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In an attempt to determine the limit of the degree of hemolys:s of the stored blood 

which may be safely used for transfusion, the renal funcfons, after repeated compatible ho唱

mo-transfusions of the stored blood hemolyzed to ,・arious degrees, were examined by the 

method of urea and dye excretion tests. 

To indicate the degree of hemolysis (hemolytic degree , colorimetic comparison was 

made between the hemoglobin-plasma of the stored blood and the standard・ solution (defined 

as 100，移Jof one per cent picrocarmine solution. 

1.0 cc per Kg bo::ly weight of the sotred blood was injected in a group of rabbits once 

a day for successiYe five days. And the renal functions were examined thereafter, 24, 48, 72 

and 96 hours, respectively. 

In urea excretion tests, non-protein nitrogen of the blood was measured, by means of 

th巴 MicroKjeldahl method, both before and after the injection of a certain amount of urea. 

In dye excretion tests, the tim巴ofinitial appearance in the urine of the 1.% lithioncar-

mine solution prniously injected and th巴 totalamount of the dye excreted ¥vithin subse-

quent three hours in the urine were calculated usi'ng Dubosque’s colorimeter. 

In ur回 excretiontests, repeated transfusions of the stored blood of around 10.% hemo・

lytic degree b了ought,as in case of the transfusion of fresh blood, neither an increase in the 

amount of the non-protein nitrogen in the blood nor a fall in the capacity of the kidney 

to excrete the urea administered. In case of transfusions of the stored blood of ca. 50.'iJ 

hemolytic degree, on the other hand, there occurred a rise in the level of non-protein nitro・

gen in the blood and a reduction of the renal function of excreting the urea. Such changes, 

however, tended to return to normal rang巴 indue course of time. On the third day after 

the transfusion, the leγel of the non-protein nitrogen once increased was already in the 

normal range, though the impaired function of the kidney to excrete the urea injected was 

not ｝ぞtcompletely recovered. After a transfusion of the stored blood of nearly 100% hcmo-

lytic degree, the amounts, both of the non-protein nitrogen in the blood and of the urea 

excrete j i口 theurine, still remained deviated more or less from the normal ones eH'n four 

days a'.ter the transfusion. But they also showed a tendency to become normal. 

In dye excretion tests, it was found that transfusion of the hemolyze :I stor巴dbloo:l did 

cause the renal failure though only slightly and almost independently of the hemolytic deg-

特 Deceasedlり1・1at the Front of Bougainville Island in World War II. 
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ree of the stored blood injected. 

Judging from the results obtained, so far as the renal functions are concerned, the sto-

red blood of around 10% hemolytic degree, the plasma of which is macroscopically colored 
light rose-red, may be used for repeated transfusions without noticeable danger. Howe,・er, 

except in an emergency, such as in case of accidental heavy bleeding, in which fresh blood 

is not immediately available and hemolyzed stored blood is obliged to be used, it would be 

safer not to make a transfusion of the stored blood of more than 10% hemolytic degree. 
It was further confirmed that the renal failures following repeated transfusions of• the 

hemolyzed stored blood were not due to the hemoglobin-plasma itself, but to the stromata 

of the hemolyzed blood. 

緒論

保存血輸血の研究は既に20位紀の初め頃から世界各

国に於て広く行われた．第2次大戦終了後は，此の研

究を慕礎として，特に米国に於て血液銀行制度が発達

した．我国に於ては昭和7年 （1932）頃から京都府立

医大木口氏による詳細な研究があり，引続いて多くの

研究業債が発表されたが，第2次大戦の棋了とと もに，

此乃種の研究は殆と停滞して了った．しかるに， 近時

我同に於ても，血液銀行が各地に設立される気運にあ

り， 2どにつれて保存血液が再び世の注目をあびるに至

った．我々は保存によって活字血を起すに至った血液を

反復輸血した場合の符臓機能に対する影響を， 尿素負

荷試験及び色素排出試験によって検索した．これによ

り、血液保存の際に時日の経過とともに必発の現象で

ある溶血がパザ臓機能陣碍とL、う立湯からみて，如何な

る税度まで許容されるかとL、う限界を知ろうとした．

第 1章溶血走起した保存血漉の輸血

と腎臓機能

保存血液は時円の経過とともに血液の諸性状に種々

の変化を起して来る (Lindenbaum & Stroikova, 

1934；；水口，I曳35）.之等の種々なる変化のうちの溶

血現象を指標とする保存血液使用可否の限界を文献、的

に考察してみよう.Bagdassarov (1937）によれば、

血液を種々なる溶液中に無菌的に且至適温度に保存し

た場合でーも，血球の脆弱性は次第にt首加して，15日にな

ると既に明な解血が認められるといし，木口（1939)(t 

肉眼的熔血の起る時期はグエン酸ソFダ液加I血液では

12乃至20日，グエン酸ソ｛〆・街萄糖力日血液では30乃

若35日であるとし、う． 溶血の程度は保存液の種願，保

存混度，保存期間等の諸条件ーにより左右される事は勿

論であって，更に，鮮血の程度と静賓上層部たる血紫

層の血色素量とは必ずしも平行せず （Grove-Rasmus-

sen & Soutter, 1950），叉振橡其の他の輸血操作によ

っても，血管内に注入される以前に既に溶血現象は多

少なりとも促進される事（森本及び福島， 194θ）等を

考慮すれば此の問題は更に複雑となる．此の場令，一

般に行われている如く，何等溶血の徴のない保存血を

用いるのがよい事は言うまでもないが，保存中多少の

溶血を起していても，採血傑作に誤りがなく，無商的

にH至適温度のi臨閣内に正しく保存されたものである

趨合にlk，殆と認むべき障碍を起きないといわれてい

る.li!(Iち， DeGowinぬHardin(1940）は比重変的大量

の血色素を含有する保存血輸血に於て1乃至2日間に

亘る血色素尿を来したのみで，其の他の異常を認め

ず， Muether北 Andrews( 1941）は平均52日保存によ

り相当程度溶血を起した血液を輸血したが1回の悪感

も来さなかったと報告している．我国に於ては，木口

(1935）は1%ピグロカルミン溶液を標準とし．之を

100 %として比色した場合，人科、に於ては約60%迄

の溶血を起した保存血液の体重妊当Sect量の輸血，家

兎に於ては100%迄の溶血を起した保存血液の体重瓶

当lOcc量の輸血は何れも無害であると主張し，東

(1939）も多少淡紅色に着色せる程度のものは大なる障

碍なく輸血出来るとのぺ，佐震普及び大探（1939）は30

日間氷室保存で相当昨血を起していた血液200ccを 十

二指腸潰揚の老人に輸血して，一時的体温上昇と使の

全身倦怠感を起しただけであると報告し，竹下等 （19

40）も1358保存で1Jjピグロカ凡さン溶液主の比色

に於ける76%の俄血を起した血液の愉血で一過性の血

色素尿を認めたQなで，其の他の臨床的時間を来さな

かったとL、う．更に，I容血液そのものに対する研究が

進むにつれ，之が一定条件のもとに輸血の代りに使用

され得る事も明にされるに至った （佐藤及び大事事， 1リ

39；中姻， 1941;Hamilton ~t al, 1947). 

しかしながら，輸血後重篤な溶血性反応を起 したJ場

合に， 血色素尿 ・ 乏 ・ 押~：尿を米し， 遂にIHEには到る
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例のある事や，溶血液注入乃至血色素液注入時に腎臓

障健作用のある事実等を顧慮すれば， 溶血保存血を輸

血する場合，腎臓機能障帰に対する慎重な注意を払う

べきは当然でるろう．上述の溶血保脊血液無害説の多

く（t，その根拠として，腎臓機能障碍1：：：.関しては，単

に尿に一過性の血色素尿，~白尿等が現われるにすぎ

ない事を指摘するに止っている．しかし， かくの如き

簡単な尿所見の吟味のみによっては， ピf臓機能障碍の

有無と其の程度とを詳しく知る事；主出来ない．

我々は次に辿ぺる如く， 種々なる程度に溶血を起し

た保保血の一定量を，実験、的に家兎に反復輸血して，

其の前後の腎臓機能を，尿素負荷試験及び色素ぢ陪＼試

験の二種の方法で検索した．

第1節実験材料並に実験方法

実験動物としては，W＼「r.2旺前後の健康家兎を使用

し， 1乃司王5問1群として， 各群毎にその平均E起債を

示すことにした．

愉血に使用する血液は，心1滋穿刺により採血し， 1

%!7エン酸ソーダ淡を%。量加えて混和し，ヱルレシ

マイエル氏コノレペyに入れ，固く綿栓して，氷告に静

音量保仔し，溶血を起すに宅らしめたもので，その輸血

に当って， 37° 乃至 38'Cの温水中にて暫l侍加温し

た．向予め，輸血予定家兎と採血家兎相互聞に血球凝

集反応のない事を確y,tr_..

溶血の穆度は，静置上l雷占1;q:コ赤色二議色せる血媛苦1;

事：f),:り， 1%ピFロカルミン熔液を傑準とし（，とを

100% とす），比色により測定し，百分土色にて示した．

輸血台iは体重R王当 l.Occ宛， 毎日i11U，連続5回輸

血L，；賎後の輸血後24＇.湾問， 48’待問，n時間及び96時
間闘にた々尿素負荷試験及び色素排出試験を行った．

実験動物，I各機能検査毎にた々5群を使用した．各

群に注輸した保存血11をの種類は次の如くである．

物 H岸採血直後7)＇続鮮血で，溶血を全く認めなL・

ものー

ザ~2鮮溶血度 10 %前後の保存血．

第3群溶血度目l% 前後の保存血．

常t群 溶血度 100%前後の保奇血．

第三群対照として， 4% グエン酸ソFダ液を~·i 0 

tl加えた生珂．的食l;lJ;Jk.

作機能検谷滋に就いての詳細は次の如くである．ま

ず，尿素負荷試験：二於ては，尿素負荷前後の血液残余

蜜落、祉のii~長をミクロ・キヱノレダFル氏法によ り測定

した．負（，：jすべき尿素註it，尿素Ig：を主主潟水2ccの

割合に溶解せるものを，家兎体重)if当0.5ccずつ，耳

静脈内に注入し，注入前， 注入後 J4時間， 2時間，

5時間及び9時間の5回，耳静脈より血液0.5ccを採

り， zに 4%クエン酸ソF ダ液0.2ccを加えて混和
し，更に除蛋白の目的で酸性燐モリフeテfy酸ソ戸グ溶

液を加えて全世＇.？！） ccとし， Ml過，そのiTil¥液各 5cc 

につき上述せる如く，ミ クロ ・キエルダ戸，L氏以：二よ

り非彊自宅素祉を測定し，その平均値をとった．

みくに，色素排出試験に於ては，保存血輸血後24時間

目に，各家兎につき 1% リチオシカルミ ン液 1.0cc 

を，耳静脈内に約20穆聞に注入し，注入終了後より尿

に出現するまでの所要時聞を測定して，zを初発時間
とし， 共の後15分毎に尿を分割採取して初出色素電を

測定した． 此の際，尿採取婦に，休温に暖めた生理的

食続7kを以て勝脱内を洗い，勝）坑内に尿とともに色素

の残尚するのを防いだ．かくして，子吃素注入後害事3時

間自主主の尿にっさ，スrポスグ氏比色計を用いて色素滋

度を測定＇－・:J:W出された色素量を算出Lt.乙・

第2節実験成績

第1項尿素負荷試験

尿素負荷試験に於ける各群の成績は第1乃至第6表

の知くである．第6表に明なる如く，血液残余窒素量

は，溶血度10~6 前後の保存血の輸血によっては，あ

ま予彩仰をうけないが，溶血度50%以上の保存血の

輸血の局合iこは明に噂蚤l，，溶血度 100%以上の保存

血を1愉血した湯合は特に著明であら．しかしながら，

止との血液残余窒素の増量（t.輸血後時間の窪過とともに

減少し，溶血自主50%前後の保存血の渇合は，輸血後

3日闘には概ね愉血YJii{11'ii二復するが，溶血度100%前

後の保存血では輸血後4日に至るも何軽度の憎量を示

ーしている．更に，尿素負荷両11｝後の血液蹟余蜜素散の消

長を第1乃至第5表により観察すれば，尿素負荷j後の

血液残余窒素量の憎加する割合は，輸血後24時間のも

のに於ては，新鮮血とj熔血度10%前後の保存血との

聞には殆んと‘先進はなく，対照たるグエシ酸ソF ダ液

力日生辺的食塩水注輸の湯令と~，，，，等 しい． しかるに，

熔血度50%及び 100%前後の保存血を輸血した場合

にIt，尿素負荷後の血液残余号室素量の憎加する割合が

陥々同程度に著明に増大しているが，之＇t負荷尿素処

瑚能力が略 間々程度に低下していら事を示している．

而して，此の場合の負荷j尿素処理能力の｛段下lt，輸血後

時日の経過とともに快復するが，3日！'Ji?.4目の経過

話
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によっても何輸血前の状態には復さない． L，之(t3日を経過すれば概ね輸血古iJMiに復するカrf:j_ 

j,:j尿素兜！l'!Jl能力は依然として障碍されている．済予凶t度

100 %前後の保存血輸血に於ては，血液残余窒素量の

憎加は輸血後4日に至るも輸血前値に復さず，且負荷

尿素処F理能力も引続き障得されている．

之を喜要約すれば，海字血度10%前後の保存血輸血（主

新鮮I血輸血と同様に輸血主主主主翠壁金主霊量旦盟型

も，負荷i尿素処珂能力の侭下も認められない．溶血度

50 %前後の保存血輸血では，輸nt.残余窒素f誌が増加

i'J¥ l表 第 1章尿素負荷i験其の 1
~1> 1 ~咋（新鮮血）成積（家兎4政平均）

尿ヨ~fi'l荷試験 IJ恭索｜ 尿 素 負 荷後

実 施時仰lI i'l柑前「；i雨F日可5---;t:r戸 ；－；i;;-
l除 耳目 前 I 3o.o i 37.2 I 11.R I 30.7 I 29.o 

風波残余窒素知（mg/di）ト一一一－ : 寸 - : J 一一一一一！
i 1;(i¥;J(llf:炎 2t1.nirn司 I 30.6 I 37.6 I 3.1.3 31.0 I 29.o 

尿素れ荷による｜総血前｜ o I 24.o I 12.6 i 2.3 ¥ -3.4 

峨勝野榊附（%）は）｜帥後川・nri/ o I 22.8 I 12.0 ¥ 1.3 I - 3.3 

同上 1日加主r・;c %）の 1輸血前 io I o Io  I o}  o 
M 前後に於げる立進問｜輸血後 2'1時rmI o I - 1.2 I - o.6 I - 1.0 I - 0.1 

計二（1）尿素i'l荷1白血液残余窓索引を 100% とし，之に対する尿素ftf背後わ血液残余窒素のjH加l認を
%にて示す．
(2) 尿蒸れ刊に よる血液残余~~~ilHlmzt~ の稔H目前後にliれする発還を，総1古tfiii111i:をOとして示す．

tr五2•jf_ 1.1> l ··~＝ 尿素負荷試験 -Rの2
第2群 0容血皮10%前後の保存j抱）成絞（家兎5玖平均）

尿素負荷試験 11求 素｜，尿 素 fl 荷 後

実施時期｜負荷前｜ 九 時間 I2時間 ！5時間 I9時間
総血前 I 36.8 I 1sA I 40.1 I 37.8 i 36.4 

血液残 余 窒 素 最＜mg/di) I I I I ¥ ; 
総血後目時間 i35.2 I 42.2 I 38.l I 35.3 I 34,9 

尿素負荷による｜総胤前 io I 23.3 I 10.s I 2.7 / - u 
峨残余窒糾）J昨（%） 山 1 n，帥後 24時H~ I 0 i 19.8 i 8.2 I 0.2 I - 0.9 

桝刈1ヰ：（%）の｜総施前｜ o ! o Io  I o lo  
' 一一一一一一一一一

輸血前後lこ於け る純（2) I輸血後 24時間｜ o I -3.s 1 - 2.3 I - 2.s I 0.2 

同上

詑（1）及び （2) ti~； 1表に同じ．

q; 3表 ~r; i，戸尿素負荷試験其の3

弘、3f,'[: （溶血皮50%前後の保存血）成総 （家兎4頭平均）

｜尿素負荷試験｜尿素｜ 尿 素 負 荷 後

｜実施 時 期｜仇前前｜石 川 2 ;rnlf5耳石~－~
｜輪 風前 I 38.2 I 46.2 I 引 I 38.8 I '¥/_S 

I *"" . 2・1. n~＇ nn I 13.6 I 55,3 I 51.2 I 49.3 I 1り2
血液残余窒素荒（mg/di) ！柵 l ¥ --' I I- －トl血｜川I悶・t 1u 町｜綿.6 ~よ－~

後 I72時H目 I 39.6 ； どt9.o I 45.3 1. 41.9 I 40 .8 
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i瓦－血前 I o : 20.9 I 10.9 I 1.s I _ 
的 i三時r:n・/・・ o ！~~と1--2竺」竺
胤 ｜制時間｜ 0 I 26.8 I 17.~ ! 日.9I 

尿素 fl 析による l

Jf!li夜残余窒素・:tH1Wf'.( ~j ) (1) 

後｜ η 時 n司／ o ¥ 23.7 ［川＼ s.8 I 3.o 
職ーム前 io I o I o I o I 
総 I21時 fl日 I o ~~'i I ＿！~l_=!_·s ! 
血 ！－48-n;mJ~=-_i二三二しご斗一三一.L三＝
後 i72時 lifJI 0 ! 2.8 I 'H・ I 

Iii! J・. :1vt川I>:f;l （%）の

総血前後lこ1i'：＇げる弟這（ 2)

;;t (1）及び（2）第1衣に同じ

第 4表 {j; 1 J;¥ 尿素負荷試験 JJ；の1

知 4/f'i'0容胤皮100%前後の保存血）成総（家兎4頭平均）

尿素tl荷試験 Il示 ;fiI 尿 素 fl 術 後

笑胞時 JgJ i負荷前｜%時問 I2時 H日I5時 H目I9 II~干問
輪血前 I 35.o I川； 40.l I 36.7 I :¥5. 
｜μ 時 問｜ 川：刷｜ 仰 ｜ so.6 I 411.8 

血淀残余笠索 f』i.（叫／di) I I 48時 r:司｜ 42.5 I s5.5 I 51.3 I .17.s I 4抗.1 
血｜！ 』 ； l ! 

72時 rn1 I 38.8 ! 49.9 i 45.6 I 42.s : 41.o 

？ ｜示~fu二唖 ~s~c;－ ~ j 一両下両 39.9
i _ ·I~~ 一 一九型 l.. －~~I －－~－！ 川 ｜ 4.8下1

尿素負荷による｜総 l三~~ o / 31.s I 21.3 1 ・ 13.9 i 9.9 
48時 Ji[] 0 叩5 I 20.7 I .11.7 ! 8.4 

JTil 一一一一一一一一一一一一一一一＿I I I 

胸ilt?k'>R制 力IIネ（%） 11) ~りID~ · －·~ 28.6 円7.51·~〔7
後 r I I I I 1りGH年r:日 I o I 2s.6 I 16.R I 8.日 1可

｜輪 ι－－；－io_T_o＿「－0- -0 -－－了
間 .J-. 椛力日 本 （%）の ｜総｜と止と~－1 4.4 I 6.8「J；ττ

l血 ｜ア 時間 l 0 l 3.4 I 6,2 I Gり 1 7.9 
削前後日ける は ω）｜ : 72時 rmI o I 1.s ［ て·~~o- 4.7 s.I 

l後 1りh時 110i o : -1.s I 2:3 i －示－ ，一日
吉t 11) j及び 12）江川去に肘lじ．

~·，； 5ヨミ ~id 芳： 尿」Ki＼荷試験 J毛の5

':f; s in ＜刈ll(f，タェγ駿ソーダ；彼方II生J'I'がJ食店水）成新（家兎4頭平均）

尿非｛負荷試験｜尿素｜ 尿 素 れ 荷 後 ' 

~ －－~ －~·，＿~l_!t 荷がjI J.と時間I2時間 ：5附 liH. 9時 HO j 
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血液残余窪家主l(mg/di) :-~~！＿＿＿川 32.9 -.1 ___ ：~~ － ! 竺＿L~ !,_ 竺
I iH議後 24時1n1I 32.3 ! 40.4 I 36.4 I 34.1 I 32.~ 

瓦－；－－；l－－一元 τよ る！？主 総ーす「--a・1-23A1・・ --ITT I 5.7 l 0.9 
血液残余窒素増加本（%） (1) ! i主総後 24時間 I o I 25.o I 12.6 I s.5 I -1.0 
!ill J・. 刷II；~友江川総一I~一円 0 ，－－了I- o 
女、rnfl

言主 (1)』立ぴ（2,1 釘sl手乙lこ[i'i］じ．

世；；6表 句’;I'iji：尿素i’L初試験其の6

血液残余窒素計 （尿素負荷前）の検踊1による変化

I曲1液残余窒素 ｜修 l 群｜俗 2 fflc f fれ :i 昨 I:u; 4 'il'f' I 
測定時 JYJI （新鮮血） ｜（浴血皮 1附 ！I （液I血皮印%）｜（溶血皮 100%)I ~＂· 5 'f:[' （女、f ~fO 

t磁血前 （ 川 I 100.0 100.0 I 附 l
泳 三_n~f _i:r~J~ 1位 0 I 95.6 __  ; ~－L 12s.s 

100.0 

98.l 

血！ 4B 川 H日I I : 108.3 I 121,4 I 
1η時間 1 I I 附 i 110.R 

後日訂正「一一一一！ 1一一一l 110.2 
（各 ffic別に総胤前似を f'~ii.fo とし%にて示す）

第2項色素排出試験

色素排出試験（輸血後24時間）の成績は第7表の如

くである．之によれば，初発時聞は溶血の税度の大な

る保存血を輸血したi場合程遅延しているが，共の差違

LI:漸進的で且軽度である．市して，排出色素量l'i保存

血輸血の場合は新鮮血輸血の場合に比し減少している

が，其の差i遣は程度で且溶血の程度による差は著明で
TょL、．

之を要するに，色素鱗！封試験の成績によれば，保存

生組些により，腎臓機能は陪縛されるが，新鮮血輸血

との聞の差違や，保存胞の溶血度による差速は軽度で

ある．

第3節考察並に小括

Iljin (1935）は犬に人聞の鹿を輸血して，腎臓機／J~，

尿量及び血液残余窒素盈等を測定し，同時に自家1容血

液の同量を注輸し℃比較しているが，その際，I血液残

余窒素量の増力TH主iぽ臓機能の障碍程度と平行するが，

前者の原因となるものは必ずしも後者のみとは限ら

ず，叉異積反復輸血によっては血液残余窒素量（i著し

く僧加するが腎臓の作用t士夫穆強くは冒されてはL、な

い．更に，白書家溶血液の注輸に際して血液残余響素の

楢f立及び尿監の減少が現われるが何れも一過性で腎臓

機能は冒される事は少いと述べている．又，木口（I939j

は保存血輸血の実験に於て， 血液残余窒素（・主新鮮血輸

血では輸血後30分で程度の減量を取すが，保存血輸血

では著明な変化はないといっている．我々は腎臓機能

の変化を明瞭ならしめるために，輸血を反復し，IL試

験に際しては，単に輸血前後の血液残余窒素量を比較

するのみならず，尿素を負荷して，其の処J'l!l能力を検

査した．其の成積によれば，溶血度10%前後の保存

血輸瓜l~ 場合It. 新鮮血輸血の J若合と略々同様である

が，溶血度50%以上の保存血輸血の湯合には，血液

残余窒素量は増加すると同時に負荷尿素の処潟能力も

減退している事が判明した．市して，之当'F~~~~臓機能

障碍は輸血後時日の経過とともに・険復の傾向を示す

が，負荷尿素処怒能力は輸血後2乃至4月に至るもがT
輸血前の状態に（t復し！難~ .. 

色素排出試験にようて（t，保存血輸血の局合（t何れ

ら新鮮血輸血に比して，初発時聞の遅延及び排出色

素琶の減少の程度が隅々大で，軽度の得臓機能障碍の

ある事が判明するが，潜血度による差違（'i著明でなく，

kどによって，輸血可能なる溶血度の許容限界を判定す

る事は悶難でるる．
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一般に輸血を必要とする魁者のなかには，腎l除機ll包

陣婦の潜んでいる場合が中日当ある，ものと恩われる．

Yuile et al ( 194-9）は輸血時の熔血性副作用ゎ研突

に於七，蕗：篤なほ臓障碍ヵ：起るのは予め何等かの腎臓

障碍が既に得手Eする湯合に限られていると主演してい

るが，溶血せる保存血液を輸血する場合にも，之と同

様な事が考えられる．ラた故，既に多少なりとも腎臓機

能障停の存するt」官れのちる湯合にIi,i存血を示してい

る保存血はなるべく使用しない方が良い．しかし，失

血等の緊急の事態に際して，新鮮血を斑ちに入手する

事が出－z＿ないような場合に於ては，救急の目的で一時
的に使用する事は許されるが，反復輸血を行う場合に

は，溶血度10%前後の保存I色，即ち肉眼的にJill撲が

粉々紅色に着色せる程度の保存血を少数回輸血するぐ

らいの所を限界とし，夫以上の溶血度の保存血の輸血

は避けるべきでらろう．

九’，7表（jバ市色素排出試験（総血後24.Jl'j'fi日）成絞

（各i洋とも家兎4頭の－＇！＇－均）

実験動物昨 ｜ ｜釧 111色素 :ill（口1g)
初充昨日目l I I 

（脈血血i伐j : 11時間迄12時｜！日迄13時Ii月迄

r J~：品川3分叫川 I 118.7 I 148.7 
勾， 2 昨 I I I I 
（溶』自
古可t炎のm干＇（J1i江 I I I I 
つふーすAf I i －ー一一｜ i -
（溶血度防）13分切i71.9 l ］山 I134.6 
前後の保存血｜ ｜ ｜ ｜ 

'1> ・I・ 1!1' I I I I 
（制L皮 1仰） ＇3分17秒I61.l I 99.8 I間目
前後の似作曲ti i I I 

（女jll(! クエ／）I I 緩Yーダ制11)I 2分五7紗t 川 1I 127.8 I 11り日
生烈的食塩水’｜ ｜ 

第 2章溶血せる保存血の如何なる成

分が有害か？

泊iJ章に於て，溶血度50%以上の保存血の反復輸血

は明に腎臓機目色合的碍Tるものであら事を知ったが，

此の障碍作用は溶血を起している保存胞の如イ可なる成

分に由来するものであろうか．

実験的にI容瓜液を約一るには，まず血液の凝岡を防止

し，次に冷血を起させるのが普通である．量発信，防止策と

してIt，脱側ilt素を行うか，叉（主グエシ酸ソーダ波其

め他の抗i疑問郵jを血液』こ加え：：：.. 1(il（！＇を起させるに

は，一般に，力IJ教によ乙方ι1；，蒸溜水を加える方法，

氷結融解による方法家は長期保存による方滋等が実験

的に使用されている．そもそも，溶血液の毒性ft，実

験の諸条件，就中溶血を起させる方法や幣Jfu.後輸血迄

の遜適時間等により差違がらる（木口，l<J仰 ）.即ち，P

エシ酸ソ戸ダ液加血液It毒性なきに反し℃，！脱線紛主主

血液は激しい毒性を示す事（i衆知の事実であり，溶血

液としては，加殺によるものは毒性澱しく（李， 1940)

蒸溜水加滋血液は氷結融解による溶血液よりも副作用

が強い（中期， 1941). 又之等の溶I血液（t何れも保存

によP毒作用が減弱する （木口， 1り判；中期，］<J,tl;. 

之等の毒作用の原悶が，上記の各慢の溶血液のL、かな

る成分に存するかとL、う問題と，上記の溶血液作製の

方滋や， 溶血後輸血迄の経過時間等との聞の関係It,

系統的にはちまり明確にされていないが，多くの研究

者（主溶血液の毒性の本態は血祭裁は血色素・血望書叙ljで

はなくして，赤血球基質側に由来す乙ものと考えてい

る (Barratt & Yorke, 1912; Baker, 1り37;佐F普及

び大塚， 1939；中郷，］り，fl；：有山， 1912). しかし，

之とは反対に，赤血球Ni質以外の内務乃至血色素側に

其の原因がありと主張する者もある（Petroff‘tBo-

gomolova, 1936；李，1940).

上述諸家の研究は多く氷結融解又は蒸溜水添加によ

るi'iJ.血液に於ける実験で『あるが，我々は長期保存によ

って溶血を起すに司王った保存血に就いて，之を輸血し

た場合の腎臓障待作用の原因が，保存血液のいかなる

成分に存するかを明にしようとして，み：の如；き実験を

行った．

第1節実験材料並に実験方法

本実験に於ては，腎臓機能検査滋としては尿素負荷

試験のみを行った．其の方法は第1章に］！！；：ぺたのと悶

嫌である．注輸液としては溶血度90%前後の保存血

を，毎分1500廻転， 20分間制民法違ttにかけて，ま

ず稼I血を起していない赤血球を除き，次に此の低i遼遠

沈の上澄部を，毎分2500廻転，60分聞の高速遠tf'.に

かけて，血色素 ・血援部と赤血球J走質を主とするtt守査

部とに分け，体重2lif前後の発育状態の略 等々しき同

性の家兎を選び， 一方には血色素・ I血祭演を，他方に

は上記の高速遠浅；沈？査部のグエン駿ソーダ液加生理的

食塩水浮世音波を，何れも1月1回，5回連続注繍L,

注輸終f後21時間目に尿素負荷試験を行dノfこ．血色

素 ・血祭液叉（'i:沈消浮'ti/I淡の1回の注輸量は上記依漣

遠視：上澄液に還元したi湯冷i二，家ii;，休fJi：庖当 1.0cc Iこ
相当するものである．

げ2
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第2節実験成績

家兎5開平均の成績を示せば第8及び第9表の如く

である．第1群家兎の血色素・血媛液注輸例で(t，注

輪後24時間月の血液残余君主素量は注輪前と犬楚なく，

尿素負T背後の血液残余窒素f註の憎加率も注輸により著

しい影響を受けない，之に反し，第2群の高法遠沈沈

f杏浮幼E液注輸例では，注輪後2'11待問i-1c血液残余篭素
:fi）：（主著しく憎加し，尿素負荷J後の血液残余雪量素量のf曽

加率も注輸により著明に憎大している．即ち，赤血球

基質を主とする沈i間部の浮世車両主を注輸すると 21時間

後に（i:血液残余窒素監が増加し，且負荷尿素処理能力

も減退している事が判明する．

tf;8表 {)¥ 2 Ji': p正案負荷試験共の1

ルlffi: （胤色素・施策i皮）成ff.fl（家兎5頭平均）

血液残余窒素景（mg/dl)

尿素負荷による

血液残余窒素増加率（%） (1) 

同上 増加ホ（%）の

¥t総前後に於げる発途（2)

れ；（1）及び（2）佑1表lこ同じ．

尿素 i’t荷試験

実施時刻！

ii: ~~：： ifij 

t主総後 24時間

法総前

i M恥後 24n寺問

注輪前

注総後 24時間

尿素｜尿繁弘和：j 後

倒的） ｜%時間 I2時間 Is時間 I9時間

ciii~：ii) I 41.6 I 37.l ¥ 30.8 I 
~~~~Ii I 42.~ I . 37.2 I 31.9 i 30.6 

o-I 41.8 L竺としごとに三L
o I 40.o J 23.2 ¥ s.6 j 1.3 九
I o I o I o ，、

I -i.s I -3.s ¥ 

(3) （）内数字は血液残余窒~景（尿素i'L術前） の注1徐による変化を，注総古：H1買を標準（100%)

とし%にて示す．

tI> 9去 第2J~：尿素負荷試験其の 2

第2和i:（赤血球慕質浮潜液）成*fi:（家兎5頭平均）

尿素負荷試験｜尿 索｜ 尿 素 fl 符 後

実施時期 ｜負荷前。） ｜弘時間I2時間 Is時間 I9時 lifJ

｜注総前 Icl認：；） I 36.s I 34.4 1 28.4 I 26.4 
胤液残余窒素f詰；（mg/dl) I , ,,, 1 I I t一一←一一一「一一一一一

f主総f炎 24n寺問 ｜ 日市・A I 48.8 I 43.3 1 37.o I 36.8 I C 121.0) I I i I 

--;-;--r： ··~~~「瓦一 総 前｜ o I 30.4 / 21.9 J 石丁てfi.t
血液験室制加率 （仰 は）討捕後 24時間｜ o I 43.l I 26.9 I s.s I 7り

-; － ~~－－ －~而； （%） の｜注総前 I o I o I o 「円寸
注総前後に於げる組問｜注総後 2州問｜ o I 12.7 I s.o / 7.8 I 14.3 

iii: (1)及び（2）第1去に同じ．

(3）銘8表lこ同じ．

第3節考察並に小括

上述の成債より判断すれば，血色素・血竣液注輸例

では腎臓障碍作用＇~殆んど認められないのに反し，主

として赤血球基質を含む残済浮世存液注輸例では著明な

腎臓障碍作用がある．市して，止との場合の腎臓障碍の

程度は第1章第4群の家兎の場合に略々等しい．即ち，

第1章第4群の家兎に示された腎臓障碍作用は，概ね

其の中に含まれているところわ鮮血赤血球に由来する

赤血球基質に，其の責任の大部分を帰する事がHIK乙．

しかしながら， 血色素・血焚；伎が全く無得であるとL、

うわけで‘はなくて，輸血時溶血性副作用の湯合め腎臓

障碍の機転を説明するために Bordley( 1931）があげ
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T乙諸家の説のうちの血色素だけに問題を限定してみて

も，大置の溶血液が注輸され，血中筋離血色素濃度が

一定限界を超えると (Man well北 Whipple,1929 ; 

Ottenberg & Fox, 1938），尿の pH叉は生休の脱水

の程度等の種々なる条件のもとに於ては，之が腎臓を

障碍する事は既に明にされている（Lalich,19-1.7; 

Yuile, 1949). 

之を要するに，溶血を起した保存血を紛血したJi!;合

に認められる腎臓障待作用（"t，我々の実験に使用し？と

注輸量の範囲内では，主として溶血赤血球に由来する

赤血球基質によ乙とL、う事が出来る．

第3章綿括弛に結論

終始御懇r.~なる御指導を賜った荻原官1lj＊土j受及び荒木

教；佼l二感謝の念をwげるとともに， 1.i~2 次大戦中昭和1

1り｛1:(1944）プーゲシピル島北部に於て吸病死した3専

門の1人松木・m太氏の御冥痛を祈る． （百l'iill給）

引用女献

(1）布山 登：稔llit，日新医学， 3Hド，216--221,

1942 （昭和117{1'). (2) 京 阪ー： 保有ー血松血，外

科， 3谷， 859--877,1939 （昭和WI'-). (3) Bagd-

assarov . Alexander S. Wiener者 BloodGroups 

and Transfusion ( 1948), P. 138 より ~l!ll. 件）

Bal、er,S. L. : Urinary suppression following blood 
transfusio口，Lancet,1, 1390 1394, 1937, (5) Bar-

ratt, J. 0. W. & W. Yorke: Uber Haemoglobi-

我々は家兎を用いて，保存により種々なる程度に活字 naemie, Zeitsch. Immunit忌tsf.Exp. Therapie, 12, 
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内乳YYノマ腺連鎖の廓清を伴う根治的乳房切断術

“Radical mastectomy in continuity with en block resection 
of the internal mammary lymph-node chain" 

Jerome A. Urban 

CANCER 5, 992～1008, ( 1952) 

乳f富手術の根治性を元める為に，鎖’母よ積庚Ii浩惑い

は肢瀦静肱切除等の努力ヵ：為されて来た.Stibbe, W. 

S. Haltead, W.S. Handley等（t，内乳リンパ腺殊に

その第I，第H，第国防開院にあるものえの転位を強
調し，乳房よりの第一次領域リジパ線！.It，服務リシパ

腺及び内乳リジパ腺であり，且つ乳聞と手し最下の発達

せるリ yパ紫；により，この部のものは速やかに両第一

次 リンパ腺に転位する事を明らかにした R.S.Hand-

Jey l工，術＇I＇に Biopsyを行い， 100例ιh乳房内半側

の乳！漢の 60%（ら外半側のものの20~のこ内乳リシパ

腺連鎖の転作．を証明した．

私は此処に術式を拡大すべし木術式を考案し，過

表15ヶ月間に97例行った．普通の根治的乳房切断術の

如く，軟部組織切開後胸骨縁より3乃至－1.cm側方に

於いて第I乃至第V肋骨切断，内乳政i管結事長後胸骨を
庖側胸骨縁より lcm内方で切断し，胸壁の一部を波

P去る．ここで胸膜院は開放となるから気管内麻斡の
下に行う．この欠損害Rに対しては，広筋膜を.［.＇.），て畳休
縫合，更に併に縫合を行い， 広筋膜を緊張させて確実

に肺を覆い駒膜院を閉鎖する．皮膚縫合を確実にし，

立つ！胸壁欠損部の支持を強聞にする為に，健側乳房を

下音i；組織より剥離し手術側に移動させ埋没縫合を行い
同定し，ベシトロ戸ズドレーνを阪下及び健側乳房下

に挿入し皮膚縫合を行う．圧迫カ戸ゼ， ll{'，＇着弾組謝帯

を行い，術後直ちにレ腺透視で無気肺・ 浸出・気胸に

注意し， ゐu：目ベニジリシ60万単｛守

退院に至る．

遠隔成績は不明なるも，予後~t.極めて良好，運動に

応変障を来さない．私It.原発性乳f高ヵ：乳房内半侃I］にあ

り，且つ第I期乃至は第E期のものに特に，ー木術式を
行うべきものと信ずる． （北宏伸抄訳）


