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β2マイクログロブリンの尿中排泄動態からみた腎摘後の

残腎尿細管における代償性機能変化の検討
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   Serum and urinary  /3 2-microglobulin (S-,  U-13 2MG), and creatinine clearance (C-cr) were 

examined in 41 nephrectomy cases, and changes in glomerular and tubular handling of  /3 2MG 

such as filtered  /3 2MG  (Fil-/3 2MG), reabsorption of  /3 2MG  (Reab-(3 2MG) and fractional 

excretion of  13 2MG  (FE-(3 2MG) were studied. 

   Serum creatinine (S-cr) and  S-p 2MG increased significantly after nephrectomy. C-cr 

decreased immediately after nephrectomy (80%), but recovered up to 87% in 2 to 4 days 

postoperatively. 
 Fil-/3 2MG decreased immediately after nephrectomy, but increased up to more than the 

preoperative level in 2 to 4 days postoperatively. On the other hand,  Reab-/3 2MG decreased 
significantly immediately after nephrectomy, and it took 5 to 8 days until recovery. Conse-

quently, urinary excretion of  13 2MG  (Ex-(3 2MG) and  FE-/32MG increased significantly 0 to 4 
days postoperatively. 

   These increases in  Ex-P 2MG and  FE-p 2MG were much higher than those seen in diabetic 

nephropathy, cadmium nephropathy and Cis-diamminedichloroplatinum (II) (CDDP) intoxi-

cation, and were not due to drug intoxication such as general anesthesia or antibiotics, but 

due to glomerulo-tubular unbalance. 

   Clinical data of renal tubular handling of  /3 2-microglobulin in cases of interferon therapy 

or unilateral nephrectomy revealed many interesting aspects of glomerulo-tubular adaptations, 

and micropuncture study or isolated tubule perfusion study are awaited. 

Key words:  /3 2-microglobulin, Nephrectomy, Renal function, Renal tubules, Glomerulo-tubu-
           larbalance
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は じ め に

β2マ イクログロブリン(以 下 β2MGと 略す)

は分子量が約lI,800で1),腎 糸球体から自由に濾過さ

れ,そ の濾過された β2MGの ほ とんどが近位尿細

管で再吸収処理される2～3).し たがって血液中の β2

MG(S一 β2MG)は,血 中クレアチニン(S・cr)や

クレアチニソ・クリアランス(C-cr)と 同様に腎糸球

体濾過機能を反映し,尿 中の β2MG(U一 β2MG)

の変化は尿細管障害の目安にされている,た とえばカ

ドミウム汚染4)や 糖尿病5)に よる腎障害,抗 腫瘍効果

を 有 す るCis-diammincdichloroplatinum(II)

(CDDP)の 腎障害においてはU一 β2MGの 変化が

特異的である6～8)

われわれは,こ れまでに,泌 尿性器悪性疾患に対す

るCDDPを 中心 とした 化学療法にさいして,そ の

腎機能におよぼす影響を主 としてS一 β2MGお よび

U一β2MGの 変 化を中心に検討してきた9).ま た,上

部尿路結石症や悪性疾患に対する腎および上部尿路の

手術に ともなう腎機能障害にっいても,β2MG動 態

の変化を中心に検討を進めてきた10).そ して,腎 切石

術や腎孟切石術などの手術や化学療法に引き続いて,

U一β2MGが 増加し,尿 細管障害の発生が観察された

が,そ のなかでも,こ とに 腎摘出術(以 下 腎摘と略

す)後 の症例で著明に増加することを発見した11).し

か しながら,こ の増加が術中にまったく手術操作を加

えない対側腎(残 存腎)に 見られたことか ら,腎 摘後

のU一 β2MGの 増加が単に術中の尿細管障害による

ものではないと考えられた.

本研究では,腎 癌や腎孟尿管癌,水 腎症,膿 腎症な

どに対する腎摘の症例において,腎 摘後の残存腎にお

ける機能的な代償性の変化を残腎尿細管におけるβ2-

MGの 再 吸収機能の変化の立場から検討 し,若 干の

知見を得たので報告する.

対象症例および方法

腎 癌20例,腎 孟 尿 管 癌10例,膿 腎 症7例,水 腎 症3

例,転 移 性 腎腫 瘍1例,計41例 に 対 す る腎 摘 症 例 に つ

い て検 討 した.ま た,全 身 麻 酔 下 で直 接 尿 路 に 手 術 操

作 を 加 え な い 手術 症 例(副 甲状 腺 腫 摘 出術6例,尿 失

禁 に 対 す るMarshall-Marchetti-KrantzOperation

1例 女 性 化 乳 房に 対 す る乳 房 形 成 術1例,腹 部 リ ン

パ 節 吸 引 生 検1例,人 工 肛 門造 設 術1例)計10例 を選

び,全 身 麻 酔 や 術 前 後 の 各種 薬剤 の 腎に お よぼす 影 響

の対 照 とした.

対 照 群 お よび 腎 摘 群 の症 例 の内 訳 はTablc1お よ

びTable2に 示 した とお りで あ る.両 群 の年 齢 は対 照

群22～69歳(平 均46.8歳),腎 摘 群17～80歳(平 均58.2

歳)7麻 酔 時 間 は 対 照 群100～340分(平 均248分),腎

摘 群115～630分(平 均215分),ま た,手 術 時 間 は対 照

群55～290分(平 均197分),腎 摘 群55～540分(平 均163

分)で あ り,コ ン トロー ル群 の平 均 年 齢 が 腎摘 群 に 比

較 して 約ll歳 若 か った が,い っぽ う麻 酔 時 間,手 術 時

間 に お い て約30分 ず つ 腎摘 群 よ り長 か った.

検 査 項 目 と してS-cr(mg/d玉),S一 β2MG(μg/

ml),u-cr(mg/dD,u一 β2MG(n9/1),尿 量(ml/

m三n)な どを そ れ ぞ れ の症 例 に つ き,手 術 の前 日 また

は 前 前 日,お よび術 直 後 の絶 食 期 間 す なわ ち第0～1

病 日,流 動 食 な どの食 事 開 始時 期 す なわ ち第2～4病

日,そ して 抜 糸 時 期す なわ ち 第5～8病 日に わ け て測

定 し,そ れ ぞ れ の 時 期 をphase-O,A,B,Cと した.

また 尿細 管 障 害 時 に 尿 中 に 逸 脱す る といわ れ て い る酵

素,N-Acetyl一 β一D-Glucosaminidase(NAG)活 性

を 一 部 の症 例 に つ い て測 定 した.さ らに 術 前 の 分 腎機

能 と して99m-Tc-DMSAの 腎 摂 取 率(%)を 測定

した12).な お,ク レア チ ニ ソはJaffe法 に て オ ー ト

ア ナ ライ ザ ー で,β2MGの 測 定 セとはPhadebasβ2

マ イ ク ロテ ス ト ・キ ッ ト(シ オ ノギ)を 用 い て2抗 体

RI法 で,尿 中NAG活 性 測 定 に はNAGキ ッ ト

TableI。Cascsofcontrolgroup
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Tablc2.Casesofnephrectomygroup
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(シ オ ノ ギ)を 用 い て 比 色 法 に て,そ れ ぞ れ 測 定 し た.

当 教 室 で の 成 人 正 常 値 はs-cr;o.86±o.i4mg/dl,

c-cr;94.8±6.2ml/min,s一 β2MG;1.10±o.24μ9/

ml,U.β2MG;89.98士42.85μg/day,u-NAG;4.40

±1.64u/Clayで あ る.

計算および統計学的検討

C-crは 式(1)よ り求 め た.ま た β2MGの 糸 球 体 に

お け る濾 過 量(Fil一 β2MG),尿 中 へ の排 出量(Ex一 β

2MG)お よび排 出率(FE一 β2MG),尿 細 管 に お け る

再 吸収 量(Reab一 β2MG)も そ れ ぞれ 式(2)～(5)か ら

求 めた.お の おの め 項 目に つ い て,phase間 の有 意

差検 定 に はt検 定 を用 いた.

(1)C-cr=U-cr×uv×1.48/(S..cr×SQ)

単位 …ml/min

た だ しUV… 尿量(ml/min)

SQ… 体 表 面積(m2)

(2)(Fi1一 β2MG)=(s一 β2MG)×c-cr×o.9

単 位 …μ9/min

(3)(Ex一 β2MG)=(U一 β2MG)×uv/IOOO

単 位 …μ9/min

(4)(FE一 β2MG)=(Ex一 β2MG)x100/(Fi1一 β

2MG)

単 位 …%

(5)(Reab一 β2MG)=(Fil一 β2MG)一(Ex一 β

2MG)

単位 … μ9/min

結 果

(D糸 球 体 機 能 につ い て

まず糸 球 体 機 能 の 目安 と され るS-cr,S一 β2MG,

C-crに つ い て 検 討 を お こな った,対 照 群 に お い て

は,術 前(phase.O)のS.cr,S一 β2MG,C-crは

Table3-aに 示 した ご と く,そ れ ぞ れ1.0±0.2mg/

dl,1.4±o.4μ9/m1,74.7±20.1ml/min(n=10)で

あ った.い っぽ う,腎 摘 群 で は,1.O±O.2mg/dl,

2.1±o.8μ9/ml,59.8±16.lml/min(n=41)とs一 β

2MGの 増 加 お よびC-crの 減 少 を認 め,腎 癌 や 腎 孟

尿 管 癌,膿 腎 症,水 腎 症 な どの 原疾 患 に も とつ く糸 球

体 濾 過 機 能 の低 下 を示 した(Tablc4-a).

(2)糸 球 体 機 能 の腎 摘 後 の 変 化 に つ い て

つ ぎに,腎 摘 後 の変 化 に つ い て 検 討 した,

Table4-aに 示 した ご と く,S-crはphase-A,B,

Cい ず れ もphase-Oに 比 較 して 軽 度 な が ら有 意 に増
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Table3-a.Glinicaldata:Gontrolgroup
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Table3-b.ChangeofNAG:Controlgroup
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Table4。a.Clinicaldata:Nephrcctomygroup
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加 し(P<0.001),総 腎機 能 と して 腎摘 後 に 糸 球 体 濾

過量 の低 下 が 推 測 され た,

ま たS一 β2MGも 術 後 よ り増 加 し,phase-B,Cに

おい て術 前(phase-O)お よび術 直 後(phase-A)と

比 較 してそ の増 加 は 有 意 で あ っ た(p<0.001).

c・crは 術 前(phase-o)は59.8±16.1ml/minで

あ り,phase-Aで は そ の80%に あた る48・o±13・5mll

minに 低 下 し(P〈0.001),phase-B,Gで は87%(そ

れ ぞ れ52.3±14.5,51.5±17.oml/min)に 回 復 した,

しか しな が らphase-A,B,Cに お け る数 値 は 対 側 腎

(残 腎)由 来 のC-crで あ り術 前(phase-O)の 分 腎

C-crは 不 明 で あ る もの の,お そ ら く術 直 後 のphase・

Aか らす でにC-crの 代 償 性 増 加 が 始 ま って い る も

の と考 え られ た(Table4-a).

い っぼ う対 照 群 で は,こ れ ら糸 球 体 濾 過 機 能 を 反 映

す るS-cr,S一 β2MG,C-crに 有 意 な 変 化 を認 め なか

った(Table3-a).

腎 摘 群に お け る単 位 時 間 あ た りの尿 量(uv)はpha-

seO,A,B,Cそ れ ぞ れ1.0±0.6,1.3±0.7,1.3±O.7,

1.1±0.3ml/minで あ りphase-A,Bに お い て輸 液 を

お こな って い る関 係 で他 のphaseよ りも 増 加 して お

り,こ れ は コ ン トロール 群 で も同様 の傾 向を み た.

(3)β2MGの 腎 摘 前 の 動態 に つ いて

つ ぎに,β2MGの 糸球 体 お よび尿 細 管 に お け る動

態 に つ い て検 討 した.

術 前 のFi1・ β2MG,Ex一 β2MG,Reab一 β2MGに

関 して 検討 す る と,s一 β2MGが 高値 で あ る ほ どFil一

β2MGも 高 値 を 示 し,ま たEx一 β2MGお よび

Reab一 β2MGも 同 時 に 高値 を 示 した.ま た,Ex一 β

2MGもFil一 β2MGに 相 関 を 示 した が,排 出 率

(FE一 β2MG)が0.19±0.26%と,濾 過 量 に 比 較 して

尿 中へ の排 出量 が 極 端 に 少 な い こ と か ら(Table4-

a),濾 過量 と再 吸収 量 と の間 に は(Reab一 β2MG)=

o.99×(Fi1一 β2MG)十 〇.44,r=o.9999,n=41と い っ

た ほei'一一一直 線 の関 係 が み られ た(Fig.1).

(4)β2MG動 態 の 腎摘 後 の 変 化 に つ い て

腎摘 群 に お い て β2MGの 糸 球 体 よ りの 濾 過 量

(Fil一β2MG)はphase-Oか らphase-Aに か け て患

側 腎 の摘 出 の 結果 有 意 の低 下 が み られ た が(105.6か

ら89.7μ9/min,P<0.001),残 腎 だ けに つ い て 考 慮

す る と,G・crの 場 合 と同 様,腎 摘 直 後か ら増 加 が は

じま っ てい る もの と考 え られ た.さ らに,phase-B,

Gに 進 む に つ れ て,S一 β2MGお よびC・crそ うほ

うの増 加 の結 果,残 腎 に お け る β2MGの 濾 過 量 は

術 前 の 両 腎糸 球 体 に お け る濾 過 量 の和 を し の ぐほ どま

で増 加 した.
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単 位縛 間 あ た りの 尿 中 へ の排 繊量(Ex-/32MG)の

変 化 は い ち じる し く,phasc-0,A,B,Cそ れ ぞ れO.2

士0.4,,玉フβ±16.9,32.3S2§.7,8。O± 圭4.3浮g/mlnと

phasc-Aで は約88倍,phase-Bで は 約160倍 もの増 加

率 で あ り,こ の髄 は は じめ に 述 べ た 化学 療 法 や 馨 結 石

手 術 時 の 腎 障 害 の程 度 と比 べ もの に な らな いほ ど いち

じる しい もの で あ った.な お,こ の 増 癩 はphase-C

㈱5～8病 日)に い た る と 回 復 の 傾 向が み られ た

(F圭9.2)。

F三1一β2MGお よびEx・ β2MGか ら 求 め た 尿 細 管

再 吸収 量(Reab一 β2MG)はFil一 β2MGの 変 化 と

同様phasc-Aに お い て一 度 低 下 した の ち 増 加 した ・

Lか しなが ら,F三1一β2MGがphase一 β で早 くも衛 前

の両 腎 の値 を上 圓 った のに 対 し,Reab一 β2MGの 増

加 は ゆ るや か であ り,phase-Cで よ うや く 術 前 の値

を上 画 った(Tal)圭e4r_a).Fig.玉 で み られ た,衛 前

(phase-O)のFi1一 β2MGとRcab一 β2MGの 密 接

な相 関 関 係 は,phase-Aで は,Y=0.96X-i3・8,r=

O.86,n=41と やや ば らつ きを 示 し,さ らにphase-B

に 至 る と,Y=O。65X-i-6.97,T=O.66,轟=嶺 とぱ ら

つ き が 広 が っ た.し か し な が ら,phase-Cで は

phase-0に 近 い関 孫 を 呈 す る よ うに な った(Fig.3a

～c).

β2MGの 尿 申 へ の撲 出 率(FE一 β2MG)も £x一β

2MGの 変 化 と同様 な動 きを示 し,術 前0.19%で あ っ

た のに 穀 し,phase-A,Bで ほ20.72驚,27.撰%と 濾

過 され た β2MGの うち,じ つに1/5か ら1/4が 尿

中に 排 鐵 され て お り,症 例 に よ って は84.28%oが 尿 中

に排 出 され た.

術 離 の 分 腎 機 態 と し て,こ とに99m-TcDMSA

の 腎摂 取 率 を測 黛 したが,患 側 腎 の摂 取 率,対 側 腎 の

摂取 率,お よび 摘 出 腎(患 側 腎)摂 取 率 の総 腎 に おけ

る比 率(患 側 腎(%)粥 醐 腎(露)十 患 側 腎(%))と

FE一β2MGの 術 後のピーク値との絹関を検討 した・

29症 例について検討 したとacろ,摘 出腎の99mTc一
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DMSAの 摂取率が高いほど,逆 に対側腎の摂取率が

低いほど,し たがって摘出腎の総腎機能における役割

が高ければ高いほど,術 後のFE一 β2MGの ピーク値

が高いという結果を得た(Fig.4),

24症 例についておこなったNAGの 変化は,や は

り腎摘後のphase-A,Bに おいて増加してお り,術

後に一過性の尿細管 障害が存在した ものと思われた

(Table4-b).

い っぼうコントロール群では,こ れら β2MGの

糸球体濾過量,尿 細管再吸収量,尿 中NAG活 性 な

どに特記すべき変化を認めなかった(Table3-a,b).

考 察

カドミウム汚染4)や 糖尿病5)に よる腎障害,CDD-

P6～s)による腎障害にさいして,尿 中への β2MGの

排 出が増加することはすでに報告されている.ま た,

腎結石や尿管結石などに対する上部尿路手術にさいし

て,一 過性に β2MGの 排 出が増加し,そ の増加の

程度は,術 中の腎実質への手術侵襲の程度におおいに

関係することはすでに報告 した10).わ れわれは本研究

において,腎 摘後に尿中への β2MGの 排 出増加が

みられ,そ の増加の程度が,上 にあげた病的状態のい

ずれ よりもはるかに大きいこと,そ してこの増加した

β2MGは 術中にまったく手術操作を加えていない対

側腎由来のものであることに注目した.そ して,コ ン

トロール群で見られたように,手 術中の全身麻酔や,

手術前後.の抗生剤投与に よる糸球体機能や尿細管機

能への影響が わずかで あった ことから,腎 摘後の β

2MGの 増加が残腎の尿細管障害に起因するものでな

く,む しろ腎摘後の残腎尿細管における代償性変化の

一現象と判断 し,血 中および尿中のクレアチニン値や

β2MGな どを中心 として,残 腎の糸球体および尿細

管機能の経時的変化について検討した.

まず,糸 球体濾過量についてS-cr,S一 β2MG,C-

crか ら検討 したところ,患 側腎の腎摘に ともない,

術直後のphasc-Aに おいてS-cr,S・ β2MGの 増加

およびC-crの 低下がみられ,phase-B,Cに 進むに

したがって残腎のC-crの 代償性増加がみられた.同

時にS-crの 若干の回復がみられたが,い っぽ う,S一β

2MGはG-crの 代償性増加にもかかわ らず 日時の経

過 とともに増加傾向を有し,糸 球体濾過物質 としての

S-crとS一 β2MGの 動向に若干の違いを認めた.

っ ぎに,β2MGの 尿細管における動態について検

討した・ 高杉 ら13>は β2MGの 糸球体透過率を β

2MGの 分子量11,800,Stokes半 径16nmか ら0.9

程度 と計鋒し,S一β2MGとGFRか らFil一β2MG
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を計算している.わ れわれは,本 研究において,C・cr

をGFRに 代用し計算式(2)を用いた.

残 腎におけるG-crの 代償性増加およびS一 β2MG

の増加 により,残 腎糸球体 における β2MGの 濾過

量(Fil一 β2MG)はphase-Aか ら増加しはじめ,

phase-B,Cに 進むにつれてさらに増加した.ま た,

尿細管におけ る再 吸収量(Reab一 β2MG)も 除 々

なが ら増加 し,phase・Cに おいて術前値 を 上回っ

ている・ いっぼ う,術 前に β2MGの 尿中への排出

率がO・19%,い いかえると,濾 過された β2MGの

99.81%が 尿細管において 処理再吸収されていたもの

が,phase-A,Bで は じっに1/5～1/4が 尿中に排

出されている.こ の数値はカ ドミウム中毒やCDDP

に よる腎障害時のデータを はるかに しのぐものであ

り,こ の腎摘後の残腎からの β2MGの 尿中への排

出増加は,従 来考えられているような単なる尿細管障

害に よるものとは 考えられず,む しろ β2MGの 残

腎糸球体における濾過量の急速なる増加と,尿 細管に

おける再吸収処理能の徐々なる増加が原因と考えられ

た.

そ こで,代 償性変化の程度を客観的に予測する目安

として,術 前の99m-TcDMSAの 両 腎への摂取率

を測定 し検討 した.こ とに,摘 出腎の総腎における役

割の程度を比率(患 側腎(%)/対 但U腎(%)+患 側腎

(%))と して表現し,FE一 β2MGの 術後のピーク値

との相関係数をもとめた,そ して,こ の摘出腎の比率

が0・5に 近いほど,す なわち摘出腎の総腎における役

割が残腎すなわち対側腎と同等であったほど,残 腎に

おける術後のFE一 β2MGの 増加がいちじるしく,総

腎機能か らみて腎摘の影響は大きく,代 償性の変化を

より多 く受けたことを示 した.逆 に,こ の比率が0に

近かったほど,す なわち,摘 出腎がすでに術前からそ

の存在価値を失っていたほど,術 後の対側腎(残 腎)

にあまり影響をおよぼさなかったことがわかった。な

お,Reab一 β2MGの 遅ればせながらの増加にともな

い,phase-Cで は尿中排出量(Ex一 β2MG),排 出率

(FE一β2MG)と もに軽減 している.

従来,尿 中への β2MG排 出増加は,尿 細管の再

吸収障害を意味するものと考えられてぎたが,腎 摘後

のこうした著明な増加は,手 術中にほとんど侵襲を受

けなかった対側腎におけるものであり,ま った く別の

要素,す なわち残腎における代償性機能変化の一現象

と考えられた.っ ま り,Fil一β2MGとReab一 β2MG

の術 前(phase-0)の 密接な関係は,phase-Aで くず

れ・ さらにphase-Aよ りもphase-Bで ば らつきの

多いことから,Glomerulo-tubular・unbalanceの 存
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在がみられ,さ らに,phase-Cす なわち術後約1週

間前後で,Fi1・β2MGとReab一 β2MGの 相関関係

がやや改善 してきていることから,糸 球体機能の変化

に対す る尿細管機能の適 応(Glomerulo-tubular-

adaptation)の ぎざしが比較的短期間の間に観察され

た.

なお,同 じく尿細管障害の目安となる尿中NAG

活性の変化を検討したところ,統 計学的には,術 後に

一過性の増加を示し
,一 過性の尿細管障害の存在を思

わせたが,こ の範囲内でのNAG活 性の増減は,た

とえばCDDP投 与前後の変化に 比較するとわずか

なものであり,ど の程度の意義があるのか,今 後の検

討を要する.

われわれは,泌 尿性器悪性疾患に対するインターフ

.Lロ ン療法時に,腎 機能障害とは無関係にS一 β2MG

の著 明な増加を認め,す でに報告したが14),こ の場合

s一β2MG6.6μ9/mlレ ベルまでは再吸収極量(Tm

β2MG)が 認 められなかった.さ らに,S一 β2MGが

12.oμ9/ml付 近 のレベルまでは尿細管 再吸収能は飽

和状態にならず,ま た,ど のように低いFil一β2MG

であっても,そ の尿細管における再吸収処理は完全で

はなかった15)。本報告に おいても,Fig.1で み られ

たようにFi1一β2MGが200μ9/min以 下 の範囲で

はやは りTmβ2MGは 認められなかった.さ らに,

腎摘 出術後 の1腎 あた りのFil一β2MG,Reab一 β

2MGが 増加 した状態に おいても,Tmβ2MGは

認められなか った.

内因性の β2MGの 増 加にともなう糸球体および

尿細管における動態の変化,ま た本研究における腎摘

出術に ともな う代償性機能変化など,臨 床データにお

けるさまざまな β2MGの 動態は興味深 い ものであ

り,今 後invivoのmicropuncturestudyやin

vitroのisolatedtubulusperfusionstudyへ の発

展が必要 と考えられた.

ま と め

41例 の腎摘症例について,手 術前後の血中および尿

中 β2MG,ク レアチニン・クリアランスなどの測定

をおこない,こ とに β2MGの 糸球体濾過量(Fil。 β

2MG),尿 細管再吸収量(Reab・ β2MG),尿 中排出

量(FE一 β2MG)の 変化を検討した.ま た,術 前の

分腎機能検査として,99m-Tc・DMSA腎 シンチグラ

ムをおこない,腎 へのDMSA摂 取率を参考に した.

(1)腎 摘後,S-crお よびS一β2MGは 有意に増

加し,ま た,C・crは 術直後いったん低下し(80%)

第2～4病 日には87%に まで 回復した。 しかしなが

ら,残 腎に つ い て注 目す る と,術 直 後 か ら代償{生 の増

加 が 始 ま っ て い る も の と思 わ れ た.

(2)Fil一 β2MGは 腎 摘 後 低 下 した が(第o～1

病 日),第2～4病 日に は,早 く も 術 前 の 両 腎 の和 の

値 を上 回 った.い っぽ う,Reab一 β2MGは 腎 摘 後 低

下 し,第5～8病 日に な って よ うや く術 前 値 を 上 回 っ

た.そ の結 果,尿 中 排 出 量(Ex一 β2MG)は 第0～4

病 日に 著 明に 増 加 し,FE一 β2MGも0・19%か ら27・81

%に 増 加 した.

(3)こ の 増 加 は 手 術時 の 全 身麻 酔 や 術 後 の 抗 生剤

に よ る もの とは 考 え られず,ま た糖 尿病,カ ド ミウ ム

中 毒,CDDPな どに よる 腎 障害 に 比 較 して,よ り著

明な もの で あ り,い わ ゆ る尿 細 管 障 害に よる もの で は

な く,残 腎 ネ フ ロ ンに お け るGlomerulo-tubular-

adaptati◎nの 一 過 程 と して と らえ られ た.

(4)イ ンタ ー フ ェ ロ ン療 法 時 に お け る 内 因 性 の

β2MGの 増 加 に と もな う糸 球 体 お よび 尿 細 管 に お け

る動 態 の変 化,ま た 本 蕨 究 に お け る腎 摘 出 術 に と もな

う代 償 性 機 能 変 化 な ど,臨 床 デ ー タに お け る さ ま ざま

な β2MGの 動 態 は 興 味深 い もの で あ り,今 後in

vivoのm三cropuncturestudyやinvitroのiso-

latedtubuluspefusionstudyへ の発 展 が 必 要 と考

え られ た.
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瘍ec対 す るCDDPを 中 心 と した 化学 療 法 の 腎

機 能ee及 ぼ す影 響(β2MG測 定 の意 義).日 腎

誌26:586～587,1984

10)東 義 人 ・川 村 寿 一 ・桐 山 蕾 夫 ・吉 田 修 ・篁

善 行:腎 お よび 尿路 手 術 の尿 中 β2一マ イ ク ログ

1905

ロブ リン(β2MG)に 及 ぼす 影 響.日 腎 誌25:

593,1983

11)東 義 人 ・川 村 寿一 ・畑 山 忠 ・日裏 勝 ・郭

俊 逸 ・岡 田裕 作 ・吉 田 修 ・箆 善 行 ・尿 中 β

2マ イ ク ログ ロブ リン(β2MG)排 泄 動 態 か ら

み た,腎 摘 後 の残 腎機 能 適応 の観 察.日 泌 尿 会 誌

74:1987,1983

12)川 村 寿 一:腎 シ ンチ グ ラ フ ィー.腎 の機 能 と形 態

検 査,19～50,南 江 堂,東 京,1981

13)高 杉 昌幸 ・広 田 達 哉 ・長 谷 川治 ・木 村 耕 太 郎 ・坂

本 茂 ・富 永 喜 久 男 ・井 林 博=腎 疾 患 に お け る

血 中 お よび尿 中 β2-microglobulin.日 腎誌20:

1107～ll18,1978

14)川 村 寿 一 ・橋 村 孝 幸 ・大 石 賢二 ・東 義 人 ・吉 田

修=イ ソタ ー フ ェ ロン投 与 時に お け る血 中 な らび

に 尿 中 β2マ イ ク ログ ロブ リンに つ い て.日 本 癌

治 療 学 会誌19:2075～2084,1984

15)川 村 寿一 ・束 義 人 ・吉 田 修=腎 に お け る β2

マ イ ク ロ グ ロブ リ ン再 吸 収 能 の 検 討一 イ ンタ ー フ

ェ ロ ン投 与 時 に み られ る β2マ イ ク ロ グ ロブ リン

産 生 増 加 を モデ ル に して一 日腎会 誌27:165～

174,1985

(1985年2月28日 受 付)


