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第1章緒 昌

著者l士山 l編において術後の重篤な合併症である主l

性腎不全と術前の肝機能との関連性について検討しP

術前 Nephrogram7；，~G{1直号示す症例は術後急性腎不全

発生の頻度ボ向いことを知ったオり この術筏：，，）什ニ腎ト

全1；：術前の腎機能のみでなく， fff:if.t知：：－v') I，の f，大

きく関与して発Tーするものであることは l円らかであ

る． この術iを急性腎不全の発生を fl1f;~！（i"J：二予防し， ; 

た一旦発生した J!,） ~tにはこれ壱積極的に治療したい 11

的℃，＝詰任はf正体温；去の応用62)63）ならびに：..I.111111川l

の投与6~） 72 ）に J~iI lした．

低体温法は手術川島に ~jする生体の！ι応号；成 ＇i,、せし

めp 且つ日no日aにえすする車l：ぽ設の抵抗をたかめるとい

う従来J）報告から6.））ー68）＇本法が腎限血に際して腎機

能を温存するために有利に働くのではないかと {j-えp

腎阻血実験を行って検討しF 一方 Mannito! : ;: f,l:f （長腎

ド〈その予防に品l して有効であるとし、う最近の諸·~くの報

告側、80）に基きp イ；j;I到jの予防的並び；二治療的効果の

検討をi試みたのである．

第2章 阻血性腎障害における低体温j去の

効果に関する実験的並びに臨床的

研究

第1節実験的研究

1 I 'JC:験）jjl;、

体遺！Okg自iH走次回｜同成犬20頭を用い， みボナールに

て呼人f｛，エーテノしl吹入麻酔をJ了い，常温下および低

休温下に I側の腎門を 1時間または 2時間i¥llilt＇；した

俺，これを解除してげfl流き再開せしめた. f也側腎に対

しては腎動脈の遮断は行かずF これを対照として用い

た．休r1そ2週間目に！審f'l:して尚腎を刻出p 10%ホ＇cマ

リン氏：j,¥j定しp Hen凶o~ylin-E<"m染色 P. .¥S ·i~色

を行って鏡検した．

2) 実験成紡

a) 常温下 1時間腎門)!;ft；断群

JO頭における腎の病理学的所見を要約すると以下の

ごとくである．

竹 内眼的所見：腎重量は対照側に比べ同じかまた

はやや1j1（くp 割i面はやや貧l川tで，とくに皮質は髄＇l'[
に比し血量が少なく作白であった．被膜の剥難は一般

に 1w：，，－~，部分的に出血ti:fJ!i’J／！；つ.，；~.められた．

ii) 組織i刊J1jiil［・凡白糸球体にIt•[1 (I庄のきii.ぶ:'tl1..1'1ら

れる以外著定，7；なかった．尿細管は内監さが強度に拡大

し，その中に＇jl11 い＇＇［＇·、または {i'~j子保円佳ならびに（ii·（沈

着ぷ多数認められたが，上！えの変性は軽度であった．

問買では強度の紡合織地生7；，，，，~.められ，部分的に小円
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形細胞の浸i周が認められ，所々にかなり広範聞のIll血

性梗努力込認められた（図16).

b) 軽度低体温下1時間および2時間膏門遮断群

10頭における腎の病理学的所見を要約すると以下の

ごとくである．

i) 肉眼的所見：腎重量はやや減少しP • ~i'i：：こ皮質

は蒼白で貧血を呈していたが， tf:',Ifil，梗塞等iエ認めら

れなかった，

ii) 組織’γ均所見：糸球休日3や11'.(:tドl：てザある他北：

＇！£コ‘なかった．以前Ii管における変化l士上述（／） ·，；；~温群に

比し軽度で，上皮細胞の縮少並びに品3ド化， ｛1l・":.tt着

およ r；内陸の』主張等が認められたが，その程度は軽微

であり，尿円任も少なかった．問実には結合織の地主

が認められたが，部分的であった（｜対］/;i, I 7bl. 

第2節臨床的研究

IJ 研究対象並びに研究方法

tl';J前検査により腎機能！埠害が認められた｛1：問，およ

び手術侵襲が側めて大きくなることが予怨された症例

8例に刻して， 30℃前後の低体；品i去を応用して手術を

行い， fJUJ;ilul;Jゴ込術後急性腎不全の発生にとって，ど

の程度の予防的効果を〆J、すかを検討した．

2) 研究成総（表15).

術前 Ng値が10以上であった 5例のうちF 腹部大動

脈移植が行われた70才以上の 2例（症例33,48）はい

ずれも術後紡初または卜II主の循点完’J：を来たし，乏以
ないし無尿を発生してそのまま 3日および2日係に死

亡し F また55寸守の l例（症例30Iで｛主胃1日，j

日間のノ三尿才；1干品LしP 結局心不全の状態で死亡した．

図17a. 

強襲窪鐙姐
図16 'i(;i昆下腎門 1時間巡回「犬の腎組織像：近位
尿細管における石炭沈着p 睦の拡張および

間受章l；合織のj門生勺がみられる．
＇＼υ． 6 ｝~， P主メ t染色p ×70) 

他の2例（症例 :0:1,60）では夫々牌・腎静脈11勿合，左

腎易日除がiIわれたが，自iiJ者で；士手術の翌日より，後者

では討すl直後から正常な利尿が；；.2，められ，予後は良好で

あった．

代日値 10以下で大きい手術倍強が加えられた 3例

（症例37.n. 16Jの年令は48ないし65i-・であった．こ
のうち中部食道切除が行われた l例（症例46）では術

中血圧低下が 4時潤におよび，術後l血圧が回復した

仏無尿のまま術後3日11に亭E亡した. f也の2例では

円 ifil全刻除およびIFNfi 十；J行I ＇.＜，~l;IJ，；九門脈合併切除が

11われたが，かかる大きな手術侵鑓にも持］らず，術後

2日目より十分な利尿がみられ， 村過：t順調であっ

fこ．

図17b. 低休dill130℃I F腎門2時間遮断jこの'i'-1
組織像：糸球体やや充1l1L，尿剤II管上皮に

1ifj¥I庄の変「1ーがみられる．
'¥,,, 18 た， I’λs·t~色，× 7111
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表15 低体温麻酔が行われた臨床例における1&h'i

症例番号 i氏 乙年令 ・性l病 名 ｜ 手 術 IN出腎生検所見
I I ！腎 ilf.：全引37 T. ¥'. I 65 合 ： 胃 癌 転移恥清 コ I'c Ii 

lj帝ifJ1卜 ・.JfiiJ！，，）切除
門 l派防~！（

食道切除

43 F. 1_1 18 ♀ 胃癌 再 発

H. K. 65 (5 ! 46 中部食道癌

53 N 沿！32 ;; 門脈）王充進症

30 Y. :v1 55 0 l)I！；間膜腫湯

33 H. T ¥ 1s o I 腹部大動脈痴
60 F T. 68 o 副腎皮質癌

48 K ’r. 10 ♀ 大動脈血栓症
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第3節小 括

1) 'ii？温下 11時間衛門港新犬と，低体温下1時間お
よび2時間腎門遮断犬における腎の病理組織学的交化

を比較した とこ ろ， 常温下 l 時閣i!lli断群でlふ 肉IU~的
に出 ICT l性使径が認められ，組織学的に尿細管勺~の拡
大，以円tl，出J(ll性使塞，間質事i，合織のJ曽生等かなり
り到底の {.t化ボ泌められたが， 低体温下 1時間遮断！＇Jで
はp t±', 1(11や健審は殆んど認められん奴細管および間
質の変化 も ~ ~I友て・あ I ） ，低体温下 2 時沼遮断群では 1
時間群に比べると交化がやや告しかったが，なお前温

下 11時間群よ I)It ~切 らかに軽度であった．すなわち粁
度低体温i去の応用によ IJ，腎門法断の許容時同tよ正’，：；＼・
腎においては少なくとも 2倍以上に延長されることが

判明した仙．

2) 術前科機能障'if:'. 才； ，~~ められた痕例，および大μ
襲が加えられた症例 8 仰lに fJtfi;iln~麻併の併用が試みら
れたが， 8例中4例が体.Ji.さえ急性＇i牙不全を発生し3 乏尿
または無尿のまま死亡した．子fえがn好であった他の
4 f列では， 低体温法の応用が休r1セ急門学f1~ ，，の発生予
防に効果的に働いた ことが推定 ~ j iた．

第3章 術後急性腎不全の予防並びに治療

における Mannitolの効果に関

する臨床的研究

第1節研究対象並びに研究方法

昭和38年 8月から昭和39年 7月までの、＇1教 主におけ

らF術仰！のうち，一般手術の後に乏！求または！！匹以を来
たしたll例， l正常利尿がみられた 2例，体外循環によ

る1(1：視下心臓内 「十｜：「がifれれた 18例および他の特り:fGi~
t伺jに Munnitllly使用した．

大動脈移植 I 14 G1 T3 h 

左 腎刻 I16 I 

大動脈移値 不明 l

（ん T1!2 I 

G: T1 I., 

:-...1a1111it• <I投与の適応としては，術後の尿量が ll時間

あたり 15mlrv二 0.25ml)以下の状態が」I時間持続し
た場合，および直視下L、臓内手術に際して体外循環が

1 1時間以上におよんだj烏合を選ぶのを原則とした．

~1.11 111 1\1 1 ］ の投与法ht一般手術症例では， !j＇.［伐；こ之
lポあるし、l土無l反がHlわれたならば， 先ずJ1H!Jに15°0
Manni to! l作械を（いRiu'kg 2 mlの割合でが；＇.JO分間には
与し，これによって尿量が用加しないl'l¥(1：こit~ ： こ同
l止を投与し，そのほ1:rr佼！.＇.i.1肉でti:IIして11(,¥1:；ォ：l時
間あたり 30ml以上に維持される よう適宜増減しp n 
4子な利尿~－持続するのを絡めた上で滞j，幻吠量 しP やが
て中止した． 体外循環症例では，患者の循環血液i主と
人 ｜じ.ID)iに充嘆す乙：；’l決前．との和の l（に対して 15°0

Mannit••i や 20ml の割合で阿路内：こ添加して ； ti；況 を u
' 、， I 時間後に 30ml以上の1;(¥j¥:.・;;f＇.｝.られない場合は

更にIii］量を投与した. （ド外（l{1f言｛乏に：t一般手術例にお

ける適応に準 じて ~bnni t.. Iを投与した．
［旦しp たとえ尿琵：培加がみられなかったJjj合でもp

l日の九l.111111いl投与：i1:l土合計 J40gm11:;0; 溶液で

900mlJをこえないよ うに：iぷしt:.
以上述べた方法で Mannitol~投与し ， f:tj lポのW~t,

·k~j- ，η 1 1 ＇，納， 1(1l！.！売』広解質の平衡等の経過を観察した．
第 2節研究成績

I! －般手術症例における成縦 （表16)

九1 .1 rnut •• I 争以与した一般手術症例l ~ i.~I lえにlに，：；1;f't]'J' 
戸みられた 2例と乏尿Iたは.If匹以）；ic生したll例の計
l:l例でp 年令は27十ないし／Hトp 男JO例，女3例であ

った． 手応I従~としてい 1;I p 胆道系手術が8f司て． 全
ff~ 1llli ll0o y占めた．
初めのさ 伊j，すなわt,11＜~：＇%，＇ 1 ri伊1t'il正例105）および
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表16 ーすITni恨のノ三I，正に対する Mannito！使用例
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いう高度の乏尿に！；白った．そこで 1（（ちに .Vb11nit•• I を

投与したとこ，＼以切な干lj切はる発現した．すなわち長

初の 1時間に15%:¥1annit.,[ 80mlを与えたとよろP 尿

宣は直ちに 1時間198mlと噌加したのでp 次の 3時間

には10% 入＇l:uu11t.,J~毎時30ml 投与するに 1 l：令めた が，

l<l( :,1:1 t毎時50～80rnlに維持され，次いで Mann1toliを

毎時！Omlに減じて尿盆を毎時ほぽ50mlに維持しP 不

可逆的な腎不全の発生を防止することができた．

この間p iril袋詰皇透圧 Posmは298rn＜＞、川＇Lとほぼ正

常範聞に止iJ, ： ＇. ~ ＇J!tナ ト リウム p，.，，血祭カ リ ウム PK

に著明な変動は認められなかった！凶18'1. 従4そもう1

験よ りすれば本症例のごとき胞道手術後の無尿に対

し何等か乃市極的手段が講ぜられなかったならば，

恐らく亙’吟な＇i守不全に陥りその＇＂＇復も危ぶまれたであ

ろう．

；；，，こ， 症例108.109, 97の3f品lji土術後急性腎不全が

尚lf.tでp 無尿の期聞が遷延し2-1～72時間に及んだか，

¥I.川nitolのf1l:IJI；こよって結局治徳に赴いた例である．

外.J(災急性腎不全に関する研究

胃癌例（症例99）では術後正常利尿がみられたのであ

るがp 前 ，L~.で；士尿管洗礁の 目的で， f走者は高令者で術

前腎機官旨降答 ）； 認められたために九l.t11nit•>i を投与 し

たのである．

M:mnitolが予防的に投与された上述の2例では3 予

怨以上のf1J11!.H'.Jられ体;i乏の粁過は順調であった．

ょに他のII例は何れも術後3～30時間に亘り乏尿ま

たは保以があれ、た症例で． 15% :'v1.mnitol JOO～900rnl 

が投与された． この 11例のうち胆汁性腹膜炎の I例

（症例IJO）は之尿のままp またイ レウスの 1例 （痕例

I 13) I士紙恨のままいずれも 3日目に死亡した；）；， そ

の他の9例では著l珂な利尿または収量増加がみられ，

満足すべき紡築を i~U二．

著効が認められた症例の代表として'.2, 3の症例の

経過をやや洋しく述べる．症例96は74才の高令者で，

胆石症に）（~· し， IJ l l先制除ならびに総胆管結石創出術が

施irされた．術的より腎機能rg;干が認められたぶ，術

中から術後にわたる6時間の尿総量が僅かに l云mlと

N. H 43 M C HOLECYSTECTOMY 
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g鬼門。” inf 

明。ー＂＂l"l 一－ unn• output 

一二~ ＂－J.-.r--i..
-I。・P I 2 3 ＜込 S ゐ’7 8 q 10 // 12 13 " 
｛再仙） ｛凶t.J pos俳句 day

4

3

2

1

0

 

・Z＼
E
E

－－d

ぷユムケふ、快、
ロC時同

」 叶il
子胎

回同

。

園 C11a1。

ア・v:.1
物材

争 司．

仇．

P. 

宇

t!! 
嗣

剛

間

脚

’

悼

制

曲

。

叶

’

凶

（

d

－1
5・
3
5量

hm
同

71μ

日コ勺－
S

P

U

N

（

S
V
E
i
l
問

削 fn IZ'/ lllJ 

痕例 97の経過図19



160 日本ヤトFi’E函 ;g31~会 第 l号

代表として症例97についてやや洋しく述べる．症例91

l土胆（1級屯による胆汁性腹膜炎に対し救急手術が行わ

れた例であるが，術前すでにショック状態で，無尿に

1;1r・，っていたのでF 術中より：＼lannitol点滴が開始さ

れp 術中から iM受託31内日；迄の 1日間に亘って15'.?o

:¥lannitol計800mlが投与された．尿量は 1日Fill～

300ml以下にとどまり P NI＇＇＼；土急速に増加して第 3

1;).j日には！60mg0oを示し， PKl士口mEq/L以上の高値

を示しp l'o、Illも次第に増加した（図19）. ところが術

後第4病日に至って急に J365mlの利尿がみられたの

で，それ以伐ItM.111111t<>Iの投与を＂断滅して中止した．

利尿開始と同時に尿濠透圧IT<Nn；土著明に増加しp こ

れに伴って P~rr. PK I，｛｝くれlこ低下して第71人J日には

ほぼ正常値に戻った．しかし川市は利尿開始後も引

き続き 1日平均ーl0mg%の割合てー増加し，：1・i7病日には

226.9mg0oに達し， P同 m も低下せず，むしろ増加の傾

向を示したが与，＼8病日に至り，まず＂ I'＇＼が減少しは

じめ，更に：：ng 11;1日以後には Posmも減少しP 2週間
前後で何れもほぼ正常に戻った．以上の経過を要約す

ると，利尿開~i ； と同時に l1osm が噌加しp これに伴っ

て附molarclearance Co>mは増加， p_,,.,PKは減少し

的めたが， I＇け、m, NP：＇＼の減少は夏に 3～4日遅れて

現われたのであって，すなわち先ず水分，’，[j;解質の排

i世機能の面lで腎機能が回復し，次いで3～4日後には

¥IP：＼排濯機能が回復し始めて：ill＇.成多 j笠llの低干，回

復が認められたと考えるべきで，なお利i反則；二人った

術後第7病日における PSPt土Li分値＇ 30分値と t，に

I ？；以下と極度に低下していたことも，この推iWiそ央

づける止のであろう．

なお本症例の術中lこ行った腎生検像以主｛§［；Iぷ細管上

iえの・j(a.f（隊司tt!=, I: 1t!fdJ部，核消失等；，•，::O,j 度な！ぷ判｜｜管！＇. i,>.

害像（［寸コ（いを示したがp かかる所見を有する腎に対

してもは11111it••I がよく奏効することをぶした l例と

言えよう．

さ） fドタト ii市 r~11,,rvi；におけゐ成紅i
f P卜r1M：：；を用い＜＇.， I直視下心臓内手術に4L:¥L11111itけl

を使用した症例l土， 行、外循環中 10例p 術後8f刊のl『i
l 品 f~lj であ~，た．

i! 体外循環中の使用はし、内LもILlJ路内に：＼L1nnitol

を添加したもので，年令は 5寸ーから27才迄であり，港

出L中の尿量は 10例の全例で 1fj時15ml以」ーに（いんれ，

i鑑定終了後lt史に著明にi増加した． これらの症例にお

ける以量および点分IJ'1納そ，｛イC外循環時間が90分以 t

に及んだ 3f91J （症例11t, 118. l:.?31について， JHJじく

(1、外循環が90分以上で：＼hnnitolが与えられなかった

対照の 5例と比較した成績を述べる（表 17). 体外循

環迄は殆んど差が認められなかった，わ， i雀流開始とと

もに而群の聞に大ぎな手，7；生じpν1annitol投与群では

濯流中および1ti；；流1（（［をに非投与群のををfl;におよぶ尿量

が維持され，その効果が手術終了時迄持続した．この

間の水分平衡は，対照群では手術＇，＼＇.！ 日位まで水分投与

~1~：が排池量を上廻り p 正に傾いたのにばして， Manni-

to！投与群でl主体外循環終了直後から絶えずこの逆の

傾向を示し（図21)，しかも Pi<a,PKにl士宮々がみら

れなか円た（図221.

ii) 次き1こ関心術後に乏尿を来たした症例に対して

λbnnitolを投与した 8例（症例121～131)（表18）の

年令は6才ないし40才℃，男 4例，：9.:4例であった．

:¥l.111川 tu＼投与の適応および投与法は一般手術のそれ

に準じた．

F.1¥lut氏四徴症 F.T.（症例 12-1Iの l例を除くと全

例に著明な尿量地加がt認められた．すなわち，投与前

1時間の尿量が 13,8.5mlの之尿であった心房中隔欠

損症以j)および肺動脈狭窄症 PSの2例（症例Di,

1271ば5?o Manmtol 120～200mlの投与ーによって／：：，
103ml と著明な尿量増加を示した．また無尿を 1~たし

たF.T.等の 4例（症例 l川～13いにおいてもMann卜

to! 投与後 18～50mlのfljlポが認められ，その｛をmn.. 店]Iこ

経過して著明な切~~j;y，ったと行えられら．

3) その他の急性腎不全例における成績

図20 術後急性腎不全発生例の腎主険~l
1M山口itりl使用例）

主部尿車Ill管 tiえの水唾様定性ならびにー，・；r
壊死がみられ；：，，

（症例91.'¥ H .. H.E.'j~白メ 2801



－；＞（点
ン用！
ニ群
ツ

)¥; 

対

！照

柄
引
十

膏
h
H

誌 おE
tιl （ ~i/h•/n・1・f噌 l。。

...』 so

。』 o

-<l5l 日

-1』 100

且量＋
平叫......

諸説量
'" t柄拘•M)’，，』00

"' 

。1。

1 
昆量＋

平4/f費量

if:ji｛急lt¥'f不全に関する研究

内annitοlfit.拝lG平

対照軍手

OS 'I-制冊惜向通；：，111棺， PC-通；：，：ね DC 予断片J
平原直＇＂量 20州；，，，；門＇≪U・b崎）
図21 1本外何点前f交の水分出納

手術とは1（（版関係がないが， i欠の特殊例2例に対し

て l¥fannitol；が使用され効果が認められた．

l例（症例 132)U:拘ijlp管｜対μ症の手術に際しP 血

液川ljλ型！に対しB町11:'1Jflrnlの異型輸1i'1t.-J'.iiわれ，血色

素尿がf山 ＇＊Lた例で， 1:19,?M日nnitollOOmlの使用に

表17 fj；｝主11'1iWに対する尿量の変化（体外循環群j

九1F刊号症例 1 病 名 i手術前 I・ii 1111;;rc I 1的中流｜九流｜手術後 i211目
114 ( J.片山＋PH 29 I 15 I 15 I 100 I 24. I 21 

118 y K. VS¥)+ PH 9 I 41 I 36 I 100 i 18 I 15 

12;--'M, T. M 叶 I 7 ! 2 I l）」 I120 ; 15 i 1.1 
平均値 : 15.o : 19.3 I 48.3 I 107 i 19.o 26.6 
:'1 s F T 22 29 I 0 I 55 I 28 ' 32 

い川＋PH ~16＿ぺ .1 ~~－23＝：－~＝－竺！
メ T F T 17 i 0 I 0 I 70 i 13 I 9 i JO 

δK  VSD 17 I 8 I 0 I 30 I 7 i 67 I 

s. c i VSD +PH ' 13 ' 15 I 39 I 16 ! 18 ' 12 
平均値 I 25.0 : 21.7 I 10.0 I 38.8 i 23.0 27.5 
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より著µy~ な干lj l,J（，うる【沼灼ら it 右＼＇ドI ：＇；守司~I入の千E’［.：をよく防

止し i~J た．

他の l例（症例 133〕lt 22才の女子で分娩ン可ツク

l士号｜和＇c＇、て急性腎不全を-¥C'tL 1！匹以に陥寸たたγh 3 
日間に15°0M川rnitol合言「900mlが投与された7勺頑

聞な無！ポボ＊＇） l週間持続した．

I'""" I土334111• ''"' IL主で「外し， NI’Nも304mg?,;
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表18

l 使用後24時間の
尿量

16 

61 

73 

103 

18 

48 

50 

28 

いの。 Mannitol
(•! i J l]f~＇. iii: 1ml1 

。η5

JOO 

200 

120 

230 

270 

150 

150 

「本外循環後の ；＇~fij~ に品J-ct る Mannitol 使用例

｜間外 ｜乏尿の肌期間 ｜青空伊！加 I/hr1;-.,p x hr) : 
一一一寸ーー一 一一 ' 

F. T. 87 I5x 8 

V丸f) 30 ' 23×12 

1日I> 48 13× 4 

Pメ 29 I 8.5×12 

F T. 90 3×12 

VSD+ PH I 99 2× 4 

¥_';[) i 29 0 x 2 

九日 I s2 I 0× 3 

名有’J:! ~；＇ . ・［・！

合

0 

合

♀

合

平

♀

♀

I ( J h:. 28 
Ta. 丁目

: Tu. T. 22 

:vi. :vi. 6 

~ T. 10 

K. K. 29 

Y. M. 21 

F. S ~o 

例症.，，－，＂何 日；；号

12-! 
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129 
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となり，一時絶望と思われたがp 第 7病目lこいだって

急に著明な利尿3；問｝， '"'-C’伐を脱した． しかしその後

t, ＂＂＇＇＂は 低下せずy ！京：；等張となって Posm,{ t, ,,111 

とI,i: 330 Ill<>' ill Iし 尿比重 1012ないし 1010で多町：

期が 続き，第1 -1 110 日 ’宍然じ §1: •F！ を来たして 死亡した

I ｜主~＇.： :3 1 . :gt）検。：許されなかったので，腎の組織形的所

比l土明らかでないがp rfl:)ifXな！！日町村Jl¥'Jから急性腎皮質

j衷9EacutP hi！川era!cortical n町、n""7＂ではないかとち

症例 133の経過図23

えられろ．

」j Man111t••I の副作用について

ルfannitol投与に際して行えられる副作用は，細胞外

液の附加による，1:(lfllと著l珂t，刊収に伴弓脱水および
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'o\j）碑＇［！（の不均 r~r であ，~，う．著者の投与規準一一15%

:vi 111nitol ( j: 'f(/iJ' h日 Zml のn：与l在後の Jfll~食器暴透i-Eのl首

加は20ないし30mosm;Lで，これは利尿関怖とと ιに
I間もなく正常に近く下るものと考えられる． しかし利

lぷ，j＞みられない場合には上昇した血祭器善透圧によっ

て，細胞内脱水，従って細胞外液量増加を来たし， m:
篤な症状を＇ 1＇する危険がある． 著者は現イ卜，ru尿が
みられない場合でも Mannito！の投与量が l日IJOgm 

115＂＂液900ml）を越えないようにすることにより，ま

だl例もMannitolの副作用を粁験していない

一方p 過度の利尿による脱水および電f界貿の乱jli土

毎時間の尿量に応じて 5%糖液，生理的食腹水の等量

d{i~i伎の削允によって充分避け得られるもので，また

著者の経験でlt，血衆定解質には著明な ＇l:t ！~I；ぶみら れ

なかった．勿論，血！！貴カリ内ム値が低下すれl王カ I}ウ

ムを補う必要がある．

第3節小括

I) 昭和38年8月以降 1年間の当教室の手術例のう

ち， 一般手術13例，体外循環による直視下心臓手術18

例，その他2例の計33例に＼Iannito！，うる投与された．

2) Mannitol投与の適応および方法は 11時間の尿量

が15ml以下の 乏尿または無以；）＞ 4時間以上続いた症

例，および 1 時間以上の作外（f/H~iコ品行れjLた症例であ

って， 15°0Mannitol液を体重kg当り Zmlの割合で投

与した．

3) 一般手術群では無尿のまま死亡した l例を除雪

一般に著明な効果が認められた．すなわち，！Vfonnitn1

投与によって：＇:LJ！買および尿漆J豆町ぷ上昇しP尿と'fl!:fl野

質の排rlft7,)tl曽し， 次いでI～2日遅れて NI’Nの減少，
Jfrl'Jitι必至圧の下降が認められた．

4) 体外循環による11'"1視下心臓F術群では，必：在中

の尿ij¥；が毎時15ml以上に保たれ， i窪流終了後も充分

な尿甘l:;j：維持され，水分，電解貿平衡の点で術後管理

上J毛だ有利であった．また体外循環手術後の乏尿また
は無l,J(に対しても Mannito！は充分な効果を発揮した．

第4章総括並びに考按

1) ｜叫に第I編において述べたごとく，術後急性腎

不全は術後の •1i：篤な合併症の 1 つであり p その予伎は

甚だ不良である．したがって本痕は何といっても未然

に防止することが最も望ましい 著者は，その意味で

術前腎機能の川町ningte>t として：＇＼qilir•)gram を採

用しP 多数の症例について検討したf,,';~ .~ ， ある程度ま

で本的ーの発生を予知しうることを知った．

著者は，手rr よ詰 － とに術中の循環~J,i',l'.

起される腎隣筈！を積概的に 防11二す－る一つの手［之とし

てP 近年さかんに応用されてれた低体温麻酔の司令用

性問、67）に着目 した． 先ず動物実験を行って検討した

ところ） 30℃前後の低体温法を応用すれi工腎門遮断に

よって起りうる腎の組織学的変化をかな りよく防禦し

うることが判明した．すなわち，常温下腎門部1時間

遮断による限n'rr腎の病瑚組織学的所見は，主として間

質結合織の増生と ＇1流lll 'i干のが，.；r~ ＇ 尿円柱の増加等で；，

って，これらの所見は低体温下 1時間および2時間述、

断群では， l羽らかに程度であり I :JO Cの程度低体温法

により腎門遮断時間は 2倍以上に伍長されることが認

められた．文献上でも Dugu凶 8）等はラッテによる 2

時間の腎門遮断実験で，常温群では24～48時間後に近

位尿細管の壊死が認められたが， 低体温群でl士尿細管

の大部分は形態学的変化を示さなかったと述べ，腎に

対する低休混法の効果を認めている．

教室ではp 臨床的にも低体i品j去が術前腎機能障害ォ；

認められた症例や，大きい手術』－止裂が加えられた症例

に応用されたが，その結果l土予期した程には満足すべ

きものではなかった． しかしP これらの症例は低体温

の併用によっても術後腎不全の発生を防きえなかった

1'1＇：二重症であったとも 考えられ，本法の有効性を ・慨

に否定するこ とはできないと.＇J}j）れる． ,¥lhert62l，岡

村等臼｝は多数の prnxrisk症例に低体温法を応用し，

侵襲抑制， l脅機能庇護の商で充分三効果がl認内られた

と述べている．

2) 著者i：，更に；::ii三急性腎不全の和側（1'-j!；予防法

として高張 iVl.tnnitolの効果について検討を加えた．

,¥ lannitolは周知のごとく分子量 182の Hexahydri仁

川coho！でp 化学的にも安定性の高い物質である． 主

体内では細胞外液中に打j；散しp 細胞内に移行しないの

でp 細胞外液-JJ1：等の測定にも用いられ， また休内で

: t殆んど代謝されず，腎糸球体から自由に鴻過されp

尿紡l管内で［IJll伎＞I（されないので， このM川mitolclear-

a neeは糸球体鴻過量の指標とされるものである．

一方， Mannitolの高張溶液はその漆透匠効果によ

I），細胞問液を胸中bこれiIさせp 更にこれを尿へ排t!U:

させる利尿作用があ：），また低張溶液でも， ｝：）j・. ナト

リウムの排？世増加をもたらすことが報告さJL，最近こ

の溶透圧性別j尿作用を利用してF :¥1.innitol高張溶液

の大量を静脈内に注入することに土り l]1'<i脊髄庄の降

下70)I 限内庄の降下71人 外傷や手術時における腎血流

量の減／れこFl；丹糊；－1;;:・,1；の予防，浮腐の治療等にt弐みら
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れ著効が認hられていら．

術後急性腎不企に対する入fonnitolの使用は， 1961年

Bηrry 匂72）が ljl［；＇~；大動脈癌切除に併発した腎障害の予

防に盛んに用いられてれた．著者もこの点に着目し，

乏尿または無尿を1＇.ぐした手術例や長時間体外循環例

に使用し満足すべき効果を認灼る ことができた．

著，＂； ( t手（，（＇，［例におけ る Manni t•ol 投与の適応を ー応，

1時間）5rnJI¥'= Q.25）以下の乏尿がーl時間以上持続

した場合とした． この使用規準l土曜手陣害が不可逆的苦言

質的障害へと発展する以前に Mann山》lを使用すべき

であるという考えに基き ， 一方， i~~ 11 : t便利な規準で

あるという理由で設定したものであるが，実際には術

前からショッ クれfさに｜山り， Mannito！投与が関怜され

た時期にはすでにかなり高度な腎降客を来たしていた

と考えられる症例もれ同1まれており，かかる症例に

おける＼'l.l!l!lltolの効果が， しからざる ものと比較し

て劣ったことはNl然てあろう．なお， Mannito！の投与

に先立ってp 腎以外の乏尿因子を除く目的で， clehyrl・

rat1け肌 acid • 川、 . hy卯 tension等がff・殺す石場合にはこ

れらをできるだけ還山かに除くよ 4に努めた81).

九1日nnitolの投与方法は初期の数例を除いて本企；：こ記

；減した方法に従ったがp この J:)0 0 ifl液 2ml/kgの初｜河

投与量はnn.J除名i丞疋を約20rnosm.'L七昇せしめる最で

ーあり，通常’これによって速やかな利尿がみられるが，

然らゴる症例では反覆して ＼＇l.r111litolを使用する場合

でも循環げIl液量の急激な IJ;\; r}J~によ る悪影響を 名l.<ii: し て

l日の段大投与置を1-IOg(15% ¥l.11111itol 900rni)と規

定した．

:Vbnnrtolがもっ急性腎不全の予防的効果を珂論的あ

るいは実験的に解明せんとする論欠1；：多寺町みられる

小，その絵本的な考え方じ：＼l.1nnitol投与により組織

水分の血中への移行ぷおこり， l血液水分量 循環l血

液量が増加す乙一方，腎血流iii:が増加することに J，~ く

とされている． Lilien等6引によれば Mannrtr)Iは赤血

球の え；'j'J，によるヘマトクリットを低下せしめるとと

もに腎組織閉院のi'J".lifiがのぞかtL，腎Jtll管抵抗 renal

vascular rP'"t川町 を減少せしようるために腎血流titが榊

加するとし，かかる点で腎血流量低下に基く急性機能

性腎不全に有効であると述ペている．

¥!:11mitolによる利尿の時期については腎機能障害の

程度によってー定でなく p 通常投与市住から著明な利

尿がt認められたれ，やや遅1て投与筏3～ l日頃に利

尿がみられた（刊でい，I王ぽ同時に屯f界貿の排itttl僧!Ju,

血；J民生J宣lEの低下，， らびに尿；！？；i歪IEの_I：引がみられ，

次でも！！：に2～3日i星れてl血中＼守I》？〈才：低下し始めて7

全な腎機能の11111担才Bみられた．ところが利尿開始が5

日以上遅れた症例133の如き，：＇：j度な腎機能障害例でlt, 

ー｜王利尿が回復してもなおかなり強い腎陣容が咳こる

ものと考えられ，その予後は不良であった．かかる豆

味で M1nnitol投与は腎機能障害の程度が軽度の時期，

いわゆる機能的腎不全の時期に使用すべきものと考え

〆~.

最近関心術における休外循環時聞が次第に長くなる

につれて，術後の急性腎不全の発生が問題になってき

た円ト刷． 休外循環という異常な循環様式の下では腎

I血流量の低下を来たし易し加えるに赤血球破嬢によ

て遊援したヘモグロピンが nephrntoxinとLて作用す

るために人工心肺手術が長時間におよぶ場合にはp 術

後急性腎不全，，；発生する危険l土緩めて大きいと考えら

れる． トセh川ter等73）は Mannito! l士体外循環中の乏尿

のみならず無尿に対して も有効で， 且つ Mannito! l土

尿細管内の脱落細胞や尿円住の清浄p いわゆる“flush

nut＇’lこt，効果的に働くと述べている． かかる観点の

もとに著者は 1時間以上の休外循環症例にはp jえ初か

ら15% ¥1：川nit円lを人仁心肺回路内に添加して休外循

環後のl存不全を予防する方法を実路したのであるがp

概めて満足すべき結果が得られた．すなわち，＼l.11111-

it .. ！の添加によって， 体外循環中および瀦流fをに尿量

および＂＇molarclearnnce が婚加し， rl•t ;JJt'.[i:f!fl. 賢治；；W’＇（~

範関内に保たれていたのであって，この間の腎機能が

よく保護されていたと考え られるのである．また水分

排液量が投与量を上廻りこの聞の水分平衡はれに傾

き，術後管理の上でJI'’，：；1；に有利であったと i1えられ，

推奨に値する方法と思われる．

第5章結 論

術後急性腎不全の発生す1主観的に予防ないし治療す

る手段として， イ昼休温法の応用と＼bnnitolの使用に

ついて検討し以下の結論をえた．

I J 維極成犬20頭を用い常温下並びに低体温下 I側

腎門法断による腎阻血実験を行った結果，経度低休I品

法Jヲ 1ι i 円： こより，腎門法断許得時間は~j,＇な くと も 2 倍

以上に延長されること を知った．低体温法を応用した

p<'>r riskの臨床例8f列て・1±，半数l土術後順凋に経過し

t: ;';;, J包i）の半数は腎不全を発生して事E亡した．

2) 昭和38年8月以降 l年間における手術例のう

ち，術fを乏尿 tV=Oお ml以下）または無尿が lI時間

以上の！日I, および休外循環 lJ時間以上の関心術例に
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I5Qo Mannitul を使用し良好な紡果をえた．すなわt,

一般 Fnil相lljf；仏 その他異型愉血等の 2例では著明な

手当ljl.ポ効果，1；認められ，｛本外循環による閥心術例18例で

は，滋流中， f荏流後とも充分な尿量が維持さh，水分

’必解質平衡も良好であった．

3) や~,j後急性腎不全に；，:g寸る仙値的な予防ないし治

療方法として 1:;0,; Mannitol の使用H J ！＇； ； •；に有効であ

った．術後急性腎不全は，できるだけ早い時期j，いわ

ゆる機能的腎不全の時期に適切な処置を総ずることが

1Qも大切であると 汚えら．

調J ~'F 

机を終るに、当り＇ H！々こ指導をl賜った恩印Ji再HJ:! 栄

教授，並びにご援助をいただいた中村和夫，武内北口＼＼

fJtl消印Ii，福出l防次1尊士に心より感謝の；志を表する とJI;

に病.f1ll学的な而でご教示を辱した 4,:•'?J丙；E学教室 l土｜

部浩教授p 浜本祐二数段にi宋く感謝の，泣を表します．

（なお本論文の要旨は第61回日本外科学会総会，節目

四日本循環~学会近畿地方公総会， およ び第 7 四 日本

胸部外科千会開凶地方会において発表した． ）
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