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尿 膠 質 の 研 究

第1篇 尿石患者尿の尿膠 質に就て

京都大学医学部泌尿器科教室(主任 稲田 務教授)

助 手 杉 山 喜 一

                 Studies on Urinary Colloids 

               Report I  : Urinary Colloids in  Urolithiasis 

 Kiichi SUGIYAMA 

        From  the  Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 

                            (Director .  Prof. T.  lnada) 

   The  followings have been measured by Ogawa colloid-reaction on urinary colloids of 

urolithiasis. 

   1) In most cases, quantity of the colloids on urolithiasis are within the limits of 

normal urine, but all of them are near around the highest level of normal one, and no 

cases indicate average value or less of normal urine. 

   2) The comparison between calculous side of ureter and healthy side in same pa-

tients, shows that the quantity of affected side is  recognized ranking from the highest 
value of normal colloid to still higher. 

   The colloid of healthy side is nearly same as normal. 

   3) In  urines which have been taken from bladder and affected side of ureter of some 

patients, who have been suffering from urolithiasis in the past, quantity of the colloids 
decrease gradually, as time go on, and then the value indicates less than normal level 

after 3-6 months. 

   In the healthy side of ureter, variation of colloidal value were scanty and showed 

about normal level.

緒 言

尿路結 石 の成 因 と し て多 くの 因子 が 考 え られ

てい るが,そ の 中 で,尿 は 塩 類 の過 飽 和 溶 液 で

あ り,こ れ が 溶 解 状 態 に あ る の は 尿 中膠 質 介 在

に よる保 護 作 用 の為 で あ り,こ の膠 質 の 変 調,

低下 が結 石 形 成 の一 つ の要 素 と な る事 はEbs-

tein(1884)に よ り指 摘 され,そ の 頃 よ り重 要

視 され て来 た.こ の膠 質 保 護 作 用 の問 題 に就 い

てはLichtwitz及 びSchadeの 説 が一 般 に 広

く信 じられ,又Franke(1943)は 多糖 類 が 主

要 な保 護 膠 質作 用 を な す 事 を発 見 し,更 に結 石

予防に関 して論じた.叉 最近では限外顕微鏡に

よる尿膠質状態の測定か ら黒 入は白人 よりも膠

質が多い為,そ の尿石発生が少ないとか,或 は

妊婦尿には膠質が多い為に妊娠中の尿石合併が

少ないとか,尿 膠質 と尿石発生に関する実験及

び臨床成績が種女報告 されている.

本邦にては坂 口(昭 和8年)の 金 ゾル反応に

よる報告及び岩城(昭 和27年)の 小川膠質反応

による報告が有 り,更 に井上(昭 和30年)の 金

ゾル及び赤松 ・神明法等による報告がある.又

昭和30年 度 日本泌尿器科学会第43回総会に於 て
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数氏の発言があり,各 々表面張力測定により,

又尿粘度の測定或はクプ リフエロチアニド膠質

溶液凝結反応,更 に米津変法,山 添法等によつ

て尿膠質の変化の測定成績に就いて報告されて

来た.私 は小川氏反応及び赤松 ・神明法により

主として尿石症及び他疾患更に健康入尿との比

較を行い各汝の尿中膠質状態を調べたので薮に

報告す る.

省両側腎採尿検査を施行 したる本篇の実験に

ては一定時間の全尿採取不能の為赤松 神明法

は殆ど行わずその殆ど全てを小川膠質反応に依

つた.

第1表 健康人膀胱尿小川反応

実 験 方 法

郷 姓 囲 ・lyyRIYRjRRy1・

一定濃度の沃度 ナ トリウム及び昇天を用いてその沃

化銀 の不安定状態 を安定に保っ尿 の最大稀 釈度を計測

す る方法で,尿 は所定の酷酸緩衝液を用いて順次倍数

稀釈 し,こ れに上記2試 薬を混 合後30分 ・に於 ける色調

の変化(黄 色～赤 色)を 肉眼的 に判定 して記載する.

保護作用を認める黄色(Y)よ り保護作用消失を示す赤

色(R)と の間に於てそ の移行形 をYYR,YR,RRY

の3段 階 とし総計5段 階 で表わ し,各 色調を示す試験

管 本数 を尿混合濃度 の高い方 より数字で示 した,即 ち

1本 目は2倍 稀釈尿 であ り以後数 の増す毎に順次倍数

稀 釈である,Rの み は以後何本 目の試験管でも全 てR

となるので赤 色を示 した最初の試験管本数である.以

上 の 小 川膠質反応 に 用 いる試薬 は厳密に 計量 を要す

る.各 試薬が等量 関係になつていなければな らない.

これ らの試薬の数値及び実験法 の詳細は岩城(昭 和27

年)に よ り記載されている為ここには文 献 として挙げ

るに止め る.

実 験 成 績

1)各 種膀胱尿中膠質に就いて

健 康入尿男子6例(表1,症 例1～6),女 子9例

(表1.症 例7～15)に 就いて,そ の膠質保護作用は

平均49倍 稀 釈にて完全に消失 してお り,最 高は第2例

の128倍,最 低は第4例 の16倍 で保護作用が消失す る

のであるが,他 は全 て32～64倍 稀 釈で消失 している.

尚男女性別 に於け る差 異に就いては特別 な事は認 め ら

れず何れ も変化はない(第1表)

次 に 尿石症 憲者(下 部 尿石症8例,上 部尿石症14

例)に 於け る膀胱尿に就 いてその膠質反応を試 みたが

その尿膠質濃度は第 皿表に於ける如 く大多数 に於 て正

常人尿中膠質濃度 より増 量してお り平均136倍 稀 釈に

1 大 ○ 3 1～2 3 4～5 一6→

2 ○ 田 δ 1～2
一 3～5 67→

3 酒 ○ 8 1～2
一 3～4 56→

4 ○ 山 ♂ 1
一 2～3 一4→

5 仁 ○ δ 1～2
一 3～4 一5→

6 ○ 藤 δ 1～3
一 4～5 一6→

7 川 ○ ♀ 1～2
一 3～4 一5→

8 ○ 谷 ♀ 1 2 3～4 一5→

9 木 ○ ♀ 1～2
一 3～5 一6→

10 ○ 野 ♀ 1～2
『 3～5 一6→

11 松 ○ ♀ 1 2 3～5 一6→

12 ○ 野 ♀ 1 2 3～4 一5→

13 木 ○ ♀
一 1 2～3 45→

14 ○ 子 ♀ 1 一 2～3 45→

15 田 ○ ♀ 1～2 } 3～4 一5→

て保護作用 の消失 を認 める.特 に増量 の強い症例4,

13,17,21に 於てはその尿 路に於け る炎症が平行 して増

強 してお り,叉 症例1,5,8,10,12,15,18,22は 健康人と

略同様 の濃 度を持ってい るが これ らの症例にてはその

尿所見 に於 て殆 ど炎 症性変化 を認 めず特 に第10例 の如

第∬表 尿石症膀胱尿小川反応

E9姓[・yYRIyRIRRyl・1編

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

南 ○

○ 野

石 ○

○ 本

上 ○

○ 藤

杉 ○

○ 藤

西 ○

○ 水

小 ○

○ 田

田 ○

○ 瀬

中 ○

○ 宮

木 ○

○ 田

宮 ○

○ 井

平 ○

○ 橋

1～3

1～2

1

1～3

1

1～5

1～4

1

1

1～2

1～2

1～2

1～2

1～3

1～4

1

1～2

1～2

1～

工

1～3

1～2

2

2

3

4～5

5

2～4

23

4

3

4

3～6

3～5

4～7

2～5

6

5

2～5

3～5

3～5

4～7

3～4

3～5

6

5

3～5

3～5

4～6

2～4

5～6

4～5

6

6

6

8

6

6

6～7

5～6

7

・-1尿

7→ 膀

1:1∫
・-1〃

;:1∫
6→

7→

6→

9→

5→

7→

7→

6→ 噛

7→

8→

6→

7→

7→

8→

6→

道

胱
〃

〃

〃

〃

〃 〃

右 腎

左 ノ

右 〃

左尿管

右 腎

左尿管
両側腎・
尿 管
右腎孟
右尿管
左 腎
右腎尿管

右尿管
〃 〃 〃

右 腎
〃 〃
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きは腎実質内にある小豆大 の結石であ り,そ の尿所 見

は全 く正常であつ た.叉 尿石存在部が上部或は下部 で

あるか と云 う位置的差 異に よる尿膠質 の変化 は認 め得

なかつた(第 皿表)

更ec泌尿器科的疾 患10例 に就 いて同様に膀 胱尿膠質

を検したが膀胱癌 と膀胱炎合併例及び膀胱結石砕石後

の強度な膀胱炎の各1例 に於いて最高濃度を示 した.

この場合尿所見は高度の炎症性変化 の他に相当高度の

血尿を認 めた.尿 管痙攣症,副 睾丸結核,海 綿腎,腎

結核,膀 胱≡≡角部炎等にては正常尿に近い濃度を示 し

た(第 皿表)

第皿表 他疾患膀胱尿小川反応

溺1姓1・lyyRIYRIRRyl・1病 名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

田 ○

○ 詳

阪 ○

○ 越

浪0

○ 野

上 ○

○ 野

杉 ○

○ 川

1

1～3

1～2

1

1～3

1

1～2

1～2

1～6

1～2

2

2

2

3

3～4

4～5

3～5

3～5

4～7

3～5

4

3～6

7

3～4

6

6

8

5

8

5

5→

7→

6-》

7→

9→

6→

6→

7→

9→

6→

海 綿 腎

膀胱神経症

副睾丸結核

右 水 腎症
(左腎別後)

膀胱癌及炎

左 腎 結核

膀胱三角部

臨 石隔
後膀胱炎

同上(血尿)

尿管痙攣症

以上 より此の膠質増加は結石そ のものに起 因す るよ

りもむしろ膀胱炎及びそれ よ り上部の尿路の炎症に起

因する炎症 性物質の尿 中混 合及び血尿 に よる影響 と考

えられ る.

2)上部尿石症に於ける両側腎尿の比較

一側の腎又は尿管結石症 更に両側腎叉は尿 管結石症

の全ての症例36例 に就いて検 した.

即ち両側採尿の出来た症例に就いてはその各々に就

き,叉 一側 のみ採尿出来た ものに就いては膀胱尿 との

間にその差 を比較 して見た.そ の結果は第 ハ1表の如 く

であつて,一 側 のみに尿石の存 在する30例 中患側 が健

側 より増量を示 している ものは症例1,6,8,9,10,11,

18,19,22,23,29,33,36の13例 であ り,反 対に患側の減

少を認め るものは症例2,12,16,17,28,31,34の7例 に

過ぎない.而 もこの7例 中採尿所見の判明 してい る第

2例,第17例 にては健側に採尿時出血があ り,こ の出

血による健側増加 と思われ るが第12例,第16例 に於 い

ては患側に採尿時 出血 を認め当然患側増強が考え られ
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・るのに事 実は減 少 してい る事 は患側に炎症性所見が殆

ど無い事 より次項に述べ る結石 発生前 と考え られ る時

期 より結石が発生 して未だ炎 症が存在 しないか又 は極

め て軽度 な為の ものか と考 え られ る.他 に両側 の差異

を認めないものは症例3,4,5,7,21,24,25,26,27,32の

10例 であ り何れ もこの両者聞 の移行形 と考 え られ る.

又両側に結石の存 在す るものは症例13,14,15,20,30,

35の6例 で両側差 の認め られる症例13,14,30の3例 で

は増加 している側に炎症 性変化が強 い.

叉健側 に対 しての増 減の如何 に拘 らず,患 側が32～

64倍 稀釈以 ドで保護 作用 の消失 して居る症例1,2,3,7,

8,12,13,14,15,16,17,18,19,20,28,30,31,32,34で は

炎症性所 見が尿中に少な く,特 に16～32倍 以下 で消失

す る症例2,14,16,18,28,34で は殆 ど炎症性変化 を認め

なかつた.而 し患側にて健康 人尿 より更に低値 を示す

ものは認 め られず,症 例2,16,18の3例 が健康入尿 の

最 低値 と同 じである.又 反対に患側 に於 て健康人 より

明 らかに増強 して 居る例は 症例5,6,9,11,22,25,33,

35,36の9例 であ る.特 に1024倍 稀 釈にて保護作用 の

消失 した症例11は 高度の膿腫 腎を形成せ る巨大 な腎結

石 であつた.

次に健側の膠質濃度は症例2,4,5,6,9,11,17,21,24,

25,26,27,31,33の14例 に健康 入膀胱尿 よりやや高い値

を示 しているが多 くは採尿時の出血 その他 の影響に よ

るもの と考え られ る.特 に健 康 人尿 より明 らかに増 強

しているのは症例5,11,25の3例 に過 ぎない.又 健 康

人尿 よ り明 らかに減少を認 めたのは症例18の みで他の

26例 は正常範囲内にある.

以上 よ り本膠質反応 にては炎症の程度に よって膠質

量 は増減す る傾向が有るので真に結石 発生 に関係す る

膠質量は炎症の無い場 合に測定 した値 に よって決定さ

れ るものではないか と考 えられ る。但 し全て増加が炎

症に よるものではな く症例5に 於いては両側共に炎症

性変化は殆 ど認 めなかつた(第IV表)

3)サ ル ファ剤に よる尿路障碍の症例

サル ファダイアジン投 与に よって無尿を来 た した1

例に於ては レ線単純写真にては結石像は認 め られなか

ったが両側腎採 尿に よつ て両側尿共に砂様の物質が混

在す るのを認 めた.本 例 は採尿に よ り多尿を来 た し無

尿状態 よ り救われたが この採尿時の尿膠質 は第V表 症

例1の 如 くで右側 に血 液を混 じた為著明に高い値 を示

したが左側は正常の範 囲内にあった.

又 スル ファ ミン投与に よる左側腹疵痛を来た した患

者(第V表 症例2)の 場 合も レ線 単純写真にて結石像

は認め なかったが,こ の場 合の尿膠質は両側共に増 加
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第π表 上 部 尿 石 症 に 於 け る 分 離 尿

翻 姓

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

東

○

東

○

池

○

芦

○

南

○

沼

○

谷

○

北

○

佐

○

片

○

宇

O

田

○

向

○

今

岩

○

酒

○

大

○

○

井

○

林

○

田

○

村

○

池

○

田

○

村

○

井

○

井

○

島

田

○

瀬

○

村

○

○

口

○

林

0

司

右 尿

・ 「YYRIyRiRRy1・

1L
!

1～4-

1～4-

1～4-

1～34

-1

11-

1-,1_
1

1～2i一

1～2

1～2

1～3

1

1～2

1～2

1～2

3

2

3

E
1～41一

Ohl、 ～4

1

・ 本11

1～2、-

1～2-

1～34～5

1～71-

1-、13

E
thl一

1～23

1
工～31-

1

1～2--

1～21ua

1～21-

」

2～4

1～2

5

5

5～7

5～7

2～4

2～3

4～7

3～4

4～7

3

4

3～6

4

1～4

3～5

1～2

3

膀 胱 尿

5

膀 胱 尿

3～4

膀 胱 尿

3～5

膀 胱 尿

6

8

4～6

1～5

2～3

4～5

4～5

3～5

3～5

3～5

1～3

;

1一`→ 「

34→

-6→

67→

89→

Il-18→1

516→

415→

一;8→

P

-5→

・一・い ・-1

415→1

5i6→

-7→

516→

_1

6

4

5

6

6

6

41

6

6

4

5-》

7→

3→

5→

6→

7一 レ

5→

7一 レ

7→

9→

7→

7→

5-》

6->

6→

7→

6-,

7一 レ

5→

」

左 尿

・IYYRiYRRRyl・

1

1～2

1～2

1～2

1～4

1～2

1～2

1～2

1～2

1

1～2

1～2

1～5

1

1

1

1～2

1～2

1～4

1

1～2

1

1～5

1～7

1～3

1～4

1～2

1～2

1～2

1～2

1～3

1～2

3

5

3

3

3

3

2～3

3

5

2～4

3

4～5

4

2～5

3～6

4～5

3～4

6～7

4～6

4

4～5

4～6

4～6

4～6

3～4

2～4

2～5

2～3

3～5

1～2

3～4

膀 胱 尿

5

4～6

2～3

6

8

6

1～5

3～5

3～5

3～5

3～5

5～7

3～4

5～6

8

5

7

5

6

3

5

6

7

4

6

5

6

6

8

5

6→

7→

6→

7→

9→

7→

6→

6→

7→

7→

8→

6→

7→

5→

6→

4一 レ

6→

4→

6→

6→

7→

8→

5→

7->

9->

7→

7→

6→

7→

7→

6→

6→

9→

6→

尿 石 存 在 部

左 腎

右 尿 管

左 ノ 〃

〃 〃 〃

右 腎

〃 〃

右腎及尿管

左 腎

右 腎,孟

左 腎

右 〃

〃 〃

右 腎左尿管

〃 〃

両 腎

左 尿 管

〃 〃 〃

左 腎

左 尿 管

両 尿 管

右 腎 孟

左 尿 管

右 腎

左 尿 管

右 腎

左 尿 管

左 腎

右 尿 管

右 腎

両 腎

左 腎

右 腎

左 腎,尿 管

右 尿 管
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35

36

木 ○

○ 田

1～2

1～3

3～6

4～7

7

8

8→1～2

9->1～2

3～5

3～5

6～7 8-〉

6一 レ

左 腎,右 尿管

右 腎,尿 管

第V表 サ ル フ ァ 剤 に よ る 症 例

甕1

1

2

姓

室 ○

○ 明

右 尿

・1…YRI…R

1～4

1～2

5
1・ 一・

3～6

9→

7→

左 尿

LYYRγ 璽i3・ ・1・

1

1～2

2 3～5

3～6 7

6→

8→

してお り特に患側の増 加を認めたが本例 も又患側尿に

血液を混 じた.

4)結 石除去術又は 自然排 出後 に於け る膀胱尿及

び両側腎尿の比較

尿石症を経過 した患者の膀 胱尿の小川膠質反応 の値

は第VI表に示す如 く総計12例 であ りこの中症例1及 び

2は共に膀胱結石であ り前述 した第 皿、 皿表 にあるも

のと同一の症例 であ る.こ れ らは何 れ も砕石後 日時の

経過が短かく,結 石除去は 行ったが 未だ膀胱炎 が有

り,特 に症例2に 於ては砕石時膀胱損 傷に よる出1血の

ある為その影響 を受け て術前 より更に高い値 となつて

いる.而 し他の10例(症 例3～12)は 何れ も尿石排 出

後1週 間以上を経 て居 り,そ の炎症性変化は殆 ど消退

して 居てその膠質値 も 略健康人 膀胱尿の 範 囲内にあ

る,而 しなが らこの場 合尿石除去後1ケ 月以 上経過 し

第VI表 尿石症を経過せる膀胱尿

霧障[・iYYRIYRRRYI・1参fie.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

申○

○本

小○

○田

木○

○部

奥○

○田

福○

○田

佐○

O村

1～2

1～6

1～5

1

1～5

1～5

L～2

1

1～4

1～3

1

1～2

2

2

3～6

7

3～4

3～4

6

3～4

5

4～5

2～4

8

5

5

5

6

7→

9→

6-〉

6→

6一 ン

6-》

6→

7→

6→

6→

7-〉

嚢擁 綴
表 皿の7

表 皿の9"

表 皿の11〃

右尿管石,自

然排 出右尿管石
,自

然排 出

表Wの9術 後

左 腎石 〃

左 腎石 〃

左尿管石 〃

右尿管石 〃

表IVの17〃

5→1右腎石"

た症例はな くこの検討は次 の術後採尿例の項 に譲 る。

術前測定値 と比較 し得 るのは第W表 にては症例1,2の

他には症例3,6,11で あ り術前増 加を認めた症例3,6に

ては略正常値 迄下降 し,術 前変化 のなかつた症 例11に

於ては略同様の値 となつてい る(第VI表)

次に腎叉は尿管結石症にて術後 叉は尿石 自然排 出後

に両側腎採尿 し得た ものは第W表 の17例 であつて此 の

中症例1,2,3,4,10,11,12,13,14,15,17の11

例 は結石除去術後1ケ 月以 内の退院前に測定せ るもの

で尿 中に炎症性変化 は健側 は勿論認めなかつたが患側

も又殆 ど変化を認めなかった.こ れ らに於て膠賢反応

値 を健側尿 と患側尿 とに就 て比較す ると尿石存在時 と

異つて症例4,17に 於てのみ患側が高値 を示 し,症 例

10,11に 於 てやや患側に増 加の傾向が見 られ る以 外は

症例1,2,3,12に 患側 の 低値 が 認め られ,又 症例

13,14,15は 両側共同様の値 となってい る.

症例5,6,7,8,9,16の6例 中症例6及 び症例9

は何 れ も自然排 出後3ケ 月及び1ケ 年を夫 々経過 して

お り,又 症例5は 切石術後3年,症 例7は 術 後2年

を,症 例8は 術後6ケ 月,症 例16は 術後1ケ 年を経過

して後,再 莱時採尿せ るものである.こ の場合患側が

健側 に比 して増加 している例は全 く無 く,症 例6の み

左右 の変動はないが他の症例5,7,8,9,16は 何れ も

患側が健側 よ り低値 を示 してい る.他 に尿中病的所見

は全 く認めない.

以上 の結石除去後1ケ 月以内 と3ケ 月以上 の2組 を

見るに,前 者にては尿石除去後未だ 日時の経過少な く

炎症 及び尿石に よる影響 の完全に消失 しない為 と思わ

れ以後 日数 の経過 と共に患側値は健側値に近ず き更 に

健側 よ り低 下の傾 向が認め られ る.

此れ らの全症例17例 の患側値 を健入尿 に比較す ると

症例5,6,7,8,9,13,16に 於 て健人尿 よ り低値を

示 し他は健入尿 と略同値 となっている.こ れを見 ても

日時 の経過にっれ て尿石症 患者の尿中膠質は健康人に
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比 鮫 して更に低 い値 となって来 る事が判 る,即 ち此 の

様な場 合尿 膠質 の立場 のみか ら見る と再び尿石再発 の

可能性が考 え られ又尿石発生前及び発生後結石に よる

炎症 その他の因子が尿に加わ らなかった尿石症初 期に

は尿膠質状態が この結石除去後 日時 の経過 した場 合 と

同様であつたのではないか と考 え られ る.

又全17例 の健側値 に就て は健康人尿に比較 して症例

6,13が 明 らかに低値 となつてお り,叉 症例5,7,8,

9,16は 健康 人尿 の最低値 に一致 し,症 例3の みが健

康 人尿 の最高値 に一致 し,他 の9例 は正 常値であ り,

健 康人尿 よ り著明に 増 加 して いる 症例はない(第 町

表)

第皿表 尿 石 症 を 経 過 した 分 離 尿

右 尿 左 尿 過去に於ける尿石

霧1姓
・岡 四 ㎜1・1 ・1・YR【YRIRRYI・ 存在部

1 小 ○ 一 1 2～4 5 6→ 1 一
' 2～4 一 5→ 左 尿 管

2 ○ 瀬 1
一 2～4 一 5→ 1

一 3 4 5→ 〃 〃 〃

3 本 ○ 1～3
一 4～5 6 7→ 1～5

一 6 一 7→ 右 腎

4 ○ 近 1～2
一 3～5 6 7→ 1～3

一 4～5 一 6→ 〃 〃

5 申 ○ 1 一 2～3 一 一 4→ 1～2
一 3～4 一 5→ 右 尿 管

6 ○ 南 『 一
1～2 一 3→ 1

一 2 一 3→ 左 尿 管

7 中 ○ 玉～2
一 3 一 4→ 1 2 3～4 一 5→ 右 腎

8 ○ 沢 1～2
一 3～4 一 5→ 1

一 2～3 一 4→ 左 腎

9 表 ○ 1
一 2～3 一 4→ 一 1 2 3 4→ 左 尿 管

10 ○ 藤 1～2
} 4 5 6→ 1～3

一 4～5 一 6→ 〃 〃7〃

11 福 ○ 1～2
一 3～5 一 6→ 1～4

一 5 一 6→ 〃 〃 〃

12 ○ 田 1～3
一 一 4 5→ 1～2

一
3～4 5 6→ 右 腎

13 向O 一 一
1 2 3→ 一 一 1 2 3→ 〃 〃

14 ○ 栗 1
一

2～4 5 6→ 1～2 } 3～4 5 6→ 左 尿 管

15 小 ○ 1
『 2～4

一 5→ 1 一 2～4
一 5→ 右 腎

16 ○ 部 一 『
1～3 一 4→ 1～3 一 4～6 一 7→ 右 尿 管

17 東 ○ 1～2 一 3～5 『 6→ 1～2 一 3～6 一 7→ 左 尿 管

5)同 一患者に於ける尿石除去前後の尿膠質の変

化

膀胱尿に於ける同一患者の尿石除去前後 の変化は前

項 に於 て述べたが,尿 石除去前後に於け る両側採尿を

行なった症例,若 しくは 一側のみ採尿 し得 た症例 では

膀胱尿 と比較 して見 た,第 田表 に於け る8例 であ る,

この場合何れ の症例も結石除去後1ケ 月以 内の値であ

つてそれ以上長期に亘る症 例は測定す る機会を得 なか

つた.

患側は症例3,4,5を 除 外して他は全て術前 より減

少 し,特 に症例6に 於いてその減少は著 明である.而

し健康人尿 より著明に低値を示すのは症 例6の みで他

は略健 康人尿 に近 い.

症例3は 術前 に比 して患側 が増 加 してい るが此の場

合両側共採尿 時損傷に よる軽度の出血 を認あた.又 症

例4は 腎切石 術後血 尿強 く採尿 時血尿 は止っていたが

未だ腎損傷に よる影 響がかな り残存 しているものと考

えられ る.症 例4,5は 術前,術 後その値の変化はな

かつた.

健側 は術前に比較 して術後増加せ るものは症例3,

4で あ り,術 後減 少せ るものは症例1,2,5,6,7,

8の6例 で特 に症例6は 激減 している.而 し健側 の術

前,術 後 の変動 は患側 に比較 して極 めて小 さな範囲で

何 れも術後 の値 は略正 常値 であ る(症 例6の みは正常

値以 下 となっている)(第V皿 表)
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第粗表 同一患者分離尿の尿石除去前後の変化

矧 姓

1

小 ○

(左尿管石)

○ 瀬

右 尿

・1yYRlyRIRRYI・

2

3

4

5

6

7

8

1～4

1～3

(左尿管石)1
1

本 ○

(右 腎 石)

,○ 近

(右 腎 石)

佐 ○

(左尿管石)

O井

(右 腎 石)

小 ○

(右 腎 石)

○ 田

(右 腎 石)

1～2

1～3

1～2

1～2

1～2

1～2

1～7

1～2

1

1～3

1～3

5

112～4

1膀胱 尿
4～5

ト6

2～4

3

4～5

膀 胱 尿一
13～5
1

3～5

3～5

3～4

[_

8

1

一1

-13～5

4

2～4

.膀胱 尿

5tV6

刊 一

6

5

4

6

6

6

6

5

2

7

4

7→

6→

7→

5一 ン

5→

7→

7→

7→

7→

6→

9→

3→

6→

5→

8→

5→

左 尿

YYYRYRIRRYI・ 纏 【参 照

i1～2

1

1

巨 ～・

1

1～2

1～5

1

1～3

1～2

1～3

1～7

1～2

1

3～4

2～4

6

3

3～4

6

2～3

4～5

3～5

4～5

8

1

3～4

2～4

5～6

4

5

4

2

5

7→ 術 前 表IVの4

5→ 〃 後.表Wの1

7→ 〃 前 表IVの24

・一 〃 後 俵 肋 ・

6→ 〃 前1表IVの12

1
7→ 〃 後{表VIIの3

5→ 〃 前 表IVの23

6→ 〃 後 .表 田 の4

6→ 〃 前 表IVの17

6→ 〃 後 表 田 の10

9→ 〃 前2表IVの25

L一

3→ ■■ 後 表V[1の13

6→ 〃 前 、 表IVの32

5→ 〃 後 …表 冊の15

膀胱尿のみ両側共採尿不能 〃 前 表 皿の21

1～2 3～4 5 6→ 〃 後1表Wの12

6)腎 結核に於ける尿膠質の変化

一側腎結核症に於け る両側採尿 を3例 行 いそ の膠質

反応を施行 したが,そ の結果 は 第 双表 に示す 如 くで

ある.即 ち全例両側 共略正 常値に近いが症例2,3に

於いては患側がやや増加 してい る,症 例1は 健側 に採

尿時出血を来た した為健側 の方がや や増加 した.而 し

尿石症に於け る患側の如 く炎症 が有るに も拘わ らず膠

質濃度の高値を示す ものは健 側患側 共に無 かつた 。以

上では特別 な意味 はないが教室 の八田に よる同一尿の

尿中P及 びCaの 測定 に よれば全症例(3例)共 に患

側 の腎機能低下 と平行 してその尿中塩類濃 度の著 しい

低下が認め られた為に,結 果的には塩類濃 度及び膠質

濃 度の2条 件 のみか ら尿石形成 の因を考 える と極めて

尿石 が出来難 い と云 う事 にな り,結 核症 と尿石症 との

合併例 の少 いのも此 の辺 に原 因が有 るのではなか ろ う

か と考 えられ る(第IX表)
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第皿表 腎 結 核 症3例

傷1姓

右 尿 左 尿

・IYyRl・ ・IRR・1・ ・lyYRIYRiRRyR 患 腎

1

2

3

原01～2

0木

岡 ○

1～3

1

3

-

2

4

3～5

3

『

-

4

5→

6→

}5→

1～2

1～2

1

{

3[5

336

1

213～5

一

『

『

6→

7→

6→

右 腎

左 腎

〃

考 按 並 び に 総 括

尿 中膠 質 の存 在 はHuppertが 尿 を濾 過す る

時 そ の濾 過速 度 が 次第 に減 じて行 く事 を認 め,

それ が膠 質 の為 で あ る と し,そ れ 以 後 尿膠 質 に

就 い て は 各方 面 よ り研 究 され て来 たが 特 に生 理

学 に於 け る疲 労 の研 究 及 び 泌 尿 器 科 学 に於 け る

各 種 尿路 疾 患 に関 連 して種 々 の研 究 が 発 表 され

て来 て い る.

この 尿膠 質 を 分離 す るに は 普 通 透 析 を用 い る

が そ の 他 にア ル コール,ベ ン ジ ン,カ オ リン,

獣 炭 末等 に よ り分 離 す る方 法 が行 わ れ て い る.

私 が行 つ た小 川膠 質 反 応 に於 て も 尿 中 に獣 炭末

を 加 え た場 合に はそ の前 後 の成 績 は 次 の如 くな

つ て い る.

原 尿Y1～5RRY6R7→

炭 末 に て吸 着 後Y1～2YR3R4→

即 ち 明 らか に膠 質 が 獣 炭 末 に吸 着 され て い る事

が判 る.

現 在 迄 に 尿膠 質 成 分 と して知 られ て い る も の

に は 次 の如 き も のが あ る.

ム チ ン 及 び ム コ イ ド(ム コ プ ロ ティ ン)

(Reisner1862年),動 物 性 ゴ ム様 物 質(Land

wehr1885年 及 びBeisch1862年),コ ン ド

ロ イチ ン硫 酸(Hofmeister1907年) ,ヌ クレ

イ ン酸 及 び ク レア チ ニ ン(Pincussohn1910

年),含 水 炭素(Salkowski1909年),尿 酸

及 び ウ ロ ク ロー ム(Klemperer1902年)等 が

あ り笹 井 等 は ム コ プ ロ ティ ンが 尿 中 保 護 作 用 を

営 む 膠 質 の主 成 分で あ る と述 べ て い る(1952年)

以 上 の 他 に病 的産 物 と して は所 調 酷 酸 体(血 清

ア ル ブ ミン様 の 溶解 性 蛋 白 質 と コン ドロイ チ ン

硫 酸,ク ウ ロ コ ール酸,核 酸 の 化 合 物 と考 え ら

れ て い る)・ 蛋 白 体(尿 蛋 白 反 応 が陽 性 とな る

もの),ア ルブミン及びグ ロブ リン(ア ルブミ

ンは保護作用がありグロブリンは沈降作用があ

ると多くの学者は認めている)等 がある.

膠質反応には種 々の方法が考案 され報告され

ているが金 ゾル反応は1909年 にLichtwitz及

びRosenbachに より研究され 我国では坂口

(昭 和8年)が 尿路結石症の尿膠質保護作用は

特に増加していないが炎症が治癒するにつれて

増加す ると述べており,又 岩城(昭 和27年)は

小川膠質反応により尿石症の膠質は炎症,尿 澗

濁,蛋 白とは無関係で膠質量は健側尿では減少

し患側尿では 著 しく増加 して いると述べてい

る.而 しその中で此 の患側尿に於ける膠質増加

は炎症,蛋 白或は出血による因子が加わるので

わないかとも述べている.矢 野,森(昭 和28年

及び昭和31年)は 尿の比粘度を測定 して正常人

より尿石症患者尿の方が低い事を述べ これは親

水物質の減少にょる溶解力の減少であると考え

ている.叉 井上(昭 和30年)は 金 ゾル反応及び

赤松 ・神明法 により尿石症患者尿は著明な沈降

作用の増強及び軽度の保護作用の減弱を示し又

妊娠前半は保護作用は減少するが後半は著明に

増加す ると述べている.

外国にてはArthurJ.Butt及 びHauser

(1952年)が 暗視野顕微鏡下で尿膠質活性状態

を調べ尿石症患者の膠質活性は正常人よりも低

下 しており叉尿石症の少ない黒入では白人より

も膠質活性が高い事を認めている.叉R.A.

Ravich(1954年)はReviciの 尿表面張力計

により尿石患者に於 ける尿表面張力の増加して

いる事に関 して述べている.又H.C.Harlin及

びL・wieselも 同様に 尿表面張力の増加を認

め これにグルクロノラク トンを投与 して表面張
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力が減少したと述べている.

私は小川膠質反応を用いて各種尿石患者尿及

び両側腎採尿による分離尿更にスルファ ミン剤

投与による尿路障碍を来たせる患者尿,尿 石存

在の前後又腎結核尿等に就いてこれ らの尿膠質

状態を検索したが,尿 石症患者にてはその平均

値は明らかに健入尿に比 して増加 しているがそ

の個々の例を見ると健人尿の範囲内にあるもの

が比較的多く,特 に増加を示した症例は殆 ど大

部分が炎症の強度なものか叉は出血を伴なつた

ものであり,此 の原因は岩城は蛋白に関係なく

何故の増加か不明であろとしているが,私 は炎

症による蛋白の増加に伴な うムコプロティンの

増加が関係しているのではないだろうかと考え

る.こ のムコプロティンの増加に関 しては笹井

がポーラログラフィー応用により述べているが

此の尿石症患者尿に 関しての詳細は 次篇に譲

る.

又岩城は尿石症患者尿は正常人より増加 して

いると述べ,他 の人汝は正常人 より減少してい

ると述べている.私 の成績ではその平均値に関

しては増強している事を明らかに認めるが,個

々の場含はその殆 ど大部分が正常範囲の上限界

に近い部分にあり,一 応正常範 囲と思われる範

囲内にあるものが多く.正 常人値の中間値より

下限界に近いものは殆んど認めていない.又 尿

石を経過せる場合に於 いては個汝の症例はやは

り正常範囲内にあるが此 の場含は下限界に近い

ものが多く,上 限界に近いものは殆 んど認めら

れない為その平均値は正常人尿に比 して膠質量

は減少している.以 上 より見るに 尿石症 の場

合,そ の尿石存在時はその為の病的尿による蛋

白質,血 液混在,ム コプロティンの増加と云 う

因子が加わる事により尿中膠質の増加を認める

のであつてこれ らの病的変化の消失 と共に正常

入以下となつて来 る場合が多く,結 果的には尿

石発生前は極めて膠質の減少している状態であ

つたのではなかろうかと考えられ ,こ れより尿

石の発生を促進 し更に尿石の増大により他の炎

症性変化等を二次的に伴 うと共に尿膠質が増加

して来るのではなかろうかと考える.此 れらの

事は両側採尿による尿石存在側の膠質増加,健

6!1

側の正常値,又 尿石除去後に於ける患側の減少

傾向,健 側の正常範 囲内等の結果より総合的に

推測 しても同様の結論が見出されて来る.

岩城は両側腎採尿にて尿膠質の健側の減少患

側の増加を認めてお り,又 術後に於ては正常値

に復すると述べているが,私 の場 合は健側が正

常値以下の場合は少なく殆ど大多数の症例に於

て健康人尿の範囲内であつた.又 術後の患側尿

は岩城 と同様に3ケ,月 以内に於ける症例では正

常値に復する場合が多いが,更 にそれ以上の時

日を経過した症例を検索 した所更に低い値とな

つたものが多 くその中の1例 は検査後約1ケ 月

を経て再発を見ている(第 皿表,第5例)

以上の如 く患側尿膠質の増加傾向を述べたが

此の成績も膀胱尿に於 けると同様に平均値に於

ては増加が見られるが個々の症例では大半は正

常範囲の上限界に近 くあり,下 限界に近いもの

はな く,叉 術後に於ては正常尿下限界に近いか

又はそれ以下となつている.街 健側に於 ては術

前,術 後を通じて患側程著明な差は認められず

殆 どが健人尿と略同様の値を示している.

以上を総括的に見ると尿石存在時は正常値 よ

りやや高 い値を示し,こ れに炎症,出 血その他

の随伴的症状 の加わるにつれて膠質増加の程度

が強 く,結 石除去 と共に徐・をに正常値へ下降

し,更 に日時の経過と共に低下して正常値の下

限界或はそれ以下に下る傾向が見られる.こ の

事は膀胱尿及び 尿石存在側尿共に 同様の 傾向

で,尿 石側腎尿に於 ては特 に明らかに此の傾向

が認 められる所である.

以上 より先に述べた如 く,尿 石除去後の膠質

低下が尿石発生前の腎尿膠質状態ではなかつた

かと推測 され,こ れより尿石発生,随 伴症状の

追加となつて膠質が正常人尿よりも高値となつ

て来るのではなかろうか 即ち尿膠質減少状態

が尿石発生の一要素であろう事が推測される.

更にサルファ剤投与による2例 に就いて検索

したが,こ れらは何れも血尿その他の随伴的症

状が強 く正常値よりもかなり高い値を示した.

以上の尿膠質状態の傾向は同一患者に於ける術

前,術 後を通じての検査結果に於ても略同様の

傾向を示している,
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最後に腎臓結核患者に就いて検索したが同項

に於て述べた如 く患側に極 く軽愛の増加が見 ら

れるが,何 れも正常範囲内にあり,炎 症等の存

在と云 う点より見る時は尿石症に比 してその膠

質濃度は低 く感じられるが塩類濃度は尿石症に

於けるよりはるかに低下して居 り,そ の為に尿

石の合併が少ないのではないかと考えられる.

最後に膀胱癌患者尿に特別の膠質増強を呈し

た症例があるが,こ れは悪性腫瘍 とムコプロテ

ィンとの関係より極めて有意義な問題が含まれ

るのではなかろうかと思われる.此 の悪性腫瘍

とムコザロティンに関 しては他 日報告の予定で

ある.

結 語

尿石症患者の尿中膠質に就いて小川膠質反応

を用いて種 々の場 含に関 して検索したが,そ の

結果は次の如 くである.

1)尿 石症に於ては,そ の尿中膠質量は健康人

尿の範囲内にあるものが多いが,そ の殆んど全

ては健康人尿の高い値に近いもので,健 康人平

均値に近いか叉はそれ以下と云う事はない.特

に強い炎症及び出血等を見る場合には,そ れに

応 じて尿膠質が増加 している様に思われる.

2)上 部尿石症患者の健側尿及び患側尿の比較

に於ても上記せると同様で患側尿は健康 人尿の

高い値に近いか或は更に高 い値のものを認め,

その患側尿膠質が健康人平均値以下を示す例は

認 めなかつた.健 側尿膠質は健康人に於ける値

と略同様である.そ の為患側尿膠質量が健側尿

膠質量 より増強 している例が 半数以上を 占め

る.

3)尿 石症を経過 した場合は,目 時の経過と共

に徐々に尿膠質は低下し(膀 胱尿及び患側尿共

に),遂 には健康人 より更に低値 となる場合が

多い.健 側値の変動は極めて少な く健康人と略

同様である.そ の為以前に尿石の存在 した側の

尿膠質は健側尿膠質に比 して低下している場合

が尿石除去後 日時を経過するにつれて増加して

来 る.

(本論文の要旨は昭和30年日本医学会第43回総会に

於て稲田教授により宿題報告の一部として報告した)

(御指導並びに御校閲を賜った恩師稲田教授に深謝

する)
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