
411

泌尿紀要9巻8号

.昭 和38年8月

腎 ク リ ア ラ ン ス に 関 す る 研 究

第1篇 泌 尿器科 領域 に於 け る腎ク リア ランス

広島大学医学部皮膚科泌尿器科教室(主 任 加藤篤二教授)

助 手 浜 田 邦 彦

           STUDIES ON RENAL CLEARANCE 

      PART I : CLINICAL SIGNIFICANCE OF RENAL CLEARANCE 

              IN VARIOUS UROLOGICAL DISEASES 

                         Kunihiko HAMADA 

                From the  Department of Urology, Hiroshima University 
                       School of Medicine, Hiroshima,  japan 

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

   1) Renal clearance study was performed in 109 patients with various urological diseases, 
20 patients who had undergone upper urinary tract surgery and in 35 with spinal cord injury . 
In some of them split renal clearance test was also studied. Clearance test values were 

compared with other renal function tests values and also grouped according to diseases. 

   2) Renal tuberculosis — GFR, RPF and RBF were low in parallel with each other. In 
tuberculosis of both kidneys and solitary kidney after nephrectomy these clearance test 

values were markedly lowered. 

   3) Upper urinary calculus — In general, RPF and RBF were low, whereas GFR was not 
so much affected. Many of cases showed elevated FF. In nephrolithiasis group, clearance 

test values were diminished more remarkably than in ureteral stone group. Site of stone, 

period since onset of disease, presence or absence of associated  infection  :  - those are probably 
determinative factors of clearance test values. 

   4) Prostatic enlargement — No marked change was observed. RPF and RBF were slightly 
dropped probably due to the senile change of kidney in this aged group. 

   5) Ureterovaginal fistula (4 cases)  — Split renal clearance  was studied with the result 
of remarkable drop on the diseased side and compensatory increase on the healthy side. On 

the diseased side RPF and RBF were diminished more than GFR. 

   6) In comparison with PSP and Indigocarmin test, renal clearance test was proved to be 

quite sensitive and accurate. Simultaneous and parallel decrease in diluting power and 
clearance values, especially GFR, suggested the correlation between glomerular and tubular 

function. 

   7) After surgical invasion upon the upper urinary tract, such as nephrectomy and 

nephro-or ureterolithotomy, renal clearance  .values became lowest within 3 to 7 postoperative 

days and returned normal or more than it in 3 to 4 weeks. 

   8) Clearance values in patients with cord injury were not low as expected. Some of 
them actually showed diminished values probably as a result of ureteral reflux, urinary 

infection, or urinary calculus. Site of cord injury, grade of paralysis, period since  trauma  :
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those seem to have less to do with renal function. 

   9) Renal clearance tests were proved to be useful to establish the clinical judgment if 

performed together with other renal function examinations.
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第1章 緒 言

1928年VanSlykei)等 に 依つて尿素 ク リア

ランスなる クリアラソスの概念,即 ちt"腎 の機

能 により1分 間に排泄 され る尿素量 を含む血液

量"が 提唱 され更にSmith2)等 は これを""単 位

時間中に尿中に排泄 され る物質 の量 を供給 する

に必要 な血液量 の最少限度を表 わ す"と 定 義

し,チ オ硫酸 ソーダ,パ ラア ミノ馬尿酸 ソーダ

等の腎 に於け る排泄態度の特異性 を利用 した腎

各部位 の分節的機能検査の概念 の確立,更 にそ

の臨床的応用は新 ら しい腎機能検査法 としての

地位 を確立 した.我 国に於 ても,1951年 金 子3)

が そ の臨床 的実験を行つてか ら大略10年 とな り

此 の間主 として内科領域に於 て発展 し臨床的に

広 く応用 されて来たが,泌 尿器科領域 に於 ては

未だ充分な る応用がな され て居 らず,そ のまと

まつた業績 も余 り多 くな く泌尿 器科領域 に於 け

る各種疾患 の腎 ク リア ランス値(以 下腎 「ク」

値 と略 称する)の 特異性,従 来の泌尿器科に於

け る腎機能検査法 との比較 に於 て も報告者に よ

りかな りまちまちの値 が出されて居 りそれで こ

れ ら先 人達 の業績に猶 ほか なりの追試の要を感

じ本研究 を行つた.

第2章 文献的考察

緒言にも述べた 如 くVanSlykel)、Smith2)等

以後腎クリァランス法の腎機能検査法としての臨床的

応用は国内外いずれに於ても主として内科領域に於て

盛 んで あ り泌尿 器 科 領 域 に於 ては 決 して充 分 とは云 え

ない.本 章 で は 泌尿 器 科 領 域 に 於け る国 内外 の報 告者

の文 献 的 考察 を 試 み る.国 外 で は1942年Lich4,が 前

立 腺 症 の腎 ク リア ラソ ス測 定 値 を報 告 して 以後Gra-

bstald5》(1951)の 諸 種尿 路 疾 患16例,　 Schmiedt　 u

L6w6)(1955)の 前 立 腺 腫 瘍 そ の他 各 種 尿路 疾 患等,

Mitchell7)et　 a1(1954)の 尿 路 疾 患 を含 む各 種疾 患

に 於け る尿 素 ク リア ラ ソス と　 PSP試 験 との比 較,

Chait8)(1956)の 上 部尿 路 結 石 症 の10例 の報 告,又

Morales　 P.　A.9)(1956)や 或 い は,　Pemisi　 S.　A.io)

(1959)等 の脊 髄 損 傷 患 者 に於 け る腎 ク リア ランス値

の 測定 報 告,Rothaugeii)(1959)の 泌尿 器 疾患 に於

け る腎 ク リア ラソス の適 応 と限界 等 の報 告 が み ら れ

る.一 方 本 邦 では 比 較 的纒 つ た 報告 例 と しては,富

川12)Is)(1953)の 尿 路 結核42例,原14)(1953)の 尿路

結 核44例,非 結 核 性 尿 路疾 患38例,渡 井15)(1957)の

下 部尿 路 通過 障 害19例,田 代16)(1958)の 各種 尿 路疾

患33例,斉 藤17》(1958),名 和 田等18)(1959)の 尿 素

ク リア ラソ ス と イン ジ ゴカル ミン排 泄 試 験 との比較,

早 川19)(1959)の 上 部尿 路 疾 患72例,左 右 腎別 分割 腎

ク リア ラン ス法 を 試み た 東 条20)(1956),同 じ く分腎 ク

リア ラン スを 泌 尿 器疾 患33例 に施 行 した 西川21)(1959)

が あ り,腎 部 分 切 除等 の外 科 的侵 襲 を 臨 床的 に 加え た

場 合 の 腎機 能 の 回 復状 況 を 観 察 し てい る高 島22,(1954)

や 川 原23)(1959)そ の他 い く らか の学 会 報告 が み られ

る,又 脊 損 患者 の腎 機 能 検 査 法 として 腎 ク リア ラソス

法 を用 い てい る の は脇 屋24)(1956),奥 山25)(1958),

村 川26)(1958)等 の学 会 報 告 が あ る.以 上が 泌 尿器科

領 域 に於 け る 腎 ク リア ラ ンス法 の臨 床 的 応用 の あ らま

しで あ る.

　 　 　　 　 　　 第3章 　 実 験 方 法

　 1)ク リア ラ ンス法

　 糸球 体 炉 過値(GFR),腎 血 漿 流 量(RPF),腎 血流

量(RBF),炉 過 率(FF)の 測 定 に は,チ オ 硫酸 ソー

ダ(以 下STS),パ ラア ミノ馬 尿酸 ソーダ(以 下PAH)

の 混合 試 薬 に よる持 続 点 滴注 入 法 即 ち 標準 法 に よつ て

施 行 した.こ れ を簡 略 に 述べ る と試 験 前夜 よ り一 切の

投薬 を 禁 じ当 日朝 絶 食 せ しめ 安 静臥 床,試 験 前一 時間

に水300cc前 後 を飲 用 せ しむ.試 験 前10分 前 に盲検

及 びヘ マ トク リッ ト測 定 の為 肘 静脈 よ り10cc採 血 し

血 液 凝 固 阻 止 剤入 りの ス ピ ッ ツグ ラ スに 入れ る.つ い

て10%PAH　 15～20ccと10%STS　 100ccを 滅菌
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生塩水に混じて全量を300ccと しイルリガー トルに

入れこれを仰臥している患者の肘静脈から点滴静注す

る.その速度は始め5分 間10cc/minと しついで試験

時間中3cc/minと な る如く調節する.点 滴開始後15～

20分で多孔カテーテルにて導尿,膀 胱洗諜し更に空気

を注入し完全に膀胱を空虚とし此の時 刻 を0分 とす

る,(猶 ほ前採血時にやはり盲検用としてカテーテル

導尿によつて採尿をして置く.)10分 後他側肘静脈よ

り第2回 目の採血10ccを 同様に凝固阻止剤入りスピ

ッッグラスに入れる.20分 後留置カテーテルより完全

に採尿更に念を入れて20ccの 滅菌生塩水にて洗灘こ

れを含めて採尿保存する.尿 採取後ス トップゥオッチ

を止め正確に時間を記録する.こ れを1ク リアランス

として同様に引続き第2回 の採血及び採尿 を 施 行す

る,試験終了後体重身長を測定する.

猶ほSTS及 びPAHの 定量はSTSをClusBrun

法で叉PAHはNaphthylethylendiamin法 に より測
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定 し これ を 体表 面積(DuBoisの 計 算 図表 よ り算 出)

で補 正 してGFR,RPF,RBF ,FFを 算 出 した.詳 細

は成 書 に ゆず る27)28)29)SO)Sl)32)3S}34)

2)PSP試 験

早 朝 空腹 時 水600ccを 経 口負荷 し ネ ラ トン氏 カテ

ー テル を 留置 し,30分 後PSP注 射液6mglccを 静

注 し注射 後15分,30分,60分,及 び120分 目に 採尿,

尿 量 を 正確 に 測定 し各 々を10%NaOHで 発色 せ し

め これ をPSP比 色 用 コ ンパ ラ トール にて 排 泄 され た

色 素 の%を 求 めた.成 績 の判 定 には 斉藤35)の 示す 健 康

者 基 準値 に拠 つ た.

3)イ ンジ ゴ カル ミン排 泄 試験

0.4%イ ン ジ ゴ カル ミン液5ccを 静注 して膀 胱 鏡 で

両 側 尿 管 口 よ りの 色素 の 初発 並 び に最 高 濃 度 に達 す る

時間 を 求 めた.初 発 を(+),淡 青(粁),濃 青(帯)

と した.猶 ほ試 験成 績 の 判 定基 準 は 山崎36}に 従 つ た.

4)水 試 験

第1表 健康人の腎 「ク」値

番琴 氏 名 年令 性
GFR
(CC/mm)

RPF
(CC/min)

RBF

(CC/min)
FF

ユ)男 子

1

2

3

4

5

6

7

平均

榎

堀 ○

浅 ○

普 ○

渡 ○

川 ○

寺 ○

17

19

26

35

42

45

68

6

〃

〃

〃

〃

〃

〃

36

105.4

115.7

103.4

112.9

119,5

110.6

99.8

513.5

565.7

.508,4

579.5

t513,0

1④9.7

532.5

552,0

551.9

927.0

1084,0

939.7

1089.5

1150.O

1040.0

935.5

1023.6

0,20

O.20

0.19

0.19

0.20

0.21

0.19

0.20

2)女 子

1

2

3

4

5

平均

前 ○

板 ○

今 ○

石 ○

山 ○

17

25

25

36

42

♀

〃

〃

29

〃

95.4

94,3

105.4

ユ01.5

95.7

99.5

487.5

491.5

534.6

507.6

501.1

505.4

826.3

892,7

936.0

830.5

837.5

865.4

0.20

0.ユ9

0.21

0.20

0.19

0,20

3)男 女 平 均 値

平均 33 104.6 528.7 944,6 0.20
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Vorlhard1日 試験を施行した.即 ちIEの 微温湯或

いは番茶を負荷後補正尿比重に就て検査した.正 常最

高比重値を1025以 上 とし又補正尿比重差については教

室の西山37)に準 じて比重差21以 上を正常,20～16の 間

を軽度腎機能障碍,15～ ユ1を中等度腎機能障碍,10以

下を高度腎機能障碍 とした.猶 ほ4時 間排泄率につい

ては此処では特に採らず比重差のみを参考にした.

5)NPN(血 液残余窒素)

厳密には血清理化学検査であるが一応参考程度に採

用した(Kjeldahl-Nessler呈 色法38))

6)排 泄性腎孟撮影法(IVP試 験)

脊髄損傷患者についてはこれを施行した.76%ウ ロ

グラフイン静注後5分,15分,30分 像 を撮影して検討

した.5分 像で明らかな排泄があれば腎機 能正 常 と

し,そ の排泄のない場合を(一),少 しく排泄のある

ものを(±)と した.15分 ～30分 像では排泄及びその

形態的変化を主眼とし腎孟,腎 杯,尿 管の拡張像の有

無について検討を加えた39)

第4章 実験症例

症例の第1群 は広島大学医学部附属病院泌尿器科入

院患者で昭和34年7月 から約2ケ 年間の主なる尿路疾

患の一部109例 で入院時に於て腎クリアランス法を施

行すると共に在来の泌尿器科的腎機能検査 を施 行 し

た.そ の内容は腎結核27例,腎 尿管結石32例,腎 腫瘍

4例,腎 水腫4例,遊 走腎2例 ,特 発性腎出血2例,

藝胞腎2例,腎 石灰化症及び馬蹄腎各1例 ,腎 孟腎炎

2例,前 立腺肥大症及び前立腺癌16例 ,膀 胱 腫瘍6

例,尿 道狭窄4例 及び尿管膣痩4例 である,又 第2群

は同じく上記入院患者の中で泌尿器外科的侵襲を行つ

た症例の一部20例 についてその術前の腎クリアランス

値(以 下腎 「ク」値と称す)及 び術後各時期の腎 「ク」

値を測定した.即 ち腎孟尿管戴石術を施行した腎及び

尿管結石群6例,腎 結石で腎別除術を施行した4例,

腎結核で腎別除術を施行した8例,同 じく腎易ljを行っ

た尿管膣痩の2例 である・次に第3群 としては呉市広

町に於ける中国労災病院に入院中の新旧の脊髄損傷患

者の内35例 について一斉に各腎 「ク」値を測定し,そ

の大要を観察した.又 対照群として尿に異常所見のな

い健常者の男子7例,女 子5例 の計12例 について各腎

「ク」値を測定し,そ の平均値を以て正常 人男女腎

「ク」値とした(表1参 照),以 上が実験症例の大要

である.

第5章 泌尿器科各種「疾患の腎クリァ

ランス

第1節 実験成績

これは前章で述べた第1群 である.即 ち各種泌尿器

疾患109例 について糸球体炉過値(GFR),腎 血漿流量

(RPF),腎 血流量(RBF)及 び炉過率(FF)の 各腎

「ク」値を測定し在来施行して来た腎機能試 験の内

PSP試 験,イ ンジゴカル ミン排泄試験(以 下IC試

験),水 試験に於ける最高比重及び比重差,又 厳密に

は血清理化学検査たる血液残余窒素(NPN)を も参考

にこれを測定しこれを一括 して各疾患群別に表示した

ものが第2表 から第10表 迄である.又 上記の内主な疾

患については各疾患群毎にGFR,RPF,RBF,FFの

各腎 ク値をわかり易 く図示 したものが図1か ら図8迄

である.以 下各疾患群別に主として各腎 「ク」値につ

いて検討する.(腎 「ク」値と他の検査成績について

は次章に述べる.)

1)偏 側腎結核群

種々の病期にあると考えられる偏側腎結核の内18例

について各腎 「ク」値を測定した(第2表 参照)ま

ずGFRに つ いては112.7cc/minか ら51.9cc/min

の各値であ り一部を除いて大勢は70～80cc/minに あ

図1各 疾患群別の腎 「ク」値(GFR)(1)
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図5各 疾患群別の腎 「ク」値(RBF)(1)
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図8各 疾患群別の腎 「ク」値(FF)(2)
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第2表 偏腎結核群の腎 「ク」値とその他の腎機能

・i氏

号i名 令

1
年
性診 断1謬(野(野

min)min)min)
FF

PSP(%) イ 排 泄 試 験 水 試 験最高
比重

(比重差)

NPN
(mg
/dl)'誓i3誓罐 右1左

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

仙045,』 腎徽

石○内57

荻 ○

勝037

河31

藤044

勢046

永030

E

ε左 腎結 核

2761〃

・1輻鰭　
○ δ左腎結核F

「右腎結核準 腎結核

♀右腎結核

大020♀

佐○木416

児060♀

安039♀

内0359

安0329

森7ユ ♀

木03ユ ♀

鈴05⑦ δ

〃

〃

左腎結核

右腎結核

〃

左腎結核

右腎結核

〃

近03716j左 腎徽

76.1356.56,。,。1。21

77.8409.4772.4i〔 〕.191

　
75.5357.2700.4LO.21

88.6324。6636.dO.27

1
83,1393.3701.0:0.21

87.7402.6818.710.22

98.7519.5865.OlO.ユ9

59.5374.9669.OiO.17

88.4463.0748.OIO.19

1

79.6360,5625.OlO.21
1

51.9381.9636.5!0.14

112.7574.2929.OIO.20

79.5395.⊂)658.310.20

78.9371.3740.210.21

　

75.①367.1703.40.20

91.2438.7797.710.21

79.5405.6785.110.19

88.4365.7703.ユ

26

34

13

18

25

20

10

13

30

21

10

19

25

20

15

45

18

0.2315

41

52

27

35

45

38

15

25

55

36

22

44

43

38

30

60

30

29

55

65

44

60

65

52

35

47

70

4'50"(十)

6「20,t(斗 柱)

5'25"(柵)

6'4①"(十 汗)

4「47"(層 十)

6'25"(十)

5'45"(柵)

10'(一)

7'25"(十)

4910'(一)

3710f(一)

644'15"(帯)

551⊂ 〕「(一)

5310'(一)

4⊂)5'50"(斗 梓)

757'3〔 〕"(十)

4230'(一)

474'55"(柵)

5'50"(十 汗)1020(18)32

4'30'「(+)11020(14)

1::

,5,t:=:膿 雰

、,,5,,(.)!1。25(23)

1
5t30「'(十Hト)1①22(21)

、,,5,t(.、11①22(21)

6'15"(斗 什)

4'15"(柵)

5'5①"(十 卜)

8「15"(十H」)

4「5〔〕tt(十)

5「34"(十 汗)

6'45"(冊)

ユ0'(一)

5'20"(柵)

6'35"(紬 十)

10'(一)

37

35

36

37

34

30

1016(12)30

1023(19)

1022(19)

1024(17)

1028(23)

1020(19)

32

42

44

34

31

1017(17)25

1018(11)38

1028(27)24

1025(23)35

1020(19)32

り著しい障碍 を 示 して い な い,(正 常 男女 平 均 値 の

GFRは104 .6cc/minを 示 す).RPFは574・2cc/min

から324.6cc/minで 大 体350～400cc/minで あ り,

RBFは929cc/minか ら625cc/minで いず れ も著 し い障

碍を示してい る もの は な い.(正 常 平 均 値RPF=528.7

cc/min ,RBF944,6cc/min)GFR,RPF,RBF共 に

軽度の障碍が認められるのみでFFは ほぼ正常値を

示す しかし症例4はFF=0.27を 示し(本 症例は腎

結石合併例)又 症例11はFF=0.14を 示 している.

2)両 腎,残 腎結核群

偏側腎結核群と同様に種々の程度に侵されていると

思われる両腎結核8例 及び残腎結核1例 合計9例 につ
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第3表 両腎 ・残腎結核群の腎 「ク」値とその他の腎機能

番底 …年1

号i名 誰
診 断

GFR

(cc/
min)

RPF

(cc/
min)

RBF

(cc/
min)

FF

PSP(%) イ 排 泄 試 験 水 試 験
最高比重(
比重差)
・耀1認3留罐 右1左

20朝

2ユ1佐○木
　

22松0

23 、吉0

24i茨0

25中0

26三 〇 丸

27熊0
1

19:柳d45{,1醐 結核Ill

021

23

35

57

39

37

54

52

∪ ■ 〃

♀ 〃

・1夢 腎結

・・曙 細

,lrt

♀ ・.

$〃

♀ 〃

46.2

36.5

44.2

73.6

63.5

60.3

69.3

68.9

30.5

188.。[35、.,」

185.3385,0

「1
274.9474,01

332.1

434.5

257.0

488.4

265.2

128.4

573.0:

695,7

491.4

738・5…

493.0

256.0

0.24

0.19

0.16

0.2224

0.1512

0.230

0.175

0.24120

0.240

1[
4.729.555

1
3.214.825.41

11
4.515.528.2

l
I39

F
27

3

10

35

3

」21

、2

』

15

45

7

15'(一)

9「30tノ(一 ←)

ユ0'15"(一 ト)

4「10"(帯)

25'(一)

15'(一)

18'(粁)

10'15'f(→ 一)

lot(±)

15'(一)

5「30n(十)

7'10「'(十)

12'30tt(十)

8'05"(十 ←)

18'(+)

5to4,t(升)

10'(±)

ll1016(工0)
138

10ユ5(7)33

1
10ユ5(8)32

エ018(14)i27

1020(14)48

　
1㊤15(12)147

i1・14(6)…26

10ユ8(17)i32

1008(7)[56

第4表 腎結石群の腎 「ク」値とその他の腎機能

番
氏 名
号

28平

291国

30横

3ユ上

32藤

L
331大

34木

35「西

年

令

36西

37正

381東

381浅

401木

411高

42長

43高

44大

451天

46小

021

d50

057

『50

:1::

612ユ

○.5①

○.54

037

1431

0411

○

○

○

○

○

○

○

49

37

41

20

49

29

48

47小d37
11

性 診 断
GFR
(cc/
min)

♀

δ

6

♀

6

♀

δ

右 腎 結 石

左残腎結石

右腎サンゴ
状 結 石

左残腎結石

左腎孟結石

右腎孟結石

左腎結石兼
腎 水 腫

右残腎結石
兼 膿 腎

右腎サンゴ
状 結 石

左 腎 結 石

左腎サンゴ
状 結 石

右腎孟結石

右腎結石兼
膿 腎

右 腎 結 石

両腎サンゴ
状 結 石

左 腎 結 石

右腎結石兼
腎 水 腫

右 腎 結 石

左 腎 結 石

左腎サンゴ
状 結 石

97,6

53.7

84.9

62.7

ユ03.5

98、4

62.1

RPF

(cc/
min)

δi

♀

δ

δ

6

♀

δ

♀

6

δ

δ

δ

δ

428.1

235.1

245.0

225,5

440.6

451.6

391.5

1
46・3[192・5

78.7

78.2

72.5

104.7

65.7

97,9

7ユ.3

81.7

82.3

87.0

89.3

74.9

403.8

379,0

417.3

497.5

376.0

467.2

266.9

405,6

405.0

379.5

423.7

397.2

RBF
(cc/
min)

736.0

479.8

462.2

598.7

831.0

760.5

698.0

342.0

705.7

703.0

758.5

843.0

625.3

796.2

476.5

802.7

739.8

749.1

785.①

794.4

FF

1。.2。

0.22

0.34

0.28

0.24

①.22

0.17

0.23

0.20

0,21

0.18

0.21

0.18

0.21

0,26

0.2①

0.20

0.23

0.21

0,19

PSP(%) イ 排 泄 試 験

1誓3暫i6暫i 右 左

4.5

10.2

25

1

5.5

10

15

10

27

10

45

25

8

24

3

5

20

23

12

ユ5

15.1

22.4

35

3.1

26.5

41.5

25

23

43

25

26.5

50

15

34

18

30

38

30

26

45

42.3

39.1

45

10.2

38.7

65

38

41

53

40

76,5

70

22

60

37

35

48

53

36

55

5'10"(十 十)

9'35,i(十 ←)

4'05"(制 十)

7'30厚(十 干)

6/55tノ(刊 十)

10「(+)

ユo「(一)

5toot「(十 モー)

6t35t「(制 十)

lO「(一)

10「(一)

4'OO"(十)

8'10"(十 ←)

5'45"(H-)

4'50'「(十)

13'(一)

3'05"(十 ト)

5'2⊂)"(十e)

4'35"(羽 十)

3t50,t(十1)

6120「t(十V)

7t45'ノ(十 モー)

10'(一)

5'05'1(十H)

10'(+)

8'15"(料 一)

15'(一)

15'(一)

5'5S「'(十HF)

5'40「t(十 ←)

3'30"(十 十)

7'05厚(粁)

5'50"(十 ←)

3'05"(十 ←)

5'20t'(督)

11'(+)

9'25"(十)

水 試 劇NPN

懸覇 醜1)

1020(18)

1024(23)

1019(16)

ユ014(6)

1021(ユ7)

34

34

35

39

28

1022(19)132
1

1・18(14)129

ユ020(ユ2)

1026(24)

ユ027(26)

1022(16)

1024(21)

1020(18)

1022(20)

1012(8)

1029(24)

1022(20)

1022(21)

1028(24)

1〔〕24(20)

39

27

16

28

33

38

38

38

34

29

31

34

29
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いての各腎 「ク」値 は 次 の如 くで あ る(第3表 参 照).

まずGFRは 残腎 結 核例 の73.6cc/minが 最 も良 い 値

を示し最低値 は30・5cc/min,あ とは40～60cc/min

を示し前述 の偏 腎結 核 群 に比 較 して そ の障 碍 度 の著 し

いことを示 してい る.1又RPFは488.4cc/minか ら

128.4cc/min,RBFは738.5cc/minか ら256cc/min

でGFRと 同様 に著 し く障 碍 され て い る.し か しFF

にっいては一定 せず,や や 高 い もの,逆 に 低 い もの或

いはほぼ正常値 の もの あ りで これ はGFRとRPF,

RBFの 障碍度 が必 らず し も 一 定 せ ず 個 々 の症 例 に よ

ってか らな りまち まち で あ る こ とか ら生 ず る と考 え ら

れる.以 上本群 では 偏腎 結 核群 に比 してGFR,RPF,

RBFい ずれ もか な り著 明 に示 して い る.

3)腎 結石群

小指頭大か ら腎杯 腎 孟全 体 を 占 め る珊 瑚 状結 石 に 至

る腎結石20例 は1例 の両 腎珊 瑚 状 結 石 及 び3例 の残 腎

結石を除い て他は 全て 偏腎 結 石 例 で あ る(表4参 照).

即ちGFR103.5cc/minと 正 常値 上 限 界 を 示す もの

から46.3cc/minと か な りの低 下 を 示す もの 迄 後述 す

る尿管結 石群に 比 して侵 され 方 も強 くそ の 巾 も広 い.

GFRと 同様 にRPF,RBFも そ の値 の巾 は広 く症 例

419

に よつ てか な り異 な る.即 ちRPFは497.5cc/min～

192.5cc/min,RBFは843cc/min～342cc/min迄 で

あ る,FFは 半数 が 正常 で 他 は一 般 にや や 上昇 して い

る.本 群 の 内3例 の残 腎結 石 例 では 一様 にGFR,RPF,

RBFは 著 し く低 下 し居 り,偏 腎結 石 例で も 膿 腎 或

いは 水腎 を合併 して い る もの では 同様 に 各 腎 「ク」

値 の低 下が 認 め られ る.又 本 群 の 内3例(症 例30,

31,42)はGFRに 比 してRPF,RBFが 著 明 に低 下

し従 つ てFFが 高 値 を示 して い る.こ れ ら症 例 は各

々,右 珊瑚 状 結 石,左 残 腎 結石 ,両 腎珊 瑚 状結 石 で此

の 内症 例30及 び31に は著 明 な高 血 圧 が認 め られ た.猶

ほ 症 例30は 脊椎 側 轡 患者 に 発生 した 珊瑚 状結 石 症 で腎

別 後 腎孟 白板症 を 組 織学 的 に確 認 し術 後1年 後 も血 圧

が 正 常値 に 復 して い る例 で あ る4。)

4)尿 管 結石 群

本 群 は12例 で 一般 的 にGFR,RPF,RBFい ず れ の

腎 「ク1値 も腎 結 石 群 の場 合 に比 して左 程著 明 な障 碍

は 認 め られ な い.即 ちGFRは97,5cc/min～74.3cc

/min,RPFは499.8cc/min～224.1cc/min,RBFは

815cc/min～450.7cc/minで あ る.し か し約 半 数例 に

GFRに 比 してRPF,RBFが よ り低 値 を示 し従 つ て

第5表 尿管結石群の腎 「ク」値とその他の腎機能

1年番
1氏 名1

号 囹
性

4sl坂 ○

・・1伊・

50L大 ○

51橘 ○

52福 ○

　

53長 ○

54

55

56

57

波 ○

毛 ○

川 ○

長 ○

58武O
i

59療 ○

ヨ

38

40

46

23

32

41

♀

6

6

δ

δ

δ

45♀

2「ε

ε9δ

J
2516

「
62iδ

4016

11

診 断

右尿管結石

左尿管結石

右尿管結石

〃

〃

左尿管結石

左尿管結石
兼腎水腫

右尿管結石

右尿管結石
兼 膿 腎

左尿管結石
兼 腎水腫

右尿管結石

〃

GFR

(cc/
min)

RPF

(cc/
min)

97.5

92,8

86.1

85.4

89.5

74。3

81.3

77.4

87.4

89.5

87.4

92.6

437.2

425.6

224,1

310.4

371.0

316.5

499.8

309.5

395.7

371.2

324.0

425.7

RBF
(cc/
min)

735.4

785.1

450.7

618.2

707.5

565,0

815.0

600.4

724.7

741.3

59ユ.5

782,7

FF

0.22

0.21

0.38

0.26

0.24

0.22

O.17

0.24

0.22

0.24

0.26

0.22

PSP(%)

15分30分60分

値1値 値

30

18

15

25

26

18

16

10

15

55

42.5

25

52

39

35

31

20

35

5125

20 38

30145

60

65

30

67

51

50

45

35

40

55

55

60

イ 排 泄 試 験

右 左

6t50「,(十)

4f35tl(十f)

10'05"(十)

15t(一)

5'50"(十1-)

4to5"(十F)

5t30tt(十 什)

13i40"(十)

9「Iott(十)

5'30"(十 干)

10' (一)

3'30t'(十 ト)

6'05"(十 ト)

6,05"(惜)

3'35"(十V)

2'4⊂〕"(十 ←)

10「(一)

10'30"(十)

8'(帯)

5'20"(十1-)

lot(一)

4'30"(十 干)

水 試 験
最高比重
(比重差)

10'(一)

1028(25)

1029(27)

1032(30)

1026(25)

1020(12)

1028(25)

1026(22)

1032(31)

1029(27)

1019(17)

1024(19)

5'15't㈹11032(26)

NPN

(mg
/dl)

25

38

16

31

36

34

39

36

29

29

28

24

FF値 は半数に上昇を示している.

5)そ の他の腎疾患

結核及び結石症以外の腎疾患20例 でその内容は腎実

質腫瘍2例,腎 孟腫瘍2例,結 石症以外に因する腎水

腫6例,遊 走腎2例,嚢 胞腎2例,特 発性腎 出血2

例,腎 孟腎炎2例,腎 石灰化症及び馬蹄腎各々1例 宛

である.こ れらの各疾患に於ける腎 「ク」値は第6表

の如 くであるが残念乍らその症例が少ない為その疾患
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第6表 その他の腎疾患(結 核及び結石以外の)の 腎 「ク」値 とその他の腎機能

番

号1
氏名
年

令
性 診 断

GFR
(cc/
min)

RPF
(cc/
min)

RBF
(cc/
min)
FF

PSP(%) イ 排 泄 試 験 水 試 験
最高比重
(比重差)

NPN

(mg
/d1)'瀞3留16普 右1左

60 三 〇45 δ右グラビッツ 腫 瘍 59.6
277.4 539.8 0.21 3.4 1①.7 42 1・'・ 一)1

」

3'50"(什) 1025(23) 41

61叶0171・iiウ 鶴

62越 ・72醸 腎孟乳鶏

・・佐・木62・ 伊 孟罐

64宮0506左 腎 水 腫

65藤 ○ … 麗腎尿管水

66加045♀ 左 腎 水 腫

67佐0406両 腎 水 腫

両 腎石 灰 化68、馬0456 症

69小033♀ 右 遊 走 腎

ク0植019♀ 〃

特 発性 腎 出ク1横0566

血

ク2石0456〃

101.2340.1561.00.2712①38534'28"(十 ←)5'50"(十)1023(21)44

90.9430.7747.90.211025551∈ 〕'(一)4'05"(-H・)1029(20)45

90,5385.157〔 〕.5⊂).242533

75.0363.①654.⑦0.212540

513t20tt(十e)1①'(一)1025(24)24

553'45"(十 ト)15'(一)1020(ユ8)45

63。5345.5617.① 〔〕.1953①4515'(一)12'

81。3499.8805.00.171224 563'50"(十 ←)10「

92.8425.6785.10.211540654'35"(十)

38.1187.6335.〔 〕0.2∈)816266'5①"(十)

(十)1015(9)

(一)hO24(21)

6'05"(什)tlO2s(27)

7t20「'(十)IIO15(10)
1

105,5498、7825.10。212737526'00"(十 卜)3'55"(十V)

110.5501.5856.00.223055653'15"(刊 一)3'45"(H十)

103.4465.9847.00.222841 594'3①"(十F)3'30"(十 ト)

35

35

38

32

1⊂)36(35)27

1030(28)21

1021(17)37

78.1409.5715.20.182839533'15,「(十 ト)4'4〔 〕「t(十V)・1022(17)38

73新0176両 腎 水 腫gO,6420.78①5.1①,2225486815r(+)7'20'r(昔)

74小0326左 腎 水 腫97.2384.2781.20.222038534「30'「(耕)5'(+)

75片056♀ 両 嚢 胞 腎

左残腎嚢胞76中0419
腎

77北032♀ 馬 蹄 腎

22.6132.6200。3①.1701

11.773.31⊂ 〕1.80.1612

430「(十)20「(十)

7

89.6425.6749.① ①,21318336「35tt(冊)

78林17♂ 右 腎孟 腎炎gg.7475.8908.70.212853686'30"(+)

79柴051♀ 〃 89.5416.0735.60.2220385512'(十)

18'(+)

1①'(一)

5'50"(十H・)

1029(27)30

1028(26)30

ユ01ユ(4)77

1012(6)86

1027(26)26

1
6'13u(耕)1'㊦29(28)

1030(28) 37

35

を特徴ずける値は得られていない2例 の腎実質腫瘍

では左腎ウイルムス腫 瘍 でGFRは101.2cc/min

を示すのに対し右グラピッツ腫瘍ではGFR59.6cc/

minと かな り低値を示して居りRPF,RBFで はいず

れも低下を示し乍らGFRに 比較すると後者の低下が

著明で従つてFFは かな り上昇を示す 腎孟腫瘍の

2例 ではGFRは 正常値に近くこれに対しRPF,RBF

がやや低値を示している。結石以外に因すると考えら

れる6例 の腎水腫に於てはその内2例 を除いてはほぼ

正常値に近い.遊 走腎の2例 では各腎ク値いずれも正

常値を示し1例 に於てはむしろ正常値より高い値を示

していて腎機能障碍は認められない 特発性腎出血,

腎孟腎炎の各症例でも著明な変化はない.馬 蹄腎の1

例ではGFR,RPF,RBFそ れぞれやや低下の傾向に

ある.し かし嚢胞腎の2例 はGFR22.6cc/min,11.7

cc/min,又RPF,RBFは 各 々132.6～73.3cc/min,

200.3-vlOl.8cc/minと 著 明 に低 下 し殊 にGFRの 低

下が 著 しい.従 つ てFFは か えつ て低 値 を示す.又

1例 で は あ るが 腎 石 灰化 症 で はGFR38.1cc/min,

RPF18Z6cc/min,RBF335cc/minと 各 腎 「ク」値

は平 行 して著 し く低 下 しFF=O.20を 示 してい る.

6)前 立 腺 肥 大 症 及び 前 立 腺 癌

前 立 腺 肥大 症14例,前 立 腺 癌2例,合 計16例 の計測

値 は第7表 の 如 くで あ る.GFRは115,5cc/minと む

しろ 年 令的 に み て も 正 常値 を越 え ん とす るもの か ら

63.6cc/minと か な り低 下 の認 め られ る症例 迄か な り

の 巾を 示 す.し か し一 般 的 に老 人 と云 う立場 か ら見れ

ぽ決 して 著 明 な低 値 を 示す も のは 少 な く,大 体正常範

囲 にあ る もの が大 多 数 と考 え て差 しつ かえ な い と思 わ

れ る.一 方RPF,RBFはGFRに 比較 して幾 らか低 め
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第7表 前立腺腫瘍の腎 「ク」値 とその他の腎機能
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番

号
氏名
年

令
性 診 断

GFR
(cc/
min)

PPF
(cc/
min)

RBF
(cc/
min)
FF

PSP(%) イ 排 泄 試 験 水 試験

鵠 矯(罷1)

NPN

15分30分60分

値 値 値 右1左

8・ima・62・ 撫 禁1①9…25・ ・

81福

82崎

062♂

0626

83沼0726

84秦65♂

85井0706

86吉0716

87河0666

88中0656

89長064δ

90竹0686

91尾0646

92進0616

93山0586

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

"

〃

941加068δ 前立腺癌

95内0636〃

765.30.2313.5

101.8462.5876.0①.2213

112.5481.5772.① 〔〕.2310

104.2462.5827.〔 〕0.238

115.5491.2795.70.2125

94.5450.0721.20.218

73.6319.5636.90.235

63.6309.0562.5①.2120

95.8407,6704.10.2315

97.5456.2803.20.2113

89.9405.7703.70.2210

89,7381.2694.70.23①

102.0427.3789.1〔 〕.243

90.5425.0800.90.2113

97.5476.5807.4①.2114.1

108.9476.3827。50.2228

32.245.93'30"(斗 十)

4151

4562.5

35。548

5172

4860

1747

3348

2743

2843

1545

4'40"(十 ←)

3'1①"(十 ト)

3'25"(十 ト)

5'20"(十 ト)

5'30tt(十 ト)

8'(H)

5'(+)

25456'30tt(十F)

18432'15"(十)

4168

38.552

45.269

8'30「t(十 ト)

2'50"(十)

4'05"(十 ←)

4'10"(十 ト)1①21(19)

5'3①"(十 ト)1034(30)

3/35"(十 ←)1022(20)

1028(26)

1028(27)

1020(16)

5'1〔)"(十 ←)1025(21)

3'00"(十)1020(17)

6'05"(十 ト)1025(23)

6t20「t(十 ト)1024(20)

4'20"(十 干)1024(20)

5'25"(十)1020(18)

4'20r'(十1)1022(17)

7'30tt(十 十).1022(2ユ)

3'10"(十)1025(24)

3'40"(十)1025(23)

41

32

24

36

28

32

39

31

43

30

26

31

37

25

31

33

の値を示す様で従つてFFは 極端ではないけれどわ

ずかに上昇を示す この傾向が老人の腎 「ク」値の一

般的傾向か又は前立腺腫及び癌腫などによる下部尿路

通過障碍による特有なものであるかについ て は後 述

する,以 上の様な結果から従つて腺腫と癌腫との間に

於ける差異も確認し得ない

7)膀 胱腫瘍

膀胱腫瘍と云つてもその部位,程 度,合 併症の有無

によつて腎機能の障碍度も異なり従つてその腎 「ク」

値についても特有な所見は得られるとは考えないが一

応腎 「ク」値を測定した結果を第8表 に示す6例 につ

いてみるとGFR,RPF,RBFの 各腎 「ク」値はその

年令からみてほぼ正常範囲にあり著明な低下はない.

唯此処でやや興味のある点はほぼ同様の年令であり乍

ら,前 立腺腫にみられたFFの 上昇傾向が膀胱腫瘍

では殆ど認められないと云 うことであり此の点につい

ては後で少しく検討したい.

8)尿 道狭窄

第8表 膀胱腫瘍の腎 「ク」値とその他の腎機能

」番
1年

氏名
号 令

GFRRPFRBF

性 診 断(CC/(CC/(CC/
min)min)min)

PSP(%)

FF 1留罐6普

イ 排 泄 試 験

右 左

水 試 験NPN
最高比重(mg
(比重差)/dl)

96

97

98

99

100

1@1

福 〇

三 〇

竹 ○

高 ○

山 ○

藤 ・1・・

52

62

41

62

3

δ

♂

3

6

膀胱腫瘍

〃

〃

〃

〃

〃

99.5

78.5

95.4

102.0

92.7

92.8

416.8

431.8

443.5

501.2

435.0

457.0

肌6}。.23

,9,.51。.191

775.00.21

1918'/0'20
20.21731.

76…1・ ・2・1

35

23

15

30

10

25

5562

4863

3347

4560

1735

4563

7'04"(什)

4'20"(什)

3'35"(升)

5'15"(粁)

5'20"(朴)

不 明

3'15"(+)

3'30F'(什)

6'20"(粁)

5'10"(昔)

1024(23)

1020(19)

1020(17)

1027(25)1

1025(21)1

1021(17)

28.5

36

33

31

15

33
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新旧の外傷による尿道狭窄では4例 共各腎 「ク」値

は色々な値を示していて,そ の腎 「ク」値の変化は狭

窄の程度,受 傷後の状態及び経過などの個体差により

生ずるもので決して一定の傾向を示すとは 考 えな い

が,そ の測定値を一応観察すると表9の 如 くである.

症 例102は 受傷後3年 を経過せるも狭窄の程度軽度に

してごく最近排尿障碍あ りとして来院せしもので,年

令的にも若年者で各腎 「ク」値も平常値を示す 他の

3例 では各腎 「ク」値共,各 々軽重の差こそあれ侵さ

れている点では一致する.

第9表 尿道狭窄の腎 「ク」値とその他の腎機能

番

号
氏名

1

年

令1
性

!

診 断
GRF

(cc/
min)

RPFRBFl

(cc/(cc/IFF
mi・)mi・)1

PSP(%) イ 排 泄 試 験 水 試 験

書薩 墓(r滝1)

NPN

1留3暫16繍 右1左

102

103

104

北 ○

迫

岡 ○

L31♂

47

11
45

δ

16

'051寺 ○ …4416

尿道狭窄

〃

〃

〃

1。9.8527.。918.,1。.21

42.5

65.1

90.2

196.1356.4

313.5590,0

427.5715.2

25

0.220

0.214

0.2118

40

2

26.5

35

55

,1
,,1
50

1027(24)28

1012(8)39

1020(12)35

1029(28)25

9)尿 管膣痩の分担腎クリアランス

わずか4例 乍ら尿管膣痩(い ずれも婦人科的手術後

に惹起されたもの)に 於ては,そ の尿管膣痩孔を利用

して分担腎クリアランス法を施行した.此 の内3例 は

偏側のみの尿管膣痩で残 りの1例 は両側尿管膣痩であ

る.前 者3例 では程度差こそあれいずれも患側の各腎

「ク」値殊にGFRに 比較するとRPF,RBFの 低下

が著明で従つてFFは 著しく上昇を示す これに対し

健側腎の各腎 「ク」値は正常値か又はかなりの上昇を

示し健側に於ける代償性機能の充進を明らかに示して

いる.患 側及び健側の両腎 「ク」値を合計したもので

は,各 腎 「ク」値共それ程強い低下を示していない。

これらの患側腎は全て色々の程度に腎水腫及び尿管水

腫を起して居 り此の期間は1ケ 月から3ケ 月迄で此の

間に患側の尿管の通過障碍による腎水腫或いは尿管水

腫を惹起し腎機能低下を示しその間に他側の健腎が代

第10表 尿管膣痩の分担腎 「ク」値とその他の腎検能

番

号
氏名

1

年

令
性 診 断

腎

側

GFR

(cc/
min)

RPF
(cc/
min)

RBF

(cc/
min)
FF

PSP(%) イ排泄試験 NPN
(mg
/dl)
そ の 他1瀞闇6暫 右[左

左76.8385.7625.①0.20103545

1・6藤 ・5糠 響 穰右22・ ….2115.5・.・ ・

計98.8455.9740.50.22

107 藤 ○

左32,8105.3175.50.31

62榛 鷺 難 右57・ ・244.8374.6・.23

計89.8350.150①.10.26

108木058♀ 〃

左21.582.7121.50.26

・29(響1鰐"18

103754

発症後2ケ 月

〔〕515

1・283g器(釜124

103354

発症後1ケ 月半

右54.3235.0358.0[O.20;

計75・81317・71479・ ・1・…1

0312

83138晶 倒 ・・ 同

83450

上

1 il 左 14.7 ユ24.5 183.0 0.12

I1901土071 ・1覆顯簾 右 24.6 255.8 378.5 o.lo 20'

(一)

20'

(一)
39 発症後5ケ 月

1

1 計 39.31380.3】 561.5 0.10
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償性の機能尤進の状態を生ぜしめると考えられる.最

後の1例 は両側尿管膣痩で両側共に著明な水腫腎を来

たして居り,分 担腎クリアランスによる左右の分腎々

「ク」値はいずれも侵され合計値も低値を示 して い

る.此 の場合RPF,RBFに 比 して前三者とは逆に

GFRが 殊に低下している.

第2節 小括並びに考按

以上109例 の泌尿器疾患についての各腎ク値にっい

てその実験成績を記述して来たが次には上述の表に併

記した腎 「ク」値以外の諸検査成績 とも合せ考えて,

423

先人達の業蹟を参考にし乍らこれを小括並びに考按を

加える.

1)腎 結核群

偏腎結核,両 腎結核及び残腎結核の各群合せて27例

の腎結核群に於ける各腎 「ク」値及び主なる腎機能検

査の成績は上述の如く表2,表3の 如くであつてその

腎ク値については既に大体の傾向をみたがこれ等を小

括してみると次の如 くである,此 処で腎機能障碍虜 こ

よる各腎 「ク」値の一応の基準を示してみると綜合的

にみて本実験成績に於ては大体表11の 如 くであると考

第11表 腎機能障碍度による各腎 「ク」値の基準

,ボ
正 常

軽 度 障 碍

中 等 度 障 碍

高 度 障 碍

GFR(cc/min)

90以 上

70～89

40～69

39以 下

RPF(cc/min)

450以 上

350～449

200～349

199以 下

RBF(cc/min)

750以 上

600～749

350～599

349以 下

えられる・此の基準については田代16)も同様にPSP

1時間値を基準として正常,軽 度及び高度の3分 類を

行つているが私はこれに中等度障碍を含める必要を感

じてこれを4段 階とした.こ れによると正常範囲がや

や高値を示すが私の資料による正常男女平均値(表1

参照)か らみると此の程 度が妥 当と考える,こ れを

基準にすると腎結核群の内でも偏腎結 核群18例 では

GFRが 中等度障碍2例 の他は殆ど軽度障碍で2例 に

正常範囲に含まれるものがある.RPF,RBFで は中

等度障碍以上のものは1例 もない.他 方両腎結核及び

残腎結核群9例 ではGFRが1例 軽度障碍の値を示す

他は全例に中等度以上の障碍を示しその内2例 は高度

障碍を示すRPF,RBFもGFRと ほぼ同様な傾向

を見せている.腎 結核に於ける腎ク値については,富

川t2》,原14).田 代16),西 川21)等は初期腎結核では腎

「ク」はほぼ正常範囲にあ り,偏 腎結核では軽度の障

碍を認め,両 腎及び残腎結核では殆ど全てに高度の低

下がみられたと云 う.GFR,RPF,RBF低 下の頻度

については田代16》はRPF,RBFに 比 してGFRの 低

下の頻度が少ないとし西川21)はその分腎々 「ク」値に

於てGFR,RPFが 平行して低下し殊にGFRに 明ら

かな低下を示すとして両者の見解はやや異 なつ て 居

り,西川21,は更に腎結核に於てはIC試 験や排泄性腎

孟レ線像に比して患腎の腎 「ク」値の低下は著しくこ

れはその組織所見の示す如く非特異性病変を持つてい

ると思われると述べている.私 の資料に於 て もそ の

腎ク値からは腎結核が非特異性のしかも腎実質の破壊

性炎症である点を認めさせる以外の推測はなし得なか

つた.し かもその殆どの症例に腎 「ク」値の低下が認

められたのは腎 「ク1法 以外の腎機能検査でもいずれ

かに機能低下が認められ入院加療(手 術的或いは化学

的療法)の 対象とされる症例ばかりであつた点か らも

肯ずける・

2)腎 尿管結石群

腎結石20例 及び尿管結石12例 合計32例 の腎 「ク」値

は表4及 び表5の 如くである・まず腎結石群では両側

珊瑚状結石一例及び残腎結石3例 を除いて残 りの16例

は全て偏腎結石である・まずGFRで は5例 に正常範

囲を示し10例が軽度,5例 が中等度の各障碍度を示す

が中等度障碍を示す内の3例 は残腎結石であり残り2

例はいずれも著明な腎水腫及び膿腎を合併している.

次にRPFで は3例 が正常範囲,12例 が軽度,4例 が

中等度,1例 に高度の各障碍度を示し,RBFで は正

常範囲にあるもの8例,軽 度7例,中 等度4例,高 度

1例 の各障碍度を示す 一般にRPFがGFRに 比 し

てやや障碍度が高く従つてFFは 上昇しているもの

が多い・又3例 の残腎結石及び2例 の膿腎,水 腎では

GFR,RPF,RBFが ほぼ平行して侵されている.し

かもこの症例では腎 「ク」値の低下と共にPSP15分

値の低下,患 側のインジゴ青排泄遅延が認められる.

次に尿管結石群12例 に於て,GFRの 障碍度は正常範

囲3例,軽 度9例 でありRPFに 於ては正常範囲1'
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例,軽 度7例,中 等度4例,RBFで は正常範囲のも

の3例,軽 度6例,中 等度3例 であつて,腎 結石例に

比して一般的には障碍度がやや低い.殊 にGFRは 余

り侵されていない.し かし腎結石群と同様にRPF,

RBFはGFRに 比してややその障碍度が高い.又 腎

「ク」値殊にGFRに 比較してPSP15分 値 の低値の

症例がかなり認められる.こ れに反し水試験に於ける

濃縮力(最 高比重)は 余り侵されていない.Grabst-

ald5》は腎結石に於てGFR,RPF,RBFい ずれも低

下するけれども腎機能障碍度と結石の大きさは一致せ

ずむしろ感染の有無及び結石の存在部位が影響を及ぼ

すと云 う.Chait8)は 上部尿路結石症例の全例にGF-

R,RPFの 低下及びFFの 不定を認め,こ れは結石

症の基礎的原因によるかも知れぬとし,田 代16》は腎尿

管結石4例 の内2例 にGFR,RPF,RBFの 低下を認

め,西 川21)は腎尿管結石に於てその分腎々「ク」試験で

患腎「ク」値はいずれも減少するがその度はGFRよ り

もRPF,CPSPに 於て著明で又腎結石に比し尿管結石

の方がGFRの 低下がやや大であり珊瑚状結石では各

腎 「ク」値に於てGFRは 案外に低下せずと云う・

小林41)は腎静脈カテーテル法 に よるPAH除 去率

(EPAH)及 びSTS除 去率(ESTS)を 測定し上部尿

路結石症ではEPAHは 低下を示すのに対しESTSは

案 外正常に保れているとしている.又 西川21)は排泄性

腎孟撮影像やIC試 験で比較的正常と思われたものに

腎「ク」値の低下をみたものがあり案外に前者は腎機能

を正しく表現しないと云い,西 山37)もその結石腎の統

計的観察に於てIC試 験は罹患腎と一致せずと云つて

いる.此 の点は私の実験に於ても腎尿管結 石 の場 合

IC試 験及びPSP15分 値(PSP試 験で最も大切とさ

れている.Shaw42)PasteurVallery43),斉 藤35)をは

じめ多くの人がこれを認め教室の大村40,大 畑45)や大

下46)等の成績もこれを証明している.)が 正常範囲に

あるに拘わらず既に各腎 「ク」値即ちGFRは 勿論の

ことRPF,RBFに は変化の出現していることが認め

られ,田 代16)も同時に腎 「ク」法の鋭敏度を認めてい

る.又 早川19)は上部尿路疾患における腎クリアランス

を測定しその内腎結石21例,尿 管結石15例 に於て腎実

質の障碍 よりも尿の通過障碍による変化が検査成績に

強く影響を及ぼし総括的には腎機能障碍は軽度であっ

たとしている・私の上部尿路結石群32例 の実験成績で

は一般にGFRに 比 してRPF,RBFの 低下が腎尿管

結石の主変化でありこれは結石の存在によつて尿路内

逆圧により腎血漿流量の減少,尿 細管機能の低下を惹

起し,そ れが大にして持続的である程GFRの 低下が

助長され,従 つて結石存在の期間及び結石の大きさは

腎機能低下に相関々係を示すと云 う西川鋤の説に賛成

する.し かし同時にGrabstald5,の 云 う感染などの合

併症の有無及び結石の存在する部位等もその障碍度に

影響を与えることも否めないことも事実である.

3)腎 結核,腎 結石以外の腎疾患

結核,結 石以外の腎疾患は20例 についてその腎「ク」

値を測定した.こ れら各疾患の腎「ク」値は表6に 示す

如 くであるが個々疾患に於ける同一群としての症例が

少ない為,そ の疾患を特異ずける腎「ク」値は得られな

かつた.尿 路腫瘍では,Grabstald5,,原14)、Schmi-

edte》.西川21)等の報告があるがいずれも少数例 であ

る.私 の4例 は腎実質腫瘍,腎 孟腫瘍各2例 でまちま

ちの値を示している.水 腎症に於ても同様に殆どまと

まつた報告はない.私 の6例 の腎水腫例はいずれも結

石に起因するものを除いたもので,此 の内1例 は中等

度に2例 は軽度に障碍され他は正常範囲を示して居り

これ らはHinman47》4B)49)の 云 うRenalcounterba-

lanceの 説 く如 く姉妹腎による機能充填による総腎機

能の一定化の為であろうか.ち なみにいずれもこれら

は異常血管及び先天性の腎孟尿管起始部の狭窄例であ

る・早川19)は3例 の水腎症の内両側性の1例 を除いて

他は正常であつたと述べでいる・遊走腎2例 に於ては

腎 「ク」値はいずれも正常値を示し又PSP試 験,IC

試験 も殆ど変化はない.Chasisso,&Redishは 高度

遊走腎の1例 の分腎機能試験で患側のRBFが 臥位で

は正常であつたが立位では半減したがFFは 変らなか

つたと云 う.又 南51}等は2例 の右側及び両側遊走腎で

臥位と立位ではGFR,RPF共 に滅少するがFFは

殆ど変らないと云 う.西 川21)は遊走腎5例 の患腎「ク」

値はIC試 験及び排泄性腎孟撮影で正常の機能を示す

に拘わらず殆どの症例に低下し殊にGFRは 軽 度乍

らRPF,CPSPの 低下は比較的大でそれ等の低下度は

腎の下垂程度と略々相関々係を示す と云う・しかし立

位,臥 位の差については触れていない.私 の2例 はい

ずれも臥位で測定し腎下垂度も1・-ll度 程度のもので

ある為めか腎 「ク」値は殆ど正常値を示した.臥 位で

は遊走腎の場合は余り機能低下はみられないのかも知

れない 勿論個々症例の程度,期 間,合 併症なども問

題となるであろうが症例が少いので何とも云えない・

特発性腎出血,腎 孟腎炎でも各2例 乍 ら余り著明な変

化は認められなかつた.馬 蹄腎の1例 はやや低下して

いた・2例 の嚢胞腎は1例 は入院時既に他医院で偏側

腎を別出して来院して居 り偏腎にして障碍度はいずれ

も高度に低下して居り殊にGFRの 低下が著しい・田

代16)は1例 の両側糞胞腎でGFRが 殊 に著明に低下し

ている例を報告し濃縮力の著しい低下,PSP,IC試 験



浜田一腎クリアラソスに関する研究(第1篇)

低下を示している・ 私の例でも濃縮力低下,比 差低

下,PSP,IC試 験 の著明な低下を示し,NPNも2度

以上を示している・1例 の腎石灰化症は脊損患者に発

生したもので,GFR,RPF,RBF共 に高度の低下を

示している.

4)下 部尿路疾患群

まず16例 の前立腺腫及び前立腺癌腫の腎 「ク」値そ

の他は第7表 の如 くである.腎 「ク」値は一般にそれ

程低下していない・即ちGFRで は4例 の中等度及び

軽度障碍を除いて全て正常範囲であり,RPFで は8

例が正常範囲,6例 が軽度,中 等度2例,又RBFで

は10例が正常範囲,5例 が軽度,1例 が中等度障碍を

示して居りGFRに 比較するとRPF,RBF殊 にRPF

がやや低値を示す程度であつて本疾患群が概ね老人で

ある所から考えるとまず正常と思われる.唯 此の内2

例(症 例86,87)は 各腎 「ク」値が明らかに低下して

いるがいずれも高血圧を示した.RPF,RBFがGFR

に比してやや低下している為にFFが 一般に幾 らか上

昇を示すRPF,RBFが やや低下しているのはこれ

が前立腺腫瘍の一般的特異性か或いは老人性の変化に

よるものかは明らかでない.井 村52)等は年令と腎機能

の研究に於て50才前後から腎機能の低下の程度が著明

となる様で所謂老化現象の発現と機を同じくし年令の

増加に伴うこれら腎機能低下はRBFの 減少が一次的

因子をなしGFRの 減少はRBFの 減少に略々平行す

るが50才代を過ぎるとRBFの 減少がGFRの 減少を

上廻りFFが 上昇傾向を示す様にな り腎の器質的並び

に機能的血行障碍がこの頃か ら強 くなると述 べ て い

る・此の他王子鋤等,古 川鋤も老人の腎機能について

それぞれ実験成績を述べている.田 代16)は5例 の前立

腺肥大症に於て半数に腎 「ク」値の低下をみて居 りそ

の内2例 に前立腺別除後腎 「ク」値殊にGFRの 改善

を認め,渡 井15,も下部尿路通過障碍19例 の内,GFR

の低下例7例,約 半数にRPFの 正常の50%以 下の低

下を認め慢性下部尿路障碍例では尿細管機能 と共 に

GFR,RPFの 低下が従来考えられていたよりかなり

多いとした.又 前立腺別除後腎 「ク」値の改善例が多

くFFも 正常方向に傾 くとしている.Schmiedtu

LC}we⊃は前立腺腫瘍ではGFR ,RPFが 著 しく低下し

FFは 多くは上昇するとし,Lich4)は,前 立腺症6例

についてCin,CPSPを 測定し下部尿路通過障碍時の

腎機能は主として尿細管性であるとし,下 部尿路通過

障碍例に於てはカテーテル留置後数日間は尿細管機能

は急速に改善されるが以後は期待できないし既に侵さ

れている糸球体機能は尿細管機能に比 して改善は著 し

くないと云う.Grabstald5)も 前立腺別除後GFR,
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RPFは 著 しく改善されると云う.こ れに対しMitch-

ellT}etalは70才 以上の下部尿路通過障碍の腎 「ク」

値は通過障碍のない同年令の対照に比して大差はない

と述べている.又 上記のSchmiedtuL6w6),渡 井15)

は上述の症例に於て高年令者に併発し易い心 循 環障

害,高 血圧等の影響も考えられるがそれらの尿路通過

障碍による影響を鑑別することは難かしいと云う.私

の症例に於ては2例 を除いて左程腎 「ク」値は障害さ

れているとは考えられず強いて云えば,上 述 の如 く

GFRに 比 してRPF,RBFの 低下が幾らか強 く従つ

てFFが やや上昇傾向を示していると思われ,こ れは

下部尿路通過障碍によるのみならず高令者に於ける老

化現象としての腎血流量の低下と考える前述の井村52)

の説をも考慮すべきと思われる.又 腎 「ク」値に比し

て一般にPSP15分 値 の低下が著明にみられる点は尿

細管機能の低下を想像し得るが,こ れtC対 しIC試 験

や比差及び最高比重からは濃縮力の低下は余り感じら

れない.只NPNが 他群に比して正常範囲乍らやや高

値に出ているのは老令者の故であろうか.又 前立腺肥

大症と前立腺癌との差は明らかでない・次に膀胱腫瘍

は6例 であるがこれも1例を除いてGFRは 正常範囲,

RPF,RBFは ややGFRに 比して軽度の障碍度を示

すものが多い.本 群でも特異な点はない.尿 道狭窄4

例では半数に各腎 「ク」値のかなりの低下が認められ

PSP15分 値 も尿濃縮力も低下を示している.猶 ほ此

の2例 はいずれも発病して数年を経過して居りその内

1例 は脊損患者である.他 の正常の2例 はいずれも外

傷乍ら受傷して日が浅 く尿道狭窄症に於ても他の下部

尿路通過障碍の場合と同様にその程度,期 間,合 併症

が問題となろう

5)尿 管膣痩に於ける分担腎 「ク」値

総腎 「ク」試験は外科的腎疾患殊に偏側性のもので

は病像を反映せず臨床的価値は低いとする人々5)21}22)

55)の中では分腎 「ク」試験を試みる者も2 ,3出 て居

り殊に西川21)は特殊なBalloonCatheterを 用 いて泌

尿器疾患の33例 にこれを応用しその有用なことを説い

ているが採尿法や操作の煩雑等多 くの問題があつて未

だ分腎 「ク」試験をroutineの 検 査法としているもの

はない 私はしかし偶々尿管膣痩の4例 に於てその尿

管膣痩を利用して分担腎 「ク」試験を試みることがで

きた.そ の成績は第10表 の如くである.此 の内最初の

3例 は偏側,あ との1例 は両側尿管膣痩でありいずれ

も婦人科外科的手術後に惹起されて来診したものであ

り偏側の3例 及び両側1例 のいずれも発症後1～5ヶ

月である.全 例に強い腎水腫を伴つていた.偏 側の3

例に於て各腎 「ク」値はいずれも患側に著明な低下が
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み られ逆に健側は正常値以上を示して患側の低下に対

しその代償機能充進状態を示している様である.殊 に

GFRに 比してRPF,RBFの 低下が著明でFFは 高

値を示している.し かし総腎 「ク」値としては最初の

1例 は正常値を示し他の2例 は軽度或いは中等度の障

碍を呈している.此 の点からみると総腎 「ク」試験が

泌尿器科外科的疾患に於て無意味とする土屋55)の説は

当らない.両 側尿管膣痩の1例 ではGFRの 低下が特

に著しく従つてFFは 低値を示している.偏 側例の1

～2ケ 月と比較的発症後短期間であるのに対し,両 側

例は発症後既に5ケ 月を経て居 りRPF,RBFの 低下

が更にGFRの 低下を惹起せしめ不可逆的 に著 明 な

GFRの 低値 となつたものと考えられる.西 川21)は逆

圧によりGFRが 低下することは当然考之られると共

に逆圧により一方腎血管を圧迫してRBFが 減少し糸

球体血流量及び尿管周囲毛細管血流を減少せしめ従つ

て逆圧が大なる程GFRの 低下が助長され尿細管機能

も叉著明に減少すると述べているが此の説は上述の実

験結果を説明するのに妥当なものと思われる,分 担腎

クリアランスについての研究には,Dean&Abels56}

(1944)が レ線放射線腎炎による偏腎性高血圧に於け

る分腎 「ク」試験,Arnholdt57}(1951)の 腎結石症

に腎腰 術 を行つたものに分腎クレアチニン 「ク」,

CPAHを 行い,Henningerss》(1953)も 偏腎性高血圧

症に,Nesbitt59)(1954)は24時 間の分尿内因性 クレ

、アチニン 「ク」を,Keute160》(1954)はGarceau

Catheterを 用 いて各種泌 尿器疾患 についてCin,

CPAHを 測定しているが採尿に当つてはカテーテルに

よる腎の反射的刺激が尿分泌に量的,質 的影響を及ぼ

しは しな い か と云 う点 を 考慮 し て検 査 時種 々吸操作 を

加 え て居 り,Brat&Goldhammer6i)(1954)は 各種

泌 尿器,内 科疾 患 に つ い てWoodruffCatheterに ょ

るCPAH,Ccrを 行 い,Bettage&Rothauge52)

(1957)もGarceauCatheterを 用 い各 種 外 科的疾 患

に つ いて 分 担腎 「ク 」値 を測 定 して い る.本 邦 では,

山藤63)(1952),百 瀬64)(1958)東 条20)(1959)の 分

担 腎「ク」法 の報 告 が あ り西川21)(1959)は 特 殊なBal-

loonCatheterを 試作 して泌 尿 器諸 疾 患 及 び手 術治療

前 後 につ い て 系統 的 に 分担 腎 「ク」試 験 を実 施 し て い

る.然 し上述 の報 告 者 自身 も認 め て い る如 く,分 担 腎

「ク」 試 験 が 有用 で あ る こ とは 認 め乍 らそ の採 尿法 や

そ の操 作 の煩 雑 もあ つ て現 実 に は余 り普 及 され て いな

い様 で あ る.私 の場 合 は 偶然 そ の 症例 の特 異 な状態 を

利 用 して 分担 腎 「ク」 試 験 を施 行 した もの で あ る。

第6章 従来の検査法との関係

腎 ク リア ラソ ス法 と従 来 の腎 機 能 検 査 法 即 ちPSP

試 験,水 試験,IC試 験 或 い は排 泄 性 腎孟 造影 撮影 等

との 関係 につ い ては 泌 尿 器 科領 域 に 於 て も既 に先 人の

報 告が か な りみ られ る5)6)s)il)16)17,18)19)2t)55).殊にPSP

試 験 と腎 「ク」 法 に於 け る各 腎 「ク」値 と相 関 々係 に

つ い て は 内科 領 域 に 於い て は,大 島,金 子65〕66)67)68)69》

等 の詳 細 な報 告 を は じめ と し数 多 く認 め られ るのに対

し少 数 乍 ら泌 尿 器 科領 域 で も田 代16).早 川19)等 の詳細

な報 告 が み られ る.又 西 川21)は 分担 腎 レ ノグ ラムを作

製 して 腎 「ク」 値 とPSP試 験 そ の他 との相 関 々係 を

観察 して い る ・私 もPSP試 験 を 中心 と して腎 ク値 と

の相 関 々係 を 観 察 した.

第12表 各疾患群別相関係数(腎 「ク」値とPSP試 験)

繭 マ妄一一讐 竺岬 繍 両腎 ・残腎結核群 腎 結 石 群 尿管結石群

GFRとPSP試 験

〃 と 〃

〃 と 〃

15分 値

30分合計値

60分合計値

0.258

0.318

0.432

0.708

0.558

0.379

0.257

0.455

0.416

①.378

0.653

0.665

RPFとPSP試 験

〃 と 〃

〃 と 〃

15分 値

30分合計値

60分合計値

o.040

0.129

0.208

0.303

0.204

0.122

0.228

0.439

0.475

0.331

0,436

0,459

RBFとPSP試 験15分 値

〃 と 〃30分 合計 値

〃 と 〃60分 合 計値

0.〔〕78

0,111

0,183

0,377

0,237

0,117

0,162

0,435

0,371

①,256

0,437

①,571
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図9主 なる疾患群別の腎 「ク」値 とPSP試 験相関係数(=r)
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30分 合 計値 γ=O.558

PSP

伽

〃 ・

60

50

40

JO

～o

!6

4050607a80SO!びOGFR〔 ⊂%)

図12両 腎,残 腎 結核 群 に於 け るGFRとPSP試 験

60分 合 計値 γ=0.379

PsFI

(争

占ル

ro

60

50

40

30

20

/o

〆006FR(cラM)

427

図13尿 管 結 石 群 に於 け るGFRとPSP15分 値

γ=0.378

PbP

儒)

/POGFR(⊂%1

図14尿 管 結 石 群 に於 け るGFRとPSP試 験30分 合
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図15尿 管 結 石 群 に 於 け るGFRとPSP試 験60分 合

計 値 γ=O.665
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図16両 腎結核,残 腎結核群に於ける

試験15分 値 γ=O.377
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図17両 腎結核,残 腎結核群に於ける
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図20尿 管結石群に於けるRBFとPSP試 験30分 合

計値r=0.439
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図21尿 管結 石 群 に 於け るRBFとPSP試 験60分 合

計値 γ==O.571
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図19尿 管 結 石 群 に於 け るRBFとPSP試 験15分 値

γ=o.256
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第1節 各腎 「ク」値とPSP試 験との関係

泌尿器疾患群に於ける主なる疾患群,即 ち偏側腎結

核群,両 腎及び残腎結核群,腎 結石群,尿 管結石群の

4群 について各々別個にGFR,RPF,RBFとPSP

15分,30分 及び60分 迄 のPSP分 割試験との相関係数

を求めた(表12,図9～ 図21参 照)こ れを各群別に

観察するとまず偏腎結核群では各腎 「ク」値 とPSP

分割試験との相関々係は非常に低値を示し殊にRPF,

RBFと の相関係数は低い.こ れに対しGFRは やや

高いがいずれも順相関を示し乍 らその相関係数は0.5

を越 えない.又GFR,RPF,RBF共 に相関係数は

PSP試 験の時間経過の長い程高くなつている.次 に

両腎及び残腎結核群では偏腎結核群に比しておしなべ

て相関々係は高い.即 ちGFRが 最 も高 くPSP15分 値

とは0.708と かな りの高い順相関係数を示す.こ れに

対しRPF,RBFは ほぼ同程度の順相関係数を示し乍

らもGFRに 比較するとその値は低い.面 白いことに

偏腎結核群とは逆に各腎 「ク」値共PSP15分 値 と最

も相関係数が高い順相関を示しPSP試 験の時間の経

過に従つて徐々に低下する.次 に腎結石群では前二群

に対して異なる点はGFRよ りもRPF,RBFとPSP

試験 との順相関の方が高い傾向を示し,各 腎 「ク」値

共PSP15分 値 とは最も低い相関係数を示し時間と共

に高くなる傾向を示す 尿管結石群でも前群と同様に
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各腎「ク」値共PSP試 験の時間の経過と共にその順

相関係数は高値を示す 腎結石群と異なる点はGFR

とPSP各 分割値との相関係数がかなり高いと云 う点

である・

第2節 小括並びに考按

以上主なる疾患群に於ける各腎1ク 」値 とPSP分

割値とは全て正の 相関係 数を示したが,そ の値は各

疾患群にょつてかなり異なる・概して腎結 核群 で は

RpF,RBFに 比 してGFRとPSP試 験値 との相関

が高いが偏腎結核群が各腎 「ク」値共PSP分 割試験

の時間の経過と共にその相関係数が高 くなるのに対し

残腎及び両腎結核群では各腎 「ク」値共PSP試 験15

分値が最も高い相関係数を示している・一方結石群で

は腎結石群,尿 管結石群共大体傾向を同じくして居り

各腎「ク」値共PSP15分 値 に比してPSP30分,

PSP60分 値 との方が高い相関々係を示している.又

結核群と異なつてGFRと 同じくRPF,RBFに 於て

もPSP分 割値との相関は高い・腎結石群と尿管結石

群との相違はGFRとPSP分 割値に於ける相関係数

が尿管結石に於てやや高い値を示している こ とで あ

る,大島66,6「)等は内科的腎疾患,高 血圧症に於てRPF

とPSP15分 値相関係数r=0.88で あるが鋭敏度は

RPFが 高 く,RPFが 正常の50%以 下に減少する迄は

PSP15分 値は25%以 上を示すと云 う.田 代16》は泌尿

器疾患に於てGFRとPSP試 験60分 値 とは γ=0.825,

RPF,RBFとPSP60分 値は各々 γ=0.602,γ=O.713

を示すと云う.し かしこれは泌尿器疾患全体に於ける

相関係数であつて内科的腎疾患と泌尿器疾患 とに相異

が認められる様に泌尿器疾患に於てもその疾患群によ

つて相関係数は異なる値を示す筈 と考えられる・此の

点を考慮して私は上記4疾 患群(泌 尿器疾患に於て腎

「ク」値にかなりの変化を示したもの)に ついて別々

にその相関係数を出したものである.早 川19)は簡易法

による上部尿路疾患群における腎 「ク」値を測定し腎

結核群,腎 結石群,尿 管結石群の3群 について腎「ク」

値とPSP試 験及び水試験との相関係数を 求め て い

る・即ち腎結核群では水試験 との相関係数は各腎「ク」

値のいずれに於てもかなりの順相関を示すがPSP試

験とはかなり低値を示す これに対し腎結石群とは各

腎「ク」値とPSPは いずれも相関係数 γ=O.5以 上

を示すとし殊にPSP60分 値PSP120分 値 とよく順相

関すると云う.又 尿管結石群では各腎 「ク」値共PSP

試験及び水試験との間に殆ど相関々係なしとする・私

の実験によると上述した人々の成績 とは一致する点も

あるし全く相違する点もある.本 実験に於て,偏 腎結

核群18例に於て,各 腎 「ク」値とPSP分 割試験値と
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の相関がGFRとPSP60分 値 との ア=0.432を 最高

として全て低値を示しているのは,各 腎 「ク」値が個

々の疾患によつてかなりの巾を示しているがその中の

軽度障碍を示す疾患に於けるPSP試 験 の値がおしな

べて正常範囲を示していることから生じた結果と考え

られる.両 腎及び残腎結核9例 に於いては偏腎結核群

と比較してかなりの相関々係を示しいずれもPSP15

分値 との相関が高 く殊にGFRとPSP15分 値 とでは

相関係数 γ=0,708と 高度の順相関々係を示す 腎結

石群20例 と尿管結石群12例 に於ける各 腎 「ク」値 と

PSP試 験は,各 腎 「ク」値共PSP15分 値では相関係

数はかな り低 くPSP30分,60分 は中等度の相関々係

を示しPSP試 験の時間が経過する程,良 い順相関々

係を示しているがこれはPSP試 験に於て結石の場合

各腎 「ク」値に対し15分値が実際より低値を示してい

る所から生ずると思われるがその原因が腎血流量の滅

少や結石による尿路閉塞に因する色素の停 滞 のため

PSPの 排泄が遅れるとも考えられる.大 下46)はPSP

試験に於ては腎障碍が高度でない限 り総排泄量は時間

の経過と共に正常値に接近し従つて軽症例では15分値

が最も重要であると云うが上記疾患群に於ては両腎,

残腎結核群に於てPSP15分 値 と各腎 「ク」値は最も

高い相関を示し他の疾患群ではその逆を示した・最近

林70)はPSP排 泄試験を再検討しこれに数理的吟味を

加え特別なるPSP排 泄函数を臨床的に応用している

が,腎 クリアラソス法と同様にPSP試 験についても

猶ほ改良考按の余地があるのか も知れず,此 の点から

考えると結果的には各腎 「ク」値とPSP分 割試験と

の相関々係は絶対的なものとは云えないと思われる・

第3節 その他の腎機能試験と腎 「ク」値

PSP試 験を除いた腎機能検査の内比較的日常 泌尿

器科領域に於いてよく利用されるものとしてはその他

水試験,IC試 験,逆 行性腎孟撮影及び排泄性腎孟撮

影法があるが,此 処ではIC試 験,水 試験殊に最高比

重と比重差,及 ぼNPNを も参考にして泌尿器疾患に

於ける腎 「ク」値 との関係を簡単に検討してみる.

1)IC試 験 と腎 「ク」値

腎に於いてIC試 験の折此のインジゴカル ミソがど

の部位 に於いて排泄されるか未だ 明らかでなく,IC

試験を糸球体機能検査とするもの(浜 田 ・石田72))或

いは尿細管機能検査とするもの(Winsbury-White73))

とがある・1874年Heidenheim74)}よ は じめてインジ

ゴカルミンを腎生理の研究に利用し所謂尿細管分泌説

を樹立したがその後多数の追試の結果は糸球 体炉 過

説,糸 球体炉過一尿細管再吸収説が主張されるに至つ

た.本 検査法の臨床的価値については今更云 う迄もな
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く今日泌尿器科日常診療に広く用いられて居 りTho-

mas75}(1909)は 手術の適応決定,予 後判定に大きな

価値を認めwildbolz76)(1929)は 腎結核600余 例 の手

術に於て患腎別除前,対 側姉妹腎のイソジゴカルミソ

排泄が良好な例では術後尿毒症による死亡を経験しな

かつたと云う.し かし本法だけで外科的腎疾患の際,

患側の決定,手 術の適応,予 後の判定を行 うのは妥当

でなく落合77)の云 う如 くIC試 験は腎機能の全,不 全

或いは腎病変程度を正確に表現するものでなく各腎機

能の大略を左右腎の比較に於て知 り得る1種 のScre-

eningTestと 考えるべきであると云 う78).上 記の如

くIC試 験について,各 種泌尿器疾患に於けるその成

績は既に先人達の多 くの報告78)があるが他方此のIC

試験と腎クリアラソス法による腎 「ク」値との関係に

ついても幾らかの業蹟がある14)17)ls》55)扱第2表 でみ

ると偏腎結核群に於て患側に於けるIC排 泄が健側よ

り良いものは一例もみられていないがその障碍度には

かなりの差がみられる.し かし大体に於て各腎「ク」値

とほぼ平行している.殊 に患側のIC試 験が10分 以上

で(一)の ものではGFRの 障碍が必らずみられてい

る.此 の点では名和田ls}eeの腎結核に於てCuとin-

digocarmin試 験 とは単腎者では良く一致するが.両

腎者では姉妹腎の代償機能の為め一致せずとする成績

とやや異なる.又 両腎及び残腎結核では偏腎結核群よ

り一層平行関係が認められる.腎 尿管結石群に於ては

腎結核群に比較してIC試 験と各腎 「ク」値とは必ら

ずしも平行せず症例によつてはIC試 験の値が腎「ク」

値に比して極端に悪くでている例がある.こ れは健側

腎の代償 と云うよりはむしろ結石症に於ては色素の排

泄障碍は結石による尿路閉塞,尿 流通障碍やそれによ

る感染等即ち結石の存在部位,結 石の大きさ或いは合

併症等の影響が強く現われる為めと考えられる.色 素

排泄障碍に於ける尿路閉塞,尿 流通障碍の作用機序は

水腎症(結 石を因とするものを除 く)6例 についても

同様で腎 「ク」値に比して患側のIC試 験のより強い

低下がみられるがこれもほぼ同様に考え得るかと思わ

れる.こ れについては土屋55)は,水 腎症に於てIC排

泄に比較して腎ク値の成績が良いと云い大なる死腔例

でも充分注意し血中濃度を長時間一定に保てば腎「ク」

値は腎機能の正確なる指標となると述べている.2例

の嚢胞腎では各腎 「ク」値とIC試 験とは非常によく

平行している.前 立腺腫瘍及び膀胱腫瘍では一般に腎

「ク」値に比してIC試 験の成績がやや悪い.而 して

GFRに 比してRPF,RBFの 方がIC試 験成績と良

く平行する・尿道狭窄症例では染色膀胱鏡試験を施行

していない 叉4例 の尿管膣痩では当然の事乍 ら患側

尿管口からのIC排 泄は認められなかった.

2)水 試験(最 高比重と比重差)と 腎 「ク」値

Volhard79)(1929)に よつて創案された稀釈及び濃縮

試験を同一日に連続して行つたが,既 に知られる如く

稀釈及び濃縮試験は共に尿細管殊にその末梢部の再吸

収機能を示すがその障碍度の表示は濃縮試験の方が稀

釈試験に較べてより鋭敏であ り今日では多くの者67)77)

8・)Sl)SVBa)が尿細管機能検査法として濃縮試験のみで充

分とする.よ つて此処では濃縮試験としての最高比重

と比重差について腎ク値と比較してみる.偏 腎結核群

18例 に於て最高比重1025以 上,比 重差21以 上を示すも

のは5例 で他は全て軽度～中等度の濃縮力の低下を示

す これに対し比重差から推して稀釈力はそれ程侵さ

れていない 両腎及び残腎結核群では全例に於て濃縮

力は著しく低下し稀釈力もかなり侵され てい る.又

GFRと 濃縮力低下はかなりの平行関係を示して居り

大島,金 子6e)67)の云 う如 く糸球体と尿細管とが無関係

に一方のみが長期に亘 り健全であ り得ぬとする点と一

致している.し かし一方大島68)は内科的腎疾患又は高

血圧に於てRPFが 正常の50%以 上の場合には濃縮力

との間に相関々係はなくRBFが 正常の50%以 下に減

少する迄は最高比重が1020以 下に下降することは殆ど

ないとする点では一致しない.む しろ田代田)の云う如

く外科的腎疾患に於てGFR及 びRPFと 濃縮試験の

最高比重との間には相関々係ありとする説 に近 い,

原ωも外科的腎疾患に於てCuと 水試験比重差との間

には相関々係を認め,早 川19)も腎結核群に於てGFR,

RPF,RBFの 各腎 「ク」値 と水試験排泄率及び比重

差との間にかなりの相関々係を認めている,両 腎及び

残腎結核群では濃縮能と各腎 「ク」値殊にGFRと は

更に強い平行関係を示す 腎結石群に於ては,20例 の

内最高比重1025以 上 のものは4例,比 重差の正常範囲

のもの7例,他 は全て中等度の障碍を示した.又 稀釈

能に比して濃縮力の低下がかな り強いことが知 られ

る・教室の西山3ηの結石腎の統計でもこれを指摘して

いる・腎結石群に於ては尿濃縮能と各腎 「ク」値との

間には腎結核群にみ られた程の明らかな平行関係は認

められなくGFR,RPF,RBFに 比較して濃縮能の低

下が強いと考えられこれは結石腎の場合糸球体機能低

下よりも尿細管殊に末梢尿細管機能の低下が先立つ為

と思われる.し かし此の腎結石群の中でも両腎珊瑚結

石,著 明な水腎及び膿腎を合併した症例では腎 「ク」

値と濃縮能とはよく平行してお り此の場合も腎結核群

の所で述べた如 く糸球体機能,腎 血流量及び尿細管機

能とは全く別個のものではないことが当然考 え られ

る.即 ち尿細管機能の低下,結 石による逆圧及び血管
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系の圧迫による腎血流の減少更に糸球体炉過機能の低

下と此の三者のお互いの関聯が予想される訳である.

次に尿管結石群12例 に於いて水試験最高比重が1025以

上を示すものは9例,比 重差の異常を示すものは3例

で此の内2例は濃縮力の低下を示している.腎結石群と

同様に稀釈力より濃縮力の方が早期に侵されんとする

点は同じ乍ら,濃 縮力及び比重差の異常を示すものは

わずか3例 でしかも軽度の障碍を示すのみである.此

の場合GFRも 余 り障碍されて居らず濃縮能と糸球体

炉過機能はその点でよく平行している.唯RPF,RBF

が前二者に比してやや低下していて腎血流量の滅少を

思わしめる程度である.腎 水腫6例(結 石を因とする

ものを除く)で は半 数に濃 縮 力の低下 を認 め,又

GFR,RPF,RBFと もかなりの平行関係を示してい

る.そ の他の腎疾患については症例が少ないので省略

する.前 立腺腫瘍16例 に於ては約半数近 くに軽度の濃

縮力の低下を認め又RPF,RBFと かな りの平行関係

を示すがGFRと は殆ど平行関係を示さない.こ のこ

とは下部尿路通過障碍による両腎性の尿のうつ滞によ

る影響のみならず,井 村52,の年令と腎機能によると尿

最高比重の平均値は40才 近く迄は殆ど1030を 保つてい

るが40才を過ぎると比較的に急速に低下を来 し殆 ど

1025迄低下すると云いLewis,Alving84)等 も年令65

才以下の正常老人では濃縮試験で1026以 上であるが65

才を過ぎると1026を 割るものが出て来ると云う点から

考えて妥当であり又私の膀胱腫瘍6例 に於ても同様に

軽度に濃縮力の低下がみられる所からも或る程度老人

性の変化と云う点も見逃がせない.最 後に尿道狭窄の

4例 に於ても2例 に著明な尿最高比重及び比重差の低

下がみられいずれも各腎 「ク」値とかなりの平行関係

を示し尿細管機能の低下,腎 血流量の減少,糸 球体炉

過機能の低下が想像されその臨床経過からも納得し得

る結果がみられた・

3)NPNと 腎 「ク」値

最後にNPNと の関係をみると,NPNが40以 上を

示した症例は,偏 腎結核2例,両 腎結核3例,腎 腫瘍
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3例,腎 水腫1例,嚢 胞腎2例 ,前 立腺肥大症2例 で

いずれも腎 「ク」値にかな りの変化を認め て い るが

NPNは かなり末期の腎機能障碍を惹起しないと2度

以上(80以 上)を 示さない様である.従 つて軽度の腎

機能障碍に於て既に腎 「列 値が変化を示しているの

に対してNPNの 反応はかなり遅れて出現すると考え

られる.し かもNPN増 加要因には腎外性因子がかな

りあり,泌 尿器科領域に於て主として取扱う偏腎疾患

では通常窒素血症はみられないが腫瘍,水 腎,栓 塞や

血栓による壊死等腎に広汎な病変が起るとNPNは 上

昇する.心 臓病,シ ヨック,脱 水,蛋 白質異化作用の

充進等の副原因なしにNPNの 上昇があれば両腎に相

当以上の障碍のあることを示唆する.又 偏腎疾患でも

高度の感染病変の際にはNPNの 上昇を来すことがあ

り患腎別除により正常に復する.排 尿障碍,殊 に残尿

を伴う前立腺肥大症ではしばしばNPNの 上昇を来す

が多くは排尿障碍の除去により急速に正常に復すると

云う7s》.私の症例の場合もほぼ予想される症例である

がNPNと 各腎 「ク」値との特別な関聯は見出し得な

い.

第7章 泌尿器外科的侵襲と腎クリア

ランス

第1節 実験成績

本章では腎を主とする20例 について臨床的にその外

科的侵襲による腎機能の術後の回復状況を腎 「ク」値

を測定することによつて観察した.そ の内容は腎尿管

結石症例で戴石術を施行せる6例 即ち残腎結石2例,

偏腎結石1例 及び偏側尿管結石の3例,偏 腎結石症例

で腎別除術を施行せる4例,偏 腎結核症例で腎別除術

を施行した8例 及び偏側尿管膣痩によつて惹起せしめ

られた腎水腫2例 の合計20例 である.こ れら症例には

あらかじめ術前に測定せる腎 「ク」値を対照として術

後3日 から1週 間,そ の後大体一週毎にほぼ3週 から

1ケ 月の間各腎 「ク」値を測定した.こ れを表に示す

る表13か ら表16表 の如くなりその内2例 の腎水腫例を

除いて腎尿管結石群の戴石例,腎 結石群,腎 結核群に

第13表 腎尿管結石群の外科侵襲と腎 「ク」値(戴 石例)

番

号

1

氏 名

上 ○

年

令

50

性

♀

診 断

残 腎結石

GFR

(CC/min)

62.7

27.9

60.1

75。9

RPF
(CC/min)

225.5

138.8

277.2

343.1

RBF

(CC/lnin)

498.7

231.3

495。5

525.2

FF

0.28

0.20

0.21

0,20

外科侵襲経過

術 前

戴石術3日 後

〃lo日 後

〃20日 後
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2

3

4

5

6

正 ○

西 ○

坂 ○

大 ○

福 口

37

50

38

46

32

6

δ

♀

6

♂

左 腎結 石

残 腎結石

左尿管結石

右尿管結石

右尿管結石

78.2

47,4

68.5

89.5

46,3

51.4

60.5

97.5

81.0

103.5

115,2

86.1

71.4

98.5

95.7

89.5

85.9

102.4

379。0

305.5

379,0

479.0

192,5

281.0

325.0

437.2

405.7

507.2

545.8

224.1

319,0

473.7

501.5

371.①

450.1

517.5

703.0

570.5

708.5

789.0

342.0

468.5

547.8

735.4

680.0

859.7

905.0

450.7

621.8

825.7

879.5

707、7

807.0

985.3

0.21

O.16

0.19

0,2ユ

0,23

0.21

0.20

0,22

0。20

O.20

O.20

0,38

0.22

術 前

載 石術1週 後

〃15日 後

〃25日 後

術 前

載石 術 ユ0日後

〃20日 後

術 前

載石術1週 後

〃2週 後

〃3遁 後

0.21

0.20

0.24

0.19

0.20

術 前

戴 石 術1週 後

〃15日 後

〃3週 後

術 前

戴石術1週 後

〃20日 後

於ける腎別除例の各群毎にGFR,RPF,RBF,FFの

各腎 「ク」値を術後の推移に従つて点線及び捧グラフ

で図示したものが図22か ら図33迄 である.ま ず腎尿管

結石群の戴石例6例 では腎結石群に比して尿管結石群

は全般的に術前のGFR,RPF,RBFの 各腎 「ク」値

は余り侵されて居らず又術後3日 から1週 後に於ける

各腎 「ク」値の低下も腎結石例に比してやや軽度であ

る.し かも腎 「ク」値の回復の速度は尿管結石例の方

がやや早い様であるが概して3週 前後にはほぼ術前値

図22腎 尿管結石群の外科侵襲と腎「ク」値(戴 石例)
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以上の腎 「ク」値を示している.し かし4週 頃迄では

GFR,RPF,RBFの 各腎 「ク」値の改善はやはり術

前値の良いもの程高値を示していることがわかる.し

かし回復の度合からみると術前の障碍度の強い症例の

方がその度合がやや高い.又GFRとRPFを 比較す

るとRPFの 回復の度合が高 く従つて術前高値を示し

ていたFFは 比較的早く正常範囲に近ず く傾 向を示

している・次に4例 の偏腎結石群の腎別例 では 各腎

図23腎 尿管結石群の外科侵襲と腎「ク」値(戴 石例)
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図24腎 尿管結石群の外科侵襲と腎「ク」値(戯 石例)
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図25腎 尿管結石群の外科侵襲と腎「ク」値(祓 石例)
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第〕4表 腎結石群の外科侵襲と腎 「ク」値(腎 捌例)

番

号

氏 名
年

令
性 診 断 GFR

(CC/min)
RPF

(CC/min)
RBF
(CC/min)

FF 外科侵襲経過

7藤0326左 腎 結 石

103.5

66.8

79.5

98.9

44①.6

305.5

4①1。7

499.o

831.④

548.0

675.4

789.5

①.24術 前

0,22腎 易【1除3日 後

0.2①

O.20

〃10日 後

〃20日 後

8 大023♀ 右 腎 結 石

98.4

71.5

90.8

101.3

451.6

332.0

435.0

537.6

760.5

506.7

690.0

875.6

o.22術 前

0.21

0.21

0.2①

腎別除1週 後

〃2㊦ 日後

〃1ケ 月 後

右サンゴ状9西0549
結 石

78.7

67.8

70,0

82.5

403.8

349.5

385.0

451.0

705.7

565.7

610.7

810.0

0.20術 前

0,20腎 別 除1週 後

0.2〔 〕

0.19

〃15日 後

〃20日 後

10木0216左 腎 結 石

62.1

48.7

62.0

79.5

391.5

310.2

365.7

424.0

698.0

409.5

610.7

755。1

①.17術 前

0.16腎 別 除1①日後

0,18

0.19

〃20日 後

〃1ケ 月 後

「ク」値共前群とほぼ術後3日 から1週 間で 最低値

を示しその後徐々に回復して3週 後にはほぼ術前値或

いはそれ近く迄 回復して居り4週 後では一部症例で

は術前値を越えている.し かし前述 した 腎尿管結

石群の戴石例に於てみられる程の回復値の上昇はみ

られず又術後の腎 「ク」値の低下が術後10日 頃迄猶

ほ続く症例もあり一般に回復上昇の カーブが緩徐で

あつた.GFR,RPF,RBFは いずれもほぼ平行し

て変化を示しFFも 従つて戴石群の如き変化を示し

ていない.次 に腎結核群8例 の腎全別例では,そ の内

5例 はほぼ同様な傾向を示し術後の最低値が1週 から

10日後にありその後徐々に回復するが4週 から1ケ 月

でほぼ術前値或はそれ以上に上昇している.し かしそ

の上昇の度合は腎結石症の腎全別例と同様に腎尿管結

石群の戴石例ほど著しくない.残 りの3例 の腎結核例

では前述の腎結核例5例 と異なつて術後の腎 「ク」値
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図26腎 結 石群 の外科 侵 襲 と腎 「ク」値(腎 別 例)
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第15表 腎結核群の外科侵襲と腎 「ク」値,(腎 別例)

番

号

1

氏 名
年

令
性 診 断

GFR
(CC/min)

RPF
(CC/min)

RBF
(CC/min)

FF 外科侵襲経過

1ユ 萩027δ

75。5

65.0

左 腎 結 核

95.3

104,4

357.2

340.5

507.0

520.5

7① ㊦.4

689.0

891.7

960.0

①.21術 前

o.18腎 易ij除3日 後

o.19〃1① 日後

0.20〃20日 後

ユ2藤 ○

13大 ○

44 ♀ 右 腎 結 核

87.7

69.4

91.O

lOO.2

402.6

354.5

463.8

505.0

818.7

600.5

828.0

885.7

20 ♀ 右 腎 結 石

88.4

58.4

87.7

91.5

463.0

313.5

447.0

445.8

748.0

502.5

670.0

743.0

0.22術 前

0.19腎 別 除3日 後

0.19〃12日 後

0.20〃25日 後

o.19術 前

0.19腎 別 除1週 後

0.20〃2① 日後

0.20〃27日 後
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14

15

16

17

18

佐 ○ 木

仙 ○

石 ○ 内

児 ○

安 ○

41

45

57

60

39

♂

δ

δ

♀

♀

右腎 結核

右 腎結 核

左腎 結核

右 腎結核

左 腎結核

79.6

60.7

80.5

85.7

76.1

60.7

70.4

83.2

77.8

70.1

85.5

51.9

49.5

57.3

66.8

112.7

80.0

95.7

360.5

297.0

355.1

406.5

356.5

295.0

341.5

458.2

409.4

329.0

437.5

381.9

315.0

307.5

452.5

574.0

396.8

508.7

625,0

477.5

59〔〕.7

752.0

670.0

487.0

607,2

798.2

772.4

520.3

810.7

636.5

518.4

510.2

754.2

929.0

658.0

850.0

0.21

0.20

0.21

0.21

0.21

O.20

0。20

0.19

0,19

0。20

0.2〔 〕

0.14

0.14

0.18

0.16

0.20

0.20

0.19

術 前

腎捌除1週 後

〃2週 後

〃3週 後

術 前

腎別除1週 後

〃2週 後

〃3週 後

術 前

腎別除10日 後

〃20日 後

術 前

腎別除1週 後

〃2週 後

〃3週 後

術 前

腎別除1週 後

〃2週 後

の最低値は3日 から1週 後にあり従つて回復上昇のカ

ーブも著明である.GFR,RPF,RBFは ほ ぼ平行して

回復する.FFは1例 を除いてほぼ正常範囲を示す

最後に尿管膣痩による偏腎水腫の2例 の内1例 は尿管

膀胱吻合術を他の1例 は腎捌除術を施行したものであ

るが前者では術後1ケ 月で術前値 と余 り著明な変化は

なかつた.む しろ腎別除術を施行 したものでは1ケ 月

後には術前値よりはかな り良好な値を示し殊にGFR

図30腎 結核群の外科侵襲 と腎 「ク」値(腎 別例)

GFR、

礒》で

術 后 日叛 一一輌/フ 日 20日 30日

に比較してRPF,RBFの 回復上昇が著明でFFは 術

後2週 で既に正常値を示している.

第2節 小括並びに考按

泌尿器疾患の外科的侵襲と腎クリアランスについて

は既に少数乍ら先人の労作がある.即 ちGrabstald5)

は腎 「ク」試験によつて偏腎別後或いは偏腎機能脱落

後の残腎の代償性肥大を定量的に測定し得るとし,腎

別後機能的肥大の開始は術後1～2週 の初期にみられ

図31腎 結核群の外科侵襲と腎 「ク」値(腎 別例)
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図32腎 結核群の外科侵襲と腎 「ク」値(腎 別例)
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図33腎 結核群の外科侵襲と腎 「ク」値(腎 別例)
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第16表 尿管膣腰の外科侵襲 と腎 「ク」値

氏 名
年
性

令1
診 断

GFR
(CC/min)

RPF

(CC/min)

RBF
(CC/min)

FF 外科侵襲経過

75.8

・9木 ・ ・8・ 騨 隅 ・2・・

70.2

317.7

297.0

308.0

479.5

20藤062
左尿管膣痩♀
兼 腎水腫

76.8

63.5

85.7

450。6

301.1

3ユ2.0

431.3

465.0

0,23術 前

尿管 膀 胱 吻合0・24術2週 後

0.231r1ケ 月後

446.1

650,7

787.2

0.26

0.20

0.20

術 前

腎別除2週 後

〃1ケ 月後

て2～3週 に最も著明であるとし,高 島22)は人及び犬

について腎部分切除後の腎 「ク」値の変化を追求,術

後24時 間後に該腎の各腎 「ク」値は共に高 度 に低 下

し,5～7日 後急速に以後は徐々に回復し術後3週 間

にして術前値に復し回復はRPF,RBFに 較ぺGFR

が遅れるとした.田 代16)は家兎を用いて偏腎別除,腎

部分切除時の腎 「ク」値の変動を追求し術後1週 に最

も低下しGFRは 正常の60%前 後,RPFは60-v70%

に低下するがその後漸次回復して4週 後にはほぼ正常

に帰ると述べている.そ の他Semb85),川 原23,もほぼ

同様に述べている・又渡井15),岡 崎86),楢 原8T)等は前

立腺別除後の腎機能の回復について述べ,秋 山88》は経

尿道的前立腺電気切除術に比して前立腺別除術では腎

機能の低下はより高度で長びくとも云う.私 は前節の

実験成績の如く主として外科的腎尿管疾患の20例 につ

いて術前術後の腎機能の消長を観察した(表13～16及

び図22～33迄 参照)勿 論かくの如き外科的侵襲時の

腎機能の変動は厳密な意味では種々の腎外因子を無視

することは出来ないがほぼその大勢を知らんとした訳

である.従 つて術後2日 迄は腎 「ク」値は試みず術後

3日 以後第1回 を施行その後1週 後更にその後は大略

1週毎にほぼ1ケ月迄腎「ク」法を施行した.全 体的にみ

て各疾患群とも術後3日 から1週 間中に10日 後頃迄最

低値を示し3週 後にはほぼ術前値に復し疾患群によつ

ては更に徐々に上昇を示していることが認められ,前

述した先人達の成績と大体一致する.唯 個々の内容に

よつては幾 らか異なつた結果も示している.ま ず腎尿

管結石群の戴石例と腎結石群の腎別例とを比較すると

両者に著明な差はみられないが載石例の方が一般に回

復の傾向が早 く現われ又回復上昇のカーブも急となる

これは載石例に比し腎別例では患腎別除後,残 腎の代

償性肥大による腎機能の回復がやや遅れて緩やかに起

る為と考えられる,し かも載石例が比較的良好な腎機

能を示す尿管結石を除いて残腎結石であり術前値が可

成り低下しているにも拘わらず回復傾向が高いのは既

に他側腎の代償が期待できず単腎のみで強力な腎機能

を営まんとする点も無視できず一方腎別例では既に長

期の結石の存在によつて患腎がかな り侵され,健 腎に

よる代償性肥大が或る程度既に生じて居るとも考えら

れる.腎 別例ではGFR,RPF,RBFの 各腎 「ク」値

は平行して回復しているに対し載石例ではGFRに 比

して著しく侵されているRPFの 回復が著明な為FF
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が正常値に早期に復す傾向のあることもやや興味ある

点である・次に腎結核群の腎別例でも腎結石群の腎別

例とほぼ同様な傾向を示していて特異と思われる点は

ない.上 述した腎結石及び腎結核症例で腎別除術を施

行せるものが例外なく術前値或いはそれ以上に上昇し

ていることは,こ れらの症例が既に患腎の障碍により

健側腎の代償性肥大が或る程度み られ,更 にむしろ云

わゆる死腔となれる部分を除去することによつて,健

側の代償性肥大がより進行し,又 患腎による1種 の毒

素反応が除去される為と考えられ,従 つて腎別除術が

殊に偏腎結核症に於て施行される所以の一つとな り得

ると考えられる・以上,主 として腎の外科的侵襲時に

於ける腎機能について腎 「ク」値を測定した結果を観

察したが,こ れらの腎機能の変動は個々の症例に於て

種々の腎外因子をも含めて多少の差のあることは否め

ない.
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第8章 脊髄損傷患者の腎ク リアランス

これは第4章 に示した第3群 である.即 ち中国労災

病院に於ける35例の脊髄損傷患者について腎クリアラ

ソス法を施行,併 せてPSP試 験,排 泄性腎孟造影撮

影(以 下IVPと 略す)及 びNPN等 を一部に施行し

これを参考にした.

第1節 実験成績

症例は女子3例 を含む35例 で麻痺の程度で分類する

と完全横断麻痺19例,不 完全横断麻痺16例 で受傷後検

査施行迄の期間は3ケ 月から最高7年9ケ 月でその平

均期間は29.2ケ 月であ りその平均年令 は33。2才 とな

る.こ れらを一括して各腎 「ク」値毎に図示してみる

と図34の 如くである。即ちGFRは 最低29.9cc/min

か ら最高123.5cc/minで 正常範囲にあるもの(表11

を基準とする)24例,軽 度腎機能障碍の あ る もの6

図34脊 損患者群に於ける腎 「ク」値

注,点 線は正常人の男子の平均値を示す

GFR RPF

△ムム

塗△△。.

4000彊 琶恋ム語'『

500

↑

瑠,

RBF FF

例,中 等 度3例,及 び高 度 の もの2例 で あ る ・又RPF

は最低が90.5cc/min,最 も良好 な る もの695.7cc/

minで,正 常値 を 示 す もの29例,軽 度障 碍3例,中 等

度1例,高 度2例,RBFで は158.Occ/min～1256cc

/minの 範 囲 にあ り正常 値 を 示 す もの31例,軽 度 障 碍

1例,中 等 度1例,高 度2例 で あつ た ・FFは0・11か

ら0.38の 間にあり,GFRに 比較してRPFが やや高

値を示す為めFFは 下降するものが多い・図34で みる

と正常人の男子平均値(表1参 照)に 較べて各腎「ク」

値殊にGFRに 比 してRPF,RBFが 平均値以上を示

す例が非常に多いことが知られる.又 各腎 「ク」値の

高度障碍を示すものは同一の2症 例である・又表17を

第17表 脊髄損傷患者の腎 「ク」値とその他の腎機能

番

号
氏名

1丹 ○

2山 ○

3小 ○

年

令
性 損傷部位

受傷後の
期 間

GFR
(cc/
min)

RPF
(cc/
min)

RBF
(cc/
min)
FF

PSP(%) NPN

(鴨
1)

IVP

1留闊6普 5分115～3・ 分

24
.ε

221δ

訓i・

L2・C

B12・C

BL2・C

I

2年5月

1
1年10几[

1

90.2509.8

97.5i675.O

l
1年6月i94・7i`98・511020

976.0

113①.5

「

0.18

0.15

0.18

5

25

55
!

・卜

50170

701801

37

25

27.5

左(±)
右(+)

左(±)右
腎孟拡張(+)
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4 藤 ○ 31 8 Bl2・C 1年4月 114.5
1

575.71158.7
1

0.2⑦35 55 70 26.5
左(+)
右(+)

正 常
正 常

5 栗 ○ 44 3 B12・B 1年 101.5 567.5 1130 0.19

6 江 ○ 30 6 B5・C 4年 120.5 695.7 1280.5 0.19 28 45 67 26
左(±)

右(=ヒ)

尿管拡張(+)
腎孟尿管拡張(+)

7 岡 ○ 29 3 B5・1 2年7月 87.9 383.9 768.8 0.20

1
45 65 75 35

左(+)
右(+)

正 常
正 常

8 小 ○ 27 3 B12・C 1年1① 月 102.1 608.8 1⑦14。5 ①.1835 55 65 25.5

9 三 〇 26 δ L3・C 7年9月 107.0 533.3 1①06 ①.20 3① 55 75 25
左(+)
右(+)

尿管拡張(+)
腎孟尿管拡張(+)

10 白 ○ 27 δ B且o・C 2年8月 99.8 625.0 1256 ①.16 3① 45 60

左(+) 正 常
11 新 ○ 43 δ C5・1 5月 123.5 597.5 1130.2 0.20 47.5 6① 70 25 右(+) 正 常

12 平 ○ 34 6 B12・1 1年11月 107.5 602.7 116① ①.19 15 45 70 25
左(+)
右(±)

正 常
正 常

13 浅 ○ 27 3 B6・C 5年6月 121.7 410.6 933.2 0.29
左(+)
右(+)

尿管拡張(+)
〃(+)

ユ4 水 ○ 28 3 Bg・C 6年6月 106.3 598.9 998.2 ①.19 45 75 90 29
左(一)

右(±)

正 常

腎杯拡張(+)

15 柏 ○ 26 ♂ B且1・C 4年7月 67.8 421.3 7①2.5 ①.16 25 35 45 27
左(±)
右(±)

正 常
腎杯拡張(+)

16 松 ○ 38 6 B12・1 4年1月 123.5 509.2 985.1 0.21

17 μ」 ○ 41 δ L2・1 2年4月 106.4 54L2 984.〔 〕0.19 7 17 32

18 鹿 ○ 31 3 L3・1 2年 80.4 506.3 976.5 0.18 40 55 65

19 平 ○ 37 6 Bu・1 1年2月 29.9 127.7 213.0 0.23 3 5 12 69
左(一)

右(一)

左(一)

右(一)

20 角 ○ 26 δ C5・1 1年11月 98.6 515.4 859.① 0.19 15 25 36

21 花 ○ 30 δ C6・1 4年6月 79.5 531.4 978.5 0.16 10 25 40 20.5
左(一)

右(一)

腎杯拡張(+)
右(±)

22 安 ○ 33 δ C且 ・1 1年9月 97.4 612.5 121⑦ 0.16 40 5① 60 40

23 梶 ○ 33 δ B11・C 1年8月 35.6 90.5 158.0 0.38 3 6 lo 95
左(一)

右(一)

左(一)

右(一)

24 日 ○ 47 δ L1・C 3月 114.0 487.0 9①3.6 0.23

25 藤 ○ 20 δ Ll・C 1年5月 123.5 586.5 1173 0.21

26 石 ○ 19 δ L1・C 5月 63.1 678.① 13①4 0.10 42.5 72.5 82.5

27 大 ○ 26 6 Bl2・C 1年4月 104.4 562.0 1024 o.19 40 60 70

28 木 ○ 46 δ L4・1 9月 8L7 598.2 997.o 0.14 15 27 37

29 平 ○ 45 6 B12・C 1年 98.5 497.1 954.8 ①.20 20 45 60

30 金 ○ 34 3 B12・C 5年6月 92.1 605.① 1150 0.15

31 岡 52 ♀ B12・1 1年5月 82.2 273.1 422.4 0.29

32 藤 ○ 34 ♀ B12・1 3年5月 60.8 598.5 989.5 ①.11

33 松 ○ 42 ♀ L1・C lo月 86.8 598.0 1040 0.15

34 富 ○ 24 6 C3・1 1年1月 108.7 601.0 1094.5 ①.19 45 75 85 23
左(+)
右(+)

正 常
正 常

35 三 〇 34 3 C6・1 2年 109.2 6①8.5 1075 ①.19

参照すると受傷の部位,完 全麻痺,不 完全麻痺,及 び

受傷後経過年月等による各腎 「ク」値の有意の差は認

められなかつた・次に腎 「ク」値の観察の参考にPSP

試験,NPN,IVPを 施行したが残念乍ら全例に施行

していない為,そ の相関係数は求め得なか つ たが,

PSP試 験ではGFRと は余 り平行していないがRPF,
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RBFと はかなりの平行関係を示していると思われる.

NPNで40以 上を示 すものは3例 で此の内2例 は腎

「ク」値が高度に低下していた症例であ る・此の2例

では腎 「ク」値が高度の低下を示すのみならずPSP,

IVPも 極度に機能障碍が認められている・IVPも 半

数に施行しているのみで腎 「ク」値 との相関々係を明

らかにし得ないがPSPに 比較するとIVP試 験の方

がより平行する様である.

第2節 小括並び考按

脊損患者と尿路機能については高安39)等が 膀胱 機

能,膀 胱機能恢復とその障害,腎 機能障害,尿 路結石

症,尿 管逆流現象及び尿路感染等の各項 目について興

味ある報告をなしているが腎機能検査法として腎クリ

ァラソス法をこれら脊損患者に施行した文献的報告は

余りなく吾国では脇屋24},奥 山25),村 川26)等の学会報

告あるのみであり,比 較的最近の文献としてはMo-

rales,P,A.9》 等やPennissi,S.A.10)等 の業蹟を認

める.私 も脊損患者の腎機能が一般に予想される程果

して悪いかどうかを概略的に把握する積 りで腎 「ク」

試験を試みたのであるが前述の如く余り特異な結果は

得られなかつた.概 して腎 「ク」法による腎機能検査

の結果は良好でむしろ正常男子平均値より高値にある

ものがかなりみられるがこれは本症例群に於ける平均

年令が32才 とかなり若年層が多く腎機能の最 も良好な

年令層に属する点があずかつて力があると考 え られ

る.唯,GFRに 比 してRPF,RBFが やや高値を示

し従つてFFが わずか乍ら下 降している点はやや理

鰍こ苦しむ点である.し かし予想した程腎 「ク」値が

一般に悪くないとは云え個々の症例毎にみるとGFR,

RPF,RBFの いずれも高度に障碍された2例 の他,

軽度,中 等度の腎機能障碍を呈する例がGFRで は9

例,RPF4例,RBF2例 と各々存在して居 り無視し

得ない.腎 「ク」値とPSP試 験,IVP,NPN等 と

の関聯についてはこれだけの症例では明らかでないが

前述の2例 の高度な腎 「ク」値障碍例ではPSP,NPN

及びIVPと いずれもi著しい異常を示している・殊に

IVP試 験の低下が特に著明にみ られ排泄像が全 くみら

れない.IVPで 腎孟尿管像の異常が片側のみである

と腎 「ク」値はさほど低下していない.こ れは分腎機

能試験としてのIVPと 総腎機能試験としての総腎ク

リアランス試験との相違であろう.逆tCIVPに 異常

を認め乍ら腎 「ク」値及びPSP試 験は正常のものも

あり,完 全な平行関係は示さない,又 前述した如く本

実験では腎ク値と受傷部位,期 間,麻 痺の完全か不完

全かによる平行関係は明らかでない むしろ考え得る

のは上記諸条件よりも脊損患者の場合は個々の症例に
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於ける尿路感染や尿路結石等の合併症の有無やそれら

の程度が一般尿路疾患々者以上に意味を持つと云 うこ

とであろう.Plaggemeyer89》(1921)は35例 の脊損症

例に於て腎機能は損傷後2年 間は著変がないと述べて

いる.又Prathergo)(1949)も2年 以内のもので結

石,感 染が合併しなければ腎機能の低下はみられない

と云う.Heplergi)(1933)は 長期の観察では上部尿路

の拡張の頻度が多 くなり殊に排尿機能障碍,感 染の存

続,尿 路結石の合併等がその原因として挙げられてい

る.又 脊損患者の腎機能に於て尿管逆流現象の有無が

影響する点にっいては高安39)等も触れているがPen-

nisi,S.A.10)等 も60例の脊損患者に於いては尿管逆

流現象を生じて間もないものでは左程腎クリアラソス

は低下しないが,長 期経過の例では著しく腎クリアラ

ンスが低下を示していると云 う.又Morales,P.A.9)

等は脊損部位と腎機能の障碍との間には明らかな関係

はないとも云つて居り,案 外に脊損患者の腎機能につ

いては複雑な諸問題があると考えられるがその詳細に

ついては省略する.

第9章 綜括並びに考按

以上総腎機能検査法としての腎クリアランス

試験を標準法により臨床的に次の如 き疾 患 に

施行 した。即ち広島大学医学部附属病院泌尿器

科入院患者の内昭和34年7月 来約2年 間に亘 り

その一部の症例109例 に腎 「ク」試験を施行,

各疾患群に於ける各腎 「ク」値の特異性求めん

とし他の腎機能検査法とも比較検討を行つた.

次で上記尿路疾患の内外科的腎疾患を主とした

20例 について術前及び術後の腎機能の経過を腎

「ク」値測定によつて追求し手術侵襲後の腎機能

の回復状況を観察 した.更 に脊損患者の腎機能

についても何らかの特異性が認められるかと考

え中国労災病院の脊損患老の内,35例 について

同様に腎 「ク」値を測定 し,他 の腎機能検査法

とも比較 してみた.以 上の各実験群については

既に各章に於いて小括並び考按を行つたので重

複をさけてその詳細はこれを省略する.唯 以上

の私の実験から云えることは内科疾患は云うに

及ばず泌尿器科疾患に於いても従来の腎機能検

査法と共にこれを施行してより多角的な見地か

ら綜合的な腎機能を知る上に非常に意義のある

腎機能検査法 と云うべき'であり,少 な くとも泌

尿器科領域に於ては腎クリアラソスの意義 と限
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界吻 を確認す る程未 だ充分検討 されているとは

思われず,Taplin,Wintergs,に よつ て臨床的

に用い られ て最近 かな り盛ん となつて来 たラジ

オアイ ソ トープ レノグラムの研究94)"104,の発 展

と共に腎 クリアランス法 に於て もその長所,短

所 について更に探求 され て良いのではないか と

考 えるものであ る.

第10章 結 論

1)109例 の各種泌尿器疾患入院患者,泌 尿

器外科侵襲 を加えた上部尿路疾患20例 の術前術

後,及 び新 旧の脊損患者35例 について標準法 に

よる総腎 クリアラソス及 び一部分担腎 ク リア ラ

ンスを施行,同 時にその他の在来 の腎機能検査

も施行 しその比較検討 も試みた.

2)109例 の泌尿器疾患の内,上 部尿 路疾患

としては偏腎結核18例,両 腎及 び残腎結核9

例,腎 結石20例,尿 管結石12例,そ の他の腎疾

患20例 で,下 部尿路疾患 としては前立腺腫瘍16

例,膀 胱腫瘍,尿 道狭窄等10例 でその他に尿管

膣痩の4例 に分担腎 クリアラソスを施行 した.

3)腎 結核 群に於てはGFR,RPF,RBFの

各 腎 「クi値 はtELtgr平行 して低下 し,偏 腎結核

では健 側の影響 と患腎 の状態に よりその腎「ク」

値 の低下は概ね軽度であるが,両 腎結核 及び残

腎結核では著明に低下 を示 している.

4)腎 結 石及 び尿管結石群に於 ては,一 般 に

GFRに 比 してRPF,RBFの 低 下がやや著 明

で従つてFFは 上 昇 値を示すものが多い.腎

結石群は尿管結石群 に比 して各腎 「クj値 の低

下 が強 く,殊 に結石 の大 きさと云 うよりもその

位置,期 間及び感染 などの合併症 の有無 が各腎

「ク」 値に影響 を及ぼ していると考え られる.

NPSP15分 値 や患側のIC試 験が正常範 囲を

示 すに拘わ らず腎 「ク1値 は既 に軽度の障碍 を

認 めるものがかな りあ り腎 「ク」法 の鋭敏性が

うかが える.

5)腎 腫 瘍4例 をは じめと してその他 の腎疾

患20例 に於 ては症例数の少ない為,一 定 の値は

出 し得 なかつた.

6)下 部 尿路疾患群の内,16例 の 前立腺腫瘍

ては概 して著 明な低下はない.GFRに 比較 し

てRPF,RBFが や や低値 を示 し従つてFFが

軽度の上昇を示す これは本疾患群の特異性と

云 うよりも老化現象としてのRPF,RBFの 低

下もあずかつて力があると思われる.腎1ク 」

値に比 してPSP試 験15分 の低下が著明である

が水試験からは尿細管機能の著 しい低下は見ら

れない.又 正常範囲乍 らNPNが やや 高 値 を

示している.膀 胱腫瘍6例 に於ても大体同様な

値を示す 尿道狭窄4例 の内2例 では各腎「ク」

値のかなりの低下がう られそれと共にPSP15

分値,水 試験に於ける尿濃縮力も低 下 して い

る.

7)尿 管膣痩4例 については疾患の特異性を

利用して分担腎クリアラソスを施行 したが,い

ずれも患側に著明な機能低下を示 し逆に健側は

代償性に高値を示すが合計総腎 「ク」値はやは

りかなり低下 している.患 側では殊にGFRに

比 してRPF,RBFの 低下が著明でFFは やや

高値を示す.

8)従 来の他の腎機能能検査法の中でPSP

試験15分,30分,及 び60分値 とGFR,RPF,

RBFと の相関々係を主なる疾患群即ち偏腎結

核,両 腎及び残腎結核,腎 結石及び尿管結石の

各群について求めた.こ れらは全て正の相関係

数を示したがその値は各疾患群によつてかなり

異なる.最 も高値を示したのは両腎,及 び残腎

結核群のGFRとPSP15分 値で相関係数 γ=

0.708で,同 様にRPF,RBFと もかなりの相

関々係を示した.し かし結石群では逆にPSP

15分値とは各腎 「ク」値共,相 関係数は低値で

PSP分 割試験の経 過につれて徐々に上昇を示

した.水 試験に於いては稀釈試験に比し濃縮試

験がより鋭敏で,GFR,RPF殊 にGFRと 濃

縮力の低下とはかなりの平行関係を示し,糸 球

体と尿細管機能との相互関係を示唆する.

9)外 科的腎及び尿管疾患即ち腎 尿 管 結石

群,両 腎結核群及び腎水腫で戯石術,腎 別除術

を施行 して,術 後の腎 「ク」値を測定すると術

後3日 から1週 間後に最低のピークがありその

後は徐々に上昇し3週 から4週 にかけて術前値

或いはそれ以上に回復する.腎 尿管結石群の載

石例では術後RPFの 回復上昇が著明でFFは

急速に正常値に近ず く 又戴石例が腎別例に比
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して回復の度合が高いことを示す.

10)脊 損患者に於ては一般に予想される程,

各腎ク値は低下していない.し かし個々の症例

にょってはかなりの低下を示す例もあり,そ れ

は脊損の部位,麻 痺の完全,不 完全及び受傷後

の期間等の影響よりも尿管逆流現 象,尿 路 感

染,尿 路結石等の合併症の有無や程度が影響す

ると思われる.

11)腎 クリアランス試験は泌尿器科領域に於

ても有用な検査法で在来の検査 と平行して施行

し綜合的判断をなすべきでいたずらに新分野の

検査法を追うばかりでなく,現 在の検査法に熟

達しこれを利用する必要があり猶ほ一層の検討

を要すると思われる.
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感謝する.本 論文の要旨は第48回,第49回 日本泌尿器
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