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(昭和40年9月12日)

腎 移 植 に 就 い て

大阪大学教授 楠 隆 光

慢性腎不全の治療法は,現 代の医学においても,最

も困難な領域の一つである.

最近,人 工腎臓又は腹膜灌流の臨床的実用化の進歩

と共に,慢 性腎不全の末期症状に対して,一 時的にこ

れを軽減せしめることにより患者の生命を延長させる

ことが可能となつて来た.然 しながら,こ れ らの人工

腎臓や腹膜灌流法の応用は,決 して慢性腎不全の根本

的な治療法ではなく,単 に短期間における対症療法に

過ぎない.

然し,若 しも他人の健康な腎臓を慢性腎不全患者に

移植し,そ の機能が完全に維持されることが可能であ

れば,悲 惨な慢性腎不全末期患者を救い得る.こ の医

学の夢に向つて,近 年,腎 移植の基礎的研究及び臨床

例への応用が盛んに行なわれる機運が生じて来た.し

かも,腎 移植に関する限 り,現 在では技術的な問題の

解決と共に,従 来,臓 器移植の最大の難点であつた移

植免疫反応に対しても,こ れをある程度抑制し得る薬

剤の登場するに及び,最 早,腎 臓の移植は医学の夢で

はなく,慢 性腎不全の根本的治療法の一つとして広く

応用される段階に至つている.

大阪大学泌尿器科学教室においては,最 近相次いで

2例 の慢性腎不全末期患者に対して同種腎移植術を施

行し,一 時的にも患者の苦痛を軽減し,延 命効果が認

められた症例を経験した.

ここでは,腎 移植の世界の現状について述べると共

に,阪 大において経験した症例の概略を紹介した.

1.腎 移植の歴史的考察

腎移植の歴史的経過に就いては第1表 に示すが,動 物

の腎臓を人間に移植すると云 う異種腎移植(Hetero-

transPlantation)は,既 に1906年 にJaboulayに ょ

り試みられている.人 間の屍体を用いての同種腎移植

(Homotransplantation)の 試みは1936年 のVoronoy

の報告が最初で,そ の後,LandsteinerandHufnagel

第1表 腎移植の歴史的考察

1
年 度i

1902働 物 実 験(犬 → 犬)iUllrnan

ii

19061異 種 腎 移 植(豚,山 羊 → 人)・Jaboulay

19101〃(猿 → 人)Unger

19131〃(〃)Sch6nstadt1

1936同 種 腎 移 植(屍 体 腎)Voronoy

1950〃(〃)成 功Lawlereta1.

1953〃(生 体 腎)成 功 黙conOmoset

1956同 系 腎移 植(一 卵 性 双 生 児)Merrilleta1.

1956同 種 腎移 植(病 的 腎)楠 ・井 上

1964難 腎移植協/パ ソジー)i甕emtsmaet

(1945)も 同様の試みをしているが,こ れらは,何 れ

も急性腎不全患者に 対して,一 時的に腎臓を移植し

て,そ の無尿期を乗 り越えるというのが 目的で あつ

た.本 邦における腎移植の第1例 である楠・井上(1956)

の症例も,昇 天中毒無尿患者に対して行なわれたもの

である.

これに対して,慢 性腎不全末期の患者に対する腎移

植は,Lawleretal.(1950)の 屍体腎移植により,

52日 間の良好な腎機能を得たのが最初で,そ の後,次

々に同種腎移植の報告が 見られるように なつた.然

し,こ れらの移植免疫抑制法の登場以前の同種腎移植

は極めて少数の例外を除いては,ほ とんど全てが拒絶

反応により移植腎の長期生着は得られず失敗に終つて

いる.

然 し,1960年 以後に至つて,後 述の諸種の移植免疫

抑制法が考案されるに及び,同 種腎移植においても多

数の成功例が報告されるに及び,最 近Reemtsmaet

a1・(1964)は,チ ンパソジーの腎臓を用いての異種腎
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移植においても9ヵ 月間に 及ぶ生着に 成功している

(第1表).

2.腎 移植臨床の現状

Barnes(1965)に よれ ば,1964年9月15日 迄 に,

免 疫 反 応 に 関 係 の な い 一 卵 性 双 生 児 間 の 移 植(同 系 移

植,Isotransplantation)の33例 を含 め て,495例 の

腎 移 植 が 行 な わ れ るに 至 つ て い る.
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腎 移 植 の 臨 床成 績 は,現 在 で は,毎 年Registryin

HumanKidneyTransplantationと してDr,Mur-

ray(Boston)の も とに集 計 され,そ の 結 果 が報 告 さ

れ る こ とに な つ て い る,ユ964年3月15日 迄 の集 計 に よ

れ ぽ,腎 移 植 の全 症 例 は374例 で,そ の 中,同 種 腎 移

植 は342例 で あ る(Murray,1964).こ の成 績 は 第2

表 及 び 第3表 に示 す が,腎 提 供 者 の種 類 に よつ て腎 移

植 の成 功率 は大 き く影 響 され る こ とが判 る.即 ち,腎

第2表KidneyTransplantResistry(Murray,etal.1964)

腎 提 供 老 症 例 数

母

父

姉

兄

親

親

67

32

妹i・ ・

弟

その他の血縁者

配 偶 者

無血縁提供者

"free"kidney

屍 体 腎

一卵性双生児

二卵性双生児

35

計

7

9

25

32

99

32

6

374

移 植 時 期

1961年・月15日以前211翻 醍,1乏1難 膿,i21羅 朧,

6

3

3

4

0

0

4

11

20

16(10)

2(2)

O

1

1

2(1)

1(1)

3

O

5

4

6(6)

O

69(12) 23(8)

9(3)

5(1)

5(3)

5(2)

1

1

3

5

20(3)

5(4)

1(1)

52(28)

23(14)

21(15)

24(16)

5(4)

5(2)

18(6)

ll(3)

55(14)

5(4)

3(2)

60(17) 222(108)

()内 は1964年3月15日 現在の生存者数

第3表 腎提供者の種類と腎移植成功率との関係

腎提供者の種類

父 母

兄 弟 姉 妹

その他の血縁者

無 血 縁 老

屍 体

一卵性双性児

二卵性双性児

計

症例数

99

65

7

66

99

1964.3.15現

在 生 存 中 の も
の

32

6

46

37

5

11

17

24

5

%

46.5

56.9

16.2

17.1

75.○

374 145 38.6

提供者が父親又は母親である場合には,99例 中46例

(46.5%)が 生存中であ り,N,腎 提供老が兄弟姉妹

である場合には,65例 中37例(56.9%)が 生存してい

る.こ れに対 し,腎 提供者と受者 とが全 く血縁関係を

有しない場合には,66例 中11例(16.2%)と 極めて成

績が悪く,又99例 の屍体腎移植では17例(17.1%)が

生存している.又 二卵性双生児間の同種腎移植では,

6例 中5例(83.3%)が 生存し,そ の中2例 は3年 以

上に亘る長期生存を記録している.

然 し腎提供者が無血縁者及び屍体の場合セこは,未 だ

1年 以上の長期生存例は極めて少く,移 植後1カ 月以

内に60%以 上 が死亡してお り,6ヵ 月以上の生存は約

20%の 期待しか 持つ事が 出来ない現状である(第2

蓑,第3表).即 ち,腎 移植成功の可能性から見ると,

腎提供者としては兄弟姉妹,母 親,次 いでそれ以外の

血縁者の順序であ り,非 血縁者並びに屍体腎では成功
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の可能性は更に低 くなつている.従 つて,現 在の段階

では,出 来れば腎提供者は血縁者から選ぶべきものと

考えられる.

3.腎 提供者の選択(組 織適合性)

従来,腎 提供者と受者との血液型は完全に一致させ

るべきであるといわれて来た。これは,移 植直後に起

り得る血液凝集による移植腎機能障碍を避けるのが目

的であつたが,腎 灌流が充分行なわれる様になつた現

在では,異 型血液型問同志の移植も多数行なわれるに

至 り,長 期生存例 も報告されている.然 し,Starz1

(1964)は,自 己の45例 の同種腎移植の経験から,異

型血液型間の移植の安全性を,第4表 の如 くまとめて

いる.即 ち,O型 は 常に腎提供老となり得 る(Uni-

versaldonor)の に対して,AB型 は常に受者とし

て安全(Universalrecipient)で あ る(第4表).

第4表 異型血液型間の腎移植の安全性

(Starz1,1964)

者i判

つた検査法が応用される様になつた.即 ち第5表 に示

すが如き4種 類の方法が挙げられる(第5表).

然 しながら,以 上の諸種のテス トが,腎 移植におけ

る組織適合性と直接関係があるか否かは未だ確認され

ておらず,Smiddyeta1.(1961)の 観察結果の如

く,尿 毒症動物への移植皮膚の生着期間が,正 常動物

へのそれよりも長い点を考えると,更 に確実なテス ト

の出現が期待される.

腎 提 供 者 受 定

0

Rh(一)

Rh(+)

A

B

AB

型

型

型

型

非O

Rh(+)

Rh(一)

非A

ト

型[安

型

陵
全

全

比較 的安 全

危

非 。 型i危

非A・ 率

険

険

険

又,同 種腎移植を行な う限り,移 植腎を抗原組織と

して,受 者との間に,免 疫反応を避けることは出来な

いが,若 しも術前に,移 植免疫反応の起 り得る強さを

知ることが出来れば 甚だ 有益である.そ こでBrent

(1964)の 云 う如 く,1)激 しい免疫反応を起す可能性

のある臓器を 除外し,2)最 も長く生着の可能性のあ

る提供者を探 し得,3)将 来,受 者を感作しない事,

4)識 別性が高く,且 つ速やかに行ない得る事,5)受

者 の尿毒症状が強くても施行し得る事,及 び6)提 供

老が屍体であつても適用できる,な どの条件を満足す

る検査法が要求されるわけである.そ の為に種々の異

第5表 腎提供者の選択(組 織適合性)

1.皮 膚 移 植 試 験(Rapaporteta1,1960)

2.リ ソパ 球 皮 内反 応(BrentandMedawar,1g63)

3.白 血 球 刺 戟試 験(BachandHirschhorn,1964)

4.白 血 球 凝 集 型(Payne,1962)

4.移 植 免疫反応(拒 絶反応)に 就いて

1)移 植免疫反応(拒 絶反応)の 臨床所見

現在の段階では,同 種腎移植を行なう限 り,如 何な

る移植免疫反応の抑制方法を行なつても80～90%の 症

例は,拒 絶反応(Rejectionreaction)を 免れる事は

出来ない.Starz1(1964)の 同種腎移植45例 中3例

(6.7%)の 長期生存例では,全 経過を通じて一度 も拒

絶反応の徴候は見られていない.

また,移 植免疫反応抑制法を行なつた症例に見られ

る拒絶反応の発現時期は,Starzl(1964)に よると,

移植後18時 間から42日 の間に起つている。この拒絶反

応は,抗 原抗体反応による移植腎そのものの病理学的

変化により,遂 にはその機能の廃絶をきたす事は云う

までもないが,全 身的にも,種 々の複雑な変化をもた

らす.然 しながら,そ の臨床像はそれ特有の症状とい

うものはな く,原 因不明の持続性の発熱(Nemethet

aL,1963),精 神的不安,無 感動(Starz1,1964),移 植

部位の腫脹並びに疹痛(Porteretal.,1963;Hope-

welleta1.,1964;Dempstereta1.,1964),及 び

高血圧(Dempsteretal.,1964;Starz1,1964)等

が挙げられる.勿 論,拒 絶反応の過程が進めば,こ れ

らの症状の他に,再 び尿毒症状が加わる為,拒 絶反応

の早期発見 とその治療は極めて重要である.

2)拒 絶反応の腎所見

拒絶反応腎は肉眼的には腫大が著明で,組 織学的に

は第6表 に示す如 く,細 胞浸潤型及び血管型の2種 類

に大別されている(第6表).然 し,DempsteretaL

第6表 拒絶反応の腎所見(移 植腎)

肉 眼 的 所 見

腫 大 が 著 明(150～350gm,平 均2259m)

組 織 学 的所 見

1.細 胞 浸潤 型(Michoneta1.,1953)

小 リンパ球,プ ラ ス マ細 胞,組 織 球 の 浸潤

2.血 管 型(Humeeta1.,1955)

腎 内 小動 脈 の狭 小 化,動 脈 内膜 の肥 厚,

中 膜 の 変 性,動 脈 瘤 様 の拡 大
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(1964)は 拒絶反応が 早期に 起つた移植腎において,

腎内血管壁そのものにもプラスマ細胞の浸潤がみられ

る事か ら,こ れら2型 の拒絶反応 も,本 質的には同一

のものと考えている.

3)拒 絶反応の診断

既述の臨床症状だけで拒絶反応を診断する事は,甚

だ困難である.即 ち,こ れらの症状は,単 なる手術侵

襲或いは一般手術後の経過中にも,し ばしば現われ得

るものであ り,且 つ,移 植免疫反応抑制法として大量

の副腎皮質ホルモソを使用する点からも,そ の判定に

は慎重を要す る.従 つて,客 観的な検査成績によつて

的確な早期診断を下すべ く努力が払われている,拒 絶

反応の診断法は第7表 に一括したが,そ の何れも拒絶

反応に必発の所見とはいい難 く,諸 種検査成績よりの

綜合判定が大切である(第7表)。

腎移植に就いて

第8表 移植免疫反応抑制法
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第7表 拒絶反応の診断

1.臨 床 症 状

2.白 血 球 増 多 症

比較 的 リン パ 球 増 多 症

〃 好 酸 球 〃

3,移 植 腎機 能 の低 下

尿 量 減 少,無 尿,BUN上 昇,酸 血症

4.尿 中 リン パ球 出 現

(Humeeta1.,1963;Goodwineta1.,1963)

5。 尿 中 ナ トリウ ム排 泄 量 の 減 少

(Starzl,1964)

6,血 清 乳 酸 脱 水 素 酵 素 活 性 の上 昇

(Hume,1964;Dossetoreta1.,1964)

7.リ ソパ 球 皮 内反 応

(Starz1,1964)

4)移 植免疫反応抑制法

移植免疫反応を抑制して移植組織の生着延長を計る

努力は,Dixoneta1.(1952),MainandPrehn

(1955)及 びTaliaferro(1957)が 大 量のX一 線照射

動物の抗体産生能力の低下を観察して以来,組 織或い

は臓器移植にも応用され,そ の後,諸 種の代謝拮抗剤

の発見,副 腎皮質ホルモンの応用などにより,同 種腎

移植においても,極 めて長期に及ぶ移植腎の生着が見

られるに至つた.

即ち最近では,代 謝拮抗剤であるイムラソ及び副腎

皮質ホルモンであるプレドニソロンの併用が最も一般

に行なわれている.

ここには,諸 種の移植免疫反応 抑制法を 表示する

(第8表).

1.X一 線 照 射

D全 身X一 線 照 射

(FerebeeandThomas,1959)

2)局 所X一 線 照 射

(WoodruffetaL,1963)

(Schackmanetal.,1963)

2.薬 剤 の 投 与

1)ス テ ロ イ ド

(ZukoskiandCa工1away,1962)

コ ー チ ゾ ン
,プ レ ド ニ ソ ロ ソ

2)代 謝 拮 抗 剤

6一 メ ル カ プ ト プ リン(6-MP)

(Calne,1960)

ア ザ サ イ オ プ リソ(イ ム ラ ソ)

(Zukoskietal.,1960)

ア ザ セ リ ン

(Murrayeta1.,1963)

メ ソ ト レ キ セ ー ト

(Turk,1946;Berenbaum,1964)

E一 ア ミノ カ プ ロ ソ 酸

(Bertellieta工.,1964)

3)制 癌 剤

エ ソ ドキ サ ソ

(parsonsetaL,!963)

4)抗 生 物 質

ア ク チ ノ マ イ シ ンC

(GoldbergandRabinowitz.,1962)

3.胸 腺 捌 除

(Miller,1961)

4.月 卑 易[」 除

(Hume,1964;Merri11,1964;Starzl,1964)

5.リ ン パ 球 を 減 少 せ し め る 方 法

1)抗 リ ン パ 球 免 疫 血 清

(Wacksmanetal.,196i)

2)放 射 線 に よ る リン パ 球 の 選 択 的 破 壊

(Barnes,1964;01dendorfeta1.,1964)

3)胸 管 痩

(McGregorandGowans,1963;

Samuelsonetal,1963)

4)移 植 部 位 の 局 所 リ ン パ 節 別 除

(Starketa1,,1960)

5)拒 絶反応の治療

現在では,拒 絶反応は決して死を意味するものでは
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な く,早 期 の診 断 と処 置 に よつ て,危 険は 免 が れ 得 る

事 は,多 くの症 例 に 就 い て 証 明 され て い る.(KUsset

aL,1962;Murrayeta1.,ユ963;Goodwinetal.,

1963;Schakmanetal.,1963;Humeetal,,1963;

Woodruffetal.,1963).

Calne(ユ964)に ょれ ぽ,拒 絶 反応 が現 わ れ 始 め る

と同 時 に大 量 の プ レ ドニ ソ ロ ソ(1日400mg)を 与

え る こ とに よ り劇 的 な改 善 が 得 られ る場 合 が あ る と述

べ て い る.ま た,Starz1(1964)に よれ ば,イ ム ラ ソ

を1日5～10mg/kgに 増 量 す る と共 に,ア クチ ノ マ

イ シ ソCの10～ ユ5μ9/kgを 静 脈 内注 射 を 行 な つ て い

る.

Humeeta1.(1963)は,予 防 的局 所 放 射 線 照 射 の

代 りに,拒 絶 反 応 そ の もの の 治 療 と して,移 植 部 位 に

150r.を 隔 日に3～4回,照 射 す るの が よい とい つ て

い る。

Starz1(1964)は,拒 絶 反応 をみ た 症 例 の 約18%は

完 全 な 無 尿 を 来 したが,再 び 尿分 泌 開始 まで の 期 間

は,1日 ～14日 に及 び,腎 機 能 が 元 の 状態 に復 す るの

に5～55日 を 要 した と述 べ て い る.

然 し拒 絶 反 応 を放 置 す れ ば,必 ず 再 び繰 返 され る も

の で,更 に 大 量 の抗 移 植 反 応 剤 の投 与 が必 要 とな る場

合 が 多 い.

5.自 家経験例に就いて

腎不全末期の患者で,悪 心及び嘔吐を主訴として来院

した症例である,

検査所見は第9表 に示す如 く,著 明な貧血,BUN

の上昇及び酸血症が認められた(第9表).こ の患者

に対して,28才 の女子で,2年 来の血乳庭尿症患者の

病腎(右 腎)を,移 植することにした.受 者の血液型

はAB型,腎 提供老の血液型はO型 であつた.

昭和40年3月29日,同 種腎移植術兼胸管 ドレーナー

ジ法を施行した.即 ち,腎 提供者の右腎を捌除し,第

10表 に示す如き組成の,灌 流液を用いて腎灌流を行な

い,こ れを受者の左腸骨窩へ移植した(第10表)。 こ

第10表 腎 灌 流 液 組 成

低分子デキス トラソ

ヘ パ リ ソ

プ ロ カ イ ン

灌 流 液 温 度

灌 流 圧

灌 流 時 間

500CC

25mg

O.59

4℃

40～150mmHg

第1例20分

第2例7分30秒

大阪大学泌尿器科学教室において経験した2例 の同

種腎移植の臨床例に就いて,こ こに簡単に述べる.

症例1:34才 の男子,公 務員,

全身浮腫及び高血圧(184～114mmHg)を 示す慢性

第9表 検査成績(症 例1)

血 液 所 見:赤 血 球165万,Hb5.09/d1(31%)

Ht.15%,白 血 球7,400

血 液 化 学 所 見:BUN159mg/d1,

Totalprotein5.79/d1,

Na142mEq/1,K5.lmEq/1,

Ca7.Omg/d1,P4.Omg/dl,

CIlIOrnEq/1,CO216mEq/1.

尿 所 見;淡 黄 色,透 明,酸 性

尿 量1,000～1,700CC/日

上ヒ重1,008～1,0i1

蛋 白(什),穎 粒 円柱(+)

腎 機 能 検 査:GFR14cc/min

RPF55cc/min

F.F.0.25

P.S.P.排 泄 試 験15分(1%)

の際腎静脈は外腸骨静脈と端側吻合,腎 動脈は内腸骨

動脈と端々吻合,ま た尿管は膀胱に小切開吻合法を行

なつた.手 術時の全虚血時間は95分 間であつた.

胸管 ドレーナージ法の応用は,リ ンパ球の体外除去

を目的として行なつた.

術後の経過は,術 後6日 目迄は全身状態は良好で移

植腎よりの尿分泌状態は良好であったが,BUNは 却

つて上昇し,酸 血症も持続した.術 後7日 目より,

BUNの 下降傾向が認められ,移 植腎の機能の好転が

期待されたが,9日 目に至 り,突 然,前 胸部に疹痛を

訴える様にな り,発 熱と同時に急性肺炎,胸 膜炎及び

心膜炎を併発し,移 植後10日 目に死亡した。

剖検により,移 植腎は間質の軽度の浮腫の他には全

く組織学的にも異常が認められなかつた.

症例2:30才 の男子,会 社員.

顔面及び下肢の浮腫,高 血圧(200～110mmHg),

口渇,全 身倦怠及び嘔吐を主訴とする慢性腎不全末期

の患者で,こ れに対して,24才 の男子で半年に及ぶ特

発性腎出血(左 側)を 腎提供者として選んだ.受 者の

血液型はA型,提 供者のそれは0型 であつた.

受者の諸検査成績は第11表 に示す如 く,尿 毒症状が

強く,且 つ著明な腎機能障害が認められた(第11表).

この症例に対しては,腎 移植術の12日 前に胸管 ドレ

"ナ ージ法を施行し,昭 和40年7月7日,同 種腎移植

術を行なつた.即 ち,腎 提供者の左腎を捌除し,こ れ
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血 液 所 見=赤 血 球268万,Hb9.49/dl

Ht.27%,白 血 球11,100

血 液 化 学 所 見:BUN225mg/d工,

ToSa三Preteln5.79/dl,

Na139mEq/1,K4.8mffq/1,

Ca8.2mg/d1,CO220m鷺q/1

尿 所 見:黄 色,や や 濁 濁,ア ル カ リ性

尿 量1,〈)00～1,500cc/日

上ヒ重1,005～1,0Q9

蛋 白(帯),赤 血 球(碁),白 血 球(土),

穎 粒F駐(+)

腎 機 能 検 査:GFR6cc/min.

RPF4QCC/min.

F.F.0.2c「J

P.S.P.蓬 葬澄 試験 隻5分・(三%)

30分(3%)

60分(s%)

120分(8%)

Teta1王7%

132§

を症例!と 同様に灌流(第10蓑)し たのち,受 者の右

側腸骨窩に移植した.

術後の経過は極めて良好で,尿 毒症状の急激な改善

と共に幾好な移植腎機能蕃約3選 間続いた(第12表)。

然しながら,術 後21日 目頃 より,呼 吸器系及び移植尿

路の糸状菌による感染を合併し,再 び尿毒疲状を 来

し,術 後30日 團に死亡した.

薦鹸によ箏,移 植腎は総質の澤腫の飽,遠 紘尿緬管

及びヘソレー庇蹄係にピアリソ円柱を認めたが,糸 球

体及び腎内綱小廊管は蕉常に保たれ,ま た,夢 ソバ球

様細胞の浸潤は認められず,拒 絶反応の所見は認めら

れなかつた.

これらの2例 に対して,移 植免疫抑制剤として,症

携 三には §一蟹?及 びプシ粋瓢ソ寮ソを,ま た,痙 鋳

2に 対してはイムラソ及びプレドニソロンを投与し,

同時に胸管 ドレーナージ法によるリソパ球の体外除去

を施行した.な お,こ れら症例の詳細に就いては,日

本灘 豪器科学会雑誌に発表の予定であるので参照され

たい.

第隻2表 移植後の腎機能検査成績(症 夢彗2)

微 日数＼ ㌔

＼ 、　
腎機能検査 ＼一一

璽2356791213!41517182021232830
裂

BUN
(mg/d1)

23510584453737273329242520324457114234240

P

S

P

(%)

15分1,

30分

60分

エ20分

3

5

8

13 2414

18

27

22

9

12

16

22

O.8

0.4

2.6

ぐ;otal) 1フ 8/ 59

Creatinine

C三6af3慧ce

cc/rnin

0,2違8.546。252.三 荏ε.245.350.(>33.三 2e.7&40.2Q.2

↑

1,V.P.

造 影 可 龍

6.ま と め

2例 の臨床経験より次の如き結論を得た.

1)同 種 腎移植の技術面では成功したものといい

響る.

2)移 植免疫反応は,あ る程度抑制しうるが・そ

れよりも術後の 細菌又は 糸状菌などの 感染に対して

は,更 に検討しなけれぽならない。

3)腎 擾供考は,出 来れば壷縁毒を選ぶべきであ

る、

4)胸 管 ドレーナージ法の腎移櫨への臨床的応胴

は,上 記の2例 が最初である.

5)盤 界の腎移櫨の現状を交i獣により紹介した.
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