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Summmとy: In order to investigate the changes in systemic and renal hemodynamics 

induced by renal arterial constriction and venesection， arterial blood pressure (ABP)， 

cardiac output (CO)， renal blood pressure (RBP)， renal blood flow (RBF)， creatinine 

clearance (Ccr)， PAH clearance (CPAH) and renal plethysmogram (RPTG) were simultane町

ously determined in dogs. RPTG was recorded with a fiberoptic photoelectric plethysmo 

graph， a device directly detecting intervascular volume changes from organ surfaces. 

By renal arterial constriction，λBP and RBP increased slightly， and CO decreased 

slightly. Both total systemic peripheral resistance (TPR) and renal vascular resistance 

(RVR) increased， although the magnitude of the increase varied according to the grade of 

stenosis. 

As for changes in pulse waves， time intervals from the ECG Q wave to the upstroke (S) 

point was gradually prolonged in the order of ABP， RBP and RPTG. That is， the more 

peripheral the site of measurement was， the more prolonged the time interval was. 

Time intervals from S-point to. the peak (P) of RPTG tended to be shortened by 

constriction，while those of ABP and RBP did not change significantly. The dicrotic index 

(Hn/Hp) of RBP and RPTG was reduced as the renal blood flow decreased， although Hn 

/Hp of ABP did not exhibit any change. 

By venesection， both blood preasure (ABP and RBP) and blood flow (CO and RBF) 

decreased， although the magnitude of the decrease was slight in renal circulation (RBP and 

RBF). TPR was increased during bleeding， while RVR was unchanged. 
As for pulse wave changes， the QS period was significantly prolonged in ABP， RBP and 

RPTG. The SP period was shortened in ABP， RBP and RPTG. Hn/Hp increased in ABP， 

RBP and RPTG. 

From these results， it is concluded that we can pre-estimate the changes in renal 

hemodynamics caused by renal arterial constriction and venesection through RPTG. 

Particularly， when renal perfusion pressure is maintained up to about 25%， it seems to 
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provide useful information. 

lndex Terms 

hemorrhage， renal arterial constriction， renal hemodynamics， renal plethysmography， sys-

temic hemodynamics 

緒 言=
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腎臓はその重量に比して血流量が多く，心拍出量の 20-

25 %に相当する血液が流れている.これによって腎はそ

の漏過・再吸収・分泌作用を介して生命内部環境の恒常

性維持に当っている.したがって全身血行動態の変化は

腎循環，ひいては腎機能を左右し，生命内部環境に影響

をおよぼすことになる.体循環の変化によっで腎循環に

生じる影響については，今日なお十分な知見は得られて

いない.著者は全腎血流量のみならず腎内微小循環の測

定の一端として腎表層容積脈波 (renalplethysmogram;

PRTG)の記録を行い，それと全身血行動態の変化，腎

機能変化との関係を解析して，腎皮質表層の血行動態の

測定としてのRPTGの意義についても検討を加えた.

つまり著者は，教室の石川らが開発したファイパー型

反射光電容積脈波計 (Fig.1)を用いて， RPTGを記録

し，大動脈圧 (ABP)，腎動脈圧 (RBP)，心拍出量

(CO)，腎血流量 (RBF)，糸球体i慮過量 (Ccr)，有効腎

血流量 (CPAH) との関係を解析することにより，体循環

・腎循環の変化が腎皮質外層部の微小循環動態にどのよ

うに反映されるかを明らかにしようと考えた.腎循環の

変化は，腎動脈の狭窄によって腎動脈潅流圧のみを下降

させるか，潟血によって体血圧を下降させるかによった.

実験方法

1.実験群

体重8-16 kg (平均12kg)の健康な雑種成熟イヌ 12

頭を使用し，これを腎動脈狭窄実験群c7頭)，潟血実験

群 (5頭〉に分けた.

腎動脈狭窄実験.腎動脈狭窄が体循環・腎循環および

RPTGにおよぼす影響を検討した.

潟血実験:潟血による降圧が体循環・腎循環および

RPTGにおよぼす影響を検討した.

2.実験の方法

手術操作.イヌをpentobarbitalsodium (30 mg/kg) 

の腹腔内注射によって麻酔した後，気管内チューブを挿

管してレスピレータによる調節呼吸を開始し，左第4肋

間で関胸して大動脈の起始部を露出した.つぎに左側の

側腹切開を行い，神経損傷を生じないように左腎動脈，

左尿管および左腎表層を露出した.大動脈起始部と左腎

Fig. 1. Fiberoptic photo巴lectricplethysmograph. 
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動脈にそれぞれ適合する電磁流量計プロープを装着した.

続いて右大腿動脈・静脈を露出し，大動脈起始部圧

(ABP)測定用カテーテノレ，腎動脈圧 (RBP)測定用カテ

先マノメータおよび下大静脈圧測定用カテーテノレをそれ

ぞれの圧測定部位に到達するように挿入し，尿管にも採

尿用のカテーテルを挿入した.さらに，腎被膜の一部を

剥離して露出した左腎表面にファイパー型反射光電容積

脈波計のピックアップを接着させ，心電計電極を体表面

に装着した.

クリアランス測定:以上の操作についで，パラアミノ

馬尿酸ソーダ (PAH) 8 mg/kg，クレアチニン (Cr)30 

mg/kgをoneshotで静注したのち， PAHO.25mg/kg/min， 

Cr 0.58mg/kg/minを静脈内に持続注入して血中のPAH

• Cr濃度を一定に維持した.

腎動脈狭窄法.腎動脈狭窄実験ではオグノレーダ〔大正

医科製， OCーのを用いて左腎動脈を，血流量の減少率が

10 %， 25 %， 50 %， 75 %および90%になるように狭窄

(以後，それぞれ 10%狭窄， 25 %狭窄， 50 %狭窄， 75 

%狭窄，および90%狭窄と記載する〉を加えた.

潟血法-潟血実験では左大腿動脈から 1分間に 20ml 

の速度で大動脈圧が80mmHgに下降するまで潟血し，さ

らに潟血した血液を左大腿静脈に返還し，イヌの血行動

態が安定した時点で測定を行った.

圧・脈波形の記録と処理 ABP波， RBP波， RPTGの

各波形を心電図(ECG)とともにポリグラフ (142一三栄

測器社製〉を介してデータレコーダ (XR.30TEAC社製〕

に入力し，心電図のR波の識別可能なA/Dコンパータに

より 5心拍を選別し，マイク口コンピュータ (HEW. 

LET PACARD社製HP司85)により 5心拍分の加算平均

波形を求め後述の圧・脈派計測を行なった (Fig.2). 

3.測定項目および統計処理法

(1)体循環に関する測定項目

大動脈起始部圧 (ABP;mmHg) 右大腿動脈から大

動脈起始部に挿入したカテーテノレを圧トランスデューサ

に接続して記録した圧曲線から平均血圧 (MBP)を求め

た.

心拍出量 (CO;ml/min・kg) 大動脈起始部に装着

した電磁流量計プローブ(米国Narco社製〉を用いて測定

し，体重1kgあたりの血流量に換算して表わした.

下大静脈圧(IVP;mmHg) 右大腿静脈から下大静

脈に留置したカテーテノレを圧トランスデューサに接続し

て測定した.

全末梢血管抵抗 (TPR; mmHg/ml/min・kg)

(MBP.IVP)/COとして算出した.

(2) 腎循環に関する測定項目

I Computer I 

Fig. 2. Procedure of exp巴riment.

腎動脈圧 (RBP;mmHg) 右大腿動脈から左腎動脈

分岐部レベノレの腹部大動脈内に留置した 4Fのカテ先マ

ノメータ (MiI1er社製， PC・340)を用いて測定した.

腎血流量 (RBF;ml/min・kg) 左腎動脈に装着した

電磁流量計プロープ〔米国Narco社製〉を用いて測定し，

単位体重あたりの血流量に換算して表わした.

腎血管抵抗 (RVR;mmHg/ml/min・kg) (MBP目

IVP) /RBFとして算出した.

(3) 腎機能に関する測定項目

糸球体i慮過量 (Ccr;ml/min) 尿中Cr濃度(Ucr)， 

血媛Cr濃度 (Pcr)および1分間尿量(UV)から， Ccr 

=UcrXUV /Pcrとして算出した.

有効腎血流量 (CPAH;ml / min) ・尿中PAH濃度

(UPAH)，血援PAH濃度 (PPAH)および1分間尿量 (UV)

からCPAH=UPAHX UV /PPAHとして算出した.

糸球体i慮過率 (FF): Ccr/CPAHとして計算により算出

しTこ.

(4) 圧・脈派に関する計測

ABP波， RBP波， RPTGについて時相および波高を計

測した.計測はすべて 5心拍加算平均波形から求めた.

すなわちFig.3のようにまずECGのQ，圧・脈派の「立ち

上がり点JS，頂点Pおよび切痕Nの各点を決定し， Q
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から SおよびSからPまでの時間をそれぞれQ-S時間

〔脈波伝達時間)， S-P時間(脈波立ち上がり時間〉とし

た.またP点の高ざ(Hp)とN点の高さ (Hn)の比Hn/

Hpを切痕係数とした (Fig.3). 

(5) 統計処理法

各実験における諸測定値は平均±標準誤差で記載し，

測定値の差の有意性については対照値と負荷後の測定値

の間でStudent'spaired ιtestを用いて検定し， p<0.05 

をもって有意とした.

実 E食 成 績

1.腎動脈狭窄実験

(1) 体循環の変化

ECG 

ABP 

RBP 

RPTG 
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Fig. 3. M巴asurementsof time intervals and wav巴
heights. 

明 美

成績をTable11こ示した.

ABP:前値109.3:t 8.8mmHgから 10%狭窄により

112.9:t9.7mmHgに， 25%狭窄により117.7土10.9mmHg

に， 50%狭窄により120.5:tl1.4mmHgに， 75%狭窄によ

り123.9士10.6mmHgに，さらに90%狭窄により123.9土

12.1mmHgに軽度ながらいずれも有意 (p<0.05)に上昇

した.

CO:前値113.7:t12.4ml/ min・kgから 10%狭窄によ

り113.6土10.7ml/min・kgに， 25 %狭窄により 107.9:t9.
9ml/min・kgに， 50 %狭窄により 101.1土8.2ml/min・kg
に，さらに 75%狭窄により99.9士9.8ml/min・kgに減少

の傾向を示した.

TPR:前値0.99:t0.12mmHg/ml/min・kg，10 %狭窄
により1.01:tO.11mmHg/ml/min・kg，25 %狭窄により

1.08土0.12mmHg/ml/min.kg，50 %狭窄により1.19士O.

13mmHg / ml / min ・kg，75 %狭窄により1.23土O.
17mmHg / ml / min ・kg，90 %狭窄により1.22土0

12mmHg/ml/min • kgへと増大の傾向を示した.

以上腎動脈狭窄による体循環の変化は狭窄の程度に比

例してABPは上昇， COは減少の傾向，TPRは増加の傾向

を示した.

(2) 腎循環の変化

RBP:前{直は117.0土20目1mmHgであり 10%狭窄によ

り121.2士21.2mmHg，25 %狭窄により 124.0土19.

3mmHgと上昇の傾向を示し， 50%狭窄によって123.0士

10.3mmHgに上昇した (p<0.05).75 %以上の狭窄時の

変化は有意でなかった.

RVR 前値9.75士1.3mmHg/ml/min・kg，10 %狭窄時

11.4士1.2mmHg/ ml / min・kg，25 %狭窄時14.6:t1. 

6mmHg/ml/min・kgであり 50%狭窄によって20.8士2.

Table 1. Effects of renal artery constriction on systemic and renal 

circulation 

Renal artery 。 10 25 50 75 90 
occ1usion (%) 

コヱ4ロヨU コヨ3 

ABP 109.3 112.9学 117.7' 120.5彬 123.9' 123.9' 
(mmHg) 士8.8 土9.7 土10.9 :J:11.4 士10.6 士12.1

co 113.7 113.6 107.9 101.1 99.9 99.9 

+に同日ω g;ぴコ、

(ml/ min • kg) 土12.4 土10.7 土9.9 士8目2 士9.8 土7.6

TPR 0.99 1.01 1.08 1.19 1.23 1.22 
(mmHg/ml/min'kg) 土0.12 土0.11 土0.12 士0.13 土0.17 土0.12

ーH 口。gロにHーに対J J 
RBP 117.0 121.2 124.0 123.0郁 117.2 116.4 
(mmHg) :J:20.1 士21.2 士19.3 土10.3 :J:28.6 土10.0

RVR 9.75 11.4 14.6 20.8' 53.2' 129.3帥
ー同ロ::: 
(mmHg/ml/min'kg) 士1.3 土1.2 士l目6 土2.2 土3.1 :J:l8.6 

mean士SE，* =Pく0.05，* * =Pく0.01
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2mmHg/ml/min・kgに増大 (p< 0.05)， 75 %狭窄によっ

て53.2:t3.1mmHg/ml/min・kgに増大 (p<0.05)，90 % 

狭窄によって， 129.3土28.6mmHg/ml/min・kgに増大し

た (p<O.01).以上RVR増大の程度は狭窄度が50%を越

えると急速になった.

すなわち腎動脈狭窄による腎循環の変化は， RBPが50

%狭窄までは上昇の傾向を示し， 75%以上の狭窄では有

意の変化を示さなかった.RVRは狭窄の程度を増すにし

たがい急速に増大した.

(3) 腎機能の変化

成績をTable2に示した.

C cr: 10 %狭窄によって，前値の 73.0土11.2% (p< 

0.05)， 25 %狭窄によって前値の 36.9:t7.4% (p < 

0.001)， 50 %狭窄によって前値の 7.7士5.4% (p < 

0.01)，さらに 75%以上の狭窄によって前値の 1%以下

(p<O.01)に減少した.

CPAH : 10 %狭窄によって前値の 75.4:t7.1% (p < 

0.01)， 25%狭窄によって前値の 45.3土6.5%， 50 %狭

窄によって前値の 11.3土5.1%，さらに 75%狭窄では前

値の1.3:t0.9%， 90 %狭窄では前値の 0.02土0.02%に

いずれも有意に減少し 25%以との狭窄では， Ccrと同様

の推移を示した.以上，腎機能は狭窄を増強するにした

がって低下した.その程度は腎血流量の減少度に比し高

度で，とりわけ75%以上の狭窄によって高度に低下し

た.

FF 前値0.28:t0.03，10 %狭窄時0.32士0.05，25 % 

狭窄時0.28土0.06，50 %狭窄時0.23士0.08であり，い

ずれも有意の変化を示さなかったが， 75 %狭窄により

O. 09:t0. 05に減少した (p<O.OO1).しかし 90%狭窄時

のFFは4.00土2.30に増加 (p<O.OO1)しており，変化の

傾向は一定でなかった.

(4) 圧・脈波形の変化

計測値をTable3に示した.

1)ABP波

Q-S時間〔脈波伝達時間):前値81.0:t4.8msecから 10

%狭窄により82.6:t4目9msecに， 25 %狭窄により80.2土5

4msecに，さらに75%狭窄で‘は84.6士4.5mtecへと変化

したがし、ずれも有意ではなく， 90 %狭窄によって84.5士

4.7msecにわすやかではあるが有意 (p<0.05)の延長を示

した.

S-P時間〔脈波立ち上がり時間):前値55.5土4目2msec，

25 %狭窄時59.0土5.1msec，50 %狭窄時59.2:t4.2msec， 

75 %狭窄時53.9士4.1msec，90 %狭窄時57.0:t3.3msecで

あり有意の変化ではなかった.

Hn/Hp (切痕係数): S-P時間と同様に狭窄によって

有意の変化を示さなかった.

2)RBP波

Q-S時間およびS凶P時間:いずれも腎動脈狭窄によっ

て有意の変化を示さなかった.

Hn/Hp:前値0.556士0.056，10 %狭窄時0.537士

0.056， 25 %狭窄時0.473土0.058と減少傾向を示し， 50 

%狭窄時に O.453:t0 .025の減少 (p<0.05)を示した.し

かし 75%以上の高度狭窄では一定の傾向がみられなか

った.

3)RPTG 

RPTGに関する計測値をTable3に示した.

Q-S時間:腎動脈狭窄により明らかな変化を示さなか

った.

S同P時間:前値73.0:t4.7msec， 10 %狭窄時72.5士3.

Omsec， 25 %狭窄時69.6士3.2msec，50 %狭窄時67.7土5.

7msec， 75 %狭窄時66.5土4.6msec，90 %狭窄時58.5土6.

5msecであり，狭窄の程度とともに短縮の傾向を示した

Table 2. Effects of renal artery constriction on Ccr， CPAH and FF 

Renal art巴ry 。 10 25 50 75 90 occlusion (%) 

(ml/min) 
18.7 14.9* 7.9紳 1.8柿 0.08紳* 0.04柿*

士2.5 士4.0 士2.0 土0.5 士0.08 土0.05
Ccr 

(%) 
100 73.0 36.9 7.7 0.4 0.02 

土 ::1::11.2 士7.4 土5.4 士0.4 土0.02

(ml/min) 
66.3 47.1紳 28.6判* 8.0肺水 0.9帥* 0.01帥キ

土6.7 士8.1 土5.7 士4.4 土0.6 士0.01
CPAH 

(%) 
100 75.4 45.3 11.3 1.3 0.02 

土 ::1::7.1 士6.5 土5目1 ::1::0.9 土0.02

FF 
0.28 0.32 。目28 0.23 0.09*** 4.00材*

士0.03 ::1::0.05 ::1::0目06 士0.08 土0.05 士2.3

mean土SE，* =P<0.05， * * =P<O.Ol，* * *ニP<O.OOI
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が，いずれも有意の変化ではなかった. に低下したさいには一定の傾向を示さなかった.

Hn!Hp:前値0.480士0.101，10 %狭窄時0.473土 2.潟血実験

0.101， 25 %狭窄時0.440土0.068，50 %狭窄時0.438:t 潟血による実測値の変化をTable4に示した.

0.081であり，減少の傾向を示した.しかし腎機能が極度 (1) 体循環の変化

に低下する 75%以上の狭窄では一定の傾向は認められ ABP:前値106.0:t 3.5mmHgから潟血後73.0土2

なかった.以上， RPTGのHn!HpはRBPのHn!Hpに類 2mmHgに下降し (p<O.OOl)，返血後は前値に回復した.

似の変化を示し，いずれも腎血流量の減少および腎機能 co目前値78.4士3.1ml/min・kgから潟血後43.9土2.7ml

の低下とともに減少する傾向を示したが，腎機能が高度 !min・kgに減少 (p<O目001)し，返血により76.7:t4目Oml

Table 3目 Changesin time intervals measured from ECG Q wave to 

s.p (ABP， RBP， RPTG) and wav巴height(Hn!Hp) after 

renal artery constriction 

Renal artery 。 10 25 50 75 90 occlusion (%) 

E〈凶H 

E∞ Eいd 

。ト~ 出

QS time 81.0 82.6 80.2 83.2 84.6 
(m sec) 土4.8 土4.9 土5.4 土4.5 土4.5

SP tim巴 55.5 55.9 59.0 59.2 53.9 
(m sec) 土4.2 土3.5 :t5.1 土4.2 土4.1

Hn/Hp 
0.352 0.358 0.349 0.347 0.396 
士0.055 士0.04 士0.047 土0.048 士0.048

QS time 103.5 101.0 99.7 100.8 103.0 
(m sec) 士6.9 士6.8 土7.1 士9.5 土11.5

SP time 74.0 73.9 75.1 71. 7 75.9 
(m sec) 土5.1 土5.7 士5.8 土6.8 士5.9

Hn/Hp 
0.556 0.537 0473 0.453キ 0.526 

士0.056 士0.056 土0.058 :t0.025 土0.076

QS tim巴 166.0 164.3 170.0 169.8 165.4 
(m sec) 士7.5 士8.1 :t7.3 :t8.2 土8.2

SP time 73.0 72.5 69.6 67.7 66.5 
(m sec) 士4.7 :t3.0 :t3.2 土5.7 士4.6

Hn/Hp 
0.480 。.473 0.440 0.438 0.478 

土0.101 土0.101 :t0.068 士0.081 士0.132

mean士SE，*ニP<0.05

Tabl巴 4. Effects of hemorrhage and transfusion on 

systemic and r巴nalcirculation 

Item 
Control Post Post 
value hemorrhage transfusion 

ABP 106.0 73.0キキキ 107.0 

E h 
(mmHg) 土3.5 土2.2 土3.0

CO 78.4 43.9料* 76.7 

にgm h UJ 3 
(ml/minokg) :t3.1 土2.7 土4.0

TPR 1.36 1.67帥 1.39 
(mmHg/ml/min'kg) :t0.03 土0.05 土0.03

JE 同ロU U H 

RBP 100.0 75.0帥* 101.0 
(mmHg) :t2.9 土3.0 土3.4

RBF 10.1 7.8*吋 9.0** 
(ml/min 0 kg) 士0.8 士0.9 士0.8

ー両qH 国J RVR 10.05 10.25 11. 38* 

(mmHg/ml/min'kg) I 士0.52 士1.31 士1.08

mean:tSE， *ニP<0.05，* * =Pく0.01，* * * =P<O.OOl 

84.5* 

士4.7

57.0 
土3.3

0.347 

士0.049

100.5 

土7.2

74.5 

土6.2

0.482 

土0.034

170.0 

土10.1

58.5 

土6.5

0.430 

土0.081
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/min ・kgとほぼ前値に回復した 7.0msecに延長し (p<O.01)，返血によりほぼ前値に回復

TPR:前値1.36i: 0 .03mmHg/ ml/ min・kgから潟血後 した.

1.67士0.05mmHg/ml/min・kgに増加し (p<O.Ol)，返血 S-P時間目前値87目8士6.0msecから潟血により 82.2士4.

により1.39士0.03mmHg/ml/min・kgに回復した 9msecに短縮し (p<0.05)，返血後も82.8士5.9msecで、あ

(2) 腎循環の変化 り，潟血後の値にとどまっていた.

RBP:前値100.0土 2.9mmHgから潟血後75.0土 3. Hn/Hp:前値0.367土0.036から潟血により 0.409士

OmmHgに下降し (p<O.OO1)，返血により前値に復した 0.024に増加し (p<0.05)たが，返血によって 0.385土

下降の程度はABPに比して軽度であった 0.025と前値に回復する傾向を示した.

RBF:前値10.1i:0.8ml/min・kgから7.8士0.9ml/min 2)RBP波

• kgに減少した (p<O.OO1) 減少率では前値の 77%に Q日S時間目前値102.6土6.4msecから潟血により 111.5士

とどまっており， COの減少率が 56%であったのと比較 6.6ms巴Cに延長し (p<O目。1)，返血によって前値に回復し

して軽度であった.返血後もRBFは9.0士0.8ml/min・ た.

kg，前値の 89%であり，有意の減少が持続した S-P時間 前値85.8土6.4msecから潟血により77.8土4.

RVR目前値10.05土0.52mmHg/ml/min・kg，潟血後10. 6msecに短縮し (p<0.05)，返血によって前値に回復し

25土1.31mmHg/ml/min・kgで、あり，有意の変化はみら た.

れなかった.しかし返血により 11.38i: 1.08mmHg/ml/ Hn/Hp 前値0.391土0.036から潟血により 0.426土

min ・kgに増大し (p<0.05)，TPRの場合と逆の変化であ 0.030に増加し (p<0.05)，返血後は一層増大して 0.438

った. 士0.028(p < 0.05)になった.

(3) 腎機能の変化 3)RPTG 

潟血の前後における計測値と前値に対する百分率を Q-S時間:前値151.6土4.8msecから，潟血により 164.0

Table 5に示した. 士3.9msecに延長し (p<O.Ol)，返血後は前値に回復し

Ccr:潟血により前値の 72.li:8.4%に減少 (p<O. た.

05)したが，返血によりほぼ前値に回復した S-P時間:前値80.6土3.2msec，潟血後75.8土3.0msecで

CPAH・1馬血により前値の 7l.0土7.5%に減少 (p<O. あり，有意の変化はなかった.返血により前値に回復し

05)し，返血によりほぼ前値に回復した. た.

FF 潟血，返血によってCcrおよびCPAHがほぼ同様に Hn/Hp:前値0.604土0.049，潟血後0.616i:0.040，返

変化したので， FFは有意の変化を示さなかった. 血後 O.646 i: 0 . 044と増大の傾向がみられたが有意では

(4) 圧・脈波形の変化 なかった.

圧・脈波形の計測値をTable61こ示した. 以上，潟血による波形の変化としては， Q-S時間および

1)ABP波 S-P時間がいずれの波形においても類似の変化を示し，

Q-S時間:前値93.2土4.7msecから潟血により 104.2土 RPTGにおけるHn/Hpの変化がRBPにおけるHn/Hpの

Table 5. Effects of hemorrhage and transfusion on Ccr， 

CPHA and FF 

Item 
Control Post Post 
value hemorrhage transfusion 

Cml/min) 
21.5 15.5* 20.6 

士3.4 土2.0 土1.3
Ccr 

C%) 
100 72.1本 95.8 
+ 土8.4 土4.7

Cml/min) 
54.6 38.8キ 53.5 
士6.8 土3.9 土2.7

CPAH 

(%) 
100 71目。本 98.0 
+ :t7.5 士5.3

FF 
0.39 0.40 0.39 

土0.05 土0.06 士O目。3

mean士SE，* =Pく0.05
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Table 6. Changes in tim巴intervalsmeasur巴dfromECG

Q wave to S.P (ABP， RBP， RPTG) and wave 
height (Hn/Hp) after hemorrhage and trans-

fusion 

Item 
Control Post Post 
value hemorrhage transfusion 

QS time 93.2 104.2帥 94.8' 
(m s巴c) :t4.7 士7.0 士5.5

仏国〈
SP time 87.8 82目2* 82.8 
(m sec) :t6.0 士4.9 土5.9

Hn/Hp 
0.367 0.409' 0.385 
士0.036 :t0.024 土0.025

QS time 102.6 111.5帥 100.6 
(m sec) 士6.4 土6.6 士7.0

t凶Eh 4 
SP time 85.8 77.8' 85.8 
(m sec) 士6.4 士4.6 士6.5

Hn/Hp 
0.391 0.426* 0.438* 
士0.036 土0.030 士0.028

QS time 151.6 164.0紳 155.0 
(m sec) 士4.8 土3.9 土4.8

O ← EE出H 
SP tim巴 80.6 75.8 81.8 
(m sec) 土3.2 土3.0 土2.2

Hn/Hp 
0.604 0..616 0.646 

士0.049 土O目040 土0.044

mean土SE，* =P<0.05， * *ニP<O.OI

変化と同様の動きを示した.

考 車
司ミ

腎内における循環動態や血流分布の測定には，種々の

方法が考案されているが，それらを腎動脈血流測定と組

織血流測定に大別することができる.腎動脈血流測定に

は，電磁流量計や超音波1)あるいはレーザー・ドプラ流量

計2)3)が用いられており，腎組織血流測定には，水素ガス

クリアランス法4)，交叉熱電対法'1，電解式組織血流法6)，

温熱法7)，マイクロスフェアー法8)，レーザー・ドプラ

法2)3)，超音波ドプラ法ベアイソトープを用いる方法など

が行なわれている.しかし，いずれの方法にもそれぞれ

問題点が指摘されており，完全といえる方法はし、まだ無

いと言ってよい.著者が用いたファイパー型反射光電容

積脈波計は光源に9400A光を発生するGa枇素発光ダイ

オート¥反射光の光電変換素子にSiフォトダイオードを

使用し，赤血球ヘモグロピンによる吸光量の変化を介し

て血管内腔容積変化を補捉するものであるが，吸光特性

が酸化ヘモグロビンのそれに一致しているため主として

動脈系の内腔容積変化を表現することになる.脈波言十本

体は長さ1mのファイパー内蔵の光伝送部と，長さ 20cm 

の金属性ピックアップからなり，イヌ腎表層からの光到

達距離は進藤1川こよると腎被膜下およそ 3-4 mmとされ

ている.これは皮質厚の約%にあたる.一方，犬の腎皮

質外層 4-5酬を占める容積は，腎容積の 40%，皮質容

積の 60%といわれており111この皮質外層を流れる血流

量は腎機能あるいは全身の血液循環調節に大きな意義を

有している.さらに腎皮質外層血流量は全皮質血流量の

約 80%を占めるので，種々の状態についてRPTGの変化

を解析することによって，非侵襲的に腎皮質循環動態の

変化をとらえることができると考えられる.以下，各実

験成績について考察を進める.

1.腎動脈狭窄実験について

(1) 腎動脈狭窄が体循環・腎循環調節系におよぼす影

響

著者は，腎動脈血流量の減少率を指標として， 10 %狭

窄から， .25 %， 50 %， 75 %， 90 %狭窄へと段階的に狭

窄度を高度にした.これによって腎の阻血が進行するが，

臨床的にみれば急性の虚血性腎不全の発症期モテ、ノレに相

当する.この実験では，体循環の変化として狭窄の程度

に比例して， ABPの上昇， COの減少， TPRの増大が認め

られた.狭窄による腎虚血はレニ γ ・アンジオテンシン

系 (RAA系〕を賦活し，アンジオテンシンIIの増加はさ

らに全身血管の収縮を招くものと考えられる.
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阻血後に生じる腎循環動態変動機序の詳細はまだ明ら 狭窄前の脈波伝達時間 CQ-S時間〉は， ABP波， RBP 

かにされていないが，本研究では腎動脈狭窄後RBPの上 波， RPTGと末梢にいくに従い延長し，さらにABP-RBP

昇とともに，RVRが急激に増加してRBFの減少をきたし 聞に比し， RBP-RPTG聞で一層遅延した.しかし狭窄に

ている.同様の変化はグリセローノレ筋注による虚血性腎 よる変化は明らかで、はなかった.一方，教室の進藤1川土呼

不全のモデノレ実験や，ノノレエピネフリン腎動脈内注入に 吸停止実験において，腎皮質血流量減少あるいは腎血管

よる腎不全モデノレにおいても認められており，交感神経 抵抗増加時には脈波伝達速度が遅延するとしている.こ

系・RAA系・プロスタグランディン系の関与や血管内皮 の両実験聞の相違に呼吸の有無が関与した可能性は否定

細胞の腫脹と血管内フィブリノーゲン沈着などが考えら できないが詳細は不明である.

れている 12). 脈波立ち上り時間 CS-P時間〕は， ABP波， RBP波で

(2) 腎動脈狭窄による腎内血行動態の変化 は狭窄により明らかな変化を生じなかったが， RPTGで

腎は酸素不足に弱L、臓器であるため，一過性に阻血を は有意ではないが短縮傾向を示した.各脈波形の波高変

加えると，血流再開後に腎血流量が減少する_Arend目 化を切痕係数Hn!Hpでみると， RBP波， RPTGでは，狭

short & Finn刊は腎動脈に60分間の狭窄を加えた結呆， 窄が軽度の場合には腎血流量の減少，腎血管抵抗の増加，

解除後30-90分間の腎血流量は52%減少したと述べて 腎機能の低下に伴ってHn!Hpの減少をきたしたが，狭窄

おり，阻血時間の長さによって程度に差は生じるものの が高度の場合には一定の変化傾向を示さなかった.

腎血流量は間血後に減少するとの報告が多い18)19). さら 以上の結果からみると， RPTGの変化は，腎動脈狭窄

に腎血流量の減少に伴って腎内血流分布も変化すること による腎皮質循環の変化を反映しうるものと考えられる.

が報告されている川16)17)1叩 9)20) たとえば，腎動脈を狭窄 2 _潟血実験について

すると腎内における血流は皮質で減少し，芳髄質部およ (1) 潟血が体循環・腎循環調節系におよぼす影響

び髄質外層部で増加するがl叩 9)，血流分布変化の詳細や 一般に，低血圧またはショックでは，心拍出量の減少，

その機序については不明の点が多く，髄質の血流変化に 末梢血管抵抗の増加とともに腎血流量が減少する.出血

ついては一定の見解が得られていない14)17). 本研究では， 性低血圧の場合には，それが軽度ないし中等度(平均血

CPAHによって測定したRPFはRBFに比して高度に減少 圧70mmHg)であれば腎血流量は対照時の 50%程度に

しており腎内血流の再配分が示唆された. 保たれるが，血圧下降が高度〔平均血圧50mmHg以下〉

(3) 腎動脈狭窄が腎機能におよぼす影響 になるかショックになると腎血流量が対照時の 20%前

GFRは主として腎血流量によって変動するが，糸球体 後にまで減少し，その減少率は心拍出量の減少率に比し

毛細血管の透過性， i慮過面積，さらに輸入および輸出細 て著しい23).しかも輸血によって血圧・心拍出量が回復し

動脈の血管トーヌスなどにも影響される.虚血性腎不全 ても，腎血流量の減少と腎血管抵抗の増大は持続する.

においては発症期・維持期の別なくGFRは減少する.狭 その理由として腎の交感神経系の活性充進，カテコラミ

窄によるGFR減少の機序としては，腎血行動態の変化， ン分泌の増加， RAA系の関与などが考えられてい

糸球体毛細血管透過圧の減少などが考えられている 13)21). る23)24)25)26)，つまり高度のショック腎では腎の自己調節

また虚血性腎不全の慢性期には，尿細管壊死部を介して は消失している.

尿細管液の逆拡散が生じ， GFRが見かけ上の減少を示す これに対し，本実験では潟血量を収縮期血圧を

と考えられている刊22). 本研究では， Ccr・CPAHによって 80mmHg前後に維持で、きる程度にとどめ，腎の自己調節

測定したGFR.RPFはいずれも狭窄の増強にしたがって 機構が作動し得る状態での全身，腎血行動態および

急速に減少した.しかもその減少度はRBFの減少度に比 RPTGの変化について検討した.潟血により ABPを

して高度であった_ FFは50%未満の狭窄では増加傾向 80mmHg以下まで下降させた場合， RBPの下降度は

50 %の狭窄では減少傾向を示したが，いずれも有意の変 ABPの下降度に比して軽度であった_RBFの減少度も

化ではなく，また 75%以上の高度狭窄では一定の傾向を COの減少度に比して軽度であった.また潟血により

示さなかった.このことは，狭窄による腎内血行動態の TPRは有意に増加したが， RVRはほとんど変化しなか

変化は狭窄の程度によって必ずしも一様ではないことを った.以上の結果から，中等度



(474) 上田明美

RVRはさらに増大した.この成績は，臓器循環の回復が

生体のホメオスターシスによって，まず脳などの最重要

臓器から生じ，腎循環の回復が遅れるのか，あるいは降

圧中の腎虚血によって生じた交感神経活性の充進，カテ

コラミン分泌の増加， RAA系の関与が，返血後も持続す

る結果であるのか，いずれかによると考えられる.

(2) 潟血による腎内血行動態の変化

潟血により腎内血流分布に異常の生じることが指摘さ

れている制30)31)叫.今回の実験では，総腎血流量の減少度

に比し， CPAHの減少度が大であったことから，潟血時の

腎血流減少は皮質に強いことが示唆された このことは，

ショック時の腎内血行動態をin巴rt gas法27)間やmicros

phere法29)30)によって測定し，皮質血管に著しい収縮を認

めるとする成績に矛盾しない.Hock et alら3日は， i寝血

により血庄を70mmHgまで下降させると，腎血流量は30

%減少するが，腎皮質血流量と髄質血流量を比較すると

血流量は皮質外層で50%，皮質内層で30%，髄質外層

で25%減少すると述べた.すなわち腎皮質外層から芳髄

RBP波・ RPTGのいずれの波形においても有意に遅延

し，かっ返血によって前値に復帰した.S-P時聞は，潟血

によっていずれの波形においても短縮し，返血後RBP

波， RPTGでは前値に復した.Hn/Hpは， ABP波では潟

血により増大し，返血により回復傾向を示したが， RBP 

波では，潟血によってABP波と同様の増大を示すが，返

血後さらに増大した.RPTGのHn/HpもRBP波と同様

の変化を示した.これらの脈波変化は，潟血あるいは返

血により，交感神経刺激， RAA系の関与，血管内皮細胞

腫脹や血管内フィプリン沈着による各血管の収縮度，あ

るいは血管抵抗の相違など種々の因子によって生じる拍

動性変化を表現するものであり， RPTGは腎皮質循環の

変化を反映すると考えられる.本実験の各脈波に関する

知見は，臨床における脈波検査の意義，とりわけRPTG

が腎皮質循環の変化をみることによって腎循環・腎病変

に関する情報として役立つ可能性を示したものといえる.

結 語

質部，髄質外層部への血流再配分を認めている.その機 体循環の変化によって生じる腎循環の変化，とりわけ

序として，腎潅流圧の変化，交感神経刺激， RAA系の関 腎皮質外層部の微小循環動態への影響を明らかにするた

与，血圧変化に対する各血管における反応の差〔血管内 めに，腎動脈狭窄および潟血時の体循環，腎循環および

皮細胞の腫脹，血管内フィプリン沈着叫〉などが考えられ 腎表層容積脈波 (RPTG)の変化について検討し，以下

る. の成績を得た.

(3) 潟血が腎機能におよぼす影響 1.腎動脈狭窄の影響は，大動脈圧 (ABP)，腎動脈圧

潟血により血圧を80mmHgに下降させると， GFRの減 (RBP)が軽度に上昇しむ拍出量 (CO)が軽度に減少し

少度はRBFの減少度に比して高度であった.糸球体の多 た.血管抵抗については，全末檎血管抵抗 (TPR)と腎

い腎皮質表層から糸球体の少ない芳髄質部へ血流の再配 血管抵抗 (RVR)がともに狭窄度に応じて増大した.と

分が生じたため， RBFに比してGFRの減少度が高度にな くにRVRは，狭窄度が50-70%を超えると急速に増大

ったと考えられる.これは，皮質の内層・外層に存在す した.腎機能については， Ccr， CPAHがいずれも急激に減

る皮質ネフロンの細動脈平滑筋反応性の相異によるもの 少した.減少度は腎血流量 (RBF)の減少度に比して高

であり，内層の細動脈は血中カテコラミン上昇や神経刺 度で、あった.脈波計測では，脈波伝達時間 (Q-S時間〕が

激の影響が少なく，自己調節能が保たれる結果として ABP波， RBP波， RPTGの順に末梢側になるほどより高

血流が保たれると考えられている 33). GFR減少の機序に 度の延長を示した.狭窄による脈波立ち上がり時間 (S-P

ついては，交感神経系の賦活によって糸球体輸入細動脈 時間〉の変化はRPTGで短縮傾向を示したが， ABP波，

が輸出細動脈に比し高度に収縮し，糸球体毛細血管静水 RBP波で明らかな変化を示さなかった.切痕係数 (Hn/

圧が低下するためにGFRが減少するという考えと，虚血 Hp) はRBP波とRPTGにおいて腎機能の低下および

のために糸球体毛細血管の透過性または漉過面積が減少 RBFの減少とともに減少したが， ABP波では明らかな変

してGFRが低下するとの考えがある 34)が，本研究ではFF 化を示さなかった.

に有意の変化がみられなかったことから，輸出細動脈と 2.潟血により， ABP， RBPは下降するが，その程度

輸入細動脈の収縮の程度に差が生じたためとは考えがた はRBPで軽度であり，返血によっていずれも前値に復し

た.CO，RBFは，潟血によって減少するが，その程度は

(4) 潟血によるABP波・ RBP波・ RPTGの変化 RBFで軽度であり，返血によってCOは回復するがRBF

潟血時における体循環・腎循環・腎皮質血行動態の変 は前値の 90%にとどまった.TPRは潟血で増大，返血で

化は， ABP波・RBP波・RPTGの各波形にどのように投 前値に復したが， RVRは潟血で変化せず，返血で増大し

影されるかを検討した.Q-S時聞は，潟血によりABP波・ た.Ccr， CPAHは潟血によって減少した.減少度はRBFの
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減少度に比して高度であった.返血後はほぼ前値に復し

た.脈波の変化では， Q-S時聞はABP波， RBP波， RPTG 

いずれにおいても有意に延長，返血によって前値に復し

た_S-P時間はABP波， RBP波， RPTGのいずれにおい

ても潟血によって短縮し， RBP波， RPTGでは返血によ

って前値に回復した.Hn/HpはABP波， RBP波， RPTG 

のすべてで増大し， ABP波では返血によって前値に復帰

した.RBP波， RPTGでは，返血後さらに増大じた.

以上，腎動脈狭窄および鴻血による腎皮質外層部の血

行動態変化は， RPTGを介して推測することが可能であ

り，特に腎潅流圧が25%程度まで保持されている場合の

有用性が高いといえる.

稿を終わるにあたり，ご指導，ご校閲を賜わりました

恩師石川兵衛教授に深甚なる謝意を捧げますとともに，

ご校閲， ご助言をいただきました第3内科学講座辻井正

教授ならびに第 1生理学講座元木津文昭教授に深謝いた

します.さらに，直接ご指導，ご、教示いただきました野

中秀郎助教授に感謝いたします.また，本研究にご協力

いただきました血行動態グノレープの諸兄に感謝の意を表

します.

本論文の要旨は第25回，第26回日本腎臓学会総会に

おいて発表した.
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