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                             Iwao  YAM  ASAKI 
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                              (Director  : Prof. T. Inada) 

   In this paper, the author deals with the observations made on the activity of serum 

Cholinesterase (abbreviated to ChE) level in urolithiasis. The activity of serum ChE level 

was estimated on 15 urolithiasis (male : 12, female : 3, ages : 22-45, renal stone 5, ureteral 

stone 9, renoureteral stone 1) and 20 healthy persons (male : 8, female : 12, ages :  18-35), 

12 urogenital tuberculosis (male : 8, female : 4, ages : 23-37, renal tuberculosis patients 10, 

tuberculous epididymytis 2) 15 non stone formating urological patients (male 12,  female  : 

3, ages :  27,-72, bladder tumor 5, prostatic  hypertrophy 5, hydronephrosis 2, essential 

haematuria 3) as the controle group by means of modified Michel's method. 

   The results were as  follows: 

   1) The activity of serum ChE in healthy persons varied from 0.78 to 1.31 and had an 

average value of 1.06±0.13. 

   2) In the case of urolithisis, the serum ChE activity level varied from 0.48 to 1.25 

and had an average value of 0.87±0.22. It was normal in  46.7% of the patients and was 
extremely low (less than 0.60) in 13.3% of the patients. In the urogenital tuberculosis, 

the serum ChE activity level varied from 0.32 to 1.41 and had an average value of 0.98± 
0.28. It was normal in 66.7%. In the non stone formating urological patients, the activity 

of serum ChE level varied from 0.68 to 1.15 and had an average value of 0.97±0.16. It 

was normal in 73.3%. 

   3) Three weeks after removal of the stone or affected kidney, the activity of the 

serum ChE in urolithiasis varied from 0.56 to 1.28 and had an average value of 0.93±0.21. 

It was normal 53.3% of the patients and extremely low in 6.7% of the patients. In uroli-

thiasis, postoperative activity of the serum ChE was increased but was yet lower than in 

healty adults. The activity of the serum ChE in urogenital tuberculosis varied from 0.62 

to 1.34 and had an average value of 1.01±0.18. In the non stone formating urological 

patients, the activity of the serum ChE varied from 0.52 to 1.18 and had  a-) average value 
0.96±0.14. 

   4) When adrenaline was injected, the activity of serum ChE level tended to increase 

in slight degree both before and after operation, on the other hand, the injection of pilo-
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carpine tended to decrease moderatly in activity of serum ChE level. 

   According to the above results, the following conclusions may be drawn. The rise 

and fall in the activity of serum ChE have some  relation to the function of the autonomous 

nervous system and in urolithiasis the activity of serum ChE was in lower level. It may 

be concluded that urinary stone formating patients is many cases in the state of hypertonia 

of parasympathetic nervous system with activity of serum ChE level. This suggests that 

neurovegetative function have important bearing on the pathogenesis of the urinary calculi.

1緒 言

著者 は第1篇 及び第 皿篇 において,尿 石患者

は薬理学的検査及び機械的検査 に よるも,又 血

清K,Ca量 及 びK/Ca値 の 消長 よりみても,

自律神経系の機能充進乃至不安定,殊 に副交感

神経のHypertoniaの 状 態にあ り,結 石摘出

乃至患腎摘除 によつて も,な お且依然 として副

交感神経緊張充進状態 に止つてい る事 を報告 し

た.叉 古 くより血清Cholinesterase(以 下血

清ChEと 略 す)が 植物神経系 機能状態 に密接

に関係 している事 を指摘 した論 丈 も多い.1921

年0.Loewii}2,が 自律神経作 用の体液性伝導

説を提唱 して以来Dale学 派(1934)3}及 び そ

の他の研究に よりAcetylcholin(以 下ACh

と略す)の 生理的重要 性 と関聯 してChEは 多

方面 より研究 され て来 た.然 してこれ等 の研究

は主 としてACh代 謝 を中心 として行われた も

のであ り,こ の物質は副交感神経節後線維 のみ

ならず,運 動神経 よ り横紋筋へ の刺戟伝達 に も

関与す る事 が認 められ,更 にNachmansoh11・

Machado(1943)4}はSynapfの み な らず,神

経線維 の刺戟伝達をもAChの 生 成 と分解 とに

由つて意味ずけ ようとしてい る.従 ってACh

及びその分解酵素であるChEの 生 理作 用が脳

脊髄神経及び自律神経 の支配領域 を も含 めた全

身臓器 の機能に密接 な関聯性を有す る事 は推察

に難 くない.然 して生体内に於け るAChの 分

解及び合成 と機能 との 関聯 に ついて 論 ずる場

合,現 在迄 に 主 として 問題 に され て いるのは

ChE活 性 値を中心 とす る分解面であつて,合

成面が論ぜ られ る場 合は極めて稀 である.血 清

ChEはAChに 比 して遙かに安定 で 取扱いが

容易である為,神 経刺戟伝達の一端 を窺 うのみ

ならずこの酵素 自体 に就 いても種 々検索が行わ

れ,こ れには 特異 的ChE6}6〕7}(T-ChEと 略

す)と 非 特 異 的ChE(P-ChEと 略 す)と に

Acetyl一 β.methylcholi11(Mch)とBenzoyl-

cholin(Bch)と の 分 解 態 度 に よ り 区 別 さ れ る

(Mende1(1943)8,Mendel&Rudney(1943

～4)9〕,Alles&Hawes(1940)10)).直 接 神 経

作 用 と関 聯 の あ る の はT.ChEで あ っ てT-ChE

の 存 在 す る脳 及 び 神 経 組 織 の 神 経 体 液 学 説 に あ

ず か る 役 割 に 就 い て の 論 丈 も 又 少 な く な い.

入 体 内 に 於 け るChEの 分 布 はT-ChEは 赤

血 球,脳,神 経 組 織,筋 肉,脳 下 垂 体 等 に 多

く,P.ChEは 血 清,肝,膵 臓 に 多 く 含 ま れ

(菊 野(1950)11)),赤 血 球 被 膜 に はT.ChEの

み が(Paleus(1947)12)),血 清 中 に は 両 者 共

に 含 ま れ て お り,P-ChEは 肝 臓 で 生 成 さ れ(若

林 ・佐 藤(1949)13)),肝 機 能 と密 接 な 関 係 に あ

る と考 え ら れ て い る が 佐 藤(1943)14),後 藤(19

51)15).相 沢(1951)16)Vorhausetal(1950)

17〕)
,そ の 生 理 的 意 義 に 関 し て はT-ChE程 明

に は され て い な い よ うで あ る.

血 清ChE値 は 夏 季 そ の 他 高 温 環 境 に 於 い て

は 減 弱 す る と云 わ れ,そ の 原 因 は 肝 機 能 の 低 下

に あ る と され て お り(上 代 ・佐 藤(1942)18).

菊 野 ・長 屋(1949)19,.久 保20}),又 実 験 的 肝 障

碍 動 物 に 於 い て 肝 機 能 障 碍 の 程 度 に 応 じ て 血 清

ChE値 の 変 動 を 招 来 す る と云 い(Brauer・

Root(1946～7)21)),又 臨 床 的 に 肝 障 碍 患 者 に

於 け る 血 清ChE値 の 減 弱 は 一 般 に認 め る所 で

あ る(佐 藤 ・後 藤 ・相 沢(1951)16),Wescae

(1947)22〕,Antopol(1927～49)23).McArdle

(1940)24),Hazard(1949)25).Wilson(1952)

26} ,Viollier(1951)27),Robert(1951)28},Butt

(1942)29,,Faber(1943)30),Cristo1(1947)31),

Alcalde(1950)32),多 田(1941)33).新 津(19

42)34).沖 中 ・吉Hl(1950)35,,上 代(1949)36},

春 日(1952)37),樋 口(1953)38)).
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悪 性腫瘍 に於 いて も血清ChE値 の減弱を認

め る者 が 多 く(後 藤 ・湘 沢 ・樋 口,Jolmes

(1939)39,,Milhorate(1938)40,青 木(1953)

41》)
,然 も 青木 は この原因を2次 的肝障碍 に求

めてい る.肺 結核患者に於 いても又肋膜炎患者

に於 いても血清ChE値 の 減弱を認め る報告が

多い(佐 藤,Vahleuist(1935)42),1中 中 山村

(雄)(1952)4s)).叉 血 清ChE値 の増減 と血清

Albumin値 との平衡関係 を 認 めた報告 もあ る

が(Harrison(1951)44)),Nephroseで は低

Albumin血 症 の存在 にかかわ らず血清ChE値

は正常乃至む しろ増強す ると云 う(Kunkel&

Ward(1947)45)).

血 清ChE値 と 自律 神経機能 とに 就 いては

Laborit46)は 植 物神経系に大 きな影響を与え る

Schock及 び侵襲 に関す る一連 の研究の結果,

血 清ChEが 植 物神経系機能状態 に密接 に関係

していることを認 め,又Antopo1(1937～49)

23)等は肝疾患時に発 汗
,徐 脈,呼 吸数減少等 の

副交感神経緊張充進状態 の症状 を現 わす際に血

清ChE値 は減弱す る事 より血 清ChEは 自律

神経態勢に関与 す る一つの 因子 を なす と主張

し,原 島(1953)47),菊 野(1947～9)48),石 塚

(1951)49)等 も 副交感神経 緊張 充進時に 血 清

ChE値 の減弱を認 めてい る,多 田(1943)50)は

Pilocarpin注 射 で血清ChE値 の減弱を,反

対 にAdrenalin注 射 で血清ChE値 の 増強 を

来 たす ことを認 めている.

又 甲状腺機能 の充進せ る人の血清ChE値 は

増強 し(Antopol,Gitman(1949)51)),粘 液 水

腫では減弱(Antopol),脳 下 垂体,副 腎疾患 に

於 いて血清ChE値 の 区kな る変動(沖 中 ・吉

川(1950-3)52)),叉 卵 胞Hor皿onと 血 清

ChE及 び肝ChEと の相関関係が報告 されてい

る(Zeller・Birkhtiuer(1940-1)53),Sawger

(1947)s4),Harrison).

要之,血 清ChE活 性 値が実験 的にも叉臨床

的に も肝 と密接 な関係 にあることは多 くの研究

家 の認 め る所 で あるが.自 律 神経機能 と血清

ChE値 との関係に就 いては 現在 なお充分明 ら

かではないに しても,肝 を中心にせ る新陳代謝

と自律神経,内 分泌機能 との間にある関聯を示

唆する幾多の業績が 挙げられ る(沖 中等).著

者は自律神経機能 と密接な関係にあると考えら

れる尿石患者に就いてこの間の関係を追求すべ

く本研究を企てた.

ll検 査方法及び検査成績

1)血 清ChE値 の測定法

血清ChE値 の測定には生物学的方法,生 化学的方

法及び組織化学的方法の3種 がある.生 物学的方法は

AChにChEを 作用させ,後 に分解されずに残った

AChを 墓や,そ の他の動物を使用して生物学的に測

定する方法であるが,そ の正確を望むことが必ずしも

容易でないので,今 日は殆んど用いられていない.今

日迄最も多く用いられて来たのは化学的乃至物理化学

的方法である.即 ちAChにChEを 作用させると酷

酸 とCholinと に分解されるので,生 じた酷酸を化学

的に測定する方法である.こ れには次の如く種々の方

法が考案されている.i)遊 離する酷酸をBromthy-

mo1-blueを 指示薬としてAlkaliを ここに滴下して

測定する.消 費 したAlkaliの 量から生じた酷酸の

量,即 ちChEの 活性度を測定する(Stedmann(19

31)55))。ii)生 じた酷酸のためにRinger氏 液中(重

炭酸Sodaを 含む)の 重曹から発生するCO2量 をW-

arburg装 置を用いて測定する(Ammon(1934)56}).

iii)硝 子電極を用いて酷酸の発生によるpHの 降下度

を測定する(Vorhaus(1950)s8,,Alcalde(1950)59}).

iv)生 じた酷酸の為に よるpHの 降下度を指示薬を

加えて肉眼的に比色 してChE活 性度を知る方法(柴

田(1951)60})v)最 近米国で 主に用いられている

方法はMichel氏 法でBarbitalSodaと 第一燐酸

Kaliの 標準緩衝液中で血清ChEに よりAChが 分

解されて生じた酷酸によるpHの 変化をpH測 定器

で電気的に0.01pH迄 読み,補 正値を 加えて計算す

る.本 法は操作が簡便で肝機能検査 として血清ChE

値 の測定や多数材料の検査に適 している.高 橋 ・柴田

(進)(1951)61)はMiche1氏 法を多少改変し,緩 衝

液にBarbitalglycero燐 酸Soda,INNaOHを 用

いてPhenolredを 標示薬としてComparatorに よ

りpH価 を比色,血 清ChEを 測定する方法を報告し

た.柴 田(雄)変 法(1954)62),根 本変法(1955)63)は

Michel氏 法変法をComparatorの 代 りに光電比色

計を以つて比色測定する方法で あるが,著 者は柴田

(雄)変 法に倣つて測定 した.柴 田(雄)変 法を紹介

すると前述の如 く原理はAChをChEに よって分解

すると酷酸が遊離 して溶液のpHが 降下する.こ れ
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を予め光 電 比 色 計 を用 い てpH6.0～8.0の 問 のgraph

を作 つ て置 き,測 定 値 を 代 入 して △phを 求 め る.即

ち既知 濃度 のACh溶 液 に 測定 せ ん とす るChEを 含

む 溶液 を 加 え,こ れ に よ り生 じた 酪酸 の た め に よる

pHの 変化 を 光 電比 色 計 に よ り 測 定 しChEの 活 性 度

を知 るの であ る.次 に 標 準graphの 作 り方 は先 ず 緩

衝 液 を作 るに必 要 な試 薬 と してi)o.1ミ リの 拘激 酸

液(拘 構 酸結 晶2LOIgを 水 に溶 か して全 量 を1000cc

とす る)ii)O.2ミ リの第2燐 酸Soda液(無 水 燐 酸

Soda28.396gを 水 で 溶か して全 量 を1000ccと す る.iii)

Phenolred液(Phenolred100mgを0.01規 定 の

苛性Soda液28.2ccに 溶 か し水 を 加 えて100ccと

す)次 に 緩衝 液 の作 り方 は前 記 の試 薬 を 第1表 の如

第1表 緩衝標準液の作 り方

!〃名

9ρ

8a

7e

〃

50

40

30

2〃

拘 構 酸

T

pH

60114.74

丘2i13。56

含:乞ll乙:号8

1:811:δ9
7.25.22

7.43.66

7.62.54

7。81.70

8.01.10

第1図 血清ChE値 測定標準曲線

921

第2燐 酸Soda

25.26

26.44

27.70

29.10

30.90

32.94

34.78

36.34

37.46

38.30

38.90

く混 合す るとpH6.0～8.0迄 の標 準 液 を得 る.次 に

標準 曲線 の作 製 には 先ず22本 の試 験 管 を用 意 し,こ れ

にNo.1.2.3.… …No.22と 番 号 を附 しNo.1及

びNo.2の 試験 管 にpH6.0の 標 準 液5.Occ宛 を入

れNo.3,No.4の 両試 験 管 に はpH6.2の 液 を 同量

入れ,以 下 同様 に してNo.21,No.22の 試 験 管 には

Phenolred液0.2ccを 加 えNo.2,No.4,No.6

…… と偶 数 試験 管 は その ま ま ブ ラ ン クとす る.実 験 に

はNo.2の 試 験 管 を ブ ラ ン ク と してNo.1の 試 験

管 の透過 率T、を 求 め,No.4の 試験 管 を ブ ラ ン クと し

てNo.3の 試 験 管 の透過 率T2を 求 め,以 下 同様 に

してT1～Tnを 求 め る.こ の場 合 の 創terは570mμ

(著 者は580rnμ)を 用 い る.次 に この値 をgraphに

記 入す る.即 ち 縦 軸 に透 過 率Tを 横 軸 にpHを 記 入

し,標 準 曲 線 を作 成 す る.第1図 は即 ち この 標準 曲線

を示 す図 で あっ て著 者 は こ の標 準 曲 線作 製 に 正 確 を期

すた めに こ の実験 を7回 繰 返 して 正 確 な値 を 求 め た.

次に実 験方 法 で あ るが,試 薬 と してi)緩 衝 液(Bar-

bita10.4g及 びGlicero燐 酸SodaO.5gをH20100cc

に溶 か し,1規 定 のNaOH1.2ccを 加 え る.こ のpH

は約8.0で あ る.再 三 っ く り直 して 新 しい 液 を使 用 す

anA2b"heEe70727v7b7s8apH.

る)ii)ACh液(第 一 製 薬 のOvisotO,1gを 蒸 溜

水2.Occに 溶 か し使 用 す る.常 に 新 しい製 品 を 用 い

るこ と)iii)Phenolred液.操 作 は 試験 管A,B

の 如 く2本 を用 意 し,次 の如 く液 を入 れ る.

試 験 管 緩 衝 液 蒸 溜 水Ovisot

A1.5cc3.OccO.5cc

B1.5cc3,0ccO.5cc

血 清Phenolred液

一 〇.2cc

O.1ccO。2cc

以上を混和 し37℃ の艀卵器の中に100分間放置し,

その後試験管を取り出し水をブランクとして試験管A

の透過率Taを 求め,次 に試験管Bの 透過率Tbを

求め,そ れぞれ標準 曲線によつてpHa,pHbを 求め

る.

dpH=pHb-pHa

dpHはpH低 下の度合をもつて示したChEの 活

性度を示す.

2)検 査材料

血清ChE値 測定材料は当教室に入院せる尿石患者

15例(男 子12例,女 子3例,年 令22～45才,腎 結石5

例,尿 管結石9例,腎 尿管結石1例)に 就い て行つ

た.対 照例として健康人20例(男 子8例,女 子12例,

年令18～35才),泌 尿性器結核12例(男 子8例,女 子

4例,年 令23～37才,腎 結核10例,副 睾丸結核2例),

非結石性外科的 泌尿器 疾患15例(男 子12例,女 子3

例,年 令27～72才,膀 胱腫瘍5例,前 立腺肥大症5

例,腎 水腫2例,腎 出血3例)を 選んだ.

第2表 採血後放置時間による血清ChE値

の変動

症 例 番 号1234567

1;謙1濃 認:1;!il‡三1::;
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3)予 備実験

採血後の放置時間による血清ChE値 の変動をみる

に7例 の同一血清に就いて採血後室温放置1時 間後と

24時 間後と2回ChE値 を測定,比 較せるに24時間後

に於いては血清ChE値 の著しい減弱を来たすことを

知つたので,本 実験に際してはすべて採血後1時 間以

内に測定した(第2表)

4)検 査成績

i)健 康人,尿 石患者,泌 尿性器結核,非 結石性外

科的 泌尿器 疾患の血清ChE値(第3表,第2,3

図)

第3表 健康人,尿 石患者,泌 尿性器結核及び非結石性外科的泌尿器疾患の血清ChE値

健 康 人

尿石患者

泌尿性腎結核
器結核副睾丸
結核

非講 腱
結泌
石尿
性器

前立腺
肥大症

舗 腎水腫
賢出血

症
例
数

20

15

10

2

5

5

2

3

ChE

O.OO

～

0.10

0.ll

～

0.20

0.21

～

0.30

O.31

～

0.40

0.41

～

0.5Q

0.51

～
0,60

0.610.71

～ ～

0.7010.80

L

i_I
Ii
[Ii

I

Il

L1-1
1111

1■

1…I

II-　 一I
II

2

巨
2

0

0.81

～

0.90

0.91

～

1.oo

115

1.01

～

1.10

一.一一1`..-i

_[
1』

1

5

[i

11
-1

31

　　
1313

T…互1ヨ

… 、
…12

L上LL
lI

I

II
l1

2

1.11

～

1.20

5

1

--LI

三1

1.211.31

～ ～

1.301.40

L4111.51

1.も。11.る

血清ChE

平均値

.」_一

11

,1

2

1

11

2

11■1価 ・・13
　 　　へ 　

…1・ ・87± ・・22

i-,

11iO・94±0・3正

… ・1.02士O.14

IiI一 一

目

.」 ・
・91±・17

0.93±O.!1

1.02±0.11

LO3±0.05

第2図 健康人,尿 石患者,泌 尿性器結核及

び非結石性外科的泌尿器疾患に於け

る血清ChE値
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第3図 健康人,尿 石患者,泌 尿性器結核,

非結石性外科的泌尿器疾患の手術前

後に於ける血清ChE値
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健康 人20例 に 於 け る 血 清ChE測 定 値 は0.78～1.

31,平 均 値1.06±0.13で あ る.こ の値 は柴 田(雄)

の0.92,山 村64,0.86±O.06,清 水65}0.96,西 田66)

0.92±0,14に 比 して高 い値 を 示す が 永 沼67,の1.34よ

りは低 く,又 三 宅68,の1.09と は略 々同値 を示 す.又 健

康 人20例 の 血清ChE測 定 値 の うち そ の15例(75.0%)

は0.91～1.20の 間 に あ り1.21よ り高 い 値 の者 は3例

(15.0%).0.90よ り低 い値 の者2例(10.0%)で 最

高値 は1.31,最 低 値 は0.78で あ る.

尿石 患者15例 に 就 い てみ る と最 高 測定 値1.25,最 低

測 定値0.48で 平 均0.87±0.22で,そ の うち0.91～1.20

の間に存 す る者7例(46.7%)で 半 数 以下 で あ る.又

1.21よ り高値 を示 す者 は1例(6.7%)で そ の測 定 値

は1.25で あ る.又0.90よ り低 い値 を 示す 者7例(46.7

%)で そ の うち0.61～0.90の 間 に あ る者5例(33.3

%)で あ り,又O.60以 下 は2例(13.3%)で 最 低 値

0.48で あ る.又 健康 人 の最 低 値O.78よ り低 い値 を示 す

者は6例(40.0%)で あ る.即 ち 尿石 患 者 に 於 い ては

そ の血清ChE測 定 値 は健 康 人に 比 し低 位 に 撒 布 さ

れ,且 その 平均値 に於 い て も低 い値 を示 し有 意 の差 が

認 め られ る.

泌尿性 器 結核12例(腎 結核10例,副 睾 丸 結 核2例)

に於 いて は最 高測 定 値1.41,最 低 測 定 値0.32で,平 均

0.98±0.28で あ る.こ の うち0.91～1.20の 問 に存 す る

者 は8例(66.7%),1.21よ り高値 を示 す 者1例(8.3

%)で,そ の 測定 値1.41は 著 者 の 測 定 せ る 全 症 例 中

で最 も高 い値 を示 す.又0.90よ り低 い 値 を示 す 者3例

(25.0%)で,う ち2例(16.7%)は0.61～0.90の 間

にあ り1例(8.3%)は0.30で 著 明に 低下 し,著 者 の

測定 した全 症例 を 通 じて最 も低 い値 を 示す 即 ち泌 尿

性器結核 に 於 いて は その 血 清ChE測 定 値 は 平均 値 に

於い て健康人 よ り低 いが,尿 石 患 者 よ りは 高 い.然 し

923

てそ の測定値の巾は極めて広範囲で最高,最 低測定値

共に著者の測定 した全症例を通じて記録値を示す.

非結石性外科的泌尿器疾患15例(膀 胱腫瘍5例,前

立腺肥大症5例,腎 水腫2例,腎 出血3例)で は最高

測定値1.15,最 低測定値0.68,平 均値0.97±O.16で

0.91～1.20の 間に撒布する者11例(73.3%)で その大

半を占め1.21よ り高値の者は1例 もない。又0.61～

0.90の 間に存する者は4例(26,7%)で ある.即 ち非

結石性外科的泌尿器疾患に於いては血清ChE測 定値

はその平均値に於いて健康人よりは低く,又 尿石患者

よりは高 く,泌 尿性器結核患者とは略々同値を示す.

ii)尿 石患者,泌 尿性器結核及び非結石性外科的泌

尿器疾患に於ける病巣摘除が血清ChE値 に及ぼす影

響(第4表,第3,4図)

尿石患者15例 に於ける結石摘出乃至患腎摘除の血清

ChE値 に及ぼす影響:腎 尿管結石15例 に就いて手術

前の血清ChE値 を対照として結石摘出乃至愚腎摘除

3週 後の血清ChE値 を 比較 検討 した.手 術後血清

ChE測 定値は最高測定値1.28,最 低測定値0.56,平

均値0.93±O.21で 術前値0.87± り.22より高 く,そ の う

ち0.91～1.20の 間に撒布する者8例(53.3%)で 術前

に比し1例 の増加をみる,又1.21よ り高値を示す者は

術前と同じく1例(6.7%)で あるが,そ の値は1.28

で術前値1.25よ り僅少の増強を示す 又0.90よ り低値

を示す者は6例(40.0%)で 術前に比 し1例 の減少を

みている.然 して0.61～0.90の 間に撒布する者5例

(33.3%)で 術前と同数であり,又0.60以 下の者1例

(6.7%)で 術前より1例 の 減少をみる.然 してその

値は0.56で 術前最低値0.48よ りは増強を示す 又尿石

患者15例 のうち術後血清ChE値 の増強せる者は11例

(73.3%),反 対に減弱せる者4例(26.7%)で,そ

の大半は増強を示している.即 ち尿石患者は術後に於

第4表 尿石患者,泌 尿性器結核及び非結石性外科的泌尿器疾患の術後に於ける血清ChE値

尿石患者

泌尿性
器結核

非的
結泌
石尿
性器外
疾科
患

腎結核

副睾丸
結核
膀胱腫
瘍
前立腺肥
大症

腎水腫

腎出血

症
例
数

15

10

2

5

5

2

3

血清ChE

0.00

～

0.10

0.11

～

0.20

O.21

～

O.30

0.31

～

0.40

1
[

O.410.510.61「0.71

～ ～ ～ ～

0.500.600,700.80

1「2

1

1

1

1

1

0.81

～

O.90

0.91[LO1!.llL21

～ ～

1.001.10il.2011.30

2

2…2

1

11

12

～1～

・「・
.「11

311

11

1

i[

2

1

1.31旨1.41

～ ～

1.4011.50

1

1

1.51

～

1・登 Ω

血清ChE
平均値

0.93=ヒ0.21

0.98土O.21

1.03=ヒO.02

0.82±O.21

0.89±0.13

1.08±0.10

1.05±0.04
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第4図 尿石患者,泌 尿性器結核,非 結石性

外科的泌尿器疾患の術後に於ける血

清ChE値
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る.又0.90以 下の者5例(33.3%)で 術前より1例 増

加している.そ のうちO.61以 上の老は4例(26.7%)

で術前と同数であるが,術 前にみられなかつた0.60以

下の者が1例(0.52)認 め られる.又15例 中術後増強

を示す者5例(33.3%),減 弱 した者9例(60.0%),

不変1例(6.7%)で あ る.即 ち非結石性 外科的泌尿

器疾患に於いてはその血清ChE値 は術後増強する者

は少なく,大 半は減弱傾向にあり,平 均値に於いても

極 く僅少ではあるが減弱が認められる.

iii)尿 石患者に於ける自律神経毒注射の 血清ChE

値 に及ぼす影響(第5,6,7表,第5図)

第5表 尿石患者の手術前に於ける自律神経

毒注射の血清ChE値 に及ぼす影響

＼＼ 注 射Adren・1i・

＼ 変
＼動
症例 ・

尿石患者 泌尿性器結核 非結核性外科的泌尿器疾患

い ては そ の血 清ChE値 は後 前 に比 し増 強 す る老 が 多

い 然 して平 均値 よ りみれ ば な お 健康 人 価 よ りも低値

で あ る.

泌 尿 性器 結 核12例 の術 綬血 清ChE値:最 高 測 定値

1.34,最 低 測 定値0.62,平 均 値1.01±O.18で あ り,そ

の うちO.91～1.20間 に存 す る者8例(66.7%),1.21

よ り高 い 値 の 者1例(8.3%),0.90よ り 低 値3例

(25.0%)で 術 前 と全 く同様 で あ る.然 して術 前 全症

例 を 通 じて最 低値 を 示 した症 例(0.32)は0.62と 増 強

し,又 同 じ く最高 値 を 示 した症 例(1.41)は1.34と 減

弱 して い る.又12例 中術 後増 強 した者 は6例(50.0

%),減 弱 した者5例(41.7%),不 変1例(8.3%)

で あ る.即 ち泌 尿性 器 結 核 患 者 に 於 い ては そ の血 清

ChE値 は 術 後増 強 す る者 が 半 数 を 占め,平 均 値 に 於

い て も増 強 す る傾 向に あ り,略 々健 康 人 価 に近 ず い て

い る.

非 結 石性 外 科 的泌 尿 器 疾患15例 の術 後血 清ChE値:術

後血 清ChE値 の最 高 測定 値1.18,最 低 測定r直0.52,平

均 値0,96±0.14で あ り,そ の うち0.91～1.20の 間 に 存

す る者は10例(66.7%)で 術 前 に比 し1例 の減 少 を み

Pilocarpin

1
2

3

4

5

6

7

8
9

10

11
12

13
14

15

注射前血清C
hE値

O.48

0.54

0.63

0.67

0.73

0.77

0.82

0.94

0.95

0.99

1.03

工.05

1.07

1.14

1.25

罐i醐 血 清
ChE値
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0.73

0.61

1.05

0.68

1.91
0.78

1.18

0.87
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1.03

0.83

十 〇.06

十 〇.19
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十 〇.38
-O .05

十 〇.14
-0 .04

十 〇.24
-0 .08

十 〇.28

0
-0.22

0.50

0.36

0.51

0.37

0.92

0.58

0.38

0.51

1.07

1.08

0.81

0.78

1.19

0.91

1.12

0.36

～

1.19

増 減
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第6表 尿石患者の手術後に於ける自律神経
毒注射の血清ChE値 に及ぼす影響

論
＼ 注 射1 Adrenalin Pilocarpin

霧羅 騰 増減
1

2

3
4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

0,65

0.68

0.56

0.88

0.94

0.79

0.97

0。83

0.99

1.08

1.05

正.09

1,03

1.28

1.19

0.78

0.91

0.72

0.96

1.04

0.52

0.8正

0.83

1.21

0.94

1.05

1.32

1.15

1.51

1.24
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-0.16

0
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0

十 〇.23

十 〇,12

十 〇.23

十 〇.05

蹄 増減
0.22

0.75

0.31

0.88

0.81

0.49
0.52

0.98

1.02

0.92

0.77

0.64

1.03

1.04
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一 闇一

〇 〇.220

～ ～ ～

lO・271・120・63

925

測 の1・.56・.12

～定1

値 巾11.281・51

平0.93

均 ±

値 α21

・.99;+・.・6・.76ト ・.17

士 ・ 士 ±1士
0。25iO,140.2610.16

第7表 尿石患者に於ける自律神経毒注射の

血清ChE値 に及ぼす影響

享鹸 増 副症酬 増減範囲摩 雛

術

前

術

後

A

P

A

P

増 加

減 少

無変化

増 加

減 少

無変化

増 加

減 少

無変化

増 加

減 少

無変化

8

6

1

5

10

0

10

3

2

3

10

2

0.06～0.380.19±O.11

0.02～0.220.09±0.07

0.02～0.190.ll±0.06

0。12～0.440.25±0.11

0.05～0.23

0.14～0.17

0.03～0.15

0.13～0.63

0.16±O,06

0.19」=0,07

O.08±0.06

α33±O.48

尿 石患 者15例(腎 結 石5例,尿 管 結 石9例,腎 尿 管

結 石1例)に 就 き手 術 前 後 に上 田氏 法(1923)69)に 倣

つ て0.1%塩 化Adrenalin及 び1.0%塩 酸Pi】ocarPin

O・6ccを 日を変 え て早 期 空腹 時 に 皮下 に 注 射 し,20分

後 に於 け る 血 清ChE値 を測 定,注 射 前値 と 比 較 し

た.先 ず 手術 前 に 於 いて はAdrenalin注 射 に よ り血清

ChE値 の 増 強 した 者 は8例(53。3%),増 強 範 囲

0.06～O.38,平 均0.19±0.11増,減 弱 した 者6例

(40.0%).減 弱範 囲0.02～0.22,平 均O.09±0.07

減,不 変1例 で あ る.こ れ を 平均 値 よ りみ る と術 前 注

射 前 平均 値0.87±O.22,Adrenalin注 射 後 の平 均 値

0.95±0,25で0,08±0.14増 強 して い る.又Pilocarpin

注 射 後 では 増 強 した 者5例(33.3%),増 強範 囲0.02

～0 .19,平 均0.11±0.06増,減 弱 した 者10例(66.7

%),減 弱 範 囲0.12～0.44,平 均0.25±0.11減 となっ

て い る.こ れ を 平均 値 よ りみ れ ばPilocarpin注 射 後

の平 均 値0.69±O.30で0.18±0.16減 弱 して い る.即 ち

手 術 前 に 於 い て尿 石患 者 の血 清ChE値 はAdrenalin

注 射 に よ り極 く軽度 増 強 し,反 対 にPilocarpin注 射

に よ り中 等度 減 弱 す る傾 向に あ る.手 術 後 に於 いて は

Adrenalin注 射 に よ り増強 した 者 は10例(66.7%),

A:Adrenalin

P:Pilocarpin

第5図 尿石患者の血清ChE値 に及ぼす自

律神経毒注射の影響

血
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増 強 範 囲O.05～0.23,平 均0.16±0.06増,減 弱 した者

3例(20.0%),減 弱範 囲0.14～0.27,平 均0.19±

0.07減,無 変 化2例(13.3%)で あ る.こ れ を 平 均値

よ りみ れば 術 後 注射 前 平均 値0.93±0.21,Adrenalin

注射 緩0.99±0.25で0.06±0.14増 強 して い る.又

Pilocarpin注 射 後 で は増 強 した者3例(20.0%),

増 強 範 囲O.03--O.15,平 均0.08±0.06増,減 弱 した

者10例(66.7%),減 弱 範 囲0.13～0.63,平 均0.33±

0.48減,無 変 化2例(13.3%)で あ る.こ れ を 平 均値

よ りみれ ぽPilocarpin注 射 後 平 均値0.76±0。26で

0.17士0.16減 となつ て い る.即 ち尿 石患 者 は 術 後 に於

い て も術 前 に於 け る と同様 にAdrenalin注 射 に よ り

血 清ChE値 は極 く軽 度増 強 し,Pilocarpin注 射 に

よ り中等 度 に減 弱 す る傾 向に あ る.

尿 石患 者 が薬 理 学 的検 査 及 び血 清K,Ca量 よ りみ て

副 交 感神 経 機能 優 位 態勢 にあ るこ とは 既 に第1,皿 報

に お い て認 め た所 で あ り,Adrenalin注 射 に よ り血

清ChE値 の変 動 は 極 く軽 度 で あ り,Pilocarpin注

射 に よ り可 成 りの 程 度 に血 清ChE値 の減 弱 が 招 来 さ

れ た のは 副 交感 神 経 態 勢 に あ る生体 にAdrenalinを

注 射 せ る為,拮 抗 作用 に よ り血 清ChE値 の変 動 は小

さ く,Pilocarpin注 射 に よ り副 交 感 神 経 態勢 が 一層

優位 とな り,血 清ChE値 の減 弱 が顕 著 に なつ た もの

か と想 像 され るが,少 な くと も副 交感 神 経 機能 優 位 態
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勢にある尿石患者に於いては血清ChE値 に減弱が起

こることは認めて良いであろう.

皿 総括並びに考按

尿石患者 の血清ChEの 活 性値 に就いて健康

者,泌 尿性器結核及び非結 石性外科的泌尿器疾

患 との差,病 巣摘除 の影響並びに自律神経毒注

射 の影 響等 を探求 したが,泌 尿器科領域に於 け

る血清ChEの 研 究は意外 に少な く,殊 に尿石

患者 に関す る論丈 は未だ寡聞に して接 しない.

1921年0.Loewi1)及 び その共 同研究家は蛙

の迷走神経刺戟 に際 し,心 臓内腔液 中に心搏動

を抑制 し,胃 の蠕動 を充進せ しめ る物質が生ず

る事 を証明 し,こ の物質 を迷走神経素(Vagus-

stoff)と 名 付け,又1926年 電迷 走神経素の運 命

に就いて"と 云 う論丈中で迷 走神経素が心臓,

腸,肝 臓及 び筋肉等 の滲 出液で分解 され ること

を認 め,こ れ等の研究 は自律神経作用 の体液性

伝導説に関 する先鞭 となつた.以 来迷走神経の

刺戟に より その 終末 臓器組織 に 化学物質を生

じ,こ れが 神経興奮刺戟 の 伝達作用を 示す こ

と,こ の化学 物質,即 ち 迷走 伸経素の 主体 は

AChに 外 な らぬ こと,AChは 組 織 及び血液

中に存在するChEに よ り加水分解 をうけて速

やかに無効 になる こと,Physostigmin及 び

ErgotaminがChEの 作 用 を抑 制 してACh

の作 用を強盛 にし,そ の効力を持続せ しめ る作

用 のある事等が信ぜ られ るに至つた.Dale学

派3}は 更 に この研究を推進 し,興 奮 に際 して発

生す る化学物質の性状 よ り自律神経節後線維 を

Cholin性 神 経 とAdrenalin性 神 経 とに分i類

した.即 ちCholin性 神 経には副交感神経節 後

線維 があ り,Adrenalin性 神 経 としては大部

分 の交感神経節後線維が これに相 当してい ると

述べた.そ の後Antopo123〕,Mende18)9),Na-

chmansohn(1938～45)4)71)72),Glick(1938)73),

Richter(1942)74},Zeller(1944)75),Fatt&

Katz(1950)76)本 邦 では上代(1949)36),沖 中

(1950～3)52),長 谷(1949)77},菊 野(1947～

50)11)4B},若 林 ・佐藤(1949)13》,吉 川(1956)78)

等 に よりAChが 副 交感神経興奮時にその末梢

部 に生 産されて生体機能 の調節 に与 り,神 経末

梢 よりの刺戟 の伝導はAChに よ る化学反応が

神経刺戟 の発生を促 して行われ,Cholin性 物

質の化学変化及 び移動 は神 経末梢部に於 いての

み起 り得 るもので あること等 の点で一致 した業

績が報 告 され て いる.斯 くの如 くLoewiが

初 めてVagusstoffと してAChを 発見 して

以来,神 経体液性 伝導説 に 関 する研究は主に

ACh代 謝 を中心 と して 発 展 し,薬 理学,生 理

生化学上殊 に神経生理 学領域 におけ るAChの

研 究は生体組織の機能 を考 える上に大 きな貢献

をな しとげている.生 体内でのACh合 成 系は

一般 代謝殊 に含水炭素及び脂肪代謝 と密接 に結

びっ いている と考 えられているが.SHを 作 用

基 とする助酵 素の力を 借 りてCholinをACh

に合 成する反応を媒介す る酵素がCholinace-

tylaseで あ り,AChをCholi11と 酷 酸に分解

す る酵素 がChEで あ る.こ の酵 素の存在 を最

初に示唆 した のはLoewi,Narratil(1926),

Abderhalden,Paffrath(1926),Plattner,

Hintner等 で あ り,ChEな る命名は1932年

StedmanandStedman70)に よ るもので あ

り,そ の酵素性が確認 されたのも同 じ くSted-

man(1935)が 馬 血清か ら 精製分離 に成功 した

事 に よつ ている.爾 来 この方面の研究 に関 して

は幾 多の業績がな されChEとNachmansohn

の神 経興奮伝導説 との密接 な関係が明 らかに さ

れつつある.

掬 てChEに 関 して特 に臨床医学 の面に就 い

ては沖中 一吉 川(1950-56)35)5z)78)の 綜 説に詳

しいが 人血清ChEの 役 割 にはなお不 明の点が

多 く存在 する.1940年Alles&Howeslo)そ の

後Nachmansohn,Feld(1947)及 び 長谷等

に よつてChEに は2種 類 ある事 が確 められ,

これ等 は人体 に於 いては脳,神 経系,筋 肉及び

赤血球等 に含 まれ てAChに 特 異的に作用する

もの と,肝,膵,腎 及び血清等 に含 まれて作用

が前者程特異的で ない所謂非持異性ChE叉 は

血清ChEと 呼 ばれ るものか らなつている.神

経興奮伝導 に 関与 す るのは 前者 で ある と云わ

れ,又 沖 中 一吉川 によると非特異 的ChEで あ

る血清ChEは 神 経刺戟伝達に関す る意義 は少

な く,肝 機能 と密接 な関係 にあると云 い,木 谷
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(1955)79⊃ は肝切除に よる血漿ChE活 性 度 の

低下 を報 じ,後 藤(1951)1f「}.樋 口(1953)3s)等

も肝疾患に於け る血 清ChE値 の著 明な減 少を

認め,更 に肝機能 の回復 と共 に正常値 に復 する

と述べている.Heyman(1948)80,,Hawkins

(1946)81).Antopol(1937-49)23},McArdle

(1940)20,Butt(1942)29),Kunkel(1947)45,,

Alcalde(1950)32⊃ 等 もP-ChEはACh代 謝 乃至

Cholin性 神 経への影響 に関す る限 りT.ChEに

比 し遙かに意義 は少な く,肝 障碍 時に血 清ChE

値が減弱す ると述べ,又Virus性 肝 炎 の場 合

血清ChE値 の変動が予後判定 の資料 として充

分価値あることをVorhaus(1950)17》,Wilson

(1952)26}.Smith(1952)82}等 が 認めてい る.又

胸成術後 ある一定期間肝 機能下低があ る事 は長

尾(1950)83》,大 曽根(1950)84),新 田(1952)85〕

等 の認 める所 であり,更 に胸成術後に於 ける血

清ChE値 の低下が約1ヵ 月後 には術 前値 に略

k回 復 する事 も報告 され,術 後の 血清ChE

活性 値の低下は手術後 の肝機能 低下 と関係が あ

るように思われ る.斯 くの如 く,血 清ChEが 肝

機能状態を表現す る事 は周知の事 実であるが,

自律神経系 と肝機能 との 関係 に 関す る 報告は

殆んどな く,従 つ て 両者 の関係は 知 り難 いが

Antopol(1937～49)23⊃ は肝疾患の際に 起 る発

汗,徐 脈,呼 吸減少等の副交感神経緊張症状 と

血清ChE値 の 減弱 とが関係 あ り,甲 状腺機能

元進,糖 尿病等む しろ交感神経緊張 状態に属す

べき場合には血清ChE値 は 反対 に増加 してい

ると述べ,Gitman(1949)51}.新 津(1942)34}等

もこれに賛成 している.多 田(1931～3)33)50)は

悪性甲状腺腫,Rieder氏 甲状腺腫 では著 明な

変化はな く,Basedow氏 病 に於 いては初期 に

著明な増加があ り,日 と共 に低下す ると述べ,

又交感神経切断家兎において血清ChE値 の増

強,迷 走神経切断家兎 において著 しい血 清ChE

値の減弱を,更 に間脳穿刺 によ り血 清ChE値

に減弱後著明 な増 強を,叉 連続Pilocarpin注

射 で血清ChE値 の減弱を,Adrenalin注 射

で血清ChE値 の 増強を来 たす を認 めている.

然 し沖中(1951)86).後 藤(1951)15),春 日(19

52)37,等 に よれぱ殆ん ど変化が ない と云 う.叉
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新津はThyroxin投 与 に より増強 し,甲 状腺

部分 切除 によ り減弱す ると云 い,Gitman,沖

中 等はThiouracil投 与 で低下 する と述べてい

る.平 出(1947～9)89,.菊 野(1947～9)48},原

島(1953)47)は 熱 帯地 の居住者 や夏季 及び疲労

時等 に於 いては徐脈,低 血圧,好 中球減,淋 巴

球増多等の副交感神経機能 優位態勢症状の現 わ

れ と共 に血清ChE値 の減 弱がみ られ るが,こ

れはAChの 合 成蓄積 が起 り,副 交感神経的態

勢が とられた もの と推論 し,又TodalldTo-

nes(1937)go,等 は 精神障碍者に就 いて調査 した

結査,血 清ChE値 は精神不安,即 ち交感神経

緊張 充進状態 にある者 では高 く,Catatonia性

昏 迷 及び癩 廟等の副交感神経緊張 充進状態の患

者では低 い事 を確め,Schiftz(1943-4)91》 は

Barbital酸 塩 を長期聞投与 する と 血清ChE

値 が低下 し,癩 瘤患者 では血清ChE値 が低 い

間は発作数 が増 し,血 清ChE値 が増 加す るに

つれ て,発 作数 は次第に減少し,そ の値が最高

に達す ると消失す ると云 つている.

石 塚(1951)4q・)は 妊娠早期に悪 心,嘔 吐,眩

量等 の症状 をもつ て くる副交感神経緊張状態は

血清ChE値 の減弱に よるACh分 解 低下,体

内蓄積に 由来 す るならんとした.又Butt(19

42)29}.沖 中,後 藤等は糖 尿病 に於 いては著変

なしと云 い,Saviano(1948)87)はaloxan糖

尿 に於 いてその増強を見,新 津 ・安斎(1952)

88)も叉増 強傾 向を認 めている.Cristol(1946)

31)は未 処置の糖尿病患者 においては正常あ るい

は梢 女高値 に属す るが,Insulin処 置 では低下

す るといつている.そ の他下垂 体副腎系の障碍

時 の血清ChE値 の動 揺及び卵胞Hormonと

血 清及び肝ChEと の相 関関 係等 も報告 され,

血 清ChE値 の増減を もつて直ちにCholin性

神 経機能減退 あるいは元進 を説明 し得 ない とし

て も血清ChEが 肝 を中心 とした新陳代謝 と自

律 神経系,内 分 泌機能 との間に密接 な関聯があ

ることは推 察に難 くない

健 康 入の血清ChE値 に関 しては内外 に多数

の報告 があ り,男 女の間 には特 に差はないが,

個 人的変動 の 著 しい 事が 知 られ て お り(小 山

(1954),後 藤(1951)15}),Brecht(1947)92)
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は普通 の範 囲で50%,例 外 的には30096に 及 ぶ

と報告 している.こ の個 人差 は冬 から春迄は比

較 的に少ないが,夏 よ り秋 にかけて著 し く,従

つて暑 さに対す る生体反応には個体差が著 しい

と思われ るが,季 節的な血清ChE値 の 消長 に

就 いては報告者 によつて これを認 める者 と認 め

な い者 とあ り,長 屋(1949)93)小 山,佐 藤 ・玉

井(1948)94)等 は これを認 め,こ とに 長 屋は1

年 を3期 に区分 して11～5月 を安定期,6月 と

10月 を移行期,6～9月 を減弱期 としてお り,

Milhorate(1938)40,,後 藤 等は季節的 消長を認

めていない.夏 期 には新陳 代謝 の低下.徐 脈,

末 梢血管の拡張 及び発汗等 よ りみて副交感神経

乃至Cholin性 神 経の 緊張 に 偏 し,低 温の時

期 には異化作用が盛にな り,頻 脈及び末梢血管

の収縮等 より交感神経緊張状態に傾 くことが知

られているが,生 体 の環境に対 す る順応現象 と

して当然 の事で あり,こ の自律神経機能調節機

構 の一環 として血清ChE値 に も一定 の消長が

起 るもの と思われ る.叉 昼食前の血清ChE値

は朝食前のそれ に比 べて高 く,こ れは昼間 は生

体が活動 的で交感神経緊張状態に傾 き,夜 間殊

に睡眠中は副交感神経緊張 の権化 と云 われる如

く,1日 中に も 両自律神経緊張 の 消長が あつ

て,早 朝は夜間に引 き続 き副交感神経緊張が.

又 昼間 は交感神経が それぞれ 他 に 優位 す るの

と,そ の軌を一 にす ると思われ る.即 ち これ等

先 人の報告が示す ように血清ChE値 に は個 人

差 が大 であり,又 季節 によつても著 しい影響 を

うけ るので,こ れ等 の条件を考慮 に入れなけれ

ぱBrechtの 報 告 の ような 極端な 個 人差 とも

なつて くるものと考 え られ,血 清ChE値 の観

察には年間 を通 じて1日 中の一定時間 に測定 し

た値を各 月の標準偏差 を対照に して比較検討 す

る必要 があるとも考 えられ る.

著 者がMichel氏 法,高 田 ・柴 田 変法を更

に光電比色計を以 つて測定 し得 る柴 田(雄)変

法 に従 い,健 康 人20例(男 子8例,女 子12例)

に 就いて 測定 せる 血清ChE活 性 値 は 測定巾

0.78～1.31,平 均 値1.06士0.13で あ つて健康

人価 として報告 された0.80～1.2063),0,8～1.1

Y5)
,0.4～1.13m,0.68～1.3717)58㌧0.7～1.1

64)
,0.7以 上97)等 と略k同 様の測定 巾で あり,

且 柴 田(雄),山 村(左),清 水,西 田等 の平

均値0.86～0.96に 比 して,そ の平均値に於 い

て梢 々高 く,永 沼の1.34よ りは低 く,又 三宅の

1.09と は 略k同 値 を示 している.な お著者 は同

一 人血清に就 いて採血後 室温放 置時間1時 間以

内 と24時 間後 とを測定せ る結果,24時 間後 には

著 しい活性値の低下を認 めたので測定 は全 て採

血後1時 間以 内に行 つた,

血 清ChE値 測 定に当 り高橋(1953)95〕 は0.4

以 下 高度肝実質荒廃,0.4～0.6は 中等度肝障

碍,0.6～0.8は 軽 微肝障碍を意味 す る とした

が,著 者 は肝機能 との関係 は別 として,著 者の

健康 人測定値 よ り正常値域を0.91～1.20と し

て,0.61～0.90を 低下,0.60以 下 を 高度低

下.1.21以 上 を増強 として観察 した.然 る時は

健康 入20例 中15例(75.0%)は 正 常値域 にあ

り,血 清ChE値0.81～1.30を 亜 正常値域 と

すれば18例(90.0%)が この範 囲に含 まれ るこ

とにな るが,尿 石患者15例 にあつ ては正常値域

にあるは7例(46.5%)で 半 数 に達せず,亜 正

常値域 に拡 大 してみて も9例(60.oo/.)が 含 ま

れ る 程度 で6例(40.0%)は 血 清ChE値 は

0.80以 下 であ り,そ の うち4例(26.7%)は

0.61～0.8.の 間 にあつて 低下 を 示すが.2例

(13.3%)は0.60以 下 で高度低下 を示す 然

して平均 値はO.87±O.22で 健 康 人値 との間 に

有意 の減弱が 認 め られ た.こ れ をAntopol,

Gitman,新 津,平 出,菊 野,原 島,Todand

Tolles,石 塚 等の云 うが如 く副交感神経機能優

位 態勢下 に於け る血清ChE値 の 減弱化,あ る

いはHeineckeruLosse(1955)97》 の云 う如

くSympathikotonikerの 血 清ChE値 がVa-

gotonikerの そ れに比べ て 高 い とす る説 に従

えば尿石患者 は副交感神経緊張元進状態にある

と云 える,又 対照例 た る泌尿性器結核及び非結

石性外科 的泌尿器疾患 に就いてみるに先ず泌尿

性器結核12例(腎 結核10例,副 睾丸結核2例)

に於 いては正常値域 にあるは8例(66.796)で

過 半数 を占め,亜 正常値域9例(75.0%)で,

残 りの3例(15.0%)は 増 強,低 下.高 度低下

各1例(8.3%)で あ る.然 して平均値は0.98
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士0.28で 健 康 入値 よ り軽度 の低下 を認め る.一

体に結核性疾患 に於いては血清ChE値 は一般

に滲出期には正常値 よりも著 しく低 く,増 殖期

には寧 ろ高 くな る傾向に在 り,末 期 には更に著

しく低下す ると云 う.山 村 は腎結核患者に於 い

ては,そ の血清ChE値 は健康 人に比 し,有 意

の減弱 を認 め,且 腎病変の高度 な程著明であ る

と云 う.著 者 の例で も平均 値よ りみて,健 康 人

より減弱が認 められ るもので,然 も特 徴的な こ

とは測定値 の撒布範囲が最 も広範で,最 高,最 低

値共に記録値 を示し,結 核患者 の血清ChE値

の不定性が推 察 され ることである.非 結石性外

科的泌尿器疾患15例(膀 胱腫瘍5例,前 立腺 肥

大症5例,腎 水腫2例,腎 出血3例)に 於 いて

は正常値域にあるは11例(73.30/o)で,そ の大

半を占め,亜 正常値域13例(86.796),低 下2

例(13.396)で あ る.又 平均 値では0.97士0.16

で健康 人価 より軽度低 下 し,尿 石患者 よりは高

値を示す 一般 に腫瘍,殊 に悪性腫瘍 では多 く

の場合血清ChE値 が低下 し,そ れ も一般 に高

度であると云われ,こ れは腫瘍 自体 のためのも

のか,あ るいは二次的な生体の新陳代謝障碍 の

為のものであるかは不 明であるが,癌 の発生に

伴い肝臓Catalase活 性 値 の 減 少す る事 と 軌

を一にすると考 えられる.著 者の膀胱腫瘍5例

のみに就いてみて も最低測定値0.68,最 高 測

定値1.15,平 均0.91士0.17で 可 成 りの低下が認

められ る.

手術的侵襲後血清ChE値 が術前 のそれに比

して低 い事 はVerebely(1937)98),長 尾(19

50)83)、大 曽根(1950)84,,新 田(1952)85},橋 本

(1952)99),西 田(1955)66)等 の述べ る所で,そ

の原因を肝機能 の低下に求 めているが,手 術 的

侵襲後24時 間以内に於け る早期 の変化に関す る

研究で沢泉,直 鍋(1957)100〕 等 は肝広汎切除後

6～12時 間 に於け る血 清ChE活 性 値 の急激且

極端な低下並 びに18～24時 間 に 於 ける回復が

認め られ る こと より,こ の原因をCannonの

Homeostasisに よつ て解 釈 し,そ の時 の血清

ChE値 の低下 を従来の 肝機能低下に よるもの

としている.Laborit46,は 植物神経系に大 きな

影響を来 たすSchock及 び侵襲に 関す る一連

929

の研究 よ り,血 清ChE値 が 植物神経系機能状

態 と密接 に関係 してい る事 を認め,侵 襲が該酵

素活性値 の低下 を伴 うことを指摘 したが,先 進

諸家に よる両者の関聯 性に就 いての報告 は必ず

しも一致 しない.藤i田(1956)101)は 電 気衝撃療

法時の血 清ChE活 性値 には何等変動が認 め ら

れず,血 清ChEと 神 経刺戟伝達 との聞に関聯

がない と述べ 平井(1954)102),山 村(1952)103)

等 はAnaphylaxieSchock後 に於 いて,叉 市

川(1952)104)は 過 敏性Schockの 場 合 共 に血

清ChE活 性 値の低下をみ,渡 辺(1954)105,に

よれば過敏性Schock時 の 該酵素活性は誘発

直後 に増強 し,1～24時 間後 に正常値 より減弱

し,3日 後に 正常値 に 復 すると云 う.叉 佐藤

(1943)14)はAnaphylaxieSchockに よつて

血清ChE活 性 値には変動 がない と報 告 してい

る.中 川(1958)106)は 電 撃療 法後,自 律神経遮

断剤 及び内分泌製剤投与後 に 於 ける 血清ChE

活性 値 の低下を認 め,叉 佐k木(1957)107)は 温

熱 的侵襲 による血 清値 の変動 に就 いて加冷刺戟

に よる増強を,反 対 に加温刺戟 による減弱を報

告 している.斯 くの 如 く侵襲 時に 於 ける血清

ChE活 性 値の変動 に 就 いての 先 進諸家 の成績

は区 六で帰一 しないが,一 般 には諸種侵襲 によ

り血清ChE活 性 値は減弱傾向にあ るもの と解

してよい ようで ある.著 者は手術後3週 間に尿

石患者,泌 尿性器結核及 び非結 石性外科的泌尿

器疾患の血 清ChE値 を測定 したが,尿 石患者

15例 に就 いてみ ると結石摘出乃至 患腎摘除3週

間後の血清ChE値 は正常値域 にある者は8例

(53.30/o)で 術 前 より1例 増加 し,亜 正常値域

にあ る者11例(73.30/o),低 下3例(20.q%),

高 度 低下1例(6.10/o)と な り,叉 平均値 では

0.93±0.21で 術 前の0.87±0.22に 比 して増強

する傾 向が認め られ,一 般的 見解 とは反対結 果

を得 たが,然 しこれ は術後3週 間 を経 てお り,

既 に手術 的侵襲 による影響 は一応消失せ るもの

とも考え られる時期で一般 的な手術的侵襲に よ

る影 響結果 とはその趣 を 異 に す る か も 知れな

い.泌 尿性器結核12例 では正常値域8例(66.7

%),亜 正 常 値域10例(73.3%)低 下,増 強各

1例(8,3%),平 均 値1.01±0.18で,術 前の
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1.98±0.28に 比 し,術 後 は尿石患者 と同様 に増

強傾向が認 め られ健康 人価へ近ず いている.非

結 石性外科的泌尿器疾 患15例 では正常値域10例

(66.7%),亜 正 常値域12例(80.0%),低 下2

例(13.396),高 度 低下1例(6.6%),平 均 値

0.96±0.14で 術 前 平均 値0.97士0,16よ り極

く軽微ではあ るが減弱傾向が認 め られ,尿 石患

者及び泌尿性器結核 とは反対結果 を得たが.こ

れは手術 の対象 と なつた 患者の 多 くが 膀胱 腫

瘍,前 立腺 肥大症等であ り,手 術 も膀胱 全別,

尿 管皮膚吻合,前 立腺摘 出術 の如 き侵襲大なる

ものが多 く,術 後の回復 が遅 延せ るため と更に

年令的に老令者 で且 悪性腫瘍患者が含 まれてい

る故で あると老 えられ るもので,膀 胱腫瘍及 び

前立腺 肥大症のみの平均値 は0.86士0.16と な

り著明な減弱が認 め られ る.

救上 の結果か ら尿石患者 に於 いてはその血清

ChE活 性 値は健康 人,泌 尿性器結核 及び 非 結

石性外科的泌尿器疾 患に比 して減弱 してお り,

且 結石摘 出乃至患腎摘除3週 間後には血清ChE

値 は増強す ると雛 もなお健康 人価 より低下 を示

し,結 核性疾患に於 いては手術 前 より術後3週

後に於 いて血清ChE値 は 増強 して健康 人価に

近ず き,反 対に非結 石性外科的泌尿器疾患に於

いては手術後血清ChE価 は 減弱 している.既

に第1報 に於 いて薬理学的検査及び機械的検査

に より尿石患者は副交感神経機能 優位態勢に あ

り,術 後 に於 いてもなお且副交感神経機能優位

態勢 にあることを認 め,第 皿報 に於 いては手術

前後 に於け る血 清K量 の減少,Ca量 の増 加傾

向を立証 し,そ れぞれ 報告 したが.血 清ChE

へ の影響 因子は種 々であ り,叙 上 の事象 のみを

以 つて直ち に自律神経機能 との関係 を論ず るこ

とは困難で あるが.既 に述 べた如 く副交感神経

機能優位態勢時血清ChE値 の低下 の報告11)23,

33)34)47)48)49)5D)51)8Y》{JO)97}cl多く,叉 交感神経機能

優位態勢に於 いて血清ChE値 増 強 を認 めた者

23)33)50)go)97)も2,3に 止 まらないし,又 更に尿

石患者15例 に自律神経毒Adrellalin及 びPi-

locarpinを 注 射 せる著者の実験 に於 いてAd-

renalin注 射 時 には血清ChE値 の増強 した者

術前8例(53.39/o),術 後10例(66.7,9i.r)で 平

均0.19～0.08の 増 強 をみ,反 対に減弱 した者術

前6例(40.0%),術 後3例(12.0%)で0.09

～0 .19の 減 弱 を来た し,平 均 値では0.06～0.08

の軽 度の増加 が認 められ る.又Pilocarpin注

射 時 には増強せ る者術前5例(33.3%),術 後3

例(20.0%)で0.08～0.11増,減 弱せ る者術

前後共10例(66.7%),O.25～0.33減 とな り,

平 均値 よ りみれば0.17～0.18減 となつてお り,

血 清ChEがCholin性 神経 に関係あるもの と

して副交感神経機能優位態勢に ある尿石患者 に

Pilocarpinを 注 射す る時は副交感神経緊張充

進が なお一層増強 され血清ChE値 の 減弱著明

となつて現 われ,反 対 にAdrellalinを 注 射す

る時 は拮抗作 用に より,そ の変動 が小 さいもの

と解 して よい と思 われ る.然 し 一方Benson

&Meek(1949)108)はAdrenalinはO.OO15～

0.006Mol/Lの 濃度 に於 いてChEのACh分

解 を抑 制 し,T-ChEもP-ChEも 同程度に抑

制 され ると云 い.Torda&Wolff(1944)109)は

Adrenalinはinvitroで10-8～10-5の 濃度

でAChの 合 成 をそれぞれ40～15%増 加 せし

め るもので,然 もこの最低濃度は血中Adre-

nalin濃 度 の範囲内にあると報告 し,こ の よう

な変化が生体内に起 るとすれば交 感神経刺戟 あ

るいはAdrenalinの 使 用に よつ て起 る症状は

AChの 合 成増加 とChEの 抑 制に よるもので

ある と結論 してい る.然 しいずれにしろこれ等

の事実 よ りして副交感神経機能 優位態勢に於い

ては血清ChE値 の減弱を来 たす ことは明 らか

であ り,尿 石患者 は血清ChE値 消長 の面 から

も副交感神経機能 優位態勢にあ り,然 もこの状

態 は結石摘 出乃至患腎摘除3週 間後 に於 いても

なお維持 され ると考 えられ,第1報 薬理学 的検

査成績及び第 ∬報血 清K,Ca量 消長成績 とも

一致す る結 果 となつた .

由是観之,尿 石患者に於いて血清ChE値 の

減弱を示す症例が多数にみられる.然 して尿石

患者に於ける血清ChE減 弱機序 としては,二

次的肝障碍,低Albumin血 症,内 分泌障碍等

の重要因子があり,こ れら各因子の因果関係あ

るいは相関性に就いては暫 く措 くとしても,少

なくとも自律神経機能態勢,殊 に副交感神経機
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能優位態勢が重要な因子になるものと思考 され

る.

rv結 語

尿石患者15例(男 子12例,女 子3例,年 令22

～45才,腎 結石5例,尿 管結石9例,腎 尿管結

石1例)に 就いて血清ChE活 性値の測定を行

い,結 石摘出乃至患腎摘除3週 間後の血清ChE

値の増減を比較,叉 自律神経毒注射の影響を検

討した.対 照としては健康人20例(男 子8例,

女子12例,年 令18～35才),泌 尿性器結核12例

(男子8例,女 子4例,年 令23～37才,腎 結核

10例,副 睾丸結核2例),非 結石性外科的泌尿

器疾患15例(男 子12例,女 子3例,年 令27～72

才,膀 胱腫瘍5例,前 立腺肥大症5例,腎 水腫

2例,腎 出血3例)を 選んだ.血 清ChE値 測

定法はMichel法,高 橋 ・柴田変法を光電比

色計をもつて比色測定出来 る柴田(雄)変 法に

倣つた.得 た結果は次の如 くである.

1)採 血後室温放置時間の経過 と共にChE

血清ChE値 は減弱する.依 つて本研究に当つ

ては採血後1時 間以内に判定し,且 溶血を厳重

にさけた.

2)健 康 入の血 清ChE値 は0.89～1.31の

間に撒布し,平 均値は1.06±0.13で あ つて正

常値を0.91～1.20と す れば健康 人症例 の75.0

%は この間にあつた.尿 石患者15例 の血清ChE

値 は0.48～1.25の 間 にあ り,平 均値は0.87±

0。22で正 常値域 内にあ るのは症例の46.7%で 半

数以下であつ て,増 強せ る者6.7%,低 下 せ る

者33.3%,高 度 低下せ る者13.3%で 健 康 人に

比 して有意の減弱が認 められた.泌 尿性器結核

患者の血清ChE値 撒 布 範囲 は0.32～1.41,

平均 値0.98±0.28,正 常 値域 内の者66.7%,

増強8.3%,減 弱25.Qgo(で あ り,非 結石性外科

的泌尿器疾患 に於 いては血 清ChE値 撒 布範 囲

0.68～1.15,平 均 値0.97士0.16で 正常値域

内にあるのは症例 の73.3%,減 弱26.7%で あ

り,共 に健康 入価 より低下 してい るも尿石患者

よりは増強 してい る.

3)尿 石 患者 の結石摘 出乃至患腎摘除3週 間

後の血清ChE値 は0.56～1.28の 間 にあ り,
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平均値0.93±0.21で 正常値域内にあ る者は症例

の53.3%,増 強 せ る者6.796,低 下 せ る者33.3

%,高 度 低下6.7%で 術 前に比 し増強傾向が認

め られ たが,な お 健康 入価 よりは 減 弱 してい

る.対 照例 た る泌尿性器結核では撒布範 囲0.62

～1 ,34,平 均 値1.01士0.18で 正 常値域 内にあ

るのは症例 の66.7%,増 強8,3%,低 下16.7

%,高 度 低下8.3%で 術 後増強 して健 康人価 に

近ずいている.又 非結石性外科 的泌尿器疾患 で

は撒布範 囲0.52～1.18,平 均 値0.96±0.14で

正常値域 内66.7%,低 下26.7%,高 度 低下6.7

%で あ り,術 後減弱傾向が認 め られ るが,こ れ

は患者 の多 くが老令で あり,且 悪性腫瘍,前 立

腺肥大症等種 汝の疾患が含 まれ てお り,手 術的

侵襲 も大 き く,従 つて回復 も充分でないためと

考 えられ る.

4)尿 石患者 に術前後にAdrenalinを 注射

す る時,そ の 血 清ChE値 は 平均値に 於 いて

0.06～0.08の 軽 度の増強が認 め られ,叉 反対 に

Pilocarpinを 注 射 する 時は 平均 値に 於 いて

0.17～0.18の 中 等度 の減弱が認 め られ る.

叙 上の成績 か ら血清ChE活 性値がCholin

性 神 経 と関係が あ り,血 清ChE値 の減弱が副

交感神経態勢 を,血 清ChE値 の 増強が交感神

経態勢を示す とすれば,尿 石患者 は副交感神経

機能優位態勢 にある症例 が多 く,然 も この状態

は術後に於 いて も維持 されている.

著者 は第1報 に於 いて尿石患者 に就 き薬理学

的検査及 び2～3の 機械的検査 を行つ て尿石患

者 の間 にはBergmannの 所 謂自律神経不安定

者Vegetativstigmatisierteが 大 多数に見 られ

ることよ り尿石症 と自律神経 機能,殊 に副交 感

神経機能充進状態 との間 にあ る一定 の関聯性を

推 察 し,第 皿報に於 いて尿石患者 の血 清K,Ca

量 及 びK/Ca値 を測定 して 尿石患者 に於い て

は血清K量 の減少,Ca量 の増加,K/Ca値 の

減 少傾向にあ り,副 交感神経機能元進状態にあ

る者の多い事 を 述 べ,更 に 本篇に 於 いて血 清

ChE活 性 値の 面 よ りみて も 尿石 患者 は 血 清

ChE値 は減 弱傾 向に あつ て 副交感神経機能充

進状態 にあるを認 めた.既 に第1報 丈献 的考察

に於 いて述べた如 く,尿 石症 と自律 神経機能乃
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至stressと の関係に就 いては最近 ようや く斯

界 の関心を集 めて来たが,著 者 は尿石患者 につ

き上述の如 く2～3の 観点 よりその自律神経機

能状態 を検索 したが,更 に幾つかの検索,実 験

を加 え,一 部 その成績結果を得 たが.な お向後

研 究の余地があ り,い ずれ機会をみて発表 出来

るもの と思 う.

稿を終るに際 し恩師稲田教授の御指導と御校閲に対

して衷心より感謝の意を捧げる.
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