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腎 臓 移 植 の 研 究

腎の保存に関する実験的研究：常圧および

高圧酸素下低温二流保存について

長崎大学医学部泌尿器科学教室（主任：近藤 厚教授）

   大学院学生進藤和彦

        STUDY ON RENAL TRANSPLANTATION

II． EXPERIMENTAL STUDY ON PRESERVATION OF THE KIDNEY ：
      METHOD WITH HYPOTHERMIC PERFUSION UNDER

          NORMOBARIC OR HYPERBARIC OXYGEN

                    Kazuhiko SHiND6

  From the Department of Urology， Nagasaki University School of 17t（fedicine

              （Chairman’Prげ． A Kondlア，肱エ）．）

  The renal preservation with hypothermic （4“C） perfusion urider normobaric or hyperbaric

oxygen （2 atmospheres）．has been perforエned， The preservation times were 6 hours and 12

hours．

   In order to study function of the preserved canine kidney， the extracorporeal circulation

method was used． The normobaric preserved kidneys were compared with the hyperbaric pre－

served kidneys in respect to the direct renal blood flow （DRBF）． PAH or STS extraction ratio

（E－PAH or E－STS）， PAH or STS clearance （C－PAH or C－STS）， C－STS／C－PAH， the total renal

resistance （TRR） and the histological findings．

   The patte；n of． renaユblood flow during perfusion was investigated adding three nerve block－

ing agents to the perfusate by renal microangiography．

   Results ：

   1） DRBF of the norrnobaric preserved kidney was more than that of the hyperbariC pre一’

served one．

   2） E－PAH and E－ST．S of the hyperbaric preserved kidney were higher than that of the

normobaric preserved one， however C－PAH and C－STS of the latter were higher than those of

the former．

   3） The tubular function decreased eminently compared with the glomerular function．

   4） TRR of the norrnobaric preserved kidney was lower than that of the hyperbaric pre－

served one．

   5） On histological findings， no difference between the normobaric and hyperbaric preserv－

ed kidney was observed at 6 hours， but the forrner had mote・ severe darnage compared with

the latter at 12 hours．

   6） Procaine was most effective to prevent the spasm of renal vessels during perfusion．

           緒   言

最近わが国でも腎不全による末期尿毒症に対

する治療として腎移植の臨床例が増加し，それ

に伴い移植腎の供給が大きな問題になってきて
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いる．腎移植成功のかぎは，腎移植手技が確立

された現在では，拒絶反応の究明と解決および

腎保存法の確立にある．

 わが国でも移植腎を1iving donorに求め

るよりもcadaver donorに求める傾向にある

が，米国では早くからcadaver腎の利用が行な

われ1967年の米国集計では全体の42．6％がca－

daver腎である．ユ967年7月1日の本邦の臨床

集計ではユ9．ユ％となって，1967年ごろよりca－

daver腎の利用が増加してぎているが，米国に

比べ利用率は低い．1968年7月1日の本邦の腎

移植は108例に達し，そのうちcadaver腎の移

植は15例で13．9％である．

 腎臓の保存に関しては，低温保存，浸漬保

存，灌流保存，高圧酸素下保存，凍結保存およ

びこれらを組合わせた種々の保存法が発表され

ており，当教室においても，高崎（1968）1）が摘

出犬腎の常圧酸素下低温浸漬保存を行ない，保

存による腎機能の変動について検討し，12時間

保存までは比較的良好な機能を保っていると報

告した．

 著者は，まず灌流保存中の腎血流の状態をみ

るためにソフテックスによる microangiogra－

phyを行なった．つぎに摘出読応の常圧および

高圧酸素下低温灌流保存を行ない，保存による

腎機能の変動および組織学的変化について検討

した．

実 験 方 法

 ネソブタール静脈麻酔下に体重8～20kgの雑種成

犬の両側腎を経腹腔的に摘出した．摘出腎は直ちに

15～200Cの10％低分子デキストラン（10％LMWD）

500mlと生理食塩水（N－Saline）500mlの混合液に

ヘパリン50mg，塩酸プロカイン1．09を添加した洗浄

液150～200m1を使用し，120cmH20の圧にて約5

分間washing outを行なった2・3）．腎血管の遮断より

washing outの開始までに要した時間は4～5分であ

った．そのこ腎重量を測定した．摘出腎の重量は51．7

～17，09（平均28．89）であった。

 1．常圧酸素下色温灌流保存法（以下常圧保

  存と略）

 恒温槽とSigma皿otor pumpと人工腎臓用チュー

ブを用いて灌流保存装置を作製した．二流液には100

％酸素を毎分42の気泡として送閉した（Fig．1）．
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Fig．1三流保存装置

灌流液：10％LMWD

    N－Saline

    ヘパリン

    塩酸プPカイン

の混合液を使用した。

500m1

500m1

50mg

1．og

 温度：低温恒温槽coolnicsにて洲流液を4℃に保

った．

 灌流圧：灌流回路の動軽薄にタイコスの血圧計をセ

ットして響動和琴にかかる圧を測定した．灌流圧は

Sigmamotor Pumpにて最高圧が110～40mmHgに

なるように調節した．

 腎保存方法：washing outを行なった摘出腎を灌流

液槽内に浸漬し，脳動脈は灌流回路に連結した。腎静

脈および尿管は灌流液槽内に開放しておいた．Sigma－

motor pumpを動かして，動脈側の圧を一定に調節し

ながら墨流を行なった．また，保存中は経時的に灌流

圧および腎静脈からの灌流量を直接測定した．保存時

間は6時間および！2時間とした．

 2．高圧酸素下低温灌流保存法（以下高圧保

  存と略）

 Swenko社製の自動タイマー付き低流量灌流装置を

もつhyperbaric chamberを使用した（Fig．2）．

 灌流液：常圧保存と同じ二流液を使用した．

 温度：hyperbaric chamberに組込まれている冷却

装置にてchamber内が4。Cになるように調節した．

 灌流圧＝下流液貯水槽と保存腎間の落差100cm

H20によった．

 腎保存方法：washing outを行なった摘出腎を

chamber内に入れ，腎動脈は灌流回路に連結し，腎

静脈および尿管はchamber内に開放しておいた．灌

流開始後chamber内に100％酸素を送止し，10分間

ほどかけ’て徐々に圧を上昇させ，cha皿berおよび灌

流液貯水槽を2気圧に調節して保存を行なった．保存
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Fig・2 高圧酸素下調流保存装置

中は灌流回路にセットしてあるガラス窓から灌流液の

滴数により流量を調節し，また灌流終了時灌流液の消

費量より灌流液使用量：を測定した．保存終了時には10

分間ほどかけて徐々に減圧した．保存時間は6時間お

よび12時間とした．

 3．保存腎の機能検査法

 無腎犬の股動静脈にcanulationを行ないSigma－

motor pumpと人工腎臓用チューブを使用してFig．

3のような体外循環回路を作製した．灌流保存後の腎

は腎動静脈をおのおの体外循環回路の動静脈側に連結

した．

く
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 体外循環回路の州流圧はイヌの動脈圧が100mmHg

以上あるときはSigmamotor pumpを使用せず，動

脈圧が100mmHg以下のときはSigmamotor pur1P

を使用して動脈圧が100～120mmHgになるように調

節した．

 腎機能検査は無腎犬に10％opara－aminohippurate

（PAH）， 10％sodium thiosulfate（STS）を点滴静注

にて負荷し，体外循環回路の腎動静脈側より直接採血

した血液よりPAHおよびSTS濃度を測定した．同

時に，動脈および静脈圧，ヘマトクリット（Ht），腎

静脈側より直接腎血流量（DRBF）を測定した．以上

の測定値より次の値を求めた（詳細は高崎1）の論文参

照）．

 （a）PAH除去率（E－PAH）およびSTS除去率
（E－STS）

            A－V
             t×100 （％） E－PAHまたはE－STS＝

（A：動脈血漿中のPAHまたはSTSの濃度， V：

静脈血漿中のPAHまたはSTSの濃度）

 （b）PAHクリアランス（C－PAH）およびSTS
クリアランス（C－STS）

 C－PAHまたはC－STS＝E－PAH（またはE－STS）

× DRBF × （1 一Ht）cc／min／100g

 （c）全腎抵抗（TRR）

    P皿一み        ×1328 dyne・sec．cm’5／100g TRR＝      Q

（Pm：平均腎動脈圧mmHg， Yp：腎静脈圧mmHg，

Q ： DRBF cc／min／100g）

 4．灌流下存腎血流状態の検査

 常圧酸素下低温外流保存装置を用いて，灌流保存中

の腎血管の攣縮を防止するために，10％LMWD 500

m1， N－Saline 500ml，ヘパリン5Gmgの混合液に，

それぞれ塩酸プPカイン19，交感神経節遮断剤トリ

フPロメチルプロマジン40mg，交感神経β受容体遮

断剤プロプラノ．ロール10mgを添加した3種類の灌流

液を作成し，保存中灌流圧が一定になるように調節し

て常圧下6時間低温灌頂保存を行なった．保存終了直

後腎動脈より造影剤（2％ゼラチン加バリトゲソゾル

液）を140cmの高さ（103mmHg）から点滴注入し，

造影剤が腎静脈より流出するのを確認したのち，腎動

静脈を結紮して冷水中に浸漬して造影剤を固まらせ，

ついで1Q％ホルマリン液で固定した．標本はSOFTEX

（日本ソフテックス株式会社，EMB型）にて標本全

体の腎血管撮影を行なった．さらに腎標本を皮質，髄

質，腎孟を含めて厚さ2mmの薄片にしてmicroan－

giographyを行なった．また，対照腎として腎摘直後に

造影剤を同じ条件で注入したものの腎血管撮影，mi－

croangiographyの撮影を行なった4・5）．

 5．保存腎の組織学的検査

 腎機能検査を行なった後の腎を10％ホルマリン液で

固定し，H－E染色による標本を作成して組織学的検

索を行なった．

実 験 成 績

1．保存腎の機能検査成績
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Table 1 常圧下低温灌流 6時間保存（第1群）
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灘量1腎血濯1 PAH STS
C－STS

動物

ﾔ号

腎重：量

揄ﾁ率
@ ％

   TRR
р凾獅?Esec・cm－5

@     ／1009

⑩鵠、⑩脇、IB労・     …

C－PAH
bC／min
@／1009i

E－STS

@％

C－STS
bC／min
@／lOOgi

C－PAH

A

！8

19

24

25

26

29

20．2

22．2

7．8

15．6

30．7

16．9

上01．2

127．6

15．6

62．4

87．2

36．4

82．8 1 44．1

76．2 1 4．1

工26．7     7．0

135．4 1 82

99．6 1 1．1

61．1 1 8．5

26．7

2．5

6．2

7．7

0．7

3．4

平均±1
P：；  71．7

±38．工

16 1 33．2
111 ZI5

20 1 36．7

劉1：：i1

2司22．・1

122．7

63．5

43．5

37．0

 4．6

56．6

 97．0 1 12．2 1 Z9
±26．7 1±14．5 1± 8．7

B

14．4    －

14，3 －55．3

36．7  －2／．6

    34．7  －16．2

10／．9 1－48．5

264．5  － 5．1

o

o

o

o

o

22．8

21．4

22．9

14．3

23．3

64．6

13．8

12．8

20．3

13．6

15．3

65．4

 28．2
±16．6

 23．5
i±18．9
1

    i
 77．8 1－29．3

±67．1  ＝ヒ19．3

？u I

lg．s ［ 2g．4

44．4

7．5

40．9

19．0

4．4

0．ア

10．5

6．7

12．8

平 均

C 15

 27．2
± 8．8

 54．7
±35．7

23．0 99．2

全平均 桙P  65．9
±37．7

149．2

 91．6

±65．6

o  26．5
1 lt 12．9

F

Ii．isi：

25．4

4．0

36．3 i－！1．3 o

6．3 24．4 15．8

O．38

4．12

3．28

1．75

20．73

19．53

9．7×104

9．7

6．5

5．2

7．4

5．0

 8．30 1 7．3×lo4
± 8．5 F ± 1．9× ！o4

58．6×104

52．2

38．4

14．2

4．8

2．7

 28．5×104
±22．4×！04

5．0×！04

 ！6，9×104
i ！8．7 × 104

Table 2常圧下低温灌流 12時間保存（第2群）

A

B

D

動物

翻1
腎重量
増加率
 ％

9［

10

30

工7，8

28．4

9．6

灌流量
cc／min
 ／1oog

翫流量1 PAH STS

60．3

95．9

18．3

平均1±il：1  58．2
±31．7

cc／rnin

 ／エOOg

39．7

73．8

120．7

 78．1

±33．2

3

4

6

平 均

5

！3

・平 均

全平均

，，．7 1

10．2

35．9

 22．9
 t 10．1

20．0

38．9

 29．5
± 9．5

 22．9

±10．2

87．2

52，3

234．4

124．6

±78．9

65．1

29．1

26．6

 40．3
±！7．6

39．司・・．・

gg．2 1 3g．7．

 69．2
±30．0

 33．6
± 6．1

85．9 ［

±62．！ 1
 52．8
±3．0．5

E－PAH
 ％

9．6

9．6

5．1

 8．1
± 2．1

一22．8

－11．6

一 4．4

一12．9
± 7．6

一18．0

－18．7

一18．4
± O．4

一 6．4

C－PAH    E－STScc／min
     ％ ／ioog1

3．8

7．1

3．5

22．7

53．2

12．3

C－STS l

cc／min
 ／ioogl

C－STS

C－PAH

 4．8
± L6

o

o

o

o

o

o

o

L8

6．3

29．4

8．5

29訓14．7
±17．4 i±10．4

 o
 o
16．5

 5．5
± 7．8

一19．9

－10．7

一15．3
± 4．6

9．3

 o

 o

3．4

 1．工
±工．6

o

o

o

5．9

1．66

4．14

2．45

 2．75
±1．03

   TRR
dyne．sec．cm－5

     ／loog

13．8x104

6．5

6．5

 8．9×104
± 3．4×104

10．6×lo4

26．3

19．2

 18．7×104
± 6．4×lo4

19．6×104

20．3

 20．0×104
± O．4×104

 15．4×104
± 6．7×lo4
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Table 3 高圧酸素下低温灌流 6時間保存（第3群）

PAH STS
動物

ﾔ号

腎重量
揄ﾁ率
@％

灌流量CC／min

@／1009

腎血流量CC／min

@／玉009

C・STS
   TRR
р凾獅?Esec・cm－5

@     ／1009E－PAH
@％

C－PAH
bC／min
@／100g．

E－STS

@％

C－STS
bC／min
@／1009 

C－PAH

A

33

34

35

4．1

4．0

1．4

5．2

4．1

1．8

28．0 1 30．6

63．3 ［ 20．4

17．2 1 1．4

6．5

8．6

0．2

平均；一曲1：1．±撰±潔

B
43

45

L8
8．9

c 32 16．4

D 39 O．7

全平均
 3．8
士6．4

1．6

0．9

9．1 1－65，8

10．6 1－41．5

8．2 82．9 i 21．9

O．9 12．0 ］一79．0

 3．2 1 31．9 1－16．0
± 2．5 1 ±27．2

 5．1
± 3．6

o

o

11．8

o

3．9

1OO 1 24．3 1 3．74

！3．6 1 5．8 1 O．67

 7．7 ［ O．8 i 4．00

34．9×104

12．9

50．4

 40．4
±42．2

42．3

87．4

一17．0

一20．0

30．6

 10．3

±10．1

 32．7×104
±15．4×1e4

3．2

5．7

77．3×104

67．3

o

o

5．7

10．7×104

64．1 × 104

 45．4×104
±24．6×104

Table 4 高圧酸素下低温灌流 12時間保存（第4群）

      I

oAH 「 STS動物

ﾔ号一概離 C－STS
   TRR
р凾獅?Esec・cm－5

@     ／1009E－PAH
@％
C－PAH
bC／lnin

@／1009！

E－STS
@％

C－STS
bC／min

@／1009
C－PAH

A・1 48 5．6 2．6 86．2

  I

g．gl s．s 1 3s．1 1 21．o 3．8 9．4×！04

B

52

53

54

55

56

O．8

11．3

2．2

8．8

16．0

      7．8平 均
     ± 5．7

全平均
 7．5
± 5．2

O．5

1．1

1．9

2．6

2．9

 L8
± O．8

 L9
± O．9

46．4 1一 53．4

17．1 1一 24．8

9．5 1－103．5

77．1 1一 43．3

70．5 1－120．2

 44．1 ［一 69．1

±27．4 1± 36．5

 51．2’F一 55．9

±29．4

o

o

o

o

o

9．5

22．5

48．4

3！．7

6．9

3．4

3．0

3．0

17．1

2．7

！8．9×104

47．5

99．5

12．6

16．0

1 23．s i s．s

ト15・・i±…
 38．9×104
±32．7×104

O．9 26．2 8．4  34．0×lo4
＝±二31．9×104

 実験成績を次の各地に分けて記載した．

第1群：常圧保存 6時間 13腎

第2群：常圧保存 12時間 8腎

第3群：高圧保存 6時間 7腎

 第4群＝高圧保存 12時間 6腎

合計34腎の中には，保存後の腎機能検査でE－PAH

またはE－STSが（一）の値となるものがあった，そ

こで各群をさらに次のごとく分類した．

第1群

  A：E－PAH（十）E－STS（十）6腎46．2％

  B＝E－PAH（一） E－STS（十） 6腎 46。2％

  C：E－PAH（十） E－STS（一） 1腎  7．7％

第2群
 A ： E－PAH（十）

 B ： E－PAH（一）

 D： E－PAH（一）

第3群
 A ： E－PAH（十）

 B ： B－PAH（一）

 C： E－PAH（十）

 D ： E－PAH（一）

第4群
 A ： E－PAH（十）

 B ： E－PAH（一）

E－STS（十）

E－STS（十）

E－STS（一）

E－STS（十）

E－STS（十）

E－STS（一）

E－STS（一）

3腎 37．5％

3腎 37．5％

2腎 25．0％

3腎 42．9％

2腎 28．6％e

1腎 14．3％

1腎 14．3％

E・STS（十） 1腎 16．7％

E－STS（十） 5腎 83．3％
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 なお全例に尿の流出を認め，尿中のPAH， STS濃

度の測定を行なったが，尿の流出が不定であるため

に，正確な尿流量を測定することができなかったの

で，腎機能検査の成績として使用しなかった．

 各群の実験成績はTable 1，2，3，4に一括表示し

た．

 （1） 保存中の灌流液流量

 第1群は4。6～127．6cc／min／1009（以下単位略）の

範囲で平均値は65．9±37、7，第2群は18．3～234．4の

範囲で平均値は85．9＝ヒ62．1，第3群は0．9～8．2の範囲

で平均値は3，2±：2．5，第4群は0．5～2．9の範囲で平均

値は1．9±0，9であった．

 （2）保存後の腎重量増加率

 第1群は7．8～36，7％（以下単位略）の範囲で平均

値は23．0±8．4，第2群は9．6～38．9の範囲で平均値は

22．9±10．2であり，第1群と第2群はほぼ同じであっ

た．第3群は一4．0～ユ6．4の範囲で平均値は3．8±6．4，

第4群は0，8～16．0の範囲で平均値は7．5±5，2であっ

た．各群の中ではAが最も平均腎重量増加率は低かっ

た．

 （3） DRBF

 体外循環時の腎血流量は第1群は14．3～264．5cc／

min／100g（以下単位略）の範囲で平均値は91．6±

65．6，第2群は26．6～120．7の範囲で平均値は52．8±

   cc／励γノ00ρ／ノ00ρ
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30．5，第3群は9．1～82，9の範囲で平均値は31．9±

27．2，第4群は9．5～86．2の範囲で平均値1＊ 51．2±

29．4であった（Fig．4）．

 （4） E－PAH

 第1群は一55．3～44．1％（以下単位略）の範囲で平

均値は一4．0，第2群は一22．8～9．6の範囲で平均値は

一6．4，第3群は一79．0～30．6の範囲で平均値は一

16．0，第4群は一120、2～9．9の範囲で平均値は一55．9

であった．また各群のAの平均値は，第1群Aは12．2

±14．5，第2群Aは8．1＝t2．1，第3群iAは17．5±：12．1・

第4群Aは9．9であった（Fig．5）．
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Fig． 5 E－PAH

 （5） C－PAH

 E－PAHが（一）になる実験例のC－PAHをOcc／

min／1009（以下単位略）とした場合のC－PAHは，

第1群は0～36、3の範囲で平均値t＊ 6．3，第2群は0

～7．1の範囲で平均値は1，8，第3群0～11．8の範囲で

平均値は3．9，第4群0～5．5の範囲で平均値は0．9で

あった．また各群のAの平均値は，第1群Aは7．9±

8．7，第2群Aは4．8±1．6，第3群Aは5．1士12。8，第

4群Aは5。5であった（Fig．6）．

 （6） E－STS

 第1群は一！1．3～64．6％（以下単位略）の範囲で平

均値は24．4，第2群は一19．9～53．2の範囲で平均値は
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9．3，第3群は一2Q．0～100の範囲で平均値は30．6，第

4群は6．9～48．4の範囲で平均値1＃ 26．2であった．ま

た各群のAの平均値は，第1群Aは28．2±16．6，第2

群Aは29．4±17．4，第3群Aは4Q．4±42．4，．第4群A

は38．1であった（Fig．7）．

 （7） C－STS

 E－STSが（一）になる実験例のC－STSをOcc／min

／100g（以下単位略）とした場合のC－STSは，第1

群は0～65．4の範囲で平均値は15．8，第2群は0～

29．4の範囲で平均値は5．9，第3群は0～24，3の範囲

で平均値IX5i－7，第4群は2．7～51．2の範囲で平均値は

13．4であった．また各群のAの平均値は，第1群Aは

23．5±18．9，第2群iAは14．7±10．4，第3群Aは10．3

±10．1，第4群Aは21．0であった（Fig．8）．

 （8） C－STS／C－PAH
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 E－PAHおよびE－STSがともに（＋）になった各

群のAのC－STS／C－PAHは，第1群Aは0．4～20．7の

範囲で平均値は8．3士8．5，第2群Aはし7～4．1の範囲

で平均値は2．8±1．0，第3群Aは0．7～5．4の範囲で平

均値は3，1±2．0，第4群は3，8であった，

 （9） TRR

 第19ei lt 2，7×1G4～58，6×IC4dyne。sec。cm－5／100g

（以下単位略）の範囲で平均値は16．9×1G4±18．7×

104，第2群は6．5×1G4～26，3×1G4の範囲で平均値は

15，4×104±6，7×104， ag 3＞pt・t：2ex 10．7×104一一77．3×IG4

Fig．10 腎血管造影（対照腎）
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の範囲で平均値は45．4×104±24．6x104，第4群は9．4

×104～99．5×104の範囲で平均値は38．9×104±32．7

×1G4であった．各群の中ではAとCがTRRは低値

であった（Fig．9）．

 H．灌流保存腎の血流状態

 対照腎では腎動脈，葉間動脈，弓状動脈および小葉

間動脈は良好に造影されているが，輸入細動脈より末

梢に造影剤の流入が非常に少なく，糸球体の造影数も

非常に少なかった．塩酸プPカイン，トリフロロメチ

ルプロマジンを使用した灌流保存腎では，輸入細動脈

Fig． 11

堀

Fig，12 常圧下低温灌流6時間保存腎：

    著変なし

Microangiography：塩酸プロカイン使用常
圧下低温灌流6時間保存懸

子

亀

魏魏
Fig．13 高圧酸素下低温灌流12時間保存腎1糸球体盗

    血，糸球体嚢腔内および尿細管内にhomo－

    geneousな物質が存在する

Fig．14 高圧酸素下低温灌流6時間保存腎＝尿細管の空胞変性
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および糸球体までじゅうぶん造影されており，特に塩

酸プロカイン使用腎では造影された糸球体の数も多

く，また形態も良好であった．トリフロPメチルプロ

マジンを使用した灌流保存腎では，糸球体の数は塩酸

プロカインを使用した保存腎と変らなかったが，糸球

体の形態においては膨化および軽度の崩壊が見られ

た．プロプラノロールを使用した灌流保存腎では，腎

動脈，葉間動脈，弓状動脈は比較的よく造影されてい

るが，小葉間動脈より末梢への造影剤の流入が不良

で，また造影された糸球体の数も少なく，糸球体の形

態においても膨化と崩壊が見られた（Fig．10，11）．

 皿．組織学的所見

 保存腎の組織学的所見を糸球体，尿細管，間質，血

管について検討した．

 6時間保存：常圧保存では，ユ例に糸球体および尿

細管の壊死と糸球体，尿細管，間質にわたっての膨化

がみられた以外は特に強い変化はみられず，3例に糸

球体の溢血が存在した．高圧保存では，糸球体および

間質の温血が目だち，また尿細管の空胞変性が7二二

2腎にみられた．また尿細管中の円柱が目だった．す

なわち，6時間保存に関しては，高圧保存に糸球体お

よび間質の盗血が目だった以外は常圧保存と大きな差

はなかった．

 12時間保存：常圧保存では，糸球体および尿細管の

空胞変性が6時間保存より目だち，また糸球体の盗血

と乏血がおのおの2腎に見られた．高圧保存では，糸

球体の膨化と糸球体および間質の盗血が目だった．す

なわち，12時間保存に関しては，常圧保存に糸球体お

よび尿細管の変性，糸球体の乏血が．目だち，高圧保存

では糸球体の膨化が目だった（Fig．12，13，14）．

総括および考按

 1．二流保存法について

 腎臓を常温で面面状態におくと，1時間以内

ならば腎臓の受ける傷害は一時的であるが，2

時間になるとかなりの尿細管壊死がおこって，

一部不可逆的となり，3時間を越えるとその傷

害は致命的になる6）。したがって腎臓を1時間

以上にわたってでき’るだけ腎機能を低下させる

ことなく保存するためには，その代謝を低下さ

せる方法か，あるいは積極的に必要な栄養や酸

素を与える方法をとらねぽならない．

 代謝を低下させる方法としては，代謝抑制剤

を使用して腎を保存する方法と低温環境下にて

腎を保存する方法とがある．

 代謝抑制剤としては，Anabolone， thioura－

cil， magnesium， Mersalyl， chlorpromazine

などが使用されているようであるが，これらの

薬剤はいずれも低温または灌流保存のさいに補

助的に併用されている7｝．

 低温環境は保存腎の代謝を抑制し，酸素の消

費量を低下させ，保存期間中の腎の損傷を少な

くするために現在臓器保存に広く利用されてい

る．三二により不可逆二二損傷がおこるのは，

ヒトでは30～40分，イヌでは前述のごとく2～

3時間と考えられているが，一般に犬上二二に

対する低温環境の効果は腎内温度が4℃前後が

最適で，この温度では阻血時間を少なくとも6

時間までは延長でき’る．

 0～4。Cの低温下に保存する方法は，腎の表面

からの冷却では8～12時間までの保存が限度で

あるが，低温門流液にてすみやかにcore－cool－

ingを行なったあとで低温下に保存すると24時

問までは保存可能であるという6’“12）．しかし，

移植と同時に固有腎の腎摘除を行なう場合には

低温保存のみでは保存腎の機能低下が強くre－

cipientの生命を保ち得ない．したがって，移

植と同時に固有腎の腎摘除を行なったり，ある

いは24時聞以上の保存を行なう場合には高圧酸

素下保存か灌流保存あるいは両者の併用が必要

である．

 Manaxら （1964）10｝が腎保存に高圧酸素下

（3気圧）低温保存法を使用し24時間保存に成功

して以来，高圧酸素下保三法は臓器保存に広く

応用されている．Matloffら（1966）13）によれ

ば，室温で100％酸素を吸入しているイヌで，

腎周囲圧が1気圧では腎の酸素分圧は125～350

mmHgになるが，腎を三三すると，腎の酸素

分圧は直線的に急激に0になり，腎周囲圧が4

気圧では腎の酸素分圧は2000mmHgになるが，

阻血すると15分以上かかって0になる．また，

低温（12。C）でも同様の結果を得ている．すな

わち，腎周囲圧を上昇させることによって，骨

内に酸素の蓄積がおこるのは明らかであるが，

腎血流量が遮断されると，腎周囲圧の常圧ある

いは高圧，また低温あるいは常温にかかわらず

腎の酸素は急激に消費されてしまうことを示し

た．
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 Norrnanら（1966）14）は肝組織において，37。C

では周囲の酸素圧の上昇va伴って組織酸素消費

量は減少するが，ユ5。Cでは周囲の酸素圧が1

気圧に達するまでは酸素消費量は増加し，それ

以上周囲圧が上昇すると酸素消費量は減少し，

また低温t2ど組織の酸素消費量は少ないと報告

している．Lannon ら （1967）15）によれば，

37．5℃で常圧と高圧酸素下（5気圧）での腎保

存時の腎皮質の酸素利用率を測定した結果，酸

素利用については高圧酸素環境が有利な点はな

かったが，95％02と5％CO2を送押しての

常圧持続灌流では，酸素利用率は3時間までほ

ぼ！00％保たれている．常圧低温（2～3。C）保存

では，酸素利用率は24時問までほぼ100％保た

れている．すなわち，腎の酸素利用率に関して

は，高圧酸素環境は有効でなく，導流がやや有

効で，低温が最も有効であることを示してい
る．

 高圧酸素下保存は保存腎の代謝を促進し，ま

た持続させるとも考えられるが，逆説的には高

圧の窒素やヘリウムによる24時間保存が成功し

たことは，高圧環境は代謝を抑制するとも考え

られる．高圧酸素下における保存腎の表面から

の酸素の取込みはないようであるが，高圧環境

下が常圧環境下より腎保存にとって有利である

ことは一致した考えのようである8・16・17）．それ

はたとえごくわずかでも保存腎に取込まれるな

らば酸素で高圧環境を作るのが理論的に望まし

いと思われるからである．しかし，3気圧以上

の高圧は保存腎に有利な点はなにもないといわ

れている8・10）．また，高圧酸素下でも37。Cで

は8時間までしか保存に成功せず，高圧酸素と

低温環境の併用が必要なことを示している10）．

 積極的に栄養や酸素を与える方法としては詩

草保存法がある．保存臓器に積極的に・栄養や酸

素を与えることは理論的には非常に有効な保存

法であると考えられる．Humphriesら（1963）18｝

は低温導流保存を行ない，Hitchcockら（1964）191

は持続的灌流にoxygenatorを使用して常温下

で24時間保存に成功した．また，Huエnphriesら

（1968）20）はQxygenator としてmembrane

lungを使用して低温下で灌流保存を行ない5

日聞の保存に成功している．
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 最近では，腎保存は高圧酸素下野温灌流保存

が理論的ならびに実験的に最良の方法であると

考えられこの保存法の研究が多い11・16・23｝．しか

し，灌流保存による血管障害をできるだけ少な

くし，保存腎の機能を保つためには灌流液の組

成，灌流圧および灌流量，灌流液の酸素化など

の問題が残っている．

 ■．三流液の組成について

 長時間の灌流保存実験に使用されている灌流

液は，低分子デキストラン，血漿，自家血液ま

たは同種血液を主体とするものである．それに

ヘパリン，塩酸プロカインの併用が行なわれて

いる．

 Humphriesら（196318｝，196421・22））は希釈血

液および希釈同種血液を使用して24時間の低温

灌流保存に成功し，また希釈自家血液で48時間．

保存に成功した．しかし，かれら （19677），

196S20・2■）は長時間の保存には，血小板，赤血

球がはいっていないacellular perfusateを使

用すれば，たとえ再移植に成功しなくても導流

は3～40日間も続けうるといい，希釈血漿で3

日間，ついで5日間の低温導流保存に成功し

た．Hendryら（1968）17｝は3気圧の高圧酸素

下で50％新鮮自家血液で24時間低温灌流保存に

成功している．また，Schirmer（1968）25）は自

家血液および自家血漿を用いて犬腎の体外単流

を行ない，全血では皮質の組織呼吸はほぼ正常

であるが，血漿では組織呼吸は酸素分圧に影響

されるので，この意味では血液のほうが血漿よ

りすぐれていると報告している．

 低分子デキストランを灌流液として使用する

試みは，Hitchcockら（1964）19｝が自家血液の

希釈液として低分子デキストランを使用して以

来，生理食塩水に比べ血管障害が少なくanti－

sludging effectが良いとして用いられるように

なった．最近では，自家または同種血液，血漿

などを低分子デキストランで希釈したものを灌

膿液として使用しているものが多い．

 著者はpH 5．25の灌流液を使用したが，聞

流液のpHを調整する必要があると主張するも

のが多い．すなわち，pHをできるだけ血液組

成に近い値にするほうがよいといわれ，最近で

は，TH：AMでbuffer調整あるいは重炭酸ナ
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トリウムでpH 7．4前後に調整をして使用して

いるものが多い8・20・24・26・34）。

 低体温麻酔下で，体温を下げると，腎内血管

の攣縮がおこり，腎皮質の血流は漸次減少し

25。Cで全く虚血状態になり，21～23。C以下に

なると全腎血流量も0になる27）．これを防止す

るために二流液に塩酸プロカイン，トリフロロ

メチルプロマジンおよびプロプラノロe一一一ルを加

えて二二小血管の状態を血管造影法により検討

した結果，塩酸プロカインが最もすぐれてい
た．

 皿．灌三唱流量および腎重量増加率について

 保存中の灌流液流量の平均値は，第2群，第

1群，第3群，第4群の順に多く，、常圧保存群

が高圧6時聞保存群に比して約20倍，高圧12時

間保存群に比して約45倍であった．高圧保存の

場合には灌流圧を100cmH20の一定圧にして

低流量鷺流を行なったが，常圧保存の場合に

は，灌流圧はSigmamotor pumpの駆動速度に

関係するので，各実験例ごとに灌禁圧と灌流量

が異なっている．概して灌流量は等流圧の上昇

に伴って増加している．

 腎重量の増加率は，第1群，第2群，第4

群，第3群の順に高く，・常圧保存群が高圧6時

間保存群に比して6倍，高圧12時間保存群に比

して3倍であった．各群ともに腎機能が比較的

良く保たれていたA群が重量増加率は低かっ

た．常圧保存では灌流量が多いほど腎重量が増

加する傾向がみられたが，高圧保存では両者の

間に関係がなかった．

 正常犬の腎動脈圧は最高110～160mmHgで

あるので，1501nmHg以上の灌流圧をかけると

腎組織に浮腫をおこすと考えられる．灌流保存

後の腎重量の増加は保存腎の浮腫を意味し，

血流再開後の血流抵抗増加の1因となり，全腎

抵抗を増加さ漏る要因となっていると思われ

る28）．したがって，潮流保存では保存後に腎重

量の増加率ができるだけ低いほうがよい．それ

には灌流保存においては，低圧による低流量灌

流または間漱的弓流量灌流を行なうのが理想的

である．しかし，著者の実験では腎重量の増加

と組織学的に見た腎浮腫の程度とは密接な相関

は認められなかった7・16・17・22）．

 灌流は搏動流と無点三流ではどちらが有利で

あるかの問題に関して，搏動流は毛細管循環お

よび腎機能を保ち，細胞代謝を保つうえに重要

であり，無搏動流では赤血球の流動が著明に遅

くなり，また強い血管収縮がおこるので，生理

的にも搏動流のほうが自然で良いと考えられて
いる29・34）．

 IV．保存後の腎機能について

 移植の目的で保存した腎臓の機能をしらべる

には，再移植を行なったのちに検査する方法が

適していると考えられるが，移植手術およびそ

れに伴う合併症によって，種々の因子が混入す

るために，再現性に乏しく，成績を正確に比較

判定することが困難である．よって著者は保存

以外の因子を極力除外して，実験法を簡略化

し，無言犬の体外循環法によって保存腎の機能

が時間的にどのように変化するかということを

観察した．したがってこの実験による腎機能の

状態は，保存腎を移植した直後にどの程度の機

能を発揮し得るかということを示すものであっ

て，移植後ある期間を経て移植腎の機能が回復

し得るかどうかということは別問題である．

 1． DRBFにっし、て

 血流再開後の腎血流量は保存腎移植後の腎機

能回復の良否を左右すると考えられる．DRBF

の平均値は，第1群，第2群，第4群，第3群

の順に多い．6時間保存では常圧保存群は高圧

保存群の約3倍の値であったが，12時間保存で

は両者の間に差がなかった．常圧保存が保存時

間の延長とともにDRBF値が低下しているの

に対して，高圧保存では逆に増加している理由

は不明である．対照腎のDRBFの平均値87．6

±60．Occ／min／1009に対して，第1群はユ04。6

％， 第2君羊は60．3％，第3君羊は36．4％，第4君羊は

58．4％oで，第1群はじゅうぶんな血流量が得ら

れたが，ほかの群ではDRBFは低下していた．

各群ともにE－PAHが（＋）になったAおよび

C群のほうが， （一）になったBおよびD群よ

りDRBFは多かった．また，イヌの腎血流量

は宮本（1967）30）によれば257cc／min／100mg，

その他の報告でも200～300cc／lnin／1009であ

るので保存腎のDRBFは著明に低下してい
る1・27・31）．
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 常圧および高圧保存ともに保存中の灌流量と

DRBFとの間には全く・関係はなく，保存中の灌

流量が低流量であっても血流量はじゅうぶんに

ある腎もあれば，また逆の場合もあった．この

ことからも，’灌流は層流量切流でじゅうぶんで

あると考えられる．

 2．PAHおよびSTS’cD除去率とクリアラン

  スについて

 高崎（1968）1｝の浸漬保存実験においても，

E－PAH・・とE－STSが・（一）になるものがあり，』

negative extraction ratioに関して詳細に述べ

ているが，著者の塁間保存実験においても，

E－PAH，・E－STSが（一）になるものが多かっ

た．1

 E－PAH（＋）の実験例が各層の中で占める割

合は，第1群53。8％，1第2群37．5％，第3；群

57．1％，第4群16．7％であった．6時間保存で

は，・常圧保存群と脳圧保存群との闇に差はなか

った．12時間保存では，常圧保存群における

（＋）例は高圧保存群の約2倍であった．

 E－STS（＋）の実験例が各群の中で占める割

合は，第1群92．3％，第2群75．0％，第3群

71．4％，』第4群100％であった． 6時間保存で

は，・高圧保存群における（十）例は常圧保存群

の3／4であり，12時間保存では，逆に常圧保存

群における（＋）例が高圧保存群の3／4であっ
た．、’，・、

 E≒PAHお一よび・E－STSがともに（＋）であ

る実験例（A群）が各群の中で占める割合は，

第1群46．2％，第2群37．5％， 第3群42．9％，

第4群16・．7％であった．．6時間保存では，常圧

保存と高圧保存との間に差はなかったが，12時

間保存では，常圧保存群に．おける（＋〉例が高

圧保存群の約2倍であうた．

 （1） E－PAHおよ’びC－PAHについて、

 正常腎においては，PAHは糸球体から濾過

され，尿細管からも積極的に分泌されて，血漿

が腎を通過する間にほとんど完全に血漿中から

除去されてしまうので，PAHクリアランスを

測定すれば，その値は1分間に腎臓を通過する

血液即すなわち腎血流量を知りうる．．しかし，

腎機能障害が高度になると，PAH・ほ腎のネ・ア

ロンを，1回循環・しても完全に除去されず，逆に
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機能を失った尿細管細胞より逆拡散により再吸

収され，除去率およびクリアランス値は低下し

てくる，そしてついに（一）の値となる．そし

てC－PAHは血流量を示さなくなる．

 本実験においては，E－PAHの平群の平均値

はいずれも（一）になり，除去率は非常に低下

していた．E－PAH， E－STSがともに（十）にな

ったA群の平均値は対照腎の平均値43．9±20，7

％に対して，第1群は27．8％，第2群Aは18，5

％，第3群Aは39．9％，第4群Aは22．6％とな

る．すなわち，6時間および12時間保存ともに

高圧保存のほうが常圧保存よりPAHを除去す
る能力は比較的良く保たれていた．

 各群のA群のC－PAHの平均値は対照腎の平

均値25．4±19，5cc／min／1009に対して，第1群

Aは31 ． 1 ％o，第2群Aは18．9％，第3群Aは

20．1％，第4群Aは21．7％となる．すなわち，

6時間保存では常圧保存が高圧保存より比較的

良く保たれていた．

 C－PAH と保存中の灌流量との関係について

みると，E－PAH（＋）の実験例の保存中の灌流

量は1．8～127．6cc／min／1009の範囲にあり，

C－PAHは灌流量に関係なく0，2～36．3cc／min／

100gの範囲にあった．

 E－PAHは高圧保存のほうが常圧保存よりま

さっていたが，C－PAHは逆であった．その理

由は，C－PAH－E－PAH xDRBF×（1－Ht）であ

るので，DRBFが常圧保存のほうが高圧保存よ

り良好であったことによると思われる．

 （2） E－STSおよびC－STSについて

 正常腎においては，、STSは糸球体から濾過さ

れ，尿細管では再吸収も分泌もおこらないの

で，STSクリアランスは糸球体で1分間に濾過

される濾過量（GFR）を表わすことになる．し

かし，腎障害が高度になり尿細管壊死があると

逆拡散により再吸収されるためにE－STSの値

は低下し，終りには（一）となる．そしてC－STS

は正確な糸球体濾過能を示さなくなる．

 E－STSの各群および各戸のA群の平均値は対

照腎の平均値20．9士11．1％に対して，第1群は

116．7％および第1群Aは134．9％，第2群は

44．5％および第2群Aは140．7％，第3群は

146．4％oおよび第3群Aは193．3％，第4群は
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125．4％および第4群Aは182．3％となる．すな

わち，6時間および12時間保存ともに高圧保存

の像うが常圧保存より良好であった．

 C－STSの平均値は，6時間保存では常圧保存

が高圧保存の3倍弱であるが，12時間保存では

逆に高圧保存が常圧保存の1．5倍弱であった．

各群のA群のC・STSの平均値は対照腎の平均

値13．9±11．9cc／min／1009に対して，第1群A

は169．1％，第2群Aは105．8％，第3群Aは

74．1％，第4群Aは151．1％となる．すなわち，

6時間保存では常圧保存が高圧保存より，12時

間保存では高圧保存が常圧保存より良好な成績

を保っていた．

 C－STSと保存中の灌流量との関係についてみ

ると，C－STS（＋）になった実験例の保存中の

灌流量は 0．5～127，6cc／min／1009の範囲にあ

り，C－STSは灌流量に関係なく0～65．4cc／min

／1009の範囲にあった，

 E－STSは6時間および12時間保存ともに高圧

保存のほうが常圧保存よりまさっていたが，

C－STSは6時間保存では常圧保存が，12時闘保

存では高圧保存がまさっていた．

 C－PAHおよびC－STSの成績からみても，保

存中の灌流量と保存後の腎機能には関係がなか

った．

 （3） C－STS／C－PAHについて

 C－STSおよびC－PAHがともに（＋）にな

った各群のA群におけるC－STS／C－PAHの平均

値は対照腎の平均値0．60士0．23画対して，第1

群Aは1383．3％，第2群Aは466．7％，第3群

Aは516．7％，第4群Aは633．3％となり，各群

ともに非常に高値を示し，特に第1群は高値で

あった．

 犬腎におけるC－STS／C－PAH（FF）の正常値

は0．22～0．4であり，対照腎の値も0．60である

ので，本実験における高値は．C－STSの低下に

比べてC・PAHの低下が著しかったためであ

る．C－STSがおもに糸球体機能を示し， C－PAH

がおもに尿細管機能を示すので，灌流保存実験

においては糸球体機能の障害に比し，尿細管機

能の障害が著しいことを示していると思われ
る．

 3・全腎血流量（TRBF）と腎有効血漿流量

  （ERPF）について

 正常腎においては・C－PAHから測定した

ERPFは腎皮質血漿流量を示し， TRBFの約90

％にあたり・TRBFとERPFとの差が腎のネ
フロンと関係のない組織を通る皿隔心箪と考え
られている27・28・32・33）．

 本実験において，直接腎静脈側より採面した

DRBF（すなわちTRBFにあたる）に対する
C－PAH の割合を四二のA群についてみると，

第1群A8・1％・第2群A6・1％・第3群A14．1

％・第4群A6．4％で， ERPFとしてのC－PA耳

は非常に低下していることになる．すなわち，

DRBFに対するC－PAHの割合は，6時聞保存

では高圧保存が常圧保存の2倍弱であり，12時

閲保存では両者の間に差がなかった．

 本実験において，C－PAHが著明に低下する

理由として，保存腎の血管造影所見によれば，

二二行路の存在は否定されるが，腎髄質shunt

による腎皮質への血流の低下が考えられる．し

かし，E－PAHが（一）の値となるということ

は，尿細管細胞の障害による逆拡散ということ

が大き’い要因となっていると考えられる，

 DRBFに対するERPFの関係からみれば，

6時間保存では高圧保存のほうが，12時間保存

では常圧保存のほうが有利である．

 4． TRRについて

 細動脈，輸入血管，糸球体毛細血管，尿細管

周囲毛細庫管，静脈の各部の血流に対する抵抗

の総和すなわち腎の血行力学的抵抗が全腎抵抗

である．

 TRRの平均値は，対照腎の平均値15．8×104

±12・3×104dyne・sec・cm“5／1009に対して，、第

1群は1Q7．O％，第2群は97．5％，第3群は

287．3％，第4群は215．2％にあたり，常圧保存

では6時間および12時間保存ともに対照腎と変

らなかったが，高圧保存では6時間および12時

間保存ともに全腎抵抗が2～3倍に増加してい

た・各群の中ではr腎機能が坑較的良く保たれ

ているA群において全腎抵抗が低かった．

 低温乱流保存による腎抵抗上昇の原因とし

て，冷却による腎訴訟の攣縮と，二流による腎

間質組織の浮腫およびrecipient血中よりの末

梢性血管収縮物質（交感神経末梢作用物質）に
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よる末梢血管平滑筋の収縮などが考えられる．

 腎摘の操作，腎の冷却によりおこってくる腎

血管系の攣縮を防止するために洗浄液および灌

流液の中に塩酸プロカインを混入することは多

くの研究者によって実施されている．本実験で

も血管造影法により塩酸プロカインを混入した

灌流液を使用すると対照腎に比べ血管収縮が防

止されていることがうかがえた．

 腎」血流量の低下および腎抵抗の増加に腎間質

組織の浮腫すなわち腎重量の増加が関係すると

いう報告は多いが，本実験では腎重量増加率と

全腎抵抗とは関係がなく，また組織学的にも問

質の浮腫はさして強くなかった．

 移植腎がrecipientの生体内からのアドレナ

リンおよびノルアドレナリンを代表とする一連

の交感神経末梢作用物質によって学内血管の収

縮がおこり血流の低下および全腎抵抗が増加す

るという報告もある3）．

 V．組織学的所見

 組織学的所見を糸球体，尿細管の変性の面か

らみると，6時間保存では常圧保存と高圧保存

ではほとんど差はないが，12時間保存では高圧

保存のほうがまさっていた．また，糸球体およ

び問質の盗1血が目だち，特に高圧保存において

強度であった以外は，組織変化を受けやすい部

位は常圧保存および高圧保存ともに尿細管であ

った．しかし，腎機能の程度と組織学的所見は

必ずしも一致せず8）， 6時間保存では常圧保存

および高圧保存ともに機能の良いものに組織学

的変化の強いものがあった．また，著者の実験

ではこれらの組織学的変化がどの程度まで可逆

的であるかは不明である．

 屍体腎の移植にあたって，血流が再開されて

も移植直後には腎の機能があらわれず，尿の分

泌をみないことが多い．そして数日あるいは1

週間以上を経て移植腎の機能が回復することが

ある．したがって，その間は人工透析によって

生命を維持する必要がある．著者の実験におい

て，保存後腎機能が保たれていた例では，保存

腎を移植すれば，ただちに機能を発揮しうるこ

とを意味するもので，したがってrecipientの

固有腎が摘除されても，移植腎だけで生命を保

ちうることを示している．
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 以上の知見より現段階においては，ヒトの腎

移植の場合には，摘出腎をsimple hypothermia

with or without hyperbaric oxygenで保存し

て，6時間以内にこれを移植するならぽ，その

直後から移植腎は機能を発揮する可能性があ

る．しかし，12時問以上保存した場合には，腎

機能は著しく障害されるが，これを移植した場

合に，ある期間を経た後にその機能が回復する

かどうかは著者の実験では判断すること．ができ’

ない．こんご保存組織のviabilityを判定する

方法と相まって，再移植実験を行なう必要があ

る．

結 語

 イヌの摘出腎を用いて，6時間と12時間の常

圧および高圧酸素下低温当流保存を行ない，保

存直後の腎機能を体外循環法により検査し，保

存後の腎の組織学的変化を検討した．また，血

管造影法により保存腎の血管系の状態を観察し
た．

 （1） 灌流液に添加する腎血管攣縮防止剤と

しては，塩酸プPカインが最もすぐれていた．

 （2） DRBFは常圧保存が高圧保存よりまさ

っていた．

 （3） E－PAHは高圧保存が常圧保存よりま

さっていたが，C－PAHは逆に常圧保存のほう

がまさっていた．

 （4）E－STSは高圧保存が常圧保存よりま

さっていたが，C－STSは6時闘保存では常圧保

存が，ユ2時間保存では高圧保存がまさってい
た．

 （5） C－STS／C－PAHは非常に高値で，糸球

体機能の障害に比べ，尿細管機能の障害が著し

かった．

 （6） TRRは常圧保存のほうが高圧保存よ

り低回であった．

 （7） 組織学的所見では，6時間保存では常

圧保存と高圧保存との間に差がなかったが，12

時間保存では高圧保存のほうが常圧保存より障

害が少なかった．

 （8） 常圧および高圧酸素下低温早雪保存法

による， 6時間保存腎では，実験例の約50％

が，35～40％の腎機能を保持しており，移植後
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直ちに機能を発揮する可能性があると思われる

が，ユ2時間保存腎では，実験例の15～35％が20

％め腎機能を保持するのみで，移植後直ちに機

能を発揮する可能性は低いと思われる．
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賜わった恩師近藤厚教授に心から感謝の意を示し，ま

たご協力をいただいた教室員各位，腎血管造影のご教

示を賜わった阿保守邦学士（主任：西森一正教授），こ
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