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     CARCINOMA OF THE RENAL PELVIS ASSOCIATED 

      WITH HYPERCALCEMIA AND A RENAL  STONE  : 

           REPORT OF AN AUTOPSY CASE 

        Toshihiko KOTAKE, Takao SONODA and Masafumi  TAKEUCHI 

           From the Department of Urology, Osaka University Medical School 

                         (Director : Prof. Dr. T. Kusunoki) 

   An autopsy case of carcinoma of the renal pelvis associated with hypercalcemia and a 

renal stone is reported. 

   The patient, a 60-year-old man, who has been known to have a renal stone in the right 

kidney for the past thirty years, was admitted to our clinic with chief complaints of general 
malaise and dull backache in the right side. 

   He had a significant hypercalcemia, hypercalciuria and anorexia. Diagnosis of hyper-

parathyroidism was made, but no abnormality in the parathyroid gland was found on explora-
tion of his neck. 

   At autopsy squamous cell carcinoma of the right renal pelvis with metastasis to the 
liver, but without to bones, was found associated with staghorn calculi. 

   Literature was reviewed and discussion was made.

我 々の教 室 で最 近 に,臨 床 的 に は高Ca血 症

を伴 う腎結 石 と診 断 され た患 者 が 死 亡 し,そ の

剖検 の結果,右 腎孟 癌 が 発 見 され た.し か し,

副 甲状 腺 には 異常 が な かつ た.即 ち,1)本 症

例 では,30年 に亘 る腎 結 石 の刺 戟 の た め に 腎孟

癌が発生 した こと,及 び2)高Ca血 症 は悪 性

腫瘍 であ る腎孟 癌 に由 来 す る もの で,原 発 性 副

甲状腺機 能充 進 症 に起 因 す る もの で は な か つ

た ・と云 う2点 で 非常 に興 味 深 い 。 こ こに その

経験を述 べ る次 第 で あ る.

症 例

患者:60才 の男子,会 社員.

家族歴=特 記 すべ きものはない.

既往歴:30才 の時,虫 垂切 除術を受けた.ま た この

際,既 に右側腎結石を指摘された.ビ タミン,牛 乳及

びカルシ ウム剤等 の多量摂取,及 び骨折等の既往はな

い.

主訴:右 側 々腹部鈍痛及び全身 倦怠感.

現病歴=30年 前 の虫垂切除に際し右側腎結石を指摘

されていたが,昭 和36年8月 頃まで何 らの自覚症状 も

な く放置 していた.そ の頃か ら,右 側 々腹部鈍痛及び

口渇を覚える様にな り,そ れが次第に増強す る傾 向に

あつた.ま た食思不振を訴え,全 身倦怠感が著 しくな

つて来たので,内 科医を受診 し蛋 白尿を指摘 された.

肉眼的血尿,熱 感を見た事はないが,時 に悪心嘔吐が

あ り便秘 の傾向にかたむいた,排 尿回数は昼夜共 に2

時間に1回 位であつた.同 年11月15日,当 科外来 を受

診 し,右 側腎結石の診断の もとに12月2日 入院 した.

入院時所見:体 格中等度,栄 養不良,顔 面蒼白.脈

搏分時80,整,緊 張良好.胸 部理学的所見に異常はな
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か つ た.廻 盲 部に 手 術創 搬 痕 が あ り.右 肋骨 弓 下 に約

2横 指 の表 面 平坦 な 肝臓 及 び 右 腎 を触れ るが,脾 臓 及

び 左 腎 は触 知 せず いず れ も圧 痛 は な い.そ の 他異 常

所 見 な し,血 圧140～80mmHg.

血 液像=赤 血球364万,血 色 素71%(Sahli),白 血 球

10,100,そ の百 分率 に て好 中球21%,リ ンパ 球77.5%.

血 沈1時 間値86,2時 間 値118mm.梅 毒 血 清反 応 は

陰 性.即 ち軽 度 の貧 血,白 血 球増 多 症,特 に リソ パ球

増 多 症及 び血 沈 の 促進 が見 られ た.

血 液化 学所 見:Totalprotein9.Og/dl,UreaN

10mg/dl,Inorg.P3.8mg/dl,Ca13.8mg/dl,Na

141mEq/L,K3.7mEq/L,Cl110mEq/L,Alkaline

Phosphatase6.1Bod.U,即 ち,著 明な高Ca血 症

とAlkalinePhosphataseの 軽 度 上昇 を 示 して い る.

尿 所 見 ・黄色 混 濁強 度,酸 性,蛋 白(帯),糖(一),

ウ ロビ リノ ーゲ ン正常.尿 沈 渣 で は,赤 血球(+),

白血 球(冊),上 皮 細胞(一),細 菌(一)ベ ンス

ジ ョ ーソ ズ蛋 白(一)

肝 機能 検 査所 見1黄 疸指 数6,BSP(45分 値)5%

血 清 コパル ト反 応R2,CCF(24時 間値 一),(48時

間 値 一),A/GO.8.即 ち,軽 度 肝機 能 低 下所 見 を示

してい る.

膀胱鏡所見=容 量300cc.膀 胱粘膜には 異 常 な い

が,右 側尿管 口軽度発赤浮腫状を呈 してい る.青 排泄

試験は,左 側は正常であ るが,右 側は10分 で排泄が見

られなかつた,

レ線所見 ・腎部単純 レ線像では,丁 度右腎孟の位置

に珊瑚状結石陰影を認める(第1図)排 泄性 腎孟 レ

線像では,左 側は造影剤の排泄及び腎孟の形態ともに

正常であ るが,右 側では前記結石様陰影を見るのみで

排泄像は見 られない(第2図)又,全 身骨格系統の

単純 レ線像で も,骨 の脱灰現象は認め られなかつた.

更に,消 化器系統の レ線像で も,消 化性潰瘍等 の異常

所見は認められなかつた.

臨床経過:入 院後患者は,食 思不振,口 渇著 明,激

しい悪心嘔吐を訴え,全 身状態の悪 化が見 られた.し

か も第1表 の如 く,血 清燐濃度,尿 中燐排泄量及び%

TRPは 正常であ るに も拘 らず,常 に著明な高Ca血

症及び過Ca尿 症が認め られた.そ こで急性 副 甲 状

腺機能充進症(副 甲状腺 中毒症)の 疑いの もとに,12

月11日 頸部試験的切開術を施 行 した.然 しなが ら,腫

大せ る副甲状腺は認め られなかつた.

第1表 臨 床 検 査 成 績

2/皿

4

6

9

11

血 清Ca
mg/d1

13.8

15.8

15,4

血 清P
mg/d1

3.8

4.1

3.8

尿 中Ca
mg/day

500

尿 中P
mg/day

750

Alkaline

Phosphat-
ase

Bod.U.

6.2

%TRP尿 量
%cc/day

尿 比 重

87

2700

2500

1800

1010

1012

1010

頸 部 試 験 的 切 開 術 700 1012

13115.,
1

3.2 2000 1012

15i16.O 3.7 2000 1012

18116.6 4.5 565 950 2500 1010 ゴーチ ゾソ

1日125mg
20 16.0 3.7 605 825 6.8 2800 1012 7日 間

連続投与
231{ 8.1 85 2600 1008

27116.4[ 3.8 6.8 2600 1010
1

10/1 1100 1017

術 後 も,な お高Ca血 症 及び過Ca尿 症は 持続 した

ので,コ ーチ ゾソ1日125mgを7日 間 に亘 つ て筋 注

した が,血 清Ca濃 度,尿 中Ca排 泄 量及 び 患者 の 一

般状態には何 らの改善 も示 さなかつた.高 度の全身衰

弱の為 昭和37年1月11日 死亡 した,

剖検所見 一右腎は,そ の下半部に於いて腫大 じ,周囲
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第1図 腎部単純 レ線像:珈 瑚様結石の陰影

が認め られる.

糟 「 膚 》
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』鹸』
第2図 排泄性腎孟 レ線像:左 腎孟 レ線像の

み現れている.

第3図 右腎臓割 面=腎 孟癌及び結石

1:腎 孟の硬結 部

2:結 石

3:水 腎症部

難膳

磯9

噸.
レ5ρ

謎
第5図 腎孟組織像(×200)=移 行上 皮層

第4図 肝右葉割面'転 移癌

懸墨 濾塾
第6図

1難
肝臓 組 織 像(〉 〈160)
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組織とは癒着を していた,右 腎を開いて見ると腎孟内

に茶褐色の珊瑚状結石が存在 していた.こ れに接 する

腎孟粘膜は白色を呈 し,そ の.ド半部は腎実質中に浸潤

し,肥厚著 しく,極めて硬 い.腎 実質部には,上 方に於

いては軽度の水腎症が認め られた(第3図)肝 臓右

葉には,多 発性で限局性の黄白色の腫瘤が認め られた

(第4図)同 時に,右 側腎門 部,肝 門部及び大動脈

周辺部には,リ ンパ節の腫大著 明であつた,頸 部及び

縦隔洞内には副甲状腺か ら発生 した と思われる異常な

腫瘤形成は全 く認め られ ない.消 化管には,軽 度の充

血の他 には,潰 瘍等の異常所見は認め られなかつた.

病理組織学的所見=右 側腎孟粘膜上皮は扁平上皮化

し,配 列の不整,細 胞の大小不同著 しく,又 核 の濃染

も著明であ り,基 底膜.F及 び腎実質内に浸潤 して多数

の癌巣を形成 し,中 心部に於いては壊死或いは角化を

伴 う癌巣が多 く見 られた(第5図)以 上 の 所 見 よ

り,右 側腎孟扁平上皮癌(第3度)と 診断 された.肝

臓は,右 側腎孟粘膜下 とほぼ 同様,多 少明るい細胞が

多いが異型性強 く,中 央部は壊死像を呈 していた(第

6図)従 つて,右 側腎孟癌の肝臓への転移と診断 し

た.

考 按

この症 例 は1)腎 孟 結 石 に 併 発 した 腎孟 癌,

及 び2)悪 性 腫 瘍 に伴 う高Ca血 症 を呈 した,

と云 う2点 で非 常 に 興 味 深 い.

(1)腎 孟癌

1.頻 度

腎 孟 腫 瘍 は 腎 全 体 の腫 瘍 の うち で は少 い もの

で,Luk6andSchlumberger(1957)の1,659

例 の多 数 例 に 就 て の綜 合 統 計 に よる と,第2表

の如 く,僅 か に7.7%を 占 め て い るに す ぎ ない.

更 に 腎孟 腫 瘍 の大 部 分 の も のは 乳 頭 状 腫 或 は乳

第2表 各 種 腎癌 の 頻度(Luk6andSchlumbergerセ こよる)

報 告 者 .塁翻 灘 癌

Bell(1950)

Steiner(1952)

303

92

Harnett(1952) 79

272

75

63

Nephro-

blastoma

18

5

肉 幽 孟臨
1

Walther(1948) 96

Priestly(1939) 633

1
1118

4 8

6 1 9

84 4

…137

7 1

32 62

注

SmithandYoung(1941) 62

剖 検,3cm以 下 の腺腫65を

含 まず

剖検,不 確実な31腎 癌を含ま
ず

剖検及び手術材料

55 2

Austin(1943) 98 85 2

Soloway(1938) 126 108 8

A憾 ㎞e醗 囎
,、,、i63 54 3

Luk6(19δ7)

Schlumberger(lg57)

33 28

6gi58

2

6

剖検1例 の癌 肉腫を含まず

外科的

3

」

2i外 科的
「

318 外科的

訓 ・…騰 蟻 軒 例・良性

016

OI

剖検及び外科的

1

合 計

・1剖 検 及 び外 科 、,1937-1952

4

」

1,659

%

1,384

83,4

93 55 128

5,6 3.3 7.7

剖 検1937～1952
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頭状癌 であ つ て,非 乳 頭 状,浸 潤性 の癌 腫 で,

所謂 扁平 上皮 癌 と称 され て い る もの は非 常 に 少

ない もので(第3表),文 献 か らGahaganet

a1.(1949)は106例 を,Richesetal.(1951)は

59例 を,Utzeta1.(1959)は 漸 く155例 を数

え得 て い るに す ぎ ない.我 国 に於 い ては 最 近 近

藤 ら(1961)の 記 載 に よれ ば,集 め得 た腎 孟 腫

瘍 の141例 に就 て見 る と,扁 平 上 皮 癌 は そ の 半

ばに満 たな い.
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第3表 腎孟腫瘍に於け る扁平上皮癌の占め る比率

第4衷 腎1占葡 平 一ヒ皮癌に紀1イ三1の存在す る頻度一
報 告 者

Kretschmer(1917)

Gilbertetal.(1934)

GahaganetReed(1949)

UtzetaL(1957)

Seth-Smith(1959)

近 藤 ら(1961)

扁平上及癌
の全症

例

43

57

100

23

29

2■
1

結石の存在
例

11

30

48

13

9

5

%

25.6

52

48

57

31

23.8

報 告 者

Taylor(1959)

Utzeta1.(1957)

腎孟腫瘍
全 部

30

175

扁平上皮癌

2

23

%

6.7

13.1

3.腎 孟の非乳頭状扁平上皮癌の臨床上の特

徴

2.所 謂腎孟扁平上皮癌に就て

所謂 腎孟 の 扁平 上 皮 癌 と称 す る もの は,肉 眼

的 には非乳 頭 状(nonpapillary,Kretschmer),

浸潤性(infiltrative,McDonaldandPries-

tley),ま た は結 節 状(solid,Seth-Smith)で

あるのが 特徴 で,乳 頭状 の腫 瘍 と全 く趣 を異 に

してい る.こ の組 織像 と して は,色 々 の程 度 の

角化 を伴 う扁 平 上 皮 か らな つ て い る の が 特 徴

で,所 謂 腎孟 の 扁平 上 皮 癌 と称 され てい る.し

か し,移 行 上 皮癌 と称 すべ き所 見 も混 在 す る も

のであ る.Utzeta1.の 経 験 した23例 の 扁 平

上皮癌 の うち で6例 に移 行 上 皮 癌 の 部位 も存 在

した.Luk6andSchlumbergerの 症 例,叉

は我 々の症 例 な ど も同様 で あ る.

この事 実 は,腎 孟 移 行 上 皮 が 先 ず 増殖 して,

次 でそ の上 皮化 生 に よ り扁 平 上 皮 癌 が 発 生 す る

経過を考 えれ ば,容 易 に理 解 し得 る こ と で あ

る,こ の上皮 化 生 には 腎孟 粘膜 に 対 して 慢性 の

刺戟が加 わ る ことが 必 要 で,長 期 に亘 る腎孟 内

結石の存 在が しば しば 発 見 され て い る.そ して

その頻度 は,第4表 の 如 く,25.6%'か ら57%の

高率で あ る.そ して,関,山 宮 ら,三 矢 ら,溝

口ら,浦 野,及 び 近藤 らの 発表 して い る我 国 の

最近の症 例 で は い つ れ も結 石 の存 在 が発 見 され

ている,

a)こ の癌 は特 異 の症状 を有 しな い,特 にあ

ま り血 尿 が 見 られ な い,故 に,術 前 に 的 確 に

その 診 断 を下 し得 た症 例 は な い と さ れ て い る

(Gahaganeta1.,Taylor,Utzeta1.な ど).

そ の多 くは,我 々 の症 例 の如 く,腎 結 石 とのみ

の診 断 で手 術 が され てい る.

b)そ の 予後 は非 常 に 悪 く,全 治 した と云 う

症 例 は な い.最 近Carlson(1960)が 術 後5年

生 存 し得 た 第1例 を報 告 して い る.し か し,早

期 の もの で は単 な る移 行 上皮 癌 で あ る.我 々の

教 室 で経 験 した5例 の上 部尿 路 結 石 介在 部 の尿

路 粘 膜 肥 厚 部 は すべ て移 行上 皮 癌 であ つ た.

② 悪性腫瘍と高Ca血 症

この 症 例 では 腎 結 石 の存 在 した た め に,我 々

は 高Ca血 症 の 原 因 を先 ず 原発 性 副 甲 状腺 機 能

充 進 症 に 置 い たが,手 術 並 び に剖 検所 見 か らの

予 想 は 真 実 で は なか つ た.こ の様 な症 例 に は多

数 の 原 発性 副 甲状 腺 機 能 充進 症 を取 扱 つ て おれ

ば 遭 遇 す るも の で あつ て,Copeeta1.(1961)

は頸 部 切 開 を試 み て副 甲 状腺 に異 常 の な か つ た

51例 の うち で5例 が 悪 性 腫瘍 が原 因 で あつ た と

述 べ てい る.そ こ で この場 合 に高Ca血 症 の原

因 を ど う考 え るべ ぎ で あ ろ うか.

1.高Ca血 症 は 原発 性 副 甲状 腺機 能 充 進 症

以 外 に も種 々の場 合 に発 生 し得 る状 態 で あ る.

Epstein(1960)及 びDavidetal.(1962)は

次 の 様 な場 合 を数 え て い る.

a)ビ タ ミンD中 毒 症
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(Bobeck'ssarcoid

c)幼 児 の特 発性 高Ca」 血1症(Fanconieta1,

1952)

d)Milk-alkali(Burnett)sylldrome:消 化

性 潰瘍 の治 療 の た め に大 量 の ミル ク又 は ア

ル カ リを投 与 した場 合.

e)甲 状 腺 中毒 症 に於 け る高Ca血 症

f)骨 萎縮 を伴 う高Ca血 症

g)"SteroidWithdrawalSyndrome"に ょ

る高Ca血 症:副 腎 別 除 術後 に起 る.

h)悪 性腫 瘍 に於 け る高Ca血 症

i)Hodgkin'sdisease及 び 淋 巴腫 症

j)白 血病

k)多 発 性骨 髄 腫症

1)長 期 の腎 疾 患 に於 け る二 次的 副 甲状 腺 機 能

充 進症

m)原 発 性 副 甲状 腺機 能充 進 症 の 異型

n)長 期 静止 状 態

o)尿 細管 性 酸 血 症

以 上 各種 の もの の うちか ら本 症 の場 合 に相 当 す

る もの を求 め れ ば,悪 性 腫 瘍 と云 う事 にな る.

2.高Ca血 症 を起 し易 い悪 性腫 瘍

色 々の 悪性 腫 瘍 の 場合 に高Ca血 症 を見 た と

云 う報 告 が あ るが,最 も多 い の は乳 癌 で あ つ

て,約18%に 相 当す る と云 われ て い る(David

eta1.).殊 に乳 癌 患 者 に エ ス トロゲ ン療 法 を施

行 す る と この傾 向が 強 く,時 に そ のた め に死 亡

す る こ と さえ あ る(Kleinfeld,1962).Myers

第5まi高Ca血 症 を示 した430例 の

悪性 腫 瘍 の原 発病 巣(Myersに よる)

原 発 病 巣

乳

肺

腎

房

臓

臓

子 宮 頸 部

骨 髄 腫

淋

白

共

巴 腫

血 病

の 他

症 例 数

225

29

18

12

11

33

13

89

(1960)が 高Ca血 症 を 示 した430例 の悪 性腫 瘍

に就 て原 発 病 巣 を 検 べ た結 果 は,第5表 の如 く

で あ る.即 ち,乳 房 が 過 半 数 を 占め て圧 倒 的 に

多 く,次 で肺 臓,腎 臓 及 び子 宮 頸 部 の順 序 に な

つ て い る.

高Ca血 症 は転 移 の有 無(Wilsoneta1・

1961),こ とに骨 転 移 の 有無 に 関 係 は な い が

(Myers),一 般 に は骨 転 移 の あ る もの の方 が そ

の傾 向が 強 い.例 えばAdairetal・(1949)は

103例 の乳 癌 患 者 中56例(54.4%)に 骨 転 移を

見,そ の 中23%が 高Ca血 症 を 呈 して い た と記

載 してい る.Swyereta1.(1950)は,71例 の

骨 転 移 を見 た乳 癌 患 者 中10例(14%)に 高Ca

血 症 が 見 られ,Woodard(1953)は,699例

の悪 性 腫 瘍 の統 計 に於 い て,骨 転 移 を有 す る悪

性 腫 瘍 患 者 の8～9%に 高Ca血 症 が 証 明さ

れ,乳 癌 に至 つ て は18%に も及 ぶ と 云 つ て い

る.

しか しなが ら,既 に述 べ た如 く,悪 性 腫瘍 に

伴 う高Ca血 症 は必 ず しも骨 転 移 の ある場合 の

み とは限 ら な い.PlimptollandGellhorn

(1956)は,1950～1956年 まで に悪 性 腫 瘍 で,

骨 転 移 が な い の に高Ca血 症 を 呈 した4例 の腎

癌(Grawitz氏 腫 瘍)を 含 む10例 を報 告 して

い る.AlanisandFlanagan(1959)は,腎 癌

(Grawitz氏 腫瘍)でmyopathyと 高Ca血 症

を 示 し,し か も骨 に変 化 の な い1例 を,又

MassachusettsGelleralHospitalのcase

records(1961)は,腎 結 石 及 び 高Ca血 症を

合 併 した 腎癌 の1例 を報 告 して い る.こ れ は,

結 石 の存 在 とい う点 で我 々 の症 例 と極 め て類似

した症 例 であ る.又 先 に述 べ たMyers(1960)

は,430例 の高Ca血 症 を呈 した悪 性 腫 瘍患 者

中56例(13%)の もの は,レ 線 的 に骨 変 化 を証

明 しなか つ た と報 告 して い る.な お そ の 中 に

は,18例 の腎 癌 を 含 ん で い るが,3例(16%)

で は骨 変 化 を認 め な か つ た.同 様 の 症 例 は,

Lucas(1960)及 びStoneeta1.(1961)な ど

に よつ て も報 告 され て い る .本 邦 に 於 い ては,

樋 口(1959)が 悪性 腫 瘍21例 中4例(19%)に

高Ca血 症 を 認 め てお り,し か も そ の中 の3例

(全 てGrawitz氏 腫 瘍)で は 骨 変 化 を認 め な
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かつた と報 告 して い る.

3.悪 性 腫 瘍 に 於 け る高Ca血 症 の 発 現機 序

悪性腫 瘍 に於 け る高Ca血 症 の発 現機 序 に 関

しては色 々の 説 が あ るが,す べ て未 だ 仮 説 の域

を脱 して い ない.そ してPlimptonandGell-

horn(1956)及 びStoneeta1.(1961)な どの

考 えを ま とめ る と,次 の様 で あ る.

a)腫 瘍 組 織 の た め に骨 破 壊 が 起 り,そ の 結

果高Ca血 症 が 出現 す る(Swyeretal.,Fu-

ltonetal.,Woodard,な ど)

b)腫 瘍 組 織 が 副 甲状 腺 ホル モ ン様 物 質 を 産

出す る(Wilsoneta1.,AlbrightandReif-

enstein,1948,ConnoretaL,な ど)

c)腫 瘍組 織 が ビ タ ミンD様 物 質 を 産 出 す

る,

d)腫 瘍 がCaと 結 合 し,そ の 大 量 を運 搬 す

る異常物 質 を産 出 す る.

e)腫 瘍 組織 が 副 甲状 腺 に 刺 戟 的 に作 用 す る

所 謂SubstanceX(Stoneetal.)を 分泌 す

る.

4.高Ca血 症 の 臨床 症 状

初期 に於 い て は,高Ca血 症 の特 異 症 状 とい

第6表 高Ca血 症 の臨 床 症状

(WarwicketaL1961)
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う もの は な い 従 つ て そ の発 見は 困難 であ り,

尿路 結石 症 の発 生,骨 折 及 び腎 不 全 等 に よ り発

見 され る場 合 が 多 い.

Warwicketa1.(1961)は,高Ca血 症 を

伴 つ た悪 性 腫瘍 患 者100例 中 高Ca血 症 に よ る

と思 われ る臨床 症状 を呈 した もの は76例 で あつ

て,症 状 を示 さな か つ た24例 では,血 清Ca値

が11～12mg/d1の ものが 大 部 分 で,極 め て軽

度 の 高Ca血 症 で あつ た と報 告 してい る.

高Ca血 症 の症 状 は,Warwicketa1.(1961)

に よれば 第6表 の 如 く,胃 腸 症状 が740/oを 占め

て最 も多 く(我 々の症 例 で も主 症 状 で あつ た)

次 い で 水分 代 謝 異 常,精 神 々経 症状 及 び全 身症

状 が 挙 げ られ る.又,彼 等 は高Ca血 症 が 特 に

大 脳 皮 質機 能 障 碍 を 惹 起 せ しめ る事 を強 調 して

い る.

結 語

高Ca血 症を呈 した左腎結石の1人 の患者で

原発性副甲状腺機能充進症を疑い,頸 部切開術

を施行 したが,副 甲状腺に異常変化は認め られ

なかつた.死 後剖検により肝臓転移を有する右

腎孟癌を証明し,高Ca血 症の原因が,こ の腎

孟癌によるものと判明した.

症 状

悪 心
嘔 吐
食 思 不 振
便 秘腹
部不快感

下 痢
嚥 下 困 難

口 渇

夜 尿多
尿

口部 乾 燥 感

傾 眠
視 力 減 退
眩複

ロ内

軽
知 覚 異 常
不
意 気 錆 沈
混

暉
視
吃卒

安

乱

虚 弱
不 快 感
疲 労

例 数

46

40

28

28
3

1

1

7
7

6

3

8

3

2

1
1

1

1

1

1
1

6
4

4

百分率

74%

11%

10%

5%

(稿を終えるに当 り,終 始御懇篤なる御指導並びに

御校閲を賜つた恩師楠教授に深甚の謝意を表 します)

胃腸症状

水分代謝異常

精神神経症状

全身症状
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