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第1篇 尿路結石症その他2～3の 泌尿器疾患 々者に於ける尿 ムコ

蛋白,ヘ キソース,ヘ キソサ ミン,グル ク ロン酸及び保

護膠質について

神戸医科大学皮膚科泌尿器科教室(主任 上月 実教授)

南 川 清 海

      Studies on Urinary Mucoprotein in Urological Disease, 

            with Special Reference to Urolithiasis 

 I. Mucoprotein, Hexose, Hexosamine, Glucuronic Acid and Protective Colloids 

    in Urine of Patients with Urolithiasis and Other Urological Diseases 

                         Kiyomi  MIN  AMIK  AWA 

     From the Department of Dermatology and Urology, Kobe  Medical College, Kobe 

                         (Director : Prof. M.  Jogetsu) 

   1) Protective urinary colloids in urolithiasis generally showed an increased activity 

while the urinary mucoprotein a decrease in some cases of the renal calculi and an increase 
in the ureteral and  vesical calculi. The two substances, which are influenced by nature and 

property of the urine,  showed high levels in such cases as pyuria, hematuria and proteinuria. 
The mutual relation of urinary mucoprotein and protective urinary colloids could not gene-

rally be seen, although in some cases they both showed a marked increase. 

   2) Effects of administered  Various drugs on urinary mucoprotein and protective urinary 
colloids were studied. Hyaluronidase, Stronger Neominophagen C, vitamin D2, polyvinyl-

pyrrolidon and glucuronic acid produced an increase of these two substances. 
   3) In most cases of urolithiasis urinary hexose and hexosamine generally showed an 

increase and were esp. pronounced in amounts of these protein-bound components. Glucuro-

nic acid excreted in urine also showed a pronounced increase, but varied in individual cases. 

   4) Removal of the calculus produced a decrease of urinary mucoprotein and protective 
urinary colloids in majority of the cases, whereas a decrease of urinary protein-bound  hex-

osamine and a slight increase of urinary hexose occured and glucuronic acid showed an in-

definite behavior. It is thought that these substances studied above were influenced by 

surgical operation, general physical condition, etc. 

   5) In general the mutual relation between urinary mucoprotein and its protein-bound 

 polysaccharides could not be established, although some showed parallel relation. Ratio of 

protein-bound hexose to hexosamine in normal urine was comparatively constant, while it 
fluctuated in urine of urolithiasis. 

   6) Malignant tumor of the urinary bladder showed a marked increase of these sub-

stances.
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   From the results of these investigations, it may be pointed out that protective urinary 

colloids, urinary mucoprotein and urinary polysaccharides in urine of the urolithiasis, com-

pared with that of normal urine, have shown a fair difference. However, it will still re-

quire further investigations, to accknowledge whether these substances may or may not have 

a special importance as to the pathogenesis of calculus formation.

緒 言

尿 路 結 石症 の.成因 は 多 岐 に わ た るが,そ の 一

つ として尿 膠 質 の 問 題 が古 くEbstein(1884年)

の頃 よ り重 要 視 され てい る.尿 は 高 張 の 溶 液 で

中に過 飽 和 の状 態 に結 晶 質 が 溶 解 して い る のは

一 つ は尿 膠 質 保 護作 用 に よ る も ので あ るが
,一

旦 保 護 作用 が 崩 れ る と沈 澱 を生 じ,結 石形 成 の

原 因 とな る と云 わ れ てい る.尿 中 膠 質成 分 は一

般 に 親 水性 ゾル 及 び疎 水 性 ゾル に 分 か た れ る.

親 水 性 膠質 は安 定 で コ ン ドロイチ ン硫 酸や 核 酸

よ りな り,一 方 疎 水性 膠 質 は不 安 定 で ムチ ン及

び フ ィブ リノー ゲ ン よ り構 成 され 容 易 に沈 澱 を

惹起 す る と考 え られ てい る.一 般 に疎 水性 膠 質

は晶 質 と結 び つ い て凝 析沈 澱 しや す い性 質 を も

つが.之 に 親水 性 膠 質 を 添 加 す る と疎 水性 粒 子

の表 面 を囲尭 し膠 質 の安定 度 を高 め親 水性 膠 質

の性 質 を帯 び る.か くの 如 き作 用 を膠 質保 護 作

用 と唱 え る1).Butt2)3)4)5)は1952年 保 護膠 質 の

減 弱 乃 至 は 欠 除 が結 石形 成 に 決定 的 な 役 割 を演

ず る と発 表 し,ヒ ァル ロ ニダ ーゼ を投 与 し て尿

膠 質 活 性 を増大 せ しめ尿 石形 成 の予 防 に 役 立 つ

と述 べ た.即 ち ピアル ロ ーダ ー ゼは 結 合 織 よ り

ム コ多 糖 類 と くに ビアル ロ ン酸 を水 解 して尿 中

に遊 出 せ しめ,そ れ が 親水 性 保 護膠 質 と して作

用 す る と解 釈 して い るω

尿膠 質保 護 作 用 の 測定 法 には1)表 面 張 力計

7)8》2)粘 度計9)10)3)金 ゾル 法11》4)ド ナ ジ オ

反 応 又 は そ の変 法 で あ る赤 松 神 明 法(山 添 法)

12)13)及 び それ に類 似 す る小 川 法 ω な ど種 々

の方 法 が あ るが,各 法 の 間 に測 定 成績 が一 致 せ

ぬ こ との多 い の は陽 性物 質 を夫 々異 に す る為 と

思 わ れ る15)16).小 川 法 で陽 性 を 示 す 物質 は主

と して窒 素 をふ くむ 化合 物 で蛋 白 質及 び そ の配

合 籏,蛋 白誘 導 体,蛋 白分 解 産 物 と考 え られ,

同法 で は陽性 範 囲が 殆 ん ど凡 て の蛋 白及 び そ の

分 解 産 物 に及 ん で い るた め,蛋 白代 謝 の如 何 を

知 る こ とが 出来 る と云 つ て い る17)15)一 小 川反

応 の他 ドナ ジ オ反 応,赤 松 神 明反 応 等 に於 て

も反 応 物 質 の本 態 は まだ 充 分 解 明 され てい る と

は い え な い が,恐 ら くそ の一 部 分 は尿 ム コ蛋 白

で あ ろ う と云 わ れ て い る18)19}2e)21)22)le)周 知 の

如 くム コ蛋 白乃 至 はム コ 多 糖 類(ヒ ァル ロ ン

酸,コ ソ ドロイ チ ン硫 酸,ヘ パ リン)は 結 合織

間 基 質 の主 要 構成 成分 で あ るが,腎 臓 基 質 に つ

い て も同 様 でmucusgland及 びgobletce11

に よ り形 成 され るム コ イチ ン硫 酸,結 合 織 にみ

られ る ヒァル ロ ン酸,コ ン ドロイ チ ン硫 酸及 び

ヘ パ リン よ りな り,こ れ らが 蛋 白 と結 合 し て

ム コ蛋 白 をつ くる と思 わ れ る.23)ム コ蛋 白は

Meyer24)の 分 類 に よる とヘ キ ソサ ミン を4%以

上 含 む 糖 蛋 白 を さ し,正 宗25)に よ る とヘ キ ソ

サ ミンを 含 む も の のみ に つ い て 「ム コ」 な る用

語 を用 うと され てい る.尿 ム コ蛋 白 はヘ キ ソー

ス8.4～9.0%及 び ヘ キ ソサ ミン を7～9%の

割 合 に 含 む と云 わ れ(Gottschalk26)及 びOdin

27)),Boyce28)z9)30)等 は透 析,限 外游 過 及 び過蒸

発 を併 用 し尿 中 総 コ ロ イ ドを 測定 し,尿 石患 者

で は正 常 人 の数 倍 量 に増 加 す る こ とを認 め,更

に電 気 泳 動 法 で尿 石 患 者 の尿 中 ム コ多 糖 類 は著

し く増 加 し てい る こ とを証 明 した.そ の他尿 路

結 石 症 に於 け る尿 膠 質 に 関 して,本 邦 では坂 口

31)の 金 ゾ ル法
,岩 城32》 の小 川 法,井 上3S)の金

ゾル 法 並 び に 山 添 法,加 藤34),大 堀35)の 山添 法

等 に よ る研 究 が 報 告 され,又 杉 山36}37)は小川 法

に よ る尿 膠 質 とポ ー ラ ロ グ ラ フ イに よ る尿 ム コ

蛋 白 の関 係 に つ き検 討 し てい る.

本 篇 で は小 川 法 を用 い て尿 膠 質 を 測定 し更に

ム コ蛋 白 と の関 連 性 を求 め,併 せ て ム コ蛋 白の

構 成 成 分 で あ るヘ キ ソース,ヘ キ ソサ ミン及 び

グ ル ク ロン酸 を,尿 路 結 石 患 者 及 びそ の他泌尿

器 疾 患 々者 に つ い て検 討 し た ので薮 に報 告 す

る.

実 験 材 料 及 び 方 法

1)尿 保護膠質測定=小 川膠質反応14,の原法に よつ
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た,簡 単に記す ど

イ.試料=尿 は トルエソ添加 の24時 間尿 を用い尿蛋

白の有無 こかかわ らず・10%酷 酸1～2滴 添 加 後 煮

沸,炉 過して除蛋白後使用 した.

口,試薬:

(1)0.1N昇 禾溶液

(2)0.1N{天 度加里溶液

(b).酪酸緩衝液(PH約7.3)

1N酷 酸 ソーダ液:N/20酷 酸溶液を10:

1の 割合に混合す る.使 用に際し(1)(2)を

0.1/5N溶 液 とし,且 等量つ つ混和すれば

美麗な赤色(朱 色)を 呈す ることを確めて

お く.

ハ.測 定法:

清浄乾燥 した試験管10本 に酷酸緩衝 液1cc宛 を 入

れ,第1管 に試験尿1ccを 加え混和 し,そ の1ccを

第2管 に移して混和 し,以 下同様に順次倍数稀釈を行

う.之等試験管に5倍 に稀釈 した0.1N昇 禾溶液を加

え振盈 し,更 に5倍 に稀釈 した0.1N沃 度加里溶 液

1ccを 振盈しつつ加えた後,室 温に放 置して約30分 後

に肉眼判定を行 う.

二.判 定=

尿膠質量乃至は保護能力を図示又は数示(保 護数)

する二つの方法がある.

(1)図示:尿 膠質濃度 の大なる黄色沈澱(Y一 不安定

型)か ら順次膠質濃度の減弱に応 じて色調は黄 々赤色

(YYR),黄 赤色(YR),黄 赤 々色(YRR),赤 色(R

一安定型),対 照(C一 尿を加えず酷酸緩衝液 のみを

以て発色せしめた沃化水銀の赤色沈澱)と す ると,Y

は完全保護作用,YYR以 後は不完全保護作用,R及

びCは 保護作用の完全消失を表わす かか る色調 の変

化を縦軸に,試 験管数を横軸に グラフで図示 した.

(2>保護数;上 記反応に於 て黄色調(Y)が 僅 かに赤

色(YYR～YR)を 帯びた試験管数(n)を 求め,同

一の稀釈倍数を もつ尿稀釈液を4本 作 り,各 々に試薬

〔1}〔2)を夫々0.6ccよ りO.9ccま で加え赤色調を呈す

るに用いた試薬量をaと する と,

保護数二2n×a×10.

2)尿 ムコ蛋自(以 下MPと 略記)定 量 法:And-

erson&MacLaga■B8)の 安息香酸吸着 法を用 いた.

1・ トルエン添加24時 間尿 の40ccに10%ズ ルポサ

リチル酸10ccを 加えて15分 放置.

2・掴濁があれば煮沸冷却,炉 過す る.

3.炉 液40ccに2M安 息香酸 ソーダ5ccを 加えて

混和し,2N塩 酸1ccを 加えて振盈 し15分 間静置.

4,Hirschfunnelに て炉紙 を用 いて吸引炉過,
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5.残 渣 を遠 沈 管 に 移 し,ア セ トソ8ccを 加 え遠 沈

し上 澄 をす て る.

6.残 渣 を 予 め苛 性 ソー ダでPH9～9.5に 調製 した

溜 水2ccに 溶解 し,ア セ トン8cc及 び 飽 和 食 塩 水

1ccに て再 沈澱.

7.残 渣 を上 記 のPH9～9.5の 溜 水4ccで2回 に

互 り溶 解 し遠 沈 し上 澄 を と り,

8.そ の3ccを 反 応 管 に と り,ジ フエ=一 ル ア ミン

試薬(ジ フエ ニール ア ミン1gを 氷 酷 酸90cc,濃 硫酸

10ccの 混 液に 溶 かす)3ccを 加 え て,水 浴 上 で30分

煮 沸,流 水 中 で 冷却 す る,

9.光 電 比 色 計 を用 い530mμ,'Greenfilterで 吸光

度 を 測 定.

標 準 曲線 は安 息香 酸 法 に よっ て得 た 尿 ム コ蛋 白標 品

を用 い る.

この ム コ蛋 白量 に 稀釈 倍 数8.33を 乗 ず れ ば尿100

cc中 の ム コ蛋 白量 とな る.

3)グ ル ク ロン酸(以 下 グ酸 と略 記)測 定 法:能 勢

・北 村3Y〕の カル バ ゾ ール反 応 変 法 を 用い た .

イ 試 料=ト ル エ ン添 加24時 間 新 鮮尿 の5ccを と

り,稀 硫 酸2～3滴,亜 鉛 末0.1gを 加 え 弱い 焔 で煮

沸,1分 後 冷 却 し25ccの メス コル ベ ンに炉 過 し瀕紙

を 洗 瀞 しつ つ 内容 を移 し,蒸 溜 水 に て正確 に25ccに

す れ ぽ殆 ん ど無 色透 明 の5倍 稀釈 尿 を得 る.

ロ 定量 法:

1総 ・酸趨 用 レ ・レ・シ・ ド型 ・酸定量用i

上 記 試 料0.5cc上 記試 料0.5cc

十1N苛 性 ソー ダ0.1cc+蒸溜 水

十蒸 溜 水0.4cc

＼ ↓沸
騰 浴 中に て3分 加 熱

.ノ 室温・て冷却
↓

水 浴 中に て純 硫 酸6cc
↓

沸 騰 浴 中 で20分 加熱 し冷 却

↓
530mμ の ブ イル タ ーに て 吸光 度 測 定(Eb)

↓

0.1%カ ルバ ゾ ール溶 液0.2cc添 加 し1時 間放

置 す る.↓

再 び530mμ の フ ィル ターに て 吸光 度 測 定

(Ea)

上記Eσ;Ea-Ebが 求 め る グ酸 に 相 当す る吸光 度

とな る.か くし て総 グ酸,グ ル コシ ッ ド型 グ酸(以 下

グ型 と略 記)が 求 め得 られ,総 グ酸 よ りグ型 を 差 引け

ば そ の差 が 遊 離 及 び エス テ ル型 グ酸(以 下遊 工 型 と略

記)の 値 とな る.

ハ 標 準 曲線 の作 製.1cc当 り0～200γ の グル ク

ロ ノラ ク トンを 含 有す る標準 試 料 液 を作 り,上 述 の 比
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色 定 量法 に よ り各 恥 を求 め て,こ れ よ り標 準 曲線 を

作 製 す る.実 施 に 際 し ては この 曲線 か ら得 た値 を10倍

(5倍 稀 釈尿)す れ ぽ各 原 尿1cc中 の グ酸 量 を 知 り

得,1日 量 を 掛 けれ ば1日 量 中 グ酸 量 を知 り得 る.

4)ヘ ク ソサ ミン(以 下HXAと 略 記)測 定 法:

Elson-Morgan4e)の 変 法 を 用 い た.透 析 尿 の総HXA

と燐 タ ソ グス テン酸 沈 着 の蛋 白 と結 合 し てい るHXA

を測 定 した,

イ 試料=ト ル エ ン添 加24時 間 尿 の100ccを2日

間 流 水 中で透 析.

ロ.総HXA定 量 法:

1.透 析 尿5ccに8NHc15ccを 加 え完 封 して4時

間 煮 沸,水 解 し

2.加 水分 解 物 を8NNaOHで 中 和 弱 アル カ リ性

(pH7.2～7.4)と して,稀 釈 して10ccと す る.

3.そ の2ccに アセ チ ー ル アセ トン試 薬1ccを 加

え.

4,試 験管 に は 夫 々密 栓 して15分 間沸 騰 水 浴 中に 置

く.

5.水 で 冷却,95%エ タ ノ ール5ccを 加 え混 和 し,

更 にEhrlich試 薬1ccを 加 え95%エ タ ノール で 稀釈

し10ccと す る.

6.30分 後530mμ で 吸光 度 測 定.

ハ.蛋 白結 合HXA定 量 法;

1.透 析 尿10ccに5%燐 タ ン グス テ ソ酸 の2NHC1

溶 液10ccと40%酷 酸 ソー ダ1滴 を 加 え1昼 夜 氷室 に

放 置.

2.遠 沈 し て沈 渣 を1回 純 アル コール で 洗溶 。

3.以 下 総HXA測 定 法1-7と 同 じ.

5)蛋 白結 合 ヘ キ ソー ス(以 下HXと 略 記)測 定 法:

Shetlar41)等 の トリプ トフ'ン 法 を 用い た.

イ.試 料:ト ル エ ン添 加24時 間 尿 の100ccを2日

間流 水 中 で透 析.

ロ 定 量法:

1.そ の3ccを と り,5%燐 タ ン グ ステ ン酸 の2N

HCl溶 液2ccを 加 え る,

2.遠 沈 して沈 渣 を1回 アル コール で 洗瀞.

3.沈 渣 に77%H2SO4溶 液1ccを 加 え,室 温10分,

更 に氷 上 で 冷却15分.

4.ト リプ トフ ァン ー糖 反 応:冷 却 した 上 記 水 解 物

に1%ト リプ トフ ァン液1ccを 加 え100。20分 煮 沸,

冷却5分.更 に 室温 に て25分 放 置.

5.500mμ(標 準 液Mannose-Galactose最 大 吸 光

度)で 吸光 度 測 定.

6)血 液 残余 窒 素はRappaportの 滴 定 法,尿 蛋 自

定 性 は ズ ル ポサ リチ ル酸 法 に よった.

実 験 成 績

A.正 常人及び尿石症その他2-3泌 尿器疾患々者に

於 ける尿膠質保護数及び尿MPに ついて

1)正 常人

第1表 に示す如 く,正 常人18例(男 子11例,女 子7

例)に ついての膠質保護数は28・Ni64で,保 護数20～40

の間にあるものは18例 中11例(男 子7例,女 子4例)

で約61%を 占めた.尿MP層 は98バ223で 平均値は約

134mg/day(男 子144.6,女 子117i8)で18例 中11例

は100～150を しめす.

2)結 石患者

a)腎 結石:第2表 に示す如 く,腎 結 石 患者21例

(男子16例,女 子5例)の 膠質保護数は36か ら1152に

亘つ ているが正常域6例 をのぞいてはずぺ て膠質の著

明な増加を示めす 尿中MPの 増 加せ るもの5例,

正常域 のもの12例,減 少せるもの4例 で,平 均 値は

169mg/day(男 子144.7女 子247.8)を しめ し,女 子

結石例に高値 をしめす ものが多かつた.

第1表 正常人

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

年令

30

29

32

32

26

22

27

29

18

20

18

21

32

26

19

17

46

31

性

♂

6

6

6

♀

6

6

δ

♀

♀

♀

♀

6

δ

♀

♀

6

6

尿 量1購

1100

1450

1600

1600

1050

1700

2700

1500

850

1300

1100

1250

1600

1200

1780

1200

1200

1600

32

36

48

56

36

36

32

64

36

36

48

28

64

36

48

56

28

36

平 均

ム コ蛋 白

mg/day

98

223.3

118

162

126

136

178.2

148.8

110,6

98

90

120

140.8

140

180.2

100

117.6

128

134.2
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第2表 結石患者
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症例

1

2

3

4

5

6

7

8

9

ユ0

11

工2

13

14

15

16

17

18

19

20

21

2ゴ

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

35、

年令

60

30

30

61

26

45

70

41

31

38

39

46

17

30

41

32

59

36

45

21

32

25

34

26

40

30

28

48

37

17

25

46

52

30

25

性

♀

♀

♀

δ

♂

♀

♀

6

6

δ

δ

6

6

6

6

3

δ

6

6

6

6

6

6

♂

♀

6

6

6

6

♀

6

6

早

6

♀

結石部位

右

左

右

右

右

右

右

左

左

右

左

左

右

右

右

左

右

左

右

左

左

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

腎

左尿管下部

左尿管上部

左尿管下部

左尿管下部

右尿管下部

左尿管上部

左尿管下部

左尿管上部

左尿管下部

右尿管上部

左尿管下部

左尿管下部

左尿管下部

左尿管上部一

纈 の大き剤 尿 蔑

サン ゴ状

小指頭2

栂 指,小 指頭

揖 指頭大

掴 指,米 粒大

サソ ゴ状

栂 指頭2

小指頭大

栂 指頭大

栂指頭大

桑実大

米粒大0.2×2

掴指頭大

小指頭大

栂指頭大

据指頭大

小豆大2

栂指頭大

栂指,大 豆大

揚指頭大

サソゴ状

米粒大

米粒大

米粒大

大豆大

小豆大

O.3×1.2cm

米 粒大

大 豆大

米粒大

米粒大

小豆大

大 豆大

小指 頭大

小指 頭大

1700

1100

1100

工550

1650

工400

エエ00

1200

1200

1600

1400

1040

goo

2000

1500

800

1260

1400

1100

1400

1200

1400

900

1000

1100

1200

1300

1350

1300

750

1100

1700

1400

600

500

尿性状1.白

膿 尿

透 明

血 尿

凋 濁

稠 濁

膿 尿

稠 濁

透 明

透 明

透 明

透 明

透 明

透 明

透 明

透 明

潤 濁

膿 尿

透 明

血 尿

血 尿

濁 濁

透 明

透 明

凋 濁

掴 濁

膿血尿

透 明

透 明

潤 濁

血 尿

血 尿

透 明

透 明

透 明

透 明

柵

冊

十

十

十

十

十

十

十

十

十

±

膠質保護数

224

112

1152

256

96

144

288

36

72

36

144

64

72

36

128

72

72

128

36

64

128

16

64

72

96

224

288

64

64

512

5工2

64

56

56

72

ム コ蛋 白

mg/day

318

198.8

225

195,5

52.5

265

232,5

70

52.5

90

130.9

198.6

200

148

195

169

199,2

151.2

176.2

168

120

190.4

165

207.5

182。6

198.2

212.2

182

208

183.4

274.9

110

190

138

91.3

RestN
mg/d1

45

43

46

48

37

39

48

32

40

42

42

52

38

60

53

38

46

38

38

55

28

26

52

52

76
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36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

29

24

42

30

62

59

18

60

52

65

6

δ

♀

6

3

3

6

6

6

6

左尿管上部

両尿管下部

右尿管上部

右尿管下部

膀 胱

膀 胱

膀 胱

膀 胱

膀 胱

尿 道

小指頭大

小指頭大2

小豆大

小指頭大

クル ミ大

鶏卵大

クル ミ大

掴指頭大

鳩卵大

米粒大

950

750

1600

2500

2100

1700

1500

1100

1000

1200

透 明

血 尿

膿 尿

透 明

潤 濁

血 尿

血 尿

潤 濁

潤 濁

透 明

十

十

±

十

十

十

十

36

144

72

36

112

144

144

144

128

56

125

157.5

208

305

153。7

340.1

300

306

332

76.8

52

56

82

38

各症例につき膠質保護数 とMPの 関 係を検 討する

と次の如 くなる.両 者共に正常 よ り著 明な高値 をしめ

す ものは4例(No.1,3,4,7)で いずれ も膿尿又は血

尿等尿瀾濁著 明な もので,尿 蛋 白も強陽性又は陽性で

あつた.尚 腎機能はNo.1,4は 水 腎 症 様 を呈 し不

全,No.1は 老令,発 熱を来 し,No.7は 下腿骨折,

褥瘡を伴い衰弱甚 しい例であつた.次 に膠質保護数の

中等度(100-200)増 加せる例はNo.2,6,11,15,

18,21の6例 で うち3例(No .2,6,15)はMP値 の

やや増量か正 常 値の上 限 界をしめす かかる例では

No.6(MPも 高い)及 びNo.21を のぞいては 尿 透

明蛋白 も陰性 であつた.

以上膠質保護数の中等度乃至著明に増加する例では

MPも 増加をしめす例 も多 く(10例 中7例),MP低

値例は1例 もみ られない.保 護数の軽度増加及び正常

域値を しめす もの(100以 下)はNo.5,8,9,10,12,

13,14,16,17,19,20の11例 を算えるが,こ れ らの

症例ではMPは 正常域値(7例)か 低 値(4例)を

しめす.以上症例の尿所見では多 くは透明沈渣な く,蛋

白も陰性 であ るが,No.17,21の 如 く膿尿,血 尿及び

尿蛋白のかな り著 明な ものもあつた.し かしなが らか

かる瀾濁尿を有する症例ではすべてMPは 正常域上限

界をしめ低値例は1例 も含まれていない.

残余窒素は正常 か軽度上昇をしめしているが,45mg

/dl以 上の増加例8例 に於て5例 に保護数,MP共 に

高値,2例 にはそのいつれかに高値 を証明した 。

尿性状 との関係は前述 の通 りであるが,清 澄又は多

少潤濁す るも蛋 白陰性 のもの10例 については保護数ほ

ぼ正常域(36～72)6例,軽 度 増 加(112-128)4

例,尿MP平 均143mg/dayで,膿 尿,血 尿及び蛋

白の検出 されるもの11例 に於ては保護数ほぼ正常域4

例,増 加7例 とくに中3例 に著明で,MPは 平均193mg

/dayと な り,両 群間 に明確な差異が見 られた.

検査季節 との関係 は結石季節 と云われ る6月 より10

月の間に行 つた症例No.1,7,12,15,16,17,18に

於いてNo,1及 びNo.7に 保護数が高いが,他 とく

らべ全般に特別の傾向を有 しない.

結石症状発現時期 より結石の体 内保有期間はサンゴ

状結石 をもつNo.1の3年,No,6の5年 の 如 き長

い ものから2～3ケ 月の比較的短期間に到る種々であ

るが,か かる経過 と膠質 保護数,MPと の間に一定の

関係はみ られ ない.又,疵 痛発作の激裂又は再三 くり

かえす症例はNo.13の3日,No.14の1週 間,No.

17の3週 間があ るが,No.13及 び17で はMP値 の

増量をみた,

b)尿 管結石;18例(男 子13例,女 子5例)に 於い

て保護数は16～512に 亘 つてい るが,正 常 域(～64)

9例,中 等度 高値(72～144)5例,著 明な高値(224

～512)4例 で半数に増加 を認めた.MPは91.3～305

mg/day,平 均値は184.9mg/dayで 正常人値は勿論腎

結石患者に くらべて も明 らかに増量 をしめす.

各症例につ き保護数 とMPの 関 係 を検 討すると次

の如 くなる.保 護数増加9例 中MPの 増 加を来 した

ものは4例(No.24,27,31,38)で,そ の他の例も

No.35を のぞきすべて正常域値の上限界をしめす,

かか る例では尿はNo.27,35の2例 をのぞいて他は

すべて澗濁,膿 尿乃至血尿を呈 し,蛋白 も陽性乃至は強

陽性であつた.尿 清澄なNo.27に 於て も1ケ 月前に

癌痛血 尿が存 し,青 排泄を欠き残余窒素高 く腎機能不

全を認めた症例で あつた.保 護数正常9例 に 於 て は

MPの 増加はNo.39を のぞいて は他は著 明でな く略

ね正常域に入るが,正 常人の平均値に比べ ると全般に

高い ものが 多い(5例).尚No.39は カテーテル操作

及びパパベ リン,ピ ロカル ピンを用いた結石排泄後の
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成績である`尿 は膿尿 ・血尿 を呈す るものは1例 もな

く,尿蛋白もNo・36を のぞいては他はすべ て陰性で

あつた・

残余窒素測定を行つた9例 中6例(No・27・32・34・

36,37,38)で は52mg/dl以 上 の 高 値 をえたが・

No.27は 保護数,MP値 共に高値・No・38で はMP

値高値であつたが・その他の例ではほ ぼ 正 常 であつ

た.

結石の部位た関しては上蔀尿管結石 の保護数は8例

中4例 に増加,MP値 平均183・ 下部尿管結石で は保

護数10例中5例 に増加,MP値 平均186で 両者間に有

意の差を認めなかつた.

尿の性状については上述の通 りで あるが,透 明又は

尿蛋白陰性例では保護数増加 は11例 中わず か2例 ・

MP値 平均165に 比べ,澗 濁,血 尿,蛋 白陽性7例 で

は保護数はすべて増加 し,MP値 平均231と な り明確

な差異を示している.

第3表

369

c)膀 胱結石:5例 につき実施 したが,保 護 数 は

112-144で 中等度増加 し,MPは1例(No.40)を 除

いては他は300mg/day以 上の高値を示 し,平 均286

mg/dayと な る.各 例いつれ も膀胱炎症状を有 し,尿

は凋濁乃至血 尿を呈 し,No,43で は残余窒素の著 明

な増加を認めた.

d)尿 道結石:前 部尿道に見 られた米粒大の尿道結

石1例 では排尿痛を主訴 とし尿閉又は血尿 を き た さ

ず,保 護数正常値に近 くMPは やや低値を示した.

3)結 石 除去に よる尿膠質及びMPの 変動

前述の結石患者中20例(腎 結石13例,尿 管 結 石6

例,膀 胱結石1例)に つ き各種結石除去術平均3～4

週後に再検 しその変動を検討 した.か か る時期には尿

は清澄で蛋白 も陰性であつた.第3表 に しめす ように

保護数は20例 中10例 に不変,2例 に僅かに増加,8例

に軽度の減少を示した.MPは 術後略不変5例,増 加

した もの5例,減 少 した もの10例 で平均値148mg/day

結石除去に よる変動

症

例

9

10

ll

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

34

35

36

37

38

39

44

年

令

31

38

39

46

17

30

41

32

59

36

45

21

32

30

25

29

24

42

30

52

性

6

δ

δ

6

6

6

δ

♂

6

6

6

6

♂

6

♀

δ

δ

孚

6

6

結 石
部 位

左 腎

右 腎

左 腎

左 腎

右 腎

右 腎

右 腎

左 腎

右 腎

左 腎

右 腎

左 腎

左 腎

尿管下部

尿管上部

尿管上部

両尿管下
部

尿管上部

尿管下部

膀 胱

尿蔑瞬

1400

2450

1300

1500

1300

2000

1600

1600

1300

1600

1500

1100

1000

1000

1450

1200

1400

1200

1150

1000

透明

透明

潤濁

洞濁

凋濁

透明

透明

透明

澗濁

透明

透明

透明

透明

透明

透明

透明

澗濁

透明

透明

洞濁

蛋

白

十

十

術 後
膠 質保
護数

142

工6

72

56

36

36

72

64

72

72

36

64

144

128

72

36

128

64

32

72

増 減
十 一

十70

一20

一72

不変

一36

不変

一56

不変

不変

一56

不変

不変

十16

十72

不.変

不変

一16

不変

不変

一56

術 後
ム コ蛋 白

mg/day

168.2

工45.2

110.O

160.0

190.2

150,0

150.2

128.0

143.3

160.0

150.0

176.6

146.6

172.6

144.5

102.0

150.4

168.0

94.7

160.0

駆 睡 式
1

十115,7

十55.2

一20
.9

一38
.6

9,8

十7.1

一44
.8

一41

一55
.9

十8.8

一26
,2

十8.6

十26.6

十34.6

十53,2

一23

7.1

一40

一210
.3

一172

腎切石術

腎切石術

腎孟切石術

腎 別

腎切石術

腎切石術

腎孟切石術

腎孟切石術

腎 別

腎 切 石術 ・

腎孟切石術

腎孟切石術

腎.別

尿管切石術

尿管切石術

尿管切石術

右尿管切石術
左自然排出

尿管切石術

自然排出

膀胱切石術

術 後
経過日数

1ケ 月

1ケ 月

17日

1ケ 月

6週

1ケ 月

2週

3週

2週

3週

1ケ 月

3週

1ケ 月

4ケ 月

3週

10日

1ケ 月

3週

1ケ 月

1ケ 月
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を しめし術前平均値167mg/dayに 比 較 して 明 らか

に減少してい る,又 増加減少共に100～150の 正常域

値に近づ く傾 向がみ られ る,両 者 の消長の相一致す る

例は半数,他 は一方 とくに膠質保護数不変 なもので,

相反した変動を とるものは一例 もみ られない.腎 結石

と尿管結石の間には保護数の術後変動 には差がみ られ

な く,MPに 於ても増減 まちまちでその間傾 向がつか

めない.No。39は 尿管下部結石の 自然排出をみた例

でMPの 著明な減少を認めた.こ の点 手術侵襲に よ

る影響が考慮 されねばな らない

術後増加を示 した個 々の症例 について検討する と,

No.9は 腎切石術施行1ケ 月後手術創に尚痩孔を残し

血性分泌物を排 出し,No.21,No.34も 同 様 長 く痩

孔形成を営み,創 傷 治 癒 の遅れた症例であつた,尚

No.10は 術後経過良好であつたが,1年7ケ 月後再

発,レ 線像にては同一部位に結石発生を認めた もので

あつた.

4)そ の他泌尿器疾患 々者の尿保護膠質及びMP

}こついて

第4表 に示す ように,慢 性尿道炎,尿 道狭窄,腎 結

核,遊 走腎については保護数は28ア72で ほぼ正常域,

MPも 正常域値で多 くはその平均値を下 まわ り下限界

第4表 その他泌尿器疾患 々者

症
例

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

年
令

50

46

49

33

44

25

52

54

48

43

62

50

5

性

8

6

?

6

♂

6

δ

♂

3

6

6

6

病 名

δ

慢性尿道炎

尿道狭窄

両腎結核

右腎結核

遊走腎

左腎出血

右腎癌

膀胱癌

膀胱癌

膀胱癌

膀胱乳頭腫

陰茎癌

副腎性器症候群

尿 量
CC

720

1200

1500

2400

1000

1800

970

1200

1300

工700

1600

1300

200

尿 牲 状

凋 濁

透 明

透 明

潤 濁

透 明

透 明

略 々透 明

掴 濁

血 尿

梱 濁

血 尿

透 明

透 明

蛋白

十

十

±

膠 質
保 護 数

ム コ 蛋 白

mg/day

72

28

64

72

48

112

128

1152

1152

1792

1792

36

32

121.5

117.6

112.6

168.0

130.0

288.4

211.0

408.0

520.8

421.0

200.0

130.0

116.2

をしめす ものが多かつた,又 尿性状 も尿道炎,結 核等

に於ては潤濁し蛋 白陽性例 もあつたが,か か る例 に於

ても両者の増加はみ られ なかつた.特 発性腎出血では

間歓期に測定 し保護数及びMPは 軽 度の増加を認め

た.腎 癌,膀 胱癌の症例ではすべて両者共明 らかに増

加 しとくに膀胱癌では著明であつた.か かる例は膀胱

症状強 く洞濁血尿 を呈 し或は腫瘍組織 片を 混 じ て い

た.尚No.56で は膀胱結石を合併 した例であつた.

之に反 し陰茎癌では保 護 数及びMPは いつれ も正常

であつた.

結石症を主 とした泌尿器疾患 々者に於け る尿保護膠

質 の比較(小 川図示法)を 煩をさけるため,上 記症例

各疾患につ きその代表的なものを図示す ると第1図 の

如 くなる,

正常人:16倍 稀釈(4本)で す でに保護作用を認め

ない,又 色調変化 と稀釈度はほぼ平行関係をしめして

いる(そ の1).

腎結石 ・Y線 及 びYRの 延 長が 見 られ るが術後Y

線は短縮す るがYR線(不 完全保護 作 用)は 尚残存

し,術 後3週 ではYRも 消失する.保 護数は結石除

去 に より減少す るが,17日,5週 後の蘭に は 変 化な

く,MPは 変動の度が少 いが5週 後では較度増量を示

している(そ の2).

尿管結石:Y線 はやや延長 し不安牢型を示すが・術

後著明に保護数は減少 しY線 は消失し て い る(そ の

3).

膀胱結石:術 前Y及 びYRの 延 長 をしめすが,結

石除去後にはY及 びYRは 短縮 し,膠 質 量及び保護
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'その1正 常人30才6(NO.1)

Y .

YYR

YR

YRR

R

C/2 .3 45'

尿 香 白 保 奮 叡MP

透 日月32(4xa8)38

6789/0

試 験 管散

第 1 図

その2 左 腎結 石39才 ♂(NO.11.)
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尿 蛋白 イ呆 醸 数 Mpl
腎孟切石術前 ;國虫.一 !4りL16Xの9 副
街 復1ワ 日 霜油 7=ばx、 三9、〃ご【

術 彼 「週 通明 一 7どωx`慌ヲ1 !7」1

'234f678 91」

訊験 管数

Y

YYR
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R

G

その3両 側下部尿管結石24才

一■冒 一一 「
、{り
、
、
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＼ ＼ 〔31
、一■ 、

、
、 、
へ 　ヘ

ロ コ　へ 　
、、 ＼

、、
、L

-一 ■x'曹 「 ㌧
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尿 蛋白 保 韻 散 MP

毛尿管切5術前 血尿 骨

潤海+

脚 白6xα9}

'28{16xα81

'5Z5

'幻字衛 抜1ケ 月

衛 復57日 透明 一 1812xOgl 〃ασ

ノ23456789'0 試粛管敗

6(NO.37)

Y

YYR

YR

YR

R

C

そ の4膀 胱結石52才 ♂(NO.44)

一 一一 、

、
、
、
」-r

(2,＼a}、
、
、

ω

`2,

尿 蛋 白 保 舐 数 図P
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、
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、
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そ の5

Y

YYR
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R
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Y

YYR

YR

YRR

R

C

49才 ♀(NO.48)

1234∫6ワ89 10

試験 管数

その7膀 胱.癌48才 ♂(NO.54)

YYR

YR

YRR

'23456ワ83 'o

試験管数

その8膀 胱乳頭腫62才6(NO.56)

Y

YYR
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R

C
12345676
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作用の著明な減少を証明する(そ の4).

尿道結石:保 護数は正常人に近 くMPは む しろ低値

を示すが,YRは 延 長し不 安 定 型が大 きな位 置を占

め,膠 質量は比較 的多 いと思われ る(そ の5).

両腎結核;保 護数,MP共 に低値であるが,YYR,

YR共 僅かずつ伸び,Rは 対照(C)に 比し沈澱の遅

れてい る所 か ら,尿 の稀釈度が高まつて も尚僅 かなが

ら不完全保護作用の残存す ることを表わ している(そ

の6).

膀胱癌及び膀胱乳頭腫:Yの 著明な延長 が 見 られ

る(そ の7,8).

5)各 種薬剤投与による尿 保護膠質 及 びMPの 変

動.

i)ピ アルロニダーゼ:第2図 に示す如 く,左 腎結

%
200

t50

M

P,oo

膠200

質
保

護 ノ50

100

第2図

〈め,ア ヒニア ル ロ ニダーゼ

則 1 2 3日 数

石患老につ き腎捌3週 後にビアルロニダー一ゼ2000単 位

を朝夕連続投与して変動を見 ると,保 護数は投与後3

日目に著 明に増 加を見 る.MPは1～2日 後漸次増加

す るが3日 目に低下 しほぼ投与前 にかえつた.

ii)パ ロチン;第3図 に示す如 く,尿 管結石患者2

㌦
尿200

図150

P

履25011
200

鍍Is・

100

第3図

ハoロ チ ン

幽____→__一 一一K!Vo.」 〕

乞 ㌔_一 つ ニ ニ∫へ 、 、
、 、

s●(八々).2)

創1 乙 3

(No3)

4E]数

例即ちNo.2(自 然落下後)及 びNo・3(手 術 未施

行)に つきパロチ ン5mgを 朝夕連 目投与 して消長を

検ぺ ると,保 護数はNo.3の 投与2目 後に著 明 な増

加をみ る他は全般に変 動 は少ない.MPはNo.2は

多少の変動を しめし,No.3は 軽度に上昇をみ るが,

正常域値内で殆ん ど変動はない ものとみて よい.

iii)強 力ネオ ミノファーゲンC=第4図 に 示す如

く,エ リテマ トーデス及び腋臭 の患者に強 力ネオ ミノ

第4図

強 力 ネオ ミノファーゲ ンC

"職y
.{No.4)

蔑150==___。_瀦 ・一一(N・.・)

P

尿

覆

暴

則 1 2 3日 数

ファーゲソC5ccを 朝夕投与してその影響を検討す

ると,保 護数は2例 共 に投与1～3日 後著明な増加を

示すMPは 両例共 に3日 後に増加するが とくにNo.

4に 著 明であつた.

iv)ビ タ ミンD2:第5図 に示す如 く腋臭患者にビ

タ ミンD2(リ ケ トン)30万 単位の朝夕投与を行つた.

"%d
ay

尿!s,1

M10
1,

P

:oo

150尿

月爬

冒1【,0

保

謎50

第5図

A/",tiビ9ミ ンD2

111↓1

,"へ 、、、

別 ノ 2 3日 数

保 護 数 は1日 後 著 明 に増 加 し,MPは 之 と平行 して増

減 を 示 すが,そ の度 合 は や や 少 ない.

V)ポ リビニ ール ピ ロ リドソ:第6図 に 示 す 如

く,腋 臭 患 者 に ポ リビ ニー ル ・ピ ロ リ ドソ(プ ラスゲ



尿

図

P

尿
膠
質
保
暮重

南川一泌尿器疾患 とくに尿路結石症 と尿 ムコ蛋 白に関する研究(第1篇)

・第6 ,図
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前 !

ソ)20ccを 朝夕投与す ると,投 与 後 日を追つて保護

数及びMPは 増加し3日 目にはいつれ も著 明な高 値

を示している。

vi)グ ルクロソ酸=第7図 に見る如 く,健 康人3例

第7図

磁 聖

尿:50

M2の

P

l5『0

f50案

膠

冒100

保

讃50

カr7[]=酵.CNeiJl

ノ!

,h-一 一 一_・.一 一、∠ ・一一■(No91
ノ ノ

/ニンタ=ニ メ ＼ 、瞑

ア
(No8)

(No.9、

(〈lolo)

にグル クロン酸19つ つを朝夕投与す ると,両 値共に

投与後1日 著明に増加を認め,そ の後 も可成 り高値を

保持する.MPに 比べ保護数の変化はややお くれ るよ

うである.

6)尿 膠質保護数 と尿MP値 の相関 々係について

両者の関係を上記症例即ち健康人,結 石患者及びそ

の他泌尿器疾患 々者の合計76例 の測定値について検討

す ると第5表 の如 くなる.保 護数の正 常 例でMP値

正常域にあるものは57.6%,保 護数のやや増加す るも

のでMP値 のやや増加する症例は54%あ り,保 護数

増加及び著 明に増 加す る例に於ては全 例MP値 の増

加をみている.以 上 の統計か ら両者 とくに増加例では

略々平行関係にあ るといい うる.

尚結石除去術或は各種薬剤による変動値に於ける両

者 の関係は夫々その項 目に於て論 じたので省略する.

第5表 膠質保護数 とムコ蛋 白の関係

著明に
増 加 350以 上

増 ・・1・51-35・

や や
増 加

正常域

減 少

151～250

100～150

99以 下

_______」_______」___

前 ノ

コ　
」3日 数

譲 。臨//
//保 騒

0 0 0 3

1

5

15

5

5 1 1

20 ・卜

8 0 0

・1・1・

55以 下1見15。'見35。

正常1繍

351　 　

.」塾上

増加毒縣

第6表 正 常 人 の ヘ キ ソサ ミソ及 び ヘ キ ソ ース値

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

年
令

32

46

32

29

27

27

48

22

26

26

性

6

6

δ

6

♂

δ

3

♀

6

孚

尿 量
CC

1600

1400

1600

1600

1600

1300

1100

1200

1200

1050～

総 ヘ キ ソサ ミン
mg/day

47.25

36.7

23.6

39.0

48,7

26.0

52.8

35,3

23,8

46,3

蛋 白 結 合
ヘキ ソサ ミソ

mg/day

12.6

12.7

7.1

15.5

15.7

16.8

15.8

7.4

8.9

13.1

蛋 白 結 合
ヘ キ ソ ー ス

mg/day

23.4

32,6

20.3

20.0

30.1

32,0

19.8

32.0

18.0

29.8

ム コ 蛋 白

mg/day

118.0

117.6

162.0

223,3

120.3

110.0

148.4

112.0

140,0

126.0一
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B.正 常 人 及び 尿石 症 そ の 他2～3泌 尿 器 疾患 々

者 に於 け るヘ キ ソー ス,ヘ キ ソサ ミ ン及び

グ ル ク ロン酸 に つ いて

1)正 常 人=第6表 に示 す 如 く,総HXAは23.6～

52.8mg/day,平 均38.Omg/dayを しめ す.蛋 白 結合

HXAは7.1～16.8mg/dayで 平均12.6で あ る.蛋

白結 合HXは18。0～32.6mg/dayで 平 均25.8で あ

る,こ の よ うに 正常 人 に於 て も尿HX,HXA値 に可

成 り変動 が 大 で個 体 差が 窺 わ れ る.総 及 び 蛋 白 結 合

HXAの 比 率 は半 数 に ほぼ31を しめ し,蛋 白結 合

HXAと 蛋 白結合HXも 半数に約2:1の 比率を う

るが夫 々そ の配合率を示 さない症例 も可 成 り多 い,

MP量 と各値殊に蛋 白結合HXA及 びHXの 間 に

も明 らかな相関 々係 はみ られない。

尿中グ酸は第7表 に示す如 く,グ 酸1日 排 泄 量 は

247～598mg/dayで 可成 り個体差 が 大 きいが平均値

は総 グ酸392mg/day(男 子372,女 子414),グ 型平

均258mg/day(男 子270,女 子245),遊 工型133m

9/day(男 子102,女 子169)と な る・女子は男子 より

総 グ酸及び遊 工型に於いては高値を しめしている.

第7表 正常人尿中グ酸1日 排泄量

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

年
令

29

30

1、 ・

26

30

26

32

44

18

19

26

40

41

40

22

性

6

3

3

δ

6

6

6

♂

♀

♀

♀

♀

♀

♀

♀

尿 酬
1900

1850

2200

ll80

lloo

650

1800

1200

1300

1200

1200

1300

1300

1500

1050

総 グル ク ロソ酸
mg/day

247.0

370.0

451.0

354.0

269.5

273.0

504.O

510.0

598.0

528.0

441.0

286.0

353,6

255.0

441.0

グ 型
mg/day

142.5

197.95

253.0

295.0

187.0

227.5

378.0

480.0

533.0

192.0

210.0

110.5

221.0

240.0

210.0

遊 工 型
mg/day

104.5

172.05

198.0

59.0

82.5

45.5

126.0

30.0

65.0

336.0

231.0

175.5

132.6

15.0

231.0

平 均 392.0 258.4 1 133,6

δ 平 均 372.8 270.1 102.7

♀ 平 均 414.6 2415,2 169.5

2)結 石患者=結 石患者13例(う ち 腎 結石8例,尿

管結石3例,膀 胱結石及び尿道結石各1例)に つ いて

検討す ると第8表 に示す如 くな る.総HXAは 増加

6例,正 常域7例 で平均値は53.9,蛋 白結合HXAは

8例 に増加他 もすべて正常域の上限界で平均20.8,蛋

白結合HXは 増加又は正常域上限界を しめし平均45.3

(9例)で 三老いずれも正常人に比較 して増量を示す

グ酸は1例 をのぞき他はすぺてかな り著 明 に 増 加

し,総 グ酸平均992mg/day(グ 型763,遊 工型229)

でいつれ も正常人のほぼ倍量 をしめしている.

結石部位別に個 々の症例を検討す ると,腎 結石では

総HXAは8例 中1例 に著明に増加(No.64)1例

に軽度増加(No.66)を み るが,他 は略々正常域にあ

る.蛋 白結合HXAは 全例正常 に 比 し 高 値 をしめ

し,と くに上記の2例 に於いては著 明であつた.蛋 白

結合HXは 測定例 にすべて増加す るが,と くにNo・21・

No.64で は著 明であつた.グ 酸もNo.62の 術前及

びNo.65を のぞいてはすべて著 明な増加をしめして
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第8表 結 石 患 者 の ヘ キ ソサ ミン ・ヘ キ ソー ス及 び グ酸値
■

奮
例

年

令
性晦 結

大
結石の
大 きさ

931δ 左腎孟i「vre頭 大

腎孟切石術
1ケ月後

1038 6 右腎盃

腎切石術1ケ月後

2132 δ 左腎孟

kotspA大

サン ゴ状

尿量
CC

1200

1400

1600

2450

尿
性状

透明

透明

蛋

白

総 ヘ キ ソサ
ミン

mg/day

33.75

腎別術1ケ 月後

6228 δ 右腎盃

透州

24,5

48.8

透明

　

12001咽 「濁1

1000

小指頭大 1400

腎切石術1ケ膿1
1

1'600

6340

6440

3

1・

右腎盃

右腎孟
左尿管

栂指頭大 1500

奎liこ蟄 大li…
1

透明

透明

透明

6532 6 左腎孟

透明

透明

小指頭大
　

1100噛 濁

16,1

十52,1

一ト ・

30.1

十

31.0

32.8

99.6

42.4

蛋 白結 合 ヘ
キ ソサ ミン

mg/day

19.7

7.4

14.6

蛋 白 結 合
ヘ キ ソース

mg/day

24.8

32,0

10。1 32.9

17.9 38.8

16.8 41.0

15.7

6640 δ 右腎盃 栂指頭大
2ケ

2200i瀦1

7.1 30.6

21.6

35.0

11.8

72.3

27.3

65.8 34.8

靴翻講
525(367)

700(560)

1050(645)

52.5

168.0

90.0

563…3・i14S・ ・

700(380)

680(300)

328(168)

・・1・・1・ 左尿管 1米 粒 大1400
脚

透明

655(391)

756(684)

1・28・ ・68・

360(228)

ク00(660)

55.8 23.6 50.3 652(530)

120.0

146.6

103.4

3930 δ 右尿管 小指頭大 「25・・ 透明

385.0

156.0

1・8・ ・

1192。 ・

176.3

6729・i両 尿管i総

・・162 δ 膀 胱 クル ミ大

2300血 尿

75.0 25.6

十ト66.6 13.4

45165

2100

振 道1米 粒刈12・ ・

凋濁 士

透明 十

平 均

39。7

59.1

53.9

19.9

17.7

20.8

190.4

39.0

69.4

43.6

35.3

　

1200(650)1305.OJ

1518(1288) 260.4

,633(329,)』53.,

792・ ・6・)レ6・ ・

・5・31・ ・2・ ・63・

いる.こ の様に蛋 白結合多糖類 の 消 長 に つ い て は

IIX・HXAは 多 くの例 に相平行 し増 加 す る 様 で あ

るが,総HXAは 比較的正常であ るのは注 目され る.

No・64の蛋白結合多糖類 の異常な高値 例に於ては総H

XAも 増加を認めたが,尿MPは 逆に甚 だ低値であつた.

前述の如く腎結石のMPは 増 加す る例 もあ るが一般

羅添定であつたが,尿 多糖類乃至は グ酸 とは2～3の

異常増加例をのぞいては一定の関係はみら れ な か つ

た.

尿管 結石では3例 すべてに総HXA,蛋 白結合HX

A,HX及 び総 グ酸値 の平行 して著明に増加すること

が認め られ る.又,MP値 も多い これ らの諸点は腎

結石 と多少異 る所見 と考え られ る.膀 胱及び尿道結石

は症 例が少ないので傾 向は不 明であるが,尿 管 結 石
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では総HXA高 く,膀 胱結石では蛋 白結合HXが 高

かつた.又 他 の結石 と同じくグ酸が高値 であつた.

尿性状 と尿多糖類 の間には一定の関係はみ られなか

つた,

尚結石除去に よる影響は腎結 石の4例(No.9,1q,

21,62)に ついて観察したが,総HXAは4例 中3

例に術後減少 しその中2例 は正常値 よりも下降 し,蛋

白結合HXAは 全例減少 とくにその2例 では著明で

あつた.蛋 白結合HXは2例 に行い,逆 に僅 かなが

ら増加を認めた.グ 酸は増加2例,減 少1例,不 変1

例で あつた,

3)そ の他の泌 尿器疾患=第9表 に示すよ うに,尿

第9表 その他泌尿器疾患 々者

症

例

46

49

50

51

53

57

年

令

50

33

44

25

54

50

性

♂

♂

δ

δ

6

δ

病 名

慢性尿道炎

右腎結核

遊走腎

左腎出血

膀胱癌

陰茎癌

尿 量
CC

720

2400

1000

1800

1200

1300

尿性状
蛋

白

掴濁+

潤濁

透明

透明

潤濁 帯

透 明1-

1

総 ヘキ ソサ
ミン

mg/day

60.0

68.4

32.9

9.9

88.4

69.7

巽購 倉鶏 榿蝿 ノレクロ
・m・/・・ym・/・ ・yl～魏 。y

18.0

27,4

11。3

4.9

27.8

20.1

22,0

7.7

29.3

25.5

42,7

27.8

756(532)

1248(912)

380(280)

516(427)

IM4(804)

676(325)

ム コ蛋 白

mg/day

121.5

168.0

130.0

288.4

408,0

130.0

道炎では総 及び蛋 白結合HXAは 較度増加 し,HX

は正常,グ 酸は増 加を来 してい る.腎 結核ではHXA

はいずれ も著明に増加,HXは 減少,グ 酸 は著増

してい る.遊 走腎は尿多糖類及びグ酸共 に正常値 をし

めす 。 特発性腎出血ではHXは 正常であるがHXA

は著明に減少,グ 酸は軽度増加,膀 胱癌では尿多糖類

及びグ酸は著明に増加 し,MPも 極めて高い.陰 茎癌

はMPに 著変はないが,尿 多糖類 とくにHXA及 びグ

酸排泄量は高値を しめしている.

考 按 及 び 総 括

尿 保 護 膠 質 に つ い て は 幾 多 の 研 究 に 拘 らず ま

だ そ の 本 態 が 充 分 解 明 さ れ た と い え な い が.現

在 尿 中 の 膠 質 成 分 と し て あ げ ら れ る も の に 正 常

尿 で は ア ル ブ ミソ 及 び グ ロ ブ リ ソ(Rigas&

Heller42》1951,Boyceeta129)1954)ム コ

蛋 白(Tamm&Horsfa1143)1952,Anderson

&MacLagan38)1955)酸 性 ム コ多 糖 類(Wa-

ldron44)1952,Kerby4es)1954)及 び コ ン ド ロ

イ チ ン 硫 酸(DiFerrante&Rich46)1956),病

的 尿 に は 核 酸,ヒ ア ル ロ ソ 酸 及 び ヘ パ リ ン等 が

想 像 さ れ て い る(Astrup47)1947,McGeow.

n48}1955,Butt49)1956).そ の 中 で も 尿 中MP

は 尿 保 護 膠 質 の 一 成 分 と し て 特 に 注 目 さ れ こ の

方 面 の 業 績 は 特 に 多 い19)Boyce38)ら に よ る

と 尿 のPH濃 度 全 域 に 陰 電 荷 を 有 す る2種 の

MPが 存 在 す る とされ,そ の一一つはFranction

Iで カル シ ウム と よ く結 合 して不 溶 性複 合 体 を

形 成 す る もの で結 石 尿 に高 く,糸 球 体 瀕液 に 由

来 し,他 はFranctionII,mで 共 に尿 路 上皮

に 由来 し,FranctionIIは 解 重合Uromucoid

と云 わ れ,1と 同様 に カル シ ウ ム と結合 性 の あ

る こ とを 報 告 して い る.Tamm及 びHorsf・

al143)(1950)は ウ イー ル ス の血 球 凝 集 作用 を

抑 制 す るMPを 発 見 し,こ れ が 前 述 のBoyce

等 の 不 溶性 膠 質 と一 致 す るも の と して い る39,

又 彼 等50)vaよ る とそ の分 子 量 は 極 め て大 き く約

400万 で あ り,尿 管 切 除患 者 で は低 く,尿 路 結

石 患 者 で は 高 い所 か らこれ が尿 路 の分 泌 に よ る

も の で あ ろ う と し てい る.か か る所 謂 尿路 由来

のMPと は 別 に,Anderson及 びMacLagan

38)(1955)は 安 息 香 酸沈 澱 法 に よ り尿 中 よ り

MP-Aを 抽 出 した.そ の分 子量 は約2万 台 で非

常 に小 さ く,MacLaganfii)(1957)に ょる と主

と して血 清MPに 由来 す る もの で そ の腎 糸球

体 游過 値 は他 の蛋 白 に比 べ る と著 明 に高 い と云

わ れ て い る.更 に彼 等 はMP-Aに つ き保 護膠

質 能 力(Protectivecolloidef五ciency)を 測定

し,DNA,ピ アル ロ ン酸 に つ ぎ 高 い保 護 能 力

の あ る こ とを証 明 し たfi2)又 笹 井53)は アル コ■"'

ル で尿MPを 抽 出 しTammの 分離 したMP
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舗 副 のもの とし,笹 井 更 に杉 山 叫 に よ りこ の

物質は ご く微量 で 保護 作 用 を も つ こ とを 認 め て

いる,

一方尿膠質保 護 作用 の測 定 法 には 緒 言 に 述 べ

た如 き各種 の方 法 が あ り,之 を用 い て泌 尿 器 疾

患 とくに尿路結 石 症 に つ き多 く検 索 が 行 わ れ て

いる.即 ち金 ゾル 法(Lichtwitz&Rosenba-

chn),1909)を 用 い た もの に は坂 口31},井 上33},

Ferguson等54).山 添 法 に は井 上33),加 藤34}.

大堀3b)等,小 川 法 には 岩 城32)、 杉 山36》等 ・表 面

張力測定法}⊂はHarlin&Wiese18}・Ravich

等7,.粘 張度 測定 に は矢 野9).森10)等,ultra-

microscopeで 膠 質 粒 子 の測 定 に はButt&

Hauser4)等,多 くの 報 告 が あ る.本 篇 では

Anderson&MacLagan38)の 安 息 香 酸 吸 着 法

にょり尿 中MPを 測 定 す る と共 に 尿 膠 質 反 応

として小川 法14)を選 び,正 常 人 及 び尿 石 患 者 に

っき検索 を行 つた.

小川膠質 反応 は元 来疲 労 測定 法 とし て発 展 を

みたもので,生 体反 応 適 応乃 至 は ス トレス の指

標 として意義 をも ち,季 節,尿 量,比 重,絶

食,食 餌,疲 労そ の他 外 界 ス トレス に よ り影 響

され る所が 大 きい(森 本)55).又1日 の尿 膠 質

排泄量 にも時間 的差 に よ り変 動 が大 きい と云 わ

れ,と くに午 前尿 に低 く,午 後 に高 い とされ て

いる(森 本fi5).岩 城32))か か る意 味 か ら,膠

質測定は24時 間尿 に つ き行 い,採 尿 に 当 つ て は

泌尿器科 的検 査(膀 胱 鏡,尿 管 カテ ーテ ル挿 入)

や各種造影剤 の混 入,絶 食 日,疲 労,疹 痛 又 は

発熱時を出来 る限 り避 け た,

正常人18例(男 子11例,女 子7例)に 於 け る

尿膠質保護数 は64～28を 呈 し,概 ね 先 人 の成 績

と一致す る.即 ち小 川14)は 健 康 人 保 護 数 は20～

40で50以 上 は疲 労 時 に み られ る とし,岩 城32)は

24～48,森 本55,は882例 に つ き行 い約80%は40

以下でその 中20以 下 を し めす も のは 総 数 の56%

をしめ るとのべ て い る.一 方 正 常 人 の尿MPは

平均134mg/day(男 子144,女 子117)を しめ

した.Anderson&MacLagan38)は 男 子146

士7・5mg/day,女 子106±6.4mg/day,塩 川56)

は男子115.8mg/day,女 子83.6mg/day,橘57)

ば 地 ユng/day-40.9mg/day,平 均87mg/day
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と述 べ て い るが,い つれ も私 の 測定 値 と略 々一

致 す る.

次 に尿 路 結 石 患 者 に於 い ては 一般 に正 常 人 に

比 し小 川膠 質 反 応及 び尿MP値 共 に 増量 をみ る

例 が 多 か つ た.し か し之 を結 石 部位 別 に み る と

多 少 の 特徴 が み られ る よ うで,腎 結 石 に 於 い て

は 膠 質 保護 数 は概 ね増 加す るが,MPは 増 加 例 も

あ るが 不定 で正 常 又 は か え つ て減 少 例 が あ つ

た.尿 管 結 石 で は保 護数 は半 数 に増 加 し,MP

の増 加 は 腎 結石 に比 し著 明 で あ り,平 均 値184.

9mg/dayを し め した.膀 胱 結 石 で は保 護数 は

中等 度 増 加 しMPの 増 加 は最 も著 明で 平均286

mg/dayを しめ し た.膠 質保 護 数 及 びMP値 の

間 には,共 に平 行 し て増 加す る例 が多 く,と く

に膀胱 結 石 に相 関 々係 が 認 め られ た が,尿 管 結

石 で はMPの 増 加 が 目立 ち,腎 結 石 で は保 護

数 の正 常又 は や や 増 加 にか か わ らずMPの 低

値 が か な りあ つ た こ とは注 目され る.

尿性 状 に つ い てみ る と,血 尿,膿 尿 及 び蛋 白

尿 等 の炎 症 々状 を呈 す る もの に膠 質 反応 及 び尿

MP量 は共 に 異 常 な 高値 を しめ した.両 者 著 明

な増 加 を しめ した膀 胱 結 石 で はす べ て か な り高

度 な膀 胱炎 症 状 を呈 して い た.腎 結 石 にMP減

少 例 のみ られ た こ とも,結 石 が腎孟 又 は 腎盃 に

存 じ,炎 症 々状 をか い た た め とも考 え られ る.

か くの如 く本 実 験 では 尿石 症 尿 にお い て保 護

膠 質 は 増 加 を認 めた が,FergusonS4)も 結 石 尿

は 健康 尿 に比 べ 保 護 膠 質 作 用 は強 く(金 ゾル

法),尿 中 の保 護 膠 質 欠除 が 結 石形 成 因 子 で あ

る とい う従 来 の説 に 反対 してい る.又 諸 氏 の 報

告 に つ い てみ る も尿 石 症 に膠 質 増 加 す るとい う

もの(坂 口31),岩 城32),杉 山 等36)),減 少 す る

とい う もの(井 上33),Harlin&Wiese18),Ra-

vich7),矢 野9,,森10》,加 藤34}等)が あ り

一 致 しな い .之 は用 い た 測定 法 の如 何 に も よる

が,尿 性状 即 ち炎 症 の有無 に よる こ とが大 な た

め と考 え られ る.尤 も岩 城32)は 膀 胱 炎症,尿 溺

濁 又 は蛋 白 と無 関 係 に 結 石症 尿 に保 護 数 の 上

昇,保 護 作 用 も特 有 の延 長 曲線(小 川 法)を 呈

し,膠 質量 の著 しい 増 加 を 認 め る との べ るが,

杉 山36)37)は同 じ く小 川 法 及 び ポ ー ラログ ラフ イ

を 用 い,尿 膠 質 は正 常 域 の高 値 を と るも の多
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く
,叉 出 血 炎 症 の 程 度 に 応 じて 高 か ま り,尿

MPは 正 常 人 よ り高 く,炎 症 の 度 に よ り左 右 さ

れ る こ とが 多 い と共 に,全 身 的影 響 か ら血 液 中

のMPの 変 動 に よ る もの で あ ろ う と述 べ て い

る.

か か る尿 保 護 膠 質 やMPが 結 石 形 成 の 機 転

と直 接 関係 の あ る もの か 或 は上 に述 べ た如 き二

次 的 な もの にす ぎぬ か,議 論 の多 い所 で後 に再

び触 れ た い と思 うが,結 石 除 去 の これ らに 及 ぼ

す影 響 を み る こと は一 つ の解 答 を与 え るもの と

思 う.即 ち岩 城32)は 結 石 別 出 後 は尿 保 護 作 用 の

減 少 を来 た す と報 告 し,杉 山37)は一 般 に長期 日

数 の経 過 と共 に保 護 作 用 及 び 尿 中MP値 は減

少 の傾 向 を 示す が 不 変 又 は 増 加す るも の も見 ら

れ,之 は 局所 的病 因 を除 去 して も 尚全 身 的 影 響

が残 存 し てい る為 で あ ろ う と推 論 してい る.本

実 験 例で は 結 石 除去 約1ケ 月 後 にす べ て清澄 尿

に つ き し らべ た が,保 護 数 は半 数 で は不変,他

で は 少数 例 を の ぞ き多 少 共減 少傾 向を 示 し,MP

値 に つ い ては 結 石 除 去 後膠 質 反 応 に比 較 して判

然 た る減 少 傾 向 を示 した.再 者 共 少数 例 に 増量

を見 た も のが あつ た が いつ れ も術 前 値 は正 常値

又 は 正常 値 よ り低値 を とつ た症 例 で,加 えて 外

科 的侵 襲 或 は全 身 的 な影 響 が み られ た例 で あつ

た.と くに尿MPの 増加 例 に 手 術創 の創 傷 治

癒遅 延 例 がみ られ た こ とは 尿MPが 血 清MP

に由来 す るこ とを物 語 る よ うで興 味 深 い.

血 清及 び尿 中MPは 炎 症 時 外 部 よ りの侵 襲,

発 熱,悪 性 腫 瘍 に よつ て増 加 し,58)59〕50)61)62)63)

5G)膠質 反 応 に つ い て も同 様 の こ とが述 べ られ て

い る.ω65)66}G7)68)69)31)55)ネ フ ロー ゼ 浮 腫 及 び

蛋 白尿 の著 明 な時 期 に は血 清MPは 減 少 し尿

中MPは 著 明 に増加 す るが,こ れ は尿 へ の 血

清MP排 泄 に よる と考 え られ てい る.殊 に悪

性 腫 瘍 で は血 清MP,i蛋 白結 合 多 糖 類,ム コ蛋

白 中多 糖 類 は す べ て増 加 し,特 に 尿 中MP量

は著 明に 増加 す る と云 わ れ る56).即 ち 教室 の宮

沢70)は各 種 皮膚 疾 患 々者 の血 清MPを 検 索 し

又,膀 胱 癌及 び膀 胱 乳頭 腫 に於 て そ の 増 加 を

認 め,杉 山37)は尿 路 系 悪性 腫 瘍 で は小 川反 応 の

増強 並 び に尿 中MP量 の 著 明 な 増 量 を来 たす

と述 べ てい る.こ れ は 局所 の炎 症 のみ な らず組
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織 の 増殖 乃 至 は破 壊 に伴 う蛋 白 異化 と くに組 織

ム コ多 糖 類 の低 分 子 に よ る もの と考 え られ る

が71),本 実 験 に於 て も膀 胱 腫 瘍 に膠 質 反 応及 び

尿 中MP値 の著 明 な 高 値 を示 し,と くに1例

で は レ線 治 療 時 に 増強 を見 た.レ 線 照射 に よ り

血 清MPの 増 量 す る こ とは 塩 川5ω の記 す所 で

あ るが,組 織 蛋 白 の崩 壊 に よ る もの で あ ろ う.

しか し陰 茎 癌 で は両 者 共 正 常 域 で あ つ た こ とは

反 面血 清MPと 尿MPの 由来 が 必 しも起源 を

同 じ くす る も ので ない こ と を 物 語 る ようで あ

る.

前 述 の ご と く保 護 膠 質 作 用 を もつ物 質 は多岐

に わ た り,正 常尿 で は ム コ蛋 白又 は ム コ多糖類

が主 な るも ので あ るが,病 的 高 血圧,ネ フロー

ゼ,心 不 全,白 血 病,乳 癌,ロ イ マ チ な どの病

的 尿 では 加 熱 凝 固性i蛋 白や.又 核 酸 と思 われ る

物 質 が 保 護 作 用 と関 連 し,そ の 高値 を示 す もの

は この よ う な蛋 白,ム コ蛋 白 の 他reducing

colloidを 多 く含 む も の で あ る とされ て い る52,.

この点 疾 患 の性 質 に よ り夫 々保 護 膠 質 の 成 分

も異 る もの と考 え られ,単 一 な測 定 法 で は当抵

そ の全貌 が つ か め ない こ とは 申 す まで もない.

そ こで更 に小 川膠 質 反 応 の 意義 につ き検討 す る

必 要 が あ ろ う.小 川15)に よ る と同反 応 の陽性 物

質 は カゼ イ ソ,卵 アル ブ ミン,血 清 ア ル ブ ミソ,

アル ブモ ー ゼ,Witteペ プ トン,ポ リペ プ トソ,

ゼ ラチ ン,デ キ ス ト リン,ア ラ ビア ゴ ムな どで

陽 性 範 囲 は殆 ん ど凡 て の蛋 白質 とそ の分 解 産物

に及 ぶ と され て い る.数 示 法0(Y)は 二次 プ

ロ テオ ーゼ,ペ プ トン等 の微 粒 子 蛋 白分 解 産物

の濃 度 を 示 し,膠 質,半 膠 質 の全領 域 に陽 性反応

を呈 す る と云 わ れ る.更 に尿 の陽 性 物質 につい

て炭 末 吸 着,メ ,タ ノール 沈 澱,透 析 を行 う と,透

析 外 液 に のみ 著 明 な反 応 を 惹起 す る とされ,清

宮 ゆ は陽 性 物 質 と して膠 質 以 外 に比 較 的容 易に

透 析 され る物 質 が 関 係 し,こ の物 質 は膠質 に比

して炭 末 にや や 吸 着 され に く く,ア ル コールに

よ り沈 澱 しに くい こ とな どを挙 げ て尿 中の非膠

質性 陽 性 物 質 の影 響 が 大 で あ る と論 じてい る.

私 は正 常 人,結 石 症,腎 結 核,膀 胱癌,膀 胱

乳頭 腫 の 代表 例 に つ き保 護 曲 線 を検 討 してみ

た.結 石 患者 で は 正常 人 曲線 と比較 して保護作
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用の延 長を認 め ・膀胱 腫 瘍 で は 更 に そ の傾 向著

明であり,更 に 腎結核 ・膀 胱 結 石 で は保 護 数 で

は表現 され ない不 完 全 保 護 作 用 が 増加 して い る

ことを認 めた.岩 城32}及 び 杉 山3ωに よ る と腎結

核患者 の保 護数 は結 石 患 者 と同 じ様 に炎 症 々状

を有す るもの で も保 護 数 は 概 して低 い と云 わ れ

るが,本 症 例 で も保 護 数,MP値 共 に低 値 で あ

つたが,不 完全 保 護作 用 を表 わ す 曲線 の延 長 を

認めた,小 川73)は肺 結 核 で は尿 中 ア ミ ノ酸 は 増

加し殊 に未 期 の もの で は汎 発 性 ア ミノ酸尿 症 を

呈す るものが 多 く,ペ プチ ッ ドと思 わ れ る物 質

が多量に検 出 され,小 川反 応 は高 値 を示 す と述

べてい る.膀 胱 炎症 状 が 強 く濯 濁尿 又 は 血尿 を

呈 した膀胱 結 石 で は保 護 数 の上 昇 殊 にMP値

は著明な高値 を示 したが,結 石 除 去 後 に 保護 数

並びにMP値 の減 少 を示 した こ とは,MP以 外

に炎症性 産物,血 清蛋 白 の諸 分 劃 又 は 結 石 自体

の影響等 も含 まれ るの では ない か と 考 え ら れ

る.Wh74)は 尿 石 中非 晶質 成 分 と して蛋 白質,ア

ミノ酸及 び誘 導蛋 白,硫 酸 粘 多 糖 類,硫 酸 を含

まぬ粘多糖 類,レ シチ ン様 物 質,動 物性 ゴム様

物質が存在 す ると報告 してい る.

尿路結 石症 で は当然 腎機 能 障 害 の 起 る こ とが

考えられ るの で,血 清 残 余 窒 素 を測定 した30例

について検討 を行 つ た.病 的 と考 え られ る451ng

/d1以 上 の症 例 は約 半 数 に 見 ら れ特 に尿 管 結 石

で50mg/dl以 上 の も のが 見 られ るが,保 護 数

及びMP値 とは特 定 の 関 係 を 示 さず,相 関 を

示す と思わ れ る例 で も結 石 に よつ て 惹起 され た

腎機能障害 や炎症 産 物 の影 響 が大 き く,直 ち に

両者を結び つけ る ことは危 険 と考 え られ る.

次に各種薬 斉1」の膠 質 保 護 作 用 及 び尿MPに

及ぽす影響 を し らべ た.Butt2)3》&Hauser4)5)

はピアル ロニ ダー ゼ を投 与 し,尿 膠 質 活性 が著

明に増加す るこ とを し り,本 剤 が尿 石 形 成 の予

防に役立つ と報告 した が,そ の 後数 多 くの追 試

7fi}76)7T)78)33)がな され た が
,必 しも先 人 の成 績 は

}致 しない
.本 篇 で は ピア ル ロ ニ ダー ゼ を結 石

患者に3日間連 日投 与 した が,保 護 数 は2日 まで

変動せず3日 目に著 明 に 増 加 し,MPは2日 目 まで

漸次増量 す るが3日 目か え つ て減 少 を来 し,MP

の増加が膠質 に先 行 す るが 如 き 態 度 を しめ し
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た.か か る ピア ル ロニ ダー ゼ の作 用機 転 に つ い

て は ピアル ロン酸 を水 解 して その 分解 産 物 か又

は之 ら の高 分 子結 合 物 が尿 中に 遊離 し膠 質 保護

作 用 を呈 す る もの と解 され て い る(Wohlzogen

及 びBrandsetter6〕.)小Jll法 の 陽性 物 質 は か

な り広 範 囲 に 蛋 白分 解 産 物 に及 ぶ の で,そ の 増

加 は うなづ け る所 で あ るが,MPと ヒァル ロ ー

ダ ーゼ の 関係 は 不 明で あ る.た だMPと 膠 質

の 増加 の間 に時 間 的 なず れ が み られ た ことは 意

味 が あ る.

パ ロチ ンは 百 瀬79)80}によ る と長 期 投与 では 膠

質 保護 作用 を増強 せ しめ,又 実 験 的 結 石形 成 を

阻 止 す る作 用が あ る とい わ れ,之 は一 つ には パ

ロチ ソの カ ル シ ウ ム及 び燐 の蓄 積 作 用 に よ ると

考 え られ て い る.し か し井 上33)は パ ロチ ソ に は

保 護作 用 は ない と述 べ てい る.本 実 験 で はパ ロ

チ ソを3日 連 日投与 して保 護 数 は2日 目著 明 に

増 加 す る例 も あつ た が全 般 に 不定 又 は 不変 で,

尿MPも 僅 か に 増 加 傾 向が 見 られ るが 殆 ん ど

正 常域 値 に とど ま る.こ の様 にパ ロチ ンに よ る

影 響 は殆 どない とい つ て い いが,之 は短 期 間 の

成 績 で あ るの で長 く用 う る と又 異 なつ た結 果 が

で るか もわ か ら ない.

強 力 ネ オ ミ ノフ ァ ーゲ ソC(主 成 分 は グ リチ

ール リチ ン.グ リコ ー ス シス テ イ ソ)に 著 明 な

保 護作 用が あ る こ とは先 人B1)82)B3)33)34)77〕の報 告

の しめ す所 で,保 護作 用 の持 続 時 間 は6～15時

間33)又 は6～12時 間77》で あ り,連 続投 与 す ると

24～48時 間77)持 続 す る と云 わ れ て い る.私 の 例

で は連 日投 与 に よ り1～3日 後 に保 護 作 用 の著

明 な増 加 を認 め,尿MPは や や 遅 れ て3日 目に

増量 を示 した.

ビ タ ミソDは カル シ ウム及 び燐 の代 謝 と関係

し過 石 灰 尿 を惹 起 す と云 わ れ,安 田84)は実 験 的

に ネ ズ ミ}ヒ多 発 性 腎 結石 を発 生 せ しめ,富 川85)

はVD60万 単 位 を投 与 し腎 に於 いて ム コ多糖

類 の著 明 な沈 着 部 に 石灰 沈 着 を認 め て い る.又

HigginsB6〕 は ビタ ミンA,D及 び 酸性 灰 分 食 並

び に尿 酸性 化 剤 を用 い て 結石 の再 発 を予 防 し,

更 に結 石 を溶 解 し得 る と述 べ て い る.本 実 験 で

は ビ タ ミソD,・30万 単 位 を連 日投 与 して保 護 数

は1日 目 よ り著 明に 増 加 す る こと を認 め尿MP
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も多 少 の変 動 が あ るが 増 加 の傾 向 を認 め た.

次 に ポ リビ ニ ール ピ ロ リ ドン を成 分 とす るプ

ラス ゲ ソの 影響 を み た,教 室 の加藤34)は 山添 法

を 以 て各 種 薬 剤 の膠 質 保 護 作 用 を 人体 及 び試 験

管 内実 験 で検 討 し,殊 に ペ リス トソN,チ ヨ コ

ラAに 顕 著 でい つ れ もそ の主 成 分 た る有機 高分

子 物 質 の為 と考 え られ る と述 べ,実 験 的膀 胱 異

物 結 石 に対 してペ リス トンNは 或 る程 度 の 結 石

形 成 抑 制効 果が 見 られ る と報 告 してい る.本 実

験 では 投与1～3日 後 保護 数 及 び 尿MPは 相 平

行 して漸 次 著 明 な増 加 を示 した.

グ ル ク ロン酸 に関 してはHarlin&Wiesel8)

は尿 表 面 張 力 の 高 い結 石 患老 に グ ル ク ロ ノラク

トンを経 口投 与 す る と張 力は 正常 値 ま で さ が

り,結 石 の予 防 に役 立 つ と発表 して注 目 され た.

Prien&Walker87}は ア セ チ ール サ リチ ル酸 及

びサ リチ ラ ミ ドが 抱 合 グ ル クロ ン酸 の尿 中排 泄

を高 め る こ とを し り,結 石 再 発 既往 の あ る19人

の患 者 に用 い17人 は 結 石 の 増大 又 は 新 生 が 見 ら

れ なか つ た と報告 して い る.森88)は 尿 膠 質 を不

安定 化 す る もの は尿 石 無 機 成分 中 の カル シ ウム

イオ ンで,こ れ を阻 止 す る物 質 の一 つ にサ リチ

ル 酸 ソー ダが あ り,グ ル ク ロ ン酸 を投 与 す る と

尿 膠 質安 定 作 用 と共 に石 灰 と可 溶性 塩 を作 る為

結 石 形 成予 防 とな る と述 べ,実 験 的 に ラッ テに

グル ク ロ ン酸 を投 与 して膀 胱 挿 入 の燐 酸結 石 片

を一 部 溶 解減 量 せ しめ,蔭 酸 結 石 の 増量 も多 少

阻 止 され る と報 告 して い る89).そ の他河 田go)等

は グ ル ク ロ ン酸投 与 に よ り尿 中酸 性 多糖 類量 を

増加 せ1しめ る こ とを知 り,教 室 の上 田91)は皮 膚

疾 患 々者 の尿 グ酸 排 泄 量 を 測定 し,2～3疾 患

で は グ酸 負荷 時 の尿 排 泄 曲線 に差 の あ る こ とを

認 め,ア ンチ ピ リン内服 に よ り尿 中排 泄 抱 合 グ

酸 の 増量 を認 め た.一 方井 上83)は グル ク ロ ン酸

の チ ビオ ソ結 石予 防効 果 は 強 力 ネオ'ミ ノフ ァ ー

ゲ ンC,ス プ ラ ーゼ に比 べ 少 な く,膠 質 保 護 作

用 は ない と述 べ,杉 山77)もinvitroで 結 石 予

防 効 果 は な か つ た と発 表 してい る.私 は正 常 人

に1日29,連 日投与 を行 つ たが 保 護数 及 び尿

MPは 日数 の経 過 と共 に 増加 す るが,MPは わ

ず か に先 行 す る よ うで あつ た.グ ル ク ロ ン酸 は

生 体 の特 異 な抱 合 解 毒 機転 と して働 くと共 に,

ムコ多糖類の構成成分として結合織内に広 く分

布し,抱 合型 として人尿中の常在成分である,

グルクロン酸投与による尿MP量 の増加する

のは当然 とは云え興味深い.

以上各種薬剤投与の影響を要約すると,プ ラ

スゲン及びグルクロソ酸では両値は像ぽ平行し

て増加の傾向を示すが,ピ アルロニダーゼは保

護作用の増 強がMPの それよりお くれ,強 力

ネオ ミノファーゲンC,ビ タミソD2はMPに

比し保護作用増強がつよく,パ ロチンでは殆ど

影響がなかつた.

以上尿路結石を主とした泌尿器疾患につき尿

膠質保護作用を小川法により,尿MPをAnder-

son法 により測定 したが,全 般に結石患者に両

者共に増加する傾向で,結 石発生の機転として

Lichtwitz以 来 となえられる保護膠質減弱説を

支持す るにたる結果はえられなかつた.再 三の

べたように尿膠質は血清MP,血 漿蛋白の諸分

劃,尿 路分泌物等に由来する極めて複雑なもの

で,又 用いた小川膠質反応はその反応機序から

生起物質が広 く蛋白分解産物にまたがつている

為,結 石により惹起 される二次的炎症産物及び

機械的刺戟や破壊による出血,組 織の剥離片に

よつて影響をうけることが大で,か かる成績を

結石発生素因の問題のみに限定 して論じること

は当をえていない.膀 胱及び尿管結石に保護膠

質及び尿MPの 増加の高 く,腎 結石にMPの

正常又は低値例の比較的多かつたのもその間の

事情によるものであろう.又 結石除去により膠

質反応及び尿MPの 減 少 をみとめ,と くに後

者ではかなり明瞭な変動をしめした.又 手術侵

襲や全身症状或は腫瘍(膀胱癌)等種々の因子に

よつても本実験にみるように保護膠質ダMP共に

増加をみるので,尿 の保護膠質作用のみの消長

をもつて結石発生の因と考えることはもとより

あたらない.小 川反応と尿MPの 関係は全般

に相平行する傾向をしめしたが,前 者の方が遙

かに広範囲な蛋白分解物の反応なため動揺が大

で,薬 剤投与や臨床経過による変動にはMPの

方が敏感な様であつた.

血清又は尿の糖蛋白 複 合 体についてはMP

の如 く蛋白部分を測定する他に蛋白結合多糖類
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噸 長が 問題 とな る・加繭 蛋 離 つ い て は そ の

醗会舞 の研究 が駐 で ・NX(マ ソ ノwwス ・ ガ ラ

ク トース総量),HXA,シ ア リン酸 及 び 少量

のフコースか らな る とか われ てい る が ㈱93瓶}

㈱,尿 蛋 白結合 多糖 類 に つ い ては 未 だ 知 られ る

擁猷少 ない.そ こで私 は尿 中の 総 ヨXA及 び蛋

肉結合HXA,HXに っ き,HXAはElson-

Morgan4i」}の 変 法,ffXは トジプ トプ ア ン糖

反応ゆ を用い て定 量 した.同 時 に カル バ ゾ ール

及鯉 §惚 より尿 中 グ酸 を定 量 したが,こ の 反 癒

ほ酸性 ム コ多糖 類(ピ ア ル ロン酸,諏 ン ド鷲 イ

チソ硫酸)も 含 め る こ と とな る の で,一 面 で は

総ヘキ ソサ ミンの測 定 と照 し合 せ 尿 ム コ多 糖 類

の動 ぎを観 察 した こ とに な る.

正常人 に於 い て は尿 総HXAは 概 ね25～50

mg/day,平 均38.Omg/day,蛋 白結 合HXA

は12.6mg/dayで 総HXAの 略 々1/3を し

め る.蛋 白結会HXほ 平 均 纏25.8mg/《 董ayで

蛋 白結合HXAと の比率 は 約2:1を しめす

かか る比率 は血 清 蛋 白 のHX,HXA比 と金 く

岡 様 で あ る(Hewitt96),Rimingston97))。

Xamermaangg}ら は 正 常 入透 析尿 の糖 構 成 蔵 分

を測定 し,総HXA28.90±6.34m竃 ノday,i蛋

肉結合HXA14.04±5.08mg/day,総HXは

38.43士9.04mg/dayで あ ると し,ネ フ ロ ーゼ,

広範囲火傷,エ ジテマ トー デ ス,リ ウマ チ熱 患

表では尿 中HXA,HXは これ らの趨 清 レベル

と相挨つ て増 加 し,臨 床 症 状 の軽 快 と共 に それ

らの尿 中 レベ ルが 減 少 す る と述 べ,こ れ らの糖

類は腎糸球体 瀕 過 に よ り血 中 よ り尿 中 へ達 す る

ものと推 察 してい る991

結石 患者 のHX,HXAは いず れ も正 常 人

に比 し増加 し,特 にi蛋白結 合 部 の それ に著 明 で

あつた.結 石 部 位 別 で は 腎結 石 に く らべ 尿 管 結

石紅 よ り高値 を示 し,潟 時 に尿 簸 》の著 増 を

認め た.結 石 除 去 に よ りHXAと くに蛋 繭 結

禽懸は著 嬰に 増加 す る に反 し,蛋 鑓 結 合HX

の増 加は軽 微 で あ つ た.教 室 の森 下100)は 各

種皮膚疾 患 の血 清 蛋 白 結 合 多糖 類 を 瀾 定 し,

疾患 に よりHX,HXAの 消 長 が 異 る こ と を し

・り,2～3の 疾 患 紅 爾 看 の量 豹 関係 が逆 匙 例 を

なす ことを 認 め,更 に家 兎 にACTH,コ ー チ
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ゾ ソを投 与 す る とHXAが 減 少 す るがHXは

著 変 を来 きな い と述 べ て い る.又,Bcas翻 ら

は 手 術 や痛 風 な どに よ り血 清 及 尿HXAは 増

加 し,2～3週 後 疋 常 値 まで戻 る とい つ て い

る.結 石 除 喪 に よ る血 中多糖 類 の変 動 は一 つ に

は 結薦 の影 響 乃至 綜二 次 釣 の炎 蓬 の軽 侠 を考 え

る他,手 術 侵 襲 そ の他 の ス トレス も考 慮 せ ね ば

な らな いが,森 下lge>,BoasxeOの 成 績 は 極 め て

示 唆 に とむ.そ の他 腎結 核 ではHXAが 増 加,

RXは 滅 少 し,膀 胱 癌 で 轍両 者共 高 値 であ つ

た.悪 性 腫 瘍 に於 い て は血 清MP及 び 蛋 白 結

合 多糖 類 の 増 加 す る こ とは 広 くし られ る 所 で

102)10S>
,教 室 の宮沢TO),森 下100)も 之 をみ とめ た

が,塊 絹細 は旛 清 と共 紅獄 蛋 白結 合 多糖 類,尿

MPも 高 値 を示す との べ で い る.尿MPとHX,

HXA相 互 の関 係 は尿 管 結 石,膀 胱 腫瘍 等 の共

に高 値 を 占め るも ので は相 関 々係 が認 め られ る

が そ の催 の もの でほ 不定 で あつ た,

か くの如 ま尿 路 結 石 患素 の尿 多糖 類 の変 動 と

くにi蛋白結 含HX,HXA増 加 の 機 転 につ い

て は尿MP乃 至 は 保 護 膠 質 の それ と軌 を一 に

す る も の と考 え られ る.鄭 ち結 贋症 に よる急性

炎 症 に み られ る尿 路 組 織 の崩 壊 或 は血 液 成 分 の

遊 出 と共 に,腎 機 能 障 害 に も とず く糸球 体 湧過

充 進 のた め,血 清 中 多 糖類 に 由来 す る もの も之

に関 与 す る もの で あ ろ う.結 石 発 症 の原 困 或 は

素 因 と して尿HX,HXAの 消 畏 が 意義 を もつ

か 否 か は速 断 で きぬ ことで,将 来 の課 題 とした

い.血 清 多糖 類 に於 てそ の 分布 が 血 清蛋 白各 分

劃 に よ り異 り,又 糖 蛋 白複 合 体 の極 め て多 く又

複 雑 な懇 成 を しめ す 点 を考 え合 せ ば,尿 中に 於

て も同様 の こ とが 予 想 せ られ る.こ の方 面 の 検

討 も希 まれ る所 で あ る.

次 に尿 路 結 石 症 に 於 け るグル ク ロ ン酸 の態 度

は近 年 注Eさ れ てい る藩 で2～3の 報省 がみ ら

れ る.森1ω に よ る と正 常 人 の尿 中 グ酸1日 排

港 量(ナ フ トール レゾル シ ン法)は 総 グ酸 平 均

420mg,グ 型 平 均370mg,大 森105》(ナ フ トー

ル レ ゾル シ ソ法 のi建上,墾 石 の変 法)綜 総 グ酸

平 均465m繕 と報 蕾 して い る.本 実 験 で は カル

バ ゾ ール 法39}に よ り測定 し,総 グ酸 平 均392瓢

9/day,グ 型258mg/d・yを えた カ㍉ 森104'・
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大 森IOs)tlc比しや や低 値 で 教室 の 上 田q・1)(カル パ

ゾ ール法)と ほ ぼ一 致 し た値 を しめ して い る.

結石 患 者 では 森104)は 尿 総 グ酸,グ 型 共 に健

康 人 の 間 に有 意 の差 が な い と述 べ,大 森10fi)は

尿 中 グ酸 排 泄量 は可 成 り低 値 を しめ す と報 告 し

てい る.私 の成 績 で は 全般 に結 石 尿 は 正 常 人 に

比 し高値 を しめ し,と くに膀 胱,尿 管 結石 に著

明 で あ つ た.結 石 除 去 の影 響 につ い て は,森lo,)

は尿 管 結 石 患 者 で は術 後 不 定 で,大 森105)は 同 じ

く尿管 結 石 患 者 で 術 後 増加 す ると述 べ,私 の成

績 で は 除去 後 増減 各2例 を得,不 定 で あ つ た.

大 森105}は 腎 機 能 良好 の も の では グ酸 排 泄 も良

く,腎 機 能 悪 化 と共 に排 泄 減 量 を み る傾 向 の あ

る こ とか ら,尿 中 グ酸 量 が 少 な い為 に結 石 発 生

を来 た し た と云 う よ り結石 発 生 に よ つ て 招 来

され た 腎機 能障 害 で尿 中 グ酸 量 の減 少 を来 た す

ので あろ う と述 べ て い る.そ の他 膀胱 癌,腎 結

核 の1例 に著 明 な高 値 で 大 森105》の成 績 とは全

く相 反 して い る.か くの如 く実 験 者 に よ り結 石

尿 の グ酸値 はか な り変動 が大 きい が,之 は実 験

方 法 又 は病 状 を異 にす る こ とも あ ろ うが,グ 酸

排 泄 が尿 量,食 餌,性,年 令 そ の他 種 々 の 因子 に

よ り左右 され る もの で,上 田91)も各種 皮膚 疾 患

につ き し らべ,き わ め て個 体 差 が 大 き く,疾 患 別

の特 有 な 結果 を え られ な か つ た と述 べ て い る.

だ が 前 述 の如 く,グ 酸 に膠 質 安 定 作 用 の あ る

ことは 多 くの 報 告 に 見 る通 りで8》87)88》,又本 実

験 で も之 を 確 認 したが,尿 路 結 石 患 者 の尿 排 泄

グ酸 測 定値 は別 問 題 でそ の多 募 を もつ て直 ち に

膠 質 保 護作 用 の強 弱更 に 結 石発 生 機 転 を論 じ る

こと には慎 重 で あ らね ば な らない.

尚 グ酸値 と尿HX,HXA或 はMPの 間 に は

いつ れ も高 値 を しめ した2～3の 例 では 相 関 々

係 が うか が わ れ る様 で あ るが,一 般 には 不定 で

あ っ た.再 三 の べ た ご と く以 上 の成 績 は 尿 多糖

類 の総 和 を しめ した も の にす ぎ ぬ の で,こ れ ら

の配 合 糖 又 は 多糖 類 構 成 分 子 の 関係 を個 々のi蛋

白分 劃 につ き検討 すれ ば 或 は尿 路 結石 症 に特 有

な傾 向 が つ か め るか も しれ な い.将 来 の研 究 に

まち たい所 で あ る.

結 語

尿路結石患者及びその他2～3泌 尿器疾患々

者 に つ き.尿 ム コ蛋 白(Anderson&Mac正 一

agan法),尿 膠 質 保 護 作 用(小 川 法)を 測定 す

る と共 に,各 種 薬 剤 の影 響 を し らぺ,更 に尿 総

ヘ キ ソサ ミン,蛋 白 結 合 ヘ キ ソサ ミン(Elson-

Morgan変 法),ヘ キ ソー ス(Shetlar変 法)

及 び グ ル ク ロソ酸(カ ルパ ゾ ー ル反 応)の 消 長

を検 討 し,次 の如 き結 果 を え た.

1)尿 石 症 患者 に於 け る保 護 膠 質 は全 般 に増

強 す るが,尿 ム コ蛋 白 は腎 結 石 では 減 少 例 もあ

り,尿 管 結石 及 び膀 胱 結 石 では 増 加 す る ことを

認 め た.両 者 は 尿 性 状 と密 接 な 関係 が あ り,膿

尿,血 尿,蛋 白尿 に高 値 を しめ す 尿 ム コ蛋 白

と保 護 膠 質 の間 に は共 に 著 増 す る例 もあ るが,

全 般 には 一 定 の相 関 々係 は 認 め難 い.

2)各 種 薬 剤 の尿 ム コ蛋 白及 び保 護 膠 質 に及

ぼす 影 響 を しらべ,ビ ア ル ロー ダ ーゼ,強 力 ネオ

ミ ノフ ァ ー ゲ ンC,ビ タ ミソD2,ポ リ ビニール

ピ ロ リ ドソ,グ ル ク ロ ン酸 に増 強 作 用 を 認 めた.

3)尿 石 患 者 の 尿 ヘ キ ソサ ミソ及 びヘ キ ソー

ス は全 般 に増 加 の傾 向 を 示 し,と くにそ れ らの

蛋 白結 合 部 に 於 て 著 しい.グ ル ク ロ ン酸 排泄 量

に は著 明 な増 量 を 認 め るが,症 例 に よ り可成 り

動 揺 が 大 きい.

4)結 石 除去 に よ り尿 ム コ蛋 白,保 護 膠 質 は

変動 し多 くは減 少 傾 向 を示 す が,尿 蛋 白結合 ヘ

キ ソサ ミンは 減 少,ヘ キ ソー スは僅 か に増 加,

グ ル ク ロン酸 は不 定 で あつ た.以 上 の検 査事 項

は 外科 的 侵 襲,そ の他 全 身 的影 響 に よ り左右 さ

れ る こ とが 大 きい と考 え られ る.

5)ム コ蛋 白 と蛋 白 結 合 ヘ キ ソサ ミン,ヘ キ

ソー ス の間 に は 増 減 の 平 行 す る例 もあ るが一 般

に は不 定 で あつ た.正 常 人 尿 に お け る配 合糖 の

比 率 は比 較 的 一 定 で あ るが,患 者尿 で は不定 な

こ とが 多 い.

6)他 疾 患 で は膀 胱 悪性 腫 瘍 に 上 記 検 査 物質

の増 量 を 認 め た.

以 上 の 成績 か ら結石 患者 尿 の保 護 膠 質,ム コ

蛋 白,尿 多 糖 類 は正 常 人 とは有 意 の差 が み られ

るが,結 石 の成 因 と して か か る因子 が 特 異性 を

有す るか 否 か は疑 問 と考 え られ る.

本論文の要 旨は昭和33年 第46回 日本泌尿器科学会総

会に於て発表 した,(文 献は第 皿篇の末尾)




