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泌尿器科領域に於ける血清電解質の研究

第 皿篇 諸 種泌 尿器 疾患 に於 け る血清Na,K,Ca濃 度 及び尿素 窒素量 の変 動

京都大学医学部泌尿器科教室(主 任 稲田 務教授)

副 手 粉 川 崔 美

          Studies of the Serum Electolytes in Urology 

 II. Changes in the Levels of Serum Sodium, Potassium, Calcium and Urea-

     Nitrogen in the Various Urological Diseases 

                         Tsurumi  KOKAWA M. D. 

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

                          (Director Prof. T.  Inada) 

   The following results were obteined by measuring the levels of serum, potassium and 

calcium with the flame photometer and that of serum urea-nitrogen with the xanthydrol 

method in 147-150 in-patients who were subjected to urological surgery. 
   1) In 28 Patients with urogenital tuberculosis, the serum sodium was decreased, while 

the potassium level in most cases was within normal limit. The serum calcium level in 

the majority of the cases was also within normal limit. The urea-nitrogen was increased 

in 17.8 per cent of the cases, which resulted in slight to moderate degree of azotemia. 
   2) In the patients with urolithiasis, the serum sodium level was mostly within normal 

limit, the serum potassium level was lowered in one third of the cases, and the serum 

calcium increased in the majority of the cases. The urea-nitrogen was increased in 14 

per cent of the cases, which resulted in slight to moderate degree of azotemia. 
   3) In the patients with urogenital tumors, the serum sodium was decreased, the serum 

potassium was either increased or decreased in half of the cases with slightly lower mean, 
and the serum calcium was slightly increased. Urea-nitrogen was increased in 14 per 
cent of the cases, which resulted in slight to moderate degree of azotemia. 

   4) In the patients with urogenital malformation, the serum sodium level was within 

normal limits, the mean serum potassium level was lowered, and the mean serum calcium 

level was elevated. Urea-nitrogen was increased in 25 per cent of cases, which resulted 

in slight to high degree of azotemia. 

   5) In the patients with urogenital inflammatory and other diseases, the mean serum 

sodium level was lowered, the mean serum potassium level was markedly elevated, and 
the mean serum calcium level was also elevated. Urea-nitrogen was increased in 70 per 

cent of the cases, which resulted in slight to high degree of azotemia.

1緒 言

第1篇 に於 いて私は正常人 の電解質 一Na,K,

Ca一 濃度並びに尿素窒素量 を測定 し,各kの 成

績に就 いて記載 した.

生体に於ける電解質の重要性に就いては已に

述べた通りであるが,か かる電解質代謝に関し

腎は腎以外の器官一肺,皮 膚,胃 腸一とは全 く

趣を異にし重要なる役割を有している.即 ち体
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液中の正常成分の過剰や,異 常の代謝物質を糸

球体 より排泄し,尿 細管より糸球体濾液中の水

及び溶質を選択的に再吸収 し,璽 に不要物質を

換澄し体液の量,組 成濃農,pH等 に蘭 しその

個体のあるべき状態に保持すべ く水分,電 解質

の排泄叉は再吸収を営んでいる.従 つて腎機能

に何らかの支障を来せば水分電解質の平衡に異

常を来すであろう纂は容易に考えられる事であ

る。諸種泌尿器疾患紀焚ける壷溝電 解 質特 に

Na,K,Caを 選び測定し且腎機能状態との関 連

性を追究し,藪 にその大要を報告する,
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皿 検査対象,方 法 及び判定規準

蓬 検査戴象(第1表)

症例は昭和33年1reよ り34年7月 叢1年7H間 に於

いて京都大学医学邸泌尿器科に入院せる患 者 の うち

150名 を選びその入院時又は入院初期の血清に就き電

解質～Na,K,Ca一 及び暴素窒素の定量を行い,鎌 せ

て腎機能検査を施行した.

2,検 査方法
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量:第1篇 に 準 じLattgeFlamePhotometer及 び

Xanthydrol法 に よ り測 驚 した,

b)フ 、、ノール サル フtン フ タ レイ ン(PSPと 略す)

試 験PSP(6mg/cc)lccを 静 注,注 射 前30分 に

39C・V4¢}{}ccの 水 分 を与 え,覆 後2時 聞 的に 撮 中の総

排 泄 量 を比 色定 量 し%で 装 した,

c)イ ソ ジ ゴ カル ミン試 験:イ ンジ ゴ カル ミン0.4

%4CCを 静注 し勝胱 鏡 に て両 側 搬管 口を注 意 し つ つ

色素 排 泄状 態 を 観 察 した.

3)判 定 規 準

a)血 清Na値:136.0～146.OmEq/L平 均141.1

mEqfL。 も)盗 清K値423～5、O倉 斑 恥 ノ乙 平 均4。 §茎

mEq/L.c)血 清Ca値=4.20～5.20mEq/L平 均472

m£q/L,d)血 清Ur-N燈:20rngfe/bL/下 ～20～24

mg/%以 上 を 以 て標 準 値 と した.e)イ ン ジコ カル

ミン試 験:3～5分 で初 髭,§ ～8分 で 畿 灘 こ達 し初

発 が7分 を 越 え る と き機 能 低 下 とす る.f)PSP試 験

:2時 間 傘 謙 が鱒%以 上 を 正鴬,以 下 を機 能低 下 とし

た.
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三

掻 検 査 成 績

隻 謹巨溝 至曙a濃 度(第2表,策3表)

a)検 査 成 績

標準 値136～146mEg/L%平 均141.lmEq/Lを 以

て 症 例150例 に 就 い て 測定 した.正 常 値 域 内に あ る もの

107例(71.3%)・ 異常 鐘 を承 す もの の 中,高 値7例(4.

7%),低 値36例(24%)で あっ た,之 を 釜 疾患 別 に観

る と.イ)結 核 性 症 患:全 例28例 中 正値21例(75%)・

抵 値 瑚(2§%)で,高 纏 を示 す もの 寺ま1例 もな く,

又 変 動域 も131・W144mEg/Lと 減 少 傾 向 が 認め られ

た,

ロ)結lli性 疾 患:全 例42例 中 正値33例(78 .6%),
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第2表 諸種泌尿器疾患と血清電解質 一Na,K及 びCa一 濃度
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5.12

5.15

5.02

3.05

7.80

4.50

士

0.61

4,78

4.27

4.50

4.25

35.0

4.00

4.00

4.64

3.83

4.00

3.60

4,83

3.50

6.50

4.90

±

0.76

4.27

4.65

4.23

3。50

4.25

4。14

6.65

6.15

4.52

6。40

4.00

4.64
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3〃140.0

13〃140.0

6〃143.4

12尿 道 下 裂 ソ ケ イ 畢 丸137.7

最 低 値

最 高 値

平 均 値

■ ■66
1

21δ130

31641

4[δ …55
1

51?128
11
66117
11

-:l
glI55

i

IO:60

1161

12.58

13325

14♂31

111115

1δ.34

1、

125.6

145.2

138.8

1±

4.66

左 特 発 性 腎 腫

ノノ

右 特 発 性 疾 患

右 腎 出 血

尿 道 狭 窄

尿 道 狭 窄,尿 腰

〃

右 陰 嚢 水 腫

両 陰 嚢 水 腫

〃

〃

無 尿

〃

〃

115,0

150.O

l38.O

l139・ ・

148.O

Il30.Ol

II29
.O

I42.9

il38.。

146.6

144.0

140.1

工27.5

186.7

136.0

最 低 値

最 高 値

平 均 値

ユ15.0

150.0

137.4

士

5.93

173

1

4,2714.92

4・65ト7・00

4.2315.34　

8.5014.00

3.・・i・.・ ・

4・83i7・00

4.1815.08

± 旨 ±

0.940.85

8.07

4.70

4.35

5.50

4.80

4.50

4.60

6.00

4.85

4.29

4.20

4.80

8.30 .

4.15

6.30

4.15

8。30

5.29

±

8,35

6.90

5.30

4.50

6。40

4.10

4.60

4.80

6.00

5.95

6.00

5.05

4.22

5.10

4.20

4.20

8.35

5.46

土

第3表 諸種泌尿器疾患と血清Na濃 度

結
核
性
疾
患

両 腎 結 核

偏 腎 結 核

副 睾 丸 結 核

症例数

6

19

3

正値 高値 低値 変動域mEq/L 平均値mEq/L

42131.9～143.1

154131.0～144.0

21132.0～142.0

1
[137・6士4・51
1

138.4±3.75

137.3±5.06
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結

石

性

疾

患

腫

瘍

性

疾

患、

奇

型

腎 結 石

尿 管 結 石

膀 胱 結 石

前 立 腺 結 石

腎 腫 瘍

副 腎 腫 瘍

膀 胱 腫 瘍

前 立 腺 腫 瘍

前 立 腺 肥 大

尿 道 癌

陰 茎 癌

畢 丸 腫 瘍

20

20

1

1

8

1

21

3

10

1

1

4

腎 下 垂

水 腎 症

嚢 胞 腎

重複腎孟尿管

尿 道 下 裂

釜1

警

碁

幾
患

2

尿 道 狭 窄

陰 嚢 水 腫

腎 出 血

無 尿

5

3

1

5

3

4

5

15

工6

1

1

4

1

11

2

7

1

1

4

2

5

1

5

5

4

1

4

3

6

1

1

4

2 2

3

2

1

2

1

129,8～146.2

130.2～14ナ'3

140.0

141.0

131.0～148,0

144.0

123,5～151.1

122.0～147.0

31 2

117.O～144.9

139.5

139.5

138.8～145.7

1

139.O～139.6

136.5～145.0

125.6～145.2

127.8

137.7～145.9

129.0～142.9

138.0～146.6

115.0～150.0

127.5～136.7

138.5士4.21

138.5=ヒ3.21

139。9=」=4.38

139.4±6.92

135.6±12.65

135.6土3.10

141.7±3.23

139.3±0.42

140.7±3.03

134.1±10.5

5141.4±3.2

134.0±7.79

142.0±3.85

133.4±5.12

低 値9例(21.49・6),高 値 の もの な し.変 動域129.8

～146.2mEq/L,平 均 値138.6mEq/Lで あ り,結 核性

疾 患 と同様,減 少 傾 向 に あつ た.

ハ)腫 瘍 性 疾患:全 例49例 中正 値31例(63 .3%),

異常 値18例 中 高値6例(10.2%),低 値13例(26.5

%),変 動 域117～151.1mEq/Lと 可成 り広 範 囲 に

あ り,平 均 値138.4mEq/Lで 前 二 者 と同 様 傾 向に あ

つ た.

二)奇 型:全 例16例 中正 値13例(81 .3%),低 値3

例(18.396),高 値 の もの な し,変 動域125.6～144.2

mEq/L,平 均 値138.8mEq/L.

ホ)炎 症 性 疾患 及び そ の他:全 例15例 中正 値9例(

10?6),高 値2例(13.3%),低 値4例(26.7%)に

て変 動 域115.0～150.OmEq/Lと 広 範 囲 の分 布状 態 で

あ り,平 均 値137.4mEq/Lに て軽 度 減 少.

へ)腎 機 能 と 血清Na濃 度(第4表)

腎 機能 障 碍 をUr-N昂:,PSP試 験,イ ン ジ ゴ ヵ

ル ミン試験の中1つ 或はそれ以上に異常を認める場合

とし之と血清Na濃 度を比較検討するに,障 碍例57

例中正値40例(70.2%),高 値2例(3.5%),低 値15

例(26.3%)で あつた.

a)小 括並びに考按

一般腎疾患の水及び電解質の態度に就いては腎疾患

でも軽度のものは体液中の電解質測定のみでは異常は

殆んど認められないのが普通であるが,程 度の進行と

共に多 くの場合減少 し,特 に著変のあるのはNaで あ

る(吉 利56))総 塩基は正常値150～160mEq/Lに 比

して139～149mEq/Lと な る(Rabinowitch)57}又

Naは そ の濃度のみならず,血 漿中の総Na量 も多く

の場合低下し・脱水症による組織間液中 の総Na量

も減少していると考えられている(Peters)5B} .こ れ

ら細胞外液中のNa喪 失にょりAcidosisを 招来し

糸球体と尿細管の不均衡により中枢尿細管からの再吸

収は減少し・且末梢尿細管も障碍されて正常吸収量以
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第4表 腎機能障碍と血清Na濃 度
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患 疾 名

両 腎 結 核

偏 腎 結 核

腎 結 石

尿 管 結 石

腎 腫 瘍

膀 胱 腫 瘍

前 立 腺 膀 胱

前 立 腺 肥 大

水 腎 症

嚢 胞 腎

腎 出 血

尿 道 狭 窄

無 尿

症例数 正値

5

9

9

10

3

8

2

3

3

2

1

1

3

4

8

6

6

2

4

1

2

3

2

高個

2

低 値

1

1

3

1

1

2

1

1

2

1

1

1

外の中枢尿細管吸収不全分をも吸収を強いられ,末 檎

尿細管に於けるHイ オン排泄も障碍され,為 にNaと

交代でNaの 再吸収を妨てていると云 わ れ る(渋

沢)69・}.又Blumgarton60)は 高血圧症を伴う慢性疾

患にて高Na血 を認めているが,ThornGPの 記載せ

る腎炎の症例においては,尿 細管からのNa再 吸 収

不全の為に尿中へのNa過 剰排泄が起 り低Na血 症

を認めると報告している。尿細管に於けるNa再 吸

収とGFRと の関係は腎に器質的変化を持 た な い 場

合には,Thompson62)が 犬 により実験 した 結 果,

GFR1/2に 変化するとNaは 殆んど全部再吸収され,

之はGFRの みに関係し,ホ ルモンー神経支配 に は

無関係であると述べ,Selkurt63)も 同 様にGFRの

減少によりNa再 吸収の増加を認 め て い る.一 方

Green64)はNa排 泄に関する因子を体液滲透圧に帰

している.私 の測定した外科的泌尿器疾患の対象とな

るべき症例に就いて考察するに,一 般に血清Naは 減

少しており150名 中高値を示せるものは僅かに7例 に

過ぎず一しかも148～151mEq/L程 度の増量であり,

107例に正値,36例 に低値を認め,平 均値も減少して

いた.

結核性疾患:一 般に結核性疾患は慢性の経過を辿 り

体組織の消耗を来す関係上,肺 結核では発熱等の為に

血液濃縮脱水を来すと説くもの(渋 沢),又 肺性Na

低下時には脱水を起さないと説 くものもある.腎 機能

不全の全く見られない肺結核症に於いて病巣の進行度

とは無関係に肺性塩類喪失を示し,血 中のNaC1は

減少 している(Simsfi5)WinklerG6})が この血中Na

減少をSimsは,し ばしば起る栄養障碍により細胞

内の滲透圧を維持すべき溶質が他のものに比 して欠乏

し,為 に細胞内滲透圧は低下 し,そ の結果,全 身的に

細胞外液の滲透圧も低下すると述べている.Sims,

Harrisona7)は 肺結核,結 核性髄膜炎にては腎からの

Na喪 失により低Na血 を来す事があると述 べ て い

る.今 嶋68)も軽度肺結核では不変化なるも病 巣 の進

行と共に,又 非活動性より活動性のものに著明なる低

Na血 を認め,永 沼69},吉 利 も重症肺結核では低Na

血症を認めている.又 中島は肺結核を病巣程度に分類

し考察 しており,全 般的に低値で重症になるにつれ,

低 下の増す傾向にあると報告 しているが,日 野原70)は

中等症肺結核ではNaの 変化は認めず肺結核との 関

連性を認めていない.腎 結核とNaと に就いては黒田

71,は慢性疾患の生体に対する影響として低Na血 を症

例の大部分に認めたが近藤は腎不全 時の血 清Na濃

度は大体正値内にあり,酸 血症の高度のものでも正常

値を保つており,Na濃 度の増加せるは,脱 水による

死亡前の症例であつたと云 う.又 林12)は測定症例の少

数例に異常値を認めるのみでNa代 謝には大 した影響

を与えるものでないと報告している.又 飯島も正常値

内であ り病変度,腎 機能程度とも無関係であると述べ

ている.私 の測定 した処では腎結核25例 中異常値は低

値6例 のみであつたが,変 動域は131～144mEq/L

と全体的に標準値のそれより低値に 偏し,平 均値 は

138.1mEq/Lと 低値であ り,腎 機能障碍例12例 中 両

側性のものでは3例 中1例 に低値,偏 側性のもは9例

中1例 低値で,他 は正値域内にあつたが,下 限界にあ

り,平 均値は減少 していた.之 らは結核と云 う疾患の

特性による因子の上に,腎 に於ける病変の存在する事

に起囲するのではないか と考えられる.

結石性疾患:腎 結石とNaと の関連性についての文

献に接しないが,私 の測定した結石性疾患42例 では正

値78,6%,低 値21,4%を 認め,高 値のものは1例 もな

く,平 均値138.61nEq/Lで あ り,減 少傾向にあつた.

其の中腎結石では20例 中正値と低値の比は3:1,平 均

値138.5mEq/L,尿 管結石は20例 中4:1の 割に正値と

低値が存し,平均値138.5mEq/Lに て前者と一致す

之ら結石性疾患に於ける低Na血 の傾向は尿石患者の

自律神経との関係において多くの場合副交感神経緊張

増加の状態にあると云われ(後 藤72).山 崎73))こ の

神経的因子も関与せるものと考えたい.

腫瘍性疾患 ・一般に癌に於ける血清Naの 変動に就

いては一定の傾向を示していない.村 川3了)の無変動,
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「rhli
s7s}.Pitt7ω の高値,Louoas,三 沢77}の 低 値 等で

あ る.癌 疾 患 と体 液 との関 係 に 於 い て渋 沢 は 胃癌 で は

細胞 外 液 量 は 増加 し,胃 潰 瘍 で は 脱水 状 態 を呈 す る.

癌 の如 き消耗 性 疾 患 に あつ て は一 種 の 末 梢循 環衰 弱 の

結 果か ら細 胞 外液 は増 加 す る と云 わ れ る.又 三 沢,三

宅 は 胃癌 で は 胃腸 障 碍併 発 の為 にNaCI摂 取 不 全,

嘔 吐,無 酸 症 の 関 係 の為 に 一様 の成 績 は認 め られ な い

が,重 症 例 では低Na血 を 示す もの が 多 い事 を 述べ て

い る.永 沼78)は40例 中 に正 値14例,軽 度 減 少(1353～

140mEq/L)21例,高 度 減 少(131.8～135.OmEq/L)

4例 と比 較 明著 明 な る減 少 を来 した と報 告 して い る.

三 沢79}は 胃,十 二 指腸 潰 瘍15例 中 正値5例,軽 度 減 少9

例,著 明な る減 少1例 を 認め,胃 癌 では 病 巣 変化 高 度 の

もの程,又 胃十 二 指腸 潰 瘍 で は合 併症 の あ る も の 程

著 明 な る低Na血 を 示す と述べ てい るが,筒 井80)は 子

宮 癌 に於 い て高Na血 を認 め て い る.林 は膀 胱 癌 に於

け る成 績 は10例 中 異常 値5例,こ の中 高 値4例,低 値1

例 で あつ た と報 告 してい る.私 は 腫瘍性 疾患49例 に就

い て測 定 し,正 値63.3%,高 値10.2%,低 値26.5%に て

変 動域117～151.1mEq/Lと 可 成 り広 範 囲 に 分布 し,

最 低値 は 標 準値 の それ よ り低 く,最 高値 は標 準値 のそ

れ よ り高 値 を示 してい た が,平 均 値138.4mEq/Lで 軽

度 の減 少 を認 め た.之 の 中 腎腫 瘍,膀 胱 腫瘍 で は正 値 と

異常 値 とは 殆ん ど 同数 に存 し,特 に 膀胱 腫 瘍 に おい て

は 変動 域 も広 く,123.5～154.1mEq/Lに て,其 の 中

123.5,127.0,128.5mEq/Lと 著 明な る減 少 を呈 す もの

が3例 もあ り,一 方151.5,151.5,154.lmEq/Lと

150.OmEq/L以 上 の も の も3例 存 し,不 安 定 な る値 を

示 してい るが,平 均 値 は 腎腫 瘍137.9rnEq/L,膀 胱 腫

瘍139.4mEq/Lと 軽 度低 値 を 示 してい た.合 併 症 との

関 係 で は一 定 の変 化 は認 め られ な かつ た.前 立 腺 肥 大,

前 立 腺腫 瘍 も最 低 値117.0,122.OmEq/Lと 著 明な る

減 少 を 示 し,最 高値144.9,147.OmEq/Lと 標 準 値 の

そ れ と殆ん ど同 じ もの で あ るか,全 体 酌に 低値 に偏 し,

平 均 値135.6mEq/Lに て低 値 で あつ た.尿 道癌,陰

茎 癌,墨 丸 腫瘍 の6例 は全 例 共正 値 内 に あ り,特 に 畢

丸 腫 瘍 では 平均 値 に 於 い て略 々標 準 値 と一 致 した.以

上 の如 く腫 瘍性 変 化 のみ で は血 清Na濃 度 に は 変 化

を 与 へ ない 様 で あ る.

奇 型:16例 の 疾 患 に就 い て測 定 し,正 値81,3%,低 値

18.3%,高 値 は 認め ず 平 均 値138.8mEq/Lと 稽 々

減少 の傾 向 にあ るも,腎 下垂,水 腎症,尿 道下 裂 で は

各々139.3,140.7,141.4mEq/Lと 略 々 標 準 値に 近

く,唯 嚢胞 腎に 於 い て3例 中2例 に 低値 を 認め,平 均

値 も134.1mEq/Lと 可 成 り低 値 で あ り,奇 型 に 於 い

て は腎 の 病 変 の軽 度 或 は無 きも のに あ つ て はNa濃

度は影響されない様である.

炎症性疾患及び其の他:症 例15例 中 正 値60%,高

値13.39/o,低 値26。7%に て 変 動域115.0～150。O

mEq/Lと 広範囲に分布し,平 均 値137,4mEq/Lで

あつた.之 の中腎出血5例 中2例 に高値を認め150.O,

148mEq/Lと 軽度増加を示していたが,変 動域は115

～150 .omEq/Lと 低値に偏し,平 均値も135.5mEq/L

と減少,陰 嚢水腫では標準値 より僅少の高値にあり.

138～146,6mEq/L,平 均値142mEq/Lで あつた.尿

道狭窄,無 尿では変動域は広範囲に して特に無尿例で

は最低値127.5mEq/Lに て,標 準値のそれより著明

なる減少を示し,且 最高値も標準値の最低値と殆んど

同じであ り,全 体的に低値に偏し平均値133.4mEq/L

にて著しく低値であつた.この無尿(急 性尿細管壊死)

ではNaと 水 とが過剰にあり乍ら水分の量が多すぎる

為に低Na血 を来す事があると云わる.以上各症例別

に測定考察したが,総 体的に低値にあり,変 動域も可

成 り広範囲で,且 低値に偏している例が多かつた.

腎機能と血清Na濃 度;腎 機能障碍をUr-N量,

PSP,イ ンジゴカル ミン試験の中1つ 或はそれ以上に

異常を認めたものと血清Na濃 度とを比較検討す る

に腎機能障碍例57例 中正値40例(70.2%),高 値2例

(3.5%),低 値15例(26.3%),で あ り.異 常値を

示せるものの中高値にあるものは膀胱腫瘍の2例 のみ

で,他 は全例共低値を示し,特 に嚢胞腎の2例 は正値

なく,共 に低値であつた.前 立腺結石,水 腎症に於い

ては全例に正値を認め,腎 結核,腎,尿 管結石に於い

ては大多数は正値域内に膀胱腫瘍にあつては半数以上

に異常値を認めた.

腎機能障碍の程度と血清Na値 を検するに腎結核中

両側性3例 に機能障碍があり,中1例 は高度機能障碍(

Ur-N量,PSP,Indigocarmin-test共 に異常の場合)

例で右結核,左 キッ ト腎のもので血清Na濃 度は136.5

mEq/Lと 減少,他は正値であり,偏腎結核は9例 に機

能障碍あ り,中 高度機能障碍のもの5例 中患側水腎合

併2例,他 側水腎,尿 管拡張合併1例,膀 胱結核合併2

例であつたが,Na濃 度は正値内にあつた.腎 結石9例

中高度機能障碍4例 あり,1例 に水腎,1例 に両側尿

管結石及び水腎合併,他 は偏側結石のみであ り,Na濃

度は正常値内にあつた.腎 腫瘍では1例 に機能障碍を

認めたが・Na値 は正値内にあり膀胱腫瘍では機能障

碍8例 中高度障碍は3例 であ り,2例 は リンパ腺転位

及び尿道膣痩を合併せるもので全身状態 も重 篤で ,

Na濃 度136.9,123 .5mEq/Lと 著 明に減 少 してい

た.前 立腺癌は高度障碍例なし,前 立腺肥大症では3

例に 機能障碍を認め,中 高度障碍例は1例 で ,前 立
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膿瘍,結 石を合併せるもNa濃 度は正常値域内に あ

った.林 は9例 中に7例 も腎機能障碍例を認めてい

る.水 腎症では3例 に機能障碍を認め,中2例 は高度

障碍例であり,両側水腎を併発 しているが,Na濃 度は

いずれも正常値域内であつた.爽 胞腎2例 に機能障碍

あり,中1例 は他側腎結石も合併 し,Na濃 度は125.6

mEq/Lと 著 明なる減少を呈 し,尿 道狭窄では1例 機

能障碍あ り,高度障碍例にして尿痩を合併 し,Na濃 度

は129.OmEq/Lと 減少大であつた.無 尿例では3例

共高度障碍を呈し,中1例 は127.5mEq/Lと 著 明な
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る低Na血,他 の2例 は正値 であつ た が,136.O,

136.7mEq/Lと 下限界にあり,総体的に低値であつた.

以上腎機能と血清Na濃 度との関係を追求した が,

機 能障碍例は大体正常値域内にあつたが漂準値の最低

値と略々等 しく,且 高度障碍例では著明なる減少を呈

するものが多かつた.之 は腎病変に於ける尿細管の再

吸収不全に依る処大なるものがあると考えられる.

2,血 清K濃 度

a)検 査成績(第2表,第5表)

第5表 諸種泌尿器疾患と血清K濃 度一
結
核
性
疾
患

結

石

性

疾

患

腫

瘍

性

疾

患

両 腎 結 核

偏 腎 結 核

副 畢 丸 結 核

腎 結 石

尿 管 結 石

膀 胱 結 石

前 立 腺 結 石

腎 腫 瘍

副 腎 腫 瘍

膀 胱 腫 瘍

前 立 腺 腫 瘍

前 立 腺 肥 大

尿 道 癌

陰 茎 癌

睾 丸 腫 瘍

奇

型

炎
症
及
其
の

他疾

患

腎 下 垂

水 腎 症

嚢 胞 腎

重複腎孟尿管

尿 道 下 裂

尿 道 狭 窄

陰 嚢 水 腫

腎 出 血

無 尿

　

615

1912

33

_1

20

20

1

1

8

1

21

3

10

1

1

4

2

5

3

1

5

13

14

1

6

1

9

7

4

2

2

1

4

4

i

1

3

1

1

6

5

1

3.75～4。85

3.72～5.36

4.42～5.00

4,34=圭=0.37

4.60土0.48

4.58±0.99

3

4

5

3

2

3

1

2

2

4

3 2

2

3.41～5.90

3、25～5.90

4.13

5.00

4.26±0.39

4.36=ヒ0.35

9

2

1

1

1

4.30～7.05

4.35

2.50～7.80

3.47～6.53

3.05～5.32

4.10

3.60

4.30～4.69

4.98土0.36

4.40±0.62

4.56=ヒ1.72

4.49=ヒ0,39

4.48±0.16

3

2

1

1

1

11

4.27～4.78

3.50～4.50

3.83～4.64

3.60

3.65～4.83

4,00～4.60

4,20～4.85

4.35～8.07

4.15～8.30

4.53±0.36

4.05±0.37

4.15±0.43

4.33±0.46

4.37=ヒ0.32

4.54±O.36

6,25±2.05
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症 例150例 に 就 て測 定 した結 果 は,正 常 値 域 内 に

あ る もの93例(62%),異 常 値57例,中 低 値39例(26

%),高 値18例(12.O%)で あ り,血 清Naと は 異っ

た態 度 を とつ てい る.之 を疾 患 別に 観 察 す る と,

イ)結 核性 疾 患:全 例28例 中正 値20例(71。4%),異

常値8例(28.6%),中 低 値4例,高 値4例,変 動域

3.72～5.36meq/L,平 均 値4.59土o.41mEq/Lで あ つ

た.

ロ)結 石性 疾 患:全 例42例 中,正 値28例(66.6%)

異常 値14例,中 高値2例(4.8%),低 値12例(28.6%),

最低 値3.25mEq/L,最 高値5.9mEq/L,平 均 値4.3士

o.44mEq/Lで,標 準 平均 値 よ り租 々低 値 で あつ た.

ハ)腫 瘍 性 疾 患:全 例49例 中,正 値27例(55.1%),

異常 値22例,中 高値8例(16.3%),低 値14例(28.6

%),最 低値2.5mEq/L,最 高 値7.8mEq/Lに て,前

二者 に 比 し広 範 な る分 布状 態 で あつ た が,平 均値 は4.5

±0.61mEq/Lに て標 準 値 と略 々一 致 した.

二)奇 型:全 例16例 中正 値9例(563%),低 値7

例(43.7%),高 値 を 呈 す る もの な く,最 低 値3.5

mEq/L,最 高値4.83mEq/L,平 均 値4.18mEq/Lと

減 少 してい た.

ホ)炎 症 性疾 患 及 び其 の他:全 例15例 中,正 値9例

(60%),高 値4例(26.7%),低 値2例(13.3%),

最 低値4.15mEq/L,最 高 値8.3mEq/Lと 高 値 に偏 し,

平均 値5.16±0.73mEq/Lと 標 準 よ り増加 して い るが

第6表 腎機能障碍と血清K濃 度

疾 患 名

両 腎 結 核

偏 腎 結 核

腎 結 石

尿 管 結 石

腎 腫 瘍

膀 胱 腫 瘍

前 立 腺 腫 瘍

前 立 腺 肥 大

水 腎 症

獲 胞 腎

腎 出 血

尿 道 狭 窄

無 尿

症騰1正 値

5

9

9

5

6

6

高値 低値

10

3

8

2

3

2

2

2

2

3

5

2

2

1

2

1

1

1

1

1

2

1

1

2

1

2

2

2

5

4

1

2

1

之は腎出血,無 尿例に於いて著明に増加しているもの

を含んでいる.

へ)腎 機能と血清K濃 度(第6表)

腎機能障碍程度と血清K濃 度との関 係 をNaと 同

じ判定によつて観察すると,機 能障碍例60例 中,正 値

31例(51.7%),異 常値29例(48,3%),中 高値12例

低値12例 であり,略 々半数に異常値を認めた,

a)小 括並びに考按

Kは 前述した如 く細胞内液中に多量に含有されてい

るが,之 の細胞内外液相の相違を古 くは細胞膜に帰 し

ていたが,最 近は細胞内の酸化エネルギーが働く事に

より,両 者間にこの不安定な平衡が保たれていると云

われている.従 つて組織細胞の代謝状態によつて,大

なる変化をする為に一定の変動傾向を示さず,報 告者

間でも意見の一致は認められていない.

腎疾患 とKと の関連性に就いてGreen81》 は 増加す

るを認め,Rabinowitch,Atchley82)は 高K血 症 は

稀であると述べている.慢 性腎不全に於ける高K血 症

をElkintons3}Keith84〕 は約半数に認め てい る.腎

疾患に於ける低K血 症は余り多くないと云われてお り

Brawn8s)は 慢性腎炎に3例,Sherry8G)は 慢性 腎炎

の症例に低K血 症を認めたと述べているが,吉 利は之

を尿細管のK再 吸収能の低下により,血 中濃度が低下

したものであると述べている.尿 毒症のK変 動に就い

ては,Wener&deLeeuw87)は,そ の症例5例 に血

清K濃 度4.2～9.5mEq/Lを 認 め,定 型的なる過K血

症の心電図を得,又Hollander88)は 腎 のamyloid-

osisに よ り生じた尿毒症例に高K血 症を認め,そ の

中毒症による心搏動停止を報告している.渋 沢89),来

須90},吉 田91)は一般に重症中毒症で時々生体の実質臓

器よりKが 減少して電解質を伴つた脱水症を来す事が

あると云 う.Kolf2[j)は 尿毒症時の種々の透折法や低

蛋白食治療で低K血 症を招来する事があ る と述 べ,

Hoffmannは 腎不全時はK貯 溜よりも喪失の傾 向が

大であり,その因子として(1)K摂 取制限②利尿,Acid-

oris,副 腎皮質機能充進による尿中排泄増加(4)細胞外

液の稀釈(5)ll旺吐,下 痢によるもの㈲細胞によるブ ドウ

糖摂取等をあげている.日 野原は急性腎炎の重症例で

極期の無尿期で高K血 症を呈し,嘔 吐下痢が持続し食

餌制限をなす時は反って低K血 症を呈す と述べ,更 に

慢性腎炎の進行 した時期ではKの 低下する場合と,増

加する場合を認めるが,末 期近 くなると高K血 症の例

が多くなると述べている.又 食慾不振等により食餌摂

取不良により体細胞の崩壊が起 り,Kの 移動が起り,

血中K濃 度の上昇があると報告している.
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イ)結 核性疾患=血 清K濃 度と結核との関係に就い

て,日 野原,高 藤93)は中等症で既に高値を認め,池

上94).渡 辺 も同じく肺結核患者にK上 昇を 認め てい

る.其 の原因は,(1)K摂 取量の増加,(2撫 尿或は乏尿

(3)組織細胞の崩壊(4)細胞外液相の変化等考えられてい

る.山 村9b)は腎結核病変度とK値 を比較 して病変進行

と共に即ち組織の破壊増加と共にK濃 度も増量すると

述べ,飯 島は正常人血清K濃 度より増量 しているのを

認めているが,林 は血清K値 の異常は腎機能障碍を伴

つた腎結核の1例 に高値を認めるに過ぎず腎機能と結

核による他の因子に帰している.又 中島は病巣の程度

に分ち測定したが,各 症例間に有意の差は認めなかつ

たと報告している.

私の測定した結核性疾患28例 では,そ の8例 に異常

を認め,中 低値は4例,高 値4例 にして,変 動域 は

3.72～5.36mEq/L,平 均値4.54±o.4mEq/Lで 殆んど

標準値に一致していた.こ の内訳は,両 側腎結核では

1例 に3.75mEq/Lと 低値を認め,他 の5例 は何れも

正値内に存していたが,平 均値では4.34mEq/Lに て

梢々低値の傾向にあつた.偏 腎結核では変動域は広範

囲であり,正値12例 に対し7例 の異常値を認め,平均値

4.6mEq/Lと 増加の傾向にあり.副 睾丸結核では3例

共正値内にあり,変 動域も小 さかつ た が,平 均 値

4.58mEq/Lは と稽々増加の傾向が認められた.何 れ

も合併症の有無には特別の影響はなかつたが,偏 腎結

核に於いて膀胱結核を合併せるものが,合 併症なき症

例よりも変動域が大であつた.以 上結核による変化の

上に腎機能の状態により血清K濃 度の変化が起ると考

えられる.

ロ)結 石性疾患:尿 石症と血清K濃 度に就て楢原,

北村,上 床9ωは著しい増加が認められる と云 い,宍

戸97}も増加の傾向のあるのを指摘している.即 ち宍戸

は腎膀胱結石3例,膀 胱尿道結石7例,合 計10例 にK

増量を全例認め,楢 原等は偏腎結石1例 に著明なる高

K血 症を認め,低K血 症は少いと述べ て い るが,山

崎98)et20例の尿石患者に於いて血清K濃 度を測定せる

処・正常人のそれより稽々低値であつたと報告してい

る,

私は全症例42例 に就いて測定 し28例に正値14例 に異

常値を認め,中 高値2例,低 値12例 に して,変 動域

325～59mEq/L,平 均値4.3mEq/Lで 標準値よ り梢

々低値であつた.そ の内訳は腎結石症,尿 管結石症に

て全症例の約%に 異常値を認め,平 均値は4.26,4.3

6mEq/Lと 標準値に比し稽々減少 ,変 動域は標準 値

のそれより広範囲に存し総体的に梢々低値に偏してお
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り.両 者共各々1例 に高値を認めたが尿管結石の1例

は両側性で且腎水腫を合併せるものであつたが,腎 結

石の1例 は合併症は認めなかつた.

ハ)腫 瘍性疾患=癌 の生体に及ぼす影響として栄養

障碍,悪 液質による体組織の崩壊,腫 瘍細胞の壊死等

により・血清K濃 度に変動の起るであろう事は考えら

れるが,そ の結果は必ず しも一致 していない.胃 癌で

は高藤は一般に不変化であると述べ,三 沢は胃癌の大

部分は正値内にあり,増 加は5%に 認 め,平 均値

4.39mEq/Lで あ ると報告している.高 橋99》は病巣進

行と共に高値を示すものが多いと述ぺ,林 は9例 中4

例が高値であり,腎 機能障碍を併つた例である と述

べ,平 均値も増加 していると云 う 私の測定 した49例

では正値と異常値が略々同数にあ り,変 動域は2.5～

7.8mEq/Lと 前二者に比し広範なる分布であつたが,

平均値4,5±0,61mEq/Lと 標 準r直を一致 して いた.

腎腫瘍8例 中2例 に高値を認め他は正値内に あつ た

が,平 均値4.98mEq/Lと 増加しおり,其 の変動域も

稽々高値に偏していた.膀 胱腫瘍では変動域非常に広

範囲で2.5～7.8mEq/Lで,そ の最低値は標準値のそ

れより著しく低値に位置し,最 高値も標準値のそれ よ

り高値にあり21例中正値9例 に対し異常値12例(高 値

3例,低 値9例)に て,平 均値4.4mEg/Lで や や低

値であつた.前 立腺腫瘍3例 共異常値を認め,低 値2

例,高 値1例 であ り,平 均値4.4mEq/Lで あつた.

前立腺肥大症に就いても定型的傾向は認め 難 く,生

駒100)は高K血 症と低K血 症を略々同数に認め,Bau-

er101jも 同様に高K血 症,低K血 症を認めており,之

らは酸血症と平行する高K血 症及び尿細管の不全によ

るK喪 失によるものと述べている.山 崎は前立腺肥大

症の5例 に軽度増加を認め排尿障碍に基 く腎機能低下

の存する為と報告している.私 は前立腺肥大症の10例

に就いて測定し,3例 に異常を認め,変 動域3.05～5.

32mEq/Lと 稽々広 く存していたが,平 均値 は4.49

mEq/Lで 標準値と略々同値であつた.睾 丸腫瘍4例

は全例正値内にあり,変 動域も平均値も標準値と略々

一致した.以 上排尿障碍或は尿細管機能状態により血

清K濃 度に影響あるものと考えられる.

二)奇 型:症 例16例 中9例 正値,7例 に低値を認め,

高値を呈するものなく,変 動域3.5～4.83mEq/Lと

低値に偏し,平 均値4.18mEq/Lを 減少している.内

訳は腎下垂2例 は全例正値で,平 均値も略々標準値と

一致 し,変 化は認められなかつたが,水 腎症5例 中,

3例 に低値を認め,平 均値も4.05mEq/Lと 著明なる

減少を示し,嚢 胞腎に於いても3例 中2例 に低値を認
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め,平 均値4.15mEq/LtCて 減少大であるが之らは尿

細管に於けるK再 吸収能の低下に起因するものと考え

たい.

ホ)炎 症性疾患及び其の他:症 例15例 中,正 値9例

高値4例,低 値2例 変動域4.15～8.3mEq/Lと 高値

に偏 し,平 均値5.16mEq/Lと 増加していたが,尿 道

狭窄,陰 嚢水腫共に変動域は小範囲であり,平 均値は

4.37,4.54mEq/Lで ある,腎 出血では出血による因子

に起因してか,5例 中高値2例 且変動域も広 く,高 値

に偏し,平 均値5.66mEq/Lと 著 しく増加 している.

無尿症例は3例 中正値なく.高 値2例,低 値1例 即ち

8.3,6.2.4,15mEq/Lに て平均値6.25mEq/Lと 著 し

い増量が見られたが,之 は無尿による高K血 症と腎不

全によるK喪 失によりかかる成績となつたものと考え

られる.

腎機能と血清K濃 度:腎 機能障碍度を血清Na濃

度測定時と同様判定にて,血 清K濃 度との関係を観た

が,障 碍60例 中正値31例,高 値12例,低 値17例 にて正値

と異常値は略々半数に存 していた.腎 機能障碍時には

細胞内Kの 不足があるにかかわ らず一Kの 排泄障碍が

ある為に血中K濃 度の上昇を認める事があると云われ

るが,腎機能障碍を来せるネフローゼ,腎炎,萎縮腎,特

に尿毒症に於いて,生山.黄.美 甘102)は血清K値 の上

昇を認め,乏 尿によるKの 排泄障碍の為であると解し

ている.各 疾患に就いて腎機能障碍程度と血清K濃 度

を検すると,両 腎結核では機能障碍例5例 中1例 に高

度障碍を認めが,K濃 度は全例正値であつた.偏 腎結

核の機能障碍例9例 中高度障碍5例 で,軽 度障碍例は

4例 共正値であつたが,高 度障碍例では,正 値2例,

高値1例,低 値2例 であり,異 常値を示すものには高

度障碍例が多かつた.林 は腎結核の!例 に高K血 症を

認め,之 は腎機能障碍を伴つた例であると報告してい

る.腎 結石の機能障碍例9例 中高度障碍3例 を認め・

K濃 度は高度障碍例で4.50,3.60,5.90mEq/Lと 各

値1例 つつ認められ,他 は正値が殆んどであつた.

尿管結石の機能障碍例は10例 中高度障碍例2例 で,

K濃 度 は正値,低 値同数に存し高値なく,高 度障碍例

では軽度の減少を認めた.腎 腫瘍の機能障碍例3例 中

正値2例,高 値1例 で高度障碍 例 は7.05mEq/Lと

著 明なる増加を認めた,前 立腺腫瘍の機能障碍例2例

中正値,高 値各1例 つつ存し,高 値例は高度障碍例で

あつた。前立腺肥大症の機能障碍3例 中正値2例 高値

1例 中,高 値例5.32mEq/Lは 高度障碍例であつた.

膀胱腫瘍では障碍例8例 中高度のものは4例 あり,K

濃度は正値2例,高 値2例,低 値4例 で,高 度障碍例

では高値2例,低 値及び正値各1例 を含んでいる.

水腎症2例 共高度機能障碍例であり,正 値,低 値各

1例 を認め,嚢 胞腎では2例 の機能障碍あ り,全 例低

値であつた.腎 出血では2例 に機能障碍あ り,中 高度

障碍例は1例 なるもK値 は2例 共高値であ り,且 高度

障碍例は8.03mEq/Lと 箸明なる増量を示していた.

尿道狭窄は2例 共高度障碍例で正値,高 値1例 つつ認

めた.無 尿例は3例 共高度障碍例で中2例 に6.3,8.3

mEq/Lと 増量 し,1例 は僅少の減少を認めた.以 上

腎機能とK値 の関係をみたが,正 値 と異常値は略々同

数にあ り,且 障碍高度のものでは低値又は高値である

が,高 値の場合,増 量の率が増加していた.

3血 清Ca濃 度

a)検 査成績(第2表,第7表 、

標準値4.2～5.2mEq/L,平 均値4.72mEq/Lを 以て

全例143例 に就いて測定 した.正 値74例(517%),異 常

値69例,中 高値47例(32.9%),低 値22例(51.7%)で

あつたが,47例 の高値例には尿路結石症に於ける高値

例が約半数を占めていた.之 を疾患別に観ると,

第7表 諸種泌尿器疾患と血清Ca濃 度

疾

結
核
性疾

患

患 名
、症剛 正値

高側 低値1
'π

31

変動域mEq/L

両 腎 結 核

偏 腎 結 核

副 睾 丸 結 核

結

石

性

疾

患

腎 結 石

尿 管 結 石

膀 胱 結 石

前 立 腺 結 石

6

19

3

5

10

2 1

1

6

3.65～4.90

4.OO～5.95

4.92～5.25

20

20

1

1

9

8

1

8

12

1

3 4.00～7.25

4.39～7.50

5,31

4.80

平均値mEq/L

4.57=ヒ0.53

4.68±0.53

5.08±1.21

5.06±0.96

5.69士0.73
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腫

瘍

性

疾

患

腎 腫 瘍

副 腎 腫 瘍

膀 胱 腫 瘍

前 立 腺 腫 瘍

前 立 腺 肥 大

尿 道 癌

陰 茎 癌

睾 丸 腫 瘍

8

1

18

3

10

1

1

4

3

12

2

6

4

5

1

3

1

3

1

3

1

1

4.30～6.00

6.15

4.OO～5.65

4。00～4.25

3.80～6.50

4,00

3.50

5,02～5,15

181

奇

型

炎
症
及
其
の
他
疾
患

腎 下 垂

水 腎 症

嚢 胞 腎

重複腎孟尿管

尿 道 下 裂

尿 道 狭 窄

陰 藝 水 腫

腎 出 血

無 尿

2

5

3

1

5

3

4

5

3

1

2

2

2

3

3

3

1

1

3

3

4

1

1

1

4.14～4.25

4,50～6.65

4.00～4.78

4.00・ ～

4.50～7.00

5.47士6.46

4.71±0.59

4.15±0.13

4.74±0.85

5.11±0.06

4.15±0.11

5,64=ヒ1.Ol

4.47土O.42

5.45±0.95

4.50～4.80

5,05～6.00

4.50～8.35

4.20～5.10

4.63±0.15

5,75±0.47

6.29±L46

4.51±0.51

イ)結 核 性疾 患:全 例28例 中,正 値17例(60.7%),

異常値11例,中 高値4例(14.3%),低 値7例(25%),

平均 値4.7±o.47mEq/Lで あ り,殆 ん ど正 常 値 と一

致す るも,腎 結 核 では 稽 々低 下,副 睾 丸 結 核 で稽 々増

加を示 していた.

口)結 石 性疾 患:全 例42例 中,正 値18例(42 .9%)

異常値24例(57.1%)で あ り,中 高 値21例,低 値3

例・変動域4.oo・-7.5mEq/Lと 広 範 囲 に分 布 し,平

均 値5.36mEq/Lと 著 明 な る増 加 を 呈 して いた.

ハ)腫 瘍 性 疾患:全 例46例 中iE値27例(58 .7%),

異常 値19例(41.3%)で 中 高 値10例,低 値9例 変 動域

3・5～6.5mEq/L,平 均 値4 .9±0.76mEq/Lに て 増 加 の

傾 向を示 してお り,腎 腫 瘍,睾 丸 腫瘍 に増 加,膀 胱 腫

瘍 ・前立腺 肥 大に 正値,前 立 腺腫 瘍 に 減少 を み た.

二)奇 型:全 例16例 中正値7例(43 .8%),異 常 値9

例で中高値6例(37.5%),低 値3例(18.7%),変 動

域4・oo～7.oomEq/L,平 均 値5.08±o.85mEq/Lで

あつた.

ホ)炎 症 性疾 患 及 び其 の 他 全 例15例 中 正値8例

(53.3%)・ 異常 値7例,中 高値6例(40%),低 値1

例(6.7%),変 動域4.2～8.35mEq/L,平 均 値5.46

士o.78mEq/Lで あっ た.

へ)腎 機能と血清Ca濃 度:両 者の関係は機能障碍

例49例 中,正 値30例(61.2%),異 常値19例,中 高値

13例(26.5%),低 値6例(12.3%),で あつた.

b)小 括並びに考接

生体内に於けるCaは 特殊な部位に存し且その作用

も限定されている関係上,其 の変動は砂いと云われて

いる.一 般に腎疾患では無機燐の増加及び消化管から

の吸収が少いために血中Ca濃 度は減少している事が

多く 又尿細管の酸塩基維持作用が失われると,そ の

部分的現象として尿中Caの 排泄が増し,結 果低Ca

血症を起し(吉 利),血 中Caの 減少により副甲状腺が

刺戟されて血中にパラソルモンが大量に出されると尿

細管に於ける燐酸再吸収を低下させ,為 に血中燐酸濃

度は低下し,高Ca血 症の現象が 起ると云われてい

る.日 野原は慢性腎炎の場合には高K血 症 の上 に低

Ca血 症を伴う事がよくみられ,糸 球体に比 し尿細管

のより高度に障碍された時にみられるTubularacid-

osisの 進行した場合には低Ca血 症を 伴うと云つて

いる.生 山,美 甘も腎疾患の低Ca血 症を認めてお

り,宮 本103}は 慢性腎疾患ではCa量 の低下が 持続

し,血 清Mg量 は増加し,腎 不全時には燐酸イオン

は硫酸イオソと共に排泄障碍が起り,Caの 排泄が増
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加す る と述 べ て い る.

結核 性 疾患 肺 結核 と血 清Ca濃 度 との関 係 は低

CaIrfl症 を 報 告 してい る のに 接す る,即 ち 今嶋,中,II,「i

は肺 結 核 症 で稽 々低 下の 傾 向 を認 め,池 」二,渡 辺,

Sch6nheitlo4)は 初 期 よ り末期,病 状軽 微 時 よ り悪 化

せ る時,病 巣広 範 囲 の もの に低Ca血 症 を 認 め,

▽anWinkleios》,村 上10G},Halversonio7)は 病巣 進 行

例,特 に滲 出性 の 場 合 には 著 しい 減 少 を認 め て い る.

望 月1e8Jは,軽 症 ～ 中 等症 の場 合 には 血 中Ca濃 度 に

変 化 を見 な かつ た と報 告 して い る.腎 結 核 と血 清Ca

濃 度 に関 し山村 は20例 に 就 い て健 康 人に 比 して減 少 し

てい た と報 告 し,楢 原 も低Ca血 症 を認 め て い る.宍

戸 は乳 頭 結核 では 著 変な き も乾 酪 空 洞性 変 化 の あ る例

に は低Ca血 症を 呈 す る と述 べ,飯 島は 腎結 核 に於 け

るCa濃 度 は 正常 値 域 内の 低 下を 認 め,且 つ 腎病 巣 程

度 を比 較 し病 変度 とは密 接 な 関係 は な いが 末期 には 稽

々低 下 の傾 向 が あ る と報 告 してい る。一 方 林 は 腎結 核

では28例 中 低 値 の ものは な く,石 灰 沈着 を 来せ る者2

例 に高値 を認 めZondeck,Petowu.Bruchardtsi,

は 腎結核 に於 け るCa低 血 症 を否 定 してい る.私 の 測

定 した症 例 で は,両 腎結 核6例 中 正 値5例,低 値1

例,変 動 域3.65～4.9mEq/Lで 全体 的 に 低 値 に 偏

し,平 均 値4.57mEq/Lと 減 少 して お る も,各 症 例 間

の変 動は 小 さ く安 定性 で 唯 右 腎結 核 腎別 後 の 単 腎結 核

に3.65mEq/Lと 著 明 に減 少 してい るのを1例 認 め る

のみ で あ る.偏 腎結 核19例 中,正 値10例,高 値6例,

低 値3例 を認 め,平 均 値 は4.68mEq/Lに て 僅 か に減

少 の 傾 向を 示 し,合 併症 の 有 無 とは 一定 の 関 係は 認 め

られ な かつ た.副 畢 丸結 核3例 中1例 に高値 を認 め,

変 動 域は 最 低値 に於 い て標 準 値 のそれ に比 し高 く,平

均 値5.08mEq/Lに て増 量 してい た.以 上 腎結 核 に 於

け る低Ca血 傾 向は 尿 細管 の 作用 に 因 る もの と考 え ら

れ る.

結 石 性 疾 患 一尿 路 結石 症 に 於 い ては 一般 に血 清Ca

濃 度 は 増加 して い る様 であ り,こ れ を副 甲状 腺機 能 充

進 との 間に 密 接 な関 係 が あ るも の と み て い る.即

Albrightlo9)は 症 例数 の 約 半 数 に高Ca血 症 を認 め,

副 甲 状腺 機 能完 進 症 に於 け る結石 症 は 更にCa過 排 泄

性 の結 石 で あ る と述 べ,楠110)は 広 義 の副 甲 状腺 機 能

充 進 症中 に 結 石症 を 含 み,102例 中21例 に 高Ca血 症

を 認 め て い る.其 の他Ca濃 度 の 増加 を11昌え る ものに,

宍 戸 は 結石 症 の10例 に就 いてCa量 の 増 加 あ るを 認

め,Hortolomeiili)は18例 中11例 に 高Ca血 症 を 認

め,青 山112)は 測定 症 例 の 半数 以上 に,Griffinl13)は

229例 中2例 に,黒 田114,は18.6%に 高Ca」 血症 を認 め

て い る.尚 八 田115)は 両 側 上 部 尿石 患 者 に 於 い て7例

に増 量 を認 め,山 崎 は20例 の 尿 石患 者 に就 い て軽 度 増

加 を 認 め てい るが.林 は 尿 路 結 石 症21例 中16例 は 正常.

2例 高値,3例 低 値 で中,腎 結核 の10例 で は 各 々1例

つ つ 高,低 値 が 混 り,結 石 症 とCaの 変 動 に は特 定 の

関 係 は 認め られ な い と述 べ,八 田は 尿 石 患 者43例 中1

例 で は 血 清Ca濃 度は 不定 で あ る と報 告 し,又 楢 原,

北 村,上 床 は 偏 腎結 石 ではCa量 は 正 値 内 に あ り,

Flocksli6)は 尿 路 結石 症 に於 け る血 清Ca濃 度 は正 常

値 で あ る と述 ぺ て い る.・一方Lundebergl17)は 低Ca

血 症 に於 け る腎 結 石発 生 例 を経 験 報 告 して い る,吉 利

は 胆石 の場 合 は 血 中Ca濃 度 の増 加 が 認 め られMgも

増 加す る と述 べ て い る.私 の測 定 した42例 中異 常値 は

24例(57.1%)を 認 め,中 高 値21例,低 値3例 で広 範 囲 の

分 布 を な し,平 均 値5.36mEq/Lと 著 明 な る増 加 を呈

してい た.腎 結 石,尿 管結 石 に於 い て は 正値 よ り異常

値 を示 す もの 多 く,特 に 尿 管 結 石 で は 平 均 値5.69

mEq/Lと 著 明な る 高値 を 示 し,腎 結 石 で も5.06

mEq/Lと 標準 値 に 比 し高f直で あつ た.膀 胱 結 石,前

立腺 結 石 で は症 例 数 が 少 く,確 定 的 な結 果を 得 る事は

出来 な かつ たが,5.3mEq/Lと 明 らか に 増 加 し,前

立腺 結 石 で は4.8mEq/Lと 僅 少 の 増 加 傾 向 で あ つ

た.

ハ)腫 瘍 性 疾 患:悪 性 腫瘍 と血 清Ca濃 度 に関 して

は,富 永11B).Theislig}に よ る と変 動 は認 め な い と述

べ てい るが,子 宮 癌 で低 下 して い る と認 め て い る者 も

あ る(Gottman)120》 私 の測 定 せ る処 で は,症 例46例

中 高値10例,低 値9例 に て平 均 値4.9mEq/Lで あ り,

そ の 内訳 は,腎 腫 瘍8例 中正 値3例,高 値5例,低 値

の も のな し,変 動 域43～6.OmEq/Lと 高値 に偏 し,

平 均 値5.47mEq/Lと 増 加 して い るを 認 め,膀 胱 腫瘍

で は,林 は9例 中,正 値7例,高 値2例 で,低 値 な く,

平 均 値 に於 い て も特 別 減 少 の傾 向は 認 め な かつ た と述

べ て い る.私 の症 例 で は18例 中 ,12例 正 値 を 認 め,高

値3例,低 値3例,変 動 域 は4.oo～5。65mEq/Lに て

平均 値4,71mEq/Lと 標 準値 との 間 に有 意 の 変化 は 認

め られず 一前 立 腺 腫瘍 は3例 中,正 値2例,低 値1例

で ・変 動域4・oo・一一4.25mEq/Lで 変 動は 小 範 囲 で あ る

が 低 値 に偏 し,平 均 値4.15mEq/Lと 減少 してい た .

前 立 腺肥 大 症10例 中,正 値6例,高 値1例,低 値3例,

変 動域3.80～6.50mEq/L,平 均 値4.74mEq/Lに て標 準

値 との間 に 有 意 の変 化 は 認 め られ なか たが ,山 村,生 駒

は 標 準値 よ り低 値 で あ り,林 は平 均 値 に於 い て軽度 の

減 少 を 認 め,之 を 腎性acidosisに 伴 う排 泄 過 剰 に基

くもの とし ・山 崎 は平 均 値4.83mEq/Lに て健 康 人 に

比 し増 加を 認 め て い る.睾 丸 腫瘍 は5.02～5 .15mEq/L
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の小 範囲 の変 動域 で あ るが 全体 的 に 高値 に偏 し,平 均

値 は増量 して いた.尿 道 癌,陰 茎 癌 は 症例 数 少 な きに

過 ぎ,比 較 検 討は 出来 ない が 何れ も低値 で あつ た.

二)奇 型:症 例16例 中,高 値6例,低 値3例,変 動

域4.oo～7.oomEq/Lと 可 成 り 巾広 く,平 均 値5.08

mEq/Lで 標 準 値 よ り軽 度 の 増 加 を認 め た が,腎 下 垂

2例 は414,4.25mEq/L,平 均値4.15mEq/Lで 減 少,

嚢胞 腎に て も変 動 域4.OO・-4.78mEq/L,平 均 値4.47

mEq/Lと 軽 度 減少 を 認 め たが 水 腎 症 の5例 中 異常3

例,い ず れ も高値,変 動 域 は4.5～6.65mEq/Lと 高

値 に偏 し,平 均値5.64mEq/Lに て 明 らか な増 加 を示

し,尿 道下 裂で は2例 正 値,3例 に 高値 を認 め,変 動

域4.5～7.OOmEq/Lと 広 範 囲 に存 し,且 高値 に 偏 し,

平均値5.45mEq/Lと 増 量 してい た.

ホ)炎 症 性疾 患 及 び其 の他:有 熱 時 及 び炎 症 時 の 血

清Ca濃 度 の変 動 をZondck-Petow,Glaser,Toen-

iessen121},Jonseni2・2)はCaの 移 動,植 物 神 経作 用,

温熱調節 障碍,Acidosis等 に帰 し減 少す る と報 告 し

ている.私 の 測定 せ る処 で は15例 中正 値8例,高 値6

例,低 値1例,変 動域4.2～8.35mEq/Lで 広範 囲に

して平 均値5.46mEq/Lと 増 加 し てい た.其 の 内 訳 は

持発性 腎 出血5例 中正 値1例,高 値4例,変 動域4.50～

8.35mEq/L,平 均値6.29mEq/Lと 著 しい増 加 を 認 め

た.尿 道狭 窄,無 尿 で は略 々標 準 値 と等 しい変 動域 を有

し,平 均値4.63,4.51mEq/Lと 軽 度 減 少 してお り,

陰嚢 水腫 は各症 例共 に 高値 で あ り,平 均 値5.75mEq/L

と増量 してい た.

以 上各疾患 のCa濃 度 を測 定 した が,一 般 に結 核性

疾患 では 正常 値 か 或は 軽 度 減 少を 認め た,結 石 性 疾 患

と血清Ca濃 度 に就 い ては研 究 者 間 で 異つ た 結 果を 報

告 してい るが,私 は総 体 的 に 増量 す るの を認 め た.腫

瘍疾患 は一定 の傾 向を得 る事 は 出来 な かつ た が,稽 々

減少傾 向の もの が多 かつ た.其 の他 出血性 傾 向 の もの

に増量 し,陰 嚢 水腫,尿 道 下裂,腎 腫瘍 に 於 け る増 量

は年 令的因子(高 令,幼 年,比 較 的 高 令者)と の関 連

性 も考 え られ る,

へ)腎 機 能 と血 清Ca濃 度;両 者 の 関 係は 機 能障 碍

例49例 中正値30例,高 値13例,低 値6例 で あつ た.両 腎

結核の機能 障碍 例 中正 値4例,低 値1例 を認 め,偏 例

腎結核 の障 碍 例9例 中,正 値6例,高 値3例,之 らの

中,高 度機 能障 碍例 で は 正 値2例,高 値3例 を認 め

た.腎 結核8例 中,正 値3例,高 値2例,低 値3例,

この 中高度障 碍 例2例 あ り,そ の濃 度は4.OmEq/L,

5・7mEq/Lで あつた.尿 管結 石8例 中高 値3例,低 値

な く,腎 腫 瘍3例 中 正値2例,高 値1例,膀 胱 腫瘍4

例中正値3例,低 値1例 且 高 度 障 碍3例 で は3者 共

第8表 腎機能障碍と血清Ca濃 度
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疾 患 名

両 腎 結 核

偏 腎 結 核

腎 結 石

尿 管 結 石

瑚 腫 瘍・

膀 胱 腫 瘍

前 立 腺 腫 瘍

前 立 腺 肥 大

水 腎 症

翼 胞 腎

腎 出 血

尿 道 狭 窄

無 尿

症例数

5

9

8

8

3

4

2

2

2

2

1

3

正値圃 低値

4

6

3

3

2

3

2

1

1

1

1

3

3

2

5

1

1

1

1

3

1

1

正値内にあり,障 碍度との関連性は見ら出されなかつ

た.前 立腺肥大症3例 共,正値内にあり,中1例 に高度

障碍を認め,前 立腺腫瘍は2例 中,全 例正値内にあつ

た.水 腎症2例 中正値1例,高 値1例,全 例共高度障

碍例であつた。嚢胞腎2例 中,正 値1例,低 値1例,

腎出血は2例 中,正 値1例,低 値1例 であつた.尿 道

狭窄1例 にて,正 値内にあり,無 尿3例 共高度障碍例

なるも全例正値内にあった.以上腎機能障碍と血清Ca

濃度との間には一定の関係は認められないが,殆 んど

正値内にあ り,腎 結核に於いて障碍高度となると梢々

高値の傾向を認めるのみであつた.

3.血 清Ur-N量(第9表)

a)検 査 成 績

イ)泌 尿 器 疾患 に 於 け るUr-N量 の態 度 に 就 い て

Xanthydro1法 に よ り測 定 した.

症 例147例 中正 常 値 内 に あ る もの116例(78.9%),

異 常 値31例(21.1%),中25mg/%9例,26～29

mg/%5例,30～60mg/%16例,60mg/%以 上1例

で あ つ た.

ロ)Ur-N量 と血 清Na濃 度 の 関係:症 例149例 に

就 い て 両 者 間 の状態 を観 るに,両 者 共正 常 値 内 に あ る

もの85例(57%),Ur-N量 正 常Na濃 度 異常 値 の

もの33例(22.1%),(Na濃 度低 値26例,高1直7例),

窒 素 」宜⊥症,Na濃 度正 値 の もの210例(13.490),窒 素
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第9表 諸 種 疾 患 とUr-N量

＼ 一
疾 患 名 一、

Ur-N量
正常値域mg/%

一 ～20以 下20～24

結
核
性疾

届、

両 腎 結 核

偏 腎 結 核

副 睾 丸 結 核

1

15

3

3

1

結

石

性

疾

患

腎 結 石

尿 管 結 石

膀 胱 結 石

前 立 腺 結 石

14

15

1

2

3

1

腫

瘍

性

疾

患

奇

腎 腫 瘍

膀 胱 腫 瘍

前 立 腺 腫 瘍

前 立 腺 肥 大

畢 丸 腫 瘍

腎 下 垂

水 腎 症

5

13

1

8

4

2

3

2

1

2

窒 素 血 症mg/%

25 26～29 30～6060以 上

症例数

1

1 1

1

1

6

19

3

1 1

1

2

1

20

20

1

1

型

嚢 胞 腎

重複腎孟尿管

尿 道 下 裂

3

5

1

1

1

1

1

3

8

21

3

10

4

1

1

1

2

2

5

3

1

5

炎
症 腎 出 血 4 1 5

及
其 尿 道 狭 窄 1 2 3

の

他
陰 嚢 水 腫 3 1 4

患 無 尿 1「 1 1 3

.

血症,Na濃 度異常値のもの11例(7.4%)で あつた。

ハ)Ur-N量 と血清K濃 度の関係:症 例150例 に就

いて尿素窒素の増減が血清K濃 度に及ぼす影響に就き

考察するに,Ur-N量,血 清K濃 度共正値のもの77例

(51.3%),Ur-N量 正常,血 清K濃 度異常値のもの

43例(28.6%),(K濃 度低値32例,高 値11例),窒 素

血症,血 清K濃 度正値のもの17例(11.4%),窒 素血

症,血 清K濃 度異常値13例(8.7%)(中K濃 度低値

5例,高 値8例)で あった.

b)小 括並びに考按

腎の尿排泄量は摂取する水分の量にもよるが,腎 尿

細管の濃縮作用が正常である場合にはその摂取量とは

無関係に一定量の尿が 必 要で あ る.Lashmet&

Newberg123'は 健腎からの1日 の固形物排泄量は35～

409で あると云 う.従 つて之を溶解するには19に 就

き最低15ccの 水分を要する故に,之 らの溶解せる尿

の状態では500ccの 尿量は必要であり,之 以下の尿量

では,血 中に貯溜して来るのである.こ れら因形物は

蛋白質摂取量にも左右されるが,物 質代謝の旺盛な状

態では増量 し,必 然的に多尿現象が起り,血 中濃度の

調整を行つている.近 藤は306例 の泌尿器 疾 患 中60

例 ・約20%に 窒素血症を認め,中,無 尿症90%,前 立

腺腫瘍10%に して尿量減少を起せるものに窒素血症多

く,尿 量減少のなき上部尿路疾患100例 中では3例 に

窒素血症を認むのみと報告している.私 は症例147例

に就いて測定し,且 血清Na ,K濃 度 との関連性に
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就いて考察した.

諸種泌尿器疾患とUr-N量:症 例147例 中正常値内

にあるもの116例(78.9%),異 常値を示せるもの31

例(21,1%)に て近藤の成績と略々一致 した.之 を疾

患別に観ると両腎結核2例 に軽～中等度窒素血症を認

め,偏 腎結核で軽度窒素血症2例 中1例 は水腎合併,

中等度窒素血症1例 で水腎及び尿管拡張を合併してい

た.副 睾丸結核は全例正値,腎 結石で軽～中等度窒素

血症4例,中1例 に水腎合併,尿 管結石では軽～中等

度窒素血症2例 あり,2例 共水腎合併,膀胱結石及び前

立腺結石は正常値,腎 腫瘍では中等度窒素血症1例,

膀胱腫瘍では軽度窒素血症2例,中,1例 は リンパ腺

転位を合併,中 等度窒素血症3例,中1例 に尿道膨婁

合併,前 立腺肥大症では軽度窒素血症1例,前 立腺腫

瘍,尿 道癌,陰 茎癌,畢 丸腫瘍は全例正常値域内にあ

り,水 腎症では中等度窒素血症1例 を認め,両 例水腎

症合併,嚢 胞腎は3例 共軽～高度窒素血症を認め,腎

下垂,尿 道下裂では全例異常を認めなかった.腎 出血

は1例ec中 等度窒素血症,陰 褒水腫は1例 に軽度窒素

血症を認めた,尿 道狭窄,無 尿の症例では全例軽～高

度窒素血症を認め,特 に無尿症の中1例 に60mg/%

以上の症例を認めた.以 上尿量との関係は一応考えら

れ且腎,膀 胱疾恩で窒素血症を呈すものの中に合併症

を伴つているものが約半数認められた.

Ur-N量 と血清Na濃 度の関係:症 例149例 に就い

て両者間の状態を観るに,Ur-N量 及び血清Na共

正値内にあるもの85例(57%)を 占め,Ur-N量 正常,

血清Na低 値 のもの26例(17.496),Ur-N量 正常,

Na高 値7例(4,7%),軽 度窒素血症でNa濃 度正値

1例(6.7%),中 等度窒素血症でNa濃 度正値例6例

(4%),高 度窒素血症でNa濃 度正値例4例(2.7

%),軽 度窒素血症でNa濃 度低値例3例(2%),

中等度窒素血症でNa濃 度低値例5例(3.4%),高
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度窒素血症でNa濃 度低値例2例(1。3%),軽 度窒

素血症でNa濃 度高値例1例(0,7%)で あ り,総 体

的に窒素血症を 起せるものでもNa濃 度正値の もの

が多数であり,其 の約半数に低値の者を認め,高 値を

示すものは1例 のみであった.近 藤は大部分140～154

mEq/Lの 範 囲内にあり,酸 血症にても減少はないと

報告している.

Ur-N量 と血清K濃 度の変動(第10表):一 般に無

尿或は高K血 症と血液残余窒素(NPNと 略す)と の

問には必ずしも平行関係は 見出され ないが,臨 床上

NPN,Ur-Nの 測定により,そ の経過観察の一端とし

ている。従つて私は症例150例 に就いてUr-N量 を測

定し血満Kと の相関の有無に就いて考察した.Ur-N

及び血清K共 に正値内の もの77例 で51,3%を 占め,

Ur-N正 常,血 清K低 値例32例(2193%),Ur-N正

常,血 清K高 値例11例(7.3%),軽 度窒素血症,K

濃度正値例10例(6.7%),中 等度窒素血症,K濃 度正

値例4例(2.7%),高 度窒素血症,K濃 度正値例3

例(2%)で あ り,軽 度窒素血症,K濃 度低値例1例

(0.7%),中 等度窒素血症,K濃 度低値例2例(1.3

%),高 度窒素血症,K濃 度低値値2例(1.3%)で

あ り,軽 度窒素血症,K濃 度高値例2例(1.3%),

中等度窒素血症,K濃 度高値例5例(3,3%),高 度

窒素血窒,K濃 度高値例1例(0、7%)を 認めた.以

上K増 量と共にUr-N量 も増量の傾向にあるが必ず

しも正比的でなく,例 えぽUr-N量25mg/%以 上の

ものでもK濃 度は標準値内(4.2～5.OmEq/L)に ある

もの17例,又Ur-N量 が 増加しても,K濃 度4.2

mEq/L以 下に減少せるもの5例 を認め,両 者間には

密接な関係は認め 難い.手 塚は血清KとNPNと の

関連性に就いて検索し,NPNの 上昇に伴って血漿K

値にも増加の傾向が認められ ると報告し,之 をGFR

の減少に伴つて排泄が減ずる結果血中への蓄積が起つ

第10表Ur-N量 と 血 清Na濃 度

＼ 一 血清NaK

-.壁 亜mg/% 一一一1＼,

20以 下

20～24

25

26～29

30～60

60以 上

NamEq/L

136以 下136～146 146以 上

KmEq/L

21

5

2

1

6

1

4.2以 下

25

4.2～5.05.0以 上

72

13

8

2

10

6

1

1

7

1

4

65

12

9

1

7

10

1

正

1

5

1
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た為と解釈 している.又 近藤は窒素血症と中等度酸血

症の合併してる場合にはK濃 度は6～7mEq/L程 度

の増加を 示し,窒 素血症無ぎ症例に於いては,大 部

分4.0～5.OmEr/Lの 範囲内に あつたと報告してい

る.

w結 語

諸種外科的泌尿器疾 患の対象 とな る入院患者

147～150名 に就 いて,血 清Na,K,Ca濃 度 を

Lallge:FlamePhotometerに よ り測 定し,

且 つXanthydrol法 に よるUr-N量 を 測定 し

次の如 き結果を得 た.

1)腎 結 核:血 清Na濃 度 は両側性,偏 側性を

問 わず減少しお り,血 清K濃 度は両側性 のもの

は殆 ん ど正値域 内にあつたが,平 均値では梢 々

減 少,偏 側性の ものは,19例 中7例 に異常値 を

認め,平 均 値に於 いて梢 々増加 の傾向に あり,

且 変動域 も膀膀結核 の併発者に不安定 な域値 を

示 していた.血 清Ca濃 度 は,両 側性は6例 中

5例 は正値域 内にあ り,1例 に低値 を示 したが

平均値 に於 いて 稽 女減 少,偏 側性は,正 値10

例,異 常値9例,平 均値 に於 いて僅 かに増加 し

ていた.Ur-N量 は 両側性6例 中2例 に軽 ～中

等度増量 あり,偏 側性19例 中3例 に軽～中等度

窒素血症 を認めた.

2)副 畢 丸結 核:血 清Ca濃 度低値1例 あ り,

平 均値に於 いて減少,血 清K濃 度 は全例正値 内

にあ り,平 均値に於 いて稽 汝増 加の傾 向を認 め

た.血 清Ca濃 度 は,高 値1例 あ り,梢 々増加

している.Ur-N量 は 全例20mg/%以 下 であ

つた.

3)腎 結 石症:血 清Na濃 度 は約1/3に 低 値を

認 め,平 均値に於 いて軽 度減 少,血 清K濃 度は

約1/3に 異 常値を認 め,平 均値で減 少,血 清Ca

濃 度 は 約半数以上 に 異常値 あ り,増 量 し て い

た.Ur-N量 は,4例 に軽 ～中等度窒素血症 を

認 めた.

4)尿 管結 百症:血 清Na濃 度 は低値4例 あ

り,平 均値 で減 少,血 清K濃 度は約1/3に 異 常

値 あ り軽 度減 少,血 清Ca濃 度 は正値のものに

比し,異 常値多 く著明なる増加を認 めている,

Ur-N量 は2例 に軽～中等度窒素血症 を 認 め

た.

5)膀 胱結石及び前立腺結石症:血 清Na濃 度

は両者共正値内にあり標準値に一致 した.血 清

K濃 度は膀胱結石症は低値であり,前 立腺結石

症では,正 値内にあつた.血 清Ca濃 度は前者

は高値を示し,後 者は正値であつた。Ur-N量

は両者共正常値を示していた.

6)腎 腫瘍=血 清Na濃 度は半数に異常値を認

め減少,血 清K濃 度は2例 に高値を認め平均値

に於いて増量 した.血清Ca濃 度は8例 中5例 に

高値を認め著明なる増量を示した.Ur-N量 は

中等度窒素血症1例 認め他は正常値であつた.

7)副 腎腫瘍:血 清Na,K濃 度は正値内にあ

り,血 清Ca濃 度著明に増量す

8)膀 胱腫瘍:血 清Na濃 度は正値と異常値相

半ばし,平 均値に於いて軽度の減少傾 向 を 示

した.血 清K濃 度は異常値を示すもの多 く,平

均値に於いて軽度減少傾向を示した.血 清Ca

濃度は約1/3に 異常値あるも平均値に於いて標

準値と一致す.Ur-N量 は5例 に軽～中等度窒

素血症を認めた.

9)前 立腺腫瘍:血 清Na濃 度は 著明なる減

少,血 清K濃 度は全例異常を示したが平均値で

は標準値に略k一 致し,血 清Ca濃 度は減少し

ていた.Ur-N量 全例正常値を示した.

10)前 立腺肥大症:血 清Na濃 度は約1/3に

低値を認め,平 均値に於いて著明なる減少を示

し,血 清K濃 度は約1/3に 異常値を認めたが平

均値では略汝標準値と一致した.血 清Ca濃 度

は4例 に異常値を認めたが平均値に於いて標準

値 と一致した.Ur-N量 は1例 に軽度窒素血症

を認むのみで他は正常であつた.

11)睾 丸腫瘍:血 清Na濃 度は全例正値内に

あり,平 均値に於 いても標準値と一致した.血

清K濃 度は全例正値内にあり,平 均値も略k標

準値と一致 した.血 清Ca濃 度全例正値であつ

たが,平 均値に於 いて増量 した.Ur-N量 は全

例正常.

12)尿 道癌,及 び陰茎癌:血 清Na,K及 び

Ca濃 度共滅少していた .

13)腎 下垂=血 清Na濃 度は全例正値内にあ

つたが,平 均値に於いて軽度減少を認めた.血

清K濃 度は全例正値内にあり,平 均値に於いて
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も,標 準値 と略k一 致 した,血 清Ca濃 度 は減

少してお り,Ur-N量 は正常であ つた.

14)嚢 肥 腎:血 清Na濃 度 は3例 中2例 に低

値を示し,平 均値 に於 いても減少 していた.血

清K濃 度 も2例 に低値,平 均値に於 いて著明 に

減少していた.血 清Ca濃 度 は軽度 減少傾向を

示し,Ur-N量 は3例 共軽～高度窒素血症 を示

していた.

15)水 腎 症:血 清Na濃 度 は全例 正値 内にあ

り標準値 と略k一 致 した.血 清K濃 度 は5例 中

3例 に低値 を認 め,平 均値に於 いて著 明な減 少

を認めた.血 清Ca濃 度 は5例 中3例 に高値 を

認め平均値に於 いて著 明なる増加 を 認 め た.

Ur-N量 は1例 に中等度窒素血症 を認めた.

16)尿 道下裂:血 清Na濃 度 は全例正値 内で

あり,平均値に於 いても標準値 と略 々一致 した.

血清K濃 度は総体的に軽度の減 少を認 めた.血

清Ca濃 度 は3例 に高値 を認め,平 均値 も著明

な増加を認 めた.Ur-N量 は 正常であつた.

17)尿 道狭窄:血 清Na濃 度 は2例 に低値 を

認め,平 均値 に於いて著 明なる減 少を認 めた.
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血 清K濃 度 は低値1例 あり,平 均値 にて軽度減

少あるを認めた.血 清Ca濃 度 は全例 正値 内で

あつたが,平 均値では稽 々減 少傾 向にあつた.

Ur-N量 は全例軽 ～中等度窒素血症 を認めた。

18)陰 嚢 水腫:血 清Na濃 度 は全例正値内に

あり,平 均 値は略汝標準値 と一致 した.血 清K

濃 度は全例 正値 であ り,標 準値 と一致す 血清

Ca濃 度 は,4例 中3例 に高 値を認 め平均値で も

著 明なる増加を認 めた.Ur-N量 は1例 に軽度

窒素血症 を認 めた.

19)無 尿:血 清Na濃 度 は其 の変動域は低値

に偏 し,3例 中2例 は 正値なるも 下限界 に あ

り,平 均値で著明 なる減少を認 め,血 清K濃 度

は2例 高値,1例 低値で正値 な く,平 均 値は著

明なる増 加を示していた.血 清Ca濃 度 は全例

共 正値 内での変動であ り,平 均値 も標 準値 と略

k一 致すUr-N量 は 全例軽 ～高度窒素血症を

示していた.

(欄筆するに当 り終始御指導を頂き御校閲を賜りまし

た恩師稲田教授に心より感謝致します 尚常に御援助

頂きました当教室各位に深く感謝致 します)
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