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Nowadays, Euler & Floding’s fluorimetric method is widely regarded as the most 

useful for the determination of catecholamines in urine. 

We have investigated the recovery and speci五cityof this method from the clinical 

and practical standpoint. 

1) Recovery: The very insu伍cientrecovery of the original method, 60-80~0 
in Adrenaline (A) and 40-60~» in Noradrenaline <NAん wasnot due to the oxida・ 

tive decomposition during assay procedure, nor to the loss in puri五cationof urine by 

alumina adsorption, but due to the insu伍cientoxidation caused by the inhibitory 

action of urine eluate. This inhibitory action was stronger to NA  than to A. We 

have succeeded to get rid of the inhibited oxidation by using the so-called internal 

standard and the diluted eluate, and we obtained satisfactory recovery to NA and A. 
2) Specificity : Imaizumi & Sano reported that DOPA existed in normal urin:, 

and that it was one of the fluoresce附 producingsubstances, which passed出ro叫
the tow barriers of this determination method --alumina adsorption and ftuorimet.r~c 
procedure. 羽Teobtained the following results in our experiments. DOPA is oxidI・ 
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zed under the same condition with NA. This charactor of DOPA is quite di旺erent

from that of A. Accordingly, the fluorescence from DOPA is included in that of 

NA, but the former has no influence on the fluorescence of A in this method. 

3) We applied our modified method to the estimation of urinary excretion of 

NA  and A in the following states: (1) normal states, (2) Pheochromocytoma, (3) 

essential hypertension, (4) insulin hypoglycemia, (5) febrile states, (9) mental changes 

induced by LSD, (7) various states before and after surgical operations and (8) 

diurnal variation. 

体液中に存在するカテコールアミ γ，特にアドレナ

リン（A），及びノルアドレナリン（NA）の分離定量

法のうちで，化学的定量法として現在主に実用化され

ているのは， Lundにより確立されたTrihydroxyind・
1) 2) 3) 

ol一後光測定法， 及び Weil-Malherbe& Boneによ
4) 5) 

る Ethylenediarnine－縮合体後光測定法である．

従来，化学的定量法として，種々の比色定量法（Sha:.
7) 8) 9) 10) 

Raab, Euler & Hamburg, Ozaki, Ghosh，）があった

が，何れも体液中よりの定量法としては感度が低く，

且つ非特異的である為，定量の目的には多く生物学的

検定法が用いられていた．

後光測定法は，比色法のかかる欠点を除き，より鋭

敏な方法として登場し，特に尿中カテコールアミ γ の

定量には， Lundの方法が主として採用され，種々の

改良法が発表さやJム（So~~~， Pekk~~~nen, Pi脳 neB)
Goldenb巴rget al, Moulton, Johnson, Price & Price,) 

岱て Lund法の変法の一つである Euler& Flodin 

法は，比較的簡単であり，而も現在最も有用なものと

して認められている．

吾々 も Euler-Floding法を採用し，種々検討した

が，此処にその結果と，それに基いて現在実用してい

る我々の改良法について報告する．なお Lund法につ
10) 20) 21) 

いては，吾国で既に田坂其他の紹介，今泉，其他の改

良法の報告がある．

1 Euler・占＇loding法原法とその原理

此の方法は， Sha~ の発見したカテコールアミンの
水酸化アルミーウム（叉はアルミナ〉への特異的な吸

着を利用して尿から抽出し，これを赤血塩で酸化して

A－及び NAークロームとし，更にアルカリにより後

光物質である A一及び NA ルチンに変え，これをア

tコルピγ酸で安定化して後光を測定するものであ

る・AとNAの分離定量には， A は pH3.5及び

6.0に於て共に全量酸化されるが， NAは Aに比べて

酸化され難く， pH6.0に於ては全量酸化され， 3.5で

はEulerによると約4%しか酸化されないという点が

利用される．

具体的な実施方法は次の如くである．

(1）試薬（特に要するもの〕

アルミナ（BritishDrug House製又は Merck製〉

lOOgrnを 2-N－塩酸 llで20分間煮沸し，更に蒸

溜水で酸性のなくなる迄洗レ，乾燥密栓して貯え

る．

Ethylenediarnine tetracetic acid (EDT A〕

0.25 N－硫酸

10%重炭酸ソーダ

1 Mol酢酸緩衝液， pH3.5と pH6.0の二種

0.5% ZnSO, 

0.25%赤血塩

20%苛性ソーダ

2%アルコルピγ酸

苛性ソーダア弐コルピン酸混合液， 20%苛性ソーダ

4.5cc+2 %アてコルピン酸 0.5ccを使用直前に混

和する．

(2）実施法

蓄尿及び精製；予め塩酸叉は硫酸を蓄尿瓶に入れて

おき，その上に蓄尿して，常に尿を酸性としておく．

次いでこの尿を（pH3.0に調整してから〉小時煮沸

して穏過し，此の加水分解した尿lOOccにアルミナ

2.5g EDTA lgを加え，強くまぜながら 0.5N－苛性

ソーダを滴下し， BTB及び TB紙（pH試験紙〉を

指標として pH8.5とする． これでカテコールアミン

はアルミナに吸着される． これを径5crnのグラスフ

ィルターで吸引穏過し，残ったアルミナを lOccの蒸

溜水で2回洗し、， 0.25N－硫酸 4.5ccで2回溶出し，

溶出液に 10%重炭酸ソータを滴下して， BP Bを指

標として pH4.0とし更に水を加えて IOccとしてお

く．

酸化及び鐙光発生；試験管］， n, 目の 3本を用意

し， lには pH3.5酢酸緩衝液 LOcc，溶出液 0.5cc 
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と 0.5°0ZnSO, 0.4ccを入れて混和し，赤血塩 O.lcc

で3分間酸化する.Ilには pH6の酢敵緩衝液 1.Occ, 

溶出液 0.5ccに赤血塩 0.lcc加えて 2分間酸化する．

!, Il共に酸化後直ちに苛性ソーダア弐ヨルピγ酸混

合液 leeを加え蒸溜水で lOccとしておく．目は7ラ

ンクで， pH6.0緩衝液 lee，溶l封液 0.5eeに苛性ゾ

ーダア スコルピ Y酸混合液 leeを加え，水で lOecと

する．標準液には， 0.2rNA叉は 0.lrAを用い，これ

を pH6.0で般化して溶出液同様に処理する．此の場

合のフランクは， pH6.0緩衝液，赤血場，苛性ソー

タア ペコルピン酸混液による試薬プラゾグを使用する

が，以上のものの室長光測定には，第］ 7 ィル ターに400

～450mμ，第27 ィルターには 500～800mμ を用い

る．此のフィルターによる A とNAの発生する後光

比は 1.6:1でみり， lはAの全量と NAの約4%,

lはAとNAの後光の総和を表す故μ，これと標準液

の後光とを比較して尿中のA及びNA量を算出する，

2 吾々の検討

以上述べた Euler-Flodingの方法を実際に応用して

みると，回収不が低く， Aは60 80%でゐるがNは40

6o;i；であった.Pheoehromoeytomaの診断用として

は，これでもいいのであるが，其他の場合の尿中カテ

ゴ－ 11 -yミンの微小な増減を知るには全く不十分であ

る．そこで吾々は此の測定法の種々の点について検＂す

したが，その主な点を略述してみよう．

(1）蓄尿中の A及びNAの安定性

カテコールアミ Y はアルカリ性に於て作易に破壊さ

れる為，測定の全操作中常にこれによる損失に注意を

払わなければならない. Eulerによれば，蓄尿に際し

塩酸で pH3以下にしておけば，尿中 A及び NAは

室温で少なくとも一週間は安定であるとされている

が，吾々の経験でも同様であった．これは元来尿中に

含まれている還元物質によるところが大であると思わ

れる．此の物質は後述するように， A＂＂＆びNAを測定

する時に，酸化を邪魔してその検出をさまたげている

のではないかと考えられるところのものである．

(2）加水分解

尿中カテコールアミンは，一部結合ま！として排出さ

れているから，加水分問才るは！U定され得る遊離カテ

コールア ξ Y はJ:lti:l註する．

Euler-Floding原法では尿を小I時煮沸するだけであ

る 併しこれでは不卜分であうて， 〔但し Pheoehro-

mocytomaの診断の目的ならこれでもいい．なぜな

ら，此の場合は尿中カテコ－ JL.アミ γ は非常に大量で

あり，かつ遊離裂が殆どである放である．）尿は完全

に加水分解する必要がある．耳~！er は15分でほぼ完全
ヱ0〕＂＂＇

に分解するといい， Elmadijan等は5分で卜分であ

り， 15分は長過ぎるとしている．併し吾々の経験では

やはり 15分間がよしこれによる損失はみられなかっ

た．

(3) EDTAについて

Eulerによれば， EDTAを予め尿中に加えると，溶

出液の中の NAの pH3.5における酸化を押え， A

との分離定量を容J,)iにするというが，吾々の検討で

も， EDTAを使わない附ーは， NAは pH3.5に於て

20-30%酸化され， EDT A を加えると 10%以下

に押えられる.Aは pH3.5に於て ZnSO，が存在す

る場合には， EDTAに関係なく全量酸化される（第4

図）．

叉次の吸着傑作に於て，尿を pH8.5とする場合，

第 1図に示すように，特にAは速に分解するが， E.D.

ー鬼＂It
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第1図 pH 8.5における A.NA.の

分解曲線. lr/dl. Ni¥. 1~ び 2r ’d.1. A一水
溶液を pH8.5としぞ、MagnetieStirrer 

でまぜながら，遂時的に Sampleをとり

後光強度を測定． E. D. T. A （＋）に

は lg/diを加えてある．

T. A.の存在によってこれを阻止することがUJ来る．

これはおそらく，尿中に存在する金以イオ yc Curate 
を作り，その酸化作用を除去している為であろう．

(4）アルミナへの吸着と溶出

Euler & Orwl2 ~こよれば A 及び NA のアルミナ
への吸新及び溶出は極めて定量的に行われ，回収不は

大体70--90°0である．

吾々t土 Mere】E製 Broekmannのアルミナ lOOgを

wιMall帥；＼こ幣じて， 2N一塩酸 500ccで州煮

沸後，温 ZN一塩問委 500ccで洗糠，それを蒸潮水で酸
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性のなくなる迄洗い， 300℃で3時間加熱して活性化

し，密栓して貯えて使用している．これにより Aは80

-90,%, Nは70-90%の吸着率が得られる．
め のロ〉

吸着操作として Lund,Weil-Malherbe, Sobel, Jo・

hnson）等はカラム法を用いているが，吾々は Euler-

Flodingの原法に従って，尿にアルミナを直接投入す

る方法を採用，即ち， 200ccピーカーに水解した尿

lOOccを移し，アルミナ 2.5gと EDTAlgを投

入， 1.%BTBを滴加， MagneticStirrerで強くまぜ

ながら 5N-NaOH.を滴下し BTBを先ず青変せし

めてから，更に TB紙を指標として pH8.5となし，

5分間つつ・けてまぜるが， 此の時の pH調節は試験

紙で十分であり， Weil-Malherbeのように pH-meter

で厳密に行う必要はない（第2図）．これをグラス 7 ~ 

金書t司表
10・

80 

60 

411. 

20 

z 3 +s  6 ヤ宮 9 』0 II PJ-L 

第2図 NAのアルミナへの吸着曲線．
300r/dlノNAー水溶液 lOOccに EDTA

lg, Alumina 2.5／＇を加え， pHを 0.5N

Na OHで調整しながら，各 pHでその

上清をとり蛍光々度をみる.Aでも同様

の曲線である．

ルター（11←ι3）を用いて吸引穏過し残ったアルミナ

を lOccの蒸溜水で2回洗う．この水洗による損失は

なく，不純物を除く為に 3-4回洗っても差支えはな

い．なお pH8.5にしてから，此処迄の操作は， 30分

以内に行う方がよい（第l図〕．

溶出には 0.25N－硫酸を用い，吾々は後の溶出液の

稀釈の関係、から 5ccで2回行っている．即ち 0.25N

硫酸 5ccをアルミナに注ぎ，十分に（約2分間位〉振

翠混和して，アルミナの沈搬するのをまってゆっくり

吸引穏j邑，これを2回行うのである（第3図〕． この
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第3図溶出液の量と種類と回収率．
20r/dl NA lOOccを Aluminaに吸着さ

せ種々の酸で洗ひ出す（1回4.5ccとし

て I, U , 目とくりかえす．〕

溶出液は時に白濁している． Pitkiinenによれば，こ

れは無機塩，特に燐酸塩であり，溶出液を重炭酸ソー

ダで pH4.0にすると白濁は消失して，回収＇ f＇に影響

はない．また溶出液は酸性のまま氷室に保存すれば少

なくとも 2-3日は安定である．

吾々は実際の測定に当って， lOccの溶出液を BPB

を指標として10.%重炭酸ソーダで pH4.0とし，これ

を蒸溜水で＇・20cc迄稀釈している．これは後述するよう

に，以後の酸化操作に於て吾々の方法は原法と呉り，

試料を2分して用いることと，この稀釈により，溶出

液の検出阻害作用が減じ，酸化に好都合な為である．

(5）酸化法について

A 及び NAの各 pHでの赤血塩による酸化度は，

第4図のようであった.rmちZnSO，の存在により A

制

10 

当t

3ιF , 
約10%

？ 

。ー屯＇Ad., t る・so・ •）-. (,, -) 

』『鳩町 A""'C" 吋

8 
9 PH 

第4図 200r di A及び NAの各 pH

での酸化， pH 3.5で A は全量酸化，

NAは10,00酸化されるのみ. (EDTAを

使用してある〉
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は pH3.5で全量， NAは6 9%〔1096'以下〉酸化 会主ι
され， pH6.0では ZnSO，の有無に関せずに A及び 剛

NAは共に全量酸化される．

脅鬼

1・・
A. pH6' →NA.pHb, 

~A.pH1.S" 

胸

.. , 

.. 
山

吋

今

第5図各 pHの A 及び NAの酸

化時間と後光度. pH 3.5では何れも

ZnSO，使用してある．

酸化時間の影響は第5図に示したが，原法では pH

6.0で2分， pH3.5で3分の酸化となっている．併し

吾々は pH6.0で3分， pH3.5で4分と各1分あて延

長して行っている．

酸化に於けるl刷、｝，試薬の量，アスコルビン酸ー苛
23) 26) 

性ソ－ Pl混液の処方は原法通りとした．

〔6）検出阻害作用について

溶出液を赤血塩で酸化し，更に後光を発生させるの

であるが，此の室長光を原法通り，標準液である A 叉は

NAの水溶液と比較すると，前述したように回収率が

極めて低く，特に NAに於て著しい．これは吾々の
11) 23) 13) 

みでなく， Sobel,Euler, Pitk呂田n等も指摘している

ところである．

而も此の回収率の低い原因は，前述のように吸着操

作までの過程にあるとは考えられない．そこで吾々は

溶出液自身に A及び NAの検出を阻害する作用があ

るものと考え，同量の蒸溜水，原尿及びその溶出液に，

それぞれ同量の A又は NAを加え，その後光を比較

した．すると溶出液及び原尿に加えたカテコールアミ

γの後光は，蒸溜水のそれに比べて押しく低く，これ

が回収率の悪い最大の原因であることを知った（第6

図〉．

更に吾々は，この検出阻害作用につき｛＇，干の検討を

加えて次の結果をえた．

a）検出阻害作用は，溶「u液，原尿，加水分解尿の

順に大きくなる．

b) A と NAが阻害を受けて後光を減ずる本は，

同一尿では常に NAの方が大きい.Aは0---30°0,

NAは20-60%の後光減少を示した．

jO 

60 

4・
20 

オt

Z主主
4名古記

第6図 A及び NAを種々の溶媒を

用いて 50r/dl溶液とし，その発する後

光々度を比較する．

c）此の率は同一尿では常に一定である．

d〕尿にカテコールアミ Y を加えてから加水分解し

ても，加水分解した同一尿にカテコールアミンを加え

ても，阻害ネは変らない．

e）原尿を水て・種々の濃度に稀釈したものに， NA

をおのおの等量加えて，それぞれ酸化検出してみると

（第7図〕，尿の濃度がある程度迄は，添加NAの後光

暗鬼

相｜

0 '" 

帥＂＂＇

関 ，.崎以<Ill
〈司＂

吾5一...

第7図極々の稀釈度の尿を作り，そ

れにNAを同量とかし，各々を般化，後

光々度をみる．

は稀釈度に大体比例し，それ以とでは鐙光はほぼ一定

となり，水溶液のそれと一致する．叉酸化剤たる赤血

塩を増量すれば，阻害作用を及ぼす最大波度が大とな

る．

且IJち以上の事実から，吾々は検出阻害作用は，酸化

阻害によるものではなL、かと考えているのである．こ

の阻害は NAに強く起り Aには少ないが，これは元

来 NAが A より酸化されにくいという事実とー致す

る．



これらのことから，回収率を上げる為には吸着した

アルミナを十分洗糠して不純な附着物を除けばいい筈

である．実際に，かくして得た溶出液の阻害作用はた

しかに減少するが，大量の洗計降水へのカテコ ールアミ

シの流失がおこることをここでは考えなければならな

い．吾々は次に述べるように，実際には溶出液の阻害

作用を考慮に入れる必要のない方法を行っているの

で，アルミナの蒸溜水による洗糠はlOcc×2回に止め

ている．

(7〕標準液について

前述したように溶出液にはそれぞれ固有の検出阻害

作用があり，尿によりその阻害作用は異る為， Euler-

Floding原法，其他諸家の方法のように， NA又はA

の水溶液を標準液として比較したのでは正確な値は得

られず，測定値が過少になる事は明かである．そこで

吾々は溶出液に直接標準液を溶かす方法，所謂 Inter-

nal Standardを用いた．これによって回収d判主主とし

て吸着率のみに左右されることになり，従って上昇し

た．

更に A及び NAの分離定量に際し，諸家は何れも

A叉はNAを単独で標準液とし， A とNAの号室光比

をあらかじめ測定しでおいて，それから他方の後光を

算出している．吾々の検討からすれば，溶出液による

検出阻害率は各尿で A とNAは各々呉るのであるか

ら，この様な一方のみを標準として使用し，他方を算

出するということは出来ないことである．そこでかか

る検出阻害の相違を除く為， A及び NA両者の混合

液を標準液として使用した そしてこれによってAと

NAの後光比をも考慮に入れる必要はなくなった．

吾々は実際には次のように行っているのである．即

ちA及び NAを各々 1000r含む 500cc溶液（塩酸

酸性としておく〉を当日作製して標準液となし， 2本

の試験管に溶出液を各々 Sec入れ，此の一方に標準液

0.5cc即ち A及び NAを各 lrずつ添加し，他方に

蒸溜水 0.5ccを添加して，その両者を酸化し比較する

のである．

なお標準液作製に際し，厳密には A及び NAの結

晶を一々溶解すべきであるが，吾々は三共製薬の塩酸

エピレナミン， ノルアドレナリン注射液を使用した．

再三検討の結果，これ等は，標準に十分堪える程正確

な濃度であり，叉純粋であった．注射液中の安定剤た

る亜硫自主水素ナトリウムは，稀釈によって影響はなく

なった．

(8）ブランクについて

尿中カテコールアミ γの後光定量法について 2839 

原法の説明で既に述べたように，プランクには溶出

液，緩衝液ア スコルピン酸一苛性ソーダの混合液を含

み，赤血塩を加えない非酸化型lプラシタを吾々もその

まま使用している．併し Lundは溶出液を酸化し，ア

スコルピν酸を省いて酸化をルチYから更に進めて後

光を消失させた酸化型プランタを用いている．

試薬ブラシクは吾々の方法では作る必要はない．な

お此のプラ Y クが時に駿化した試料より，はるかに高

い値を示す場合がある．これはどうも被検者が種々の

抗生物質，ピタミ γ等を用いている時に往々起る様で

あって，此の問題は解決を要することであるが，十分

検討してはいなし＼

(9）鎖光測定

アスコルピン酸ー苛性ソーダ混合液は，作ってから

30-50分の寿命しかないのでこの間に後光測定を終了

する様にする．

此の方法による A及び NAールチ γの後光分布は，

第8図の如くである（島津－Beckmann型分光光度計

当l-%.,. 
制置昌幸.. 

?00 

70, 

．． 
刊H

山
市
叩
一30。

第8図使用ししたフィル Fーの透過

率及び A及び NAルチyの後光分布曲

線．

の蛍光エネルギー分布狽u定装置による）．即ち NAは

520mμ, Aは 530mμ II付近に山がある．

吾々は八木式微量後光々度計を使用し，最初は励起

フィルターとして UVV1(max 380mμ），紫外線吸収

7 ィルターとして UVO,(max 500mμ 以上〉．撰択

フィルターとして FLB,(max 520-530mμ）を用い

ていたが，吾々の狽u定ι於ては 500mμ 以上の盲後光

は存在しない故 FLB，を省いて測定している．

3 吾々の改良測定法

以上 Euler-Floding法を中心として種々検討した結

果，実際の測定に当って吾々が改良した測定方法は次
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のようになった．

即ち， Euler-Flodini:(法のほぼ原法に従って，蓄尿

を行L、， 15分加水分解，その lOOccをとって吸着し，

0.25N－硫酸 5.0cc×2回で溶出し，溶出液を pH4.0と

し水で 20cc迄稀釈しておき，更にこの溶出液を Sec

ずつ2本の試験管に分注し，その一方に蒸溜水 O.Scc

（試料S，〕，他方に標準液 O.Scc（試料s，〕 を加え， S"

s，を第1表のように 0.5ccずつ 5'1>；の試験管（10cc 

目盛附〉に入れて，これに表のように緩衝液， ZnSO,

を加え，更に赤血塩で所定時間だけ酸化する．酸化後

(1直ちに，直前作っておいたア弐コルピン酸ー苛性ソ

ー〆混合液を l.Occ, 7ラY タも含めて各試験者に加

え，水で lOccとしてこの鐙光を測定する．

第 1 表

試料 0.5cc I // l ~~－ _ l三L
試験管番号 I I I Il i目 Iw I v 

I pH 3.51 I 
酢自主緩衝液l.OccJpH 3.5 pH 6.01 or IPH 3.5JpH 6.0 

I . 1PH 6.01 I 

0山…

ヲIi～ 1 f11l~7; , I I 

0.25°0 0.lccで 4分 13分なし 14分 I3分
！峨化 , I I ! 

アス JIレピン闘を I 
一苛性ゾ ー ダ iJ~ + 十 I + I + I + 
液 l.Occ J , I j 

即ち f, wは S,,S，中の A全量と NAの10；彰量

の重量光を示し， Il, Vは s.,s，中のAとNAの全量

後光を示し， Eはプラ y I/で s.,s，に共通である．

J, Il,W, Vの後光値から Eの後光を減じたものを

それぞれ a,b, c, dとすると，吸着に使った尿 lOOcc

中の NA及び A は次の様にして算出される．

S，中の NAの後光＝子〔b－←JN・

S，ρA  10 
=b－ －－~sCb-a〕 ＝f,t.

S，ρ NA 10 
=g(d-c)=FN・

S，汐 A ル訂／一手（d-c)=F必

すると溶1±1液に加えたprのA の鐙光＝ん一／,t.=A
LlrのI可Aの告E光＝FN一fN=Nδ' 

「 IA ，》r、ac IAの量は＝', ×lrX－－＝－三E
/(J.に前l羽液20cc中のJ ・＇・吋 臼cc

[NA の量は＝血× lr ×竺~c
、 Ns ’ 5cc 

!Inちこれが尿 lOOcc中の量である．

回収実験；吾々の方法によって尿中に添加したN.

叉はAの回収率を測定した結果は第2表のようであ・

た．

第 2 表

Nov-Adveual1ue Adveualiue 

。、 z "' 1- 弓ゐ？ B 'f; 
~.，相 ＞. t;,Ca],,f,‘4

第9図尿 lOOccに A 及び NA等量

混液を加え分離検出した際の回収回線

第9図は同一尿に加えた種々波度の A及び NA混

合液の回収を示したもので，ほぼ直線状であり，臨床

的使用に十分堪える回収;flであろう．

特異性について，尿中には種々のカテコールア ミY

が排出される NA及び A の他に此の方法にかかっ

て来るのは， Euler et alによると Oxytyramineが

あるが， その鐙光は此の方法ではわずカ主であって問題

にならぬという．併し今泉等は，尿中に DOPAの存

在を証明し，而もそれが A 及び NAに匹敵する盛光

を発するとしとそこで吾々は此の方法に於ける DO
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疾患のイ ンシょリソ衝撃療法の際に測定し， Aの著明

な増量を認めた． 此処にその一例を示す（第12図）

原中カテコールアミ γの後光定量法について

PAの態度を検討したところ， これはNAと同様に

pH3.5で約5%, pH6.0で全量が磁化され，而もそ

の後光の強さはNAの約60%であった（第10図）．従つ
NA ~奇

［ハ（
·i~ ~ヘ二

・－‘、＜A

－ー相仇

脅!M.

+o 

30 

第11図 Pheochromocytoma患者の尿
中排出カテコールアシン量（24才，；) 
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10 
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第四図 Insulin投与とカテコラ iン．
34才・’， Schizophrenie患者へのイ：／ :/ 
A リシ衝撃療法．
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第13図発熱と A 及び NA排出量と
の関係（61才s，大腸癌〉

。

及び

て吾々の方法における NAの値には DOPAも含まれ

ているかもしれないが，此の点は今後検討を要する．

但しAの値には DOPAは関係しない．

1) 健常人1日の排出量は吾々の方法によればNA

は20ー70r,Aは I 5rであり， Eu!e／の述べている

NA25-5針 A4ー街ミ詐体一致する・此の値は測定

法により相当差は宅金がJ生物学的検定法によっての

値とも一致している．同一人の尿を連日：測定すると，

Aは略一定値を示すがNAはかなりの変動がある．こ

れは DOPAの混在や，一日の運動量の差にその原因

があるのであろう．
25) 28) 

2) Pheochromocytoma 

著明の靖量が証明出来る．此処に一例を示す〔第11

図）．この増量も腫湯の摘出で正常にもどっている（第

59囲外科学会総会で発表）．此の例は NAのみ矯量し

ていた例であるが，摘出腫蕩自身のカテコラミン含量

もNA=22×IO'r/g A =Br/gであった．
25) 29〕

3) 高血圧症

多くの人々が述べている通り，本態性高血圧の場合

は正常範囲内にあった．苔々の例では NA=22.1:r/24h,

A=10.5r/24h (16例平均）であった．

4) インシュリン注射時 30可

インシュリン 4単位静注による耐性試験i及び精神

DOPA. 

A, NA 

伊j

第10図 PH 6.0での

DOPAの発する蛍光．

N. 

定

A. 

現リ4 
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8) 昼夜の変化
32）ね〉

Kiirki, Euler et al.がくわしく記載している通り，

夜間は A 及び NA共に分泌量が減少している．吾々

の例もその通りであった （第16図〉．
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NAは一般に増量するが規t則的でない．

神経学会総得表）

5〕 発熱時

田坂等がすでに発表している通り， NAの増量があ

る．一例を図示する〈第13図〉． 30) 

6) リセ’ルグ酸ヂエチルアミド（LSD）投与時

人工精神病惹起物質で~る LSD を内服叉は注射し

た際，精神症状が多彩なものはAが増量し，精神症状

少く， LSDに抵抗性のあるものは A の増量はない．

NAに変化はない（第14図〉．〔第56回精神神経学会総

会で発表）

（第56回精神

主N.A・

3o l9 2e 
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守

叫

論

1〕吾々は尿中カテコールアミ γ 測定法として

Euler-Floding法を採用し，これを種々検討してその

結果，若干の改良を加えた．

2) 吾々の改良法は比較的簡単で而も一定の精度を

望み得る方法であり，これが臨床的使用に十分耐える

もので為ることを，若干の臨床例で A 及び NAの変

動を測定して確認することができた．

結5 

第14図 LSD内服 （75-125r〕によ

るA及び NA排出量の変化，神経症4

例， 精神分裂症2例

31) 

7) 外科手術前後

NAの変化が主で術後数日間猶量する．但し術後の

出血，発熱， ショッ ク等の続くものはその間増量を認

める．またAも共に増量する例もある（第15図〉．

此の測定に協力して頂いた，京大精神科化学研究室

の東島功，渡辺宣子，符I山勝一fの三氏に心から感謝す

る．
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