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   In order to study the function・of preserved kidney， extracorporeal circulation of the pre一・

served canine kidney was performed． The results were compared wi・th the nonpreserved control

groups in which the extrcftcorpoteal・ circulation wac s performed immediately after nephrectomy

without washing out．

   The preservation of kidney ． was done after washing out with 5 7eio一 LMWD in normal saline

solution containing heparin and procaine， and stored in immersion selution （normal saline， 10 ％

LMWD， plasma） at 40C under normal oxygep pressure．

   The results are summarized as follows．

   1） The function of the isolated kidney in control groups decreased eMinently compared

with one of living body．

   2） The functiOn of the isolated kidney by extracorporeal circulation’tended to decrease along

with the lapse of the circuユating time．

   3） The direct renal blood flow of the preserved kidney decreased slightly with’the extent

of preservation time，

   4） ’．’The ttibular function of the ／2 hours preserved kidney showed considerably good con－

servation． lts PAH extraction ratio （E－PAH） ， was 43．1％ and PAH－clearance （C－PAH），was

38．’5％ against t’he control groups． ln’18hOurs and 24 hours the preserved kidney”showed nega－

tive value for E－PAH and zero value for C－PAH，

   5） The gユomeru工ar function of the 12h〔）urs and 18hour’s preserved kidney were also con噂

siderably coriserved． ln ’12’h6urs its ’E－STS was 56．0％ and C－STS was 42．6・％ against the

control groups， and in 18hours E－STS’and C－STS of the・ Preserved kidney were 31．6％ and

23．7％， respectively， against the cohtrol groups． However， in 24 hours E－STS of ’the preserved

kidney Showed negat’ 奄魔?f value・ and C－STS was zero，

   6） A血ong the immersiorl．solutions uSed， normal saline was able to preserve the renal func－

tion best， and there was no difference between 10 ．e／o LMWD and plasma．
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  7） On the histological findings， no remarkable change could be found in 12 hours， 18 hours

and 24 hours preserved groups．

緒 言

 腎移植の臨床的応用が盛んになった今日移植

腎の供給源として1iving donorを得ることは

必ずしも容易でなく，また健康人め一側腎摘出

を行なうことは必ずしも推賞すべきことではな

い．最近cadaver donorによる腎移植の症例

が増加する傾向にあって，腎を体外でできるだ

け長時間保存することがきわめて重要な問題と

なった．その場合に保存腎がじゅうぶんな機能

を保有していることが心要である．そのために

は体外保存腎の機能を調べ，移植可能な保存方

法および保存時間の限界を知る必要がある．

 著者はまず対照として摘出直後の腎について

体外循環法によってその機能を調べ，更に摘出

保存腎についてその機能の時間的変動を検索し

た．また保存方法として生理的食塩水，低分子デ

キストランおよびPlasmaを用いて，低温（4。C）

常圧酸素下に浸漬保存を行ない，どれくらいの

晴間保存に耐え得るかを実験的に検討した．

        実 験 方 法

 1）実験材料

 体重8～25kg，平均13．2kgの雑種成犬およびその

腎を使用した．使用した腎の重量は32．5±15．69であ

った．

 2）麻酔方法および腎摘出方法

 実験当日は絶食させ，前投薬なしでNembutal（30

～35n｝9／kg）を静注して麻酔を行なった．麻酔後腹部

正中切開で経腹腔的に両側の腎をそれぞれ摘出した．

尿管は長さ約7～8cmにて切断した．

 3）Washing outについて

 10％10w molecular weight dextran（以下LM

WDと略す）を生理的食塩水にて希釈して5％LM

WD液を作り，その溶液辺にheparin 50mgと2
％塩酸Procaine 50 ccを加えて液温15～2b。c，灌流

圧120～140cm H20，灌流時間は約5分，約150ccの

液で洗略した1・2・8）．

 4）腎保存方法

 摘出腎をwashing outした後，腎重：量を測定し浸漬

液を入れたビニール袋に腎を入れた．ビニール袋には

酸素を注入し，密封後あらかじめ4℃に冷却しておいた

低温恒温槽coolnicsの中へ入れて保存した（Fig．1）．

●     Cooどηご。5
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      浸漬液

Fig，1保存装置

 5）浸漬液について

 腎浸漬保存の実験を次の3種類の浸漬液について行

なった．

 （a）生理的食塩水（N－Saline）

 （b） 10％ LMWD

 （c）乾燥人血清（Plasma），これを使用時に溶解

液にて溶解して使用した．

 6）保存時間について

 保存時間は12時間，18時間および24時間の3群に分

けて検査を行なった．

 7）体外循環装置について

 対照群としては保存しない摘出直後の腎をwashing

outを行なわず，また保存腎は保存後腎重量を測定し，

あらかじめ両側の腎摘除を行なった無腎犬の股動静脈

にcannulationを行ない， Fig． 2のような体外循環装

置に連結し，腎機能を検査した．体外循環回路には

Sigma pumpを使用して血行動態を一定とし，動脈側

の圧を100～140mn1Hgになるように調節して検査を

施行した．実験中は体外循環回路内とイヌ体内へhe－

parinを経時的に注入し回路内の凝血を予防した．ま

た検査中の腎はあたたかい生理的食塩水ガーゼにつつ

み，なるべく体温と大差ないように努あた．イヌには

生理的食塩水か5％ブドウ糖液などの点滴静注を行な

った．

 8）採血について

 回路中の動静脈側に設けた採血装置より注射器にて

動静脈血を同時に採血した．clearance測定のための

採血時間は，対照群の腎番号1～7および保存腎では

血流再開後20～60分後に採血し，対照群の8～13では

腎機能の時間的変化をみるために1血流再開後10分ごと

le 1時間にわたり採血した．
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 9）測定項目および測定方法

 （a）血圧

 動脈圧は直接タイコスの血圧計に連結して水銀圧に

て測定した．静脈圧は水柱圧を記録し，これを1／／3．6

倍して水銀圧に換算した．

 （b）直接腎血流量（DRBF）

 静脈側の血流量測定用コックを開き10～20秒目採血

を行なって腎1009当りの1分間血流量に換算した．

採血の際には逆流を防ぐために静脈圧計と血流量測定

用コックの問を遮断した．

 （c）ヘマトクリット（Ht）

 久保田製FT－H型ヘマトクリット遠心器により，

12，000回転5分閻遠沈して測定した．

 （d）全比抵抗（TRR）

 腎1009に対する全腎抵抗を次の式より求めた3）．

    Pm－Vp
        ＞d328 dynes sec cm－5 TRR ＝＝     Q

 （Pm：中間血圧mmHg， Vp：腎静脈圧mmHg，

Q ： DRBF ccfmin／lOOg）

 （e）PAH一除去率（E－PAH）およびPAH－clea－

rance （C－PAH）

 10％ para－aminohippurate（PAH）を使用して血中

濃度がほぼ2～6rag／d1になるように点滴速度を調節

した．すなわち0．5～1．Occを急速に静注し，1ccを5

％ブドウ糖液またはN－Salineの500cc中に混入し

点滴静注した．PAHの定量はnaphthylethy16nedi－

amine法3）によ．り日立製光電分光光度計EPU－2A型

（波長530mμ）を用いて比色定量した．動静脈血漿

中のPAH濃度より次の検査項目の算定を行なった．

     A－Y
 ErPAH＝      AL×100 （％）

 C－PAH＝ E－PAH×DRBF×（1－Ht） cc／min／100g

（A：動脈血漿中の濃度，V：静脈血漿中の濃度，

Ht：ヘマトクリット）

 （f）STS一除去率（E－STS）およびSTS－clearance

（C－STS）

 10％チオ硫酸ソーダ（STS）を使用して血中濃度が

10～40mg／dlになるように点滴速度を調節した．すな

わち5ccを急速静注し，5～10ccをPAHの場合と

同様に点滴二上へ混入した．STSの定量はClaus－

Brun法3）により滴定定量した．求めたSTS濃度から

PAHの場合と同様な方法で次の検査項目を算定した．

     A－V E－STS ＝＝ t一：tt－L 〉（ 100 （％）

 C－STS＝E－STS＞〈DRBF×（1－Ht） cc／min／100g

また保存実験に使用した腎は病理組織学的検索のため

10％ホルマリン溶液で固定し，H－E染色による組織標

本を作成した．

        実 験 成 績

 〔A〕対照腎の体外循環実験成績（Table 1）

 実験に使用した腎の数は13個であり，腎動脈結紮か

ら腎摘出を行ない，体外循環装置に連結して血流を再

開するまでの血流遮断時間は12～35分間で平均値20．5

±6．1分であった．使用腎の重量は35．0～97．09，平

均値51．2±16．09であった．腎番号8～13の6腎につ

いては腎機能の変化を時間的経過をおって観察するた

めに，血流再開後10分ごとに60～70分にわたって各項

目の検査を行なった．検査の回数は全体で47回であっ

た．

 （1）DRBFについて

 DRBFの測定値はTable 1のごとく15．0～276．5
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 Table 1 対照腎の実験成績

劉轟晶易、

1 1

  DRB．F l E－PAH
cc／皿in／100g l   ％

72．0 37．3

2 2 62．1

3

4

3

3

5

6

7

8

9

10

！1

12

13

4

4

5

5

6

6

6

7

7．

78．1

276．5

工36．0

136．0

146．4

188．0

32． 7

50．1

67． 6

236． 5

127．9

50． 0

40． 6

17．5

40． O

lg．6

78． 2

23． 3

92． 3

69．4

69． 6

5L7
42． 0

 C－1／AH

cc／min
    ／100g

剛cc蹴。9還暑
   TRR
dynes sec

  cm”5／100g

18．0 18．7

20． 5

58． 6

33．4

32． 7

13．2

10． 1

9．0 O． 50 13．6×104

14

15

！6

17

．18

19

8 （10’）

8 （20’）

8 （30’）

8 （40’）

8（50う

8 （60’）

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

3ア

38

39

40

41

42

9 （10’）

9 （20’）

9 （40’）

9 （50’）

9 （60’）

10 （10’）

10 （20’）

1O （30t）

10 （40t）

10 （50’）

10 （60t）

11 （lot）

11 （20’）

ll （30’）

11 （40t）

11 （50’）

II （60’）

12 （10’）

12 （20r）

12 （30’）

12 （40’）

12 （50’）

12 （60’）

4］．2

17．9

76．0

33．3

18．9・

21．5

31．0

88．0

35．9

171．4

144．1

154．4

151．0

120． 1

113．3

58．6

42．5

19．0

32．2

35．1

54．7

32．．8

45．1

25． 9

25．9

18．9

126．8

103．・4

73． 4

33．4

16． 7

15．0

46．8

54．2

45．4

45．4

43．9・

39．5

40．9

40．9

36．8

31．3

20．4

51．5

80． 4

77．1

55．7

49．2

25．6

87． 6

40． 8

42． 6

82．8

85．8

75．9

45． 5

44．2

38．3

3ア．8

30． 5

32．5

24．5

20．8

17．6

19．8

23．4

35．4

57．8

31．5

46．6

27． 5

2L7
15．2

29． 8

20． 5

7．3

1LO
6．3

78．7

30． 0

23． 4

20． 3

10． 6

8．3

13．2

15． ！

10． 5

1L7

10．0

9．3

7．0

5．9

4．5

4．3

3．4

11．O

13．4 O．65

19．0

19．2

O． 32

0． 59

25． 0

13．3

43．5

22． 0

83．2

56．5

38．8

28．5

38．4

23． 2

12．S

64． 0

31．3

17．0

17．5

17．5

O．62

0．68

O．85

0．94

O．90

0．81

0． 56

48． 6

32．9

O，55

0．91

13．0＞く104

3．2＞く104

2．3

35． 8

18． 0・

15．9

9．3

’17．6

5．2

5．5×！04

5．4

3． 7 〉〈 104

4．2

28．6×104

17．2

／7．2

3．3＞く104

6．3

38．2

27．7

50．4・

34． 6

20． 0

20． 5

12． 9

19．9

39． 8

29． 6

23． 5

40．7

39．6

35：4

36．9

24．7

24．3

6．6

1O．8

13．9

11．9

13．7

7．9

37． 8

1ン．4

16．6

9．7

14．9

5．7

O． 65

0． 55

0． 35

0．35

0． 68

0，38

14．2

7．工

6．6

4．6

4．9

18．9

9．2

10．8

10． 0

3．6

2．5

11・．7

13．4

7．8

11．5

7．6

6．8

O． 48

0．35

0． 90

0． 42

0， 77

O．24

0． 94

0． 46

0． 49

0． 34

0． 30

O．98

0．89

0．93

0．98

0．76

0．74

2．0

3．0

3．6

2．3

2．0

2．5

O．29

0．50

0．80

0．52

0．60

0．23

4．． t〉〈104

5．7

5．5

5．6

6．7

7．2

13．7＞く104

18．9

47．7

281 4

25．8

6． P． ×104

6．9

10． 9’

25． 0

46．9

53．2

！6．0×104

t6．2

18’ D0

18．9

19．2

20．6

19．4×104

19．1

22．0

28．8

42．8

20．0

Ht
％

34

34

29

31

32

32

34

24

38

38

36

28

33

39

33

33

30

30

29

37

39

31

31

30

29

28

26

26

27

28

38

37

39

31

31

28

32

31

30

29

27

24
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43

44

45

46

4ア

13 （10’）

13 （20r）

ユ3（3α）

13 （40’）

13 （50’）

66．7

133．4

150．工

150．1

100．O

46．6

20．4

27．5

29．7

33．9

25，9

22．5

34．2

36．4

27．5

2i．o ［

15．4

10．0

10．0

9．6

平  均  値

一腎当りの
平  均  値

87．6±60．0
43．g±20．752s．4±lg．si20．g±11．1

43．8
i2．4 ［

体重］．kg当りの

平  均  値
3．3

  I
o・9

11．4

17．0

11．7

12．2

7．8

13．9±！1．9

6．8

O．44 i 14．2＞（104

0．75 ・ 6．2
0．34 1 5．5

0．34 i 6．1

0．28 i 8．6

17

17

18

19

！9

o．60±O．23i 15．8±12．3 i

   
α・2 P

cc／min／！009の範囲にあり，平均値87．6±60．Occ／

min／1009であった．時間的変化を観察するとTable

1，Fig。3のごとく大きく分けて2つの型がみられる．

ひとつは血流再開後時間の経過とともに血流量が減少

する型（No，8，9，10），他のひとつは血流再開後一時

血流量増加をみるが，その後減少する型（No．11， 12，

13）である．総括的にみると，平均値の変動曲線は，

血流再開後20～30分にかけ一時血流量の増加がみら

れ，その後徐々に減少する傾向がみられる．そして60

～70分後では血流再開直後に比して著明に減少してい

る（F且g，3）．

cc！f，lin／／00g

f50一

／oo

50

K．
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                一一．一min

O一一一一く〆0．∂  D一一回目。．〃

pa一 No’9 ●一く／0． ／2 一平均値
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Fig．3DRBFの時間的変化（対照腎）

 （2） E－PAHについて

 E－PAHの測定値は17．5～92．3％の範囲を示し，平

均値は43．9±20、7％であった（Table 1）．時間的変化

の観察では，No．9，11，の2例ではE－PAHの値は

徐々に低下するのみであるが，その他の4例（No．8，
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△一くの，ノ0     ■『ノVO．／3

Fig．4E－PAHの時間的変化（対照腎）

10，12，13）では，血流再開後20分で一時低下するが，

その後は上昇している．総括的にみると，血流再開後

20～30分までは低下するが，その後ある程度機能は回

復する．しかし血流再開直後より良くなることは少な

vi （Fig． 4）．

 （3） C－PAHについて

 C－PAHの測定値は3．4～88．Occ／min／1009の広範

囲にあり，その平均値では25．4±19．5cc／min／1009で

あった（Tab工e 1）．時間的変化をみると，全体的に徐

々に低下する傾向にあり，血流再開後60分では血流再

開後10分の場合の27％に低下している（Fig．5）．

 （4） E－STSについて

E－STSの測定値は6．6～83．2％の範囲にあり，全体の

平均値は20，9±11．1％であった（Table 1）。時間的変
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化の観察では，血流再開後低下の一途をたどる例（No．

！1，13）があるが，一般にはいったん低下しその後上昇

し，ふたたび低下する傾向にある．すなわち血流再開

後20～30分目は低下，30～50分で上昇したのち再度低

下し，E－PAHと同様な経過曲線を．示した（Fig．6）．
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Fig．7C－STSの時問的変化（対照腎）

同様に徐々に低下する傾向にあり，平均値では60分後

には10分後の値の28％に低下しており，その低下の度

合はC－PAHの場合とほぼ同じである（Fig．7）．

 （6） C－STS／C－PAHについて

 全体の測定値は0．23～0．98の範囲を示し，平均値は

0．60±O．23であった（Table 1）．時間的変化の観察で

は，全体の傾向としていったん上昇する山型の曲線を

示しており，平均値でみると，血流再開後40分までは

上昇し，その後は低下している．すなわちC－PAHお

よびC－STS両者ともに時間とともに徐々に低下する

傾向にあることは前述したが，血流再開後40分までは

C・STSに比較してC－PAHの低下率がやや大で40分

後はC－STSの低下率の方が大となることを示してい

る（Fig．8）．
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 Fig．6 E－STSの時間的変化（対照腎）

x

 （5） C－STSについて

 C－STSの測定値は2．0～64．Occ／min／1009の範囲を

示し，平均値は13．9±11．9cc／min／1009であった

（Table 1）．時間的変化の観察ではC－PAHの場合と

      ／o 20 30 ao so 60
                  一＿zηごη
   o一．No，8 m－A／o． ／／

   x一”0『9 ●一く／0．／2 噛平均値
   A一 No， IO n一’ No． ・／3

Fig．8C－STS／C－PAHの時間的変化（対照腎）

 （7） TRRについて

 腎1009に対する TRRは2．3×104～53．2×104

dynes sec cm‘一5の範囲を示し，全体の平均値は15．8

±12．3×10－4dynes sec cm－5であった（Table 1）．
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 〔B〕保存腎の体外循環実験成績

 保存実験に使用した腎の数は28個であった．これら

の腎をTable 3のごとく保存時間別（12，18，24時

間）に分け，さらに浸漬液別に，N－Saline群， LMWD

群，P1乱Sma群の3群に分けた．12時間保存の場合は，

N－Saline群4，LMWD群5，Plasma群4，計13例
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である．18時間保存の場合は，N・Saline群， LMWD

群，PlaSlna二二1例ずつ計3例である．24時間保存

の場合は，N－Saline群， LMWD群， Plasma群各4

例つつ誰2例であった．

 （1） 腎重量について（Table 2）

 保存前の腎重量は15．2～51．09，平均値25．0±7．2

Table 2．保存前後における腎重量

N－Saline群 LMWD群 Plasma群

保存

條ﾔ
腎番号
腎重量 9

Oi後
増減率

@％
腎番号

腎重量 gl      増減率

O峰彫
腎翻倒量・
@ 「前 後

増減率

@％

12

時

間

15

16

17

18

19．0

18．7

15．2

20．5

19．0

19．0

15．5

20．0

 O N 19 1 18．〇

十L6  20   19．7

十1．9 ll 21 1 20．5

－2．4 II ，22 1 20．7

    23 1 23．3

17．9

19．8

20．5

20．7

23．5

一〇．s 1！ 24

十〇．5H 25

 0 11 26

 0 rl 27

十〇．8

16．0

24．1

20．5

25．8

16．6

24．5

22．5

24．1

十3．8

十L7
十9．7

－6．6

18時間．

24

時

間

2s／24．s i 2s．11＋1．2 il 2g i 2s．1pmts．4 i，＋1．2：i 301sl．o i s2．4ptt2．7

31 1 35．6

32 i 27．6

33 1 24．2

34 1 27．s

34．3

28．0・

26．8

26．9

一3．7

十〇．7

十10．7

－2．2

増減率平均 ＋O．9％

35

36

37

38

35．6

23．5

22．4

33．0

35．0

22．7

22．7

35．8

一L7
－3．4

十1．3

十8．5

＋o．7％

39

40

41

42

23．9

29．2

25．7

29．2

25．9

33．8

27．2

30．，6

十6．7

十15．8

十5．8

十4．8

＋5．0こ

口able 3 保存腎の実験成績

C－STS保存

條ﾔ
浸漬液 腎番号蹴糠撃 C－PAH

bC／min

@／100g

E－STS

@％

C－STS

bC／min・

@／1009
C－PAH

  TRR    Ht

р剪

謁。。，％

－Saline

5   88．4

6 1 150，9

7   79．0

8 1 82．0

．63

．11

．13

．26

4．7

2．7

8．1

2．8

9．2 1

3．6

8．6

3．5

6．1 1 8．9 1 O．46

1．2   王2．王   O．88

1．81 10．7 1 O．57

2．8，1 2．7 P O．20

．5×lo4

．2

．6

．7

7

9

8

8

2  100．1均  ±29．5
．2s 127・ltg．6］16・2±2．7P5・5±4．lis．6±3．6！O・5±30．2317．s±2．！×lo4

 LMWD

9

0

1

2

3

0．4

6．2

7．8

3．5

67．3

．44

．13

．07

．07
．83 f

 I

0．0

．2

2．7

2．5

．7

0．0

．0

．2

．0

1．3

0．3

．9

1．3

．0

．9

6．8

．8

．5，

．0

．0

．68

．59

．88

．32

．79

5．4×104

．9

．2

7．3

．8

4

5

5

5

2

平均85 1044．、1。・5113・監，．，｝…±・・59・・±…1…キ・・810・垂。：，，liO・91，，×1。・

lasma

4

5

6

7

05．0

4．8

17．1

9．4

．06 ［ 17．s

：ll冑：：l

．39 1 15．7

i．o 1

．2

．1

．4

7．8

1．6

0．0

6．0

：8・

．7

．4

．4

．43

．52

．79

．01

．7×104

3．4

．7

0．6

1

0

5

1

均陛、。．，i・…17・窪，．，1…±・・1’㌦．。…±1・・）0・望。．2316・r差、×1。・

平均倒 5．5

±30．8
                 O．65 111．7±         11．9  18．9             5．9±3．3     9．8±5．3．36
                  ±O．241 9．2×！04           ±5．2   ±9．1
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18
時．

問
保
存
群

N－Saline

LMWD
・ Plasma

28
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30

91．9

31．9

64．7

O．35

0．40

0．13

．，t．21

一10．9

－19．6

o
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o

 3．5

－8．8

17．4

2．1

0

Z6

8．2×104

24．O

IL3

39

36
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隆平均値 62．8
     0．29
 ±24．5

一17．21 O
6．gl 3．3 14．5± ’

  6．8×王04
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時

間

保

存

群
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31 1 4s．s
  1

32 i 54．3
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O．5

0

0

0
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平均5〃・ ｶ，，，1…4 一・・il・・1卜・L6」・・1 15．8士

  1。7×ユ04

35

36

37
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30．3

43．5

26．8

181．8

O．04

0．21

0．06

0．11

一3．9

－6．5

 5．8

 L6

o

o

L6
2．9

一5．2

－6．8

 5．7

 2．4

o

o’

L5
4．4

O．96

1．47

26．5×lo4 ’

21．5

27．3

4．6

36

33

31

36

  70．6平均        O．1
   ±64．5

・一 Z．81 ’1．1 一LO L5
上9．9±

  9，正×104

39

40

41

42

50．2

205．2

67．7

16．4

O．03

0．08

0．05

0

一2．0

－4．O

 o

－20．8

一1．8

－2．8

 0

－3．9

o

o

o

o

エ4．5×104

3．7

23．8

49．2

26

35

43

27

平均／84重，1．，1…41一…1・ 一2．1
P o i22，8±

  16．8×104

69．9

 ±42．7
O．06 一5．61 O，4 一3．9 l  O．5

9であった．保存前後の重量を比較してみると，N－

Saline群では9例中5例が1．6～IO． 7％tei加し，3例

が2．2～3．7％減少し，1例は変化なかった．全体の平

均でlto． 9％の増加をみた． LMW1）群では10例中5

例が0．5～8．5％増加し，3例が0．5～3．4％減少し，2

例が変化なかった．全体の平均では0．7％増加してい

る．Plasma群では9例中8例hS 1、7～15．8％の増加

を示し，1例に6．6％の減少をみた．全体の平均では

5．O％の増加を示した（Table 2）．

 （2） DRBFについて（Table 3， Fig．9）

 12時間保存では各浸漬液別についてみると，N－

Saline群では82．0～150．9cc／min／1009（以下単位略

す）．で平均値100．1±29．5，LMWD群では43，5～

167．3，平均値83．0±44．2，Plasma群では19．4～

117．1，平均値71．5±40．0で，N－Saline， LMWD，

Plasrnaの順に高い値を示した．12時間保存群13例全

体の平均値は85．5±40．7で，対照腎のDRBF 87．6±

60．0に対して97．6％にあたる．

 18時間保存では各浸漬液1例づっだが，N－Saline群

91，9，LMWD群31，9， Plasma群64．7で18時間保存

3例の平均値は62．8±24．5であった．これは対照腎の

DRBFの71．7％にあたる．

 24時間保存では，N－Saline群45．5～65．5，平均値
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 Fig．9DRBF（保存腎）
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54．3±：7．2，LMWD ge 26．8～181．8，平均値70．6±；

64，5，Plasma群16．4～205．2，平均値84．9±71．8で

24時間保存全体の平均値は69．9±42．7であり，対照腎

のDRBFの79．8％にあたる．

 以上のごとく保存時間が長くなるとDRBF．が次第

に減少する傾向がみられた．LMWD， Plasmaの場合

には各測定値の変動域が大きいので浸漬液別の比較は

困難であった．

 （3）E－PAHについて（Table 3， Fig．10）

 12時間保存の場合；N－Saline群では12．7～34．7％，

平均値27．1±：9．6％であった。LMWDでは8．7～30．0

％，平均値13．8±8．8％，Plasma群では12．6～23．0

％，平均値17．3±8．7％であった．すなわちE－PAH

はSaline＞Plasma＞LMWDの順に機能が保存されて

おり，対照腎の43．9±20．7％に比較すると，N－Saline

群61，7％，1，MWD群31．5％， Pユasma群39．4％に低

下している．12時間保存群全体では平均値18．9±9．1

％で対照腎の43．1％に低下している成績を示した．

 18時間保存の場合：この群における実験例は各1例

のみであるが，浸漬液別の成績はTable 3に示すご

とくであり，N－Saline， LMWD， Plasmaの各回とも

静脈血濃度が動脈血濃度より高くなり，負の除去率

（negative extraction ratio）を示した．

 24時間保存の場合：N－Saline群では4例中1例が

／00
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¢
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8
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茎
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保 存  腎

◎一◎ 平均値

Fig．10 E－PAH（保存腎）
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L 7％で対照腎の3．8％に低下し，わずかに機能を保有

しているが，他の例では18時問保存の場合と同様にne－

gative extraction ratioを示した． LMWD群では4

例中2例に1．6～5． 8％を示し対照腎に比較すると3．6

～13．4％に低下しているが，他の例およびPlasma群

では4例ともnegative extraction ratioという成績

を示した．

 以上の検査成績によりPAHの除去率は12時間保存

腎までは比較的満足すべき値を示したが，18時間以上

の保存腎では機能低下が強く，．negative extraction

ratioの値を示す場合が多いことが判明した，

 （4） C－PAHについて（Table 3， Fig．11）
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◎一一・一〇 平均値．

Fig．11 C－PAH（保存腎）

 12時間保存の場合：N－Saline群では13．5～19．2cc

／rnln／100g（以下単位略す）で平均値16．2±2．7であ

った．LMWD群では3．0～11．3，平均値6．7±2．5，

Plasma群では2．4～11．0，平均値7，2±3．1の値を示

し，N－Saline＞Plasma＞LMWDの順に機能が保たれ

ている（Fig．12）．対照腎のC－PAH 25．4±19．5に比

較すると，N－Salineでは63、9％， LMWDでは26．4

％，Plasmaでは28．3％に低下している．12時間保存

の場合の全平均値は9．8±5．3で対照腎の38．5％にあた

る，

 18時間保存の場合：各例ともE－PAHは負の値であ

るため，C－PAHの値は得られなかった．

 24時間保存の場合：N－Saline群では4例中1例が

O．5の値を示し（対照腎の2．1％に低下）他の3例は値
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が得られなかった．LMWD群では4例中2例が1．6
と2．9の値を示し（対照腎の6． 1％と11．5％にあたる），

他の2例およびPlas瓢a群の全：例に値が得られなかっ

た．結局24時間保存腎では12例中3例にわずかな機｝能

が認められる程度であった．

 （5） E－STSについて（Table 3， Fig．13）

 12時間保存の場合：N－Saline群では11．2～21．8％，

平均値15．5±4．1％，LMWD群では4．1～20．3％，平

均値9．5±5．9％，Plasma群では7、8～16． 0％，平均

値U．4±3．0％の値を示した．この場合もE－PAHの

場合と同様に，N－Saline＞Plasma＞LMWDの順に機

能が保存されている．12時間保存腎全体の平均値は

30
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 Fig．13 E－STS（保存腎）

11．9±5．2％であるから対照腎のE－STS 20．9±11・1％

．に比較すると56％に低下している．前記のごとくE－

PAHは対照腎の43．1％に低下しているから， E－STS

の方が低下度は小さい．

 18時間保存の場合：3例中LMWD群の1例はne－

gative．extraction ratioを示した．他はN・Saline群

3．5％，Plasma群17．4％，平均値6．9％で対照腎の

31．6％に低下している．

 24時間保存の場合；N・Saline群は4例中1例のみ

わずか1．8％の値を示し，LMWD群では4例中2例に

2．4％と5．7％の値を示したが他の2例およびPlasma

群全例はnegative extraction ratioを示した．

 以上よりE－STSは12時間保存腎までは良好な機能

を保存し・ているが，18時間および24時間保存腎では

negative extraction ratioの値を示す例が多くなる．

 （6） C－STSについて（Table 3， Fig，14）

 12時間保存の場合：N－Sa；ine群では2．7～12．1cc／

min／1009（以下単位略す）で平均値8．6±3．6， LMWD

群では1．0～9．0，平均値5．0±2．8，Plasma群では2．4

～6．4，平均値4．4士1．5の値を示した．すなわちN一一

Saline＞LMWD＞Plasmaの順に機能は良好で（Fig．

12），対照腎のC・STS 13・9土11・9．に比較するとN－

Saline群61．9％， LMWD群36．0％， Plasma群31．4

％に低下している．12時閥保存腎全体の平均値は5．9

±3．3で，対照腎の42．6％にあたる．12時間保存の

C－PAHの低下度と比較してみると， GPAHではN－

Saline群63．9％， LMWD群26．4％， Pla§ma群28．3

％であるからN－Saline群のみはC－STSの方が低下
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度はやや大であるが，LMWD群， Pユasma群では

C－PAHの方がC－STSより低下度が大となっている．

12時間保存腎全体の平均値を比較してみると，C・STS

は対照腎の42．6％，C－PAHは対照腎の38．5％である

から，C－PAHの方が低下度合が大きい．

 18時間保存の場合：LMWD群では機能は認められ

ず，N－Saline群では2、1， Plasma群では7．6を示し

た．全体の平均値は3．3で対照腎の23．7％に低下して

いる．

 24時間保存の場合：N－Saline群4例中1例に0．5

（対照腎の3．8％），LMWD群4例中2例に1．5（対

照腎の11，0％）および4・． 4（対照腎の31．4％）の値を示

した．その他はnegative extraction ratioのため値

は得られなかった，これら24時間保存で機能が認めら

れたものは，C－PAHでも正の値を示した。

 （7） C－STS／GPAHについて

 12時間保存の場合では，N－Saline eW O．53±0．23，

LMWD群0．72±0．34， Plasrna eW O．69±0．23で全体

の平均値は0．65±O．24であ6た．対照腎の場合は0．63

±O．23でほとんど同じ値を示した．24時間保存では12

例中3例にC－STS， C－PAHの値が得られたが， C－

STS／C－PAHの値は0．96，1．0，および1．47と非常に

高く，1．0以上のものもみられる．これは尿細管機能

が糸球体機能に比べ非常に低下していることを示して

いる．

 （8） TRRについて

 12時間保存では 4．2×104～40．6＞〈104dynes sec

CM－5／1009（以下単位略す）の範囲を示し，平均値は

11．7±9．2×104であった．18時間保存では8．2×104～

24．0×104，平均値14．5±6．8×104，24時間保存では

3．7＞〈104～27．3×IO4，平均値19．5±1！．4×104であっ

た．すなわち保存時間が長くなると腎抵抗も高くなる

傾向がうかカミえる．

 （9） 組織学的所見について

 浸漬保存腎の組織所見を糸球体，尿細管，間質の3

っに分けて検索した．

 12時間保存では3種類の浸漬液で差はみられず，13

例中糸球体うっ血のみられたもの1例，間質の線維化

のあるもの2例，間質の細胞浸潤のあるもの5例，ま

た尿細管円柱形成のあるもの1例，尿細管の膨化およ

び変性のあるもの1例があるのみで，特に著変はみら

れなかった．

 18時間保存では3例証間質の細胞浸潤がみられるも

の1例で他に異常所見をみなかった．

 24時間保存でも浸漬液による変化の差はなく，12例

中糸球体うっ血をみるもの1例，間質：の線維化1例，
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問質の細胞浸潤2例，尿細管円柱形成1例をみるのみ

で著変はみられなかった．

 これらの所見のうち線維化および細胞浸潤は保存中

に起こったものではなく，保存前に起こっていたもの

と考えられる．したがって12～24時間保存後体外循環

を行ない，その直後の腎組織には，光学的顕微鏡で見

られる程の異常変化はあまり現われないと考えられ

る．

総括および考按

  〔1〕腎機能検査法について

  （1）体外循環法による腎機能について

 従来体外保存腎の機能を知るためには，一般

に保存腎の自家移植による方法がとられている

が，この方法では移植による技術的影響が少な

くない．そこで著者は前述のような体外循環法

によって腎機能を観察した．このような：方法で

腎機能を検討した報告は少ない．従来から種々

の文献にみられたイヌ生体内における腎のRPF

（PAH－clearance）およびGFR（STS， inulin

およびcreatinineなどのclearance）の値と本

実験で得られた値を比較してみよう。

 イヌの腎クリアランスは文献では体表面積1

M2当りの値で表わしたもの12・13・16），イヌ体重

1kg当りの値で表わしたもの12・13），あるいは全

然補正をしないでそのままの値で表わしたも

の10・ll・14・15・17）などがある．著老は体外循環実験

であるため腎100 9当りの値で表わした．生体

内腎機能と比較する意味から対照群では，一丁

当り1kgの値と体重当りの平均値をTable 1

に附記した．

 ：文献的にみると，Wintonらlo）はイヌの生体

内における一側腎のRPF（C－PAH）の値を77．O

cc／minと報告し，中新井11｝はC－PAHは135．6

cc／min， C－inulinは69．2 cc／minと報告し，

Perlmuttieや中村ら17）の報告した成績より平

均値を求めると，Perlmuttの値はC－PAHは
103．4±19．9cc／min， C－creatは 35．8±5．2cc／

minであり，中村の値はC－PAHは110．1cc／

min， C－STSは26．7cc／minであった．総腎機i

能として発表されたものにHouck13｝や高島

ら15）の報告があるが，この値を一側腎の値に補

正すると，Houckの成績はC－PAHは82．8cc／
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min（総腎では165．6土59．9）， C－creatは26．2

日置／min（総門では52．3±17．6）セあり高島の報

告ではC－PAHは113．O cc／min（総腎では

226．0），C－STSは35．9cc／min（総腎では71．8）

であった．体重1kg当りで表わしたものでは

浅野・沢藤12｝はC－PAHは5．2cc／皿in（総：腎

では10．8±1．78），C－creatは1．2cc／min（総州

では2．4土0．44），HouckはC－PAHは6．7cc／

min（総腎では13．5±3．26）， C－creatは2．2cc

／min（総腎では4．3±1．01）と報告している．

 これらの成績と著者の成績とを比較すると，

体外循環の場合は「C－PAHは9～18％にまで

著明に低下しており，平均して約15％に低下し

ている．C－STS， C－creatまたはC－inulinなどの

GFRを表わすクリアランスでは10～43％に

まで低下しており，平均して約23％に低下して

いる．FF（C－STS／C－PAH）についてみると，

イヌのFFの正常値を浅野ら12）は0。22， Houck13）

は0．32，Russoi6）は0．4， Perlmutt14）は0．35

の値を出しており人間の場合よりやや高い値を

示している．著者の実験では0．60±0，23となワ

て，上記の正常値より2倍から3倍になってお

り，摘出腎では糸球体機能より尿細管機能が高

度に障害されることを示している．

 （2）クリアランス値の計算方法について

 clearanceの意味はVan SlykeやSmith3・4）

らによれば，「腎臓の機能によって，1分間に

尿中に排泄される物質の量を供給するのに必要

な血液量の最少限度を表わすもの」いいかえれ

ば「腎からユ二間に除去される物質Xを含む血

漿の容積数を表わす」ということで，1分間の

尿量（V），尿中濃度（Ux）および血漿中濃度

（Px）から

Plasma Clearance of x＝ny’V
             Px

という式で表わされる．しかしこの式は尿量が

比較的豊富な場合の腎機能について論じられる

のであって5｝，尿量が少なく採尿が不正確にな

る場合には，その検査成績は非常に不正確なも

のとなる．著老の実験のように犬腎の体外循環

を行なう場合，尿量はき’わめて少量である場合

が多く．，上記の式によるクリアランス値は不正

確で信頼性が低いと考えられる。したがって尿

量および尿中濃度を使用せず，動静脈血濃度よ

り求めた除去率（E）とDRBFおよびHtを
つかって，Plasma Clearance of x（Cx）をク

リアランスの定義にあてはめて次の式より求め
た3）．

 Cx－Ex×DRBF×（1－Ht）

 一般に腎機能障害が軽度の場含には，C－PAH

は有効腎血流量：（ERPF）を表わし， C－STSは

糸球体二二値（GFR）を表わす3｝，しかし腎機

能障害が高度になると，腎細胞自体の機能低下

ないし機能を有しない腎組織が相対的に増加す

る結果，PAHが腎のネフロソを1回循環して

も完全に排泄されず，逆に機能を失った尿細管

細胞より逆拡散の機序により再吸収され，クリ

アランス値は低下してくる結果，真のERPFを

表わさなくなる5・6・？・9・28）．C－STSについも同様

で，糸球体で炉過されたSTSの逆拡散が起こり

真のGFRを表わさなくなる．著者の実験の場

合は，Nembutal麻酔下であること，尿量がきわ

めて少量であること，実験操作による侵襲，摘

出腎であること，低温保存腎であることなどの

特殊な条件下にあり，かかる意味からPAHお

よびSTSのクリアランス値をERPF， GFRと

いう表現を用いず，クリアランス値のままC－

PAH， C－STS と表現した．

 〔III〕対照腎の体外循環実験について

 摘出直後の対照腎について体外循環法によっ

てその機能の時間的推移を10～70分後まで観

察した．各検査の全体の平均値はそれぞれ，

DRBF 87．6±60．Occ／min／100g， E－PAH 43．9±

20．7％，E・STS 20，9±11．1％， C－PAH 25．4土

19．5cc／min／100g， C－STS 13．9±11．9cc／min／

100gの値を示した．

 時間的変化についてみると，DRBFほ初めか

ら徐々に減少の経過をとるもの，ある一定時間

までは増加を示しその後は減少の経過をとるも

のと2型に大別できる．総括的にみると血流再

開後20～30分まではDRBFは増加しその後は徐

々に減少する傾向がうかがわれる．Humeら27）

はイヌの摘出腎をイヌ股動静脈につなぎ’体外循

環を行なっているが，動脈圧がじゅうぶんであ

っても，灌流時間が長くなると腎血流量は次第
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に減少し，その減少は灌流開始後60～90分後に

始まると報告している．阿岸，葛西18）らも摘出

犬腎をイヌ．の股動静脈につなぎ，イヌめ心臓に

よる灌流，ポンプを用V）た脈動流による灌流，

重た非脈動流による灌流を行ない腎の体外循環

状態を観察しているが，その中で腎流量は60～

90分までは増加したがその後は減少したと報告

している．実験条件が多少異なってはいるが彼

等の成績も著者と同様な成績を示している．

 次に除去率では，E－PAH・およびE－STSの変

化をみると，両者ともに20～30分までは低下

し，その後一時上昇を示すが次第に低下の経過

をたどっている．

 クリアランスではC－PAH， C－STSの両者と

もに時間の経過につれ徐々に減少する経過をた

どっている．DRBF，除去率，クリアランスは

それぞれやや異なった経過をたどるが，いずれ

にせよ一時間後の値は血流再開直後より低下し

ている，したがって保存腎の機i能検査に際して

は血流再開後20～30分の安定した時期に行なう

のが適当である．なおC－STS／C－PAHの値から

みると，尿細管機能低下が糸球体機能低下より

やや早く現われることを示した．

 〔皿〕保存腎の体外循環実験について

 （1）保存腎の機能について

 常圧酸素下低温浸漬保存腎について体外循環

法により腎機能を検討した．保存液はN－Saline，

LMWD， Plasmaの3種類で，保存時間は12時

間，18時間，24時間とした．保存前後の腎重量

はPlasmaでは4．9％の軽度増加がみられ， N－

SalineおよびLMWDではほとんど重量に変
化がみられず，それぞれ0．9％，0．7％の増加を

示したにすぎなかった．

 DRBFについてみると， N－Saline， LMWD

およびPlasmaの各浸漬液の種類による流量の

差はあまりみられなかった．保存時間別にみる

と，12時間保存群85．5±40、7cc／min／100g，18

時間保存群62．8±24．5cc／min／1009，24時間保

存群69．9±42．7cc／min／1009となっており，保

存時間が長くなるにつれ流量は減少する傾向が

うかがえる．ただ18時間保存群より24時間保存

群の平均値がやや高くなっているが，これは
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Fig．9でもわかるごとく，24時間保存群のう

ち非常に流量が高いものが2例あるために平均

値はやや高めに出ていると思われる．

 除去率およびクリアランスについてみると，

PAHの場合は12時間保存群の．場合のみ値が得

られたが，18時間，24時間保存ではほとんど機

能を保存していなかった．12時間保存群のE－

PAHの値は18．9±9，1％（対照腎の43．1％），

C－PAHの値は9．8土5．3cc／min／1009（対照腎

の38．5％）で対照腎の1／2以下に低下した成績

を示した．浸漬液別にみるとN－Saline群は他

のPlasma群， LMWD群より良い成績をおさ

め，N・Saline群のE－PAHは対照腎の61．7％，

C－PAHは対照腎の63．9％と60％以上の機能を
刀てした．

 STSの場合18時間保存まで成績が得られて

いるが，E－STSは12時聞保存では20．9±11．1％

（対照腎の56％），18時間保存では6．7％（対照

腎の31．6％）となっている．C－STSは12時間保

存では5．9±3．3cc／min／1009（対照腎の42．6

％），18時間保存では3．3cc／min／1009（対照腎

の23．7％）となっている．浸漬液別ではやばり

N－Saline群がPlasma群， LMWD群よりや
やよい成績を示している．

 PAH の除去率およびクリアランスは尿細管

機能の，STSの除去率およびクリアランスは糸

球体機能の指標といえる．したがって著者の実

験では尿細管機能は12時間保存まで対照腎の

38．1～43．1％とかなり良好に保存されており，

糸球体機i能は12時間保存では対照腎の42．6～

56．0％と尿細管機i能より良好であり，また18時

間保存まで対照腎の23．7～31．6％の機能を保存

している．

 腎抵抗は保存時間が長くなるほど高くなる傾

向を示した．

 腎移植の動物実験は海外や本邦でも数多く報

告されており，保存後の腎機能検査として自家

移植を行なったものが多い．しかも対側の腎摘

を1週間後，2週間後，3週間後あるいはそれ
以上たってから行なう例が多く19・20・21・22・23・24・25・

26），しかも保存時間が長くなるにつれ対側腎摘

をおくらせる傾向にある．これは腎を阻篤した

場合，腎機能の回復に長時間を要するためにそ



520 高崎＝腎臓移植の研究1

のような方法がとられているが，これでは保存

腎の早期の機能につbては調べがたい．著者の

実験では12時間保存腎の機能（特に尿細管機能）

は対照腎の約40％保存されてい’ることから，12

時聞保存までは移植可能と考える．

 （2） Phenomenon of negative extraction

rat10につV・て

 著者の実験成績中保存時間が長くなってくる

につれ，PAHおよびSTSの両者ともにne－
gative extraction ratioの現象が起こっている．

 文献的rC negative extraction ratioについて

述べた論文は非常に少ないが，SelkurtはPAH

のnegative extraction ratioは尿細管における

逆拡散によぐものであると述べ30），Petersはイ

ヌおよびネコを用いた出血性低血圧の実験時に

PAH， inulin， creatinineなどの除去率および

クリアランスを測定し，PAHの場合にnega7

tive extraction ratioを示した例をみており，

やはり尿細管の逆拡散によって起こったものだ

ろうと述べている29｝．

 STSのnegative extraction ratioについて

も PAHの場合と同様なことが考えられる．

Petersの実験では糸球体性物質であるinulin

やCreatinineのnegatiVe extraCtiOn ratiOは

みられなかったが，negativeになる可能性はあ

ると述べている29）．すなわち糸球体性物質も逆

拡散は起こり得るという．これに対し阿部・古

川はinulinとmannito1の分子量が5，000対182

と著しく差があり，拡散係数も異なるにもかか

わらず腎障害時に一致したクリアラγス値を示

し，さらにSTSに至っては物理的性質がはなは

だしく異なると思われるのに，特にその濃度に

差を認めないとして糸球体性物質の逆拡散を疑

問視するむきもある28）．しかし著者の実験では，

STSの除去率にもnegativeをみており， Se1－

kurtやPetersらがいうように糸球体性物質に

も逆拡散による再吸収は起こると考える．ただ

署者のデータからみて，PAHよりSTSの方が

逆拡散は起こりにくいか，起こっても程度が

PAHほど強くないといえる．

 （3）組織学的所見について

 低温保存による腎の組織学的変化は，一般に

は尿細管は変化しやすく，糸球体は割合長時間

正常組織を保っているといわれでいる。Manax

らの実験では，24時間3気圧の高圧酸素下低温

保存直後糸球体および尿細管は正常像を示し，

低温（0～4。C）の24時間保存では尿細管の分離

をみたが，糸球体は正常であったと報告してい

る22）．Calneは6～17時間の低温保存を行ない

移植後数時間目の組織変化は尿細管細胞に空胞

変性をみたり，円柱形成をみたりしたと報告し

ている25｝．著者の実験の場合，尿細管に二丁を

きたしたものは少なく，12～24時間保存全例を

通じて尿細管の膨化変性をみたもの1例，円柱

形成をみたもの2例であり，尿細管の分離や空

胞変性はみられなかった．糸球体にもほとんど

変化なく，2例にうっ血をみた程度であった．

 またKiserは0～1。Cの2～8時間浸漬保
存で尿細管細胞のbrush borderの消失をみる

が，これはreversibleな変化であると述べてい

る26）．著者の保存腎にも確かにbrush border

の消失をみたが，尿細管細胞のbrush border

は非常にこわれやすく，正常腎でも固定方法や

組織標本の作成過程において破壊されやすく，

光学顕微鏡的にははっきりしない場合が多いと

いわれる．著老の場合正常犬腎を摘出直後に10

％ホルマリン固定を行な6て標本を作り対照と

したが，これらの対照標本でも，brush border

は破壊消失している場合が多く，保存腎の

brush borderの消失は保存のみによる影響と

は断定しがたい．腎体外循環の腎機能と組織所

見については電子顕微鏡的精査によりさらに多

くのことが明らかにされるものと思われる．

        結   語

 イヌを用いて摘出直後の腎および各種浸漬液

（N－Saline，10こ口MWD， Plasma）による常圧

酸素下低温浸漬保存の体外循環実験を行ない，

その腎機能に・？いて検索を行なった．

 （1） 摘出腎の機能は生体内におけるよりも

著しく低下している．尿細管機能は生体内に’お

ける場合の約15％に低下しており，糸球体機能

は約23％に低下している．すなわち糸球体機能

より尿細管機能が障害されやすいことを示し

た．
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  （2） 摘出腎の体外循環による機能は循環時

聞が長くなるにつれ低下する傾向にある．DR

BFでは血流再開後20～30分までは増加するが

その後は徐々に減少する経過を示した．E－PAH

およびE－STSは両者ともに血流再開後20～30

分まではやや低下し，その後上昇しふたたび低

下する経過を示した．C－PAHおよびC－STSは

初めから徐々に減少する経過を示した．

  （3）保存腎のDRBFは保存時間が長くな

るにつれ次第に減少する傾向がみられた．

  （4） 保存腎の尿細管機能は12時間保存まで

比較的良好な機能を示し，対照腎と比較すると

E－PAHは43．1％， C－PAHは38．5％を示した．

18時間および24時間保存ではほとんど機能はみ

られなかった．浸漬液別ではN－Salineが一一as

良い成績を示し次にPlasma， LMWDの順で

あった．

  （5） 保存腎の糸球体機能は12時間保存まで

良好な機能を示し，18時間保存腎でも割合機能

が保たれている．12時間保存では対照腎と比較

するとE－STSは56。0％， C－STSは42．6％を示

した．浸漬二二ではN－Salineが一番良い成績

を示しP！asmaとLMWD とは差がみられな

かった．

 （6） 保存により腎機能障害が強度になる

と，PAHの場合でもSTSの場合でもnegative

extraction ratioの現象が起こるが， PAHの方

がSTSの場合より起こりやすい．この現象は尿

細管上皮から静脈系への逆拡散によるものと考

えられる．

 （7） 保存腎の組織学的検索では24時間保存

まで二三を認めなかった．

 稿を終えるにあたり，御懇篤なる御指導を賜わった

大阪医科大学宮崎重教授に深甚なる感謝の意を表しま

す．また御協力をいただいた教室の諸先生および大阪

医科大学泌尿器科学教室の諸先生，病理組織学的所

見の御教示を賜わった第2病理（主任 松岡茂教授）

竹下菊雄i学士に深く謝意を表します．

 本論文の要旨は，第9回日本腎臓学会総会，第55回

日本泌尿器科学会総会および第3回日本移植学会に発

表した．

 なお本研究の一部は昭和41年度文部省科学研究費

（総合研究）によった．
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