
f言州1医誌，　19（1）；34～44，　1971

原　　著
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　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　　剥離し、腎門部を結紮して摘出を終了する。　両側

　腎機能障害に伴う肝臓の形態学的変化に関しては、　　腎臓の摘出例では、一側腎臓摘出後1週間を経て再

ユ955年Faludiωによる急性および慢性腎炎400例　　　び他側の腎臓摘出を施行した。　両側腎臓摘出後の

（人体例）の病理組織学的検索からfettige　Dege一　　家兎は、飼料を殆んど取ろうとせず、4～5日を経

nerati。n，　centr・－1・bulare　Nekrose，　periportaleI一　　て死亡するが、死亡前、すなわち3～5日目に、耳

nfiltrati。n，　Odemを挙げたイill：究があり、1954年　　　　静豚への空気の栓塞によって屠殺した。　一側腎摘

Paget（2）は、人体の肝臓を組織学的に検索して、急　 出例は、術後約2週間で屠殺した。　対照として、

性または、亜急性尿毒症例に、核分裂像を認めてい

る。返年、吉利等（3〕（4）は、腎疾患を伴った人体例を　　　　表　1　　実験家免の検査成績

検索し、肝細胞の脂肪化，被膜およびグリソン鞘の

水腫性変化、Disse腔の開大を認めている。

　著者は、尿毒症性病変の発生が、基本的には全身

血管壁の透過性充進、あるいは、類線維素変性に伴

なうことを強調したMuierhead｛5｝の実験に示1唆を得

て、入体例工00例につき、1nL中尿素窒素値を基準とし

て、肝臓の、特に類洞壁の所見に着目し、壁の崩壊

像について、第58回、日本病理学会に報告⑥をおこ

なった。今圓は、家兎を用いて、実験的に急性の腎

不全状態を惹起し、血中尿素窒素値を測定し、光学

顕徴鏡的検索および電子顕微鏡的検索をおこならて、

肝臓の組織、とくに類洞を中心とした変化に重点を

おき、若干の知見を得たので報告する。

　II案験方法　　　　　　　．
　家兎は、体重2～3kgのものを用い、飼料は、日

本クレア会社販売の固型飼料CR－1を与えた。

処概は、2回に分けて、両側の腎臓摘出をおこなっ

た。　麻酔は、エーテルの吸入により実施した。

手術法は、家兎を腹位に固定し、脊中より脊筋に沿

・って腎周囲の脂肪組織に達し、腎臓を周囲組織から
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?@　置
体重（瓦）

処置前
屠殺，また

ﾍ死亡時

騰後死亡ま

ﾊ　1日）

血液尿素

k囃l
im8／dの

GPT
i単位）

GOT
i単位）

1腎摘（而） 3500 355Q 5 130

2　　〃 3600 3700 4

3　　　〃 3000 2900 5 200

4　　〃 2500 2650 5 162 120 45

5　　〃 2700 2800 4

6　　〃 3400 3500 5 195 140 58

7　　　〃 3450 3500 4 165 145 60

8　　〃 3200 3400 3

9　　〃 3500 330〔〕 4

10　　〃 3600 2400 6 135 130 53

11腎摘㈹ 2400 3000 13 23 82 43

12　　〃 2900 3400 13 15 60 20

13　　〃 3450 3800 20 18 80 38

14飢　餓 3400 2800 7 27 1ユ3 86

15　　〃　　3200 2700 10 42 42 54

16無処置 3500 13 20 15

17　　〃 3550 12 25 10

18　　〃 2950 16 3Q 19

19　　〃 3000 15 21 10
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実験的高窒素1fiL症におiナる家兎肝臓の変化

無処置鋤物、および・翻から1・日間、鰍状態　・）一側腎1蔵摘出1列では・無処置例と所見に余i〕

におい働物について縣した．表・のごとく、両　差異はなく、肝細胞の騨質が・明るく該のクw

側腎麟出例、1・、一側腎臓摘出例、3、鰍例、　マチ・灘は均一性で・核の大小不厘はない・また

2無処置例、4について検索をお・な。た．磁　空倣性は源形質が13ミ明なため確認出勅い瀬
の灘をお。ない、備中の縣糠／直、および、　洞備廓は、ほ確然としているカ｛・部分的に肝細

肝細胞轄の指概して、GOT，　GPTの測定をし　胞との堺が不日月瞭となリ・粗造とな・ているとこ

た　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　うがある。
k索の目的であ・肝臓・開しては、1・％・ルマリ　・）醐腎臓酬・Uでは源形質は・r側腎麟

ンにて固定し、光顕用標本の作成をおこない、H．　　　出例に比して、よく染まっているが、中心帯の肝細

E．絶、P。p鍍鎌色、脂肪絶（S・d・・III，・Su一　胞索は類ll司の拡張が高度のため・萎糸献とな1）・

d。。black染色）を実施。電顕用添躰の作成には、　核の大同不同、およびク・マチンの灘iま・不均一

1．25％glutaraldehyde（0．1M．

phosphate　bufferでPH　7．2）によ

る前固定、1％OsO、　（同じbuffe－

r）にて後固定をおこない、Epon

812に包埋、クエン酸鉛、酪酸ウラニ

ール染色をおこなって検索した。電

子顕微鏡は、日立（HU－11A型）を

用いた。

　皿　検査成績

　1．体重：　手術例においては、

一側腎臓摘出後体重の減少はおこら

ず、他側腎臓摘出までの約1週間に

増量を認めた。しかし、両側腎臓摘

出後は、殆んど飢餓状態となるため、

4～5日間に、300～400gの減量を

来たしていた．　　　　　　　層図1無処置例：正常の類洞壁
2．血中尿素窒素値：無処置の　　　　　P・p鍍鎌色　400×

しめし、一側腎臓摘出後は、軽度の

上昇値（15～23mg／d2）に止まり、両

側腎臓摘出後においては、急激な上

昇値（135　一一　200mg／d2）に達した。飢

餓例では、一側腎臓摘出例より、む

しろ高値（27～42皿g／d2）をしめし

た。

　3．肝機能：　GOT，　GPTを測

定したところ、両側腎臓摘出例では、

GOT、　GPTともに、無処置例の5

～6倍の数値をしめし、次いで、飢

餓例、一側腎臓摘出例の順に上昇値

をしめした。

　IV　光顕的組織所見　　　　　　　　　　　　　　　図　2　両側腎摘出例：　類洞壁の崩壊像

　H．E．染色　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pap鍍銀染色　　　400　X
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化している、，原形質内の小空胞は、特に小葉周辺　　　様の組串歳像を呈していた。腸管では、粘膜上皮下の

帯に著明であった、，類洞の拡張に伴って、肝細胞の　　　小血管の拡張とその周囲の浮腫および、軽度の細胞

類洞画は、著るしく粗造となり“笹くれ・ンニち”の観　　　浸潤があり、粘膜上皮の剥離も部分的に認められた。

を呈し、類洞内には、好酸性の微少果則il五、あるいは　　　　以上の光顕所見を小括すると、類洞壁の太さの不

線維素様の網状構」置を呈するものが認められる1、　　　　均一一性および、輪廓の断裂が、鍍銀染色によ・って腎

　3）飢餓例では、う一りJIILは、1隆度から中等度で、　　　臓摘出例、飢餓例に認められH，　E．染色では、類

中心静豚の拡張がみられるが、類洞の拡張は、軽度　　　洞の拡張に伴・って肝細胞の類洞面が粗造となり、好

である。肝細胞の核は、クロマチン濃度が均一で、　　　酸性の頼粒状あるいは、網状の内容が類洞内に認め

大小不同もみられない。類洞に面した肝細胞面には、　　られた，，肝細胞壊死は認められず、脂肪化について

境界の不規則な’1「1分が、幾らか認められる程度であ　　　ては、無処置例、処置例ともに認められ、処置例に

る。肝細胞内の脂1］JJと思われる空胞は、中間帯から、　　おいては、小葉中心部よ11、むしろグリソン鞘周辺

周辺帯にかけて多い。　　　　　　　　　　　　　　　制二分布して認められた。

　Pap鍍銀染色
　無処概例（図1）に比し、i’llij側腎臓摘1固列におい　　　　V　電子顕微鏡的所見

ては、図2のごとく、類洞壁の輪廓が完全に追求bll　　　A）類ll司

来ないところが多く、染出された類洞壁の一部は、　　　　　1）無処1酬列　　類洞壁は一様に細く、部分的

無処1霞例に比して蛇行し、太く、あるいは細く、乱　　　な間隙を除いては、連続的な肝細胞との隔壁として

れた様相を呈している。輪廓の切れ目が急に太くな　　　認められ、Disse腔におけるmicrovilliの数は少

・って途切れる像、そしてその断端は類洞壁にむかっ　　　なく、一泥の太さで細い突起を出している。（図3）

て轡［lhをしめしている。また、全体として、類洞壁　　　　　2）一側腎臓摘出例　　1謬1洞壁は、無処置例に

網の粗繧化が認められ、辛うじて追求し得る程度の　　　比して、断裂する箇所が多くなり、類洞内には、ほ

繊細な線維だけが存在している部分も認められる。　　　・“円形の原形質塊が、肝細胞の辺縁に沿って突出し、

　脂肪染色　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　並列しておリ（図4）、この原形質塊は、図5にし

　1）Sudan　III　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　めすよう｛こ、　lj干糸ll［胞よ1，分≡芽♪IJtにDisse［IT’Rにむか・っ

　無処竃例においても、軽度から中等度の小さな脂　　　て突出し、類洞壁を突き破・って類洞i1り鮭内に台頭して

肪滴の沈着する細胞が、小葉の限られた地帯でなく、　　いる。したがって、突出した原形質内には、グリコ

故在性に認められる例がある。一・側腎臓摘出例では、　　一ゲン頼粒を含んでおり、原形質塊の電子密度は、

脂肪滴は少なく、辛うじて、小葉周辺に俺かに認め　　　肝組胞のそれと差異がない。この部分には、隔壁で

られるのみであるが、別に、多数の類洞壁細胞iノヨに　　　ある類洞壁が認められず、不規則な形に分離したと

Sudalle陽性物質を認めた例がある。　　　　　　　　　思われる類洞壁の残屑が認められるに過ぎない。

　両側腎臓摘劇ダ1では、脂肪の分布が、小葉中心帯　　　micr。villiは、部分的に長くな・って、しかも密生す

にはなく、周辺帯にみられ、－1購準臓摘出例よ1）は　　　る所もみられるが、とくに原形質塊の突昂する近辺

多く、脂肪滴の大きさは肝細胞核の％～％のものか　　　においては、かえって粗繧で、肝細胞の辺縁が平垣

ら、核と同大までで、脂肪の多い例では、中間帯に　　　に見えるようである。

まで分布し、脂肪を含む類洞壁細胞もその中にll文在　　　　　3）両側腎臓摘出fク1　図6のように、一側腎

して認められた。　　　　　　　　　’　　　　　　　臓摘出例にみられたような、類洞内への原形質突出

　2）Sudan　blaek　　　　　　　　　　　　　　　　が、更に顕著となi）、壁内皮細胞を除き類洞腔内を

　Suden　IIIとほN“同様の分布所見で、青黒色の火小　　　多数の原形質塊が占領している。類洞壁は、このた

　種々の脂肪滴が認められた。　　　　　　　　　　　め、内腔から圧迫され、その輪廓は追跡出来ない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　強拡大像では（mo　7）、類洞壁は、比較的良く保た

　肝臓以外の臓器組織所見　　　　　　　　　　　　　れているが、太さの変化が著明となり、くびれて線

　両側腎臓摘出例の脳、肺、腸管に変化が認められ　　　状となる部分、反対に、瓢箪型に腫脹し、壁内の電

た。脳蜘蛛膜ド腔の1血管拡張および、新鮮な出血Lが　　子密度が著しく減少する部分がみられ、図8では、

あり、脳実質内および、脳室内にも出血礫が認めら　　　類洞壁の破綻像をしめしている。この例の原形質塊

れた。肺では、比較的広い範囲に、並L管の拡張お3　　には、一側腎臓摘出例のようなグリコーゲン顕粒は

び、浮腫による肺胞隔壁の肥厚が認められ、無気肺　　　なく、肝細胞の原形質と同様の、円形に近い小さな
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実験的高窒’索．lflt症における家兎肝臓の変化

空胞が齢して別、・確胞は・鵬かな鍾の　るものがあり一燃は瀬1…、厭のもの咽12）撰
膜｛、曝れている．・れと［礪なものがmi…vi－　ll包あるいは・球11」このd…eb・dy（図13）で・変質

11i内1こも認められる。　　　　　　　した糊包内・J・器髄含んだf・cal・yt・p1・・mi・de’
。ii、，。villiは、釧・に士1牲f頃rrl」をしめし、長く太　・・n・…i。・の像と思われる．なお・1就『陪度

く、さらに、たがいに癒舎し合・っている。したがっ　　　の物質を容れた空胞状のものが・肝細胞内にみられ

てmicrovilliが太くな一って類洞壁を押し上げる像　　　たが、これは、無処置例の1－iiにも認められ・人工的

と、長く延びたmicrovilliが類澗壁の外に突き出　　　igl’・，物を疑って、　glutaraldehydeの濃度を変えて検討

て、その先が大きくふくらんで塊状となったような・　　してみたが・差異は認められながった・

所謂浦罫リープ型の像をしめしている．類洞壁　　3）飢餓例　1亥の形および・7wマチン徽
細胞に関しては、類洞壁の変化と同様、類洞内の原　　　に変化は認めなかった。糸粒体の形は阿形・楕円形

形質塊による圧迫を受け、原形質の電子密度の減少　　　から、少しゆがめられたものがあり・腫大したもの

がみC，れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はみられなかった。糸粒体の短」云は、やや淡く、c－

　　4）飢餓例　　一側腎臓摘出filiilと両側腎臓摘出　　　rystaeの減少が目立’っている。小胞体については、

例の中間的な変化をしめし、micr。villiは不窺則な　　　両側腎」臓摘出例における様な滑面小胞体の密生した

形で増生し、隣接するmicr。villiの癒合、腫脹を　　　集団的増加はないが、肝細胞の辺縁部に円形の空胞

伴．った肝細胞からのポリープ状突出がみられるが、　　　が増加し、類洞内に突出した原形質塊の中にも同じ

両側腎臓摘出例の原lf多質突起に比して、や・電子密　　　空胞が存在していた。

度がうすいと思われる。　（図9）

　B）肝細胞　　　　　VI考察　　1）一側腎臓摘出例　　核の形は円形で、無処　　　　腎疾患に伴う肝臓の病変については、成書におい

置例に比して変化は少ないが、核周辺部のクロマチ　　　ても定説として記載されているものはなく・この課

ン減少が目立っている。糸粒体は、無処置例に比し、　　題に関する報告は少なくない。とくに、病理組織学的

形、大きさおよび、基質の電子密度について変わり　　　基盤に立って検索されたものは少ない。

なく、crystaeに軽度の減少を来たしている程度で　　　最初、　Faludiが、肝臓の脂肪沈着を記載し・最

ある。小胞体は一定の幅を持・って層状をしめし、形　　　近、吉利、遠田　もさらに詳細な脂肪偲三変化に関す

の上では無処置例との差異を認めないが、粗面小胞　　　る研究を発表している。しかし、人体例・実験例を

体の頼粒減少が無処置例に比して目立つようである。　　問わず、電子顕微鏡的所見に関する報告には接して

その他、原形質内にみられるグリコーゲン頼粒の量　　　いない。Faludiは、大脂肪滴の出現を認め、脂肪

も無処置例に近い状態をしめしている。　（図10）　　　　肝と表現し、吉利は、組小滴性脂肪化を主張し・遠

　　2）両側腎臓才醗i当例　　核の輪廓は、鋸歯状の　　　an（7）は、脂肪化の分布を小藁中心帯に認めている。

凹凸をしめし、核周辺のクロマチン減少は、一側腎　　　本実験例では、両側腎臓摘出1夢1で認められた脂肪

臓摘出例と同様である。糸樹本は、図6のごとく形　　　は、大小種々の脂肪滴でしかも、分布は小葉周辺帯

の不整が現われ、特に基質の電子密度において、明　　幽に集まり、やや高度のものでは、中間帯に及んでい

らかな低下をしめすことが印象的である。　　　　　　　た。類洞に関して遠田は、漿液性肝炎、すなわち

crystaeは来だ良く保たれているものもあるが、融　　　Disse腔の水腫様変化を挙げているが、本実験例の

解して明瞭でないものも認められる。膨化の程度は、　　光顕的所見には、類洞の拡張、すなわち・うっ血像

細胞によっても差がみられるが、一般に軽度である。　　が認められ、特に中心帯の肝細胞索は萎縮をしめし、

小胞体には、糸粒体を囲続するごとく、拡張した。　　　類洞内は好酸性の頼粒状物質、フィブリン網様物質

しかも穎粒の減少せる粗面小胞体がみられる。　（図　　　がみられた。さらに、電顕的所見においては、類洞

6）　さらに、類洞に近く滑面小胞体の増加がみら　　　の変化に顕著なものがあり、’一側腎臓摘出1夢巧および、

れ、小さい円形空胞の無数の集団領域を形成してい　　　飢餓例において肝細胞の原形質突起が、ポリープ状

る。（図6、図11）　この小空胞は、類洞の所見に　　　に突出し、Disse腔を押し拡げており、両側腎臓摘

しるしたように、類洞内に突出する原形質突起塊の　　　出例では、ポリープ状の原形質塊が、さらに増大し、

中にも認められる。この例では、原形質内のグリコ　　　類洞壁を突破して、類洞腔内を充満する所見が認め

一ゲン穎粒が殆んど消失している。また原形質内に　　　られDisse腔、類洞壁の変化を実証し得た。この

一層の限界膜内に封入された壊死物質の塊と思われ　　　所見の発生原因、機序については、未だ確証を得る
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段階には至つていない。高木〔8｝は、文章のみにて、　　　その程度は、両側腎臓摘出例、飢餓例、一｛貝ll腎臓摘出

Clostridiuln　Welchii一αt〔〕xill投与例の類1同内皮　　　例の順に強く、類洞壁の障害は、光顕的に、鍍銀染

消失部で、microvilliの腫大、崩壊の他、細胞膜の　　　　染色によ・っても認められた。

一部融解、細胞質の一部流出と認めたと記載してい　　　2．IrfL中尿素窒素値は、類洞の変化の穫度と平行的

るが、microvilliの腫大の内容については不明であ　　　　であった。

る。肝細胞の電顕所見において、滑面小胞体の増生　　　3．本実験にみられた肝臓の所見は、中毒性肝病変

による小空胞の集団が細胞周辺にみられ、同じ窒胞　　　　の表現像と考えたい。

が類洞内に突出した原形質塊の中にも認められたが、
小野江（9）が、解毒の超微構造解析として、3’Me．－DAB　　　　本研究の要旨は、第60回、日本病理学会において

飼養のラッテで、肝細胞の小胞体に関する岡じ所見　　　　発表した。

を記載している。したがって、かかる肝細胞からの

原形質突起の発生は、或る種の毒性物質に対する肝
細胞の反応性変化を表現すると考えたい。他方、肝　　　　　文　　　　　献

細胞の退行性変化をしめす所見としては、糸粒体基　　　1）Faludi，　G・and　Siegier，　P．：Leberverande一

質の低電子密度化および、crystalysis，　focal　cy－－　　　　rungen　bei　Nierenkranken・Zschr・Inn・M－－

toplasmic　degeneration（10）、　脂肪fヒ等力・・asげられ、　　　　　　　　　ed・，　10：874－878，　1955

肝細胞の障害によるGOT，　GPTの上昇を裏付けて　　　2）Paget，　G・E・：Mitotic　activity　in　the　hu一

いるが胆毛細管には異常がなくmicroviHiに変　　　　　man　liver，　J・Path・Bact・，67：40ユー406，

化を認めなかった。検杏成積によれば、」fiL中尿素窒　　　　　1954

素値は、両側腎臓摘出例、飢餓例、一側腎臓摘出例　　　3）青利　和，金井弘一，永田直一，織田敏次：

の川頁に上昇をしめしており、飢餓例は、飼料と同時　　　　　肝と腎，総合医学，20：705・－709，1963

に水も与えなか．った動物である。高木q1》が、ラ・ソテ　　　4）吉利　和，織田敏次，金井弘一一，永田直一：

で、飢餓5日間までの肝臓を電顕的に検索している　　　　　腎疾患時の肝について，肝臓，5：77－79，

中に、trnicrovilliの萎縮を挙げているが、その所見　　　　　1963

の相違は、水の条件ではないかと推測される。した　　　5）Muierhead，　E・E・Stirman　J・A・，　Johns

がって、著者の実験においては、飢餓十脱水によっ　　　　　F・，Lesch，　W・，　Burns，　M・and　Fogelman，

て招来される血中尿素窒素の増量が顕著となったも　　　　　M．J．：Cardiovascular　lesions　following

のと思われる。さきに著者（n）がおこなった、人体例　　　　　bilateral　nephrec／tomy　of　dog　（role　of　hy一

による高窒素血症例の検策で、類洞壁の崩壊像を強　　　　　pertension　and　other　faetors　on　pathogene一

調したが、実験家兎の肝組織銀染色においても、同　　　　　sis），Arch．　Int．　Med．，91：250－277，1953

様の所見がみられ、さらに、今回の電顕的所見により、　　6）山田初慕：　尿毒症における肝病変，日病会誌，

類洞壁に対する肝細胞側からの積極的な破壊作用を　　　　58：196－197，1969

実証する所見を得ている。肝細胞のこの様な変化が、　　7）遠田裕政：　腎疾愚時の肝変化および肝障害に

何物によって直接にもたらされたものであるかは、　　　　　ついて，肝臓，9：2－23，1968

さらに、今後の検討にまちたいが、本実験の所見は、　　8）高木文一：　細胞傷害の超微形態学，日病会誌，

血中尿素窒素値によって表現される1血中毒性変化を　　　　53：17－52，1964

物語っていると思われる。　　　　　　　　　　　　　9）小野江為則：　肝臓の超微構造病理学，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日病会誌，，57：3－36，　1968

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10）Hurban，　Z．，　Spargo，　B．，　Swift，　H，，　Wi一

　皿　結　　　論　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ssler，　W．　R．　and　Kleinfeld，　R．　G．　l　Fo一

　　家兎を用いて、腎臓の摘出をおこない、腎機能　　　　　cal　cytoplasmic　degeneration，　Amer．　J．　P一

の完金停止状態における肝臓の変化について、光顕　　　　　ath．，42：657－664，1963

的および、電顕的検索をおこなった。　　　　　　　　　11）高木文一，鈴木昭男：　肝臓の電子顕微鏡像，

1．肝細胞のDisse腔に面するmicrovilliを介　　　　肝臓，2：1－13，1960
　して、塊状の原形質突起が類洞壁にむか・って突出　　　12）山田初嘉：　高窒素血症における肝臓病変

　し、壁を破って類洞腔に達する電顕像がみられ、　　　　信州医誌，18：67－80，1969
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実験的高窒素血症における家兎肝臓の変化

図　3　無処置例：類洞（Ss）

　　　　　　　　　類洞壁（El）14，000×

図　4　一側腎摘出例：　肝細胞類洞縁に並ぷ原形質

　　　　突起（P）　　　　　　4，800×
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図　5　図4の強拡大像　　　19，200×

　　　　　　図　6両側腎摘出例：　肝細胞原形質突起で充満した類洞、

　　　　　　　　　粗面小胞体（rEr）の拡張、滑面小胞体（sEr）の増加　　　4800×
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実験的高窒素」倉L症における家兎肝臓の変化

図　7両側腎摘出例：　原形質突起で充満した類　　　　　　　　　　　．

　　　洞と類洞壁（E1）の変化　　24，000×

図　8両側腎摘出例：　原形質突起により変化を

　　　受けた類洞壁（El）　　　24，000×

Na　1，　　1971
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図　9　飢餓例：　腎摘出例と同様の類洞および肝

　　　　細胞の変化

　　　　　　　　　　　　　図　10一側腎摘出例：　肝細胞の核クロマチンの

　　　　　　　　　　　　　　　　　減少　　　　　　　　　4，800×
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実験的高窒素血症における家兎肝臓の変化

図　11　両側腎摘出例：　網目状に密集する滑面

　　小胞体（sEr）の増加　　　17，700×

図　12両側腎摘出例1　高電子密度の穎類を含む

　　　F。cal　cytoplasmic　degeneration（矢印）　12，900×

1No．1．　　1971
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図13　両側腎摘出例：FCDと周囲の小器官の膨化

　　　　　　　　　　　　　　　22，30Q×

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1971．5．ユ3受稿）
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