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   The local renal blood flow in rabbits was determined by means of hydrogen gas clearance. Simul-

taneously, to clarify intrarenal redistribution during ischemic renal failure, renal vessels were occluded 

for some period. Namely, the rabbits were divided into three groups according to the duration of 

warm ischemia, which was 30, 60 and 120 minutes. 

   The cortical and paramedullary blood flow were  215.0±29.8 and  145.6±26.3  ml/min/l00 g, 

respectively, in the control group. In the three ischemic groups, each renal blood flow was only reduced 

by about 30% after 10 minutes following release of occlusion. In cases of ischemia of 30 or 60 minutes, 

no distinct intrarenal redistribution was seen. However, in 120 minute ischemia a slight decrement 

of cortical blood flow occurred after 40 minutes following release of clamp. Hydrogen gas clearance 

can be used to measure regional blood flow repeatedly. This method should be clinically applicable. 
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緒 言

泌尿器科領域においては,腎 部分切除術や腎切石術

のように腎血流を一時的に遮断する手術が多い.こ の

阻血による腎障害の程度を知る指標として従来さまざ

まな方法で腎血流量測定の試みがなされてきた.今 回

われわれはgaswashout法 のひとつである水素ガス

クリアランス法 を 用 い腎局所血流量の測定をおこな

い,若 干の知見を得たので報告する.

対 象および実験方法

体重2.5～3.5kgの 雌家兎 を用い,ネ ンブタール

(2,5mg/kg)麻 酔下に背面切開術に より神経を損傷せ

ぬように腎臓を剥離した.右 腎動静脈を一塊として結

紮後,左 腎動静脈をブル ドック鉗子にて阻血した.

局所腎血流量の測定はエムティ技研製(PHG-300)

の水素クリアランス式組織血流計を用い,記 録計は日

本光電のペン書きレコーダーを使用した.ま た血圧は
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耳介動脈で日本光電のポ リコーダーに て測定 した,

Fig.1は 実験模式図であるが,水 素ガスは 気管内

挿管はせず自発呼吸の下で300ml/minの 速度で吸入

させた.腎 組織内 水素イオン濃度検出には 直径0.3

mmの 白金関電極を用 いた.こ れは 白金線をエポキ

㌫ ・

Pt:関 電極(測 定部位)

A9:不 関電 極(皮下〕
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Fig.1.Schematicdiagram
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シ樹脂またはポリウレタンでコーティングし先端0.5

～Immを 露出し白金黒を付着させたものであり,不

関電極としては銀塩化銀電極を切開創下に挿入した.

腎の側面に おいて腎被膜から2m・n(皮 質),4mm

(傍髄質)の 深さに関電極を刺入し,そ の局所腎血流

量を測定した.
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態の推移を調べるため以下の検討をおこなった.1.

正常家兎の左腎の皮質および傍髄質の血流量を右腎無

処置の状態で測定した.2.右 腎動静脈を結紮後,左

腎に30,60,120分 間の阻血状態を作成 し阻血解除後

腎血流量の推移を阻血解除後10分 ごとに70分 まで測定

した,3.左 腎に120分 間 の阻血を加え,そ の際の右

腎の血流量も阻血解除後40分 まで同時測定した.

結 果

1家 兎II匹 を用 い右 腎 無 処 置 の 状 態 で の 左 腎皮

質,傍 髄 質 の血 流量 を測 定 した.腎 側 面 に 数 ヵ所 関電

極 を刺 入 した が 部位 に よる差 は ほ とん どな く,お の お

の215.o±29.8,145.6±26.3(mcan±sD)ml/min/

100gで あ った,ま た 傍 髄 質 血 流量 は 皮 質血 流量 よ り

有 意(P〈0.05)の 低 値 を認 め た(Fig.3).
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F三g.2は 家兎腎臓の クリアランス曲線である.水

素ガス吸入により腎組織内の水素ガス濃度は急速に上

昇し,水 素ガス吸入を停止することにより水素ガス濃

度は急速に減少する.こ の際吸入停止後の数10秒 間は

大動脈での再循環が影響するためD,吸 入停止40秒 問

は血流計測からは除外した.

腎切石術などでは腎動静脈を60分 近く遮断すること

が多 く,阻 血後虚血性腎不全 となり腎機能の低下を引

き起こすことが多い.そ こで阻血解除後の腎内血流動
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2.温 阻血30,60,120分 後の皮質,傍 髄質血流値

および腎内血行動態の推移について検討 した,阻 血30

分群の阻血解除10分 後の皮質,傍 髄質血流量は阻血前

値のおのおの76,75%で あ り,60分 群ではおのおの76,

64%,120分 群 ではおのおの63,76%で あ った(Fig.4

～7).続 いて腎内血行動態について顧みると,阻 血30

分群では40分 後にほぼ阻血前値に回復しあきらかな腎

内循環の変動はみられなかった(Fig,4).阻 血60分 群

では30分 群 よりやや遅 く60分後にほぼ阻血前値への回

復をしめすが30分 群と同じく腎内循環の変動はみられ

なかった(Fig.5).な お 阻血施行時,阻 血前後で血

圧を測定したが,約90mmHgで ほぼ一定していた.

阻血120分 群においては60分 群より早く40分 後に阻血

前値への回復がみられた,阻 血解除40分 以降傍髄質血

沈量は不変であったが皮質血流量の低下を認め軽度の

Fig.7.
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腎内循環の推移がみられた(Fig.6).

3.腎 阻血時の対側腎血流量の変化を観察する目的

で左腎阻血時および阻血解除後の右腎血流量を同時測

定した。左腎阻血の間,右 腎皮質,傍 髄質血流量はと

もにほとんど変化を 示さず,ま た 阻血解除後の左腎

血流量の回復は右腎動静脈閉鎖群に比 べ て早かった

(Fig.7).

考 察

水素ガスクリアランス法はgaswashout法 のひと

っでAuklandら2)(1964)が 初めて報告した再現性

の高い局所血流量測定法であり,本 邦でも腸管,骨 格

筋などの臓器血流量の測定に用いられている3).そ の

精度に関してはすでに静脈還流直接法や3),電 磁流量

計を用いた実験4)で 報告されている,下 肢骨格筋や脳

組織血流量測定においては数%に 多相性の曲線が得ら

れるといわれているが5),今 回の腎血流量測定におい

てはすべて一相性な曲線が得られた.

ここで水素ガスクリアランス式組織血流測定の原理

を簡単に述べ る6・7).本法 は不活性 で拡散性の高い水

素ガスを呼吸により血流を介し生体組織中に一定濃度

で飽和させた後,水 素ガスの供給を止めて組織中に蓄

積された水素ガスが血流によって洗い流される状態を

連続 して1つ のクリアランス曲線 として記録し,こ の
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曲線 を解 折 し て 組 織 血 流 量 をml/min/lOOgの 絶 対

値 と して求 め る方 法 であ る.そ の算 出方 法 はFickの

原理 を 応 用 したKetyの 理 論 式 に よる も の で以 下 の ご

と くで あ る.

(1)Ci=Cio。e-(F〃w)t=Cio・e-1〈t

Ci=組 織 中 水 素 濃度

F=組 織へ の血 流 量(ml/min)

W:組 織 の重 量

K・1}・ 戦 騰 当 りの繊 血流(ml/m・/・)

CiO:ク リア開始時の組織中水素濃度

・・懸 の水索ガ・の分蘇 数(-1)

t:時 間(min)

一般にKの 値はクリアランス曲線で横軸を時間 とし

縦軸を水素ガス濃度とした片対数 目盛にプロットして

得られた直線の傾きとして求められる.こ れから得ら

れたTI!2(CiがCioの1/2に 減少する時間)を 使
0.693

って(1)式の両辺の自然対数をとるとK=(ml/T
l/2
69.3

min/g),単 位組織100g当 りの組織血流量はK=T
1/2

(ml/min/1009)と して求められる.

水素ガスクリアランス法による血流量測定の特徴 と

してはまず血流量を直接に絶対値で連続測定すること

ができ,部 位別による測定も可能である ことであろ

う,部 位別血流量の測定はradiQactivemicrosphere

法 の方がより正確ではあるが,本 法は血流量の経時的

変化をとらえることができ両腎2ヵ 所の血流量を同時

測定することも可能である.133Xeや85Krな どの他

のwashout法 と比べて簡便で危険も少なく,ラ ッ

トなどの小動物にも応用できる利点もあるが欠点もな

いわけではない.ま ず水素ガスの生体におよぼす影

響,と くに酸索分圧やpHの 変動が問題となるが測

定値への影響はほとんどないと考えられ2β),古 谷 ら6)

(1981)は 水素ガス吸入を数秒闘に 止める限 り影響は

なかったと述べている.ま た関電極の刺入による組織

の出血や浮腫も問題となるが 丸山7)(1971)は 慢性植

込み実験にて血流値の差異はなかったと述べてお り,

200～400μ 径程度の電極使用では誤差は生 じないと

考えられる4).わ れわれも関電極を埋込み1週 間後に

1血流量を測定したが測定値は両時期においてほぼ差は

な く慢性実験への応用の可能性が示唆された.

虚 血性腎不全はさまざまの病態後におこるが,そ の

発症機序に関して従来病理,生 理学的に多 くの報告が

なされてきた.泌 尿器科領域においても腎切石術など

の阻血後,虚 血性腎不全 に遭遇する ことは 少なくな

い.こ のような状態の際生 じる腎機能低下の原因のひ

とつとして腎内局所血流量の再分布が関与していると

いわれてお り9"'12),かか る点からgaswashout法,

radioactivemicrosphere法,microangiography

法13)などを用いて従来局所腎血流量の測定がなされて

ぎた.今 回われわれは家兎にて水素ガスクリアランス

法を用い腎局所血流量の測定を施行した.ま ず最初に

関電極の深さを一定にした後腎皮質,傍 髄質の血流値

を求めたが,Auklandら2)の 報告 とほぼ一致する値

を得た.

つづいて家兎腎に阻血を加え腎内血行動態について

検討した.従 来阻血により引ぎ起こされた虚血性腎不

全における腎機能低下の発生機序に関しては多 くの先

達の報告があるが,い まだ明確な結論は見出されてい

ないのが現状である.か かる虚血性腎不全時には,さ

まざまの方法での腎血流量測定に より糸球体濾過量の

低下に比べ腎血流量の低下は軽度であるといわれてい

る10・14・15).今回の測定においても阻血による腎血流量

の低下は皮質,傍 髄質ともに著明ではなく30,60,

120分 間阻血において阻血解除後の血流量は阻血前値

の約75%の 値 をしめ した.

二瓶9)(1973),本 田 ら16)(ig72)は 実験的に虚血性

腎不全を作成 し,腎 機能低下の原因のひとつとして腎

内血行動態の再分布の関与を示唆し,相 澤ら12)(1983)

は皮質から髄質への血流再分布による髄質内浸透圧勾

配の低下が関与していると報告 した.わ れわれも阻血

解除後の皮質,傍 髄質における腎内血行動態について

検討したが,阻 血30,60分 群においてはあきらかな腎

内循環動態の推移はみ らわなかった.120分 群では阻

血解除40分 後より傍髄質血流量は変化ないが皮質血流

量の低下を認め軽度の腎内血流の再分布を認めた.今

回の測定では上記のごとくあきらかな腎内循環動態の

推i移はみ られなかったが,二 瓶9)はradioactivemi-

crosphere法 に より家兎に2時 間の温阻血を加えあき

らかな腎内血流再分布が生じたと述べている.い っぼ

う,鈴 木t7)(1980)は 酸素電極法に より犬に おいて

温阻血60分 後もあきらかな血流再分布は認められず

Axelsenら1D(1979)も 同 じ水素ガスクリアランス法

をラットに応用し有意な変化は認められなかったと報

告 している.以 上のように測定方法により異なった結

果が生 じているが,radioactivemicrosphere法 は糸

球体で瀕過 されるのに対して,水 素ガスクリアランス

法はガス交換に行使されるperitubularglomerular

perfusionを 反映 しているとい う測定原理の差に基づ

くものではないかと考える18).こ の ように実験的に作

成 した虚血性腎不全の腎内循環動態に関しては血流測

定法による差がいまだ多く今後の検討を要する.

今回測定に用いた水素ガスクリアランス法は今後検
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討されるべき問題も数多く存在するが,簡 便に血流量

を絶対値で連続測定す ることが可能であ り,今 後も広

く臨床応用が可能であると考えられる.

結 語

家兎にて水素ガスクリアランス法を用い腎血流量測

定を施行し,次 の結果を得た.

1)腎 皮質,傍 髄質血流値はおのおの215。0±29・8,

145.6±26.3rn1!min/100gで あった.

2)温 阻血を加えた後,阻 血解除10分 後の血流値は

皮質,傍 髄質とも阻血30分 群,60分 群,120分 群 でほ

ぼ阻血前値の約70%の 値 をしめした,

3)温 阻血30,60,120分 後 の腎内血流再分布は30,

60分 群では認められず,120分 群において軽度の皮質

血流量の低下を認めた.

4)水 素ガスクリアランス法 は臓器組織血流量を絶

対値で連続測定することが可能であり,今 後臨床応用

されるものと考えられる.
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