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Changes in renal function due ~o operative procedures and various factors, 

particularly disturbances of liver function, influencing these changes were studied 
and the results are reported here. 

82 patients who underwent relativelJア majoroperations were studied, including 

26 patients with disturbances of liver function. Pre-and postoperative urinary 

output, renal clearance, blood pressure, circulating plasma volume, and liver function 

were analyzed to clarify their relationships. 

GFR and RPF were determined by sodium thiosulphate clearance and paraami-
nohippurate clearance, respectively. 

The results obtained are as follows. 
1) Immediately after operation, a decrease of both GFR and RPF with an 

increase of both FF and Rt were observed in 62 %’ of the cases ; these changes 
were the most frequent. 

However, an increase of GFR and/or RPF was observed in others. 

2) In the immediate postoperative period, changes in urinary output and TRW 

were very slight. In the period between 1 and 3 days after operation, however, 
there was a tendency for urinary output to decrease and for TRW and s戸cific

gravity of urine to definitely increase. 

3) GFR and RPF increased in some cases and decreased in others during the 

period between 1 and 3 days after operation, but they resumed their preopera-

tive values by approximately the 7th day. However, FF and Rt showed high values 

for rather a consideralわ’ longperiod. These changes were influenced mainly by the 
amount of fluid intake, kind of operation, postoperative clinical course, etc. 
4) RPF ran parallel to PV. There are cases in which the kidney was seen 

to have definitely played a role in circulatory homeostasis. 
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5) In patients with di.sturbed liver function, decreased Ht and red cell count, 

increas'3d PV and RfF, slightly decreased GFR and decreased FF were usually seen. 

In the edematous s河geof cirrhosis of the liver GFR and RPF we1℃ much decreased 
and prJtcinuria wa日 demm1stratcd. GFR and RPF ＼＼℃；・e much increased in the 

diuretic stage. Postqperative changes in renal clearance in patients with disturbed 
liver function were essentially the same as in those with normal liver function 

However, there was争strongtendenc~· towards post.operative water retention in some. 
6) 8 cases of acute renal failure treated in our department during the past 4 

years were reviewed. as to th'3 clinical findings, causes of failure and histological 

findings of the kidneys. 

The cause of ac_ute renal failure could be det~rmined in some cases, i.e. shock, 
transfusion of incon_watible blood, etc., but not in others. In 5 cases with hepato・

renal syndrome, infi;:ction was present and this was thought to be an important 

factor. 

7) When ope明tionis performed with good preoperative care, anesthesia, fluid 

balance, and prophylaxis to prevent infection, even if there is considerable functional 

disturbance of the liver or of the kidney, disturbance of renal function due to the 

operative procedure is relatively slight in degree and recovers relatively quickly. 
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第 1章緒 言

手術侵襲，外傷p熱傷p異型輸血，出血或いはショック

等の後にみられる外科的急性腎不全症はp すでに古く

から散発的に記載されているが， 1941年Bywaters1ゆ

が所謂Crushsyndromeの腎機能について報告して

以来p にわかに多くの研究者の関心を集めるようにな

った．

その結果，かかる症例ではほぼ一定の組織学的変化

を伴う腎幾能薄害の存在することがpまた腎のAnoxi主

並びに種々のnephrotoxic物質の作用がその発生要因

次

第4項術前より腎機能障害の強かった症例並

ぴに術中，術後に著明な血圧下降のあ

った症例の腎機能変化

第4節肝機能障害例について

第 1項肝機能障害例の腎機能

第2項肝機能障害例における手術に伴う腎機

能の推移

第5節術後念性腎不全症例の検討

第 1項臨床所見及び臨床経過

第2項病理組織学的所見

第4章考 按

第5章結 語

であるとして注目されている．本邦においては福田3)

(1946）の業績に続き，主として一門の渋沢4)7) 8)' 平

島町尾崎6）その他によってP 一連の研究が発表され

ている．

しかし本症の臨床所見乃至発生病理は極めて複雑多

様であってP 今日尚不明な点が多く，われわれは日常

の臨床において本症の発生を予想しp 予防しP 或いは

治療する確実な手段をもっているとは言い難い．

また外科的侵襲に伴う生体反応の一環として，腎機

能の変動は水分電解賀代謝p 重量塩基平衡或いは Hom”

eostatic circulatory reaction等の上に無視すること



(GFRcc/m/l.48m2〕p有効腎血祭流量（RPFcc/m/

l.48m2), Ht {l宣p 循環血祭量（PVcc/kg），一日尿量，

尿性状及び Bromsulphalein試験， コバルト，カド

ミウム反応等の肝機能検査等である．
Ht 

有効腎血流量（RBF）はRPF/I-IOO－’鴻過率（FF)

はGFR/RPFx 100%，尿細管水分再吸収率（TRW）は

GFR-V/GFR×100%，平均血圧（Pm）は最低血圧＋

0.44×脈圧，叉全腎血管抵抗（RT）はPm/RBF×79680

dyne. sec. cm-5によって算出した．

GFRはチオW!Et1費ソーダ（STS),RPFはパラアミノ馬

尿酸ソーダ（PAH）のクリアランス（C）によって求めp

STSは Claus・Brunl4lの直接法p PAHは Smith,

Kai ant及びMcArtherの高木氏変法16）によって定量

した．クリアランス値補正の標準体表面積としては，

l.48m2を採用したが，同一症例の術前，術後鰭の比較

には補正しない値をそのまま用いた．原則としてクリ

アランス試験は，早朝空腹時に水分を附加した利尿状

態においてP Smithの持続点滴法17）又はFoa&Foa19>

の l回静脈内注射法に従って施行し，採尿は大部分カ

テーテル導尿によった.Paraamino基を有するものp

尿細管においてPAH転送に competiteするものP或

いは腎循環に影響する薬剤等の影響を除き又同一症例

については一定の測定条件，測定方法をとることに努
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の出来ない役割を果していると考えられるがp この点

について詳細な研究が行われるに至ったのは比絞的最

近のことでFわずかに，Ariel9>(1950), Habif10>(1951), 

平島5l(1951）等の報告がみられるにすぎない．

一方 Merklenlll(1913), Heyd12H3l (1924）等はp 外

科的急性腎不全症が屡々肝障害を伴うこと，或いは肝

胆道系手術に合併することが多い事実からー外科的肝

腎症侯群の臨床概念を提起したが，その後，外科的急

性腎不全と肝との関係、をめぐって，多くの報告が行わ

れている．しかし肝機能障害の存在が外科臨床におけ

る腎機能の変動に対していかなる意味をもっているか

について吟味した報告は殆んどないといってよい．

以上のような諸点から，著者は外科的侵襲による腎

機能変化の態度を主として腎クリアランス法を用いて

追試検討し，また特に肝機能障害例に注目して検索を

加え，外科的急性腎不全症に関する知見を補うぺく本

研究を行った．
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めた．

クリアランス試験に引続いて0.3%Evans blueを

用いてPVを測定した．

研究材料及び研究方法

種々の疾患によって入院した82例の患者を対象とし

て観察した．うち術前，術後にわたって腎クリアラン

スの変動を追求し得たものは45例あり，その病名，術

式は表1に示した．

測定事項は血圧，分時尿量（Vcc/m），糸球体鴻過量

第2章

1 

病 数

実験成績及びその分析第3章

健常者腎機能について

健常男子10例の平均値は RPF:478, GFR: 102, 

FF : 21.4, Ht: 43.2，女子10例では RPF: 455, GFR: 

98, FF : 21.8, Ht: 42.4となり，男より女において

GFR, RPF, Htはやや低い値を示した． これらの値

は Smith20りBrun2U,Merrill22＞，大島m，高木等16）の

報告に大体似ているが＇ 50才を境として若年者並びに

高年者に分けてみるとp 年令による変化はかなり著し

く（表2，表3), 正常腎クリアランス値の判定に当つて

は年令を充分に考慮すべきものである.l'!Pち年令、と共

に血管の硬佑が進みp血管抵抗が増加しpRPF,GFR 

は減少するが， FFはむしろ高い値を示すものである．

新24），高木15）等も同様の結果を報告し， Davies& 

ShocJ.25＞は GFR＝ー0.96Y+ 153.2,RPF= -6.44Y + 

840 （但し Y ：年令）なる実験式を提起しているがp

第1節
1
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22～吋）

胃切除

胃切除

胆嚢易日出

根治手術

牌創出

牌創出

肝切除

胆道腸吻合

結腸切除

直腸切断

乳房切断

副腎刻出

結腸切除

腎創出

根治手術

胃癌

胃潰湯

胆石症

胆嚢癌

パンチ氏症侯群

溶血性葉痘

肝嚢腫

目撃臓 癌

結腸癌

直腸癌

乳癌

副腎腫疹

慢性便秘

腎腫疹

食道癌

合計

式術

表
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27例
18例

男
女
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表 2 健常者における腎クリアランス値

（年令： 19～47才）

捌一~ tt~li;主品ム九豆~ I cc ／~~1~ 
-No」I ~－~ i 悶 I 929 ¥ 1川 23.8 I 44 ｜ 
予T~I 601 下~；i ロ8 l?----:;-1－~；－ 
~~－.三丁~1 つ;i~~07 1 l~~iつ寸つJ
No. 24・ ~· -1i I 458 I 836 I 102 I 22.3 I 45 ! 8720 

No. 58. lJ・ -1i i 482 I 831 I. 98 I 20.4 i- 42 ¥ 

7主i 534 I 912 I 94 1 1叩

協 15・i:・ 1 I 595 I 1002 T 110 1 18.5 41 ・1 7~~ __ 
No. 21. ~－ ~ I 466 -I 「… i 22.7 4~_J 
2. ~－ミ I 508 I 却 I 106 I 20.8 I_ 

陥 30.~－ ~ i 488 I 892 I 106 I 21.6 I 
範囲 ふ601 I 11:-1124 I 似～128 117.6-23.8 I 40-47 I…m 
平均 l 510 : 附｜ 108 I－~~ど｜
亙~=- I :;-T-93 ....•. ~－~~ _L＿~ι；.3 ! 

U~~~~l－~~；；o I 100-116 i 19.6-22.4 l…己竺
E「…卜76～1132I 83～133 116.5-25.5 I 36.5～48.5 I必30～12 0 

表3 高年者における腎クリアランス値

I eff. RPF I eff. RBF I GFR I FF 症例，年令，姓｜ eu ιrr I e 、 ! I 
I cc/m/1.48m~ Iα／m/1.48m2 1 cc/m/1品m_z~

No. 4・ N.O. I 4S::l I 783 I 100 22.0 
59 合｜制＂ I ’uv j 

N仏 7・ T .M. I 4S8 I 763 ! 112 I 24.5 
68 ♀！ '!JO I I I I 

比12.I. u. I "lH; ! S70 I 73 ! 23.0 
61 ♀ i ,Hu [ "'v [ 

（年令： 54～70才）

Ht 
0 
0 

42 

40 

45 

RT 
dyne. sec. 
cm-5 

11500 

12300 

12400 
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陥1~／i. I 454 I 720 I 91_ I 2。。 1 37 r~6~ 
5 I 681 ___ I ~~ I- -;;.;-I ；~~「；；－－

N~~；~ぺ｜ 347 1 - －~~－I 瓦 r－－－；.二－－－－~寸一つ；；－－－－

No.2~0T1j_· 「－~ 1 623 I 88 I 23.6 I 40 t 128 

N：~0T；~－ 1 3ー！ぷ I；~ l 24~1 二－i－~

NヤJiふ｜市 I 87 f 19.3 I 41 ./--:;-

~~4~~y-g~－－ 1·~－~~－－－－， ·~ I －~，－－－；l.~1~ －－－－1 －~ 

囲！…8 ! …79 i 7ト 112 L~g… 1 …！ル12800

皇 I 49.5 I 92 I 9.9 I 1.8 I 4.0 I 

長o.o~ I …l l…oo I…9.7 I…3.8 I 38.5 f 101…90 
~ ; ； ； 一：＝~ 卜瓦二~1 ム~~~1瓦孟~，~－；示~1 ；二；－ I瓦ぶ: 

著者の成績もこれに近い値を示した（図 1）.各個体に

おいて2回のクリアランス値を連続測定した場合，そ

の平均値と各測定値との偏差が RPFについては表4

のようになりp 危険率5oc,における棄却限界はO～12

%である. ~p ち連続して測定した場合でも約士10%の

変動乃至誤差のあり得ることを示している．したがっ

て時間を経て観察した場合，どの程度の変化を有意と

みなすかの検定は容易でないが，一応上述の10%を基

準として大過ないものと思われ， GFR,FFについて

もこれに準じた．

第2節術直後における腎機能変化について

第 1項腎クリアランス値の変動

術直後に得られた結果は表5に示した．術前値に対

する関係はそれぞれ表6のようになるが，平均値でみ

ると Pm,GFR, RPF, RBFの減少， FF,RTの増加

がみとめられる．

GFR, RPFの増減が一致しないものは5例あって，

GFRの変動範囲はRPFに比べてやや狭い.RPF,RBF

はほぼ平行して噌減し， GFRよりは地加例がやや多い．

またFFとRTも平行して増減し，大体においてRBFと

逆の関係を示した．

表4 連続2回のRPF測定値とその平均値

との偏差

__ [ ri~盟璽2官i
I I 403,507 I 士52 I 11.4% 

~ I ~~：：：~~ I Z~~ I ::: 
4 I 590,554 ！士18 I 3.2 

5 I 237,274 I 士18.5 I 7.2 

6 I 412,437 I 士12.s I 3.o 

7 i 360,425 I 士32.5

8 I 353,382 I 士15

9 

10 

546,478 

362,398 

士34

士18

偏差の平均値に対する百分率の
平均値： 5.9%

標準偏差： 2.49%

信頼限界（P= 0.05);4.0;S;m孟7.8
棄却限界p= (0.05);0孟m手11.9

8.3 

4.0 

6.6 

4.7 
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図 1 健常者における腎クリアランス値
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図2に示したように，術前のクリアランス値とその

術後の培減との聞には相関性は認められない．

図2 術直後におけるクリアランスの変li•,

分時尿量及び水分再吸収率の変化は表7に示した通

りで，術前輸液量は平均約 1400ccで（利尿を来し，

CPARに彫響するブドウ糖の使用は制限したり これに

対して尿量はやや少いようにも恩われるが，従来報

告4河川されているような著明な乏尿は殆んどみられな

い．また水分再吸収率は術後むしろ低下しているもの

が多しこれは分時尿量の減少しない事実とよく一致

している．

第2項 GFR,RPF並びに FF変化の相互関係

上述のように腎クリアランスの変化はjド常に複雑な

ため，さきに平島S）は GFR,RPFの関係J通ら 4群に

分類したが，著者はこれに準じて FF,RTの変化を加

味して， 7つの類型に分けた（表8). 

第I型： 48%にみられP GFR, RPFが共に低下し，

FF,Rrはすべて増加している．而も FFは糸球体から

鴻過される血祭水分の分割を示L，主として糸球体内

~oo I 
~ 

6oO 

千00

主00~

f<PF CrFR 

＼~ ISO 

＇－＂＂－－~ /00 
~怒ふミ長

足浮
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圧或いは輸入p 輸出血管相互の緊張の度合に関係して

いるがp この場合輸入側よりも輸出側の方がより強い

緊張度を保ち，減少した血流でよく GFRを維持せん

とする状態を示しているものと解釈される．この第I
型は侵襲に伴う腎機能変化の基本裂と考えられ，この

類型については既に多数の報告がみられる．

第E型 ：14%にみられP GFRの減少率が大でp FF 
は低下し，糸球体活過圧の維持が充分でないことを示

しているものでF かかる状態の発生には次の3つの可

能性が考えられる．

I）相対的に輸入血管の収縮が強い状態で，即ち腎

神経の支配は輸入血管側に優位であって26J，その刺戟
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は FFの低下を伴う RBFの減少を示すと云われてい
る27）.これに対して， Adrenalin,Histamine, Renin 

等の体液性因子は主として輸出血管を収縮させP 第I
fillの変化をもたらすことが確かめられている．しかし
この第E型を示した症例は牌劉除，結腸切除，胃切除，
胆嚢刻除等を行ったもので，かかる侵襲が内臓神経刺

戟となることは充分考えられるが，これらの術式に必

ずしも第E型は特有ではなしまたかかる反射性神経
刺戟が長時間にわたって作用することは考え難いので

ある．

2) 輸出血管の収縮能が相対的に低下した状態で，

林等加は高年者即ち腎細小動脈の硬化性変化のある症

一一

表 7 分時

一

今

J

p

b

一～

4

一
マ
d
n
u
i
u

－n
U
ハ
U

術

一術前肝機能正常例

術前肝機能障害例

水分再

一ーーーー一一ー一一ー
術前肝機能正常例

術前肝機能障害例

前一心的
FQMOO 
－nvnv 
一～～
一マtヴ4
－qu内ud

一ワtつJM
ara－Quoo a小－QdQd

尿 量 (cc/m) 

術 直 後

1.3(0.7～2.2) 

1.2(0.8～1.6〕

吸 収 率 （%〕

術 直 後

98.4 (96.0--99.5) 

98.3 (97.7～98.8) 

低下4, 増加4, 不変3

低下6, 増加3.

増加4, 低下6, 不変I,

増加2, 低下4, 不変3.



第2号

対的に弱いと考えられる．

第V型： 5%にみられた.RPFは強く減少し血圧も

第29巻日本外科宝函

GFR, RPF並びにFF変化の相互関係

RT t術直後例

t I 48% 
t I 14% 
↓ I 5% 
i ! 0% 
t r 5% 
↓ r 24% 

→ i 5% 

i RPF I FF  I 

（但し10%以内の変化を不変とす）

表8

I GFR 

II 
Ill 
N 
v 
VI 
VJ[ 

例では綴能的適応力が低下してFFは減少すると報告

しているが，しかし著者の症例では高年者に必ずしも

特有とは言い難い．

3) 糸球体叉は皮質全般の短絡異常血行の発生も

この問題については後述する．

第E型：この型に属するものは5%でP GFR, RPF 

は平行して増大しており，ネフロンの機能が充進し，

かつ活動するネアロンの数が増加したとも考えられ

る．この場合PVは猶量しており，尿量も当然増加し

ている．

第W型：この型に属するものは術直後にはl例もみ

られなかったがp 術後2～4日に測定したものの中に

5例あり， RPFの増加が著明でp 輸出血管の緊援は相
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図5 術後クリアランス値の変動

主主主
ぅ4

80 

j-

のように明らかに冗進しており，水分及び溶質の再吸

収を促進する体液性因子の増量していることが推定さ

れる．

図3，③は乏尿死亡例でp 異常経過例の尿量推移を

示している．

尿比重は尿量と大体逆の関係を示すがp 異常経過例

では乏尿があるにもかかわらず尿比重は徐々に低〈固

定してくる．これは従来から云われているように， 尿

細管障害によって非選択的再吸収が発生したためとも

考えられるがp 最近Wirz89J-s2＞らによって高調尿の生

成にあずかる部位は集合管以下であることが明らかに

されている点から，腎障害によって GFRは減少して

も，残存ネアロンの単位当り Tubularlordは反って

増加し，そのために濃縮機能が充分発揮されない状態

も関与しているものと恩われる．

術後一過性に尿蛋白の出現したものは13例中7例で

いずれも術直後にRPFの著明な低下（ー18～ー59?o)

がみとめられた．而してかかる一過性蛋白尿の出現は

Starr29>, Chesley30）らの述べているように， RPFの

低下と関連しているものと考えられる．

4－庁

t-7 

/-3 

1-3 

。

。

。
っio

---4-0 

-60 

10 

〆
w 
60 

lO 

低下しているがp 糸球体内圧はよく保持されている．

第百型 ：24%にみられP 第I型についで多い．大量

の輸液が比較的急速に行われた場合にみられることが

多くてp RT, GFR, FFとも低下を示し，輸出血管が

拡張した状態にあると解されるものでP 尿量の著明な

増加を伴っている．

第VI型：変化のないものでP 5%にみられた．

第3項血圧の変動

術直後の平均血圧が櫓加したものは10例P 減少した

ものは11例でp 増減相半ばするがp 平均値は術前の

-3%となりp 血圧はよく管理調節されている．血圧

の変化と腎機能との関係をみるとP 血圧下降の著しい

ものではRPF,GFRが共に強く低下している（表5の

No. 42, 44, 46, 51, 52等）．しかしわれわれの経験し

たPheochromocytomalこよる高血圧症例 CNo.61）で

はp術後血圧は著明に低下しても，逆にRPFの‘著明

な増加がみられた．また血圧は充分維持されているに

もかかわらずp 腎機能は強く低下している症例も少な

くない CNo.29,36, 40, 41, 56等）．

第3節術後の腎機能の推移について

第1：頃尿量及び尿性状

図3，①はクリアランスを追求した肝機能正常例の

尿量推移を示したものでP 術後より 3日頃まではかな

り著明に減少し，その後になって徐々に快復してい

る．術後3日までの 1日平均輸液量は約1500ccであっ

たが3水分出納の正負或いは体内水分分布の変動等は

個々の症例について不感蒸池2 排液等を考慮して慎重

に検討されねばならない．しかしこの間のGFRは後に

述べるように増加しているものも多し尿童の減少は

主として尿細管再吸収能の充進にもとずくものでなけ

ればならない．即ち術後3日迄の水分再吸収率は図4

図 4
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また乏尿症例では全例に尿蛋白を立証した．

第2項腎クリアランスの推移

術後の腎クリアランスの変動は図5，図6に示したよ

うに広い範囲にわたっているがp GFR, RPFの推移は

共に大凡次の4つの類型に分ける事が出来た．

①術直後に増加したものは更に2～3日間増加の状態

を続け， 1週間前後に快復してくる．②術直後に低下

していてもF その後比政的速かに依復し，翌日はむし

ろ術前値を上廻りp 以後変動の少ないもの， ＠術直後

の減少をそのまま続け， 1週間前後に依復してくるも

の．但しRPFの快復はGFRに比べて遅い傾向がみら

れる．④乏尿症例では術後低下の一途をたどり，快復

利尿がおこっても尚長期間低い値を示している （No.

53,71例〕．そして以上の結果は平島町の報告と大体に
おいて一致しているものである．

われわれの症例では①及び②型車：各9例，（豆型が17
例であったがp 各型の平崎補液量，尿量，術式等（表

9）からみて，①型は術中の経過が順調で輸液が充分

行われ，術後特別の合併症がなくて経過し，②型は術

直後に血圧低下の傾向がみられ，その為急速に大量の

補液が行われ＇ Q.;?f＆は補液が比絞的不充分で，全身状

態の快復が遅いもの，殊に消化管の疾患、例にそれぞれ

多い傾向を示した．

FFは増加するものが多くて，術直後には低下した

ものも翌日は反って先進し， 1週後においてもGFR,

RPFのように収欲してくる傾向が少ない.Rrも大体

同様の結果を示した．

以上の変化から術後 1遮頃には尚生体は非正常な状

態にあることが，しかしGF'HがRPF,FF, Rr等に比

べて最も速かに快復してきたことから，糸E主体におい

て腎機能の恒常性が比較的よく保持されるものである

ことが判る．

Ht値は術前広い範囲に分布しているがp 術後は殆

んどすべて増加しPその後40～45の正常値に平均化す

図 6
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外科的侵製の腎機能に及ぼす影響についての臨床的研究

る傾向がみられた（図7). 

第3項脅クリアランスと循環血量との関係

腎機能と同時に循環血衆量を測定したものは20例で

ある（表10，図的．
術直後PVは全例減少しP 1～3日後にはやや快復

して術前償を上廻るものも 2例みられたがp 一般には

1週間後でも尚軽度の低下を示している．

PVとRPFとの推移は大凡平行関係を示し， PVの減

少の著しいものではRPFの低下もより強いものが多

い．平行しないものは7例で，うち 6例はPVが減少し

ているにもかかわらずRPFは増加を示したのである
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図8 術後循環血祭量の変動

t 30 
+.20 
tlO 

、J
A

U

n

u

n

H

W

A

U

4

l

A

き

ヰ

。 f-1-3 ＋ーマ

表 10 循環血量及び血圧とクリアランスとの関係

No.「扇面五－IOpe旦担JDate I GFR I RPF I RBF ~~V I Pm  
｜ ｜｜前 I86.5 I 450 I 765 2160 ド3660 I 110 
33 i M. Y. I結腸切 l直要I85.4( -I〕｜似（＋ 7)1876(+14）幻50(+ 4）ほo~~＞：1引 90（ー18)
I I l直後Is1ぶ－ 6) I 368（ー18〕I6s2cー11)2045(-4同旧（+ 4)1 

41 I Y. s. j胆嚢刻 ld弘l；？？（ー20)I ~~~1~！ ~i；~（－ 5)t~~~c- 4)1 ii~c +27) 
~l旦J\..·I＿胃 切｜号_J室：！日旦I~~~〔ー 36〕！？お（ー地盤工坦阻」；工二~~
｜｜前／143 I 847 11460 13280 15680 I 78 

47 I T. K. i結腸切｜直ヂ｜弘仁m 1 ~~~？ ＝ ~~~11~~~仁 ml~~~~？＝~日I~~~~~ ＝ ~~I I誌に；8
37「K.Y.fm褒刻｜可 l~~：~~＋ 36; I ~~i~ ＋ rnJ ~~fc+34;1~~~~~ ＋ 1o)I~~おいzd me二
出竺Y.1胆嚢刻｜品川口c+ 2) I ~~gc ー zd 読二ιl言語（-45)1§~~g( -24)1弘－28)
66 I H.K.1 胃 切l号Iggc + 8) I皇国）I~~~c ー 24)1~~~~（ーのl!i68c ー 3)1 ~~（一∞
三日王上主産塁上雪 I1418ci7c+125)I ~~；（＋ 44)1 ~i~c ＋~c o)I鵠C+.d_~
I I I I前 I75.1 I 526 I 877 11640 12735 I 119 

44 I s. F己－引匂 I~~j~~2~~ I ~§~？＝ mlJ~~I;__ill ~.三iil~n~~ ： 1~511~~？＝ ~~5
I 一一円「｜寸05－一一一1~11225 2210 13910 I 94 、

38 : K. M. I胆褒刻｜直後I95.4( -9) I 746( + 5)11270 + i: 21CO（ー 7)1お80¥-. 8~1 .号0¥-！~~ 
I I 13 I 91.1＜ー7)I 211cー70)1362 -71、2[72(-9)/3410(-11)1 1U4( + lU) 

45 j J. K.1直腸切｜守 I1お＋93)I翁（+ 68)1誌に副到に型店主二1di~~ （＋ 45）ー
！と1Y.o. j 胆嚢易リ｜品l完ふ18)I ！~~c + 9)1 g~6c + 9)1~~~gc -8)1！~~~c ー d i6~c ー即
48 I~同胃 切I~c -10) I ~~~c + 2)l16~6c ＋のfi~68c ー 1d！~~g（ー刊誌（+ 16) 
｜一｜品l~~：~ ( -32) I ~~~ c -29) I ~~~~i~ c －仰3?g(-d 8~ （ + 4? 

36 ! K. T・1牌 刻｜凪i1101 c + 20) I 521c+4J')I 867( + 48）印刷－ 6)13350ぃ吋 77>-~~ 一一－ I I 11・I99.2(+18) I 55IC+5o)i 993C+10)1211oc+ 013910<+15)1 75(-61 
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表 11

斗；~2~ I糊腸癌 1~~I l!lE~~1 m（~：：； i ~i 
立一：；才1轍疹！ ~ I ：~：~c + 24) I ~~~（一 29 ：~c + 74) I ~：~ I + 

p 

下
以ハU
n。co 

約

分ハU
nノ

臼剖
E酔a’

~~~－~~！＿／胃癌！日：c+ 13) J ~~~（ + 2) I ~~：；〔＋ IO) / ~：~ / = J Ps80~rf:*9時間

~~I｛.~~~ I fI:tI益｜ 1 I必7 ｜幻4 116.0 ! 0.5 I + + I勢約2時間比シヨ

~i：~~可；；：： 153~： I：：：；日正取f
－~両ム~T 0.8 1 ~－ I 27.0 I o：；－「＋；肩孟万
~~~~山市lJ~I－－τ二日イ ~i：~c+ 64) I ~：~ I二陪元？？なしP
が， No.45,48等では血圧上昇の影響も考えられP また

表 12 Primary aldosteronism例
No.36, 73等のパンチ氏病に対する牌刻例ではp みかけ

(No.28, H. Y. 26才，合）
のPVは減少しても，有効循環血祭量はむしろ増加し

一一一｜旦｜術後 I~百 I ~崎市ているのではないかと思われる．

循環血楽堂と腎クリアランスとの関係からみてP す SerumK 2.07 3.19 4.70 

でにVanSlyke34り渋沢4J,平島5）らも指摘している SerumNa 140 142.9 139.9 

ように，腎機能の推移には主として循環血祭量の状態 Serum Cl 97.6 109.5 97.5 

が影響するもののようである． C K 9.65 4.19 5.60 

第4項術前より腎機能障害の強かった症例並 C Na 0.257 0.638 0.485 

C Cl 0.399 0.725 0.913 
びに術中p 術後に著l珂な血圧下降のあ

Reab K 81.0 92.2 91.0 
った症例の腎機能変化〔表11)

Reab Na 99.3 98.9 99.4 
l¥'o. 52 : GFR, RPFは共に正常の約1/2で，高血庄

Reab Cl 99.! 98.8 98.6 
を伴い，糸球体の強い障害があると思われたが，術直 GFR 48 44 30 60 63 

後クリアランスは更に強い低下を示した．併し 4日目 RPF 256 364 157 280 371 

にはすでに術前値を上廻るまで快復した． RBF 407 641 281 488 608 

；－.；，九 59：術前から強い障害があり，術中軽度の血圧 FF  18.8 12.1 19.1 21.5 16.8 

下降を伴ったが，残将にはむしろ強い機能充進が起つ TR羽r 96.4 94.9 94.9 97.2 97.! 

ていると忠われた． Ih 18.400 10.800 

メυ.14, No. 25：術中段肖血圧が 80以トに低下しF v 1.7 2.1 1.5 1.7 J.9 
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その状態が約40分は続いたが＇ 3及び4日目には術前

以上の値となり，尿蛋白も速かに消失した．

No. 80：子宮外妊娠破裂後およそ18時間経過してか

ら入院，血圧は55mmHg，術中からショッ ク状態を脱

しP その後血圧はよく維持された．翌日のGFR,RPF 

は中等度の低下を示したが，尿量はlOOOcc以上を保持

しP 全く順調に経過した．

No. 53：右腎部の巨大な Sympathogoniomaの根

治手術例でp 低体温麻酔が行われ血圧も約45分間80以

下に低下した．術後4目白から無尿となり，徐々に高

窒素血症， 悪心p 町医吐p 傾眠等の症状を呈したが，幸

い9日目から著明な快復利尿が始った．併し10目目の

CPAR, CsTSは正常の約1/10で， 3週後の値は尚約1/2

にすぎない．

1にo.71：腰麻ショック例で， 3日目から乏尿を来し

所調肝腎症侯群を呈して8日後に死亡した. 7日目の

CsTS0.8, CPAHは3.0であった．

No. 74：肝褒瞳及び閉塞性貧痘例で術中の経過は良

好，血圧もよく維持された．併し；術中から高度の乏尿

がみられ，術直後のVは0ムCPAH,CsTsは術前の約2

%にすぎ必かった．本例はクリアランス測定の終る頃

から急にショック状態となったのであるが，血圧の充

分維持されていた術中から，すでに腎は強いIschemic

phase (Van Sly ke)34＞にあったものと思われ，血圧乃

至有効循環量維持のために腎が積極的に関与すること

を示すものである．

No. 28 （表12）：われわれの症例 Primaryaldost-

eronismのこの例では， GFR,RPFの障害， CK,

ReabNn, RTの楢加，TRWの低下が著明であった．術

後電解質クリアランスは比較的速かに改善されたがp

他の機能は術後40日においても尚相当度の障害を残し

ている．しかし腎不全徴候は全く認められなかった．

第4節肝機能著書伊Jについて

第 1項肝機能障害例の腎機能

26例の肝機能障害例について検討した（表13）.この

中には種々の肝障害例をふくんでいるが，表14でみる

ようにp Ht値の減少p PVの地加及びBVの軽度の潜

加を示すものが多い．これはパンチ氏病31）泊｝，胆嚢症

39），閉塞性黄：fil40J,41）溶血性策痘31),42）等についての従来

の報告と一致している．また臨床症状が好転する時期

にはHt値及び血球量は増加し， PVは減少し，増悪期

にはHt値及び血球量は更に低下しp PVは増加又は減

表 14 肝機能障害例の腎機能及び循環血量

｜平均値｜範 囲｜野値に
一一一一一一ーよ二二」ーーしーーー土」型J豆急
赤血球数万 I 386 I 210～625 I -1s 
Ht値% i 36 I 20～45 I ー15
PV cc/kg I 56 I 44.4～84.s I + 1s 
BV cc/kg I 89 I 73.0～112.01 + 3 

GFR cc/m/1.48m2 I 95 I 52～131 I ー 7
RPF cc/m/l.48m2 I 573 I 274～1oso I +30 
RBF cc/m/1.48m2 I 904 I 403～1590 I + 14 
F F % I 17.5 I 9.6～28.6 I -20 

·~， 

。

(26例，平均年令52才）

図9 循環血祭量と腎血祭液量との関係

111• 

． 
’血

so 

• IM 

a 11U 
.正＂削・t庫，．，

肩→ ＂1句

表 15 輸液量と尿量

。 2 3 4 5 

肝機能正常例（22例） 尿 量 860 750 I 730 I 660 I 650 I 930 

輸 液 盤 1310 1300 1210 1070 

肝機能隊害例（15例） 尽 !J( 1230 71 o I 700 I 720 I 830 I 
870 

輸 括支 量 1450 1420 1310 1140 
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少の傾向をたどると云われているが，自験例でもこの

ような傾向を認めた.No. 42はワイル氏病例で，典型

的な肝腎障害を呈している．

腎クリアランス値は表14のように GFRの低下，

RPF, RBFの増加， FFの低下する傾向がみられ，ま

たPVとRPFとの関係は大凡正の相閣を示しp 肝障害

例ではいずれも増加したものが多い（図9）.肝機能障

害時の腎機能についての報告は， 僅かに戸Jf152）の肝

炎における，或いはFarnworth44>,Patek45>, Leslie33> 

らの少数例の肝硬変における報告がみられるにすぎな

いが，肝炎病初期，黄痘期，肝硬変浮腫期にはGFR,

RPFの低下， FFの増大，乏尿がp また肝炎快復期p

肝硬変腹水減退期にはそれぞれ逆の傾向がみられると

云われp 著者の成績も同様の傾向を示した．勿論病期

及び治療法等によって移行型が存在することはいうま

でもない.No.25では術後 1ヵ月頃再び腹水貯溜が著

しいため，ピニール管による腹水の皮下誘導術が行わ

れ，その2日後から 2l乃至実に 9lに及ぶ利尿をみ

たが，この時期のGFR:135( + 56%), RPF : 862 ( + 

100匁）， RBF : 1583 ( + 150%）であった．このように

腹水排除が誘因乃至原因となって腎機能の充進，和j尿

をみる場合もありうるのである．遠藤46）も腹水排除が

腹腔内血行の改善をもたらしP ひいては腎機能を好転

させると述べている．

第2項肝機能障害例における手術に伴う腎機

能の推移

21例について肝機能正常例の場合と同様の項目につ

いて観察した．

1）術直後における分時尿量は l.2cc/m(0.8～1.6), 

水分再吸収率は98.3%(97.7～98.8）で，正常例との聞に

差を認めなかった（表7). 

2）術直後におけるクリアランス値は RTの増大，

RPF, RBFの減少， FF増加の結果を示す例がやや

多くて（表6), 111, W型（表8）は観られなかったがp

この型をとるものは肝機能正常例でも少なし肝障害

例に特異的とは考え難い．

3）術後の尿量は図3，②に示したように，正常例と

問機の傾向を認めたが，肝障害群の方に幸が夜量が多い

のに，尿量の少ないものがやや多くみられた．しかし

平均値でみるとこの差はさほど著明ではない（表15).

4）術前から尿蛋白を認めたものは21例中9例で，

術後は増量した．また術後になって出現したものが5

例ある．

5) GFR, RPFの推移（図5,6）は正常例の場合と
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同様に4つの経過をとるものがみられたがp 特に何れ

かの型をとるものが多いということはない（図5). 

FF, RT, PV, BVの変化についても正常例と異なる

所見は得られなかった．

第5節術後急性腎不全症例の検討

第 1項臨床所見及び臨床経過

最近4年間に教室で経験された術後急性腎不全症例

は8伊jである．その病名，術式，臨床症状等は簡単に

表16に示した. 8例とも明らかに腎機能不全を呈して

はいるがpその臨床像はそれぞれかなり異ったものでp

かかる症例の病因又は分類については極めて議論が多

い症例⑤は術前腎機能障害p 尿管剥離p 高度の侵襲

（高年者），症例⑦は低体温p 低血圧麻酔p 高度の侵

襲（若年者）等に主な原因が考えられる典型的な Acute

tubular nephrosis47l (Moon）であり，症例③は異型輸

血にもとずく輸血腎Tranfusionkidney (Novasquez) 

115）である．症例①p ②は腹膜炎p 高度の肝障害p 軽

いショックを経てP 腎不全の比較的軽い早期に死亡し

ておりp 所謂肝臓死Liverdeath(Heyd 192448>,!931 

49l, Boyce 19355°＞）第2群に近い． しかしこれらの症

例では一般に記載されているような高熱を認めなかっ

たがp これは豊富な抗生物質の使用と関連があるのか

もしれない．症例③は術前肝，腎機能障害，感染，症

例④は肝障害，術後シ守ツクp症例⑤は術中シ守ツクP

感染p 尿管侵襲等が原因と考えられるAcutetubular 

nephrosis例でPいずれも高度の肝障害を伴う点から狭

義の肝腎症侯群Hepatorenalsyndrome (Merklen11l 

1913), Hepaticorenal syndrome (Heyd 193149＞）とい

ってよいであろう．肝腎症侯群は今日でも統一された

臨床概念とは云えずp使用する学者によってその内容

は一定でないがpCardirn，渋沢100）等が綜説しているよ

うに，主として右上腹部手術後昏睡，高熱p肝不全を主

徴として乏尿を伴い急速な転帰をとる急性型と，肝不

全があってもむしろ腎不全が前景となり，結局尿毒症

状を呈して死亡する腎不全型とに二大別するのが妥当

であろう.Willensky52lはこの2つを全く関連のないも

のとして区別し， ii者をLiverdeath，後者をHepato・

renal syndromeとしており，渋沢100）も前苫には今日

の人為透析法では無効例が多いことを指摘している．

第2項腎の病理組織学的所見

死後速かに邦j検された症例②，（~，⑤（表16）及び出

illl性ショックによって死亡した：＼o.74例について記載

しよう．

症例⑤：肉眼的に混濁腫脹が皆明で弾性軟，実質は

軽度に充血性で，腎孟に出血斑が点在する．組織淳的

にはp 皮，髄質共に尿細管腔の拡張p 上皮の扇平化p

管内には硝子様，赤血球p頼粒状円位が多数認められP

特に主部上皮の混濁腫脹は著しし核の汚失p 細胞辺

縁の崩壊，尿細管内の出血がみられ，部T吹によっては

管腔が消失している（写真 1）.間部及ぴ上合管の変性

像は少ない．間質にはぴまん性に小円形細胞浸潤p充

血，出血，軽度のヘモジデリン沈着，浮腫等が認められ

る．糸球体は肥大し，ポーマン氏嚢内皮の剥離，好酸

性理主出物，血管係蹄の軽度空胞変性及び膨化像等が認

められるが，一般に糸球体の変化は軽度である．肝臓

は混濁性に腫脹，組織学的にグリソン氏鞘の細胞浸潤，

浮腫，中心性の軽度脂肪沈着を認める．小葉中心部で

は浮腫が強く，肝細胞索はl多闘し，肝細胞の空胞変性p

大小不同がひどく，間質，肝細胞特に昼間田胞に胆汗

色素の沈着が著しい（写真2). 

症例②：尿細管上皮の変性は下部尿細管に著しし

かっ種々のCastが多数認められる（写真3,4), 

症例③：：全般に軽度の充血がみられ，尿細管上皮の

変性は上部，下部ともほとんど同程度に認められ，ま

た間質の浮腫，細胞浸潤p 結締織増殖を認める部分も

ある（写真6). 

K・o.74例：肝切除術後出血性ショックによって24時

間後に死亡した症例で，大量の補液が行われている

がp 術後の全尿量は僅か20ccにすぎない．全般に浮騒

が強く，尿細管上皮は水腫様に膨化しP またすでに空

胞性おそらくは脂肪変性，核の不明な部分が現われて

いる．しかし壊死，間質の浸潤像等は著明でない（写

真 5), 

急性腎不全症の病理組織学的所見については多数の

報告がみられ，今まで色々の所見が強調されて来た

が53)-59J,今日ではp その原因が出血，外傷，挫創y

熱!JJ，異型愉血p 肝腎症侯群p感染症p腎毒物性質その
他異ったものであっても，その形態学的変化はほぼ一

定したものでP E!flち①尿細管上皮の脂肪変性ー壊死p

再生像p 管腔の拡張，上皮の属平化p ②下部尿細管，

集合管内の蛋白性p 色素性円佐，＠間質の浮腫，細胞

浸潤，④血量分市の不平等等が主な変化であるとされ

ている．かかる変化の基調となるものは腎循環不全に

よるanoxicな変イじであってP これは Lowernephron 

に限局せずp Oli＞でr59l,Brun60＞らの強調したようにp

尿純管全体にわたって散在しp その上種々の腎毒性物

問の関与があればp 修飾された像を＇ i＇ーするものと考え

られている．
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第4章考 按

I〕外科臨床に腎クリアランス法を応用する場合，

Csrs, CPAHの評価に当つては次の点が特に慎重に考

慮されねばならない．

1) 腎から勝脱迄の Deadspaceは約5cc以上あ

ると云われ，術後等で充分な尿量が得られない場合に

は，尿排出の Delaytimeによって誤差が大きくな

る．理論的には試薬の血中濃度を一定に保てばよい

がp これは実際には「カン」にたよるほかなしまた

正確な血中濃度を知るために採血回数をふやすことも

難しい場合が多い．簡易法ではこの誤差は更に大とな

る．

2）周知のように一定の条件がみたされるとき，

Csrs, CPARはそれぞれ GFR,RPFに等しいことに

なるのであるが，外科臨床ではかかる条件のみたされ

ない場合が少なくない．即ち尿細管に器質的障害があ

ってp所謂非選択的再吸収が発生したとき，酸素供給が

低下し：或いはPAH転送に competiteする物質が存在

するときP または腎内異常循環が発生して機能部分を

通過する血祭流量が少なくなったとき等は当然 EPAR

は低下して誤差を生じてくる．今まで外科的侵襲或い

はシ司ツク時における人間の EPAHを検討した報告は

ほとんどみられず，著者もこれを測定し得なかった

が，ネムプタ－Jレ麻酔犬で行った急性実験の結果は表
17の如くも RPFのかなり強い低下がおこる迄，

EPAHは或る程度一定に保たれているように思われる．

Phillipss1）らは犬の実験でRPFが3%以下に低下する

までEPARの変化がないことを報告し， Corcoran& 

Page62l, Van Slyke34Jらも同様の結果を得ているがp

腎乏血が強くかっ永〈続く場合にはp 尿細管上皮の降

表 17 ネムプタール麻酔宍におけるEP.AHの変動

! , V !Csrs ICPA R JFF IEPA R 
cc/mi cc/m cc/mi %1 % 

Dog I !Control 1 1.84 I 78.1 I 192 I 40.8! 80.5 
adrenalin ! 0.75 I 59.8 I 106 I 56.31 82.8 

hemorrhage: 0お I ! 68 I I 75.7 
laparotomie 1 0.17 I 19.3 49.6 '38判 59.4

D句 rrlcon凶 I i 1.11 I 52.3 i 143 36.61 68.7 

！~~~ose loadl 2・35 ! 64・0 I肌 i40.31 61.3 
]adrenalin I 0.40 I 42.4 1 81.7 I 51.81 74.0 

]hemorrhage' 0.25 ; 12.7 I」6.0I 27.61 7~.7 
l グ I0.-I I I I 21.0 

害が発生してP EPA日の低下回）臼｝或いは陰性化がおこ

るものと云われてい；.；'7iG,!<u！，しかし特に著しいCsTS, 

CPAHの減少のない場合には大体においてGFR,RPF 

を現わすものとして大過ないであろう．

llJ外科的侵襲に伴う腎機能の変化には精神的動

揺p疹痛p絶食p胃腸洗線等の術前処置，麻酔p手術操作，

組織損傷， 感染p 出血，或いは体液移動等本来（！）生体

に対する Stress要因と，愛護的に行われる前投薬，

麻酔，輸液，その他の薬剤投与等の因子が複雑に関与

しあっていると考えなければならない．術後 GFR,

RPFはともに減少p FF増加の傾向をとるものが最

も多しその他に GFR,RPFの増加するものもみら

れたのであるがp 主としてどの要因がp いかなる機序

を介して作用しているかを臨床約に解明することは非

常に困難である．

術前の不安，興奮，前処置の不快，疹痛等の因子力：交感

神経緊張状態をまねき，RPFの減少（Smith66J,Brod69J, 

Wolf曲l),ADSの分泌刺戟（Theobald& Verney67J' 

Rydin116りとなって乏尿を来すことは明らかである．

しかし最近の教室におけるような前投薬法（慣用法：

前夜 Ravona2錠，当日Ravona2錠p Opystan50～ 

lOOmg又は DromoranZ～3mg ,Atropin0.5mg）及び

円滑な麻酔導入が行われる場合にはp 患者の状態は比

較的平静でp かかる精神的因子の影響は以前に比べて

著しく少ないものと去ってよかろう．

麻酔の腎機能に及ぼす影響については多くの報告が

あるが10）河ト77），その結果は必ずしも一致したものでは

ない．しかし白験例からみても麻酔自体がさほど強い

影響を有するものとは考えがたい.Craigmらは麻酔

が充分コントロールされ，血圧，循環量の変動が少な

ければp 麻酔深度E期E相以上に深まるときに初めて

RPF,GFRの減少p 乏尿を来すもので，麻酔深度が浅

くなれば速かに恢復すると述べている．

手術は常に麻酔下に行われるので手術操作自体の

みの腎に及ぼす影響は明らかでないがp 直接腎神経を

刺戟するような操作以外は，一般に非特異的な外傷性

Stressとして作用するものであろう．

また出血p 体液喪失， 循環量，血圧の減少が腎血管

1!z箔，RPFの低下をもたらすことはいうまでもないー

正常時腎は心持出量の約1/-Hこ相当する重量に比べて

極めて多量の血液を流しており， Bradley94＇則らの述

へたようにp 腎血祭流量の減少は他の生命に直接関連

する器管（脳p 心等）の循環を維持せんとするCircu-

latory homeostasisに積極的に関与していると考え
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られる．事実PVや血圧が低下した場合， RPFの減少

率は，より大きいものが多くみられた．かかる RPF

の減少は内部環境維持のための合目的反応であって，

補液によって循環量が恢復すれば速かに快復してくる

北 長期かつ高度に持続する場合は VanSlyke34> 

のいう Renaldamage phaseに移行し，腎不全を惹

起する主要な原因となるものである．しかし腎障害を

もたらす腎血祭流量低下及び持続の限界を明らかにし

得る程の症例は経験出来なかった．実験的に腎阻血に

よる腎障害を追求した報告は多数みられ 78ド削34)59),

その組織学的変化は阻血の強い部分においてアルカリ

性フオスフアターゼ等の酵素活性度の低下として始ま

りp 急性腎不全症例の変化によく一致するといわれ

る．

術直後RPF,GFRが反って増加するものが少数み

られたが，これは一般に充分な補液に対応したものと

思われる．うち 1例は明らかに所謂Pyrexialhyper-

emia (Smith）紛によるものと思われた（図10）.そ

の他軽度の Hypoxiaも腎血祭流量を増加する場合が

あるといわれている85)86)27).

以上の如き腎機能変化は腎神経遮断下においても殆

んど同様であって38)62)87）＇主に体液性因子（ Adrenalin,

Renin, Histamine等）によっておこるものといわれて

いるがp これは第I型が最も多くみられた事実とよく
一致している．しかし Claud巴 Bernardの脱腎神経

によって尿量増加をみた実験以来p 少なくともStress

状態では，腎神経は sympathicotonicに働いている

ことが明らかにされており，腎不全症の早期治療に腎

被膜剥雄，脊髄麻酔p 神経遮断剤の使用等が腎的1行を

改苦ーして有効な場合もあり得るであろう．

術後の RPF,GFR, FFの変化にみられた7つの型

（表7）は全腎血管抵抗，糸球体輸出入血管の相対的緊

張度等の変化の関係を示すものと考えられP 平島町は

HPF低下の著明なもの（著者の第V型）を尿細管周
囲己細管の短絡 <OxfordShuntingis> I型λc;FR低

下の著しいもの（第VI型jを糸球体輸入血管の短絡

(Oxford Shunting E型）， GF凡 RPF共に著明に

減少するもの（第I' E型）を皮質ネフロンの短絡
(Oxford Shunting E型）が発生したものと解釈し

た．現今かかる Diversionhypothesisは短絡によっ

てもたらされると期待主れる EPAHの低下F 腎循環量

の不変乃至芹1加p 腎動静脈駿素i絞差の低下等が人や大

では'Y:託され難し ＇｝，~.から否定すろ見解が強い しかし

形態学的に短絡路の仔在することを認めるものは少な

図10 所謂 Pyrexialhyperemia例

No.24, A.N.44y，合．胃潰蕩
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くなく 93りまた随賀深部の機能的窓義が認識されるに

至った現今89）‘位＞， EPAHの態度等から早急に結論を求

めることは妥.＂iでないとも云える．従って，勿論Oxford

Shuntingをそのまま人間にあてはめることは不当で

あるとしても，著しい RPF,GFRの変化には腎内循

環動態の変化が多少とも反映していると考えてよいで

あろう．

E〕尿量は尿細管負荷量に影響されるとともに，抗

利尿物質，電解質ホルモン等を介する尿細管再吸収能

の変化によって調節され， GFRとは必ずしも平行しな

い．術直後における尿量減少p 水分再吸収率指加は殆

んど認められずp むしろ術後1～3日の聞に著明であ

ったがp これは従来の報告とやや異なる所見である． ' 

おそらく適当な Premedication，熱紗、した管理による

ゴど」’f麻酔下の手術等によって，腎機能に影符する生体

内部環境の変動p 抗利尿物質増加が以前の手術に比べ
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て最小限にとどめられていることを反映したもので，

反って術後l～3日の間に不安，興奮，不眠，疹痛，呼

吸抑制p 血圧変動等のStress要因が少なからず作用

していることを示している．最近市JI11os＞も手術に伴

うADHの変化を観察し，従来の報告に比べて，術後

の乏尿， ADH増加がはるかに少ないことを認めp こ

の差のよってきたる主因を麻酔法の進歩による Emo-

tional stressの抑制lに求めている．従って乏尿の抑制

には手術後におけるこの様な Stress因子の管理も充

分考慮されねばならない．

IVJ肝腎の相関性については Frerichs(1858）以

来各方面から注同され，フランスでは内科臨床的に

L’hepatonephrite (Richadiere, 1890）として記載さ
れP また松尾35)-37)(1927）は肝腎の解剖学的類似性と

機能的相関性を強調し，肝腎が同時に同ーの感染性中

毒性の原因によっておかされる民患を肝腎障害症とし

て記載した．感染性中毒性肝腎障害はさておきp 二次

的に腎障害乃至腎機能変化をもたらすと考えられる肝

性因子には次のようなものがある．胆汁酸，胆汗色素

は糸球体腎炎性変化或いは所謂胆汗性ネフローゼ等を

もたらすと云われg6）－目＞，事実寅痘例では腎障害を示

すものが多かったがp 中にはクリアランスは逆に冗進

し，蛋白尿を認めないものもみられP また溶血性貰痘

例（No.67, 76）ではクリアランス値，尿性状に異常を

認めなかった．渋沢1回jは肝障害時に腎血管収縮p 抗

利尿作用を有し，大量投与によって腎嬢苑をもたらす

Serotoninが増量することに注目し，また種々の蛋白

分解物質による腎障害の可能性を述べている．

その他肝障害時にみられる低蛋白血症3貧血p電解質

異常，循環量の変化或いは腹腔内圧の変動等が腎機能

に影響することは云うまでもない．またADH101>-mi' 

Aldosterone106ト l凹＞， Estrogenno＞、113>,VDM114l （肝

Ferri tin）等の物質が肝障害による非活性化の低下乃

至分泌の促進によって増量し尿細管機能に影響すると

思われるが，しかしこれらの物質の腎血行に対する作

用は殆んどないと云われている．

肝障百例にみられた管機能の若干の特異性は以上の

ような諸要因によって影響されたものと考えられる．

しかし術後の腎クリアランスp 尿量或いは水分再吸

収率の変動からみて，少なくと も通常の手術及び管理

が行われて経過した場合には肝障害例において，術後

腎機能の障害及び抗利尿性物質の影響j；正常例に比べ

て特に強いという所見は得られなかった.%論著者の

観察例は高度の肝障害例をふくんでいるが，殆んど順

調に経過したものばかりであるから，この結果から，

シ司ツク等の発生した条件のもとで何らかの昨性の向

腎性因子が増量しP 腎障害を誘発乃至促進するとする

可能性を否定することは出来ないし，また肝によって

非活性化されるような腎毒性物質が存在する場合には

当然肝降害は腎不全の発生に重要な意味をもつことに

なるであろう．

VJ外科的侵毅と腎との聞の関係を簡単にまとめ

てみると表18のようになり，このうち急性腎不全を惹

起しうるものは腎阻血性因子か腎毒性物質である．急

性腎不全症例のうちには長時間ショッ九異型輸血

（ショック＋溶血）等原因の明らかなものもあるが，

その他では必ずしも明瞭ではなく，肝胆道系手術，術

前肝或いは腎障害の比較的著しい例でも一般に術後腎

機能に特に強い障害は認められないしP また実際に腎

不全を起すことは非常に稀である．しかし肝腎障害を

呈した 5例に共通して認められた肝胆道系或いは他の

部分の感染は肝腎症候群殊に急性型の発生にとって重

表 18 外科的侵襲と腎との関係

匝亙重量
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要な意義をもっていると思われ， 今まですでに感染の

意義を強調した報告は少なくない．細菌性p 中毒性因

子が唯一の因子として作用したとすれば，これは内科

的な肝腎障害症と何ら異なる所はなしまた単なる重

症感染症でも Uremia-likesymptoms not due to 

uremia (Meroneys1>1附）を呈することがあると云わ

れP 実際にその臨床像からは判然と区別できない場合

も多いと恩われるが，このような因子が肝，腎障害或

いは腎阻血状態に加わる場合には特に重篤な経過をと

るものであろう．

第5章結 語

82例の比較的大きい手術を施行された患者を対象と

して腎機能の変動を追求し，次のような結果が得られ

た．

1) 術直後 GFR,RPFは共に減少しP FF, RT は

共に増加する傾向を示すものが段も多しこれが従来

から報告されているように，侵重量時腎のとる基本的態

度と考えられたが，尚他に GFR,RPF, FFの相互関

係からみて 6つの型に分類できる変動がみられP 反っ

て腎機能の先進するものも少なくない．

2) 正常経過例ではp 術直後の V,TRWの変化は

極めて軽度にすぎない．むしろ術後I～3日間に尿量

の減少， TRW，尿比重の増加する傾向がみられた．

3) 術後l～3日間GFR,RPFはそれぞれ増加す

るものと，減少するものとがみられp 約 1週間後に依

復する傾向を示したがp この変化は主として補液量，

手術の種類，術後経過の良否等に影響される．

4) RPFはPVにほぼ平行して推移し，腎循環が

Circulatory homeostasisに明らかに関与していると

思われる症例措：観察された．

5) 外科的慢性肝機能障害例ではHt値低下P PV増

加， GFR低下， RPF増加及びFF低下の傾向がみら

れた．しかし術後における腎クリアランスの変化は肝

機能正常例とほぼ問機でP 特異性はみとめられなかっ

た．

6) 最近の外科的急性腎不全症例8例について検討

した．その原因としてショック，異型輸血の他にp 肝

胆道系手術，肝，腎機能障害，尿管侵重量等も注目され

るが，特に急性型では感染が共通してみとめられた．

7) 適正な術前処置，麻酔，手術p 補液，感染予防

等が行われるならばp 術前かなり強い肝或いは腎障害

があっても，術後の腎障害は比蚊的経度で，かつ比絞

的速かに快復するものである．

稿を終るにあたり，本研究に対しp 終始御較縫

と御緩』日Jを戴いた助手九間外喜維持士，御助言を

賜わった前川内科高木秀夫博士，斎明寺央博士並

びに種々御便宜をはかつて下さった外科学教室員

各位に心から感謝の意を表します．
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写実 3 症例②
下部尿細管内にみられる種々の円包

ヘンレ上行脚，潤管，集合管上皮の変性，脱落．

et－・ゅ
写真 2 症例 ⑤ 

中心性の脂肪沈着，浮腫，

肝細胞索移関，空胞変性．

～ーよ泊四忌
写真 4 症例②

髄質の充血及ぴ尿細管内赤血球，頼粒状円柱，

上皮細胞の変性p 消失．



外科的侵襲の腎機能に及ぼす影響についての臨床的研究 573 

sites and modes of origin and destruction, 
of principles affecting the compensatory 
vascular mechanisms in experimental 
shock. Science, 102, 489, 1945. 

115) Novasquez, S. D. : The excretion of 
hemoglobin, with special reference to 

the transfusion kidney. J. Path. & Bact., 
51, ・113, 1940. 

116) Rydin, H. & Verney, E. B. : The inhibition 
of water-diuresis by emotional stress 
and by muscular excercise. Quart. J. Exp. 
Phy.')iol., 27, 343, 1938. 


