1例 は充分な胸管液

量を得る事が出来なかつたので失敗 し充が,他

の1例 は充分な量を得る事によつて,所 期の目

的を達する事が出来た.薮 に症例を簡単に述べ

ると共に,我 々の行つた術式及び本法の腎不全
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に対する臨床的価値について2,3検 討し得た

ので報告する.

1胸 管 ドレナーヂ法の実際

患老を仰臥位 とし,頭部を右方に廻 し,左側頸 部,前

頸部及び上胸部皮膚を充分 に消毒 してか ら,鎖 骨上縁

を中心 として広範囲に皮下浸潤麻酔を行 う.皮 切 は胸

鎖乳突筋の胸骨 部に始 ま り鎖骨上縁に沿つて 約6～7c

mの 横切開を行い(第1図)広 頸筋 に達す る.そ して この

皮膚切開線

第1図 皮膚切開線の略図

胸鎖乳突筋

広頸筋を切離 して頸部 中層に達す る.鎖 骨上窩 の粗性

結合織を鋭的或 は鈍的に剥離 してゆ くと,外 頸静脈及

び肩甲舌骨筋が現われ るか ら,こ れ を筋鈎 にて外方へ

排除し,更 に進 んで内頸静脈 と鎖骨下静脈 の一部を剥

離す る.内 頸静脈が丁度鎖骨下静脈に入 る部を露出す

ると,そ の外側に胸管を発見する事が 出来 る。先ず内

頸静脈を内方に排除 して胸管 に支持糸をかけ,胸 管を

内下方に向い4～5cm遊 離す る(第2図).胸 管が充分

に露出された所で縦に小切 開を加 る.す ると切間創 よ

り透明な水様液(術 前脂肪 を摂つ ていた場合は乳自色

の液)の流 出を見 るか ら,この切開創 よ り適当な太 さの

ポ リエチレン カテーテルを約10～15cm程 挿 入す る

(第3図)次 に カテーテルを胸管に カッ ト グッ ト

で固定す る(第4図)最 後に広頸筋及 び皮膚を夫 々

}

脈

}

支菊

'彦

第2図 胸管に支持糸をかけて,こ れを充分遊離 した

所(第1例)
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短
第3図 胸管 内ヘ カテーテルを挿入 した所(第2例)

脚.
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第4図 胸管 内へ挿入 したポ リエチ レン ・カテーテル

を固定 し終つた所(第1例)

一 層に縫合 して手術を終るのであ る.尚 おカテーテル

の遊離端は体外へ出 し,術 後 は患者 との間 の落差を出

来 る丈けつけ る様に心掛ける.

皿 自家経験例

第1例:岡 市某,40才,男 子,会 社 員

初診:昭 和35年11月25日

主訴:無 尿

家族歴及び既往歴=特 記すべ き事はない.

現病歴=昭 和30年 春頃,奪 麻疹様皮疹が頻発す るの

で,大 阪府立病 院を訪れ十二指腸虫症の診断の下に入

院治療 を うけた.そ の際両側頸部,両 腋窩部及び両鼠

径 部淋 巴腺 の腫脹を指摘され,右 鎖骨上窩淋巴腺の試

験切除を うけ,組 織学的検査 の結果網状肉腫 と診断さ

れた.そ こで本院第一 内科に転院 しテスパ ミン20本 の

注射に よ り,淋 巴腺の縮小を見たので退院 した.所 が

昭和35年 春頃か ら腰痛及 び跡行を 自覚す る様になつた

ので,8月2日 再び第一 内科へ入院,下 腹部及び腰部

ec4,000γの レ線深部照射療法を うげた.照 射後入院中

の11月18日 頃 より漸次尿量が減少 し始め,11月20日 よ

り乏尿,そ して11月25日 には完全に無尿状態 となつた

ので当科 を受診,両 科共同の下 に観察す る事 となつた.
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第5図 血液及び胸管液におけ るNPN及 び電解質値 の変動
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現 症

一般所見=体 格は中等度 ,栄 養不良の男子で,顔 貌

は沈 欝状で ある.皮 膚は乾燥 し且つ蒼白色を呈す るが

黄 疽は認め られない.両 側頸部,両 腋窩部及 び両側鼠

径 部淋 巴腺は小指頭大迄に腫脹 してい るが 圧 痛 は な

い.胸 部には異常はないが,腹 部は全体 と し て 膨 隆

し,腰 高にて腹 囲を測定する と92cmあ り,波 動を触

れ,明 らかに腹水の潴 溜が認め られた.肝 は一横指半

触知 し弾力性軟であ り,脾 は腹水のた め触れない.両

下肢特に左側に浮腫 が著 明である.血 液所 見:赤 血球

数405万,白 血球数3,400,血 色素量80%(ザ ー リー

法).白 血球百分率 では好中球60%(桿 状型5%,分 葉

型55%),好 酸球2%,淋 巴球36%及 び単球2%と な

つてい る.血 沈値=1時 間値60mm,2時 間値102

mm,血 圧:150/90mmHg.梅 毒血清反応 は陰性.血

液化学的所見:第1表 にその経過 と共に示 した 如 く

NPN112mg/dl,Na130mEq/L,K5.4mEq/L,Ca

8.4mg/d1,C178mEq/L及 びP5.8mg/d1で ある,

泌尿器科的所見:両 腎は触知せず且つ同部に圧痛は

ない.膀 胱,外 陰部及び前立腺は共に正常であ るが,

導 尿を行 うも一滴の尿 も得 られない.膀 胱鏡所見では

容量100cc,粘 膜は全体 として浮腫状に腫脹 し,三 角

部は溌 赤 し白色苔を附着す る.左 右尿管 口は不明の為

尿管 カテーテル挿 入法 は不 可能であつた.

臨床 診断:無 尿症

治療 及び一般 経過:本 例 は無尿 の原因が 真性か仮性

かが不明であつ たので,当 面 の問題 である窒素血症の

改善及び腹水除去を 目的 として胸管 ドレナーヂ法を行

つた.胸 管は簡単に発見せ られ,ポ リエチ レン ヵテ

ーテル の挿入 によ り直後か ら多量 の液を得 る事が出来

た.術 中患者の全身状態には全 く異常が認め られなか

つた.術 後経過 は順調 で,胸 管液量 は第1表 に示す 如

く24時間量最大2,500cc,最 小1,750ccで12日 間の総

量 は20,300ccで あつた.又 本法施行 中におけ る血液

第2表 胸 管 ドレー ナ ーヂ 法 施 行 中 の 水 のBalancestudyの 詳 細

(不 感蒸 泄量 は1日700ccと して 計 算)
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第6図 胸 管 ドレナ ーヂ法 施 行 中 の水 のBalance

study

及び胸管液の化 学的成分の測定値の変動は第1表 及び

第5図 の如 くであ る.特 に注 目すべ き点は先ず術前の

腹囲92cmで あつた ものが12日 目には69cmと な

り,腹 水 の著 明な減少 と下肢 の浮腫 が軽減 した.蔦 の

事 は第2表 及び第6図 に見 られ る水のBalancestudy

の成績 にお いて,9,235ccの 負平衡であつた事から頷

かれ る.次 に血清NPNを 見 ると全体 として11日 間の

無尿 に も拘 わ らず 僅か50mg/d1の 上昇に止め得 る事

が出来た,こ の12日 間 の観察 中僅かではあ るが自然尿

の排泄状態が仮性無尿症 の場 合に類似 している事,患

者 の一般状態が著 しく改善 された事及び胸管 内へ挿入

した カテーテルが 自然 に抜けた等 の事か ら,12日 目に

左尿管皮膚痩術 の 目的で手術 を行つた.尿 管は後腹壁

の硬化性線維化症 に圧迫 され,水 尿管症の所見を呈し

ていたので,計 画通 りの手術 を行つた.患 者は この侵

襲に充分耐え得 て,術 後 は順調 な尿排泄を見る様にな

り,血 液化学的成分 の正常化が 目立つたが,不 幸にし

て原疾患に よる悪液質 のため に死亡 した 。尚お胸管内

へ挿入 した カテーテル抜 去後2日 間は淋巴 漏 を 見 た
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が,5日 目には停止 し創面 は治癒 してい る.

第2例:越 智某,23才,男 子,会 社 員

初診=昭 和35年12月10日

主訴:高 血圧

家族歴=両 親が梅毒に罹患 した事があ る外特記すべ

き事はない.

既往歴:幼 時よ り梅毒血清反応陽性,3才 の時ヂフ

テ リアに罹患 してい る.

現病歴:昭 和32年 頃 よ り高血圧 を指摘 され,内 科 的

に治療を うけ ていたが効果がな く,当 科に紹 介され,

腎性高血圧 の疑の下に入院 した.

現 症

一般所見:体 格栄養共に中等度の男子で,眼 瞼結膜

に軽度の貧血を認め る以外は一般 状態 良好で ある.脈

搏は正常,胸 腹部諸臓器 では心濁音界 の拡大以外には

理学的に異常 はない.血 液所 見:赤 血球数367万,白

血球数2,900,血 色素量60%(ザ ー リー法),ヘ マ トク

リッ ト30%及 び白血球百分率正常,血 沈値:1時 間値

7mm,2時 間値20mm.血 圧 は最高220～180mm

Hg.最 低130～110mmHg.梅 毒血 清反応陽性.血 液

化学的所見.血 清総蛋白量6.2g/d1,NPN80mg/d1,

Na140mEq/L,K4.5mEq/L,Ca8.Omg/d1,C1110

mEq/L,P4.9mg/d1,及 び00232mEq/Lで ある.

その他肝機能に軽度障碍が ある.

泌尿器科 的所見=両 腎は触知せず,膀 胱 部,外 陰部

及び前立腺は正常であ る.尿 所 見は黄色,梢 澗濁,酸

性,蛋 白(+),糖(一),ウ ロビ リノーゲン正常,

沈渣では赤血球,白 血球及び上皮 細胞を少数認め る.

膀胱鏡所見では異常はない.レ 線像所見で もこれ と云

つた異常所 見は認め られない.併 し詳細 な腎機能検査

の結果では両腎共 中等度の障碍が認め られ,更 に腎血

流量の減少が著明であつた.

臨床診断=腎 性高血圧

治療:腎 血流量増加の 目的を以て両 腎空腸 固定術 を

行つた.

術後経過=術 後5日 目よ り漸次血 中NPNが 上昇 し

始め,9日 目に至 り350mg/d1と なつた ので,胸 管 ド

レナーヂ法を施行 した.本 例 は胸管 の発見が稽困難で

あつた.胸 管 内にカテーテルを挿入 した所,胸 管液は

直ちに滴下 し始めたが,約50cc程 排泄を見た所で全

く停止 した.併 しそのまま手術を終了 したが,術 後 も

胸管液 の排泄はないので,3日 目に抜去 した.本 例は

胸管液の採取に失敗 した例で ある.

皿 総括並びに考按

(A)本 法の腎不全への応用価値

799

腎不全の結果見られる蛋白代謝産物の蓄積,

水分の体内潴溜及び血液電解質の不平衡等は生

命を危険に曝すもので,こ の様な場合何等かの

方法を講じて過剰物質を排除し生命を維持せ し

める必要がある.藪 に本法が急性腎不全の際の
一過性の無尿期を無事乗 り切れる手段となり得

るか否か,或 は慢性腎不全の尿毒症を一時に改

善せ しめ,更 に他の治療法の施行が可能な迄に

発展出来るか否か等について2,3の 考按を加

えて見た.

(ユ)手 術 々式 に つ い て:我 々の方 法 はLin-

derandBlomstrand(1958)の 術式 と大 体 同

様 で あ る.Cronemilleretal.(1959)及 び酒

徳 等(1960)の 述 べ てい る如 く,本 法 は特 別 の

設 備 及 び 器 具 を 必 要 とせ ず,局 所 麻酔 で施 行 出

来 しか も手 術 侵 襲 が 極 め て僅 か で あ る の で,こ

の 点本 法 に は 一 般 に 全 身 状 態 の悪 い 腎 不 全 愚者

に対 して も負 担 を 最 小 限 度 に 止 め つ つ施 行 出来

る と言 う利 点 が あ る.

(2)胸 管 液量 か ら見 た 水 分 除 去 能 力 に つ い

て:DumontandMulholland(1960)に よる

と正 常 人 に お け る胸 管 液量 は1分 間 に 約1.Occ

で あ る と され て い る.こ の点 か ら見 る と本 法 に

よつ て胸 管 液 が全 て体 外 に排 除 され れ ば,少 な

くと も1日 量1,500cc前 後 の水 分 が 体 内 を去 る

事 と な り,こ の量 を丁 度 正 常 尿 量 に匹 敵 す る量

と考 えれ ば,水 分調 節 と言 う面 で甚 だ 有 意 義

で あ る.又 更 にDumontandMulholland

(1960)は 肝 硬 変 患 者 の場 合 に は胸 管 液 量 は 正 常

の3～6倍 に も達 し,こ れ は 特 に腹 水 が 共 存 す

る場 合 に 著 明 で あ る と述 べ,腹 水 を伴 つ た 肝 硬

変 患 者 に 本 法 を施 行 した所,24時 間 で8立 の液

を 得 て 腹 水 の著 明 な減 少 を見 た 例 を報 告 して い

る.腹 水 が 腹 膜 淋 巴 管 を 介 して 胸 管 内 に 入 る と

言 う事 はDumontalldMulholland(1960)

が胸 管液 と腹 水 の成 分 が 互 に 類 似 し て い る と

言 う点 を 強 調 し てい る以 外 に,McKeeetal.

(1950)がC14で 標 識 した リチ ンを,Schoen-

bergereta1.(1956)及 びDumontandMul-

holland(1960)が1131で 標 識 した ア ル ブ ミソ

を夫 々腹 水 内 に注 入 した所,1時 間 以 内 に胸 管

内又 は 血 中 に これ 等 物 質が 証 明 され た と言 う報
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告 で明 らか で あ る.即 ち本 法 に よ り充 分 な胸 管

液 量 さ え得 る事 が 出来 れ ば,一 方 で は体 内 で の

水 分 不 平 衡 の発生 を 防 ぐに有 効 で あ り,他 方 で

は 腹 水 の如 く体 内 で の水 分 潴 溜 を も除 去 す る の

に 価 値 が あ る と言 う事 に な る.我 々 の第1例 も

1日 平 均1,800cc前 後,即 ち1分 間 平 均1.3cc

の量 を 得 て お り,し カ}もBalallcestudyに お

け る成 績 と全 く一 致 して腹 水 の著 明 な減 少 を見

て い る.

即 ち我 々の経 験 か ら して も本 法 の水 分 除 去 に

対 す る価 値 は高 く評 価 され て も よい と考 え る.

併 し乍 らCronemillereta1.(1959)の1例

及 び 酒徳 等(1960)の 例 の如 く,常 に充 分 な 胸

管液 量 を得 る事 が 出来 る とは 限 らな い様 で,我

々の第2例 も僅 か50cc前 後 の量 しか 得 られ な

い で 目的 を達 す る事 が 出来 なか つ た 場 合 も あ

る.LinderandBlomstrand(1958)は 本 法

施 行 中流 出が 停 止 した 場 合 に は ヘ パ リソ の逆 行

性注 入 に よ り,両 び 流 出 が 始 ま る事 もあ る と述

べ て い る.

③ 胸 管 液組 成 か ら見 た窒 素 化 合 物 の除 去 及

び電 解 質 不 平 衡 調節 能 力 に つ い て

(a)窒 素化 合 物 の除 去 能 力 に つ い て:

Cronemilleretal.(1959)は 胸 管液 の尿 酸,

尿 素 窒 素 及 び ア ソモ ニ ア の値 は血 液 のそ れ と同

値 で あ る と述 て お り,LinderandBlomstr-

and(1958)及 び 酒 徳 等(1960)の 報 告 を見 て

第3表 血清及び胸管液における組成の比較

NPN(mg/d1)

尿 酸(mg/d1)

クレア チ ニン(mg/dD

Na(rnEq/L)

K(mEq/L)

Ca(mg/d1)

C1(mEq/L)

P(mg/d1)

総 蛋 白量(9/dI)

Linderand

Blomstrand

(正 常例)

血 清胸管液

酒徳 ・北山
(尿毒症例)

血 漕胸管液

29

4.2

142

4。7

4.8

98

29

7.6

、,i,,。

E
4.1一

138

3.3

4.4

97

2.7

12.65

143,5

2.5

13.80

136.1

5。855.5

4。664.66

80.O

5.1一

74。8

も(第3表)又 我々の例の11日 間の測定成績に

おいても(第1表)略 同様の傾向が見 られる.

併 し胸管液は血液又は血清に比べて僅かに低い

値を示 している様である.特 に興味 の あ る事

は,こ れ ら物質の血清値と胸管液値とは互に平

行 して増減する事で,こ の傾向こそ本法を利用

するに価値があると考える.

さて胸管液の排除による血液又は血清値の変

動を見るとCronemillereta1.(1959)は4例

について報告し,即 ちBUNの 術前平均値が

123mg/d1で あつたものが,術 後平均値が79

mg/d1に なつたとし,平 均除去量が44mg/d1

であると述べている.更 に尿酸について見てい

るが,術 前平均8.5mg/d1の ものが術後平均

5.5mg/d1と なつたと述べている.我 々の第1

例を見ると血清NPN値 が低下している日もあ

るが,又 反つて上昇している日もあり一定 して

いない 併 し全期間を通じて見ると本法施行前

112mg/dlあ つたものが,抜 去時には僅か162

mg/dlを 示すに止まり・11日 間の無尿期にも

拘わ らず50mg/dl平 均1日5mg/d1の 上昇

に抑 える事が出来た事になる.本 例ではCro-

nemillereta1.(1959)の 報告の如く低下せし

める事は出来なかつたが,一 般状態の改善を目

的 とした本例にとつて,本 法は充分にその目的

を達 し得たものと考える.

(b)各 種電解質不平衡に対する調節能力

について:胸 管液のNa,K,及 びC1の 値は血

清のそれに比較して稽低い値を示している(第

1表 及び第3表)Cronemilleretal.(1959)

は胸管液排除は直接電解質に影響はないと言つ

ているのみで,本 法が積極的に電解質調節作用

を有するか否かについては述べていない.即 ち

この言葉の裏の意味を考えて見ると,結 局本法

によつて電解質の不平衡を正常状態に迄調節す

ると君う事は,あ まり期待が持てないと言う事

になる.事 実我 々の例でもあまり影響がなかつ

たと解釈 され得る成績を得た.

以上の事か ら我 々の第1例 について括めて見

ると,本 法を施行した価値は体内に潴溜した水

分の除去に大いに役立ち,こ の間における窒素

化合物の蓄積を最小限度に止め得たと言う点に
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millereta1.,1959).我 々 の 第1例 も第1表 の

IV本 法 施 行 に 際 して の23の 注 意 事 項

(A)手 術 的 事 項:先 ず胸 管 の発 見 に つ い

て は,施 行 約2時 間 前 に脂 肪 に豊 んだ 食 事 を与

え てお く(LinderandBlomstrand,1958)或

は ミル ク及 び ク リー ム を与 え て お け ば(Crone・-

millereta1.1959),胸 管 内容 が 白濁 す るか ら

そ の発 見 が 容 易 で あ る.併 しDumontand

.Mulho1埠nd(1960)に よる と腹 水 ⑱潴 溜 し て

い る場 合 に は,胸 管 液量 が 増 加 す る為 に 胸 管 の

適 経 は正 常 の2～4倍 に な つ てい るか ら,前 処

置 な しで も発 見 は案 外 容 易 で あ る と さ れ て い

・る
.次 に 目的 を達 した 後 カテ ー テル を抜 去 す る

事 に な るが ・LinderandBlomstrand(1958)

は抜 去 後 の淋 巴 漏 形 成 を心 配 して,カ テ ー テ ル

挿 入部 の胸瞥 壁 ゐ繕i合を行 つ て い るが,自 然 に

抜 け た例 で 全 く淋 巴 漏 を形 成 しな か つ た 事 か

ら,そ の必 要 は ない と述琴 て い る.CrQnemi1-

1ereta1.(1959)も 抜 去 し た ま まで よい と し

て い る し,我 々の 例 は抜 去 後2日 間 淋 巴漏 が 見

られ た が,5日 目に は止 まつ た.

(B)「 血 液有 形 成 分 の混 入 に つ い て:胸 管

液 中に は 細胞 成 分 は少 な い と され てい るが,時

に血 性 とな る事 が あ る.そ の 際 の ヘ マ トク リッ

ト値 を測 定 す る と3 .5%(Crollemillereta1.,

1959)或 は6%(DumontandMulholland,

1960)を 示 す と され て い る.併 し これ の み で は

貧 血 を来 す 様 な事 は な く,従 つ て輸 血 の 対 象 と

な る事 は な い(Dumont'andMulholland,

1960).

(C)胸 管 液 総 蛋 白量 に つ い て:胸 管 液 は

蛋 白を 含有 す る もの で あ る が,血 清 又 は 血 漿 よ

りも低値 で あ る.即 ち血 液 の50～65%(Crone-

mmeretal.,i959),血 漿 の54%o(MxetaL,

1951)及 び血 清値7.6g/d1に 対 して胸 管 液 値

5.1g/d1(LinderandBlomstrand,1958)等

の報告 が あ る.こ の事 は 重 要 な点 で,胸 管 液 の

排 除 は た とえ 血清 の60%前 後 を 占 め る に過 ぎ な

い とは言 つ て も,液 が 大 量 に 排 除 され る とな れ

ば ・当 然 生 体 に は 蛋 白 欠乏 と言 う.簡題 演 起 つ て

来 る.従 つて本 法施 行 の際 に は この 点 に 留 意 し

で血 漿 蛋 白の補 給 を忘 れ て は な らない(Crone一

如 く胸管液に蛋白を含有する所か ら全期間を通

じ乾燥血漿の補給を行い蛋白の維持に努めた.

補給するに際して水分の体内えの導入を最小限

度にする為に,溶 解水分量を半量に し て用 い

た.

V結 語

(1)窒 素血症及び腹水を有する無尿症例及び

悪性高血圧の治療後の窒素血症例に対し,胸 管

ドレナーヂ法を行つた.前 者は治療目的を達し

得たが,後 者においては充分な胸管液量が得 ら

れなかつたので失敗した.

(2)本 法は簡単で且つ安全であるので,重 篤

な症例に対 しても施行し得 る.

③ 本法は腎不全による窒素血症及び水分潴

溜に対 して,充 分な液量 さえ得 られれば,こ れ

らを改善する目的は達せ られるものである.特

に我々の経験では水分除去に有効であつた .

㈱ 本法施行中は蛋白の補給を忘れてはなら

ない

(5)以 上 の事か ら本法は腎不全例に対して一

応試みるべき方法であると考える.
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