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ク リ ア ラ ン ス の 臨 床 的 研 究

第III篇 分担腎ク リア ランスの実際 と腎性高血圧症の診断

京都大学医学部泌尿器科学教室(主任 稲田 務教授)

大学院学生 久 世 益 治

    CLINICAL SIGNIFICANCE OF TOTAL AND SEPARATED 

      RENAL CLEARANCE IN UROLOGICAL PRACTICE 

   PART  III  : TECHNIQUE OF THE SPLIT RENAL FUNCTION TESTS AND 

    ITS APPLICATION TO THE DIAGNOSIS OF RENAL HYPERTENSION 

                            Masuji KUZE 

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

                          (Director  : Prof. T.  Inada, M. D.) 

   Various methods were divised for the purpose of collecting urine separatedly from each 

kidney. Successful collection was accomplished with use of special ureteral catheter. 

   Clinical significance of the split renal function tests was discussed as to the diagnosis of 
renal hypertension. 

   1) Tests were performed in the morning under hydration with oral administration of 

water. Urine was collected from one kidney through an inserted ureteral catheter passed 

approximately 1 to 2 cm above the ureteropelvic junction and the other continuously through 

a vesical indwelling catheter. 

   2) Split function test was proved to be of significance in diagnosis of renovascular hy-

pertension based on clinical and experimental studies. Separated CPAH, CSTS, Ccreat, con-
centration power, urine volume, electrolytes and creatinine in urine were helpful in its 

diagnosis. 

   3) The main arterial lesion showed decreased clearances of PAH, STS and creatinine, 

and increased creatinine in urine (Ucreat) and specific gravity of urine. Urinary sodium 

excretion (UNa) and urine volume were also decreased. 

   The segmental arterial lesion showed reduction of urine volume, UNa and Ucreat on the 
affected side. No significant change  was seen in PSP, clearances of PAH and STS. 

   In the unilateral atrophic pyelonephritis clearances of PAH, STS and creatinine were de-
creased, and Ucreat and specific gravity of urine were also low. On the diseased side UNa 

was high, but reduction of the urine volume was not observed.

1緒 論

泌尿器科領域に於ては偏腎疾患を扱 うことが

多 く,ま た両腎罹患 の場合で も個々の腎病変の

程度 には差異があ るのが普通であるから,分 担
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腎 機能検査 によつて左右 の腎機能の状態 を知 る

事 は罹患側の決定及び障害 の程度を明確 に し,

治療方針を決定す る上に重要 となつて くる.こ

の た めに 勝胱鏡検 査に よるindigocarmine

test及 び排 泄性腎孟撮影法が慣用 されて 来 た

が,こ れ らはいつれ も定性的表現に と ど ま つ

て,腎 機能の状態 を定量的 に把握する事は困難

である.こ の点で腎静脈 カテーテル法 による機

能検査は最 も正確 といわれ てい るが,そ の操作

が復雑 なるために臨床的 に普遍化 さ れ て い な

い 最近ではradioisotoperenogramが 実用

化 されつつあるが,こ れ もその所見 の定量的表

現 の点で不満 とされている.

尿 管 カテーテル法によ り分腎尿 を採取 し,こ

れの顕微鏡的,化 学 的,物 理的検査を行 う方法

は古 くか ら行われて居たもので,同 時に各種物

質の負荷試験を併用する方法 として酸 アルカ

リ試験或 はフロ リジン糖尿試験等が比較的広 く

用 いられた,

腎 機 能 検 査 法 と し て そ の 地 位 が 確 立 され た 腎

ク リ ア ラ ン ス 法 と尿 管 カ テ ー テ ル 法 を 組 合 わ せ

た 分 担 腎 機 能 検 査 の 報 告 は 比 較 的 少 く,Deall

andAbels(1944)9》,Arnhold(1950)1)等 の

Ccreat,CPAHに 次 ぎMichieandMichie

(1951)22)は 膀 胱 留 置 カ テ ー テ ル を 加 え た3本

の カ テ ー テ ル を 用 い てCPSP,CPAH,CSTS等

を 行 つ て い る.Nesbit(1954)27)は1日 の 内 因

性 ク レ ア チ ニ ン を 測 定 し,Keute1(1954)18)は

Garceu'scatheterを 用 い てCINuLIN,CPAH

を 行 い,分 腎 尿 採 取 法 に 色 々 考 慮 を 払 つ て い

る.Brat&Goldhammer(1954)5)はwoo-

druffcatheterを 用 い,又Prit(1960)31)は

手 術 前 後 に 於 い てGFRの 測 定 を 行 い,分 腎 尿

採 取 は 困 難 な 点 が 多 く299/oに 失 敗 し て い る .

Semb(1955)3の は 腎 部 分 切 除 術 に 於 け る 腎 機

能 の 変 動 を 追 究 し,urea,creatinine,PAH,

Inulin等 の ク リア ラ ン ス 法 を 用 い て 成 功 し て

い る.本 邦 で は 山 藤(1952)de〕 が 各 種 泌 尿 器 疾 患

に 対 し て,百 瀬(1958)25)が 腎 結 核 に つ い て
,

金 沢(1958)17).西 川(1959)2ti〕 はballoon

catheterを 用 い て 測 定 し て い る が ,手 術 前 後

に 於 け る 変 動 を 追 求 した 報 告 は 乏 しい 著 者 は

尿管 カテーテル法に よつて分腎尿 を採取 し,こ

れにF6a&F6a法13)に 準 じた1回 注射,1

回 採血法 に よる腎 ク試験 を応用 して分担腎機能

検査 を行 い,こ れ らの結果について は 既 に 第

1,∬ 編 に於 て報告 した所であ る.

尿 管 カテーテル法 による 腎 機 能 検 査 法 は

Splitrenalfunctiontest,differentialrenal

functiontest,separatedrenalfunction

test,individualrenalfunctiontest等 と報

告者に よつて色 々云われているが,操 作が比較

的復 雑であ り,特 に分腎尿 の完全 な採取 が困難

とい う点か らその研究 は一時中断 された形にあ

つた.そ の後Mueller&Whiteeta1.(1961)26)

の動 物実験か ら得た知 見をConlloreta1.7)が

臨床的 に腎性高血圧の診断に応 用 し た 有 名 な

Howard'stest以 来 再 び注 目され る様 になつ

た.即 ち偏腎疾患に起因 した高血圧 症 に 於 て

は,健 側 に比 して患側 の尿 量は50%或 はそれ以

上,尿 中 の濃度は15%域 い はそれ以上 いつれ も

減少 していると述 べ られたのである.と ころが

其 の後の追試に於 て,実 際 に手術 に よつて治癒

した腎性高1血圧症 の中には この所見 と一致 しな

いものが あることが判 明 し,種 々の検討が加え

られ て其 の後多 くの変法が報告 され る様になつ

た.

著 者は分担 腎機 能検査 として腎 ク試験,PSP

試 験 を行 うとともに諸種電解質濃度 を測定 し,

臨 床的及び実験的 阻血腎 に於 て診断的意義を検

討 した結果を報告 す る.

皿 実 験 方 法

A,分 腎尿採取に関する予備試験

左右の腎か らの尿を分離 して完全に採取するために

は,普 通の尿管カテーテル法に使用される尿管カテー

テルは周囲からの尿の漏出を来すから不適当である.

従つて特殊のカテーテルを必要とするもので,次 の5

種類のカテーテルを使用して予備実験を行つた.

1)普 通の尿管カテーテル

F5,F6のXraypositiveの 尿管カテーテルは

その細さと単孔性のため周囲よりの尿の洩出が大で採

尿は不正確であつた.F7に 於ても矢張り尿洩出は避

けられなかつたが,国 産膀胱鏡を使用して同時に両側

尿管内に挿入する場合F7が 限度であ り,こ の点は捨
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てがたいカテ ーテ ルで あ る.

2)尿 管用ballooncatheter

尿管内に挿 入 し てか らballoonを 膨 らませ る事 に

より尿の漏出 を防 ぐも ので あ る が,balloonの 留 置 に

より尿管運動 が充 ま り屡 々疹痛 を来 す 事 と,単 孔 性 の

ために凝血に よつ てつ ま りやす く,尿 の 採取 は 不 充 分

であつ た.

3)Polyethylene製 尿 管 カ テ ー テル

F7・'vF9の 太 さの も ので 先端 か ら5cmの 範 囲 に

側孔を5ケ 作 り使 用 した.し か し この カ テー テ ルは 先

端まで一様 の太 さで あ るた め 尿 管 口の挿 入 が 困 難 であ

り,ま た体温 に よつ て軟 くな る の でstyletの 使 用が

必要であ り,こ れ が時 に よ る と尿 管 ロへ の 挿 入 を更 に

困難 な らしめ る とい う欠 点 が あ る.

4)Chevassu'scatheter

先端が細 いの で挿 入は 容 易 で あ る が,単 孔 性 の た

め,っ ま りや す く尿採 取 が 不 充分 で あっ た.

5)Timmerman,s2-waycatheter(F9)

先端か ら約3cm迄 はfiliform様 に 細 い も ので 挿

入は容易 であ り,充 分 な太 さを 有 して且 っ 先 端 か ら

8cmの 間 に1ケ の 先孔 と8ケ の側 孔 が あ るの で尿 採

取は完全に行 われ る(第1図).こ の カ テ ーテ ル挿 入後

indigocarmine液 を 静注 して,経 膀 胱 鏡 的 に 尿管 口周

囲よりの洩 出無 きを た しか め,更 に 逆 行性 腎孟 撮 影,

腎孟内気体 造影 法に て 尿 の漏 出無 きを た しか め た が,
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念のため次の予備実験を行つた.

3例 の患者に於て先づ総腎ク試験を行い
,つ いでカ

テーテルを右側尿管に挿入した場合と左側尿管に挿入

した場合(反 対側の尿採取は膀胱留置カテーテルによ

る)と 夫々日をかえて分腎ク試験を行い,各 例とも3

回の検査を繰返し施行した.そ の成績は第1表 に示す

如 くで各検査結果の間では測定値に多少の変動は認め

られたが,左 右いつれにカテーテルを挿入しても分腎

f1)r2}`3)〔 ・ノ)

第1図

1)Ballooncatheter

2)Polyethylenetube(F9)

3)Timmerman's2-waycatheter(F9)

4)Chevassu'scatheter

第1表 分腎尿採取方法に関する予備試験

病 名 姓 名 検 査 方 法
RPF腎 側

(CC/min)

総 腎 ク 試 験

1左 賭 狭 窄 症 。.H。 右側挿入分腎・ 妻

36才 ♀
左側挿入 〃

右
左

392

295

109

259
8L8

総 腎 ク 試 験

、 右腎周囲流注囎M.。.右 購 入分腎・2

33才 ♀
左側挿入 〃

右
左

534

276

279

273

268

RBF」GFR urineflow
(CC/mi・)i(CC/mi・)1(CC/mi・)

447

165

458

145

68。5

86,8

35.5

41.3

16.9

1.33

3.07

2.10

1.03

0.75

936

445

405

448

470

88.8

53.9

32.5

57.1

28.0

1.67

0.87

0.78

0.80

1.27

3 左 水 腎 症

68才 δ

Y.1

総 腎 ク 試 験

右側挿入分腎ク

左側挿入 〃

右
左

右
左

239

171

183

0.2

1

406

29乙

362
「0'31

39.0

33.3

1.87

21

2.13

1.0

0.77

1.53

0.59
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尿間の比率には差異のない事を確認した.従 つてこの

カテーテルを使用した場合は周囲からの尿洩出はない

ものとみなし得るわけであり,ま た1側 はTimmer-

man's尿 管 カテーテルにより,反 対側は膀胱留置カ

テーテルによる採尿法で支障ないものと考えた.

B.分 担腎機能検査法

1)前 処置

総腎ク試験と同じであるが濃縮力を知るためには削

夜から絶水せしめる.腎 ク試験前30分 に水を少 くとも

600～800cc約20分 間かかつてゆつくりのませる(第

1編参照)

2)尿 管 カテーテル法

男子では仙骨麻酔,女 子では尿道膀胱粘膜の表面麻

酔後にBrownBurger'soperat孟oncystoscopeを 挿

入し,膀 胱内容を排除するとともに数回滅菌水で膀胱

内を洗藤してから,逆 性石鹸液にて消毎後滅菌蒸溜水

で充分洗海したTimmerman's2-waycatheterを

1側 尿管内に20～25cm挿 入する.

尿中電解質濃度を測定する場合は滅菌蒸溜水で充分

洗浄して凡め脱イオソ化してお くことが必要である.

膀胱鏡を抜去してNo.8の 多孔性ネラトン氏カテーテ

ルを膀胱内に留置して尿管カテーテルと一緒 に 固定

し,再 び水300cc以 上を飲用させる.カ テーテル挿

入後30分 間待機し,こ の間に時々下腹部を圧追して,

膀胱内容の除去をくり返す 所定時間が過ぎて健腎側

から尿量が1～3cc/minと なつた時卿 こ,10分 間採

尿して電解質測定用とする,尿 比重測定用の尿は2回

目の水300cc飲 用に先んじて採取しておく必要があ

る.次 いで第1編 で述べた方法によつてPAH及 び

STSの 腎 クリアラソス試験を行 う.腎 ク試験終了後

再び水300cc～500cc飲 用せしめてCPsPを 行 う.

CPSPの2時 間値は患者の肉体的負担が大となるので

15分及び60分 値を測定した,以 上の順序で試験を行う

と,1例 についての所要時間は尿採取が上手 く行って

も,4時 間は必要となる.

水飲用による利尿が充分行われないと適当な1分 間

尿量に達するのに時間を要し,尿 量が少いとすべての

試験の誤差が大となり,ま た尿管カテーテル挿入側は

血尿を来し易い 検査を行つた58例 中8例 即ち14%が

不成功に終つたが,こ れらは尿管カテーテル挿入側に

可成りの肉眼的血尿を来したものである.こ の血尿に

関してConnor&Howard7)等 は遠沈する事によつて

その心配は不必要と述べているが,著 者の経験では腎

機能が正常に近い場合のCPAH,CSTS等 を除いては

信頼出来る値とはならない
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皿 実 験 成 績

尿管カテ ーテル 法 に よ る分 腎 ク試 験 の正 常 値 と して

BettageandRothange(1959)2》 がCcreatを60～

75cc/min,CPAHを250～400cc/minと 述 べ,Keu-

telis)はCPAHを270～300cc/minと し,西 川28}は

CsTsを49.4cc/min,CPAHを269.9cc/minと 報 告

している,著 者 は高 木43)の 実 測 値 に 準 じて,そ の50%

を一応の正常値 と した.即 ちCPAHに よ るRPF及

びRBFは 夫 々男子292cc/min及 び493cc/min,女

子は266cc/min及 び408cc/min,CSTSに よ るGFR

は男子62cc/min,女 子55cc/min,Ccreatは50cc/

minと 定め た.

測定を行つ た症 例 は第2表 及 び第4表 に 示す 如 く,

高血圧群5例 と対 照 とし て正 常血 圧 の腎 疾 患群5例 の

計10例 で,表 の中 の ゴチ"tク 活字 は患 側 を 示 す

A.高 血圧群

症例1)32才 の男 子,胸 部 大動 脈 狭 窄 症.

血圧は220/100mmHgで あ るが,分 担 腎機 能 は す

ぺて正常範 囲内 にあ つ て,IVP,renogram及 びrenal

scintigramに も異常 は 認 め なか つ た.

症例2)46才 の女 子,右 萎 縮 性 腎孟 腎 炎.

慢性腎孟 腎炎 に よる萎 縮 腎(第4図)で,血 圧 は

右腎摘除術

05『/0/520日

第2図 高 血 圧 症 例2)の 経 過

症例:46才 の女子

主訴;8ヵ 月前 に指 摘 され た高 血 圧

臨床的 諸検査 成 績=異 常 を認 めず

総腎機 能:正 常

眼底所見:angiosPasticanda「te「ioscle「otic

pattern,K,W,.II

診断:右 側 腎孟 腎 炎 性 萎 縮 腎に よ る高血 圧 症

375

190/120mmHg.CSTs ,CPAHは い つれ も患側 が 健側

の約50%に 低 下 し,CPSPも 患 側 の低 値 を 認 めた が尿

県:に著 しい 左右 差 は認 め な かっ た.ま た尿 中の 電 解質

濃 度は 却 つ て患 側 の方 が 高 いが,Ucreatは 患 側 で低

下 してい る.aortography(第5図)で は 明 らか に右

腎 は縮 少 し腎 動脈 主 幹は 全 体 と して細 小化 し,reno-

gram(第6図)及 びrenalscintigram(第7図)で

も著 明な 右 腎 の機 能低 下 を 認め た.こ の 症 例は 右 腎摘

除 術 を行 つ たが,高 血 圧 の 改善 は 認 め られ な か つ た

(第2図)

症例3)57才 の女 子,左 側 腎血 管性 高 血 圧 の疑 い,

血圧 は220/120mmHgでIVPで は異 常 を認 め な

い,分 時尿 量,CPAH,CSTS,CPsPは いつれ も左側

は 著 し く低 下 し てい るが,電 解 質 濃 度は 上 昇 を示 し,

特 にNa,Clは 反 対 側 よ りも高値 で あ る.尿 濃 縮 能 に

は 左 右差 が 認 め られ なか つ た.renogram(第8図)は

左 側 の機 能 低 下 を 示 し,renalscintigram(第9図)

は 左 腎 下極 の 描 出が 淡 い.aortogram(第10図)で は

左 腎 動脈 主 幹 に異 常 は な いが,左 腎 下半 部の 腎影 像 が

淡 い 以上 の所 見か ら左 腎動 脈分 枝 の 異常 に よる部 分

的虚 血 腎 と診 断 した が,患 者 が 手術 を 拒 否 した た め,

確 認 は 出来 な か つ た,

症 例4)52才 の女 子,左 腎 動脈 分 枝 異常 に よる部 分

的 虚 血 腎.

血圧 は240/140mmHg,左 側 分 時 尿量,CPAH及 び

尿 中 のNa,K,Creatinine等 の濃 度 は 僅か に 低 いが

CSTSは む しろ高 く,CPSP及 び尿 中 のCl濃 度 は反

対 側 腎 と略 々同 じで あ る.renogram(第11図)は 左

腎 の軽 度 の機 能 低 下 を示 し,renalscintigram(第12

図)は 左 腎 下部 の描 出が 淡 いaortogram(第13図)

で も左 腎 動脈 主 幹 には 異 常は な い が 腎影 像 は左 腎 下部

が淡 い.こ の 症 例 に対 し て左腎 下 部 の腎 部 分切 除 術 を

行 い,正 常血 圧 まで は下 降 しなか つ た が可 成 りの改 善

を 認め た(第3図)

症例5)29才 の女 子,右 腎 動脈 狭 窄 に よ る虚血 腎 。

血圧 は220/120mmHgで 約1年 前 か らの発 症 で あ る.

分 担 腎機 能試 験 で は 分時 尿 量,CPAH,CsTS,CPsP及

び 尿 中電 解 質 が 全 て右 腎 に於 て 著 明に 低 下 して い る.

尿 中creatinine及 び 尿 濃縮 能 は 他 の試 験 とは 逆 に患

側 が 上 昇 して い る.renogram(第14図),renalscinti-

gram(第15図)は い つ れ も右 腎 の著 明な機 能 低 下 を

認め,aortogram(第16図)は 右 腎動 脈 の 中枢 側 に 明

らか な 狭 窄 を認 め た.こ の 症例 は 血 管外 科 と共 同で 右

腎動 脈 に 下腸 間 膜 動脈 を 利 用 し てのrevasculariza-

tionを 試 み たが,右 腎 機能 の 回復 は認 め られ ず 腎 摘

除術 を 行 う予 定 とな つ てい る.
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第3図 高血 圧 症 例4)の 経過

症例:52才 の 女 子

主訴:5ヵ 月 前 に指 摘 され た 高 血圧

臨 床 的 諸検 査成 績:異 常を 認 め ず

総腎 機 能;正 常

眼底 所 見=angiospasticpattern,K.W.:II

診断:左 側 部 分 的虚 血 腎 に よる高 血圧 症

第3表 諸 種 腎性 高 血圧 に於 け るSplitrenalfunctiontest(自 験 例患 側 所 見)

1

2

3

Group

Renovascular

Mainarteiallesion

Branchlesion

Parenchymallesion

CpspCPAH

↓ ↓

↓← 一一レ
← →

↓ ↓

Ccreat

↓

↓

↓

UVUcreat

↓

↓

← →

↑

↓
← →

↓

UNa

↓

↓

↑

尿濃縮能

↑

↑
画←一 →

↓

以上の検査をまとめると(第3表)の 如くになる.

即ち萎縮性腎孟腎炎に於ては患側の尿量は健側に比し

て目立つ程減少をみず,CPSPCPAH,Ccreat,及 び

尿比重は患側の減少を認める.但 し尿中のNa濃 度の

み増加している,腎 動脈分枝疾患による部分的虚血腎

ではCPSP,CPAH,尿 濃縮能とも左右差は少く,症 例

により一定の傾向を示 さないが尿中のcreatinine,

Ccreat,尿 中のNa濃 度が低下している傾向にあり,尿

量は患側での可成りの減少を認めた.腎 動脈狭窄によ

る虚血腎に於ては分時尿量,CPAH,CSTS,Ccreat,

及び尿中Na等 の低下を みるが尿濃縮能 及び尿中

creatinineは 逆に患側に於て上昇が認められた.

B.正 常血圧群

第4表 に示す如く偏側性水腎症3例,偏 側性及び両

側性腎結石症各1例 の計5例 に測定を行つた.5例 と

もCPAH,CSTs,CPsP及 びcreatinine尿 中の濃

度は程度の差こそあれ患側に,両 側性の1例 に於ては

腎病変の高度の側に於て減少を認めた.し かし分時尿

量及び電解質濃度は患側に多い場合と少い場合とあつ

て一定の傾向を認めなかつた.

lV部 分的虚血腎に関する実験的研究

上述の臨床的研究に於て腎動脈狭窄による虚血腎で

は分担腎機能検査で明らかな結果を得たが,部 分的虚

血腎の測定値に一定の傾向を示すものが少いので次の

如き実験を行つた.

A.実 験方法

成犬5匹 をもつて腎動脈分枝の狭窄を施行した・ラ

ボナール静脈麻酔の下に右側腹部切開を加え右腎動脈

に達し,こ れを腎側に追求すると上下に分れた分枝を
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第4図 症例2)の 逆行性腎孟撮影,右 腎はに全体と

して小さく,典 型的な慢性腎孟腎炎の所見を

認める.
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第7図 症 例2)のrenalscintigram(203Hg-Neo-
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第8図 薯 例3)のR.1.renogram(13且1-Hippuran),

左 腎 の 機 能 低 ドを 示 す,

第5図 症例2)の 大動脈撮影,右 腎動脈は左側に比

し全体として細小となる.
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第6図 症例2)のR.1.renogram(i3tl-HipPuran),

右側 の 著 明な 機 能低 下 を認 め る.

第9図 症 例3)のrenalscintigram(203Hg-Neohy-

drin),左 腎の 描 出低 下(特 に下 部)を 示 す
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第10図 症例3)の 大動脈撮影,左 腎動脈主幹部には

異常はないが,左 腎下部の動脈分枝が不鮮明

である.

第13図 症例4)の 大動脈撮影,左 腎下部の動脈分枝

が描出されない.
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第11図 症 例4)のR.1.renogram(i3il-Hippu-

ran),左 側 の 機 能 低 下 を 示 す.
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第14図 症 例5)のR.1.renogram(13il-Hippu-

ran),右 側 の著 明 な機 能 低 下 を認 め る.
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第12図 症 例4)のrenalscintigram(203Hg-Neo-

hydrin),左 腎 下 部 の 描 出 低 下 を 認 め る.
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第15図 症 例5)のrenalscintigram(203NeOhY-

drin),右 側 の著 明な 描 出低 下.
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第19図 犬 の実 験 的右 腎 動脈 分枝 狭 窄,術 後35日 目の

renalscintigram(203Hg-Neohydrin).

認 め る.右 腎一ド部 へ 向 う動 脈 分枝 に18gaugeの 注 射

針 を 並べ,注 射針 と一 緒 に動 脈 分枝 をNo,5の 絹 糸

で2重 に 結 紮 して か ら,注 射 針 のみ 抜 去 し手 術創 を 閉

じ る,術 後30日 目に逆 行性 動 脈撮 影 を 行 うと,2例 に

於 て腎動 脈 分枝 狭 窄 に成 功 した(第17,18図)re-

nalscintigramに 於て も夫 々に於 て右腎 下 極部 の描

出低 下を 認 め た(第19,20図)

B,実 験 成緩
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第20図 犬 の実 験rl勺右 腎 動脈 分 枝 狭 窄,術 後35日 目の

renalscintigram(203Neohydrin).

手術後40日 目にラボナール静脈麻酔のもとに,両 側

尿管を露出し,細 いポ リエチレソ管を尿管内に挿入し

て分腎ク試験を行つた.

結果は第5表 に示す如く,分 時尿量,CPAH,CSTS

とも患側に於て低下し,尿 中のcreatinine濃 度は両

側とも大なる差は認めなかつた.電 解質濃度はCl'の

みであるが患側に於て低値を示した.

第5表 犬に於ける実験的右腎動脈分枝狭窄後の分腎機能試験

(ゴジヅクは患側を示す.、)

A

B

実験手術名

右
腎動脈.枝部分的
結 紮 術
右
腎動脈枝部分的
結 紮 術

BP.
(mmH20)

ユ20

152

左
右
別

右
左

右
左

RPFGFR
(CC/min)(CC/min)

15.2

22.6

10.1

.24.9

7。4

12.3

5.4

14.1

FF
(%)

0.487

0.544

0.535

0.566

urineflowCcreat

(CC/mi・)1(CC/mi・)

0.56

0.77

0.33

0,66

2,8

4.6

1.8

4.5

Ucreat
(mg/dl)

11.7

13.8

11.5

16.0

CI'
(mEq/L)

100.1

163.0

136.4

190.7

V考 案

A.分 腎尿採取方法 に関 して

尿管 カテーテル法による分腎機能試験 に於 て

は,尿 中の種 々物質 の濃度 とともに尿量 が重要

な問題であ るか らカテーテル周囲からの尿漏出

を防 ぐために色 々の考慮 が払われている,現 在

迄 の報告で尿管 カテーテルについて記載 のあ る

ものではその大部分がF7～9(稀 にF6)と

い う太 いカテーテルで,し か もその先端は尿管

口えの挿入 を容易 な らしめるためにwhistle

tip又 は01ivetip様 に細 くし,更 に報告者 に

よつては カテーテルを多孔性 にして尿採取を充

分 な ら し め る の が 共 通 し た 試 み で あ る.Michie

andMichie(1951)22).Prat(1960)3P,Mc

Donald(1961)21,等 の 使 用 し て い る の が これ

で,Stamey(1961)40),Madeloffetal.(1962)19)

等 は 尿 管 え の 刺 激 を 少 くす る た め こ の 様 式 で ポ

リエ チ レン 製 の カ テ ー テ ル を 用 い て い る.又

Sembetal.(1955)36)が 先 端 か ら15cmの

所 ま で1cm一 間 隔 の 側 孔 を 作 つ た り,Keute1

(1954)18)はGarceauの 尿 管 カ テ ー テ ル,

Brat&Goldhammer(1954)5》 はwoodruff

型 の 尿 管 カ テ ー テ ル と い つ れ も先 端 が 開 口 した

形 の カ テ ー テ ル を,西 川(1959)28),金 沢
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(1958)17,等 が尿管用 のballoollcatheterを

用いているのも尿採取に成功 しようとす る意図

に他ならない.著 者 の使用 した カテーテルは腎

結石の経尿道 的灌流溶解用 によ く利 用 さ れ る

Timmerman's2waycatheterで あ る.太 さ

はF9で あ るが先端 より3cmがfiliform様

に細 くな り,こ れに斜に開口する大 きな1ケ の

先孔と8ケ の側孔 を有するので尿管 口え.の挿入

は容易で尿採取 も確実 である.

分離尿採取に際 して1側 尿管 内にカテーテル

を挿入 し,他 側の分腎尿 は膀胱留置 カテーテル

で採取する方法 と,両 側尿管 にカテーテル を挿

入する方法が今 日迄報告 されている.前 老 の方

法はSembeta1.36)Prit,31JDustaneta1.

(1959)12,,(1961)11)sMcDonald(1961)21)等

が行つているもので著者 も これにな らつ た,両

側の尿管カテーテル法を行 う場合 で も膀 胱 留

置カテーテルを設 置 し,こ れ によつ て尿管 カテ

ーテル周囲の尿洩出の有無 を監視 す る 訳 で ,

MichieandMichie22,は 膀 胱尿 が腎尿 の5～

10%の 範 囲内なれば測定値 に信頼 がおけると述

べているが,Sembeta1.3G}は5%以 上 であれ

ば不正確 としてい る.こ の尿洩 出の問題 の外 に

尿管内にカテーテルを挿入 する事 に より惹起 さ

れる神経支配上の腎機能 の変化 という点 を考慮

に入れると,確 かに両 側尿管 カテーテル法が合

理的でConnoretal.(1957)6》,Stamey40).

Madeloffeta1.19)等 も この点 を指摘 している

が,残 念乍 ら国産 の尿管用膀胱鏡 の太 さではF

8～F9と い う太 い尿管 カテーテル を両側 同時

に挿入する事は出来 ない.従 つ てBurgur氏 手

術用膀胱鏡に よつて1側 尿管 カテーテル,他 側

は膀胱留置 ヵテーテル法 を行 つたものである.

そ して尿洩出 と腎機能 に対 する影響 を検討 する

ために予備試験を行 つた.即 ち総腎 ク試験 と左

右の尿管に交互にカテーテル を挿入 する分腎 ク

試験を3例 に於 て夫 々3回 つつ行 い,そ の測定

値を比較 した所,前 述 の如 く有意 の差 を認 めな

かつたので一応 この方法 で信頼 出来 る ものと し

て行つた.

次に偏側にせ よ両側 にせ よ尿管 カテーテル を

尿管内に挿入 する高 さが問題 とな る,こ れ は
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カテーテル挿入の腎機能 に対す る 影 響 ,即 ち

Stamey'io)の 云 うsympatheticureterorenal

vasoconst「ictivereflexで,こ の影響を防 ぐ

ために第3腰 椎 の高 さ以下或 いは尿管中央部 ま

で,即 ち10～15cm挿 入 するという説が多い.

MichieandMichie22},Keuteliti).Bettage

andRothange2)一 西 川2ts》,Stamey40〕 等 が こ

れに属す るもので,Dustanetal,11)12)は 尿 管

口か ら4cmの み の挿入 とい う尿管下部での採

尿 を行つ てい る.し かしSembeta1.36)は

18～20cm挿 入,宮 崎2"〕の記載に よるとHin-

ma11は 腎孟尿管移行部 より3～5cm下 方 がの

ぞ ましいといい,ま たConnoreta1.G)は 腎

孟尿管移行部の1～2cm上 方 まで,McDonald

21)
,Madeloffeta1.19)等 は膀胱鏡抜去後 に気

体腎孟撮影法に よつて腎孟腔内 までカテーテル

が挿入 されている事 を確かめる と述べている,

果 して尿管 カテーテルの挿入を10～15cm以 下

に とどめれば腎に対す る影響を除き・得 るか,或

いは腎孟腔内 まで挿入 して も採尿検査 を始める

迄 に一定 の待機時間をおけば悪影響 を除 き得る

ものかの点に関 して,著 者が交献 上調査 した範

囲では確 答が得 られなかつた.Stamey・'D)は 尿

管中央部 までに とどめた上ureterorenalre-

flexの 解除 され るために15分 間待機す ると述

べている.著 者は分腎尿採取のためには腎孟腔

内迄挿入す るのが最 も効果的 と考身、,こ れに約

30分 間 の待機時間 をおいてか ら検査 を始め る事

に したが,こ れは前述 の予備試験 の結果に甚つ

いた ものである.カ テーテルか ら得 られ る尿量

は健 腎で1～3cc/minが 適 当で,こ れ より少

い場合 は測定値の誤差 が大 とな り,ま た尿管 カ

テーテル挿入側に肉眼的 に血尿を来 しやす いこ

とを経験 的に知 り得た.

B.腎 性 高血圧の診断 と分担腎機能試験

Muellereta1.(1951)26>が 実 験的に犬 の1

側腎 動脈狭窄 を行 うと反対側 の腎 よりの尿 に比

べて尿量 と尿 中Na濃 度が減少す ると発表,糸

球体及 び尿細管に於け るNaと 水の排泄,再 吸

収過程を追究 した.こ の概 念を基に して1954年

にCollnorandHowardが 腎 性高血圧に於て

は患側の尿量 が50%以 上減 少,尿 中Na濃 度 は



382 久世一泌尿器科領域に於ける総腎及び分担腎 クリアラソスの臨床的研究(第 皿篇)

15%以 上 減少す ると報告 し,こ れが後 に腎性高

血圧に対 するHoward'stestと して有名にな

つた ものである.以 後追試者 としてHoward

一 派 のConnor
,Berthrong,Thomas,Had-

dock&Howard(1957)7,,(1960)6,が 腎 動脈

狭窄 の症例で はRBFの 低 下.GFRの 低 下.

尿 中Naの 排泄濃度の低下.尿 量の減少をあ

げ,動 脈撮影法 と尿管 カテーテル法に よる分腎

機能検査法が有力 と唱 えた.そ の他Birchall,

Batson,Moore(1958)3)が 分 腎 ク リアランス

と併試 し,Squire&Schlege1(1959)39)が 腎

性高血圧症ではCINULIN,尿 量,CPAHが 意i義

あるとし,Schlegeletal.(1959)34)は 患 側の

K及 びNH3の 上 昇,尿 量,GFRの 低 下 を,Cor-

do1111ier(1959)8)は 尿 量,GFRの 低下 を指

摘,Owen(1959)30〕 及 びDustaneta1.

(1959)11)はHoward試 験陽性必ず しも真 なら

ず と報告 した.1960年 に入 り更にHoward試

験 に対 して批判 及び追 試 が行われ,Revell,

Borges,Entwisle&Young33)が122例 の 腎

性 高血圧患者中,5596が 陽 性,4596が 陰 性 と報

告 し,陽 性 に出た67例 に於 て患側の60%以 上 の

尿量減少及び15%以 上 の尿中Na濃 度の低下を

認めてい る.

Spencer(1960)38)はHoward試 験 にCpAH,

CINULINを 併 試 し,偏 側腎動 脈狭窄症で尿 中

Na濃 度の差が15%以 上 の例が25例 中24例,部

分的虚血腎 では12例 中僅か2例,腎 孟腎炎 に起

因す る高血圧症では26例 中6例 認 めた と報告 し

た.又Nishiura&Yokoyama(1961)29〕 は

IVPに て異常所見が認 められな くとも尿 中 の

Na濃 度 と尿量 の変化に よつて診断出来 ると云

つている.即 ち腎性高血圧 でない患者20例 中2

例 にNaと 尿 量 の減少を認 めたが,こ れ は膿尿

のためであつた と述べている .

この様な追試者の批判に対 して1962年Con-

nor&HowardはHoward試 験 の規準 を少

し変更 している.即 ち指標を尿量,尿 中のNa
,

Cl・ 尿 中creat・ に お き,患 腎の尿量
,Na及

びC1の 減 少の場合 とNa,CI濃 度 が等 しく

て・尿量が減少・尿 中creat .が 高 い場合 は陽

性 と判断 してよい とし,尿 中creat.が 減 少 し

ている場合 は陰性で あると改変 してい る.著 者

の例 では尿中creat,が 患 側で低値を示す場合

が あ り,彼 等の新指標で も未だ不満 の 点 が あ

る.又Howard一 派 は後述 のStamey40)、Du-

staneta1.(1961)12}等 の試み てい るADH-

Vasopressin,Mannitol等 の負荷に よる分腎

機 能試験 は,正 確 な尿細管機能 を知 るには不適

当である と反論 している,

腎 孟腎炎或は部分的腎梗 塞に起因 した腎性高

血圧症 に於 ては,患 側 の尿 量は減少 しても尿中

のNa濃 度は健側 と同 じか或はかえつて患側の

方に高い ことがある.こ れ に対 してPage一 派

は,腎 孟 腎炎或は部分 的腎梗 塞に於 ては機能の

あるネ フロンの減 少 した状態 とい う観点から次

の如 く説明 している.即 ちネフ ロンの減 少に応

じてGFRも 少 いので尿量は減少す るが,残 存

ネ フロンには変化 がないか らNa濃 度に差は認

め られ ない.ま た時に よると残存 ネ フロンに比

較 してGFRが 増 加 している場合が あつて,こ

のため糸球体濾液 中のNaが 残存 ネフロンの尿

細管部に対 してoverloadと な り,従 つて患側

のNa濃 度がかえつて高い ことが起 り得 ると解

釈 してい る.

一 方尿 中のNa及 びcreatinine濃 度 を問題

に して,尿 量 は採尿 に よる誤差が大 で不確実で

あるとしている研究者 と してRapoport(1960)

32).Bircha11,Batson,&Brannon(1962)4)

が あ る.前 者 はHoward試 験 では不正確であ

るとし,そ の変法 と してTubularrejection

・・a・・・…a… な・ものを 聚 需8
,畿 縫

・黙 驚 驚 騰 で劾 ・,・ れは尿量に

無関係で,採 尿に よる洩れを心 配する必要がな

いと云つ ている.し か しMadeloffeta1 .は

UNa/Ucreatで は部分的虚血腎の場合には診

断の助け とな らず,単 なる尿 中の濃度の比較だ

けでは時 に よる と重大 な誤 りをおかす危険があ

ると症例 をあげて反論 している .

後 者 は尿中Naの 減少,尿 量 の減少 という事

は尿細管機能 の如何 にかかつているので ,真 の

N・ 濃度蜘 ・には謬
。畿,X1・ ・が良・・

し,患 側 では75%以 上 の低下 を認め るといい,

IVPを 用 いて実証 している.
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其 の他尿管 カテーテル法に よる腎性 高血圧 症

に対する分腎機能試験はStamey(1961)40,,

Dustan,Poutasse,Corcoran&Page

(1961)12},Hood,Kjellbo,Vikgran(1962)14)

及びMadeloff,Schwartz,Borges,Entwi-

sle,Reve11&Young(1962)19)等 に よつ て

色々改良考案 されてい る.

即 ちStamey40)は 尿 素及 びADHをCPAH

試験 の際負荷す ることに よつて腎性高血圧症 を

探知出来 るとし,こ の方法は 血管撮影を 行 え

ない症例でも行える といつ ている.彼 は尿管 カ

テーテル法による 腎性 高血圧 の診断 は 糸 球 体

瀕液の虚血腎 ネフロンに於 ける 再吸収 の 変 化

を把握することであ り,腎 結石及腎腫瘍等の腎

実質性障害による腎性高血圧 の診断 は 尿 細 管

機能変化に よつて判定 しに く～,腎 血管性高血

圧症の診断 に適 してい るとい う.Dustanet

al.imはConnor&Howardの 云 う尿 量の減

少及びNa濃 度の低下は当然の事で,腎 性 高血

圧に必発でなく他種疾患に於て も来 す と述 べ,

Mannitol,Vasopressinを 使 用 して腎孟腎炎

の症例に於てNa及 び尿量 の変化 は働 いてい る

ネフロソの減少を意味す るにす ぎな い と 主 張

し,腎 血管性の 高血圧 症 では確 かに尿 量 の減
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少,尿 中Naの 減 少 を認め るといつてい る.

Hoodeta1.14,はCINuLIN,CpAH,尿 量,尿 中

Na,C1,K,NH3,PO,,HCO3,濃 縮 力,Inulin

U/Pを 測 定 し,(1)腎 動 脈狭窄に於ては濃縮

尿が認め られ る,(2)も し患側尿の比重 が低

ければ狭窄 に加 えて実 質性障害が 疑 わ し い,

(3)血 管 撮影で発見 され る位の僅かの動脈狭

窄 ではGFR,RPFは 左 右差を認 めないが,尿

中Na,C1,HCO3及 び尿量がいちぢ るしく低

下 する,(4)利 尿 期 に於て健側腎 では全 イオ

ンの排泄 は増加す るが,患 側腎では増加 して も

一定 の限度があ る
,(5)比 較 的大 なる腎動脈

の狭窄に よるGFRの 甚 しい低下 は,他 の動脈

枝が一見健全 にみえても,全 ての物質の排泄機

能が低下 して,正 常腎実質の減少 を疑わ しめる
'等と報告 してい る

.叉Madeloffeta1.19)は

分 腎機能試験 中尿量,Ccreat,%EFNaは 非

常に腎性 高血 圧 症 の診 断に有意義であ り,%

EFNaの 差 が15%以 上 及びCcreatで25%以 上

の左右差 がある場合は明 らかであると述べ,第

6表 の如 き腎血管性(特 に腎主幹動脈障害 と腎

動脈分枝障害)の もの と,腎 実質性の ものとに

区別 してsplitrenalfunctiontestを 行 う際

の判定基準 を設け てい る.

第6表Splitrenalfunctiontestに 於 け るMadeloffetal.i9)の 規 準

V CIN CPAH Ccr UNA
%
EFNa

%
EFH20

U/P
Na
U/P
IN
U/P
PAH 蟹 。。y

/creat
1

1

2

3

4

5

Normalfunction← → ← → ← → ← → ← → ← → ← → ← → ← → ← → ← → ←'→

Bilateraldisease← → ← → ← → ← → ← → ← → ← → ← → ← → ←'→ ← → ← →

Unilateral

arterial

lesion

Main

Seg・

mental

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓

↓ ↓ ↓ ↓ ← →or↓ ↓

↓ ↓ ↑ ↑ ↑ ↓

← → ← →or↓ ← → ← → ← → ← →or↓

Unilateral ↓

pyelonephritis
Decreasein ↓

renalmass

↓ ↓ ↓

↓ ↓ ↓

↓

↑

↑

↑

↑ ↓ ↓ ↓ ↓ ↑

↑ ← → ← → ← → ↑

←_、N。Sig。ificantdiff・ ・en・e↓ ・el・v・ti・n↑ ・d・p・essi・n(di・eased・id・ ・nly)

Maher(1961)2・)は 今迄行 われて来 た分腎機

能試験を纒めて(1)偏 側 性 か両側性 か,そ し

て両側性の場合は障害の よ り大な る側の決定,

(2)健 側腎 の健常 さを知 る,(3)腎 機 能障

害の原因,性 質等を推察するという3項 目に於

いて重要であると説き.分 腎試験は腎血管性の

場合その障害が腎動脈分枝に存在するのか,腎

動脈主幹にあるのかの決定に参考になるとし,
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第7表Deming,Harvard&GlennのCriteria

Basicstudy

Physicalexamination

HemogramandUrinalysis

Bloodchemistrystudies

Electrocardiogram

ChestX-ray

Renalfunctionstudy

PSPexcretion

Regitinetest

Proteinexcretion

Creatinineclearance

UrineCOnCentratiOnteStS

Specificurologicexaminations

Excretoryurogram

Retrogradepyelogram

Differentialrenalfunctionstudies

Radioactivediodrastexcretion

Renalangiogram

正 確 に 決 め る に は 血 管 撮 影 及 び 手 術 的 探 索 が 必

要 で あ る と し て い る.

McDonald(1961)2PはIVP,血 管 撮 影,

CINULIN及 びCPAHの 減 少,浸 透 圧 の 上 昇,

尿 量 の 減 少,Na,K,NH3の 測 定 を 行 い,単 一

の 試 験 で は 決 定 出 来 ず 総 合 的 に 判 定 す る 必 要 が

あ る と述 べ て い る.こ れ と 同 様 の 意 見 はMi-

chon(1961)23)に よつ て も 唱 え られ て い る.

Scott,Morris,Scott,Selzman&Feste

(1961)3b}はIVP及 び 血 管 撮 影 法 が 重 要 で,分

腎 機 能 試 験 と し て の 尿 量 減 少,Na濃 度 の 低 下

と い う点 は 不 確 実 で あ る と 述 べ,Deming,

Harvard&Glen11(1961)10)は 第7表 の 如 き

一一一lue的なcriteriaを 診 断 の 基 準 と し て い る .

IVPに 関 し て はSquire&Schlege1(1959)39)

は 腎 性 高 血 圧 症 の 患 者 に 於 て 尿 量 に よ つ て 健 側

腎 は 淡,く 患 側 腎 は 濃 く 出 る こ と が あ る と い

い,Whitley,Witcofski,Quinn&Meschan

(1962)・t5)はIVPは 腎 性 高 血 圧 の 決 め 手 と な り

う る と し て 排 泄 の 遅 延,偏 側 性 腎 陰 影 の 濃 淡 及

び 腎 陰 影 の 左 右 差 等 を 挙 げ て い る.1962年 に 入

り1311を 利 用 したRenogramが 注 目 さ れ,Hunt,

Tauxe,Maher,Greene,Gifford&Bematz

(1962)16),Tauxe,Hunt&Burbank(1962)44),

Stokes,Conklin&Huntley(1962)42)-Ste-

weart,Hayne&Mich(1962)41),Smith,

Od611&Sehlege1(1962)37》 等 多 くの 研 究 者 に

よりIVP,血 管撮影法,分 腎機能検査法等と比

較 してRenogramも 有力な検査法である報告

されている.

以上諸家の報告と腎性高血圧症の診断に対す

る分腎機能試験の大体の傾向を述べたが,著 者

の行つた諸分腎機能試験は腎性高血圧の診断に

対 して両側性疾患か否か,患 腎の障害度,健 腎

の健常度,機 能障害の原因及び性質等を把握す

るのに極めて有用な検査法と考える.し かし腎

血管性高血圧症に於て,偏 側性の腎動脈主幹部

病変によるものは分腎機能検査法で比較的容易

に診断され得るが,両 側性罹患或は腎動脈分枝

疾患又は腎実質性病変等による高血 圧 症 の診

断,鑑 別診断等になると現在のところなかなか

困難のようである.従つてIVP,腎 動脈撮影法,

radioisotoperenogram或 は最近実用化され

つつあるradioisotoperenalscintigram等

の所見を綜合 した判定が必要と考えられる.

V結 語

1)尿 管 カテーテル法 による分担腎機能検査

法に於 て分腎尿採取方法につい て検討 を加え,

1側 尿管 にTimmerman's2-waycatheter

を挿 入,他 側分腎尿は膀胱留置 カテ ール によつ

て採取す る方 法を行つ た.

2)腎 性 高血圧症5例 に対 して分 担腎機能検

査法 として尿量,CPAH,CsTs,Ccreat,尿 中

のNa,K,Ca,Cl,creatinine等 の濃度,

PSP試 験,尿 濃縮能等の測定を行 つた.

3)腎 動 脈狭窄 による虚血腎 に於ては患側の

尿量の減 少,CPAH,CsTs,CPsP及 び尿 中Na

濃 度 の低下,尿 中creatinine濃 度 及び尿濃縮

能の上昇 を認 めた.

腎動脈分枝疾患 に よる部分的虚血腎では患側

の尿量 の減少 を認 めたがCPsP,CPAH,CsTs等

で は健側 と大 差な く,尿 中のNa及 びcrea-

tinine濃 度 は低下 の傾 向を認めた.

萎 縮性 腎孟 腎炎 に於 ては患側 の尿量は健側と

大差な く,CPAH,CsTs,Cpsp,Ccreat,尿 中

creatilline濃 度 及 び尿濃縮能 の低下を認めた

が尿中Na濃 度はかえつて患側に於てやや高か

つた.

4)犬 を 用いた実験的偏側性 腎動脈分枝狭窄

に於ては,い つれ も患側 の尿量減少,CPAH・
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CsTs,Ccreat及 び 尿中のcreatinine,Cl濃 度

の低下を認めた.

5)腎 性 高血圧 の診断のための分担腎機能検

査法に関す る文献的考察を行い,著 者の実験結

果と併せ考えて此の検査法の有用性 を認め ると

ともに,更 に今後 の検討の必要あ るもの と考 え

た.

本論文の要旨は第51回 日本泌尿器科学会総会に於け

る仁平助教授の特別講演"腎 性高血圧症の診断"の 噌

部として,叉 第23回 日本泌尿器科学会関西地方会に於

て発表した.

稿を終えるに当り,本 論文の主題を載き,か っ御懇

篤なる御指導と御校閲を辱 うした恩師稲田教授に深甚

なる謝意を表すとともに,終 始御鞭達を賜つた仁平助

教授に敬意をささげ,又色々と御助力,御 助言をいただ

きました高橋医学士はじめ教室先輩諸兄姉に深謝し,

あわせて泌尿器科検査室助手細井嬢の御助力を謝す
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