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1・ 緒 言

.各種抗生物質を臨床的に応用する揚合,そ の腎臓よりの排泄状態を検する事は,血 中濃度
の測定と共にレ投与方法,投 与間隔,製 品の性質を決定する上に極 め て 重要 なる問題であ

り,現 在迄数多 くの報告が見られる・然し,此 と共に腎孟粘膜面より此等の物質が吸収され

て血中に移行する状態に就ての検索 も生理的又臨床的に其の意義少 しとしない・即ち,此 等

抗生物質が腎臓より排泄 される場合,そ れが如何なる機転によるかを明らかにする為には後

述の如き腎孟吸収実験が其の一端を知らしめる.又 臨床的に腎孟拉びに腎疾患に於て局所的

に腎孟内に各種抗生物質を注入して治療する方法が各方面に於て行われているが,そ の効果

に就ては未だ決定的な結論は得られていない・此の場合此等抗生物質が如何なる機転によつ

て腎内に浸透するかもこの吸収機転の解明による所が大である.我 々は先に泌尿生殖器粘膜

よりの抗生物質の吸収並びに排泄に就て検索し,精 嚢及び爽膜腔よりの吸収は可成顕著で麦

り,尿 道及び膀胱よりは健常粘膜面の場合は殆んど吸収されない事を認めたが,今 回は家兎

に就てペニシリン 似 下pc.)及 びス トレプ トマイシン(以 下St)の 吸収 される状態を検索

し,又 此等溶液に拡散因子を加える事に よつて吸収が如何に影響されるかを検 し,更 に一部

の家兎に於ては腎動脈一時的結紮に より細尿管及び係蹄に障碍を与えた后の吸収状態を見て

此等の吸収が所謂Lee-BrownのPyel(wenousbackHo珊 こよるものか,或 は細尿管及び

蹄係も関するかを明らかに し,二 三興味ある結果を得たので蝕に報告する・

11・ 文 献 的 考 察

名種物 質の 腎孟 粘膜 よりの 吸収 に 関 しては 古来 数

多 くの実験 が見 られ る,即 ち,1886年Ribbertは フ

エ ロチ アン加里溶 液 を 一 側腎 へ 注 入 し,他 側 腎 よ り

排泄 され るの を認 め,1894年Tufferは 腎孟 内に ス ト

リキ ニー ネを 注 入 して 当該動 物 に 中毒 症状 を 起 さし

め,1896年Huberは 犬の輸 尿管 よ り沃度 ナ トリ ウ

ム を注 入 して 後,唾 液 中に 沃度 を 証 明 し,1898年

Lewin,Goldschmidtは 空 気及 びultramalin,1906

年Baslerは フエ ロチ ア ンソー ダ及 び葡 萄糖,1909年

OPPenheimerは インジ ゴカ ル ミン,1919年 片瀬 は

葡萄糖,1924-27年Lee-Brownは ベル リ ン青 ・ フ

エ ノー ルズ ル フオ ン フ タ レイン,イ ンデ イ アン イン

ク等の 吸収 を認 め,各 々 其 の考 察 を 行 つ てい る 又

1904年Lindemanは 油性 色 素の 場 合は 腎孟 よ りの

吸収は認 め られず とし,Cushnyは カ ル ミン液 腎孟 内

注 入 の場合 は 色素液 は 腎孟 乳頭 以上 に 浸入 しない事

を述 べ てい る.1927年 三 宅は,イ ンジ ゴカル ミン,ク

ロモ トロープR,ロ ダ ミンE等 各 種 の色素剤 に よ る吸

収 実験 を試 み,其 の 吸収 は極 めて選択 的で あ る事 を報

告 し,又 此等 の吸収 は主 として小 腎甕 の毛細管 叢 か ら

吸収 され る所 謂Pyelo-venousbacltfiowで あつ て細

尿管 よ りの吸 収 は一部 に しか認 め られ ない と述べ,三

田村 の 細 尿管上 皮 の カ ル ミン顯 粒 を認 めた 事か ら 主

張 す る再 吸 収説 を否 定 してい る.又 大園 は家 兎 腎孟 で

は 腎孟 壁 に 破 綻 な き限 り イ ンジゴ カル ミンの 吸収 は

行 われず と述 べ てい る.1943年 本 多 は 犬 に於 て ウラ

ニン及 び 細菌 の吸 収 を.淋巴液,血 中へ の 移行 か ら 認

め,又1949年 原 口は特 殊 の閉鎖性 輸 尿管 カ テー テル

を使用 し,人 体 腎孟 の吸収 実 験 を行 い,ウ ラニ ン,フ エ

ノール ズ ル フオン フ タレイン等 の色 素 は よ く吸収 す る
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が,イ ンジゴカルミン,メ チレンブラウ等は吸収しな

いとしてその吸収に選択性のある事を認めている 以

上の如く腎孟より各種薬液の吸収は認められている

が甚だ選択的で或種の薬液は全然吸収されずと主張

する者が多い.又 其の吸収機転に関しては腎孟より直

接吸収されるとする者の他,細 尿管よりの吸収を認め

る者(Basler,Henderson・ 等),糸 毬体よりの吸収を

主張する者(Mason,Burns,&Schwarz)等 あつて

必ずしも一致していない.

一方抗生物質の泌尿生殖器系よりの吸収に就ては

三矢等(1952)は ペニシリンが精嚢より吸収される事

を認め,高 僑(1954)は 系統的に此の問題を追求して

精嚢及び葵膜腔よりpcは 著明に吸収され,腎 孟粘膜

よりも若干吸収される事を認めている 著者も此等粘

膜よりの抗生物質の吸収を検した際,吸 収に対する拡

散因子の影響に就ても言及し,注 入液に拡散因子を加

える事によつて此等の吸収は可成顕著となるが,そ の

影響は過大に評価すべきでない事を述べたが,今 回も

注入液に拡散因子を加える事により腎孟よりの此等

の抗生物質の吸収が如何に影響されるかに就ても検

索を行つた・

IIL實 験方法及び實験祓績

pc及 びStの 血中濃度測定には鳥居,川 上氏法によ

る一次元拡散法(重 層法)を 応用し,使 用菌としては

枯草菌C.P.1,219株 を使用した・実験動物としては

各齋2～3匹 の健常家兎を用いた・正常腎孟よりの吸

収に就てけ,先 ず結紮例では被検家兎の皮膚切開を行

い後腹膜腔に達し,尿 管末端を露出して結紮する.結

紮 直後,そ の 上部尿 管 より腎 孟 に 向つてpcの 場合 は

1000u/kg.0.5cc,Stの 場合 は40mg/kgO・5ccを 注

入 し創面 を閉 ぢ る・非結 紮群 に於 ては結紮 群 と同一ご方

法 で 尿管 を露 出 す るが 尿管 末端 は 結紮 せず 自然 の饒

で腎孟 に 向つ て同 一量 の薬液 を注 入 した・薬 液注 入 に

際 しては 出来 るだ け 尿管 を 傷 けぬ様,Mantowx乃 至

1/3溝 射 針 を以 て穿 刺 し・又 此等 薬液 の創 内へ の漏洩

も充分 に注 意 した.強 度 の腎孟 内圧上昇 に よる病 的 な

逆流 を防 ぐ為,注 入 量 は全 て0,5ccと した.此 の程 度

の注 入 量 では腎 孟 内圧 は さ程 上昇 せず,又 注 入液 に よ

る 腎 孟 内面 の 病 的 障碍 も 惹起 され ない 事 を 予備 実 験

に於 て確 め得 た乃・らで あ る・一方 尿管 に薬液 を注 入 す

る直 前,注 入後3e分,1,3,5,7,IC時 間 後 に 採 血 し

て血 中のpc及 びStの 濃 度 を 上 述 の方法 に従 つ て 測

定 した.又 対 照 として は同一単 位,同 一 量のpc及 び

Stを 筋 肉内注 射 原 ぴ膀 胱,精 嚢 内注 入 を行 い、その後

の血 中濃度 を測 定 して本 実験 と比 較 した・実験3に 於

ては 同一 方 法に よつ てPc及 びStに 拡 散 因子(Spra-

ctor)500T・R・U・ を加えた液 を注 入 し実験1)・2)と

比較 した.又 実験3}に 於 ては 尿管 結紮 に 先立 つて,

同 一例 の腎動 脈 を ゴム管 で被 つ た コツヘ ル鉗子 に よつ

て1時 間～1時 間20分 は さみ,そ の後 同鉗 子 をはず す

と同時 に実験1)2)の 結 紮例 と同一処 置 に よつ て尿管

末 端の 結紮,薬 液 の注 入 を行 い,同 様 血 中液度 を測 定

して他 と比 較 した ・

1)家 兎腎 孟 に於 け るPcの 吸収

上述 の方 法 に従つ て結 紮,非 結紮,各 々3匹 の家兎

を 用いPc1000u/kgO・5ccを 一 側 腎孟 内に 注 入 し

た.結 果は第1表 に 示 す如 くで あ る.即 ち,尿 管結 紮

●

第1表 腎孟 内pc注 入 時 血 中濃 度(pc1000u/kg)05cc

＼ 騨 注入前

腎

孟

内

注

入

尿
管結

紮

尿
管
非
結
紮

筋肉内
注 射
精嚢内
注 入

膀胱内
注 入

Kl

K2

K3

K4

K5

K6

K'1

K'2

K'3

0

0

0

0

0

0

0

0

0

温 後3。'11・ 3。

…38・/・4

O.023

0.019

0.017

0.013

0.019

O.330

O.t24

0.057

0.029
.O .036

O.015

0.Oll

tr

O.091

0.051

0.023

0.O15

0.016

0

0

0

0.Ol3

0.009

50

tr 0

O.023

tr

O.Olt

0

0

0

0

0

0

'O

7。

0,025

0

tr

0

0

0

0

0

0

10。

O.019

0

0

0

0

0

0

0
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群 に於 て は3匹 共注入30舜 後 に はPcは 血 中に移 行

し腎孟 よ り吸収 され た事が 解 る・1時 間後 に は更 に高

濃度 を示 し,引 き続 き 吸収 の 行 わ れて い る事 を 示す

が,其 の後'漸 次血 中濃 度 は 下 降 し・7時 間後 にはKl

O.025u/ccを 示す のみ でK2痕 跡,K3は 全然 血 中に

Pcを 認 めない.非 結紮例 に於 て は3e分 後 には何 れ も

0.013～O.019u/ccと 結紮 群に 比 し少 重 では あ る"Zis・

腎孟 よ り.の吸収が認 め られ るが・既 に1時 間後 には下

降 しK40・015u/cc,KsO・Ollu/ccK6痕 跡で あ り・

3時 間後 には3匹 共全然 血 中にPcを 認 め ない・斯 くの

如 く結 紮,非 結紮 群共一 応Pcは 腎 孟 よ め吸 収さ れ て

血 中に 移行 す るが 非 結紮 群に於 て は その消 失 は 極 め

て早い.血 中へ の移行 度 は対照 として行 つ た筋 肉内注

射,精 嚢内注 入に比 し可成 低 いが ・膀 胱 内注入 で は30

分後 に 痕跡 を認 め るのみ で,膀 胱 内 ではPeは 殆 ん ど

全 ぐ吸収 されてい ない.

2)家 兎腎孟 に於 け るStの 吸収

実 験1)同 様 各々3匹 の 家 兎 を結紮群,非 結紮 群に

分 ち・St40mg/kgO・5ccを 注入 し,血 中濃 度 を時間

的に測 定 した・Pcの 蜴 合 と同様,結 紮群 に 於 ては注

入3e分 後既 に血 中へ のStの 移行 が見 られ る.然 し此

の場 合Pcに 比 しその濃 度 は一般 にや や高 く 且長 時間

に亘 つて 持 続 して お り,7時 間後 に もK,86γ/cc,

K86.7γ/cc,K,8.6γ/ccと 可 成 の 濃 度 が 血 中に 存

し・吸 収が 持続 的 に行 わ れた事 を示 している・ 非結 紮

例 に於 て は 注 入後30分 に して5・4～8・7γ/ccの 血 中

移行 が 見 られ るが1時 間 後 には 薯 明に減 少 し,9時 間

後に は血 中にそ の存 在 を認 めない・対 照 として行 つ た

筋肉 内注 射 に比 しそ の吸収 は 可成 劣 るが,精 嚢 内注入

とは大 差 を認 めず且 血 中持 続 時間 の長 い点がPc注 入

の易 合 と異 つ てい る・

第2表 腎孟 内St注 入 時血 中濃 度(St40mg/kg}O.5cc

＼ 轡 間注入前 注入知
1。 3。 5。 7。 Ioo

腎

孟

注

入

尿K7
管K
s結

紮Kg

015,6γ/cc

O'8.3

012.6

11.5

17,3・

13.5

7.3

11.5

9.5

5.4

9.5

7.6

8.6

6.7

8.6

4.5

tr

3.6

llii
0&7

07.3

05.4

2.3

15

tr

0

0

0

0

0

0

0

0

0
.

0

0

0

筋肉内
注 射

精嚢内
注 入'
膀胱内
注 入

K'4

K'5

K'e

050.3

0

0

15.2

5.4

225

10.3

tr

18,3

7.4

0

14.7

0

0

11.5

0

0

9.5

0

3)家 兎腎孟 に 於 ける 加拡散 因 子Pc,Stの 吸収 ・

実験1),2),と 同一方 法 でPc及 びStに 拡 散 因子

(Spracter)500T.R.U.を 加え た液 を注入 し・各 抗生

物質単独注入の場合の平均値と比較した・尚此の場合

は結紮例についてのみ行つた 結果は第3,4表 に示す

如くである.即 ち,Pc加 拡散因子注入の場合は第3表

第3表 腎孟内加拡散因子注入時血中濃度(拡 散因子500T・R・U)

＼轡 ㌦ 入前
注入後30' lo 3。 5。 7つ 10。

'加

拡
散
因
子

K13

1(14

KiS

平 均

0

0

0

0

0.020

0.015

0.026

0,020

0.053

0.047

0.045

0.048

O.035

0.030

0.038

0.034

0.021

0.015

0.017

0.017

O.Oi2

0.013

0.021

0.015

tr

O・009

0.019

0.OC6

Pc単 独平均 ・1・ ・261・ ・4,1 001810・Oll ooo8100e6
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第4表 腎孟内加拡散因子St注 入時血中濃度(拡 散因子500T・RU.)
'
＼ 採血時間

＼ 注入前 注入 後30'
10 3。 5。 70 io。

加
拡
敬
因
子

K16

K17

1く18

平 均

0

0

0

0

13,5

9.7

14.3

12.5

19.8

11.5

20.6

17.3

16.7

13.5

16,7

15.6

23.5

21.2

、19.5

21,4

25.6

19.5

25.1

23.4

!7.5

tr

tr

3.8

・・単独平酬 ・1 12・・i 14・ll ・・41 7・5i 7.9 3.7

に示す如く,注 入30分 後 の血中濃度は寧ろPc単 独

注入の揚合に比較して低いが・1時 間後には何れも単

独の場合より高値を示している.更 に7～1(時 間後で

は漸次減少してP(単 狙注入の場合との差が少い.一

般的に云つて拡散因子を加えた場合,Pc単 独に比し

注入は若干促進されるがその差は顕薯でないと云い

得る.St加 拡散因子注入の場合は第4表 に示す如く

である.3e分 ～7時 間迄「はPcの 場合に比し,可成顕著

な吸収が認められる.然 し10時 間後には急激に減少し

て単独 と大差を認めない・

4)腎 動脈結紮家兎腎孟に於けるPc、Stの 吸収

次で腎孟に於ける此等抗生物質の吸収が腎孟静脈

よりの逆流によるか,又 細尿管乃至蹄係よりの吸収も

関与するかを確める為 腎動脈を一定時間結紮する事

に よつて腎細尿管上皮に組織学的障碍を起さしめた

後,同一実鹸を行つてその吸収力を比較した.即ち,先

づ各2匹 の家兎に於て後腹膜腔より一側腎を露出し,

腎動脈をゴム管を挿入したコツフエル鉗子によりはさ

み,腎 に血行障碍を起さしめ,結 紮6e～8C分 後鉗子

をはつし,同時に同側尿管末端を実験1)結 紮群と同様

結紮してPc及 びStを 腎孟内に注入し,時 間的に此等

の血中濃度の消長を検索した.P〔 注入の場合は 第5

表 に示す如くである.注 入後各時間共に血中への移行

は極めて低い値を示している.即 ち注入1時 間後僅か

にO.013～0.007u/ccを 示すにすぎず,其 の後は僅か

な痕跡を残すのみで血中への移行を認めない・St注

入の場合は第6表 に示す如くである.Pc同 様未処置;

家兎に比し,其 の吸収は著しく 障碍され,30分 後 は

第5表 腎動脈一時的結紮家兎腎孟に於けるpcの 吸収

師 時間注入 前
＼

腎繕一
動 、

脈 紮

1〈19

K20

0

0

30'

O.009

0.015

1。

0・013

0.007

3。

tr

tr

5。

0

0

7。

O

o

10。

0

0

未処置平酬 ・1…261・ ・… O・・18
.1・ ・OII

・…81…e6

第6表 腎動脈一時的結紮家兎腎孟に於けるStの 吸収

噸 注入前

藻纂陵;
0

0

30' 1。 30

7.51

8・31

5.6

3.5

2.8

tr

5。

0

0

7'

0

0

loe

0

0

未処置平均 ol 1221 141 94 75i 7gl 37

7.ε～83γ/ccと 若干 の吸収 を認 めるが 、3時 間 後 には

2,8γ/cc,痕 跡 を示す のみ であ り,其 の後 は全 然血 中

へ の移行 を認 め ない・即 ち,上 記実 験 に より,細 尿管

及 び蹄 係の 組織 的変化 がPc及 びStの 腎孟 よ りの吸

収ヒ極めて重大な影響を与える事,換 言すれば,通 常

腎孟に於てPc及 びStは 細尿管及び蹄係より可成吸収

されるものである事を示している・
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IV.総 括 及 び 考 按

以上家兎腎孟に於でpc及 びstの 吸収される状態 に就 て,尿 管結紮,非 結紮の2群 に

分って実験を行い,又 拡散因子の此等物質 の 腎孟 よりの吸収 に 及ぼす影響に就ても検索し

た・更に腎動脈を一時的に結紮する事によつて細尿管上皮及び蹄係に組締的障碍を加えた場

合,此 等の吸収が如何なる影響を受けるかに就ても探索 した訳である.

健常家兎に於て尿管末端を結紮 した場合はpc,st共 に可成吸収される・然し其の吸収度は

同単位のpc,stを 筋肉内に注射 しだ場合に比し,は るかに低 く又精嚢内に注入した揚合に

も劣る・stはpcに 比 し吸収はやや良好であ り,精 嚢内注入と同一程度 の吸収を示してい

る.結 紮群に於て時に3～7時 間後に却つてやや高値を示す事があるが,こ れは腎孟内の充

満による所謂Pyelo-venousbackflowに よるものと考えられるが,一 般的には時間 と共に

血中濃度も低下 し10時 間後にはpcで は微量又 は 痕跡を示すのみであ り,stの 場合でも

ごく微量が認めら.れるに過ぎない・一側尿管結紮による他側腎への影響を考慮に入れても結

紮尿管に注入されたpc及 びstは 大体3～5時 間後迄は持続的に 吸収 され,以 後吸収は阻

害きれるものと思われる・'

尿管非結紮群に於てはpc,st何 れも微量が而 も注入後短時間血中に現れるのみで,そ の
ノ

後血中には現われない・一般に慢生腎孟疾患に対し局所的に腎孟に抗生物質を注入 して治療

を期する事が2,3の 方面で称えられているが未だその判然たる効果に就ては疑問の余地少

しとしない・赤松等は腎結核患者の腎孟内に直接stを 注入する事によつて早期の場合は治

癒を期待し得ると述べ,墨 汁又はRavonal注 入実験に於て,薬 液 は 高圧注入時 には腎実

質,皮 質に懊状に浸入し,時 には被膜に迄盗流が見られると述べているが,少 くとも著者の

実験から類推して,注 入に際し高圧を加えない限 り,又 尿管に何等の処置を施 さない限 り,

腎孟より吸収される抗生物質は極めて微量であ り,且 短時間の内に血中より消失する・従っ

て注入液の大部分は排泄尿 と共に膀胱に盗流し,腎 孟組継への浸透度は極めて低いものと考

えられる・此の場合注入によつて浸透された抗生物質が如何 な る経路 によって腎実質に達

し,又 血行に移行するかは興味ある問題であるが此の点は実験4)と も関聯するので後に詳

述したい・

抗生物質の組織浸透度を論ずる場合,そ の組織に於ける拡散因子が重大なる役割を演ずる

であろ う事は既に薯者 も再三報告した所である・抗生物質の各種粘膜に於ける吸収に際して

も拡散因子が可成の程度影響する事が考えられる・余は先に精嚢内に於けるペニシリンの吸

取を検した際,拡 散因子を加えてもさ程その吸収が高められなかった事実から粘膜吸収に於

て拡散因子の果たす役割を過大に評価すべきでないと述べたが,こ れには後に高橋 も述べて

おる如 く精嚢の特殊性を考慮に入れなければならない・即ち精嚢内に は 薬液注入 に 際し既

に多量に睾丸で生産された拡散因子を含んでお り,其 以上の拡散因子の追加は吸収力にさ程

の影響を与えないのではないか と考えられる.一 方腎孟に於ては実験3)に 示した如 くpc・

st共 に単独注入時に比し,可 成顕著な吸収力の増強が認められ,そ の増強度 は 我々が先に

行つた精嚢及び尿道に於ける実験に比 して強度である・即ち,腎 孟に於ては拡散因子は他の

泌尿生殖器粘膜に於けるよ り強屋にその吸収性を高めるものと思われる・拡散因子によつて

粘膜透遭性を高める場合その臓器によって可成の差が見られる事は注意 す べ き事柄であろ

う・実験に於て明 らかなる如 く.拡 散因子を加えた場合,腎 孟 よりの吸収は可成長時間に亘

つて行われ,そ の反面注入直後には単独注入群 ζ比較 して有意の差を認めず・時間を経過す
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るにっれて,そ の差が著明 となっている・此の点は拡散因子の影響が腎孟粘膜に及ぶ場合或

程度時間的な経過を必要 とする事を示す もので臨床的応用に際 して顧慮すべき事柄 と思われ

る.

各種物質の腎よりの排泄が如何なる機転によるものかは所謂腎クリアランスの問題 とも関

聯 して極めて重要なる問題であ り,各 々の物質によつて数多 くの報告が見 られ る・上田等は

抗生物質投与に当って此の点に留意し,各 種腎疾患患者にpcを 負荷 し,血 中濃度及び尿中

濃度の消長を検 し,腎 疾患では一般に高濃度維持の傾向を認め,ネ フローゼの場合は排泄は

遅延されるが,腎 疾では寧ろ促進する事実を述べ,検 定法の精密化 と共にpc負 荷試験が腎

機能検査法 としての可能性のある事を示している・腎孟よりの薬液の吸収に際 して、それが

如何なる部分 より吸収 されるかは又重要な問題であ り種 々の吸収説が各々の実験に基づいて

称えられている事 も既に述べた所である・・三宅は先に述べた各種色素剤による腎上皮吸収機

能検査に際して,予 め腎動脈を一時的に結紮 し(50分),血 行障碍を起させた後再び結紮を

解き,そ の後一定間隔をおいて腎孟内に色素溶液を注入して他側腎からの色素排泄状態を見

ているが,此 の場合インジゴカルミンは腎動脈 の結紮 に よ・?てその吸収が皆無 となるに反

し,ク ロモ トロープでは認むべき影響を受けない車実を認め,腎 動脈の結紮に由来する腎上

皮の主要な変化は曲細尿管及び蹄係部に存在する事実から,曲 細尿管及び組締的変化はイン

ジゴカルミンの吸収を低下すると帰納した・腎動脈を一時的に結紮する時は腎実質に一定の

変化を起す事は鈴木等多数が証明している所である・余等も三宅の実験同様家兎に於て腎動

脈を一時的に結紮し,腎 実質に一定変化を起 さしめた后pc,及 びstの 腎孟 よりの 吸収状

態を検索 してみた・但此の場合,三 宅氏の結紮時間50分 では腎実質の変化は軽度に過ぎる

感があ り・又時間的経過と共に正常機能と復する倶れがある為・結紮時間を60～80分 に延

長した.此 の程度の結紮では腎実質全体に及ぶ壊死等は認め られず,細 尿管,蹄 係部め組織

変化に限局 される事を確かめ得たからである・実験4)に 示 す 如 く,pc,stの 腎孟 よりの

吸収は著明に障碍 され,結 紮による影響の大なる事を示 している・腎上皮よりの薬物の吸収

機転に就ては上述の如 くLee-Brownの 所謂Pyelo-venousbackfiow説,細 尿管吸収説,

糸毬体説等あ り,又 各物質によつてその機序も異つている様であるが,少 くともpc,stの

吸収には三宅氏のインジゴカルミン同様曲細尿管,蹄 係部が重要な役割を示している事は明

らかである・余は先に腎結核患者にstを 投与した場合,そ の結核腎よりの排泄状態を検 し

著明に障碍される事実を認めた・一方結核腎初期に於てもインジゴカルミンの排泄は薯明に

障碍 され る事は周知の事実である・斯 くの如 く.細 尿管上皮,及び蹄係 とその吸収 が 密接な.

関係にある両者が共に結核腎に於て排泄を阻碍 される事実は誠に興味深いものがある.又 一

方上田等は腎疾患患者に対するpc負荷試験に際し,兼 毬体の障碍を主 とした 腎炎患者では

却つて排泄は促進され・細尿管を障碍 されたネフローゼ患者では排泄は著明に遅延すると述

べている.此 の点は本実験に於けるpc及 びstの 吸収が細尿管及び蹄係の障碍に よつて阻

止される事実と関聯 して老えるならばその意義少しとせず,今 後臨床的応用に際し特に留意

すべき点と老えられる・

V.結 論

1,家 兎腎孟内にpc及 びstを 注入した場合,同 一側尿管結紮群に於ては 可成著明に吸

収され一血中に移行する・吸収度は同量の筋肉内注射,精 嚢内注λに比 し劣るが,膀 胱内注入
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に比しはるかet高 い・StはPcよ りその吸収力は顕著である・非結紮群に於ては短時間中極

めて微量が吸収されて血中に移行するに過ぎない.

2.注 入液に拡散因子を加えた場合,吸 収は高まるが,そ れは一定時間を経過した後 より

高度となる・拡散因子の吸収に及ぼす影響はstよ りpcの 方が顕著である.

3。 腎動脈を一定時間結紮して細尿管上皮及び蹄係に組織的変化を起さしめた後,結 紮を

解いてpc及 びstを 腎孟内に注入すると,此 等の腎孟よりの吸収は著明tCi障碍 される・pc

及びstの 腎孟 よりの吸収に細尿管上皮及び蹄係の関与する所が大である事を示している,

文

1)Ribbert:VirchowsArcll,Bd93,9,

1883.

2)Basler:PflugersArch,112,203,1906.

3)A。P.Cushny:Thesecretionofthe

urine,1926.

4)Oppenheimer:Z.f.Urol,3,574,1909.

5}片 潮:大 阪 医 学 会 誌 ・17,3,1918・

6)Hinman,&Lee-Brown:J.A.M,A.,

213,607,1924.

7)Lee・Brown:J.ofUroL,17,2,lo5,

1927.

8)Mason:J.AMA.J62,839,1914.,ハ
9)i≡1宅:日 皮 泌 誌,27,7,1927.

10)大 園:京 都 府 誌,5,7.

11)赤 裡 他=医 療,8、 臨171,1954.

献

12)上 田 他=臨 床,内 児 科,3,9,373,1948.

13)上 田 他:日 本 内 科 会 誌,37,9-10,171,

1949.

14)高 橋:広 島 医 学,原 著 号,2,10,1954.

15)Suzuki:ZurMorpho正ogiederNierense-

krtin.,1912.

16)本 多:日 泌 誌,34,6,1943.

17)榊 原:最 新 医 学 ・6,177,1951・

18)石 紳:臨 床 皮 泌,8,77,1954.

19)鳥 屠 他=J・Antibiotic・,2,53,1949・

20)鳥 居:化 学 と ホ ル モ ン,1,209,1948.

21)大 村,石 紳,高 橋lJ・Antibiotic.,5,2,

1952.

22)石 紳:最 新 医 学,7,12,1952・

持続性男性ホ些モン

新 しい ホルモン

,42'

一fthe?itt

畔 層r闘II
■ 【・-醒_ L

鋼 「』lrr』 ■ レ{力
5Cm9.100m9.250m9

持 続 性 卯 胞 ホ ル モ ン

1A・3A

響
ド イ ツ ・シエ ー リ ング

ー剤
持続性男性 ・卵胞混合ホルモン一
男芒荘65mg十 卵胞4m琶

持 続性黄体ホルモン

IA・3,A・

伍1團 匹囲 昌 唖 皿脛蟹囲5
】OmgIA・3A65mg125mgIA。3A

.・本社 鯨 都・映 区日本淋 町 一5編 入発売元 日 濁 薬 品 株 式 会 社 支店 大坂市東淀川区g原 町516




