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   A total of 57 patients with urinary tract diseases were treated with "Kaywan" at the 

dosage of 15 to 30 mg a day, and the effectiveness was evaluated from the urinary find-

ings. It was noted that "Kaywan" has effects of marked hemostasis, acceleration of 

steroids and augmentation of  antiinflammatory drugs.

1緒 言

ビタ ミンK1は 血液凝 固機転 に関与す る凝 固

因子 のうちプ ロ トロン ビンの生成 に不可 欠のた

め 凝固機能を 正常 に 保 つための 必須 因子で あ

り,凝 血 効果 が強 力で副作用 のほ とんどない こ

となどか ら近来諸種 の出血 に対 して広 く応用 さ

れている1}2}3}4).ま た ビタ ミソK,は 細網内皮

系に作用 して水分代謝 にあつか り,臨 床上全身

な らびに局所性浮腫 に対 して利尿作用 を有す る

ことも知 られ てお り,し たがっ て肝機能障害 な

どのほかに慢性腎炎,萎 縮腎 な ど腎疾患 に も用

い られ5},さ らにステ ロイ ドの効果 を増強せ し

めることか らリウマチ様関節炎,ネ フ ローゼ な

どに も その有用性が 強調 されてい る6}7)一 また

ビタ ミンK、 自身 抗炎症 作用が ある とも いわ

れ,実 際 ビタ ミソK、 の抗 炎症作用 を確認 した

実験成績 も報告 されてい る8)9)し たがっ て泌

尿器科領域 におい て もビタ ミンK,投 与 の適応

と考 え られ る疾患 として腎性血尿,腎 孟腎炎,

膀 胱炎 な ど尿路炎症,手 術後出血 な どが挙 げ ら

れ るが,我 々は最近エ 一ザ イよ り発売 されてい

る ビタ ミンK,剤 ケー ワン(以 下K,と 省略)

に よ りこれ ら尿路疾患57例 に対 し投与 し,本 剤

の効果 を観察す る機会を得たのでその成 績につ

いて報告す る.

H検 索対象および投与方法

検索対象としては当科外来を訪れた腎性血尿10例,

急性ないし慢性腎孟腎炎11例,急 性腎炎6例,慢 性腎

炎4例,急 性ないし慢性膀胱炎26例,計57例 で,K1の

投与方法は1日 量15～30mgを 単独あるいは検出され

た菌の感受性試験の結果より得られた抗生物質との併

用投与を行ない,主 としてK,投 与前後における尿蛋

白,尿 中赤血球数の推移についてその効果を観察した.

皿 検 索 成 績

1,腎 性血尿に対するK1の 効果

腎性血尿10例 に対しK11日 量30mgを 単独投与し,

尿検査によりその効果を観察した.

1)症 例1.熊 〇七〇,34才,♂.



970 夏 目他:泌 尿器科領域におけるケーワンの使用経験

約1ヵ 月前突然腰痛および血尿がみられ,某 医にて

腎結石症として治療されていたが軽快せず,当 科を紹

介された.他 覚的には異常は認められず,ま た腎部,

膀胱部単純撮影にて結石陰影をみず,さ らに静脈性腎

孟造影にても腎孟,腎 杯,尿 管などの異常は全く認め

られなか った.し かし尿検査にては蛋白(耗),沈 渣 中

に赤血球多数,膿 球5-6,上 皮細胞2-3を み,膀

胱鏡検査にて両側尿管口より肉眼的血尿が明瞭に認め

られた.し たがつて両側腎性血尿と診断,K,1日 量

30mgの 投与を行ない,尿 検査により経過を観察した.

す なわち投与後7日 では蛋白(+),赤 血球多数,14日

では蛋白(+),赤 血球5-8,21日 では蛋白(±),赤

血球1-2,28日,35日 には蛋白(一),赤 血球0と 尿

所見の著明な好転をみたのでK1の 投与を35日 にて中

止したが,そ の後の尿検査にても全く異常が認められ

ない.

症 例2.中 ○千○,7!才,♀

血尿を主訴として来院,単 純撮影,腎 孟造影など泌

尿器科的検査にて異常が認められず,膀 胱鏡検査にて

左尿管口よりの肉眼的血尿をみたので左腎性血尿と診

断,K1!日 量30mgの 投与を行ない,尿 検査により

経過を観察した.す なわち来院時尿検査では蛋白(士),

赤血球多数であったが,投 与後7日 では蛋白(±),赤

血球2-3,投 与後14日 では蛋白(土),赤 血球2-3

と尿所見が好転したのでKlの 投与を14日 にて中止し

た.し かしその後の尿検査にても蛋白(一)～(±),赤

血球0-1～1-2の 状態を維持している.

症 例3.小 ○滝○,32才,6.

1カ 月来の血尿を主訴として来院したが,単純撮影,

腎孟造影など泌尿器科的諸検査にて全く異常所見をみ

ず左腎性血尿と診断,K,の 投与を行なった,来 院時

尿所見は蛋白(昔),赤 血球多数で,投 与後7日 におい

ても蛋白(十),赤 血球多数,14日 にても蛋白(十),赤

血球多数と尿所見で蛋自はやや好転したが沈渣中の赤

血球数が減少しないので1%硝 酸銀溶液による腎孟内

洗瀞を行なったところ蛋白(一),赤 血球O-2と 尿所

見は軽快した。

2)腎 性血尿に対するKlの 効果

腎性血尿10例 に対しK,1日 量30mgを18～35日

間投与し尿検査によりその経過を観察したが,尿 中赤

血球数の減少は投与後7～10日 において10例 中5例

(50.0%)に,14～15日 において10例 中3例(30.O%)

に著明に認められた.す なわち腎性血尿10例 にKl1

日量30mgを 投与したところ投与後7～15日 において

8例(80.0%)に 尿中赤血球数の著明な減少が認めら

れた.し かし2例 においてはK1投 与後14～21日 にお

表1腎 性血尿に対するK,の 効果

圃 年令・倒 投与・剃 尿蛋白 馨血蔽

1 34,♂

前

7

14

21

28

35

2

3

4

5

6

7

8

9

10

71,♀

前

7

14

21

32,δ

54,6

56,♂

前

7

14

前

lo

18

前

14

21

35,6

前

7

12

18

63,♀

前

7

14

2正

64,♀

19,6

69,♀

前

8

20

28

前

15

30

前

7

14

21

十

十

±

±

±

±

十

十

士

±

±

±

土

士

±

±

士

土

多 数

多 数

5-8

1-2

0

0

多 数

2-3

2-3

0-1

多 数

多 数

多 数

25-30

5-6

玉一2

多 数

20-25

20-28

多 数

3-5

0

1-2

多 数

O-1

0

0

多 数

8-10

2-3

2-3

多 数

5-6

0-1

多 数

多 数

2-3

3-5

いても赤血球数の減少がほとんどみられなかった.ま

た腎性血尿に対するK1の 効果を観察するため尿蛋白

の増減をも検討したが,10例 全例に主として尿中赤血

球数の減少とあいまって尿蛋白の著明な減少が認めら
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れた.

2.腎 孟腎炎に対するK,の 効果

急性および慢性腎孟腎炎11例 に対しK,1日 量30mg

および感受性試験の結果より得られた抗生物質の併用

投与を行ない,尿 所見によってその効果を観察した.

1)症 例11,前 ○守,23才,6.

約7日 前より右腰痛,排 尿痛,熱 発などあり,ま た

3日 前肉眼的血尿に気付き来院した.他 覚的に右腎は

触知されないが同部の圧痛があり,腎 孟造影にて右腎

杯の模糊像,軽 い鈍円化などを,尿 検査にて蛋白(+),

沈渣 中に赤血球2-3,膿 球3-5,上 皮細胞1-2,

大腸菌が認められた.右 急性腎孟腎炎 と診断,K,1日

表2腎 孟腎炎に対するK,の 効果

尿 沈 澄
症 例:年 令,性 投与日数 併 用 薬 剤i尿 蛋 白

11 23,6

前

7

14

ク ロ マ イ19

〃

12

13

14

15

16

17

18

19

20

68,♀

50,♀

38,6

31,9

55,9

33,♀

23,6

59,♀

52,6

21 38,♂

前

8

16

22

前

10

20

前

7

14

前

7

14

前

15

28

前

10

前

12

21

前

7

!4

前

10

18

25

前

7

14

コ リマ イシ ソ100万 単 位

〃

〃

ク ロ マ イ19

〃

(瀦部 多ケ議)
〃

ク ロ マ イ19

〃

ウ ロサ イ ダル39

〃

ウ ロサ イ ダ ル39

(ウ ロサ イダ ル39ウロ ピ リジ ソ6錠)
〃

(ウ ロサ イダ ル39ウPピリジ ソ6錠)
〃

クPマ イ19

〃

〃

(ウロサイダル39ウロピリジソ6錠)
〃

十

±

±

土

十

±

±

±

十

十

士

±

±

土

士

±

±

十

±

十

±

±

±

±

赤血 球 膿 球 緬 菌

2-3

0

0

9-10

2-3

i-2

0

3-5大 腸 菌

2-3

1-2

多 数 大 腸 菌

10-15〃

2-3

1-2

・一 ■ ・一 ・ 劇 晶

02-3-

02-3

2-3

0

0

10-15

3-5

2-3

2-3

0

0

2-3

0

0

0

0

2-3

1-2

0

5-6

2-3

0

0

2-3

0

0

2-3

2-3

2-3

大腸菌

多 数

10-12

10-15

5-6

5-6

3-4

5-8

3-4

大腸菌

大腸菌

〃

桿 菌

9_-iO1

5--6

4-5

ブ ドウ

球 菌

8-10大 腸 菌

5--6

2-3

12-18

10-15

3-4

2-3

桿 菌
〃

5-8

0

0

大腸菌
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量30mgと 感受性試験によりクロマイ1日 量19を 連

日投与し,尿 所見により経過を観察したが,投 与後7

日では蛋白(±),赤 血球0,膿 球2-3,14日 では蛋

白(一),沈 渣 に異常なく,投 与中止後も尿所見に異常

は認められない.

症例12.小 ○橋○ネ,68才,♀

約20日 前 より顔面および足背部浮腫に気付き尿混濁

もみられたので某医を受診,腎 炎として治療したが軽

快せず,一 般状態が次第に悪化したので当科に紹介さ

れた.他 覚的に右腎部に軽度の圧痛あり,血 圧125～

80mmHg,尿 検査にて蛋白(什),沈 渣中に赤血球9-

10,膿 球多数,上 皮細胞2-3,大 腸菌を認め,ま た

腎孟造影にて右腎孟,腎 杯の拡張,腎 杯の高度の鈍円

化などをみたので慢性腎孟腎炎と診断した.K,1日

量30mgお よび感受性試験によりコリマイシソ1日 量

100万 単位の併用投与を 行なったところ投与後8日 に

は尿蛋白(±),赤 血球2-3,膿 球10-15,上 皮細胞

4-5と な り,16日 には蛋白(±),赤 血球1-2,膿

球2-3,上 皮細胞2-3,22日 には蛋白(±),赤 血

球0,膿 球1-2,上 皮細胞0と 好転,一 般状態も著

明に改善した.

2)腎 孟腎炎に対するKlの 効果

急性および慢性腎孟腎炎11例 に対しK11日 量30mg

お よび感受性試験の結果より得られた抗生物質すなわ

ちクロマイ,コ リマイシソ,ウ ロサイダル,ウ ロピリ

ジソなどの併用投与を行ない,尿 所見によりその効果

を観察したが,11例 全例に投与後7～12日 において尿

蛋白,尿 中赤血球数および膿球数,細 菌の減少あるい

は消失が認められた.す なわち腎孟腎炎において単に

抗生物質のみの投与よりK1の 併用投与を行なうと比

較的早期に尿所見の改善などがみられることが推定さ

れた.

3.急 性腎炎に対するKIの 効果

急性腎炎6例 に対しK11日 量15～30mgの 単独投

与を連 日行ない,尿 蛋白,尿 中赤血球数,血 圧などの

観察によりその効果を検討した.

1)症 例22,山 ○稔,19才,6.

約1カ 月前より顔面に軽度の浮腫がみられ,さ らに

時折肉眼的血尿がみられるので来院,他 覚的に眼瞼な

どに軽度の浮腫が認められ,血 圧158～76mmHg,尿

検査にて蛋白(粋),沈 渣中に赤血球多数,膿球0-1,

上皮細胞Oが みられた.急 性出血性腎炎と診断,K11

日量30ni9の 投与を行なったところ,投 与後5日 には

蛋白(暮),赤 血球20-25,10日 には蛋白(朴),赤 血球

5-6,15日 には蛋白(粁),赤 血球1-2,20日 には

蛋白(十),赤 血球O-1,25日 には蛋自(什),赤 血球

表3急 性腎炎に対するK,の 効果一
22

23

24

25

26

27

19,♂

前

5

10

!5

20

25

30

26,9

前

15

30

十

十

34,♀

61,6

9,6

5,6

十

十

十

前

20

28

前

7

14

25

前

7

30

前

15

23

十

十

十

耕

十

十

十

十

十

多 数

20-25

5-6

1-2

0-1

0-2

1-2

2-3

1-3

2-3

2-3

0

0

多 数

5-6

3-4

3-4

1-2

互一2

0-2

5-6

1-2

2-3

158～76

162～82

156～74

136～70

136～72

140～72

t38～72

128～76

168～80

172～86

130～64

互28～60

116～54

120～52

114～50

1-2,30日 には蛋自(+),赤 血球1-2と 好転,血

圧も投与後20日 には136～70mmHgと 正常化した.

2)急 性腎炎に対するK,の 効果

急性腎炎6例 に対しK,1日 量15～30mgを 連 日単

独投与 し,主として尿所見よりその効果を観察したが,

6例 中4例(66.7%)に 尿中赤血球数の著明な減少が

認められた.し かし尿蛋白は6例 中2例(33.3%)に

やや減少したのみであ り,血 圧はやや改善されたのみ

であった.す なわち急性腎炎に対 しK,を 投与すると

血尿の著明な消槌はみられるが,尿 蛋白などに対して

はほとんど効果が認められなかった.し たがってこの

事実は急性出血性腎炎などにおいてK,を 投与すると

血尿に対する止血効果は認められるが,腎 炎それ 自体

に対す る有効性はそれほどみられないものと考えられ

た.

4.慢 性腎炎に対するK・ の効果

慢性腎炎4例 に対しK11日 量30mgの 単独投与を

3例 に,プ レド=ン10～30mgと の併用投与を1例 に

行ない,尿 所見,血 圧,血 中残余窒素などの観察に慕
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りその効果を検討した.

1)症 例28.大 ○源○郎,68才,6,

約6カ 月来の尿量減少,顔 面浮腫,高 血圧を主訴と

して来院,他 覚的には異常はないが血圧210～100mg

Hg,尿 検査にて蛋白(帯),沈 渣中に赤血球2-3,膿

球1-2,上 皮細胞0,細 菌(一),膀 胱鏡検査には異

常は認められず,静 脈性腎孟造影では両側腎孟,腎 杯

973

の描出不明瞭,血 中残余窒素は31.8mg/d1を 示した.

慢性腎炎と診断,Kl1日 量30mgの 投与を行ない経

過を観察したが,投 与後15日 には蛋白(帯),赤 血球1

-2 ,30日 には蛋白(粁),赤 血球O-1,60日 には蛋

白(掛),赤 血球0-1と 尿所見はやや好転したが,血

圧,血 中残余窒素などにはほとんど軽快がみられなか

った。

表4慢 性腎炎に対するK・ の効果

症 例

28

29

30

31

年 令一 絹 投与日数

68,6

53,♂

30,♀

44,6

前

15

30

60

前

30

55

前

30

60

前

30

64

併 用 薬 剤 尿蛋白 駈 球劉 血 圧 灘1

プ レ ドニ ン10mg

〃20mg

十

十

十

十

十

2-3

1-2

0-1

0-1

210～100

O-1

0

0-1

2-3

1-2

0-1

2-3

3-4

3--4

208～90

214～106

136～56

134～56

136～56

120～60

122～60

136～86

138～96

134～84

31,8

30.9

34,5

21,0

21.4

2)慢 性腎炎に対するK,の 効果

慢性腎炎4例 に対しK11日 量30mgの 単独投与を

3例 に,プ レドニン10～30mgと の併用投与を1例 に

行ない,尿 蛋白,尿 中赤血球数,血 圧,血 中残余窒素

などよりその効果を観察したが,尿 中赤血球数の改善

は4例中2例(50.O%)に はみられたが,尿 蛋白の減少

はプレドニン併用例に おいて認められた のみであっ

た,ま た血圧,血 中残余窒素の検討をも行なったが,

ほとんど変動はみられなかった.

5,膀 胱炎に対するK,の 効果

急性膀胱炎16例,慢 性膀胱炎10例,計26例 に対し

K11日 量15mgお よび感受性試験の結果より得られ

た抗生物質の併用投与を行ない,尿 所見によってその

効果を観察した.

1)症 例32.菊 ○富○子,34才9

約1週 間前よりの排尿痛,肉 眼的血尿を主訴として

来院,尿 検査にて蛋白(+),沈 渣中に赤血球多数,膿

球5-6,上 皮細胞5-6,大 腸菌がみられ,膀 胱鏡

検査では膀胱粘膜の発赤,浮 腫著明で,1部 には出血

斑,び らんなどが認められた.急 性出血性膀胱炎と診

断,K11日 量30mgと 感受性試験よりウロサイダル

2.09,ウpピ リジン6錠 の併用投与を行なったとこ

ろ,投 与後3日 では蛋白(±=),赤 血球5-6,膿 球2

-3 ,上 皮細胞1-2,細 菌(一),7日 では蛋白(±),

赤血球2-3,膿 球2-3,上 皮細胞1-2,10日 で

は蛋白(一),赤 血球0,膿 球2-3,上 皮細胞1-2,

14日では尿所見に全 く異常がみられなくなったので投

与を中止したが,そ の後の尿検査でも異常は認められ

ない.

症例33.佐 ○百○子,31才,♀

約2年 前初産後頻尿,血 尿あ り,某 院婦人科にて膀

胱炎といわれ治療していたが好転せず当科に紹介され

た.膀 胱鏡検査を行な うと膀胱粘膜は混濁,や や発赤

し,尿 検査にて蛋白(±),沈 渣中に赤血球2-3,膿

球2-3,上 皮細胞1-2,桿 菌 が証明された,慢 性

膀胱炎と診断,K,1日 量15mg,感 受性試験によりウ

ロサイダル3.09の 投与を行ない尿検査により経過を

観察したが,投 与後7日 には蛋白(±),赤 血球2-3,

膿球1-2,上 皮細胞1-2,桿 菌(+),14日 には蛋

白(一),赤 血球0,膿 球1-2,上 皮細胞1-2,細

菌(一),21日 には蛋白(一),沈 渣 に異常な く,投 与中

止後にも尿所見の異常は全く認められない.

2)膀 胱炎に対するK,の 効果

急性膀胱炎16例,慢 性膀胱炎10例,計26例 にK11



974 夏 目他:泌 尿器科領域におけるケ門ワソの使用経験

表5膀 胱炎に対するKtの 効果

症例

32

33

年令,性 投与日数 併 用 薬 剤

34,9

前

3

7

10

14

31,9

前

7

14

21

(ウ ロサイダル29ウロピリジソ6錠)

;

〃

ウ ロサ イ ダル39

〃

〃

尿蛋白
尿 沈 渣

赤血 球 膿 酬 上蜘 胞 細 菌

+1多 数

±15_6

±12_3

i・
lo

5-6

2-3

2-3

2-3

1-2

±

±

2-3

2-3

0

0

2-3

1-2

1-2

1-2

5-6

1-2

1-2

1-2

0

大腸菌

1-2

1-2

1-2

0

桿 菌

〃

日量15mgお よび感受性試験により得られた抗生物

質,す なわちそれぞれウロサイダル,ウ ロピリジソ.

ウ ロビオティノク,ク ロマイなどの併用投与を行なっ

たが,急 性型においては投与後3～7目 に尿所見の著

明な改善,す なわち尿中赤血球,白 血球,上 皮細胞数

ならびに蛋白の減少,細 菌の消失などがほとんどの症

例に認められた.ま た慢性型においても投与後7～20

日に尿所見の著明な改善を認めた.さ らにこの場合出

血の高度な症例においてその効果は顕著であった.

6.小 括

腎性血尿10例,急 性ないし慢性腎孟腎炎11例,急 性

腎炎6例,慢 性腎炎4例,急 性ないし慢性膀胱炎26例,

計57例 に対しKl1日 量15～30mgの 投与を行ない,

主 として尿所見よりその効果を観察したが,ま ず尿中

赤血球数に おいては 腎性血尿では10例 中8例(80.0

%).急 性ないし慢性腎孟腎炎では11例 全例,急 性腎

表6尿 路疾患に対するKエ の効果

腎 性 血 尿

急性ないし慢性腎孟腎炎

急 性 腎 炎

慢 性 腎 炎

急性ないし慢性膀胱炎

尿 中 赤 血球 数 尿 蛋 白

減 少 睡 刻 増 加 隊 少1不 変 贈 加

8

(11)

4

1(1)

(23)

2

0

2

2

(3)

0

0

0

0

0

10

(9)

1

(1)

(19)

0

(2)

5

3

(7)

0

0

0

0

0

計

10

(11)

6

3(1)

(26)

計 D3(35)・(・)1
0 11(29)1・(・)1・119(38)

()は 他の薬剤との併用例

炎では6例 中4例(66.7%),慢 性腎炎では4例 中2例

(50.0%),急 性 ないし慢性膀胱炎 では26例 中23例

(88.5%)に 著明な減少が認められた.す なわち尿路疾

患57例 中48例(84.2%)も の多くに尿中赤血球数の減

少がみられた.つ ぎにK,投 与時における尿蛋白の増

減をも検討したが,腎 性血尿では10例 全例,急 性ない

し慢性腎孟腎炎では11例 中9例(81.8%),急 性腎炎で

は6例 中1例(16.7%),慢 性 腎炎では4例 中1例

(25,0%),急 性 ないし慢性膀胱炎 では26例 中19例

(73.1%)に その減少が認められた.し なわち尿路疾患

57例 中40例(70.2%)に 尿蛋白の改善をみたが,こ の場

合尿蛋白の滅少はKlの 止血作用による血尿の消失,

併用投与を行なった抗生物質による炎症性変化の消裾

などの影響も無視できないものと考えられた.

IV考 按

ビタ ミンKlの 作用 として止血,利 尿,ス テ

ロイ ド増強,消 炎 な どの諸 作用が挙 げ られてい

るが6}7)8).ま ず その止血作 用についてみ ると泌

尿器科領域 におい て も手術 の前後 は もち ろん,

腎 性血尿,尿 路の外傷 お よび各種炎 症性疾患 に

み られ る血尿,血 精液 症な どに対 して全身的に

止血 剤を投与 す る場合 が少な くない.現 在一般
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に使用されている止血 剤 としては血 管壁強化 剤

と血液凝固促進剤 の2つ に大別 され るが,凝 固

促進剤のうち ビタ ミソK類 は プ ロ トロソ ビソ生

成の際補酵素 として働 き,血 液 凝固生成の第2

相 で作用す るとされ る10)す なわ ち ビタ ミンK

類 は凝固因子の うちの第H因 子(プ ロ トロソ ビ

ン),ngVII因 子,第D(因 子 お よび第X因 子の生

成を促進 して凝固機能 を正常 に維持す るが,な

かでもビタ ミソKlは 凝固効果が強力で副作用

がないため諸種の出血 に対 し広 く臨床的 に応用

されている.す なわ ち 和 田 ら11)は 出血性傾 向

に,広 瀬12)ら は肺結核 の喀血,血 疾 に,真 下鋤

は化学療法でお こる出血 に,吉 永均 は制癌剤 に

よる出血傾向に,鈴 木 ら15)は放 射線療法 におけ

る出血傾 向に,大 井16}は 術 前,術 後 の出血に,

真木,菊 地17)は子 宮 出血 に,宮 城 ら18}は耳 鼻科

的特発性 出血 お よび術後 出血 にそれぞれK1を

投与 し著明な止血効果が認 め られた と報 告,ま

た 泌尿器科領域 に おいて も 干原勘 は血 精液 症

に,高 崎20}は 泌尿器科的手術後 にK,の 投与 を

行ない,そ れぞれ著効を得た と報告 してい る.

我 々も尿路疾患57例 につい てKlを 投与 し尿 中

赤血球数の推移 を観察 したが,腎 性血尿 では10

例 中8例(80,0%),急 性 ない し慢性 腎孟 腎炎で

は11例 全例,急 性 腎炎 では6例 中4例(66 .7%),

慢性 腎炎では4例 中2例(50.0%),急 性 ない し

慢性膀胱 炎では26例 中23例(88,5%)に 尿 中赤血

球の著明な減少が認め られた.す なわちK,投

与により尿路疾患57例 中48例(84.2%)も の多 く

に尿中赤血球数の減少がみ られ た.し たがって

K1は と くに腎性血尿,急 性 腎孟腎炎 ,急 性 出

血性腎炎 および膀胱 炎な ど血尿 を主症状 とす る

尿路疾患 の止血には非常 に有用 な薬剤で ある と

考えられた.

つ ぎにK1の ス テ ロイ ド増強 作用 に つい て

は,王 子8)はK1は アス ピ リン.ブ タ ゾリジ

ン,グ リチル リチ ンな どと同様 な小環式化合物

のため補酵素DPNHやTPNHのHを 取っ て

糖質 コルチ コイ ドの肝 での還元 を抑制 し,間 接

的に血漿 コルチ コイ ドレベルを上昇 する可能性

を有すること,K、 自身 も抗炎症作用 がある こ

と,副 腎萎縮 防止作用 のあ ることな どを挙 げ,

975

実際ネフローゼ加味慢性腎炎5例,慢 性腎炎ネ

フローゼ型7例,ネ フローゼ症候群5例,亜 急

性腎炎1例,計18例 にK1お よびステロイ ドの

併用投与を行ない,6 、例(33.3%)に 尿中赤血球

数の減少,9例(50,0%)に 尿蛋白の減少ととも

に症状改善が認められたと報告 している21}.ま

た柴田ら22}はネフロー一ゼ症候群7例 にK,お よ

びステロイ ドの併用投与を行なった ところ全例

尿蛋白の改善をみたと述べている.我 々も慢性

腎炎1例 にステロイ ドおよびK且 の併用投与を

行なったが,尿 蛋白の著明な 改善が 認め られ

た.

さらにK,の 消炎作用も報告されている.す

なわち井林 ら9}はラッテを用いた動物実験によ

りK,そ れ自体にも抗炎症作用のあることを認

めてお り,ま た近藤 ら23}は慢性尿路感染症を合

併している脊損 患者16例 にK1を1週 間 投与

し,そ の直前直後の尿所見の比較により本剤の

効果を検討しているが,投 与後尿中白血球数の

減少の認め られた症例は16例 中 ユ例(6.3%),

尿中菌数の減少は16例 中5例(31,3%)で あった

とし,K,単 独投与のみでも細菌学的治癒の得

られることか らK,単 独投与で尿中菌数が減少

し,治 癒状態になる機序は明瞭ではないが,尿

路の組織代謝の欠陥が尿路感染症を成立させる

宿主側の条件 として重要なもので,Klは 障害

された利尿筋の緊張緩解 と緊張増加の両作用を

あらわすためと考えている.ま た近藤 ら23}は尿

路感染症に対するK,と 感性抗生物質併用投与

の細菌学的治癒率は感性抗生物質の単独投与の

みの成績 より高いことを認め,K,を 感性抗生

物質 と併用投与すると消炎作用が強 くあらわれ

ることを報告 している.我 々も急性ないし慢性

腎孟腎炎,急 性ないし慢性膀胱炎に対 しK,お

よび感性抗生物質の併用投与を行なったところ

比較的早期に尿所見の改善,す なわち尿中赤血

球は もちろん,膿 球,上 皮細胞などの減少,細

菌の消失などが認められ,K,の 消炎症増強作

用を裏付ける事実が得 られた。

また最近K1は 尿路疾患 とくに急性ないし慢

性腎炎の蛋白尿の消裾に有用であるともいわれ

ている21)我 々も尿路 疾患56例 にKlを 投与
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し,投 与前後における尿蛋白の推移を検討 した

が,尿 中蛋白の減少は40例(70.2%)に 認められ

た.し か しこれ ら症例のほ とんどは腎性血尿,

急性ないし慢性腎孟腎炎,急 性ない し慢性膀胱

炎であり,急 性ないし慢性腎炎のみにかぎって

いえぱ10例 中2例(20.0%)に その改善が認め ら

れたのみであった.す なわちK1投 与により尿

路疾患において腎性血尿,腎 孟腎炎,膀 胱炎な

ど47例では38例(80.9%)も の多 くに尿蛋白の改

善をみたが,こ れはK,の 止蜘作用による血尿

の消失,感 性抗生物質併用投与のための炎症性

変化の消裾などにより尿蛋白の減少をみた とも

推定 され,尿 所見で尿蛋白の増加のみが主症状

である急性 ないし慢性 腎炎 では10例 中2例

(20.0%)に 尿蛋白の軽度減少が認められたのみ

であった.し たがってK1投 与時における尿蛋

白の改善は尿蛋白そのものの減少作用の結果で

あるとはいえず病変に対する止血作用,消 炎作

用などにひき続 く2次 的減少であるものと考え

られた.

V結 語

我々は腎性血尿10例,急 性ないし慢性腎孟腎

炎11例,急 性腎炎6例,慢 性腎炎4例,急 性な

い し慢性膀胱炎26例,計57例 に対 しK11日 量

15～30mgの 投与を行ない,主 として尿所見よ

りその効果を観察 したが,尿 中赤血球において

は57例 中48例(84.2%)も の多 くに尿中赤血球数

の減少がみられ,K1は 尿路疾患における出血

に対 しても著明な止血作用を有することを認め

た.ま た急性ないし慢性腎孟腎炎および急性な

いし慢性膀胱炎に対 しK11日 量15～30mgと

感性抗生物質の投与を行なったところ比較的早

期に尿所見の改善が認められ,K且 の消炎症増

強作用を裏付ける事実が得られた.

さらに尿路疾患にみられる尿蛋白へのK,の

影響 についても観察 した ところ57例 中40例

(70.2%)に 尿蛋白の改善がみられたが,こ れは

K・ の尿蛋白そのものに対する減少作用の結果

であると考えるよりは病変に対する止血作用,

消炎作用などにひき続 く2次 的減少であるもの

と考えられた.
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