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方腎移植によって，将来にかなりの希望が持てるように

なってきた。特に教室では，ここ数年来，腎不全患者に

人工腎臓による透析法1)を行ない，かなりの成績を挙げ

てきた別〉。

しかしながら腎臓の移植が成功すれば，始息的な人工
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腎臓や腹膜濯流透析法を頻回に施行する煩雑さから解放

されるばかりでなく，患者に対する負担も少なくなり腎

移植自体が慢性腎不全に対する根本的な治療を意味する

ものとなる。このような観点より，現在腎移植は臨床面

で積極的に試みられるようになった。 1954年 12月初め

て一卵性双生児の腎移植長期生存に成功めして以来，  

1967年 l月現在， すでに 1084例の同種腎移植例の臨床

報告5)があり，本邦においても  1967年 4月現在， 34例

の臨床例の集計発表6)があった。そこで著者は臨床応用

への基礎的研究として，自家腎移植法を検討し，次いで

同種腎移植にそのまま自家腎移植手技を応用して検討を

試みた。

日 自家腎移植法の検討 

1. 実験方法

体重  6""，， 15kgの雑犬 10頭を二群に分け，気管内挿管

全身麻酔下に自家腎移植を行なった。

第 I群 (5頭)は，従来より一般に行なわれている自

家腎移植法，すなわち摘出した左腎臓の腎動静脈をそれ

ぞれ右外腸骨動脈，右総腸骨静脈に端々吻合，尿管は勝

脱内に挿入固定する。移植腎は右外側腹膜凹胃に動静脈

吻合部が屈曲しないように注意深く，絹糸をもって腎被

膜周囲の組織と腹膜を縫合して固定した。他方同時に右

側腎摘出を行なった。(図 1)

第 11群 (5頭)は，摘出した左腎の腎動脈を右外腸骨 
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つい日i

図1.

図 2.

動脈と端々吻合，腎静脈は下大静脈と端側吻合し，尿管

を勝脱内に挿入固定，移植腎は右腰部後腹膜腔に腹膜を

もって被覆固定した。同時に右側腎摘出を行なった。

(図 2) 

I群， 11群とも移植される腎臓は，摘出後直ちに腎動

脈よりへパリン加食塩水で十分に濯流洗浄後，静脈吻合

を血管縫合糸 5-0 (日腸工業)を用いて手縫い法で施

行，ついで中山式血管吻合器を用いて動脈吻合を行ない

上述の位置に画定した。

基礎的実験として，移植腎静脈吻合の位置による腎流

出血流障害の観点より，雑種成犬 5頭を用いてラボナー

ノレ麻酔下に右頚静脈よりカテーテルを挿入， レントゲン

透視下に総腸骨静脈分岐点より上部約  2cmの点の腰部

下大静脈圧ならびに総腸骨静脈圧を水柱により測定し

た。

腎血流量，腎血疑流量，糸球体櫨過量はパラアミノ馬

尿酸ソーダおよびチオ硫酸ソーダクリアランス法で測定

したが，対照として両腎犬(雑種成犬)および片腎犬

(ー側腎摘出犬)それぞれ 2頭ずつ測定し，移植後の腎

クリアランスと比較した。

血清電解質は火焔光度計により，血清尿素窒素  

(B.U.N.)は U・NI-Graph(Warner-Chi1cott)により

測定した。

血清  r-グロプリンはセ Jレローズアセテイト膜による

電気泳動後，分画抽出法により定量した。 なお rグロ

ブリンの変動は 11群においてのみ測定した。
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2. 実験成績� 

i) 血管吻合部静脈圧

実験犬� 5頭の総腸骨静脈圧は，それぞれ85，125，150， 

155，180 mm水柱で最低が� 85mm水柱， 最高� 180mm

水柱，平均� 139mm水柱であった。一方下大静脈腰部

における静脈圧は，それぞれ� 55，85，104，110，140 m m  

水柱で最低が� 55mm水柱，最高� 140凶� m水柱，平均� 99 

mm水柱であった。� 

ii) 移植腎血流遮断時間

表

左腎動脈を結致してから，移植部位で摘出した左腎動

静脈の吻合が完了後，血流開始までの時間で，� 1群では

それぞれ� 40，45，50，50，57分で，最短が� 40分，最長� 

57分，平均� 48.4分であった。 II群ではそれぞれ� 36，38，� 

44，50，55分で，最短� 36分，最長� 55分，平均� 44.6分で

あった。� 

iii) 尿量，尿比重，尿中蛋白の変動

尿量，尿比重，尿中蛋白の変動は，表� 1のように長期

生存した� I群，� II群の間で著しい差を示さなかった。

すなわち尿量は術後� 1日目に術前尿量に比して減少する

(単位:尿量 cc)

症 前 I~ 百1 3日� 1 5日� 1 7日� 1 
10日� 30日� 60日

尿 量� 500 200 400 650 800 700 850 500 350 400 450 300 

比 重� 1018 1020 1018 1015 1012 1015 1012 1018 1020 1020 1018 1020 

I 

蛋 白� + 一� 

2 

尿

比

蛋

量� 

重� 

白

350 

1014 

一� 

150 

1022 

++ 

300 

1020 

+ 

300 

1018 

一

450 

1015 

650 

1012 

700 

1012 

600 

1018 

一

500 

1022 

400 

1018 

350 

1020 

300 

1022 

尿� J主呈邑ー� 400 100 300 200 

3 比 重� 1016 1025 1030 1020 

蛋 白 一 ++ + 十

群
4 

尿

比

蛋

量� 

重� 

白

600 

1018 

400 

1015 

十

400 

1022 

十

500 

1015 

一

700 

1010 

650 

1012 

500 

1015 

550 

1018 

一

尿 量� 400 100 200 400 500 500 

5 比 重� 1020 1036 1030 1026 1024 1020 

蛋 白

尿 量� 450 250 400 700 900 650 700 500 650 400 450 400 

6 比 重� 1016 1036 1022 1014 1012 1014 1012 1016 1016 1016 1018 1016 

蛋 白 ++ 十十 十ト� + 

尿 量� 400 200 500 800 700 800 700 650 500 450 400 400 
II 7 比 重� 1015 1028 1020 1016 1016 1012 1012 1014 1014 1014 1016 1014 

蛋 白 一 ++ + + 一

尿 量� 550 150 250 400 550 650 550 500 400 400 350 500 

8 比 重� 1014 1040 1032 1028 1018 1014 1016 1014 1016 1018 1016 1014 

蛋 白 一 十十 十 一

尿 量� 500 150 300 450 600 800 600 700 550 400 450 500 

群� 
9 比 重� 1016 1030 1030 1028 1020 1016 1018 1012 1016 1014 1018 1016 

蛋 白 一 十ト +十 +十 十 一 一 一

尿 量� 300 180 500 700 700 800 850 700 600 550 550 350 

10 比 重� 1018 1028 1020 1014 1012 1010 1010 1012 1014 1018 1016 1016 

蛋 白� + + 一
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が3日自には術前尿量と同量かそれ以上に増加し，� 5日

目前後には術前尿量のl.5ないし� 2倍近くの多尿となり

術後� 2週前後まで続き漸次減量して術後� 3週自にはほと

んど術前尿量と大差がなくなった。

尿比重は尿量の減少がみられた術後� l日目に正常かや

や高張尿であったが，多尿とともに低張尿となり，術後� 

3週前後で術前値に近づき以後著明な変動を示さなかっ

た。

尿中蛋白は術前に陽性であったものは� l例もなく，術

後� 1日目に症例� 5を除いた� 9例が陽性であった。術後� 3

表

日目には� 10例中� 7例が，� 5日目には� 2例，� 7日目に� l

例が陽性であり，� 10日目以後では陽性のもの� l例もな

く，以後全く陰性であった。

長期生存例の症例� 2，5の2例は術後� 3日まで軽度の

血尿を呈した。

早期死亡の症例� 3では尿量の術後増加はなく，血尿が

続き，尿中蛋白も最後まで陽性であった。� 

iv) 血清尿素窒素，カリウム，ナトリウムの変動

血清尿素窒素� (B.U.N.)， カリウム� (K)， ナトリウ

ム� (Na)の変動は，表� 2のように長期生存した� I群，� 

2. 


(単位:B.U.N. mg/dl・K.NamEq/l) 


I 

症� 前|術 I~ 百 1 3日� 15日� 17日� 10日1
15日120日130日1 160日190日I120日� 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

3.5 

137 

40 

5.8 

137 

25 

5.3 

140 

20 

4.8 

140 

10 

5.0 

134 

15 

4.2 

138 

10 

4.6 

139 

20 

4.0 

140 

15 

4.4 

136 

10 

3.2 

139 

15 

3.5 

141 

10 

3.2 

140 

2 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

4.5 

140 

70 

6.2 

144 

50 

5.5 

143 

35 

5.0 

144 

35 

4.3 

137 

20 

4.5 

138 

15 

4.0 

140 

10 

4.8 

134 

15 

3.5 

138 

15 

4.0 

141 

10 

4.1 

141 

10 

3.6 

138 

3 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

4.3 

134 

60 

6.0 

126 

45 

5.7 

106 

120 

12 

163 

群� 
4 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

4.6 

141 

45 

5.5 

138 

60 

5.5 

148 

40 

4.2 

141 

35 

3.9 

146 

10 

4.8 

156 

10 

4.5 

142 

10 

4.5 

138 

5 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

5.0 

142 

30 

5.9 

141 

20 

5.2 

149 

15 

5.0 

142 

10 

4.8 

152 

25 

5.2 

156 

6 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

4.6 

140 

60 

5.9 

141 

60 

5.6 

140 

45 

4.6 

136 

17 

3.6 

138 

10 

3.6 

134 

15 

4.0 

130 

15 

4.0 

135 

15 

3.2 

135 

10 

3.6 

132 

10 

3.4 

141 

10 

3.1 

137 

II 7 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

3.3 

138 

60 

6.6 

140 

47 

5.7 

141 

30 

4.9 

139 

22 

3.8 

131 

17 

3.3 

134 

10 

3.6 

132 

15 

3.4 

135 

10 

3.4 

137 

15 

4.1 

139 

15 

3.6 

139 

10 

3.7 

137 

8 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

3.8 

136 

35 

5.6 

142 

25 

5.0 

140 

17 

3.8 

139 

15 

3.7 

132 

10 

4.2 

135 

15 

5.0 

130 

10 

4.8 

141 

15 

4.4 

141 

10 

4.5 

144 

15 

3.6 

136 

15 

3.9 

137 

群� 
9 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

4.2 

132 

50 

5.9 

140 

35 

5.0 

134 

30 

4.4 

136 

20 

4.2 

132 

10 

5.0 

132 

10 

5.6 

139 

10 

4.8 

140 

10 

5.0 

141 

10 

4.8 

136 

10 

3.8 

136 

10 

4.1 

134 

10 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

4.5 

138 

45 

5.6 

131 

30 

4.8 

136 

10 

3.2 

134 

15 

3.4 

138 

10 

4.0 

140 

10 

3.8 

141 

15 

4.2 

141 

20 

4.6 

137 

10 

4.0 

135 

15 

3.8 

134 

10 

4.6 

140 
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11群の間で著しい差はなかった。すなわち，� B.U.N. 

は，術後� I日目に全例とも最も高値を示し，平均� 49.5 

mgjdlで症例� 5が最も低く� 30mgjdl，症例� 2が最も高

く70mgjdlであった。以後症例� 3を除く全例とも漸次

減少し術後� 7日あるいは� 10日目までに術前値にもどっ

た。症例� 5，10では術後� 5日目で術前値に回復している。

血清� K の変動は，� B.U.N.の変動と同様に術後� 1日

目に全例とも最も高く，平均� 5.9mEqjlでそのうち症例� 

4が最も低く� 5.5mEqjl，症例� 7が最も高く� 6.6mEqjl 

であった。以後症例� 3を除く全例とも漸次減少し術後� 5

日目には正常範囲内の値を示した。症例� 3は減少するこ

となく死亡前� 12mEqjlの高値を呈した。

血清� Naの変動は， 術前後をとおして特別な変動な

く，大体正常値内であった。� 

v) 腎血流量，腎血摂流量，糸球体漉過量の変動

腎血流量� (R.B.F.)，腎血繋流量� (R.P.F.)および糸

球体漉過量� (G.F.R.)の変動は， 表� 3に示したように

正常犬� 2頭の平均値が，� R.B.F. 20.8 ccjkgjmin，R.P.F. 

12.5 ccjkgjmin，G.F.R. 3.8 ccjkgjminであった。一

方ー側腎摘出後� 3週日の片腎犬� 2頭の� R.B.F.，R.P.F.， 

G.F.R.の平均値はそれぞれ� 13.0ccjkgjmin， 8.8 ccj 

kgjmin，3.8 ccjkgjminであった。 自家腎移植後� 3週

目の� I群� 2頭の� R.B.F.，R.P.F.，G.F.R.の平均値はそ

れぞれ� 10.0ccjkgjmin，7.9 ccjkgjmin，2.4 ccjkgjmin 

であり，� 11群� 2頭の平均値はそれぞれ� 11.1ccjkgjmin， 

8.3 ccjkgjmin，2.8 ccjkgjminであった。� 

vi) 血清総蚕白質および� 7・グロプリンの変動

表� 3.

(単位:ccjkgjmin 

正

常

犬

片

腎

犬

一 

症 例� 

CD1 3.9 13.0 21.2 

CD2 3.7 12.0 20.4 

平 均� 3.8 12.5 20.8 

CS1 3.8 8.1 12.6 


CS2 3.8 9.5 13.4 


平 均� 3.8 8.8 13.0 

I 2 2.3 7.8 9.9 

4 2.5 8.1 10.1 

群一
均 平� 2.4 7.9 10.0 

H 6 2.5 8.2 10.1 

8 3.1 8.4 12.1 

群 平均�  2.8 8.3 11.1 

照 義� 

gjdl 

8.0 

7.0 

日� T.P.6.0 

5.0 

4.0 

3.0 

2.0 

l.0 一-r-G 

1<1:iliij 3 5 7 10 15 20 

図� 3.

自家腎移植� 11群� 5頭の術前後の血清総蛋白質� (T.P.)

および� r-グロブリン� (r-G)の変動は， 図3に示した。

術前全体に低蛋白血症の傾向を呈し，特に症例� 10では� 

4.8 gjdlの低値であった。しかし術後の栄養補給ととも

に正常値を示すものが多くなり，術後特別な変動はなか

った。� 

r-グぉロプリンは総蛋白質の増減と平行し， 術前後をと

おして特別な変動を示すことなく大体0.8gjdlから1.2 

gjdlの聞を動揺した。� 

vii) 末柏、血白血球数， リンパ球および好酸球数の変

動

末梢血中の白血球数の変動ならびに白血球数に対する

リンパ球および好酸球数の百分率の変動は表4に示し

た。術前白血球数は平均� 13500jmm3で白血球増多の傾

向が強く，最も少ない症例� 7で9000jmm3 であった。術

後� l日目に白血球増多は更に強度となり平均� 27300j 

mm3 となったが以後漸次減少し術後� 5日自には平均� 

19600jmm3 となり ，� 7日目にはほとんど全例術前数に

もどっている。

リンパ球の百分率は，術前に症例� 8，9，10で減少して

いるが，平均� 28%で正常範囲内にある。術後の変動も

ほとんど正常範囲内であった。

好酸球の百分率は，術前平均1.7%で術後も著しい変

動がなかった。� 

viii) 生存成績

自家腎移植� 10例中� I群に� 3例，� 11群に� 5例計8例の

長期生存例を得た。このうち症例� 4は術後� 3週目に屠殺

解剖した。早期死亡の症例� 3は静脈吻合部の血栓，症例� 

5は尿管縫合不全であった。

長期生存例の動脈撮影および経静脈腎孟撮影は図� 4，
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表� 4.

(単位:リンパ球，好酸球%)

37 

36。。
 

25 

2 

34 

I 

症 前 I~r 百1 3日� 1 
5 日� 

1 7日� 1 
10日� 

1 
15日� 

1 
20日� 

1 
30日� 

1 
60日� 

1 
90日|凶日

白血球�  

リンノT玲ミ� 

好酸球

10200 

22 

24000 

21。
22000 

19 

16500 

23。。� 
12000 

21 

4 

13000 

33 

3 

10100 

32 

9800 

28。� 
11000 

26 

2 

10200 

27 

9900 

25。
10000 

。。� 

2 

白血球�  

ルンパ球� 

好酸球

19400 

21 

34000 

19。。
21800 

20 

19600 

20。
15500 13500 

28 26 

3 2 

15700 

19 

10300 

25。 2 

9800 

23 

13100 

29。
9900 

30 

11600 

3 

白血球�  

リンパI求� 

好酸球�  

18400 

24 

2 

33200 

28 

32800 34500 

22 10。 2 

群
4 

白血球�  

リンパ球� 

好酸球

10200 

21 

21100 

20 

16200 

18 

10100 

23。 2 

9900 

27 

2 

11100 

25 

9200 9800 

24 32。 2 

5 

白血球�  

リンパ球� 

好酸球

1000

3

0 

0 18 

24200 

20。
17800 

25。 5 

12100 18600 

21 

3 

21100 

8 

2 

6 

白血球�  

リンパ球� 

好酸球�  

11000 

18 

2 

26500 

14 

20400 

10。
16600 

16。13 

12200 

24 

9800 

29 

3 

8400 

25 

7200 

28。 2 

9000 

31 

8800 

30 

10000 

27。� 
9200 

II 7 

白血球�  

リンパ球� 

好酸球

9000 

30 

18200 

28 

15600 

20。
12900 

26。
13800 

24 

16600 

19 

2 

13000 

19 

3 

10600 

23 

9900 

30 

2 

10100 

35 

9400 

31。
7400 

26。。� 

8 

白血球�  

リンパ球� 

好酸球�  

17800 

14 

5 

28700 

18 

2 

22400 

11 

12000 

21。
13400 

20 

2 

14000 

21 

2 

14000 

22 

17600 

24 

9 

12600 

24 

4 

9000 

27 

10300 

30。 2 

12000 

群� 
9 

白血球�  

リンパ球� 

好酸]求� 

1220

8 

4 

0 

10 

32800 

12。
25400 

11。
24400 15400 

18 

22200 

12。 4 

24800 

11 

13600 

27 

6 

12000 

20 

2 

9800 

27 

9600 

30。
10200 

24。。� 

10 

白血球�  

リンパ球� 

好酸球

1720

11 

0 

13 

30100 

10。 2 

34300 

6 

3 

38800 21400 

4 

27600 

8。
19700 

13。
16300 

21 

11700 

18 

12300 

23 

12100 

24。。
11100 

30 

5に示した。� 

ix) 剖検時ならびに組織学的所見

術後� 3週日に屠殺解剖した症例� 4の移植腎は，正常腎

の約1.5倍近くに肥大し，割面の性状も正常腎のそれと

ほとんど差が認められず，組織学的にも正常腎と同様の

像を呈した。(図� 6正常腎，図� 7移植腎)

症例� 3は剖検時すでに静脈吻合部に血栓を認め，腎は

暗赤褐色に膨大して軟かく組織学的にも強度のうつ血，

充血更に� Nekrobioseの状態を呈した。症例� 5では尿

管勝抗吻合部の縫合不全を起こし尿管断端は腹腔内に遊� 

離し，剖検時約� 800ccの尿が腹腔内に貯留していた。

なお，動静脈吻合部の開存は良く，腎も正常腎組織と大

差を認めなかった。� 

3. 小括

自家腎移植� 10例の長期生存は� 8例で� l例は静脈吻合

部血栓で術後� 6日目に，他の� l例は尿管勝脱部縫合不全

で術後� 11日目に死亡した。術式別によると，� 1群� 5例

中3例が，� II群� 5例全例が長期生存した。長期生存し

た移植腎の組織学的所見は，正常腎組織所見とほとんど
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差がなく特別な変化を認めなかった。

術後経過，術後諸検査では，移植腎の� R.B.F.，R.P.F.， 

G.F.R.を除いて� 1，11群にほとんど差がなく大体同一


の傾向を示した。すなわち尿量は移植直後の� 10数時間


やや減少の傾向を呈したが， 以後多尿となり術後� 20日


くらいまで続き漸次術前量にもどった。他方尿比重は多


尿とともに低張尿となるがこれも術後� 3週前後で正常値


に回復した。尿中蛋白も術後一過性に陽性であったが� 3


ないし� 5日までには長期生存全例とも陰性となった。


血清� B.U.N.，K.は術後一過性に高値を示したが，� 

B.U.N.は術後� 7目前後，� K.は術後� 5日前後で正常値

に回復した。血清� Naは術前後をとおして著しい変動

がなかった。

末梢血白血球数は術前より白血球増多を示す症例が多

く，術後一過性に更に増加する。しかし術後� 7日ごろに

は長期生存の全例とも術前値にもどった。リンパ球，好

酸球は術前後をとおして著しい変動はなかった。� 

11群� 5例の� T.P.および� r-Gの変動は，術前低蛋白

血症を呈したものが多かったが，術前後をとおして著明

な増減はなかった。

移植腎静脈の吻合部位における静脈圧は，� 11群の術


式の方が� I群のそれより平均� 40mm水柱低値を示し，


移植後� 3週の� R.B.F.，R.P.F.，G.F.R.はI群より� 11


群の方が正常犬により近い値を呈し，移植腎の血行状態


は� 11群の術式の方が� I群のそれよりまさっていると考


えられた。


長期生存例は経静脈腎孟撮影で良好なレントゲン像を

得ているが，腎動脈撮影でも吻合部の開存が認められ

た。

川両腎摘出実験

実験方法� 1. 


体重� 6"，  15kgの雑犬� 5頭を使用し， ラボナール麻酔

下に両腎摘出を行なった。

術後経目的に血清総蛋白質，r-ク、、ロプリン，尿素窒素，

ナトリウム，カリウムおよび末梢血白血球数， リンパ

球，好酸球の変動を追求した。� 

2. 実験成績� 

i) 血清尿素窒素， カリウム， ナトリウムの変動

血清尿素窒素� (B.U.N.)，カリウム� (K.)およびナト

リウム� (Na.)の変動は，表� 5に示した。� 

B.U.N.は術後� 1日目より高値を呈し死亡するまで上

表� 5.


(単位:B.U.N. mgjdl.K，Na mEqjl) 


|術前陣営1
2日3日[4日[5日[6日1
 

B.U.N. 151 40 64 120 
 140 
 240 
 330 


K 3.5 7.0 8.0 9.4 
 9.0く� 9.0く� 9.0くU 1 


136 143 149 160 
 154 
 158
Na 160 


B.U.N. 101 60 140 280 


K 4.5 7.1 8.0 9.0く
U2 

Na 134 151 155 159 


B.U.N. 10 50 90 190 


K 4.6 6.8 7.5 9.0<
U3 

140 141 149 160 
Na 

B.U.N. 15 55 74 120 
 170 


K 3.8 6.5 7.8 8.0 
 9.0くU 4 


Na 138 140 144 148 
 152 


B.U.N. 10 37 60 98 
 145 
 280 
 330 


4.0 5.0 5.5 6.2 
 8.0 9.0く� 9.0くUs K 

Na 132 131 
 121 140 
 141 
 148 
 159 


昇し続けた。すなわち術前� 10または� 15mgjdlであっ


た� B.U.N.は術後� 1日目全例とも� 37mgjdl以上で最高
 

60 mgjdl，平均� 48.5mgjdlで，死亡時は全例とも� 170
 

mgjdl以上で最高� 330mgjdl，平均� 280mgjdlであっ


た。


K は，� B.U.N.と同様死亡するまで上昇し，術前平

均値は� 4.1mEqjlであったが術後� 1日目平均� 6.5mEqj 

lの高値を呈した。死亡時全例とも� 9.0mEqjl以上でほ

とんど測定不能であった。� 

Na.は，術前平均� 136mEqjlであったが術後� 1日目

平均� 141mEqjlとわずかに上昇した， しかし� B.U.N.

や� K.のように著明な上昇率ではないが，死亡までわず

かながら上昇し，死亡時平均値は� 158mEqjlであっ

た。� 

ii) 血清総蛋白質および� rグロプリンの変動

血清総蛋白質� (T.P.)および� r-ク守口プリン� (r-G)の

変動は，図� 8に示した。� 

T.P.は術前最低が� 5.8gjdl，最高が� 8.0gjdlで平均� 

6.7 gjdlであった。術後� l日目には平均� 5.6gjdlとな

り，いずれの症例においても術前値よりやや低値を示し

た。術後� 2，3日と著変なく，死亡時最低� 4.8gjdl，最高� 

6.8 gjdl，平均� 5.6gjdlであった。� 

r-Gは，� T.P.の増減と平行し，術前後を通して特別

な変動なく，	 0.8 gjdlから1.7gjdlの聞を動揺した。� 

iii) 末柏、血白血球数，リンパ球および好酸球数の変動

http:mgjdl.K，
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(術後
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t
 

図� 8.

末梢血中の白血球数の変動および白血球数に対するリ

ンパ球および好酸球数の百分率の変動は表� 6に示した。

術前白血球数は平均� 8920jmm3でやや白血球増多の

傾向を示した。この傾向は各症例とも術後� 1日目に更に

著明となり，平均� 20800jmm3であった。以後死亡時ま

で白血球増多の傾向強く，死亡時白血球数の平均は� 

24740jmm3であった。

リンパ球の百分率は，術前，症例� U4，U5でそれぞれ� 

18%， 16%とやや低値であったが， 全例の平均は� 26%

であった。術後各症例とも術前値より低値となり，死亡

時，最低� 7%，最高� 14%，平均� 10.2%のリンパ球減少

症を呈した。

好酸球の百分率は，術前，症例� U5で� 7%とやや高値

を呈したが，他の� 4例はほとんど正常値を示した。術後

も著明な変動はなかった。� 

iv) 生存日数

症例� U u U5 の2例が両腎摘出後� 6日間生存し，� U4 

は5日，U2，U3は3日で平均生存日数は，4.6日であっ

た。いずれの症例も尿毒症々状を呈して死亡した。� 

2. 小括

両腎摘出犬� 5頭の平均生存日数は，� 4.6日で， 最長は

摘出後� 6日，最短は� 3日であった。いずれの症例も尿毒

症々状を呈して死亡した。両腎摘出後，血清� B.U.N.，

表� 6.

(単位:リンパ球好酸球%)

症例1 I術前|特 1
2日1

3日1
4日1

5日1
6日

7600 22200 16600 18200 18800 19800 白血球�  

U 34 20 19 18 15 7 

3 

リンパ球1 

2 4-21 好 酸球 
  

白血球 
  4200 12100 3060031200 

38 20 7 10リンパ球U2 。� 2好 酸球

10800 28200 31400 33300白血球�  

24 14 5 9リンパ球U3 

2 2好 酸球 �  

10000 37200 24000 22800 17000 9600 


U4 


白血球�  

18 10 6 11 12 14リンパ球� 。。。好 酸球 


白血球 
  12000 40800 30900 20400 28200 25400 29800 

16 12 7 11 12 11 11U5 リンパ球� 。7 4 27好酸 球�  

K.は死亡するまで著明に上昇し続けた。� Na.もわずか

ながら上昇の傾向を示した。末梢血白血球数も増多の傾

向を示し， リンパ球の百分率はむしろ減少の傾向を呈し

た。

血清総蛋白質は，術後やや減少の傾向を呈したが著し

い変動を示さなかった。� r-ク。ロプリンも総蛋白質と同一

の傾向を示し，著明な変動はなかった。� 

IV 同種腎移植実験� 

1. 免疫反応抑制剤非投与例� 

i) 実験方法

体重� 6"，  15kgの雑犬� 10頭を使用し，気管内挿管全身

麻酔下に，自家腎移植例� 11群と全く同一の移植手投を

用いて同種腎移植を行なった。実験犬� 10頭中� 5頭は腎

移植と同時に宿主両腎摘出を行ない，経目的に自家腎移

植例と同様の諸検査を行なった。残りの� 5頭は同種腎移

植のみで宿主の両腎を温存し，移植後経目的に血清総蛋

白質と� r-ク守口ブリンを術後� 3週まで追求した。

なお全例とも術当日より術後� 7日まで，あるいは死亡

まで，マイシリン� 0.5gを毎日筋注した。� 

ii) 実験成績� 

a) 尿量，尿比重，尿中蛋白の変動

尿量，尿比重，尿中蛋白の変動は，表?に示した。術
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表� 7.

症例1 1 術前 I~営 1 2 日 1 3 日 1 4 日 1 5 日 1 6 日 1 7日

尿量� 450 200 300 350 280 100 ? 

H 
J 比重� 1022 1048 1048 1025 1030 1028 

蛋白� + + 十十 +ト 十+

尿量� 400 180 280 100 ? ? 

H 2 比重� 1016 1030 1028 1025 

蛋白 +十 1+ 十十� 

500 200 350 300 300 150 ? ? 

H3比重� 1020 1030 1030 1028 1030 1028 

蛋白 十 十� 1+ 二十十 十十十

尿量� 350 150 100 ? ? ? 

E王4 比重� 1020 1032 1030 

蛋白� + 制

尿量� 550 200 

H s 比重� 1018 1036 

蛋白 十十

前� 1日量平均� 450ccであった尿量は， 術後�  1日目平均� 

186 ccと減量した。� 2日目症例� H J，H2' H3ではそれぞ

れ� 300，280，350 ccとやや増量したが，� H 4では� 100cc 

と減量し，� H5では無尿となった。� 3日目に至って� H2

は� 100ccと減量したが，� H I> H3ではそれぞれ� 350，300 

表� 

ccとほとんど変わらなかった。� 4日目には，� H I> H3の

尿量がそれぞれ� 280，300 ccとなり以後減量し，� 6日目

以後は全例無尿となった。

尿比重は，術後� 1日，� 2日目に平均それぞれ� 1035，� 

1036で高張尿であったが，� 3日以後は尿量の減少に比

して，著明な高張尿とはならなかった。

尿中蛋白は，術後� 1日より全例に陽性，� H J を除いて

経目的に強陽性となり，� H5では血尿がみられた。� 

b) 血清尿素窒素，カリウム，ナトリウムの変動

血清尿素窒素� (B.U.N.)，カリウム� (K.)， ナトリウ

ム� (Na)の変動は表� 8に示した。� 

B.U.N.は術後� 1日目平均� 56mg/dlと高値を示し，

全例とも以後減少することなく死亡まで上昇の一途をた

どった。� 

K も術後� 1日目平均� 5.4mEq/lとやや高値となり，

以後上昇の一途をたどり全例とも死亡前には� 8.5mEq/l 

以上の高値を呈した。� 

Naは術前平均� 134mEq/lであったが，術後� 2日目に

平均� 137mEq/lとやや増加し，以後わずかずつ上昇の

傾向を示し，死亡時平均は� 145mEq/lであった。� 

c) 血清総蛋白質および� r-グロブリンの変動

同種腎移植後宿主腎温存犬5頭の血清総蛋白質� (T.P.)

および� rグロプリン� (r-G)の変動は図� 9に示した。� 

T.P.は術前後をとおして著変なく， 術前平均� 6.6g/dl 

であった値が術後� 3日目に平均� 5.7g/dlとやや低下し

(単位:B.U.N. mg/dl.K. Na mEq/l) 

|術前|術後  l日� 
1 

2 日� 
1 

3日� 
1 

4 日� 
1 

5 日� 
1 

6 日� 
1 

7日� 

H J 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

4.5 

130 

60 

6.5 

128 

80 

8.0 

134 

100 

9.0 

134 

100 

9.0く� 

134 

140 

9.0く� 

138 

170 

9.0く� 

140 

H 2 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

4.0 

134 

45 

6.0 

136 

75 

6.0 

138 

140 

7.3 

141 

200 

9.0 

141 

260 

9.0く� 

145 

H3 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

3.8 

135 

35 

5.0 

134 

55 

5.5 

138 

90 

6.0 

140 

130 

7.5 

146 

145 

8.0 

144 

160 

9.0 

148 

220 

9.0く� 

151 

H 4 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

3.5 

134 

80 

4.5 

132 

120 

5.8 

134 

145 

6.4 

139 

160 

7.8 

143 

190 

8.5 

141 

H s 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

3.5 

138 

60 

5.0 

140 

90 

6.8 

141 

140 

7.0 

141 

200 

9.0く� 

148 
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術前� 3 5 7 10 12 16 21 
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図� 9.

たが，以後� 16日まで� 6.0g/dl以上をたもち，� 21日目に� 

5.6 g/dlになった。

他方� r-Gは，� T.P.と同様に術後� 3日目わずかに低

値を示したが， 以後上昇の一途をたどり� 21日目には平

均1.75g/dlの高値となり，術前値の約1.7倍となった。� 

d) 末梢血白血球数， リンパ球および好酸球数の変

動

表

末梢血中の白血球数ならびに白血球数に対するリンパ

球および好酸球数の百分率の変動は表� 9に示した。

術前白血球数は平均� 13500/mm3で白血球増多の傾向

が強く， 最も少ない症例� H3で8200/mm3であった。

術後� 1日目に白血球増多は更に強度となり平均� 20400/ 

m m3 となった。以後増加の傾向を示し死亡時平均は，� 

26100/mm3 であった。

リンパ球の百分率は，術前，症例� H5で減少している

が，全例の平均では� 22%であった。術後� H5はほとん

ど変動がなかったが，他の� 4例は，わずかずつ減少の傾

向を示し死亡時平均は� 10%であった。

好酸球の百分率は，術前平均が1.2%で，� Hu HH H5 

では術後もほとんど変動なく，� H2' H3でわずかに増加

の傾向を示したが死亡時には， それぞれ� 5，4%であっ

た。� 

e) 生存成績

実験症例� H 1から� H5までの生存日数は，それぞれ� 6

日，� 5日，� 7日，� 5日，� 4日であり，平均生存日数は� 

5.4日であった。全例とも尿毒症々状を呈して死亡した。 

f) 剖検時ならびに組織学的所見

全例死亡後剖検したが，症例� H5では動静脈ともに

吻合部血栓を認め，腎機能を営むことは不能と思われ

た。他の� 4例は，いずれも血管吻合部に血栓を認めなか

ったが，移植腎は正常腎の約1.5，，-，2倍に膨大し， 周囲

との癒着著明，特に血管吻合部，尿管周囲での癒着が著� 

9. 

|術前|術後 18¥ 2日¥3日¥4日¥5日 I 6日 1 7 8

白血球�  16800 28900 41800 39200 37200 35600 32900 

E王l リンパ球� 

好酸球�  

21 

3 

21 

2 

17。 20 22。 18 7。
白血球�  18600 24600 35800 30300 23000 25400 

H 2 リンパ球� 

好酸球

20。� 18 12 

2 

17 15 

5 

11 

5 

白血球�  8200 10900 19600 18100 17400 23400 29600 31800 

H3 リンパ球� 30 25 27 19 11 13 9 7 

好酸球�  3 2 5 2 3 4 

白血球�  9800 16200 18600 29800 26700 25400 

H令 リンパ球� 

好酸球

25。� 22 18 

2 

19。 17 11。
白血球�  15000 21500 24800 20400 15000 

H5 リンパ球� 

好酸球

16。 15 13。 15 16。
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しく，局所リンパ節の腫大も認められた。移植腎の割面

は，赤褐色やや浮腫状で多数の溢血点を認め，皮髄境界

は比較的明瞭で、，この部に一致して淡い白帯を認める所

こ。fもあっ� 

組織学的には， リンパ球，大食細胞，細網細胞様細胞

などの細胞浸潤が著明，特に皮髄境界部に著しく，他方

間質の増殖もあり一見間質性腎炎の所見を呈していた。

(図 10) 

iii) 小括

同種腎移植後免疫反応抑制剤非投与例� 5例の平均生存

日数は，� 5.4日で最長は 7日， 最短は� 4日であった。最

短� 4日の症例は動静脈吻合部の血栓であり，他の� 4例は

臨床的にも組織学的にも� Rejectionによるものと思わ

れた。

移植後の尿量は，術後� 2日目くらいに最も多くなるが

以後減量し，死亡前� 2"，-， 3日にはほとんど無尿となった。

尿中蛋白は術後全例とも陽性で，血尿を示すものが多か

った。� 

B.U.N.は術直後より上昇の一途をたどり死亡まで減

少することは全くなかった。� K.も� B.U.N.と全く同様

死亡まで増加し続けた。� Naはわずかながら上昇の傾向

を示した。� 

r-クゃロプリンは移植後� 7日目頃より上昇の傾向を呈

し，� 21日目には移植前値の約1.7倍まで増加した。

末梢血白血球数も術直後より増加の傾向を呈し，死亡

まで増加し続けた。リンパ球の百分率は，わずかずつ減

少の傾向を呈したが，好酸球は著明な変化がなかった。� 

2. 免疫反応抑制剤投与例� 

i) 実験方法

体重6"，-， 15kgの雑犬� 10頭を使用し，気管内挿管全身

麻酔下に，自家腎移植例� II群と全く同一の移植手技を

用いて同種腎移植を行なった。実験犬は全例腎移植と同

時に宿主両腎摘出を行ない，経目的に自家腎移植例と同

様の諸検査を行なった。免疫反応抑制剤としては，イム

ランを体重� 1kg当たり� 3"，-， 5mg，移植当日より毎日全

例に経口投与し，そのうち� 5頭は，デキサメサゾンを体

重� 1kg当たり� 0.1........0.5mg，原則として移植当日より併

用したが，症例によっては術後� 7，，-，� 10日日ごろより投与

したものもあった。なお個々の症例については，全身状

態，尿所見，白血球数，� B.U.N.などを参考にして適宜

多少の増減を行なった。術後の化学療法としては，マイ

シリン� 0.5gを術当日より� 7日目まで筋注したが，感染

を懸念される場合には術後� 7日以後でも適宜投与した。� 

ii) 実験成績� 

a) 尿量，尿比重，尿中蛋白の変動

同種腎移植後の尿量，尿比重，尿中蛋白の変動は表� 10

に示した。術後� 1日自には全例とも排尿を認めたが，い

ずれも術前尿量より少なく最高� 400cc，最少� 100ccであ

った。術後� 3日または� 5日目には症例� HT6を除いて全

例とも術前尿量以上の排尿があった。� HT3，HT5，HT" 

HT9では死亡または屠殺まで正常の排尿量であったが，

他の症例では死亡前日頃より尿量減少し，死亡時無尿ま

たは乏尿であった。尿比重は術後� 1日目平均� 1032で高

張尿であったが，� 3日目以後は� 1012"，-， 1030以内の変動

であった。

尿中蛋白は� HT1，HT臼� HTsの3例で術直後より死

亡まで陽性であったが，他の症例では術後� 5日目に陽性

の程度も軽微となり� 7日自には陰性になった。 しかし� 

HTsおよび� HT3 を除いて，いずれも死亡前数日より

再び陽性となった。� 

b) 血清尿素窒素，カリウム，ナトリウムの変動

血清尿素窒素� (B.U.N.)，カリウム� (K)，ナトリウム� 

(Na)の変動は表� 11に示した。� B.U.N.は術後� 1日目に

平均� 65mgjdlと高値を呈し，� 3日目には平均� 46.7mgj 

dlとやや減少の傾向を示した。症例� HT3，HT4では術

後� 10日目，� HTsでは� 5日目にそれぞれ術前値まで低下

したが，他の症例は，常時いずれも� 20mgjdl以上の� 

B.U.N.であった。� 

K も術後� 1日目平均� 5.3mEqjlとやや高値を呈した

が，以後ほとんど正常値内を動揺した。しかし症例� HTg

を除いて，いずれも死亡前数日より上昇し，死亡時平均

は� 7.6mEqjlであった。� 

Naは術前平均� 138mEqjlで術後� 1日目平均� 141mEq 

jlとやや増加したが変動は少なく，以後多少わずかずつ

上昇の傾向を呈し，死亡時平均は� 148mEqjlであった。� 

c) 腎血流量，腎血摂流量，糸球体櫨過量の変動

腎血流量� (R.B.F.)， 腎血紫流量� (R.P.F.)および糸

球体漉過量� (G.F.R.)の変動は，表� 12に示した。移植

後� 1週の� R.B.F.，� R.P.F.， G.F.R.はそれぞれ� 8.3，� 

5.6，1.9 ccjkgjminで正常犬の約� 50%の値であったが，� 

2週自にはやや回復し，� R.B.F.，R.P.F.，G.F.R.はそ

れぞれ� 9.0，6ム� 2.7ccjkgjminと自家腎移植犬のそれ

に近い値を示した。しかし死亡数日前の� 3週自には極度

に悪く，� R.B.Ii.， R.P.F.，G.F.R.はそれぞれ1.3，0.9， 

0.45ccjkgjminであった。� 

d) 血清総蛋白質および� r-ク守口プリンの変動

血清総蛋白質� (T.P.)およびトグロプリン� (r-G)の

変動は，図� 11に示した。� T.P.は術前最低が� 5.4gjdl， 

最高� 8.0gjdlで平均� 6.6gjdlであった。術後� 3日目に
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表� 10.

[白白何百 I 3日� 1 5日� 1 7日� 1 
10日� 1 

12日� 1 
15日� 1 

18日� 1 
21 日� 1 

23白� 1 
25日

尿 量� 350 180 550 200 80 

HT1 比 重� 1018 1030 1020 1024 1022 

蛋 白 一� tI- 十 十� tI-

尿 量� 400 150 360 600 800 

HT2 比 重� 1015 1028 1018 1016 1017 

蛋 白 一� tI- + 土 一

尿 量� 550 150 450 500 850 

HT3 比 重� 1014 1024 1015 1015 1020 

蛋 白 一� tI- +ト + 一

尿 量� 300 120 300 450 500 

HT4 比 重� 1018 1036 1030 1025 1020 

蛋 自 一 +トト +十 + + 

尿 量� 600 350 450 450 300 

HTs 比 重� 1016 1035 1030 1025 1030 

蛋 自 一 十十� + 十� tI-

尿 量� 400 200 300 ? ? 

HT6 比 重� 1016 1034 1025 

蛋 自 一 +十 十

尿 量� 500 100 250 400 500 

HT7 比 重� 1018 1036 1030 1024 1020 

蛋 白 一� 4十十 -It十 + 

尿 量� 600 400 600 500 800 

HTs 比 重� 1016 1030 1028 1020 1015 

蛋 自 一 +十 十� + 十

尿 量� 500 100 300 600 800 

HT9 比 重� 1020 1034 1026 1020 1015 

蛋 白 一� tI- + + 一

尿 量� 600 300 550 700 600 

HT10 比 重� 1014 1030 1016 1018 1017 

蛋 自 一 刊十� + + 土

? 

300 ? 

1018 

tI-

900 600 800 

1020 1028 1028 

一� ± 一� 

600 550 300 180 

1015 1018 1025 1020 

一 一 一 +十 

400 600 800 500 600 

1030 1014 1012 1016 1017 

十十 一 一 十� 

300 300 

1024 1015 

+ +十 

400 ? ? 

1024 

+十 

500 500 400 500 

1016 1018 1014 1012 

一 十� tI- tI-

800 600 700 800 600 600 ? 

1020 1020 1018 1016 1018 1016 

一 一� + 十十� 

は最低が� 4.4g/dl，最高� 7.0g/dl，平均� 6.2g/dlとなり，

いずれの症例においても術前値よりやや低値を示した。

術後� 5日自には平均� 6.6g/dlと術前値まで回復したが，

以後漸次減少の傾向を呈し，術後� 21日自には最低� 5.2 g 

/dl，最高� 6.0g/dlで平均� 5.6g/dlであった。� r-Gは術

前平均が� 1.5g/d1で，術後� 3日目やや減少したが，� 5日，� 

7日目には平均がそれぞれ1.45，� 1.5 g/dlと術前値に回

復した。以後わずかに減少の傾向を呈し術後� 15日目に

し2g/dlと低値になったが再び増加し， 術後� 21日には� 

1.65 g/dlと術前値より高値を示した。� 

e) 末梢血白血球数， リンパ球および好酸球数の変

動

末梢血中の白血球数の変動，更に白血球数に対するリ

ンパ球および好酸球数の百分率の変動は， 表� 13に示し

た。術前白血球数は， 平均� 12800/mm3で白血球増多の

症例が多かった。術後� 3日自に各症例とも術前値以上の

白血球増多となり， 平均� 29100/mm3であ吋った。術後� 5

日または� 7日自には，全体にやや減少の傾向を示した



974 野口照義

表� 11.

(単位:B. U.N. mgjdl K. Na mEqjl) 

岡市内引� 3日十� 5 B 1 7日� 1 10日� 1 
12日� 1 

15日� 1 
18日� ¥21 日� ¥23日� 1 

25日� 

HT1 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

3.8 

138 

55 

5.8 

142 

20 

5.1 

141 

40 

6.8 

141 

100 

7.5 

143 

150 

9.4 

144 

HT2 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

4.0 

136 

40 

5.0 

138 

30 

4.2 

136 

45 

4.0 

138 

75 

3.8 

134 

100 

5.6 

138 

180 

7.8 

146 

HT3 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

4.0 

134 

100 

5.8 

139 

65 

5.0 

141 

32 

5.2 

139 

20 

4.6 

139 

15 

4.0 

136 

25 

3.8 

134 

15 

4.0 

138 

HT4 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

3.5 

139 

75 

5.2 

142 

45 

5.0 

140 

17 

4.8 

138 

20 

5.0 

139 

15 

4.6 

141 

15 

4.1 

140 

45 

5.0 

143 

120 

7.2 

145 

HTs 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

4.0 

141 

60 

5.0 

149 

50 

4.5 

146 

30 

4.1 

145 

27 

4.0 

140 

35 

4.3 

138 

45 

5.5 

145 

60 

5.8 

145 

85 

5.0 

149 

70 

6.5 

152 

HT6 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

5.0 

143 

70 

5.8 

145 

60 

5.8 

148 

80 

7.6 

160 

180 

9.0 

161 

HT7 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

4.0 

136 

80 

5.5 

138 

75 

5.0 

134 

60 

4.6 

134 

100 

5.0 

138 

80 

4.8 

136 

140 

7.2 

139 

HTs 

B.U.N. 

K 

Na 

15 

3.7 

140 

45 

5.3 

144 

30 

5.0 

143 

15 

5.2 

146 

20 

6.0 

146 

85 

7.2 

148 

220 

8.8 

150 

300 

9.5 

153 

HTg 

B.U.N. 

K 

Na 

10 

3.5 

134 

45 

5.0 

138 

32 

4.5 

136 

25 

3.8 

140 

20 

3.3 

152 

28 

4.2 

138 

60 

5.9 

138 

115 

7.2 

142 

180 

9.0 

149 

HT10 

B.U.N. 15 

K 3.5 

Na 134 

80 

4.8 

138 

60 

4.2 

136 

45 

3.8 

136 

35 

3.6 

138 

30 

3.6 

139 

35 

3.8 

143 

30 

3.8 

141 

50 

4.0 

143 

90 

4.0 

140 

135 

4.9 

143 

180 

7.3 

149 

が，症例� HT3 を除いて全例とも術前白血球数よりは多

かった。しかし再び増加の傾向を示し死亡前には平均� 

17600jmm3であった。リンパ球の百分率は術前平均� 

22%で術後� 3日目には� 13%と低値を示し， 症例� HT7

を除いた各症例で減少の傾向を呈した。死亡時には最低� 

4%，最高� 29%で平均� 13%のリンパ球減少症を示した。

好酸球の百分率は，術前症例� HT4 で8%の高値を示し

たが，他の� 8例はいずれも正常値内で術後の変動も，� 

HTn HTg で5日目にそれぞれ� 8，7%と一過性に高値� 

を呈したのみで著しい変動はなかった。� 

f) 生存成績および死因

生存日数および死因は表� 14に示した。平均生存日数

は，� 15.9日であるが，手技上の失敗例および屠殺倒を除

いた� 6例の平均生害日数は，� 18.7日であった。死因は，

手技上の失敗が� 2例，� Rejection を思わせる腎不全が� 

2例，屠殺が� 2例，免疫反応抑制剤の副作用ならびに� 

Rejectionと思われるものが� 4例であった。なお免疫反

応抑制剤による副作用を呈したものは，� 10例中� 5例に
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表� 12. たる溢血点や膜欄を認めた。� HTs，HT8，HTg では各臓

器が黄痘色を呈していた。� HT3，HT7 は移植後� 2週目

症 例 R.B.F. に屠殺解剖した。� HT3 では当時� B.U.N.も正常，腎機

能も良く保たれ尿中蛋白も陰性であったが，このような
正 常

(両 

常

腎

家

移

種

移

種

移

種

移

正

自

同

同

同

q

d

o

a

I

A

腎

腎

週

移

週

移

週

移

週

移

週

片

後

腎

後

腎

後

腎

後

腎

後ワ

臼

円

�

 3

摘

植

植

植

植

犬

犬

植

植

植

植

3.8 20.8 状態で剖検すると， 肉眼的に腎は正常の約1.5"，2倍に

膨大しているが，周囲との癒着もなく外観は，一見正常
3.8 13.0 

'
E
E
-
.
 

'
E
E
A
•'EE-

-
2.8 

腎を思わせた。割面も正常腎とほとんど大差なく，皮髄

境界も明確であった。局所リンパ節の肥大は軽度ながら

認められた。組織学的には， リンパ球，大食細胞，細網

細胞様細胞，プラズマ細胞などの浸潤が局所的に散在す

g/dl 
8.0 

1.9 8.3 
るのみで，正常腎組織が良くみられた。(図� 13) 

iii) 小 括
2.7 9.0 

同種腎移植後免疫反応抑制剤投与例� 10例の平均生存

0.45 1.3 
日数は，� 15.9日であった。手技上の失敗2例と屠殺の� 2

例を除いた� 6例の平均生存日数は，� 18.7日であり，組織

学的にも免疫反応抑制剤非投与例よりもその反応像が軽

度で生存期間の延長を認めた。

7.0 

6.0 
T.P. 

5.0 

4.0 

3.0 

2.0 

r-G 

1.0 

tlqn 3臼 5 7 10 12 15 18 21 
(術後日) 

図� 11. 

みられた。� 

g) 剖検時ならびに組織学的所見

全例死亡時または屠殺時に剖検したが，移植腎の状態

は，免疫反応抑制剤非投与例と比較して，移植腎と周囲

との癒着は少ない。腎は正常の約� 1.5"，2倍に膨大し，

割面は正常腎色調と似ているが，やや蒼白，皮髄境界も

比較的明確で，所々に溢血点を認めた。組織学的には，

軽度のリンパ球，プラズマ細胞，大食細胞などの浸潤が

みられ， 間質の増殖もそれほど多くなかった。(図� 12)

症例� HT.，HT6 では剖検時腹腔内に約� 1500ccの尿が

貯留し，尿管勝脱吻合部の吻合不全が認められた。� HT.，� 

HTsおよび、� HTg では，消化管特に胃， 小腸全体にわ

尿量は，術後� 3日目に術前量あるいはそれ以上の排池

があり，� Rejectionとともに減量し， 死亡時乏尿また

は無尿となる症例が多かった。尿中蛋白質は，術直後よ

り3日頃まで陽性で，� 7日頃に陰性となるものが多く，� 

10"，  12日頃再び弱陽性となる症例もあったが，免疫反

応抑制剤の増量で陰性化するものが多かった。� B.U.N.，� 

K.は大体同様の変動を呈し，術直後より� 3日頃まで高

値を示し，以後漸次低下し死亡前に再び上昇した。� 

R.B.F.，R.P.F.，G.F.R.は術後� l週目でやや低下す

るが，� 2週目にはほとんど回復した。死亡近い� 3週日で

は，いずれも極度に低下し，腎機能不全の状態であっ

た。� 

T.P.は，術後� 3日目やや低下したが，� 5日目にはほ

とんど術前値に回復し， 以後少しずつ低下したo r-G 

は，免疫反応抑制剤非投与例と異なり，著しく増加する

こともなく，大体一定の値を示し，激しい変動はなかっ� 

た。

末柏、血白血球数は，術前より増多の例が多く，術後� 3

日目には更に増加し，� 5"，7日日ごろにやや減少したが，

死亡前再び上昇した。

V 総括および考案

自家腎移植の実験的研究は，� 1902年� Ullmann7
)によ

って，犬の腎臓を頚部に移植する手技をもちいて初めて

試みられたが，移植腎の完全な機能の再現をみることな

く失敗に終わっている。その後� Carrelおよび� Guthrie 

8)，Carre19)，Capelle.O)，Zaaijer・(1)，� Viland および
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表� 13.

|術前 I~ 管 1 5 日� 17日� 110日� 
1
12日� 115日� 118日� 121 日� 123 日� 125日

白 血球�  9900 13200 13600 16600 

HT1 リンパ球�  26 8 15 6 

好酸球 。 。 。 。
白 血球�  13200 35000 27800 20600 

HT2 リンパ球�  21 6 8 7 

好酸球 。 。 。 。
白 血球�  12200 38600 17000 8800 

HT3 リン パ 球 �  43 27 21 12 

好酸球 。 。
白 血 球� 12400 41600 16000 16600 

HT4 リンパ球�  21 10 21 20 

好酸球�  8 2 。
白 血球�  9800 25900 18600 14200 

HTs リンパ球�  20 14 18 16 

好酸球 。 。 。
白 血 球� 11100 24300 17000 13800 

HT6 リンパ球�  19 14 14 10 

好酸球 。 。 。
白 血 球� 19200 25100 19300 29400 

HT1 リンパ球�  15 18 19 17 

好酸球�  4 2 8 4 

白 血 球� 13200 26100 20200 21300 

HTs リンパ球�  26 11 26 31 

好酸球 。 。 。 。
白 血球�  15600 24100 21200 18400 

HTg リンパ球�  20 17 16 11 

好酸球 。� 7 3 

白 血 球� 12100 37400 26600 28800 

HT10 リ ン パ 球 �  10 10 6 7 

好酸 球 。� 

20400 

10 

32000 38000 

16 14。 。� 
13600 10400 7800 

22 32 14。� 5 

15000 15200 12600 13200 

12 8 14 12。 。 。� 
15200 27300 22600 9600 6400 

8 9 16 4 10。 。 。 。� 

17600 13400 

17 19 

2 

22400 32700 26700 

20 15 29。� 6 。� 
18600 27400 29600 25000 

8 5 7 5。 。 。� 
24300 19600 15000 19800 30400 15000 10800 

6 2 8 4 3 2 4。 。� 2 l 

Tavenier12
)，Dedererl3)らの自家腎移植の報告がある。

これらの移植手技は，頚動静脈と腎動静脈を吻合し，移

植腎を頚部に移植する方法，大腿動静脈を利用して鼠径

部への移植，腎動静脈の再吻合，牌または腸骨動静脈へ

の吻合，腎動静脈を大動静脈とともに腹腔内に移植する

手技などがおもなもので，尿管処置の大部分は皮膚への

外尿管凄設置とし，腹腔内移植の少数例が尿管の端々吻

合または勝脱への直接吻合を行なっている。腹腔内腎移

植は，� Carrel14
)をはじめ� Floresso15

)，CapellelO)らに 

より試みられたが，� Murrey et al川や� Brickeret al17
) 

らの報告で代表される腸骨動静脈に腎動静脈を端々吻

合，尿管を勝脱内に挿入固定し，移植腎を腰部に固定す

る方法があるが，著者は，移植腎静脈血流出の観点よ

り，移植腎静脈を下大静脈に端側吻合，動脈は外腸骨動

脈と端々吻合，移植腎を腹膜で腰部に被覆固定し，尿管

を勝脱内に挿入固定する手技を考案して検討を加えた。

自家腎移植の� I群は，� II群(著者の手技)に比して，

その遠隔成績がやや劣っている。これは� I群が実験初期
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表� 14. 

症 例 生存日数 死 因� 

HT1 11 日 尿管縫合不全
消化管出血�  

HT2 12 腎 不 全� 

HT3 15 屠 殺� 

HT4 18 腎 不 全� 

黄 痘HTs 22 
消化管出血�  

HT6 7 尿 管 縫 合 不 全�  

HT7 14 屠 殺� 

黄 痘HT8 16 
腎 不 全� 

腎 不 全HT9 19 
胃潰蕩， 黄痘�  

全不腎25 10HT 
敗 血 症

の症例で手技上の不慣れもあるが，吻合した動静脈の屈

曲，ねじれなどを考慮して腎を固定する関係上，固定に

煩雑さや不完全をきたし易く，それがまた腎血流の障害

ともなり，血栓形成の一因でもあると想像される。� II群

では，腎の固定が比較的容易で，静脈圧測定の結果から

も，下大静脈に腎静脈を吻合した方がより静脈血の流出

が容易となり，更に実験動物が立位をとった場合には，

静力学的見地より腸骨静脈と下大静脈の静脈圧差はより

大きくなり，一層好影響をもたらすものと思われる。移

植後� 3週目のクリアランス法による腎血流量の� 1，II群

の差は，この静脈圧差がある点で関係しているのではな

いかと考えられる。したがって腎静脈血流出が良好であ

ればまた吻合部血栓形成の予防となり，� 1群で血栓によ

る死亡例がみられたのは，移植腎の固定の仕方とあいま

って，かかる点も関係があるのではないかと考えてい

る。

移植後の腎機能は，血流遮断時間の長短により左右さ

れることはすでに報告18)されているが，葛西I

血液遮断許容時間は，常温で� 45分以内，他方� Ca叫lneet 

a 血液遮断が� 1時間以内で腎臓の叫lの報告20)~こよれば，

受ける傷害は一時的であるとしている。本実験での血流

遮断時間は，� 1群で平均� 48.4分， II群で� 44.6分， 全例

とも� 60分以内であった。たしかに� Starzlの報告18)のよ

うに，遮断時間の短いものは術直後よりの排尿量が，長

かったものに比して多い傾向にはあるが，� 60分以内の

遮断では，術後� 3，......5日ころまでに差がほとんどなくな

っている。

摘出した移植腎の濯流については，すでに� Sturimお

よび� Newtonの報告21)で明らかなように，血液の凝固，

溶血更に血小板の付着などを予防するため腎内特に細小

血管内の血液の流出を計るべきであるがmm，本実験で

は，遮断時聞が許容範囲内にあるため単に常温ヘパリン

加生食水で濯流した。 しかし， もし遮断時聞が� 60分以

上に及ぶ場合は，濯流液の組成21)や温度開などの条件を

考慮すべきである。� 

Ma1uf25)によれば，移植腎の機能は正常腎と比較して

何ら機能的障害はないとしているが，神経遮断した腎で

は，水と塩化物の排池が増加することを� Krisset al.26) 

や� Pageet al.27)などが発表している。また� Berne28)

は，麻酔下で正常腎への血流が減少すると，神経遮断腎

の水と塩化物の排池が更に増加すると述べているが，� 

Ma1uf25)も神経遮断腎の水や塩化物の排、池増加は， 恐

らく正常腎への血流の減少によるものであろうと述べて

いる。しかし神経遮断腎においても心拍出量と大動脈庄

の変化に応じて腎内の血管抵抗を正常腎と同様に変える

ことを，� Se1kurt29
)や� Berneおよび� Levy30)などが報

告している。これら神経遮断腎の報告は，対側正常腎が

存在し，これを対照とした場合の結果であるが，移植腎

のみについては，� Dempsterおよび� Joekes31)が，移植

初期に尿細管の機能障害による濃縮力の低下を一過性に

認めるが，以後正常腎機能と何ら差を呈しないと発表し

ている。本実験でも移植後一過性に低張尿と多尿を認め

たが，いずれも術後� 3週以内に，このような傾向はなく

なった。更に自家腎移植，神経遮断腎の両症例とも何ら

腎機能の点で，正常腎と差がないことを報告17)している

ものもある。

移植後� B.U.N.は，術直後より軽度または中等度に

上昇したがいずれも� 15日以内には術前値に近ずき一定

化した。� Dempsteret a1.31)によれば， 移植後� 10日位

までは著しく上昇し，かなりの期間をへて一定化すると

述べているが，� Murrey et al.の報告1のでは，術後� 15

，......20日で正常値に回復している。

血清電解質中� Naおよび� C1の変動は著明でなかっ

たが，血清� Kは一過性に上昇し， 移植後� l週以内に正

常値に回復した。血清� Kの上昇は， 腎機能との関係が

深く� m，ことに� K のわずか� 15%が糸球体より排池さ

れ，残りの大部分が尿細管より排池されること問よりみ

て，移植後一過性に尿細管の機能障害がある程度存在

したものと推察される。しかし腎機能障害を思わせる� 

B.U.N.の上昇，血清� K の上昇，多尿，低調尿などは，

移植後一過性に出現したのみで，いずれも� 3週以内に正

常値に回復しており，この時点における剖検所見でも，

腎が正常腎の約1.5倍くらいに膨大し， 組織学的にも糸

球体のわずかな肥大があるのみで正常腎組織像と差を認
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めなかった。 Mur問y16)も自家腎移植犬の移植腎が 60%

肥大し，皮質および糸球体がそれぞれ 50%，45%肥大

したことを認め，恐らく代償性に肥大したものであろう

と推測している。

同種腎移植に際しては，移植時の血流遮断による機能

障害に加えて Rejectionの悪条件が重積される。 しか

もこの Rejectionは早いもので移植後数時間開，大部

分は移植後すでに 48時間で光学顕微鏡でも認められる

ような変化を起こす2引の。したがってこの反応を抑制す

る一手投として種々の免疫反応抑制剤を使用した報告

ト的はあるが，本実験では現在臨床面で利用されてい

るイムランおよび副腎皮質ホルモンを使用した。

免疫反応抑制剤投与例の対照として行なった両側腎摘

出犬の生存日数は，最短が 3日， 最長 6日で平均 4.6日

であった。これは Zukoskiet a1.47
)の平均生存日数 7.5

日に比して短い。また同種腎移植を行なって何ら免疫反

応抑制手投を加えない場合の諸家の報告47吋 9)をみると，

その平均生存日数が 9.9土 2.6日より 15日でやや長いが， 

Egdahlおよび  Hume50
)によれば， 移植腎機能の停止

は平均 5.9日であり，本邦太田ら 51)の報告では平均生存

日数が 7.6日，葛西ら聞は 5.4日， 著者も手技上の失敗

例を除いた平均生存日数は， 5.6日であった。

同種腎移植に際して， Calne町は初めて免疫反応抑制

剤を試み， 6-Mercaptopurine (6-MP)が移植腎の生

着を延長させる事実を見いだしたが， その後 Elionet 

al.刊により 6-MPの Imidazol誘導体である Azathio・ 

prine (イムラン)が合成され，これが 6-MPと同程度

の効果をもち，更に副作用の少ないことが判明し町，そ

の後の追試により多くの賛同をえている叫 H )4削 57η)刊刊6 1)向 問 

Ca叫lne町は，イムンラ投与犬 15頭の平均生存日数を 35

日としており，太田ら 51)も同様の成績をえているが，葛

西ら聞は最長 14日， 平均 11日とやや悪い。本実験で

は，最長 22日，最短 12日で平均生存日数が  16.8日で

あった。

副腎皮質ホルモン投与については， Zukoski58
)が 30 

mgの Prednisoloneを犬の腎移植に用いて，最長 2年

にも及ぶ生存例をえているのを始めとして， その有効

性を報告59-附しているものが多い。太田ら 51)はむしろ 

Dexsamethasoneをイムランに併用した方がかえって

イムラン単独より生存日数が短い事実を報告している

が，著者の実験ではむしろ Dexamethasone を併用し

た方が生存日数は延長し，最長 25日，最短 14日であっ

た。同種腎移植後免疫反応抑制剤更に副腎皮質ホルモン

を併用してその生害日数が，対照実験群よりたしかに延

長したが，その約 50%に何らかの薬剤による副作用を

認めた。したがってこれら副作用，生存日数などにつき

なお更に多症例につき投与量の検討が必要であると同時

に， Starzl州側らのすすめるように術前より投与すべき

か否かの投与開始の時期についても，更に検討を加える

必要がある。

同種腎移植後免疫反応抑制剤非投与例では，乏尿と蛋

白尿時に血尿， 白血球増多， B.U.N.血清 K の上昇を

呈し，臨床的にも組織学的にも諸家の報告問問問6い附と

同様，移植腎の Rejectionにより死亡したが， 両腎摘

出犬では， B.U.N.，血清 K の上昇を呈しても白血球増

多，血清 Tーグロプリンの上昇はなかった。免疫反応抑制

剤投与例では，尿中蛋白， B.U.N.血清 K などが移植

後 3日位まで異常値を示し，漸次正常値に近ずいた。し

かし術後 7""12日頃再び異常値を呈す症例があったが，

免疫反応抑制剤の増量により正常化の傾向を示した。こ

のことよりこれら異常値を呈した原因は， Rejectionに

よるものと推察される  67)問。 R.B.F.，R.P.F.および 

G.F.R.は Rejectionとともに低下し， 死亡近い末期

においてはその程度がいずれも著しく低下し，腎血流は

高度に障害されていた。移植腎の血流は， Truniger et 

al.叫によると移植後 2"，，  3日で著明に減少しはじめると

しているが， Cohn および Kountz70
)は， Rejection 

により二次的に腎血流の低下が起こってくることを報告

している。 Kundsen71
)は， Rejectionによって B.U.N.

や R.P.F.などの検査成績の変化が出現する以前に，腎

血管撮影で腎静脈系の内腔欠損を認めている。この内腔

欠損は血管内膜下への円形細胞浸潤によるものであるこ

とを立証しているが，その他にも Rejectionが組織学

的に血管壁の障害をも伴うという報告も数多く附 67)7ト 

74)，その結果二次的に腎血流の低下をきたすものと推測

される。またこれら血管壁の変化のうちに rグロブリ
78ンの検出された報告も多く 75イペ Horowitzet a1. )は， 

Rejectionが液性抗体である rグロプリンの動脈壁へ

の沈着によって始まり，局所の免疫反応による組織障害

を起こすのであろうと推測している。他方 Coppolaお

よび Thomas79
)は，血清 r-グロプリンが R吋ectionに

先行するか，あるいは一致して増加することを発表し， 

Najarianおよび Feldmanも r-グロプリン類似の抗体

が増加することを報告している。本実験でも両腎摘出例

では，死亡まで r-グロプリンの増加はなく，同種腎移植

後免疫反応抑制剤非投与例では，r-グロプリンが増加

し，免疫反応抑制剤投与例では増加しなかった。これは

免疫反応抑制剤が，r-グロプリンの合成を抑制すること

に関係がある 81)ものと考えられる。最近臨床例で移植後 

r-A および 7・G は著変なく，r-M が著明に増加し，
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Rejectionとともに減少し，その回復とともに再び増加

した例の報告聞があるが，この症例も強力な免疫反応抑

制剤や副腎皮質ホルモン剤を使用している。このような

状態では，r-グロプリンと� Rejection の相関性を明確

化することは困難であり，� Prout et a1.81
)も，免疫反応

抑制剤使用により� r-夕、、ロプリンが減少し，� Rejection 

とトグロプリンとの関係は不明であるといっている。� 

Lかし，移植後の経過中の免疫グロプリンの変動は，実

用的な面で着目され更に検討されるべきであると考え

る。� 

VI 結 論

腎移植を実験的に行ない次の結果をえた。� 

1) 移植手技は，腎動静脈をそれぞれ外腸骨動脈，総

腸骨静脈に端々吻合する� I群より，腎動脈を外腸骨動脈

に端々物合，腎静脈は下大静脈に端側吻合し，尿管を勝

脱内に挿入固定，腎を腰部後腹膜腔に腹膜をもって被覆

固定する� II群の方が，腎固定の容易さ， 腎血流，生存

成績の点で良かった。� 

2) 自家腎移植� 10例中� 8例が長期生存し， そのうち� 

5例は� II群，� 3例は� I群であった。� 

3) 両腎摘出犬� 5例の生存成績は，最長� 6日，最短� 3


日，平均� 4.6日であった。 同種腎移植後免疫反応抑制剤


非投与例では，移植後最長� 7日， 最短4日，平均� 5.4日


であり，免疫反応抑制剤投与例では， 最長� 25日， 最短
 

12日，平均� 18.7日であった。
 

4) R.B.F.，R.P.F.は， 自家腎移植例では，移植後� 

3週でほぼ術前値近くまで回復しているが，同種腎移植

後� Rejectionにより末期近い症例では， 著しく極端に

低下していた。� 

5) 血清� K，B.U.N.は，両腎摘出例および同種腎移

植後免疫反応抑制剤非投与例で死亡まで増加し続け高値

を示した。免疫反応抑制剤投与例では，� Rejectionにほ

ぼ一致して増加し，� Rejectionの回復とともに低下し

た。� 

6) 血清� 7・グロブリンは， 自家腎移植例， 両腎摘出

例では，ほとんど変動なく，同種腎移植後免疫反応抑制

剤非投与例では増加した。免疫反応抑制剤投与例では著

しい変動がなかった。� 

7) 組織学的には，自家腎移植長期生存例で，正常の

腎組織像とほとんど差を認めなかったが，同種腎移植例

では，� Rejectionと思われる細胞浸潤， 間質の増殖な

どを認めた。

本論文の要旨または一部は，第� 3回日本人工臓器 


学会，第� l回および第� 2回日本移植学会総会，第� 17


回電気泳動学会春季大会において発表した。 


稿を終わるに臨み，終始御懇篤な御指導御校

闘を賜わった恩師綿貫教授につつしんで、心から

なる謝意を表するとともに，教室員各位の御協

力に感謝する。
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図 10 (100x H.E.) 
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