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   1) Radiation solitary renal damage was produced in 18 Mongolian dogs, weighed 10 to 

17kg, by external X-ray irradiation of various dosages to the site of solitary kidney in 2 

weeks after right nephrectomy. The solitary renal functions was evaluated at various times 

following irradiation for a long period of time. 

   2) The experimental animals were devided into 6 groups. The doses of radiation to 

the 1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th, group were  1000r, 1500r, 2000r, 3000r and 4000r respectively. 

The dosage of each irradiation was standed for the skin dose of the site of left kidney. 

   3) After the irradiation, animals of the 1st group are still healthy survived in maxi-

mum 400 days. However animals of the 2nd, 3rd, 4th and 5th groups died in 300 days, 180 

days, 240 days and 28 days after irradiation respectively. These survived durations were 

almost same as that of unilateral renally irradiated groups. 

   4) Renogram of the irradiated solitary kidney showed marked hyperfunctional pattern 

in 2 to 3 days after irradiation followed by hypofunctional patterns corresponding to the 

dose of radiation. This was initiated by prolongation of excretory segment and then was 

indicated by flattering of functional segment and decrease of maximum counts. In the 1st 

group the pattern of renogram showed only slight decrease in the slope of the B-part and 

prolongation of the C-part even in 1 year after irradiation. However, non-functional pattern 
was observed in the 2nd, 3rd, 4th and 5th groups in 25 weeks, 18 weeks, 16 weeks and 

aronud 30 days after irradiation respectively. 

   5) Comparing the renogram of irradiated solitary kidney to that of irradiated unilateral 

kidney, it was found that the hypofunctional changes became evident earlier in the later 

group in each corresponding irradiated group. As the cause of this results, it was supposed 

that the solitary kidney recovered earlier from radiation damage due to its compensatory 

hypertrophy as well as absence of indirect effect of X-ray irradiation. 

   6) The progressive changes obtained by renogram fairly well coincided with histologi-

cal alterations described in literatures.
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由来放射性腎障碍 に於け る実験 ではその実 験

動 物,X線 照射線量,又 その照射方法 に よってそ

の成績が大 き く左右 され る.実 験動物 では多 く

はマ ウス1)2)3}4},ラ ッ ト5)6)7)8)9}10},家兎1n12}13),

犬14)15)16)17〕,等が使用 されてい るが,マ ウス,

ラッ トでは全身照射 に よる腎障碍 が検討 され,

そ の際,他 臓器 も同様 におか され るので複雑 に

な り限定 され た腎障碍 を論 じる事 は出来 ないの

で,家 兎 お よび犬 が適 してい ると思 われ る.次

にX線 照射線量 については第1篇 に述べた ごと

く.多 くは大体600r前 後 か ら最大6,000rま で

で,長 期観察 には最 大3,000r,迄 が 良い と考

え られ る.次 にX線 照射方 法であ るが,こ れに

は一側腎照射,両 側 腎同時照射,お よび一 側腎

摘 出後残腎照射等 の方法 があ る.多 くの実験で

は左 腎一側照射 に よって肉眼的組織 学的変化,

血 清理化学 的変化,血 圧 の変化,機 能的変化に

ついて論 じられてい るが,勿 論非照射腎への影

響 や,そ の代 償性機 能充進について の知見を得

る場合 以外 は,一 側 腎照射 に よって他側腎 も代

償性機能 が充進 し,さ らにその後機 能障害を う

け るのでそ の影響を さらに照射腎が うけ る事 も

考え られ る.又 両側腎同時照射 ではReddn)が

家 兎両側腎4,000r照 射 を行 なっ て,一 側腎照

射の場合 と比較検討 してい るが,両 側腎 同時照

射 に於 いては どうして も照射線 量が多 くな り動

物 に与え る影響が大 き く,長 期間 の観察 では適

当ではない と思われ る.従 っ てX線 照射 の腎へ

の影響を見 る為には偏腎 にした後,残 腎X線 照

射を行 なってそ の影響 を見 る事 も興味 ある事 で

あると考 えられ る,即 ち一側腎摘 出に よる残 腎

の代償性機能充進,お よびX線 照射 に よる機 能

低下 につ いて非照射腎 の影響 を受けない状態 で

経時的 に レノグ ラムに よってその機 能状 態を追

求 し比較 してみる事 も一興 あ る事 と推 測す る.

一 側腎摘 出後 の残腎X線 照射 に つ い て は ,

ユ927年Hartman2)等 が 犬 を使用 して報告 して

以来Earlam&Bolliger18)19}20)の 行 なった一一

連 の実験,お よび1953年 に行 なったMendels-

ohni6)の 報 告 を見 る程 度で特に本邦 に於 いては

その報告 を見ない.そ こで著者 は第1篇 に引 き

続き1側 腎摘出後,残 腎犬X線 各種線量照射に

よる腎機能変化をレノグラムによって経時的に

ある程度長期間にわたって,そ の機能状態を調

べ若干の成績を得たので以下報告する.

実 験 方 法

1)実 験動物

実験にはよく馴らした体重10～17kgの 雑種成犬合

計18頭 について実験した.

2)X線 照射線量および照射方法

広島大学医学部放射線教室に備付 の東 芝KXC-18

型を用い,第1篇 に述ぺた如くの照射条件にて照射し

た.照 射方法は後述の方法で右腎摘出後,2週 間を経

た成犬を次の如 く6群 に分ち,そ のX線 線量は左腎に

最も近 く背部皮膚表面照射量で表わした.す なわち第

1群 は左腎部1,000r1回 照射,第H群 は同様 左腎

部に1,500r1回 照射,第 皿群は同じく左 腎部 に

2,000r1回 照射,第IV群 には同様左腎部lc3,000r,

第V群}こ は4,000r1回 照射,第VI群 はControlと

して右腎摘出後偏腎のままで観察した.な お偏腎群は

分割照射時は照射後の宿酔や麻酔の影響が大であるた

め行なわなかった.以 上の如きX線 発生装置および条

件にて照射したが,そ の照射方法はまず実験動物をペ

ソトパルビタール20rng/kgの 割合で後肢外側静脈よ

り注入後,固 定台上に腹臥位に固定した後,第1篇 で

述べた方法であらかじめ腎部と確認した背部皮膚に放

射門口を密着せしめて前述の各X線 量を照射した.

3)右 腎摘出方法

早朝より絶食せ しめた実験動物をペソトパルビター

ル20mg/kgの 割 合で静脈麻酔後,橘21》 の方法にて,

右側肋骨弓下部を緊張さす よう横位に固定し,肋 骨弓

下部において澗背筋縁に沿 うて斜 に 約12～13cm皮

膚切開,次 いで筋層を切開し後腹膜腔部を開くと,腎

は半分腹膜を被った状態で存在するが,腹 膜に傷をつ

けると感染等を起こすことが多いので,充 分注意して

腹膜を剥離後腎臓を摘出す る.そ の後1週 間で傷は治

癒するが,さ らに1週 間の後に,血 濟 理 化学 的な

unbalanceの な きことを確認後実験に供した.

実 験 成 績

1)偏 腎 犬 レ ノ グ ラ ム

レ ノグ ラ ム装 置 は 第1篇 に 述 べ た如 く,島 津 製作所

製 γrayspectrometer(ES-100)2台 を使 用 し,

spectrometerは0.364MeVに 調 整 し,時 定 数 は5

秒,記 録紙 の速 度 は10mm/minに て 測定 し,Coili-

meterは 円筒 型 の もの を使 用 した .実 験 動物 は朝 よ り
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絶食せ しめた 後,ペ ソ トパ ル ビ タP・ル20mg/kgを 後

肢外 側静 脈 よ り注 入後,固 定 台 上 に腹 臥位 に て 固 定

後,第1篇 の方 法 で左 腎部 にScintillatorを 密着 させ,

1311-HipPuranを0.5μc/kgの 割合 で こ れ を0.4～

0.5ccの 蒸 溜 水 で稀 釈 後,静 注 した.正 常 偏 腎 犬 レ ノ

グ ラムはFig.1の 如 く,注 射 後20～40秒 後 よ り急 激

に上 昇す るA部 分,一 旦 停 止 の後 再 び急 勾 配 に上 昇 し

2～3分 を要 して 最 高 計 数値 に達 す るB部 分,続 い て

最高計数 値 よ り徐 々 に下 降 を示 すC部 分 と3部 分 を呈

し,こ れ らのTAは30秒,TBは3分,TMは4分,

THは5分 以内,CAは30aPM,CMは60σP.v以 上

とほ とん ど両 腎犬 レ ノ グ ラム と一 致 して い た.

2)X綜 照射 後,偏 腎 犬 の レノ グ ラ ムの経 時 的 変 化

につい て

1第1群(1,000r照 射)dogNo.19,20,27.

照射 後5日 目の計 数 値 はTab.1の 如 くTAO.5',

Tn2',TM2,5',Cオ45,Cft170,TH3.5'とpatternは

ま った く正 常 で,そ の上 機 能尤 進 を 思 わ せ る レ ノグ ラ

ム像 を得 た.そ の後 照 射 後1カ 月頃,照 射 前 と まっ た く

同様のnormalpatternに 復 し,照 射 後30週 頃 よ り

Tab,1の 如 く,TH8'と 多 少C部 分 の延 長 を 認 め 始

め るが,著 変 を見 な い まま40週 後 に な る と,Fig.3

の如 く,機 能部 分 の 変 化 は認 め な い がTHが10'と

かな り排 泄 遅 延 が 目立 って く る.そ の後14カ 月 を過 ぎ

る頃 に なれ ばFig.4の 如 く,TA1',T刃4',T〃5',
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Table1.Analysisoftherenogramof1,000r

irradiateddogsafternephrectomyofright

kidney.

CA30,CM60,TE20「 以 上 と機 能 部 分 も軽 度 延 長 を

認 め 始 め,C部 分 はTH20分 以 上 と著 明 な遅 延 を 認 め

て くる,dogNo.20は 照射 後230日,19は300日 後 に

麻 酔 の た め に 死亡 し,27は400日 を 過 ぎ て もな お健 在

で あ る.

2第H群(1,500r照 射)dogNo.9,24,34.

照 射 直後 ではTab.2に 示 す よ うに 著変 を見 て い な

い が,2日 目の レノ グ ラ ムはFig.5の 如 くC.60,

CM90と 機 能 充 進 を 著 明 に認 め て い る.そ の 後1週

Table2.Analysisoftherenogramof1 ,500r

irradiateddogsafternephrectomyofright

kidney.

＼
1day

2days

lweek

2weeks

5weeks

＼
5days

25days

15weeks

dog

No.

19

20

27

19

20

27

19

20

27

19

20

27

Tノ 〔 T刃

0.5
0.5

0.5

O.5

0.5

0.5

2.0
2.5

2.0

2.0

2.0

2.0

TM

O.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

2.5
3,0

2,5

2.5

3.5

2.5

2.0

2,0

2.0

TH

3.5
3.5

4.0

4.0

4.5

3.5

C∠

45
45

40

35

40
40

CM

8weeks

70

70

70

20weeks

dog
No,

9

24

34

9

24

34

9

24

34

30weeks

40weeks

14month

19

20

27

19

20

27

9

24

34

T減

0.5

0.5

0.5

O.5

0.5

Tn

2,5

20

2.O

1.5

2.0

O・5i2・0

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

2.0

2.5

2.0

2.O

l,5

2.0

、II8:/k:1
340.54,0

Thl

3.0
2.5

2,5

2.0

2.5

2.5

2.5

3.0

2.5

2.5

2.0

2.5

Ta

3.5

3.0

3.0

CA

25

30

30

3.0160
3.060

3,055

7.5

7.5

7.0

5.0

5.5

4.0

14
.0115.O

9

24

34

9

24

34

4.5

4.5

O.5

0.5

0.5

.O

.O

.0

3.5

3.5

4,5

4.5

5.0

5.0

4.0

4.0

5.0

5.5

6.0

6.O

14.O

l5.O

o◎

o◎

OQ

Q◎

OG

◎o

30

35

45

45

40

55

55

60

55

30

35

20

20
20

25

CM

50

60

65

90

90

90

1,0

1.0

0.5

1.0

1.0

1.0

60

65

70

3.0

3.5

3,0

3.0

3.0

3.5

80

85

80

2.5

2.5

2.5

3,5

4.0

3.5

4。0

4,0

4,0

4.0

4.5

4,0

5.0

5,5

5.O

3.5

2.5

3.5

8.0

8.0

7.0

10.O

li.0

8.0

20.0

20.0

18,0

90

95

90

35

40

40

30

35

25

30

30

30

30

30

30

80

80

65

35
35

40

フ0

75

75

85

70

75

65

65

60

60

65

60

60

55

70

間後にはTH7.5'と わずかにexcretorysegment

の延長を認めるけれども,こ れも2週 間後にはまった

く正常に復している.し かし照射後5週 目頃 に な る

と,C.90と 最高計数値の上昇を認め,ま たTHは

15'と かなりC部 分の延長を認め始める.こ の状態は

徐々に進展し,照 射後8週 目になればFig,6の 如 く

機能部分も軽度に延長を認め始めるが,THは20分 以

上と著明に排泄遅延を認め,さ らに15週 間後にはC部

分の傾斜はほとんど見られなくなって,20週 後 に は

Fig.7の 如 く計数値の低下とともに,C部 分の著明

な延長を特長 として くる.そ して25週 後 には,遂 に平

坦な直線を描 くに止まる無機能型レノグラムを呈する

ようになる.そ してこの状態が40週 近くまで続いてい
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る.し た が ってdogNo.9は 照 射 後300日,24は180

日,34は250日 に て 死亡 し てい る.

3第 皿群(2,000r照 射)dogNo.10,15,25.

照 射後2日 目でFig.8の 如 く,す でにTE20'と

著 明 なC部 分 の 延 長 を 認 め るが,1週 後 に な る と

Tab.3に 示 す よ うにTHは10分 前 後 に な り多 少改 善

を見 てい る.そ して2週 後 に はC.50,CM80,TH6'

Table4.Analysesoftherenogramof3,000r

irradiateddogsafternephrectomyofright

kidney.

＼
2days

Table3,Analysisoftherenogramof2,000r

irradiateddogsafternephrectomyofright

kidney

1week

＼
2days

8days

2weeks

5weeks

7weeks

12weeks

15weeks

dog

No.

10

15

25

10

互5

25

10

15

25

10

15
25

10

15

25

10

15
25

IO

l5

25

TA TB

0.52.0

0.52.5

0.52.0

0.5

0,5

0.5

0.5

0,5

0.5

0.5

0.5
0.5

0.5

0.5

0.5

0.5

0.5
0.5

2.0

1.5

2.5

3.0

2,5

3.0

3.5

3,0

3。5

4.5

5.5

6.0

3.5
5.5

5.0

TM

2.5

3.0

3.5

2.5

2.0

3.0

3.5

3.0

3,5

4.0

3.5

4.0

5.0

6.0

6.5

4.0

6.0
5.5

TH

20.0

20.0

25.0

9.0

8,0

11.0

6.0

5.0

6.0

9.O

lO.0

7.0

20.0

23。O

CA

40

45

40

20

25

25

50

50

50

45

50

40

35

35

CM 2weeks

50

70

65
10weeks

50

60

65
14weeks

80

85

80
16weeks

dog

No.

11.
14

26

11

14
26

11

14
26

11

14
26

11

14

26

11

14
26

TA T丑

0.54.O

O.54,5

0.54.0

0.5

0.5

0。5

0.5
0.5

.O.5

O.5

0.5
0.5

1.O

l.O

l.O

1.0

1.0
1.0

2.5

2.5
2.0

3.0

3.5

3.0

6,0

5.5
6.0

16.O

l2.0

8。0

TM

4.5

5.0

4.5

3.0

3.0

2.5

3.5

4.0

3。5

6.5

6.0
6.5

17.0
13.0

7.0

TH

6,0

6.5

6。5

5.0

5.5

5.0

9.0

10,0

9.0

10.0

12.0
18.0

o◎

o◎

◎u

oo

OQ

oo

CA

25

20

30

35

40

50

40

40

30

30

25

25

20

25

30

20

15
25

CM

55

45

55

28・ol4S

◎Q

◎o

◎o

0.7

1,0

1.0

5.05.7◎Q

l:ll:8jg

20

25
35

25

30
20

65

70
65

60

60

55

50

60

50

70

60

75

35

.40
40

75

85

75

55

60

55

40

55

50

45

55

40

と完 全 に正 常 レ ノグ ラ ムに 復 し,そ の上 機 能完 進 が 認

め られ る.こ の状 態 は 照 射 後5週 頃 まで 認 め ら れ る

が,7週 頃 に はq35,CM55,TH20'以 上 と機 能

部 分 の異 常 は認 め な い が,排 泄 部 分 の延 長 と最 高 計 数

値 の低 下 を 認 め始 め この 状態 は 漸 次 進行 し,照 射 後11

～12週 頃 に な ればFig.9の 如 く計 数値 の低 下 と排 泄

遅 延 が ます ます 著 明 に な りさ らに15週 後 頃 にな れ ば,

T刀5',T〃5.5tと 機 能部 分 も延 長 を来 た して,18週

目に は遂 に 平 坦 な 直 線 を描 く無 機 能 型 レ ノグ ラ ムを 呈

して くる,そ してdogNo.10は150日,15は163日,

25は180日 で死 亡 して い る,

4第IV群(3,000r照 射)dogNo.ll,14,26.

照 射 後2日 目の レ ノグ ラ ムはTab・4の 如 く多 少 機

能 部 分 も延 長 し,計 数 値 の 低 下 を認 め る.し か し1週

後 に は ま つた くnormalpatternに 復 して い る.そ

して2週 間後 にはTM3・5,C440,CM60と 正 常 で

あるがTH9'と 多少C部 分の延長を認めてくる。 こ

の状態は照射後漸次進行性にTaの 延長とCMの 低

下を認めるようにな り,照 射後10遇 になればFig.lo

の如 くT.6',TM6.5',CM50,TH10'と 機能部分

の延長と同時に排泄延長,最 高計数値の低下を来たし

てくる.そ して照射後14週 になればFig.11の 如 く,

B部 分 の著明な延長とようやく最高計数値}こ達 した

後,ま た徐々に計数値の低下を来たしてくる高度な機

能の低下を認めてくる.そ の後照射16週 後にはFig・

12の 如 くほとんど平坦な直線を描くレノグラムを呈

してくる.な お,dogNo.11は 照射後24日,14は230

日,26は ユ60日にて死亡している.

5第V群(4,000r照 射)dogNo.12,31,33.

照 射後2日 目のレノグラムでFig.13の 如 くすで

に,A,B,C各 部分を認めない平坦な直線状を示した.

しかし照射直後より照射犬自体ひどい下痢,嘔 吐等の

宿酔の状態であった.そ して照射後10日 目のレノグラ

ムはFig.14の 如 く一応機能的にはC部 分の延長を

著明に見られ るが一応回復して来ている.そ の後1カ

月前後でレノグラムのpatternで は 平坦な直線を描

くところまで機能不全を認めないのにかかわらず,照

射犬は下痢,食 欲不振,嘔 吐等の宿酔の連続のために

死亡 している.す なわちdogNo.12は 照射後3日,

31は25日,33は28日 で死亡した.

総括および考按

元来実験的放射性腎障碍の報告に於いて非照
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射腎が存布す るか否か が,単 に非照射 腎が存 在

するために実験動物 が長 く生 きられ,又 機能の

低下が起 り難い とい う事だ けでな く,何 か照射

腎自体を比較 した場合機能 的,組 織学 的変化 が

異なるように思われ る.即 ちHartmani4)i5)等

は犬で両側腎同時照射 群 と,一 ・側腎摘 出後残 腎

にX線 照射後の機能変 化について述 べ て い る

が,両 側腎照射 と残腎照射 との影響の比較 につ

いては記述 して い な い.し か しEarlam&

Bolligeri8〕i9}2e}は犬 で一側 腎照射後 に ある一定

の期間をおいて健腎を摘 出した群 と,一 側腎摘

出後,残 腎照射群につい てそ の実験動物の生存

期間は1,900r照 射 で,一 側腎照射後健腎摘 出

を行なった群は,健 腎摘出後平均10～20日 後 に

死亡 してい るのに比 し,残 腎照射群は30日 以上

生存 してい る.又3,800r照 射 では どちらも30

～40日 後 に尿毒症 で死亡 し,又 残腎 の腎重量 も

先に摘 出された腎 よ りもむ しろ重量は増加 して

いたと報告 している.又 一側腎摘後,残 腎 にX

線2,000～4,000r照 射 後,腎 機 能を腎 ク リアラ

ソス法 で検査 したMendelsohn&Caceresi6)

はTmPAHは 照 射後少 し上昇 す るが,す ぐ に

contro1の39%ま で減少 しそして8ヵ 月後 には

contro1値 に近 い所 まで回復 し,Inulinclea-

ranceとRBFは 最 初 の一週 間は増 加 し,そ

の後減少 してcontrolの40%ま で 減少 し,最 後

にはInulinclearanceは53%RBFは70%

まで回復 している と述べ てい るが,こ れ と当教

室の浜田12〕が家兎一側腎照射後 同 じく腎 ク リア
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ラ ンス法に て腎機能 を検査 してい るが,家 兎一

側腎3,000r1回 照 射 でTmpAEは100～200日

の間 にcontrolの50%近 くまで減少 し,RBF

は60%ま で 減少 してい ると報告 してい る.こ

れ を 比較 す るに,同 じ 照射線量 を 照射 してい

るのにかかわ らず,む しろ残 腎照射群 の方 が良

効 な結果 が得 られてい る.そ れでは両側腎同時

照射 の場合 は どうで あろ うか.こ の点について

は,Reddii)が 家 兎両側 腎4,000r照 射 して一

側腎照射 の場合 と比較 してい るが,両 側腎照射

の 場合 には3ヵ 月 以内に ほ とんど 死亡 し,

BUN等 の 上昇 も急 速で明 らかに一側腎照射群

に比較 して,そ の障碍 の受け てい る程度が著 明

であった と報告 してい るが,腎 の萎縮は両 側腎

が照射 された時 よりも,一 側腎のみ照射 された

方 が著 明で あった.著 者 の実験で も第1篇 で行

なった一側 腎照射 と,今 回 の残腎照射 との実験

動物 の生存期 問を比較 してみ ると,Tab,5の

ご と く各群 共ほ とん ど生存期間 に著明 の差異の

ない事 が分 か る.次 に レノグラムに よる変化に

つ いては,定 性的比較 の為各 レノグラムを補正

してま とめ て見れば,Fig.15,16,17,18,の

ご と くにな り,各 線量 に よっ てか な り異 なった

レ ノグラム変化 を得 てい る.即 ち1群 では照射

後5日 頃 より,著 明な機 能充進 を認め,こ の状

態が1カ 月以上 にわ たって持続 し,そ の後30週

頃 より多少excretorysegmentの 延 長 を認 め

始め るが,こ の変化 も進行性 ではあ るが極 めて

徐 々に変化 し,40週 過 ぎ る頃 にやっ とかな り著

Table5.Lifetermofirradiateddogs

1,000r

1,SOOr

2,000r

3,000r

Unilateralirradiatedgroups

・・yss…e・rrad・ ・…nl・ ・dy…gh・(・ ・)

270

220

318

175
110

340

90

110

80

230

210

100

12.4

9.1

!3.O

15.0

8.4
13.5

8.5

9.4

12,0

15.O

l6.6
13.4

Nephrectomizedgroups

・・yss・nce・rrad・ ・・…1・ ・dy…gh・(k9)

271

400

230

300

180

250

150

163

180

240
230

100

11.8

16.5

10.8

9.2

11,5

8.4

13,3

14.6

17.2

16.5

17.O

ll,5
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明 なexcretorysegmentの 延 長 を認 め,さ ら

に1年2～3カ 月頃にやっ とfunctionalseg-

mentの 傾 斜 の低下 とexcretorysegmentの

延 長を見 るが,最 高計 数値 の低下は 見 ら れ な

い.H群 では照射後2日 目頃 より,こ れ も1群

と同 じく機能充進 を来 たす と思わ れ る最高計数

値 の上昇 と,B部 分 の勾配 の急上昇 を認 める.

そ して5週 後頃 になると最高計数値 の上昇は 尚

認 めるが,excretorysegmentの 軽 度延長が見

られ る.こ の状 態は8週 後頃 まで続 き,8週 目

頃 にはfunctionalsegmentを 軽 度 に延長 し,

Taは20分 以 上 とexcretorysegmentの 著 明

な延長 が起 こって くる.そ して この状態 も徐 々

に進行性 に変化 し,15週 後 頃 にはC部 分 の勾配

がほ とん ど見 られ な くな り,20週 後 には計数値

の低下 を来 たし始め て,照 射後25週 頃 には平坦

な直線 を描 くようになる.そ の後 この状態 は照

射後40週 近 くまで持続 した.皿 群 では照射直後

には著 明にC部 分 の延長 を認 めてい るが,1～

2週 後 には正常 に復 し,特 に2週 後には機能充

進 を認 める事が 出来 る.そ の後7週 目頃に なれ

ぽ,excretorysegmentの 延 長 と,最 高計数

値の低下が見 られ るようにな り,さ らに11～12

週 後 には この状態が ます ます著 明になって,15

週 後 にはfunctionalsegmentも 延 長す るよう

にな り,照 射後18週 目頃 に遂 に平坦 な直線 を描

く無機能型 レノグラムが得 られ る ようになる.

そ して第IV群 では,照 射直後では多少機能部分

も延長 し,最 高計 数値 も低 下 し,X線 照射に よ

るshockを うか がい知 る事 が出来 るが,1週

後 にはnormalpatternに 復 している.し か

し機能充進 は認 め る事 はない.そ の後2週 後 に

は,多 少excretorysegmentの 延 長 を認 め る

ようにな り,10週 後 にはB部 分 の延 長 と 同 時

に,C部 分 の著明 な延長 と最高計数値 の低下 を

来た し,14週 後 には さらにB部 分 の延長 が著 明

になって,ユ6週 後に平坦な直線 を描 く無機能型

レノグラムにな る.こ れを一側腎照射群 と比較

すれば,照 射後2～3日 でX線 照射に よる宿酔

より回復 し正常 の レノグラム像 を得 てい るが,

逆 に照射腎 の機能 充進 像を得た のは1,000r照

射 群 に於 いてのみ であった.し か し残腎照射群

ではいずれ も照射後2～7目 後 より著 明な機能

充 進を認め てい る.そ してその機 能充進の期間

も長 く,そ の後 に最初 に変化 を来 たす部分はC

部 分の延長 であるが,こ れ を 認 め る 時 期 は

1,000r照 射 群 では一側 腎照射 では9週 後 で あ

ったが,残 腎照射群で は30週 後 であ り,1,500r

照 射 群 では,前 老が7週 後 に軽度THの 延長を

認 めたのに反 し,後 者は8週 後 であった.次 に

2,000r照 射 群 では,前 者 が全 った く正常 レノグ

ラムを得 る までは回復 しない のに比 し,後 者で

は2週 後 には正常 に復 しさらにやや機能充進を

示 し,7週 後 になっ て始 めてC部 分 の延長を認

め始 め る.3,000r照 射群 では,照 射直後 よりC

部 分 の延長 とCMの 上昇 を認 め るのに比 し,後

老 では直後 はTHの 多少 の延長 を認 めるが,1

週 後 にはnormalpatternを え られ るように

な り,2週 後 に なっ て始 めて多少 のTHの 延長

を認 め るように なる.又nonfunctionalpat-

ternで あ る平坦 な直線 を描 く レノグラム像が

得 られ る期 間を比較 すれば,1群 では一側腎照

射群で は40週 後 であ るが,残 腎照射群 では1年

2カ 月後に於 いて もB部 分 の勾配の平低化 とC

部 分の延長 を認 めるのみであ る.H群 では前者

は照射後21週 後にnonfunctionalpatternと

な ってい るが,後 者 では25週 後 に平坦 な直線を

描 いてお り,皿 群 では16週 後 と18週 後,IV群 で

は14週 後 と16週 後 と皿,IV群 で は大体同 じ時期

に照射腎 レ ノグラムの平低化 を見 てい るが,尚

多少残腎群 の平低 化の時期 が延長 していた.即

ちいずれ も照射 腎に限 り,そ の機能変化 をレノ

グラムで比較 した場合 に,そ の機能低下 の状態

がいずれ も 一側 腎摘 出後,残 腎にX線 照射 し

た グル ープの方が 良好 で,特 に1,000r,1,500r

とい う比較的少量照射群 について著 明 で あ っ

た.こ れ らの原因 にっ いてであ るが,前 にも述

べ た ごと くEarlam&Bolligeri8)i9〕20)の 一 連

の実験 で も,一 側腎照射後健腎 を一定 の期間後

に摘 出 して行 く場 合に,照 射後,早 期 に健腎摘

出が行 なわれた動 物 と,照 射後遅 く腎摘出が行

なわれ た動物 とでは早期 に摘 出がなされた動物

はその後,1カ 月以上生存 出来 ているが,遅 く

行 なわれた ものでは,非 照射腎 の方 で生命を維
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持していた為か,健 腎摘 出後9日 以 内に死亡 し

ている.又 左右の腎重量を比較 した場合,一 側

腎照射群では照射腎の重量が非照射腎 に比 し減

少してい るのに反 し,残 腎照射群で は逆 に先 に

摘出された腎重量 よりも大 き くなっ ている例 が

あると報告 してい る.即 ち照射腎 の萎縮 が認 め

られないわけであ る.叉Redd11)の 両 側腎照

射の実験結果で も同様 であ る.即 ち両側腎が照

射された時 よりも一側 腎のみ照射 された時 の方

が照射腎の腎萎縮 が強 かった と報 告 してい る.

残 腎X線 照射のお よぼす影響 としては直接作用

即ち小島氏24}の い うX線 の物理学 的刺激 と解釈

されているので,X線 照射効果 の腎 にお よぼす

factorを 考 えれば,ま ず体重 と腎 の大 き さ が

大いに関係 して くる.Manca23}は100頭 の犬 で

両腎重量 と体重比が0.31%～1.07%で 体 重 に比

例す ることを報告 してい る.従 っ て同 じ線量 を

照射 した場合 に被 うむ る損害 の度合 が体重 に よ

って異なって くる.著 者の使用 した動物 の体重

はTab.5の ご とく大体10～17kgの 間 で あっ

たが,ま った く同 じ体 重犬を多数そ ろえ る事は

不可能である.次 に腎臓 には予備 能力が あり,

この予備能力の減少が代 償性 の肥 大を起 こし,

照射に よる損害 か らの回復 が早 く,照 射に よる

変性および萎縮 に対 して拮抗 す る10)18}19〕20)とさ

れている.こ の事 が照射後 腎機 能回復 お よび逆

に機能充進 を来 たした最 も大 きな原 因であ ると

考えられ る.し か し照射線量 が3,000r以 上 と

大量照射になれば,照 射 に よる障碍 の方 が,そ

の個体の修復機転 よりも強い為機能障碍 を早期

より来たし,又 進行 性に変性 を起 こす為に早期

より機能障碍を来たす もの と思われ る.さ らに

もう1つ 腎相殺 とい う事 が ある.即 ちHinman

25)によれば
,も し他 の腎が生 命を維持 していれ

ば損害腎は もし損害腎 自身 が生命 を維持 してい

る時に比 し,回 復が遅 い と述 べ障碍 腎の進行性

変性が健側腎 の存在す るか否か で異 な る 事 は

Bolligeri8)ig}20}等 の 実験 にて立証 されてい る.

次 に代償性肥大で あるが,一 般 に一一側 腎を摘出

した場合 に残腎 の代償性肥大 はMendelsohnl6)

は腎摘出後15週 後 に見 られた と述 べ,著 者 も

contro1群 に 於 いて平均39の 重量増 加を認め
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て い る.し か しBolliger&Laidley26)に よれ

ば一側腎 に3,800rを 照 射す る と,始 め 充血

と浮腫が起 こり,照 射 腎は大 き くなり重量を ま

す.こ の変化 が尿量 を増加 させ レノグラム上で

は,機 能充進 として現 われ るもの と思われ,さ

らに2週 目には照射腎 の萎縮 と健側腎の代償性

肥大 が起 こると述べ てい る.即 ち逆 にいえば,

照 射 した場合 の代償性肥大 は2週 間以 内に起 こ

りうると考 え られ る.以 上 のごと く.残 腎照射

群 の方 が照射 腎に於い て一側腎照射群 よ りも機

能低下 が遅 く,又 逆に機能充進 も著 明に認め ら

れた のは,照 射 に よる萎 縮 と代償性 肥大が互に

お ぎない合 う為,腎 の萎縮 が軽 度で ある程度X

線 障碍 に対 して回復 が早 く,又1篇 でのべた ご

と くX線 照射 に よる間接作 用の影響 もない為 に

機 能低下が遅延す る もの と思 われ る.し か し

3,000r以 上 の 大量 照射 にお いては,す でに生

体 の許 容量を越 えその受け たshockが あ ま り

に も大 きい為 に不 可逆性変化 に移行 し,機 能低

下 が早 く,進 行性 に変化す るもの と思われ る.

次 にX線 腎照射 による レノグラム変化 の特長

であるが,元 来多 くの放射性 腎障害に よる組 織

学的検索22)27}28)29}30}31)では 多 く初期変化 とし

ては尿細管 の変性 で あ る と し て い る.即 ち

Bolliger&Laidley26}は 犬 の腎に3,800r1回

照 射 した際 にみ られ る組織 学的変化 を次の ごと

き5時 期 に分類 してい る.第1期(照 射 後48時

間 迄)は 急性充血期 で,毛 細管 の拡張,赤 血球

充盈,マ ル ピギ ー小体 の腫脹,尿 細管 の混濁腫

脹,尿 細管 お よび糸球体内 には アルブ ミン滲 出

液貯溜,間 質の浮腫がみ られ る.第H期(照 射

後1～8日)は 上述の変化は消失 し腎は一見正

常 の ごと く見え る.第 皿期(照 射後5～32日)

は尿細管 の変化 を主 体 とす る.即 ち尿 細管上皮

の核 お よび細胞質染 色性 が失 なわれ,上 皮は管

腔 に陥 ち こんで円柱 を作 る.22日 目には曲尿細

管へ の線維組織 の侵入 と脂肪変性 が起 こるが,

曲 尿細管 の遠位部,ヘ ソ レ氏 係蹄 上行脚,集 合

管等は あま り変化 がな く抵抗性 があ るように思

われ る.第IV期(照 射後21～60日)は 線維 組織

の増殖が起 こる.即 ち壊死 におち入った腎実質

は速やか に結合織 で置 き換 え られ,尿 細管 のほ
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ぽ全体 にわたっ て脂肪変性 が見 られ糸球 体は時

に線維性,又 は硝子様変化 が認 め られ る.第V

期(照 射後60～230日)は 即ち末期 で腎被膜 は

線維性 に肥厚 し,実 質 は全 った く荒 廃 し,正 常

な尿細管 が島状 に散在 する.糸 球体 は密集 して

存在 する ようにな り,マ ル ピギ ー小 体には硬化

性又 は硝 子様変化 が見 られ,血 管は蛇行す る.

終 局 的には大量 の照射 を うけた腎の変化 は硬化

腎で,尿 細管を破壊 し叉は これ と置 き変わっ た

線維 組織 が,硝 子様変 化を起 こして来 る.変 化

を受けなかった糸球体 も線維組織 で取 り囲 こま

れ,正 常 な機 能を営なみ得ず,し だ いに萎縮 し

硝子様変化を受け る.大 血管は増殖性内膜炎 を

起 こし,腎 全体が線維性 の硝子様組 織 塊 と な

る.又 小 島24),Feine3i)はX線 量の少ない時 は

尿細管 の破壊 を主 とし,血 管や糸球体 の変化 は

少 ないが,線 量 の多い時は早期 よ り血管 や糸球

体 にも変化 が起 こり,後 にフィブ リノイ ド変性

をも認 めている.こ れ ら経時的 な組織的変化 と

前述 の レノグラム変化 を比較 して見 れば よく一

致 している事 に気付 く 即 ち2,000r程 度 まで

では,ま ず機 能充進 を認 め,次 いでC部 分 の延

長 を来 たし,こ れ が進行性 に変化 し,次 いでB

部 分 の勾配 の低下 お よび最高計数値 の低下 を来

た し,遂 には平坦 な直線 を描 くようにな る.し

か し3,000r,4,000rの 大 量 照射 では,C部 分

の延長 と同時 に早期 にB部 分 の変化 を も 認 め

る.元 来 レノグ ラムの各部分 の変化 については

Winter33}34】3s}36)等 力SA部 分 は腎血管 お よび周

囲組織 の血管 を通 るradioactivityの 最 初 の流

れ,即 ち主 として腎血行状態 を示 し,B部 分 は

Hippuranが 血流 か ら尿細 管細胞 への通過を現

わす もので,糸 球 体で炉過 された割 合を示す も

のであ る.そ してB部 分の上昇率 と高 さは血流

量,尿 細管細胞 の容量,腎 皮質 よ りの輸送時間 と

相関が ある.又 最近では尿量の変化 も大い に関

係 し,尿 量の減少でB部 分の延長 とC部 分 の下

降緩 徐を見 るとい う報告が多 く認 め ら れ て い

る37}3s〕39}40}41)42)叉最 高計数値 の高 さはAnd-

rews43)等 に よれば,1)腎 を 通 るPlasmaflow

rate2)尿 細 管の摂取す る機 能 と 糸 球 体 が

Hippuranを 炉 過す る機能,3)尿 細 管や 腎孟

に炉過 され たHipPuran量,4)HipPuranの

clearanceの4つ の機 能 よりな る と述 べ,叉

Garnett44)はnephronに おけ るisotope量 と

活動nephron量 お よびnephronのHipPuran

運 般 力に よると報告 し て い る,叉C部 分 は

isotopeの 血 中濃 度減 衰に 反応す るもので,尿

細管 や腎孟 に集った尿 の流 出の能力を指すもの

と評価 されてい る.従 っ て照射初期には尿量の

増 加9)15}46)に よってB部 分 の勾配 の上昇,最 高

計数値 の上昇 を来たすが,照 射後30～60目 後 に

なれ ば,尿 細管細胞 の変性 に よる尿流出の障碍

に よりC部 分が しだ いに延長 し,組 織学的に も

間質 の線維性 変化お よび糸球体 の硝子様変性等

が起 こり始め ると,レ ノグラム上 にも最高計数

値 の低下.B部 分の勾配 の低下,延 長が現われ

この状態 が しだいに進展 して遂 には平坦な直線

を描 くことにな る と思われ る.

以 上1,∬ 篇 にお いて,放 射性腎障碍 を経時

的に長期 間 にわ たっ て レノグ ラムに よって求追

したが,次 篇お いては角 度を変 え,血 清理化学

的変 化,血 圧の変化,お よび レノグラムの平低

時におけ る組織学的変化 について報告す る予定

であ る.

結 論

1)体 重10～17kgの 雑 種成犬18頭 に つ い

て,右 腎摘 出後2週 間後 に,残 腎にX線 各種

線量を体外腎局所照射 して実 験的に偏腎性放射

性腎障碍を惹起せ しめ,照 射 後の残腎機能をレ

ノグラムを用 いて経時 的に長期間経過 を追求 し

た.

2)実 験 動物 は これを6群 に分 かち第1群 は

1,000r,第H群 は1,5000r,第 皿 群は2,000r,

第IV群 は3,000r,第V群 は4,000r照 射 した.

照 射線量 はいずれ も左腎部背部皮膚組織線量 で

表 わした.

3)各 照 射動 物の内,1群 では最長400日 を

経 てなお健 在,H群 では300日,皿 群では180

日,IV群 で は240目,V群 で は28日 を もって発

死 したが,一 側 腎照射群 に比 し,生 存期間には

ほ とん ど差異を認 めなか った.

4)こ れ ら被検動 物の残腎のISII-Hippuran



溝口:放射性腎障碍に関する研究 第H篇

を使用した レノグ ラムは,各 々A,B,C3部 分

に分けられ,正 常犬 レノグ ラム と何 ん ら差異 を

認めなかった.

5)照 射 腎 レノグ ラムは照射後2～3日 より

著明な機能充進 を認 め,そ の後 各線量 に応 じて

機能低下を認め,ま ずexcretorysegmentの

延長をもって始 ま り,次 い でfunctionalseg-

mentの 平 低化,最 高計 数値 の低下を見,1群

では1年 を経 てもfunctionalsegmentの 軽 度

勾配の低下 とexcretorysegmentの 延 長 を見

る程度で,H群 では25週 後,IH群 で は18週 後,

IV群 では16週 後,V群 で は30日 前 後 にてnon-

functionalpatternを 示 した.

6)残 腎照射群 と一側腎照射群 の レノグ ラム

変化を比較すれば,一 側腎照射群 の照射 腎 レ ノ

グラムのnonfunctionalpatternに 到 るまで

の期間は1群 では40週 後,H群 では21週 後,皿

群では16週 後,IV群 で は14週 後 といずれ も残腎

照射群に比し短縮 され てお り,特 に比較的少量

照射群について著明で あった.

7)こ れ らの原因 としては,残 腎照射 の場合

には照射に よる障碍 と代償性肥大が互い にお ぎ

ない合って腎 の萎縮が軽度で,あ る程度X線 障

碍に対 して回復が早 く,ま たX線 照射に よる間

接作用の影響 もないために比較的機能が よ く保

たれているものと思われ る.し か し大量照射 で

は生体の許容量 を越 え,そ の受けたshockが

余 まりにも大 きいために機能低下 が早期 に現 わ

れると考え られ る.

8)上 記 レノグラム変化 は漸次進行性 であ る

ので,放 射性腎障碍 に よる腎変性 は,常 に進行

性であると思われ る.

9)レ ノグラムで得 られた進行性変化 と,文

献上での組織学的変化 の状態 が比較的 よく一致

していた.ま た レノグラムのA,B,C各 部 分 の

意義につい ては,B部 分 お よび最高計数値 の要

素としては尿量 も大 いに関係 し,照 射初期 には

尿量の増加に よってB部 分 の勾配 の上昇,最 高

計数値の上昇を来 たすが,照 射後30～60日 後 に

なれば,尿 細管 細胞 の変性 に よる尿流 出の障碍

によりC部 分 が しだい に延長 し,次 いで組 織学

的にも間質 の線維性変化,お よび糸球体 の硝子
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様変性等が起 こり始めると,レ ノグラム上にも

最高計数値の低下,B部 分の勾配の低下,延 長

が現われ この状態がしだいに進展して遂には平

担な直線を描 くことになると推論する.

10)以 上のごとく,レ ノグラムに よって簡

単に進行性の腎機能変化が煩雑なGFR,RPF,

RBF等 によらずとも自記描写出来ることは 大

変有用なことと考えられる.

稿を終るにあた り,御 指導,御 校閲下さった恩師加

藤教授に対し深謝致します.ま たX線 照射に御協力下

さった当大学放射線科小山教授に感謝しまつ.な お本

論文の要旨は第53回 日泌総会において発表した.
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