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Postoperative acute renal failure is considered to be one of the most serious surgical 

complications, and factors involved in its development丘rediverse. Furthermore, no definite 

regimen for its prophylaxis or treatment has been established vet. The purpose of this 

study is to investigate the various factors relating to the development of this complication 

and to search for a more effective treatment. 

A) Statistical analysis of clinical data. 

This study was based on 2,256 surgical cases treated in this department for a periαi 

of five years from 1956. Incidence of postoperative acute renal failure was 1.5 per cent 

(34 cases out of 2,256), and the mortality rate due to this complication was 0.7 per cent. 

An acute circulatory disturbance, dehydration, and hepatic and renal functional distur-

bance existing before operation were accounted for as factors contributing to the develop-

ment of acute renal failure. Characteristiじ postmortemfindings in postoperative acute renal 

failure were marked necrosis and increased cast formation in the proximal convoluted 

tubules. 

B) Corelation between nephrogram and biopsy findings. 

Preoperative function of the kidney was evaluated by urine com、じntrationtest, P吋p

excretion, albuminuria, systemic systolic pressure and erythrocyte in the urine in 115 

surgical cases. The result of these 5 tests described above were integrated into a nephro-

gram for evaluation of renal function. In all of these cases, kidney boipsy was performed. 

Result: 1) Higher value of nephrogram was accompanied by higher incidence of 

postoperative acute renal failure. However, emergency C郡引 inwhich nephrogram could 

not be obtained because of the メヒverityof the preoperati¥'e condition, showed a higher 
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incidence of this complication. 2) A significant corelation was found between biopsy find-

ings, especially in the interstitial structure of the kidney and the results of urine concentra-

tion test, I'SP excretion and systemic systolic pressure. 3) Fairly significant corelation 

was found between biopsy findings, especially the findings in the interstitial structure, and 

incidence of postoperati¥・e renal failure. 4) Biopsies in emergency cases and severely ill 

cases in which nephrogram could not be counted before opξration showed more marked 

pathological .findings and higher incidence of postoperative acute renal failure than others. 

じ） Preventive effect of hypothermia on the ischemic kidney. 

On the basis of generally accepted observation that hypothermia decreases the biological 

response to surgical intervention, resulting in preservation of function of organs including 

the kidnり， anexperiment was performed on 20 mongrel dogs by interrupting the renal 

bloαl flow unilaterally under normothermia and hypothermia and the effect of hypothermia 

was studied. 

Result . A one hour interruption of the renal blood flow brought about hemorrhagic infarc-

tion, dilatation of the tubules and increased tubular casts in the dogs under normothermia, 

but no infarction, and far less marked morphological alterations under moderate hypothermia. 

Even a 2 hour interruipton was accompanied by less severe damage to the kidney struc-

ture than a 1-hour interruption under normothermia. 

The result of hypothermia in 8 clinical cases was that I showed satisfactory post-

opernti ve cour只tべ butthe other 4 died of postoperative acute renal failure. 

D) The effect of mannitol on postoperative acute renal failure. 

Mannitol was indicated when urinary flow dropped below 15 ml an hour for 4 hours 

or longer and when extracorporeal circulation of more than one hour was necessitated. 

Mannitol was given to 31 patients showing inpending acute renal failt』resince Aug. 1963. 

Result: ／＼日trikingeffect was observed in 13 cases after general surgery. Prompt 

diuresis was obtained after the initiation of mannitol infusion, resulting in an uneventful 

postoperative course in the group with slightly impaired renal function. Diuresis tended 

to be delayed one to two clays in the cases with more impaired renal function, and diuresis 

with electrolyte excretion was followed by a drop in NPN and plasma osmolarity one to 

two clays later. However, 2 cases showed isotonic diuresis aftゼra periαl of several days 

of anuria and died in an uremic state without the restoration of complete kidney function. 

¥1礼nnitolwas given to 18 cases of open heart surgery and maintained urinary flow 

on a 鈎tisfactorylevel. No ill effect on water and electrolyte balance was found through-

out the postoperative course. 

Conclusion 

:.¥cute circulatory disturbance, dehydration, hepatic and renal functional disturbnace 

were :ons快 reelto be the most important factors contributing to the 品velopmentof post-

operative ac.ute renal failure. Inciden of出iscomplication was higher in the patients with 

more se刊 relyimpaired preoprative renal function, namely, with higher value in nephro-

εram~ and in the patients who had received greater surgical intervention. 

rn emergency cas田 orin cases showing poor surgical risk, preoperative evaluation of 

renal function by counting nephrogram is occasionally impossible and, in such a case as 

1 hi<>, the significance of kidney biopsy is increased. The effective method of prophylaxis 
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and treatment for postoperative acute renal failure was considered to be an application of 
hypothermia and mannitol infusion. Especially, the latter seemed very effective. 
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第 1章緒 言

近年における外科手術の進歩は手術適応を著しく拡

大し， 従来手術不能と考えられた重症例まで一応安全

に手術がげなわれるに至ったが＇ !(11'1iこれにfr’なって

術後急性腎不全が重大な合併症として;J：固されるよう

になって来た．

術後急性腎不全は一旦不可逆的な器質的腎障害へと

進展すると容易に国後せず，術後に司巨大1，影切を与え

るものであり，従ってその発生を未然に防止すること

は手術成縦向上のために甚だ重要と考えられる． 著者

は術後急性腎不全の発生要因を検討し，これを未然に

防止することを計るとともに－EL発生した場合にはp

出来るだけ早い時期に適当な処置舎とることが傾めて

肝要と考え，本研究に着手しだ次第であろ．

一般に手術後には抗利尿ホルモンの作用によって尿

量が減少するが1り 二れは通常2,3日で術前の状態に

戻るものである．ところっ：外科侵襲に際し，ショ ック

や強度の脱水その他の因子が加わると，術後の乏尿期

が遷延しp これに伴なって血中残余雫素 NP:--1の僧

加をれし，急速に尿毒症の状態にまで進展することが

ある．かかる状態が一般に術彼急性腎不全ないしは外

科的無尿と呼はれる ものである．

稲生宰｝は24時間以上勝聞記が得られない状態を外

科的無尿， 24時間の尿量が 200ml以下の状態を 「臨

床的無尿」 と呼んでいるが，著者は術後尿量が 1日

200ml以下で，且つ術後2日間以上持続する場合を術

筏急性腎不全（完全型）と し， 1日400ml以下の乏

尿が 3日間以上持続する場合を術後急性腎不全 I不全

型）とみなすことにした．

著者は先ず術後急性腎不全発生例の臨床的実体を把

握するとともl：，その発生要因の検討を試みp つレで

術前の：＼ephrogram を作成し， これによって腎機能

を代表せしめp 更に腎生検を行ないp これら両者の所

見と術後急性腎不全発生との関連性を険討し，興味£

る知見をえた．

第2章 臨床例についての統計的観察

第1節術後急性腎不全発生率

IJ 検索対象

昭和31年 1月から昭和35年1:2月に至る 5年間に当教

主において手術；弘行なわれた全症例を検索の対象とし

た．

2) 手体lb＇（および術後死亡数

この期間における手術総散は ＇.＇，＇.＇56例で， 年（！）曽加

の傾向を示しp このうち手術が 4時間以上に及んだ症

例，金正)"I~酔が fi ft Aコれた症例および救急手術例l土i斬
i欠増加を示しP すなわち重症例に対する手術件数の織

力［！っ：認y，られる．術後入院中の死亡数l主84例でp 売亡
率は3.7%であった （表 l) . 
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（昭和31年～35年）表I fi・中1統計，）f;:ぴに術f吃急性腎不全発生数

年度

手 術総書受

4時間以上の手術数

全身麻酔による手術数

字t 急手 術数

1-l:i iを 死ー亡数
t死 亡率）

術後急性腎不全発生数
｛腎不全発生率）

！ 昭和昨 ！ H 昨 i 

12~ 382 

32 30 ! 

110 133 

21 26 

5 16 
<J.6°01 ＜』.2)

2 I 6 
(0.6ヲ¥G) 1 <I .6 J 

31 術後急性腎不 ；発生率

術後急性腎不全号＂c生したのは34例で， 令：手術例数
の［..）Or,にあたる（表 1I, この34例中31例 （91%)_7; 

!j＼｛；：｛手術例で，他は関頭術，心力テーテル実施中の心

停止および外傷の？i-1例であった． また34例中16例は

救急手術後に党主した急性腎不全でp これは全救急手

術例191例の 9.ーJ＇，＇，占にあたり，すなわち救急手術後に極

めて高率に急性腎不全が発生する事実が判明した．

これらの術後急性腎不全34例のうち26例が苑亡した

が， 術後20時間以内の死亡例と明瞭な他の原因による

苑亡例をのぞき，直接急性腎不全による死亡と 与えら

れf：例；ま15例であった．これは術後入院中苑亡84例の

17.2 ＂＜~ にあたり p じ不今，癌末期の悪液質についで死

因の第3位を』卜＇＞＇1＇すなわち急性腎不全は概めて重要

な術後9E因のーっといえる （表2I, 

第2節術後急性腎不全発生例の検討

U:i後急性腎不全を発生した：11例についてF 原疾患，

f '.-::rf）＇辺，腎不全発生因 子および転帰宅；について検討

を加えた．

1) 年令および性

発生頻度が最も高い年令は 50才台で 9例， 次が 40

才P 60オ台の各 7例であり＇ 70才以上は 4例， 29才以

下の若年者は3例に過ぎなかった． 性別では男子 19

例， ム・子J.'if刊で，男子，j；心、了4の約1.3傍であっア；．

2J 原疾患．

表2 術後死因 i昭和31～：r;1r.'
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辰も多いのは消化器癌の14例で，次は胆汁性腹膜炎

を含む汎発性腹膜炎の7例と イレウスの6例で，この

3者で全体の80%を占めていた．すなわち消耗性疾患

て今時前に脱水状態や血圧が不安定な状態にある症例，

とくに賀痘を伴な ろ場合等に術後急性腎不全が発生し

易いことが判明した （妄3), 

3) 手術侵重量

術後急性腎不全の発生は胃子術で9例（うち胃全刻

‘1例入肝 ・胆道系手術 10例で最も多く， 次は結腸，

直腸手術の5例であり p すなわち消化管系手術が全体

の70劣強を占めていた．とく に肝・胆道系疾患に対す

る手術百七手術侵襲が小さし、にも拘らずしばしば腎

不全が発生L，その予後は不良であった．なお，手術

侵襲が緩めて小さい虫垂炎の 1例（症例2）および試

験開腹の 2例 （症例22,321において腎不全が発生し，

表3 !.J:i後急性腎不全党’主f正午｛抗！のl!j（杉、告別分頒

原疾患 名

品化問4.,>,; 胃癒

直腸癌

胆道および乳頭部癌

その他

間・十二指腸滋湯

計

－

S
佳

一

1

3
－
 

3

4

7

’
つ
L
q
υ

つ』

ー停
ν

3! 
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b) 脱水状態：腹膜炎の 3例およびイレウスの4例

がこれに属すると考えられた（表 5) 何れも予後は

は不凡でp 7例中6例が｛川三抗日で死亡し子．

cl 術前肝機能障害 3-1例中 10例で認められ（表

6 ), とくに黄痘を伴なった例およひ胆汁性腹間交仰！

の予後は不良であった．

di 既往腎疾患ならびに術前腎機能障害・ 34.例中6

例において腎障害が認められた（表7). この群では

虫垂切除（翌日再手術）や試験開腹等p 侵製が比較的

小さい手術後においても腎イ勺サ1発生した；I人日斗占倣II’］

であった．

ヒ） その他p 術中の異型輸血による溶JiltのたY，術

後急性腎不全が発生した 1例（症例31）があった．

第3節術後急性腎不全例の剖検時における腎の病

理学的所見

術後急性腎不全に関する研究

これらのうちの2例が死亡した小，いずれも術前に存

在した腎障害が手術によってi首慈し術後急性腎不全に

陥ったと考えられる症例であった． またイレウスある

いは後出血のため再手術が施行された 6例において腎

不＇！＇.：：？；発生したが，このうち 5例が死亡し，再手術に

発生した腎不全の予後は不良であった．

ll 術後急性腎不全発生の主要因子および転帰

術後急性腎不全発生の主要因子は急l性循環障害，脱

水状態，肝機能障害，既往腎疾患等であると考えら

れ，その転帰は以下のごとくであった．

日） 急性循環障害：出血ンヨ‘ソクならびに一次性校

梢性シ可ツグによるものでy 34.例中 IO例に認められ

（点4J，腎不全発生因子として設も重要なものと行え

られた．何れも 2～3日間の無尿ないし乏！ポに1;1，－，り 8

例が死亡した．

症例番号［氏名目・性｜病 ι 了手 術｜経 過！乏常黒閣

6 j E. w. j 61 o 回盲部腫溜 ｜ 結腸切除 ｜手術時間5時間 ！ 4日！ （軽快）

7 IT.T.,64 合｜直 腸 癌 ｜直腸切断｜術後ショック ｜品~）
r1 M_ K, j ss ♀！胃 癌｜胃 全刻！術中ショック ！五~）
14 M, Y I 37 ♀胃 癌｜胃全射 Iili~~；甘す ｜（註j

15 i M メ jss o 出血性十二指腸糊：~切除p 十子措叡｜撞ι~L九血 （註）

｜ ショーグ 5日
25 1 K. U. 1 54 合i硬膜下血腫 l 関頭（血腫除去） ！意識岩濁 （死亡）

zs I N. IJ~；－c;r 日結 核 V テ－ 7~ 2君臨長停止 1時U
術中ショック i 9 8 

29 S. M. [ 47 十胃 癌 胃全刻 f也監由。L i」互亡）
「一一「←ー－ ftrtlri:L官’向山再開 子術7時間 3日

33 i H. T. I 75 合 腹部大動脈療 問 （刊日） 出血ショック （死亡）

7「…示合~腰古叫 計膜剥離 ！君臨行 人目）

急性循環障害による急性腎不全発生例表4

脱水状態による急性腎不全発生例

経
乏尿期間
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1t世11(~日
（コじに I 

7日
（死亡）
!W:I長2日
i、死亡）
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:l H 
I 7じL'_I 

31ヨ
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表5

症例番号｜氏名｜年令・性｝ 病 名

I i A. T. I 62合胃 癌

－~ 'H, A. i竺千里平1九時民主 l
13 I o. v I 36 合汎腹興炎

16 I T. T.143 ♀｜際臓壊死

腹

！徐

腹ス、包7[.. 

胃

イ

0 

色

0 -18 

r-:. 

i、I53 
N 

I y 

（） 

20 

21 

24 
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表6 肝機能障害による急性腎不全発生例

症例番号 I瓦名｜年令・性l 病 名 手 術｜経 過
き京扇闇
（転帰）
4日K. Y. I 60 合 7）＂ータ一氏乳

｜ロ頭；＇， 13相 胆・胃吻合 肝機能障害
（軽快）

8 H. K.: 74 ♀｜ 胆汁性腹膜炎 組・腸吻合 ｜ グ i 無尿2日
術前ショック状態 I （苑亡）

12 Y K.182 6 胆石症｜ 胆別｜吉 店！ 3日

産主胆管切＠ ! －ー 竺 （軽怯）
胆 別 ！ 腹膜炎ショック I 無尿
ドレナーヂ I （翌日死亡）

｜肝門部損傷による胆汁｜

17 I K. K.1臼♀i胆汁性腹膜炎 ［ 

18 -I s. M.136 合 i胃潰場

19 

23 

26 

27 

30 

0. T 43 ♀ 

吋 G 49 合

-7 ,・-9-1ミ割L
if(i ，~； J,i日

胆 道 癌

胃切除 i凄p 交換輪島 20日後｜ 無尿4日
！胆・腸吻合 ｜ （死亡）

i 6－－－，，月前より責症 : 3日
肝・腸吻合 ｜肝機能障害，強弘 i （死亡）

結腸切除 ｜需昏睡 ｜ （足）－

0. H.: 53 ♀ 胆汁性腹膜炎 I 胆・胃吻合 12ヵ月前より寅症 ｜ 無尿2日
i ドレナーヂ ！腹膜炎ショック I （苑亡）

K. T. I 67 ♀ グ I 胆 一刻 γ履鞍炎シヨ示ーグ I 3一白
I ..,.... i ドレナーヂ ｜心 不 全 I (1 1日目死亡）

Y. M .• 55 6 腸間膜腫蕩 I 胃・腸吻A ｜肝機能障害 I 10日
｜ 口 ｜心 不 全 I (25日目苑亡）

表7 既往腎疾患による急性腎不全発生例

症例番号（氏名｜年令・性病 名｜手 術（経 過；官官
2 S. T. ・ 24 早急性虫垂炎｜虫垂切除 i 2年前p 慢性腎炎 〆5日

！再開腹（翌日） 1Llrn1傾向，蛋白尿 手E亡）

5 ! B. 討 i 59 合 出血性胃腸！胃 全 刻 慢性腎炎p 高血圧 I r~~I 
9 : M. ;¥. I 54 合！胃癌再発｜胃・腸吻合 引：rr]fJより三！ポ コ日

腎機能｜垢 1よ 軽快

22 日 T 163 ♀ l 胃 癌（試験開腹 ググ 3日
（手E亡｝

32 1 F I l日♀胃 癌 l グ 州問能川 7日
i萱li!Itl：無呼吸16時間 〔4附時）

3 i K 日； 46 0 直 腸 癌｜直腸切断｜蛋白尿，全身衰弱 14日
｜ （死亡）

異型輸血による急性腎不全発生例

31 ( J. s ・ I 2s ♀ 校児性イレウス ！ 腸管癒着剥離 ｜異型輸血 7日
（料快）

術後急性腎不全により比較的早期に死亡した26例の 糸球体では一部硝子化が認められ（症例15,33），糸

うち，剖検が行なわれた10例について腎の病原．学的所 球体の腫大， me臼ngium の増生（図 1) ' E細管係蹄

見を検索した（表8). 相互またはボーマン氏褒（以下ボ糞と略す）との癒

1）腎重量 着p ボ褒内蛋「li¥'J:因物等が認められた．症例21では半

イレウスおよび腹膜炎のみ l例（症例 13,21)を除 月体が認められ，明らかに頓急性腎炎の像と考えられ

きy 腎重量はいずれも 150g以上を示し，腎重量の増 た：＇！~， この例を除いては糸球体の変化は一般に軽く，

加が認められた． とくに腎不全の原因とみなされる程の病変は認められ

2）肉眼的所見 なかった．

硬度は一般にやや1fj：で，割面は膨iをしp 皮髄の境界 尿細管ではと皮細胞の腫大および~泡変性等の繍慢
は不分明であった．著明な溺濁腫張を示したものが l 性病変が認めらた，とくにシ可ツクの2例（症例15,

例（症例15）あり p 腎重量が小であった前述の 2例で 28 I Iこおいては主部尿細管上皮のj閤濁重張および壊死

は貧1n1性であ＂） ん 像 ＜t当2ι＇・コbI ：.≫認められp i塞位尿細管には多数の硝
31 組J織学的所見 子後円位（図3）札認められた26157）佃）．その他的ど全
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表 8 H~i後急性腎不全例の：：；~険IJ,)oーにおける腎の病理学的所見

i腎重量
I I! 1肉眼的所見！ 組織学的所見
右｜左症ーミ名I: If~＊，£ ii 

トJ行腸i古川 i 

M メ． /[',:11 J ヨッゾ 160! 160 硬度や〉軟 (; l田川i川仁志実1；巴！μ
こ1,1'lO日 ｜ ｜ 凋濁腫張 Tu. 1 I＇ぐI'）佑し1、rn1i't，軽度動脈硬化15 

~di t,'; 1安 I : I Tu.' Pl、T1 I凶泌1宣伝とぶしい長亮
28 ト4 心力テlド，じf・・i+ I 1901 2001 著交なし I ヘモゲロピン円怪多数

.l!!f: 1,fo' :; fl I I I ' （肝・面j腎にもショック刊：110.!t)
11,.t ＇？，；大動脈寸，・： 1 ! ,Gt.うつ血， 一部硝子イヒ

33 H. T. li'i1r''Lンヨ 7 190! 1401 皮髄の境界 Tu.上皮変性，隆の鉱六
1IJ.問問 ··~IJI 3日 I ! や 4 分明 ｜間賞のうつ血，出血強度，都側［乙

・1＇「・砂川内傷 ' ｜軟 ： 
0. I-1. liJ.,/ 管 ,ii: 流 2201 3201 皮髄の界不分明 iTu.上皮属平化P @i包変性＇ [lj円多め

ご l反 7 日 ｜点状出血｜
1 I !GI.内被細胞核濃縮

汎腹膜炎 ｜ l貧理性 ｜ ボ婆肥厚
(), y イレウスで再開腹 1401 JOO皮警の界や h不分明ITu.上皮変性p 剥離，一部壊死性
乏尿 7 日 ！ ｜被膜剣離難 ｜ 円佐多数
席画瓦1要一克 ' 一一一一一一ー一可「百到百享一一一一一一 一一

T. T. I 蛋 白 尿 150 160 Tu.上皮変性，剥離
無尿 1 日 ι 喧J':円佳多数 一一十一

I 1g1.萎偽貧血性．半月体形成
J交把性イレウス ！ 一 皮質貧血性 I1 u.上皮ピマン性変性p 腔拡大

y K. l 脱水強度 110; lb 皮髄の界不分明｜ 砧平同什多数

乏～無尿3日 I I L塑壁盤：口、F川！’乙恒1空を里P童：F~l_ 

34 

l3 

16 

21 

胃 il't 語 l膨隆 IGI.軽度固lj、’←J央1:
I「門 f日； J賞防 ｜ 皮髄の界不分明 !Tu.濁渇原11]).,, 1・ 1・,1 変性
J喚村血 ' 胆色若；［ljιi
こ～無！ポ4日 l 詑己－－ ~ _J~＇ i川い ll_' ］＇：・
フ f ータι1'C1UiJ1i.:.:, 右腎ゃ、軟 !Gt. ポ褒内蛋白凝固物

<> T. 釦江 170' 150 潜溜褒種 ,Tu.胆色素円在
三1,1£:1日 ' ！薫痘色 一一一 一
IIB-逼~ー ｜ 洛溜褒瞳 c:1. ボ褒内蛋白凝間物
G. I肝性昏睡 川 2501 皮髄の界不分明 I u. (PCTJ上皮変性p 内陸拡張

I ｜乏尿 2 日 ｜黄痘色 動脈硬化軽度

18 

19 

23 

GI. ：糸球体 Tu.・尿細管 PCT：近位尿細管

例に共通してg;:の鉱張および頼粒状腔内本物の増加が

認められ，黄f置を伴なっていた2例では胆汁色素で形

成された円柱が認められた．

I) 研究方法

著者は術後急門’腎不全の発生を，術前に予知できな

いであろうかととえ，阿部3)4）等の提唱する丸山！？？

日rarn をとりあげp これと術後急性腎不全の発生との

関連性に／入、て検討を加えた．

間質では動脈硬化が3例に，間質結合織増生p 小円

形細胞浸i閏が2例に認められたが，糸球体と同様， 告

明な病変は認められなかった．

.j）小括

剖検例における腎の支配的所見58)59）として，腎重量

の軽度i首加，割面のj闘濁腫張，ボ重量内蛋白様物質のf曽

出l，近1立尿細管の高度変性および円佐形成等が認めら

れた．これらの所見と手術侵襲および術後経過との関

連性については一定の傾向It認められなかったがp 少

なくともンョック例および肝障害例ではこれらの安化

が高度であった．

第3章 Nephrogramと腎生検について

第1節 Nephrogramと術後急性腎不全の発生との

関連性について

研究対象として昭和34年 8月から昭和38年末までの

l年 5ヵ月間に当教室で手術が行なわれた・1,・1：向山1」か

ら術後急性腎不全の発生が予想されるような症例

115例を選ぴp 後述の 5つの検査項目からなみ screen-

ing te'tを実施してP 表9のごとき >Jephr,,gram ・，以

下＼にと略す）を作成した．

；キ険在l土いずれも短時間i人JIこfH砲できるものでF 体f

前に精密な機能検査を行なう会俗がない111:,Ji:'f判やおιこl
手術伊Jにも応用；）；可能でありp また被倹任、のf'Jilljゐ

少ないため高令者や poorI凶えの症例にも悩ifしうる

ので有利であり， しかもえられた＼ピからは腎機能

川怠仰いJI 二子山ばされるという点で，臨床日間f直：戸，：~い

と .ti!、~）れる．
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〔Nephrogramの作成法） 10の間隔の指標上に plotして Ngを作成した．

検査項目として濃縮試験p PSP試験p 尿蛋白，段 腎機能障害の程度が高度となるにつれて，各試験の

高血圧p 尿中赤血涼数の 5つを選んだ． 指数が次第に右方に偏位しp 各指数の合計すなわち

i) 濃縮試験（Fishberg) Ng値が高値を示しp Eつ各疾患により特有の折線像

遠位尿細管機能検査として実胞の簡易な濃縮試験を を表わすものであるおー

選ぴp 早朝空腹時の最高比重をもって表わした．救急 2) 研究成績

手術例および乏尿例では微量測定用尿比重計を用いて 術前の Ng値と術後急性腎不全発生との関連性に

ついて検索し，以下のごとき成績を得た．
測定した．

iil PSP試験 a) Ng値 5以下の正常群

Chapmannの原法に従い， 15分法を採用した．この この群に属したのは24例であるがp PSP，尿中赤血

値と cl白 ranee法による腎血祭流量 RPFとの相関度 球数等は全例において正常値を示しp 濃縮力低下が2

l士＋0.9と極めて高く，臨床上では特殊の場合を除き 例F 尿蛋白陽性が2例で認められた（図 4a）.しかし

RPFの動向を推定しうる検査として意義をもつほかp どの症例も一項目についてのみ陽性を示したものであ

近位尿細管機能を表わすとされている5)6）＇脱水およ ってF 且つその障害度も軽度であった．

ぴ乏尿の強い症例では 5%プドー糖点滴静注ののちに この群では全例が術後順調な経過をとりp 次の I伊j

本法を実施し，尿量の少ない症例では30分あるいは60 を除き 2日以内に正常な利尿がみられた．胃亜全刻が

分値より換算して15分値を求めた3)4). 行なわれた65才女子の胃潰蕩の l例では300～400mlの

iii）尿蛋白 乏尿が術後6日間持続した．

尿中蛋白は糸球体鴻過膜の変化と一部尿細管機能を b) Ng値6～IOの軽度障害群

示すものと考えられるのでp スルホサリチル酸法によ この群に属したのは 42例であるがp 濃縮カ， PSP,

る尿蛋白濃度を（ー）～｛制）の5段階に分けて表示し 尿蛋白P 最高血圧等のいずれか 1項目が異常値である

た． ため Ng値が高くなった例が多く（図 4b），例えば

iv I 最高血圧 PSP と濃縮力等の2項目以上が同時に異常値を示し

循環系変化の指標として，安静臥床時の収縮期血圧 た例は3例に過ぎなかった．

（左有平均値jを用いた． 但し出血やンヨツク等によ 42例のうち40例では術後の利尿は良好であったが，

って循環系が不安定な状態にある患者でLし可及的回 残りの2例において無尿ないし乏尿がみられた．すな

向した場合における値を用いた．このような症例では わち食道癌の l例は術後無尿のまま 3日目に死亡しp

拡5長期圧，限底所見等を参考に記載するようにした． 門脈圧冗進症の他の I例は3日間乏尿が続いた．

vJ 尿中赤血球数 この2例の術前の Ngをみると， 2例とも PSPは

糸E主体の破綻と炎症機転を示すものとして尿中赤血 25%に降客されP 濃縮力も1022, 1020と降客されてい

球数をとりあげ，強拡大（200倍j l視野中の平均数 たがp その他の検査値は正常であった．一方これら 2

を算定した． 例の手術は 1例は中部食道切除手r-r, 1例は牌刻と牌・
以上5項目の検査の測定値を，表9に示す0ないし 下大静脈吻合術でともに侵襲が大であり，後者では低

腎砥M E綜合崩壊 Nephrogra m ( Ng.l ；：軍 司 自 （奮闘）
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図4a,4b, 4c ；会I:干における＼μの成績

体温麻酔下に・f/,1:rが行なわれたにも拘らずp 術後腎不

全の発生を防止できなかった．

c) Ng値11-15の中等度障害群

この群に属したものはお例であるがp PSP, I＋！.：！＿長！.＇！， 
血圧害事治：し、ずれもl王ぽ同じ程度にISi’（＇；＿

し（図 』l仁J，そのうち 3J頁目以上1司l侍に陽性のもの6

例＇ 2項目同時陽性が12例であった．すなわちこの群

では総合的に腎機能低下が認められたといえペヘ

26例のうち17例では術後の経過は順調であったが，

残りの9例が術後急性腎不全に，，ふった（表！OJ, その

うち l例は腹部大動脈癌で術中出1111.：.－ ヨツグに陥った

もので，術後3日目無尿（完全型）となり死亡，伐り

の8f~Ui : L、れゆる不全型で，術後3～IO日聞こ！ポが絞

いた．

』れι》9例の Ngは表10に示すごとく p 高山l王（収

縮期庄 150mml-lg以上）を示した［刊が6例あり，よれ

ら6例のうち 4例では PSPが25"ol/、下の｜埠筈値を示

した. Jill圧が正常て’:Y，った他の 3例では濃縮力低下が
認められたが， PSP は.rl一常であった．

一方これら 9例の手術は腹；＜);rftl;rjl（れhr'r＿，出版切

断p 胃全制労似UM!小大きいものが多かった．

c!J ＼民（直16以上の高度障害群

この苦手に属したのは 5例であるつり全例が3項目以

上にわたって防n.であり，しかも色Jt'iド｜毎に著しい僻
害値を示した（表 ll人 就中 PSPl土全例で IU～：：：：：： %

に蹄害され，濃縮力低下が4例に，高血圧が31711にみ
られた．

これらの 5例のうち 2例が術後急性腎不全を発生

しy うち 1例は無尿で死亡した．腎不全発生例2例の

うち l向U1；胃癌再発に対する結腸切除例でp 術前 Ng

値は16,PSP It IU%を示し3 他の l例は胆汁性腹膜炎

で術前 Ngf直は17, 1-'Sl' lよ20%であったが2日目に

死亡した．腎不全の発生をみなかった 3例中 1例は尿

管結石で血尿があったため， :"1日値が高く現われたも

ので腎機能1・111,1tそれ；王ど強く障害されていなかった

例であり p 副腎皮質箔の 1伊jは術前の＼日値.1;16であ

ったことからfJ;;f本1昼下lごら1草的手術が行なわれた例で

あり，他の胃癌の 1例は ff.l:rボ試験開腹に終った例て’

あった．

ど） Ng値不明の重症群

このm：こId,したのは17例であるが，いずれも急性腹
部症 ιacute'urgrrnl abdomenに対する救急T仇例でp
術前にすべての検査が完了できず， ：吋日値ぷ不明とさ

れた ものである．

濃縮試験は全例において実路不能であった.I’Si' I二

5 9五プドー糖輸液下に辛じて 4 例って＇ J~I庖てずきたがp 何

れも20°0以下のfJ;;値を示した．尿蛋白P ."f.11.，尿中赤

血球検査は殆ど全仰！で実施できたが，尿蛋白陽性が8

例，高血圧が3問，尿中赤血球異常が2例において認

められた．なお術前シヲツク状態のため血圧の異常’低

下i"J、した3例があった．

これら 17例のうち， 体I伐の紙過が問rj,;i.',Jであったのは

8例で，毛主りの9例に術後j急性腎ィ、主が発生し，その

うち 6（叫が乏尿あるいは無尿のま ま死亡した ｛よ 1 ·~ '・ 

腎不全発生例9例の内訳は胆重要ないし担管炎および胆

汁性腹膜炎のーl例， イレウスの2例p 肝外閉塞性質

痘，大動脈袴状血栓p 背・If史，＂.U'l'fhのみ1例でありp

いず~l t, rffiしく I'"''riskの・1,・1・例で， これらに対し比
較的大きい手術μ犯が加えられたものであった．

3）小括（表13)
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13 ♀ l 乳癌｜
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68 

Ng値16以上の高度障害群

i Neplir<>gr:im 

｜手 術｜濃川 lポ
I II刊 J 長

I I l試験｜ ｜白

色 尿管紡石 1尿管切 fi I 025 I 0 柵

胃 癌｜試験開腹 111119 22 

副腎皮質癌 左腎刻
！ （低体温j

胃癌再発 結腸切除

乏尿期間
（転帰）

11 

If赤 Ngfi直
ll 中川 。
H 

104/60 :20～ 

血

表11

名病

？ち

名年－＇［；－.tt二

l 

氏
症例
d子号

0 （軽快）

0 （軽快）

0 （軽快）

3日 （軽快）

乏～無尿2日
(2日目死亡）

コ3

16 

16 

16 

190/l IL 

- 1 isono I 2 

1020 10 件 i150/90 I o I 

l叫 20. * . 130/95 I 

'i》
』

1020 15 

担別
ドレナーヂ

H. K. I 38 

T. l' ' 56 i!i 

60 j F T. , 68δ 

71 1 I . K. i 56 ♀ 

z. ! 57 ;; I胆汁性腹膜炎｜

n白
弓

j
一
5

17 

rv) 救急手術例 li¥g値不明群）では正雄な Ng値

の算定が不i百能な重症例7,)t多く p 術後急uこ腎不全の発
生が高率（53%）であった．かかみ1，·，·二： r~Jで l:J：，術前す

でに＇o'.l'i'i:'iザド？とのい＇~I/主に陥っていた例が多いとぢえる
べきであろう．

vi 重篤Zな感、染およぴシ可、ソ 7を伴なう胆道系捗｛，店

でlt，子体「f受襲が比較的ノJ、さし、にも拘らず術後急性腎

イ~ ］~J）千t'I一7晶，・，φbヰ〈：，その予後H干ミHであつた．

第 2節 腎生検像と Nephrograrn並びに術後急性

腎不全の発生との関連性について

i¥g if' 作成したtr~例に対して＇ i守＇ I N~ を実施しp

急性腎不全発＇I~ との関連性を検討した．
1) fr)f'1t方法

術後

N 

以上の成長i'iを要約すると｛欠のごとくである．

iJ 副首前の Nglu立が刈L、起p 付：nを急性肖不全の発生
率が高く p N日値0～5でiH.2°o. Ng値6～10では

l.8°o・Ng値 11～ Liでは3!.6°o.Ng値16以上－：I士40

%. Ng {i直不明の重症群でl主53°0であった．

ii) 険作11・111の中では｛良和i}J, I'S！＇および 11~1·.·:i1(1L山

小午、いこ i日決と；d},,j ）~ l，これら 3行の1;;,c,1;：が主体となっ

て入H値が ll以上をぶした症例では術後急性腎不全

，仏；’bヰ勺ご発＇I二した．

iii) 術的ンヨツ 7状態にある症例は， Ng値は左程

，~：j くなし、が，付：riぇ:i£l'lt.\1 ：干、 1てを発生する傾向が大であ

った. PSPそのfllliこ， UJしP 慎重に管理することが

必！よじである．

95 
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表13 Ng異常値と術後急性t；琴不全発生率

h値 作…｜（需？鍛号）_I (2‘1~古下） ｜ 尿（晶）白 ｜
0～ 5 勺－l 2 i 0 2 0 

I (8.4%) I 18」0oI 
7 I ・5 8 

6～JO 
( 16.6%〕 I11.3°0 I I 19.0°0! 

8 I 13 l'.2 
r30.7%' r50%) I Cι16.:2%) 

1 5 I 3 

11り＂01 (!00%J I 160°01 
.. * 8 

｜ （』7°0I 

＊検索できた l例全例が異常値判 ンヨック例31例を除く

85 M. Y 

I 1～15 26 

16～ 5 

不明 17 

表14 腎生検所見

Ngf1直 I（）～5 6～ 10 I 1～ 15, 16～ l；不明 計
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l,J：斗lh、.'.i ~ 腎不全発生例
15/](;Fl）、l-.1 （発生率）
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I! l.3 ？~J 
Ji 
1-1:2.3°0 I 
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I o0°o I 

(2.<i OO I 
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I Jll.~ ＂＂） 
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I z 3材
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I J.8°o) 
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2 

( 10.0°0) 
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中， 卜／：ii圭l二105回の腎生検をfrなった．

術前に Ng を実施した症例のうち， 98例に対し術

腎生検の実施方法7181li ~ii、げllli lllll 針を用い， 原則j

として開腹中に左腎の下極をすそ刺して腎組織片をとり

出し抜針後直視下にII・迫止血を行なった．少数例で

i tiイ：r r＇~にも腎生検を実施した ，〉り K.irk 等~1101の方法に

従ぃ， proneP• 川 1 1••11 で~， f史的；二七腎を穿刺した．

生倹材料は鋲JJjiえi直ちに厚紙上に伸展し， 10°，；ホル

マリ ン液で固定p H.emut.,nli1ト忌JSin ·~~色 を行なし、，

必要に応じて P主メ染色をiJなって見険した．

2) 研究成績

a I 腎生検所見

腎生検が行なドJLた98例のう ちP 満足な標本がえら

れたりコ例について， 腎組織の病理ザf的所見を糸球体病

変1G1，尿車m管病変 lTI，および間質病変 (I)：こJ.)

けp 更に各；：；1；のl1'J'lどを促宜上次の三段階に分l:i!した．
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（凶！OJ，中等度の場合を 12（凶lIJとし， 2度より高

度で線維素係im苑または萎縮替の像を示す場合をh
｛｜当12Iに ）i'fiiし11)51）～56り み，·；1；に 11iY~どがな く rf jj；；像

を示す場合をそれぞれ Go.Tu. lo と記載することじ

した．

この分、l'.'i！に従ってり'.2f刊を検察しP ぷ14のごとき結果

をえた．

b) 腎生倹所見と Nephrogram 並びに術後念性腎

不全発生との関連性 11当13I. 

i I J~ J.Rf本11iHt (G）と N日の各検査との関連は凶

13の上段に示すごとく PSI'z試験および！反中赤血球数

図13

すなれち， 米上州事以j変1Gjでlt i'v1t'-,.111giu1n細胞の

j竹＇L 1,1;11(1f'i＇.の IJ巴）＇／， E細管係蹄相互またはボ褒との
総着等が軽度のJJ,)jL'.Iを G1！［刻 51，ボ婆内蛋白凝固物

の尼OJU，癒着等方：中等度の場合を G"11対6J, ；治球｛本

のGJ¥j子化あるいは机織融解，，，；尚l立の場合を G3＜！酒 7)

としP 尿細管病変IT）では尿細管上皮の笈：'f'I：， 萎縮，

1•J: i~llJ符院のjJ), 1｝長，車店胞剥離お よ び尿円住j例以j；純度の

場合を T11 ！~8 J, 11変より高度の場合を Ti・2皮

より高度で尿細管llえに境死様変化のある場合を’r3
｛｜吋9）とし，間質病変（I ）では，l血管控のIJ巴J＞；：，間質

結合織の）＼刊J 細胞浸1悶， i}.li•f!. 1；. とが軽度の場合を 11



149 

国軍 4ザ4草作
者寄生伸

年続1辛
fi,宅E

』d
T弓 昆澗t
鬼I JI: 

GJ G, 

門
川
一
園
ち

01 G。

中：jfを急性腎不全に閲する研究

1,l•l 4口、
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1 ~／唱

腎生検所見と術後急性腎不全'is’十本

c) 腎生検の合併症

l内＇Lト!i＇.による合併症 として；し 12伊jに肉眼的血尿

をy 3例に軽度の血圧下降を， l例で許可｛そ腎泊先有様淳

!iiiを経験したがp いずれも一過性で治療を必要としな

かった．

従来の報告別引に比し著者の場合に合併；，＇1＇：ド＇1，＇戸よか

ったのは，下！？中庶視ド：ご＇I一向を行なったことによる t,

のでJあろう．

3）小括

付午険により得られた組織学的所見と Xぞph r< •g r;irn

によって表わされた術前腎機能との関連性を検討した

ところ，間質病変 （I lと Ng値との聞には相関が

認められた，7：，糸球体および尿細管の病変（Gおよび

T）とN日値との聞には殆ど相関が認められなか’川．

術後急性腎不全の発J.i~ ，腎生検像のj1 ＜］ ~ ：）＞強いも

のおよび :--ig値が高い値を示すものに ！JifjJ立が高いこ

とが判明した． また N日値不明の救急手術例や重症

例においては，腎生検の11f-i1tが山rf.I:なもの才、多く，術

後急性腎不全の子8'UJ;J i 1定~＇ ，：’M通った． ＼ピ f直不明の症

例において腎生倹をi'Jなうことは術前の腎機能隊Z堅守
'i'f 'I・ H!fq,~小らある程度 ま で推測し「 る点で意義が大雪

図15

との聞に備かの本lj関が認められた．

ii〕 lぷ和｜｜不i'1内定 （T）と＼！日の（午（火作との問には相

関l上殆ど認められなかった．

iii) 間質病変 CI）と Ng の九1唱（1ttとの関連は関
13 の下段に示すごとく， i~rn;; IJ, PSP試験および最

高血圧との間に「J.Ci Jヲkl関が認められた．

日） 腎宅検~における る l正Ji1,,J定と Ng憶との問
にもある程度の関連が認められFが， とくに Iにおけ

る病変度と Ng値とはよく相関を示したIGIWI すな

わち，一般に Iの利変がひどいほど，＼：日値は高い｛直

を示し， I".b今示した21f列では，その80%が "ig値
JO以上あるいに "ig値不明の，Ri,'J'/ff：：比していt:（関
1-11. 

腎生検所見と やI~後急性腎不全の党斗 との問に

It，ある程度の相関が認められt：.すなわちF 腎生検
像が正常の群では術後腎不全の発生例は極く僅少でp

逆に腎生検~の病変が高度であるほど 卜J:ir.f;:腎不 I：： の発

生頻度が高〈， とくに！3を示した 2例はともに術従

急性腎不全を発生した（図15l. 

vi I 腎生検所見と N戸とが反対の成紅iを心した症

例は92例のうち僅かに数例であった．すなわち，腎生

険像がii：，；；；；て N日値IO以上を示したのは7例でありp

一方腎生検像が3度以上を示しP 入？日f直が正常であっ
た例は僅かに l 例であった ｛ ｜羽 I~ I. 

vii) 入＇g 値不明書平におけ る 腎 ＇H~！ 11 ；、j変： ：一般に，：＂： j

度であって，そのがi笈が高度な例に体rf；~ :C:rl＇！何千 ~＇の

発生が高率に認められた（図J-11,

13 I 2 I 1 工。
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いものとUわれた． I~ モンの影響も考えに入れなければならないと述べ，

また Mallory15l もほぼ同意見で，］）腎貧：（：［， 2）尿細

第 4章総括並びに考按 管の閉塞＇ 31腎外因子， 4）アレルギー性因子を，

1 > Nm；：急・rt腎千三色とfJ:，正常な機能を行んでいる
腎が手術を契機として急.Zkに機能不全に1:1,1り，乏尿な

いし無尿を豆ーする一群の症候群を総称するものであ

る1)21. 1917年 Bけ円t等が本症により尿毒症々状を呈

して死亡した戦傷者を報告して以来，第 I，欠および第

2次大戦を通じて多くの症例が報告され，特に沼2；欠

大戦後日山口kr>rnI 19-11)等がい』）ゆる crush日ndrom

についてP また Luchew(1946 1が lo¥¥'ernephron ne-

phrosi，なる名称を用いて報告し，更に Mallory15l

( 1947），。liver16l(l949), Smith16l(l955), i!'<;'f.'.lcl，平

島，尼崎四）等によって本痕の病！Lt生珂学的研究がなさ

れp 爾来外科医の関心を惹く問題となった．しかしな

がらp 本症の発生要因は極めて複雑でy 今日なお不明

の点が多く， ニjLに対する確実な予防jムーまたは治療法
が確立されていないことがp 今日なお本症が外科手術

後の重篤な合併症として取り扱われる所以であろう．

著者は教室の手術例について本症の発生要因を検討

L 更に術前腎機能との関連性を吟味した結果p 本的て

の千｛；＇Li主術前にある程度まで予知し得てP _1 Lに対し

予防的対策を隙概的に講じること点可能であることを

知ったのである．

2) 術後急性腎不全の発生率lt，渋沢等によれ；ゎ

昭和22年以降の 3年間に外科的乏尿でたおれた例lt全

入院患者の 0.6%，全手術例の 0.7＂，，，手術後全死亡例

の 15°~ とされ＂， これは；害者の統計とかなりよく似た

欽寸’であってP すなわち麻酔，手術手技，術後管理等；

ぶ著しく進歩しf：今日においてもなお本症の発生頻度

比必ずしも低率とはなっておら r，注目すべき点と恩
われろ．

3; 子術侵襲に「！なう腎機能障害発生の原因IJ:, till 

圧の下降，循環血液量の減少によって腎川出iaが招

来され，これが尿細管，糸球f本1:1,(',l;を惹起し，糸球体

鴻液の併iりえ」I~が Wii同jJ；に行なわれ， こ1LlこJわ111，出血

等による休内水分の不JιがIJ日わ：；，尿昂：の減少を；l什
i, 0)とし、A,1 してし、る19120).

［）川＂＇））は乏尿発生の機 Ff；として， IJ腎li'll流量の

低 1I 2）尿納｜管の閉寝（ミオグロピ／ I ヘモグロピン

等による j，われikf J.:il~I伐の 1!\li選択的吸収I 4）腎外

性の｜利子（局所で nephrotoxicな物質がつくられp こ

れが11'-f.援尿細管や間質における腎l血管収縮を起こすら

5）水分う：乏等をあげ，も！！：にこのほかに＇ 6J抗利尿ホ

M問日raith22＞もIJ腎nltifrtの減少F 2）腎内における血

液の再分配の異常， 3）腎 anox聞を腎不全発生因子と

してあげている．

一般に腎循環Lt体の他の；＇；］；分の循環とは独立して変

化しうるものであるとされ，循環l血液：μ：の 1/2の減少

によって腎血液量は1/10またはそれ以下に減少し231'

これによって余剰となった血液は更に重要な臓器にお

くられるといわJL,Bounouぷii 等は血圧が60ないし50

mm Hgに下降すれば腎n'rl流および尿量の急激な減少を

来たすと述べている．また Trueta等25）は腎門部神経

刺激の動物実験においてp 腎皮質には髄質に比して血

液が少ないことを証明し， ¥(IL液は種々の shunt によ

って皮質を素通りすることを認めており26），かくして

腎l血流量の減少は比較的容易に腎 a即日iaを招き，糸

球休鴻過値を減少させる結果となると考えられてい

る．またそのl王志為t三：J}!ff附Lによつても尿量が減少し27） ， 
更に Mo,・er2”）は手術野の刺j放によつても尿琵：;j>i』貴＇t＇ノ

すると述べている．

上述のごとし文献上P 急性腎不全乏尿の原因と

して報告されたものは甚だ多く 1)30)52)' 誠に複錐多様

であり p 著者の｜臨床材料における急性腎不全の発生要

因についての検討でも，上記の原因の殆どすべてがあ

てはまり，とくに経過の重篤な症例では種守の原因が

複維に関与して，単一視して考えることは閑難であっ

た．しかし術後志l’陀粁~~＇の発生要因を窮概の形でと

らえれば，結局，腎rm.1自lと腎主号 nephr《》

しLf::Sことができるようである29)31｝ 

4) 術後急性腎不全の予後は一般に不良とされてい

るが，就中，胆道系手術あるいl土高度の肝障害を伴な

う手術例に発生した急性腎不全32ト引は特記する必要

があると思われる．すなわち著者の検索症例の14例中

11例が死亡しており，その他教室の多数の症例中，予

後がHftf-であった症例は傾めて •J；、なかった．

慢性の肝機能障害に伴なう腎｜埠切については，従来

よりその本態が充分明らかでないにも拘らずいわゆる

肝腎痕侠群として取り拘われて来た．しかしながら，

設近 Martini321 は重篤な感染およびショックを伴アょ

う）］§＿道系疾患、のf.l:i伐にみられる急性腎不全でlt, <'Q余

窒素上YIφと肝機能検査成総iが平衡しないこと等から，

二tしを従来の肝・腎1定候群として一括することは不適

、＇iであると述べている．この場合，急性シヲツク症状
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が腎機能に密接に関係しており，組織’学的にも急性シ

ヨヴクによる ann山が広範1111にわたる尿細管障害

tuhulorhexis を起し， 高度の腎障害へと発展する像を

示す点か九，急性ンョックにみられる尿細管障害と殆

ど区別できないと述べていろ．またRalsl• t, ,.35）等は4£9

例の急性腎不全例の統計の中でもショックを重要な因

子として取り あげ，その53 ~五の症例が外科的腎不令で

あることp そして31%が胆道系手術に関連しているこ

とから胆道系の感染症は肺：た，敗血症司？に劣らず本症

の重要な発生肉子であるとしている．したがって，肝

・胆道系手術では急性ショックに加えてP bilirubin色

素が nephrnto,in として腎組織に作用することが多

く34），この二大要因が加わる二 とによって高本：こEつ

重篤な急性腎不全を発生するものであλう．

また術前に潜在する慢性骨障害が術後急性腎不全の

発生要因となるl削 lHであろうことは当然考えられる点

も これに麻酔50）＇手術侵襲 51）あるいは出血等の影初

ぷ加って顕性となり l重篤な間1§をとるこ とが本症の特

徴と行えられる．既述のごとく急性虫垂炎の手術後に

本痕が発生し死亡した阿ぶあり，術前の腎障害が手術

によって顕性化したものと考えられる．

5) 腎機能検査法は近年， 腎 clearance；＇去の導へlこ

より飛際的発展をとげp 種々の検査の組み合せによっ

て，腎の病態およびその障害度をかなりの程度まで詳

細に把握することができるようになったが， 一方日常

臨床においては更に簡単な検査法について種々の工夫

がなされている36)37）.われわれ外科l＂＇は重症な手術患

者について術前の短時間内にその surgical ri'k 壱推

定しP 手術方針を決定する必要に追られる理由からp

術前の腎機能検査はできるTニけ患者の負担となら－.f,

簡単Eつ有用な検査であることが望まれるのである．

かかる意味から著者は Nephrngram と腎定険法が日

常臨床上意誌が大きいと考えた次第である．

次に Nephrogramに採用された九検査JfiI iの；意義を

述べると，濃縮試験は腎が行なっている体液のi冬jJ!)I「

波度および体液量の調節能力を知る上で重要なもので

あり p 従来より段高比重を以て表現されてきた． 本試

験は濠透圧仕事の表現であるため， 最近では osmc・

meter を用いる濠透圧測定がこれに代わりつつあゐ

が，この両者は大体において平衡するため別， 日常外

科！臨床では簡易な検査法として F凶 herg濃縮試験で

充分と行えられる．本試験の機能低下l士下部尿細管の

~質的病変に基づくこ とが多いとされ， 間質の線維化

ゥ：存「FするfVIJでは他の腎機能が降客されない早期から

すでに低下を示す場台ぶ多いといj》1t 6) I 著者の症例

においてもその傾向が伺われた．

次に P只P試験について， PSPはそのgoo.；が近1ケ尿

細管から，6%が糸球休から排れ止さわるので主として

近位尿細管機能を表わすものである.PSPとJ者種cl回 ト

ance fl直の関連について， Ill•注法 15分f直は全腎血リ孔f

量および尿細管排消極1j：：と高度の相関き示すといj,jl 

ているので，PSP試験は手投ーが簡易な点から臨床上の

利用価値はすこぶる大きいと，1/!L>J.Lる． 一方腎生牧に

おける腎の隊筈度と PSP試験との閣連性について

は，組織’ア（1＇、！＇=・1引刊号ら 萎縮腎および腎硬化の所見

ぶ＇（~われる例では明らかに PSP 試験が著明な低下を

示すと されているが， 著者の検索でも間質病変との閉

には畑閣がみられた．

尿ii自治；防tJ:：ということは，引きつづき沈，＇，＇（， 赤血

球，円住等の出現の程度を調べ，病変の話I立およびそ

の程度を知る手掛りとして重要であろう．

J長高げIL圧はその程度と持続期聞が重要であり46）＇術

前からのショッ ク例そ除けばp 間質病変との簡にltか

なり？官接な関連があり， 同時に高血圧群て’は手術時血

圧変動が著しい点が加わって術後急性腎不全発生の可

能性が高いと考えられる40）制

以上のごとく Nephrogramは腎の各部位別の機能を

網羅したといえる簡易な検査の組合せでありF しかも

管機能の状態をある程度定量的に表示しうるために，

手術症例における術前の腎機能の町r肘 ning H≫Iとし

ての意義は傷めて大きいと宅ーえる．

6) 腎生検法による腎組織所見を前述の＼＇ e1》lrnト

日ramの成績に加味するならII,腎の障害の程度をよ

り正確に犯揮することができると考えられるがp 著者

の成績では症例の約85%において両者の聞に平行した

結果が得られp ？＼！日によって刊わされた術前腎機能の

111(,t,,'IU：概ね組織学的所見によって二れを州、「けること

ができ，問時にまた機能検査の不允分なところを腎生

1的こよって備充できる場合もあった．処りの15＂，，の症

例においては術前 λ！日と術中腎定検の聞に関連がみ

られなかった．この事実につし、ては，；＇＼！日の実施から

腎生検施行までの聞に利m，手術侵鐘，愉1r'11.等新たな
因子が加って腎障害をきたし 「る可能性とp l脅生検で

えられる腎組織は小；1主1111：こ｜以〉とされているぽも考慮し

なければならないであろ う．Bnm11＞等のHr摘してい

るごと く＇ 'I：除に腎不全の腎生検像は1号u険による刊現
から11えられていたものと -Ti干異なり＂21、.1.1りその正

確な解釈は今後に残された問題である ~7). またl脅守ト·~
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iよて’は出llll等の合併症も絶無とはいえず，できうれば

これをif 1（弓こと；’tく，腎の病態を正確に犯揮するこ

とが H~良の方法 であることはい ，，， 1でも ないであ九

つ．

第5章結 圭b
a岡

1) 昭和31年以降5年間における教室の術後急性腎

不全発生例は34例で，全手術例の 1.5%にあたり，そ

のうち15例が死亡，死亡率は0.67%であった．

2) この34例について本症発生の主要因子を検討し

た紡果，急性循環純＇，1:,Mil＊状態， 肝および腎障害等；

が行えられた．

3) 術後急性管不全発生例の手術侵軍基としてlt, lj'~ 

副手術のうちの宵および肝・胆道系手術が 70~；を占

九就中P 急性腹部症等の救急手術fをには本症の発生

が山率てザEつその予伎は概めて不良であった．

4) 本症による死亡例の印！検時の主な所見は近fli.尿

細管における高度の綾死と尿円位噌加等であった．

5) 昭和34年以降4年 5ヵ月間における手術例のう

ち， 術後急性腎不全発生が予想されるような症例 115

例を選び， 術前腎機能検査－Nephrogramの作成一並

びに術中の腎生検を実施し， 両者の成総と本症発生と

の関連性を検討した．

6) 入！日値および腎生検所見で障害が高度なものほ

とp 一方では手術侵襲が大きいほど本症の発宅ボ高率

であるニとが判明した．

7〕 救急手術例や pookriskの症例では，術前腎機

能検査が不能で Ng値が算定できない症例が多かっ

たがp かかる症例では腎生検所見がある稼皮本住発生

の予知に役立つものと 与えられた．

｛本；論文の要問は第88間近畿外科学会，第61回およ

び第62回日本外科学会総会において発夫した）

（文献は年rn編に沼械する）
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図1 術後腎不全発生例の腎組織像・糸球休の腫

大および Mesangiumの増生，間質におけ

る細胞浸i i耳等が認~h，.，れる．

（剖検症例21.Y K, H.E染色， x70) 

図2b. 術後腎不全発生{9!j（強拡大）．

主部尿刺1管におけみ；切・＇・1I'j;7!.：がみhれる．
（臼j検症例28.N. I., H. E 川色， x280) 

図5 腎生検における糸球体病変 G1 ：ボー －~· ' 

Jに宍.JlliUfl.肥厚および院内；こ2賢岳l様綴閲物
がみられ心．

i ’U~tird剖rj :l'..'. ：＼刈責9.. H. E. •i'：己，× 2801

図2a. 術後腎不全発生例の腎組織像．尿細管主

;i;Iこおける濁濁麗張並びに壊7Eがみられ
マ
<;>. 

（部l検症例28.;--;. I., H. E.後色， X/QI 

図3 !.f.ri長特不全発生例の腎組織像・遠位以来IH管
1 1~に 以円内 Cli白子機p 頼粒様尿円l1: Iがみ
られる．
' ｛＇，~） f仰ii＇河川 ：＼.I., H. E. ；~色， ×280) 

図6 腎生f~！における糸球（いいj吃 （花：＼！，Nけい

gium の附生および睦内蛋白様凝l羽物がみ

られる．（生検症例.JO.：＼ピ値不明， H.E. 

’ i~色p × 2801
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図7 腎生倹における糸球体病変仏 ：J三ijff二形
吸がみられる．

｛生検症例50. ;¥;g値11.,H.E. ＜会色，×2801

望

腎生検における尿納l管病変 T3：主部尿細

管上皮の壊死．

（主検症例26. ＼日(ii'(H.H. E. ;,pモ色， ×280) 

~I 

図11 'f等生検における間質病変！＂： J血管壁の肥厚

illZびにi同質仙台織の中等度増生がみられ，J
（生検症例1.'i. ¥"gf11'il3. H. E.引色， ×70) 

図8

×70) 

＼日［［！（ i~ll/j, H. E. ・i：色，×701


