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論 文 内 容 の 要 旨

偏側性腎萎縮症 什萎｣) には各種腎疾患が含まれるが, なかでも実質性の偏側性萎縮性腎需炎 什炎｣)

と腎血管性の偏側性腎動脈狭窄症 (｢狭｣) が主要疾患で, しかも偏腎性高血圧の主要原因疾患でもある｡

｢委｣ とくに ｢狭｣ が血管外科の進歩とともに治癒可能な高血圧として関心が高まってくると, これら疾

患に対する診断法の確立, 手術適応範囲の決定, 手術効果および予後の推測等が望まれている｡

著者は先ず, ｢炎｣ と比較 しつつ ｢狭｣ の分腎機能を, 腎における水分排潤を中心として, 尿素利尿時

および尿素 -A D H 負荷時で各種クリアランス (｢ク｣) を施行 して検討 し, 次に, 以上の成績より得られ

た両疾患の疾患腎における水分再吸収能の差をⅩ線学的に証明して, ｢狭｣ のスクリ- ニング ･テス トと

して役立てるべ く, 急速静注法による排浬性腎孟撮影法の診断的価値を検討 した｡

これらの成績を要約すると次のとおりである｡

第 Ⅰ編 分腎機能検査法とこれによる疾患腎の水分代謝について

1 ) 分時尿量 (U f) は ｢萎｣ では患側は健側の 3 分の 1以下で, とくにその減少は ｢狭｣ で著 しい｡ 一

万, 両腎機能正常者 (｢対照｣) の両側百分率 (｢率｣) は80% ～100% であった｡

2 ) 尿中パ ラアミノ馬尿酸濃度 (U p A H ) , チオ硫酸濃度 (U s T S ) , クレアチニン濃度 (U cr), N a 濃度

(U Na), K 漢度 (U K), 尿港透圧 (U ｡sm ) については, U ｡sm は ｢対照｣ で両腎問の変異が最も少なく,

｢率｣ は95% ～100% であったが, ｢萎｣ でもほぼ同様で, 尿が溶血することによる U K とともに価値が

乏 しかった｡ U p A Ii, U s T S , U c, は ｢萎｣ では ｢率｣ が15% 以上の変化をきたし, この際 ｢狭｣ では患側

の, ｢炎｣ では健側の値が高い｡ ｢狭｣ の U Na は患側が健側の85% 以下であったが, ｢炎｣ でもこの値

をとるものもあった｡

3 ) P A H ｢ク｣ (C p A H ) , ST S ｢ク｣ (C s T S ) , 港透圧 ｢ク｣ (C｡sm ) ,N a ｢ク｣ (C Na) については, C Na

は ｢対照｣ 内での変異が大きかった｡ C p A H , C s T S , C ｡sm では ｢対照｣ の ｢率｣ は80- 100% であったが,

｢萎｣ では CNa とともに患側は健側の3 分の 2以下であった｡
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4 ) 自由水 ｢ク｣ (C H 20 ) については C会2DoH(~L c会2DoH (+) を算定 し, これがこの検査時における腎の稀

釈能と濃縮能の幅を現わすと考えた｡ ｢対照｣ および健腎はほぼ一定 (5.1- 5,6m l/mi n) であったが, 忠

腎ではこの値は正常の平均約30% であった｡

5 ) CNaX U f は ｢萎｣ の患側で著減 し, とくに ｢狭｣ で著明であった｡

6 ) "tubular rejection fraction rateH は ｢狭｣ では83.3% が, ｢炎｣ では28.6% が適中 した｡

7 ) U f/GFR x lOO, C H 20 /GFR x lOO, CN｡/GFR x lOO 等に基づいて, 単位ネフロン当りについて見る

と, ｢狭｣ の患腎では Na および水分の再吸収が高まり, 尿量が減少 し, したがって腎全体では PA H 等

の尿中濃度が増加 し, ｢炎｣ では Na と水分の再吸収が阻害されて尿量が増加 し, PAH 等の尿中濃度が

低下 していると考えた｡

第Ⅱ編 急速静注法による排潤性腎孟撮影法の診断的価値について

1 ) 1.0 cm 以上の両腎の長さの差を, ｢萎｣ では全例に, ｢対照｣ では8.9% に認めた｡

2 ) ｢萎｣ ではいずれも患腎の萎縮をきたすが, ｢炎｣ の方が強 く起こり, しかも腎実質の縮小に基づ

くが, ｢狭｣ では実質と腎孟腎杯系がほぼ同じ割合で縮小する｡

3 ) 造影剤の排浬は, 1分以上の腎杯出現時間の偏側性遅延が, ｢狭｣ では27.3% に, ｢炎｣ では全例

に見 られ, しかも ｢炎｣ の87.5% は15分でなお濃染されなかった｡ ｢対照｣ では左右腎孟の形態に差のあ

る約 7 % にこの遅延を認めた｡

4 ) "ureteral notching" は ｢狭｣ の陽性50% , ｢対照｣ の偽陽性1.6% であった｡ いずれも再現性は良

好でなかった｡

5 ) "paradoxical concentration" は ｢狭｣ にのみ認められ, 陽性7.8% で, 再現性はよく, 水負荷を

行なうと- そう明らかになった｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

偏側性腎萎縮症には諸種の腎疾患が含まれるが, そのうちで萎縮性腎孟腎炎と腎動脈狭窄症とは, とも

に偏腎性高血圧をきたし, しかも, その高血圧は手術的に治療可能であるので, 近来とくに注目をひき,

精細な研究が望まれている｡

著者は両疾患にて, 水分代謝と排漕性腎孟撮影法を中心として分腎機能を検討 したので, その成績を記

す｡ 症例は萎縮性腎孟腎炎 7例, 腎動脈狭窄症 6例, 両者合併 1例, 対照10例で, これらにて尿素利尿時

および尿素と抗利尿ホルモン剤負荷時に, 分腎機能検査法として, 分時尿量, 各種物質の尿中濃度 (パ ラ

ア ミノ馬尿酸, チオ硫酸, クレアチニン, Na,K 等), 尿浸透圧, 各種クリアランス (上記の各物質にて)

等を測定 した｡ それにより腎動脈狭窄症では水分再吸収能が克進 し, 萎縮性腎孟腎炎では減退 しているこ

とをみた｡ またX 線形態学的には両例にて腎の縮小を認め, これは腎孟腎炎では実質のみが, 動脈狭窄症

では腎孟腎杯系の縮小に基づき, 機能的には, いずれも造影剤排浬遅延として現われることを認めた｡

この研究は学術上有益で医学博士の学位論文として価値あるものと認める､｡
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