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心不全の浮腫に対する A ldosteron e の関与に就ての､

臨床的研究

(主 査)

論 文 調 査 委員 教 授 高 安 正 夫 教 授 三 宅 儀 教 教 脇 坂 行 -

論 文 内 容 の 要 旨

(目的) 心不全の浮腫の成因に A ldostenone が一役を演 じていることは多 くの人々によっていわれて

きたが, その詳細はいまだ明らかでない｡ 著者はうっ血性心不全における水および電解質代謝障害は心筋

の収縮不全に起因する二次的現象であるという見地から心不全患者の未治療時および治療経過中における

尿中 A ldostenone 排酒量を測定し, その態度を通 じで慢性うっ血性心不全における A ldostenone の果

たす役割について考察を行なった｡

(方法) 本内科入院の心不全患者を対象とし, 入院時原則として安静および食 餌 規 定 (N a S5m E g,

K 60m Eg), 摂水量制限 (食餌に含む全量 1200cc+ F ree w ater 400- 600cc) のみで経過を考察しこの間

に末治療時の尿中 A ldostenone を測定した｡ 症状増悪する例では先ず D igitalis 剤 (多くは L anatoside

C 静注) を投与しなお代償不能の例では T hiazide系利尿剤, 抗 A ldosterone剤としての Spironolactone,

T riam terene 等を併用し, これらの薬剤投与前, 投与中および中止後の A ldosterone を測定した｡ 尿中

A ldosterone の測定は M attox 氏変法を用いた｡

(成績) 1. 未治療時心不全患者の尿中 A ldosterone 排潤量と諸種臨床成績との相関をみると, 心不

全患者45例中23例に A ldosterone 排潤量の増加を認め, これを N ew Y ork H eart A ssociat10n の心不

全の重症度により区分すると判然とした相関は得 られぬが, 第Ⅱ, Ⅳ度に高値を示すものが多い｡ 心不全

側により分類すると左室不全では全例正常値であり岩室および両室不全で増加している場合が多い｡ 浮腫

を有するものと有しないものとを比較すると明らかに浮塵を有するものに A ldosterone 排酒量は増加し,

ほぼ浮塵の程度の大なるもの程多い傾向にある｡ 正中静脈圧と A ldosterone 排酒量とは相関は認められ

ないO 腎機能では糸球体炉過値, 有効腎血流量および炉過率のいずれとも相関をみない｡ 血清 N a, K 値

とは相関は得 られないO 尿中 N a 蓑田世量および尿 N a/K 比と A ldosterone 排酒量との問にはほぼ負の相

関を認める｡ 未治療時尿中 17-O H C S と A ldosterone 排浬量とはほぼ負の相関を示し A ldosterone の

増加している例では一般に 17-O H C S は低値であり, 明らかに M ineralocorticoid の優位を認める｡
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2. 心不全の治療経過における A ldosterone 排推量の変化は前記食餌規定の下において, 心不全の原

因療法の一つともいうべき安静および D igitalis 投与で奏効した場合, 尿中 A ldostrone は漸次減少し

た｡ T hiazlde 系利尿剤および T riam terene 投与により急速な利尿がつき浮塵が減退し, 静脈圧が著明

に下降した例では A ldosterone は一旦減少し, その後血清 N a 値の低下, 尿量および N a 排潤の低下に

伴って再び増加した｡ Spironolactone 投与では利尿に伴い A ldosterone は増加した｡

(断案) 心不全時の A ldosterone 圭胴世量は末治療時, 前記食餌規定のT において, 浮腫を伴う右宝お

よび両室不全患者に増加を認め, しかも浮塵の程度とほぼ柏関することを認めたが, これは後方障害によ

る静脈圧上昇によって生ずる脈管内液の減少に対する生体の H om eostatic R egulation の結果であると

考えられる｡ 治療時における A ldosterone 毛酎世量の変化は脈管内液の量およびN a 濃度により支配される

と考えられ, 安静および D igitalis 投与では症状軽快に伴って A ldosterone 排酒量は徐々に正常化し,

T hiazide 系利尿剤および T riam terene の投与で急速に利尿がつき浮塵が減過した例では A ldosterone

は一旦減少し, その後血清 N a 値の低下, 尿量および N a 排潤の減少に伴って再び増加 した｡ 長)抑制こわ

たる強力な利尿剤投与により人工的高アル ドステロン症の状態が続いた症例において遂には R egulation

System の破綻をきたし, 低 N a 血症, 尿量および N a 毛根牡量の減少をみ, A ldosterone は急激に減少し

て適応を失い, 17-O H C S も低下して不応性心不全に陥ったと思われる2 例を観察した｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

心不全患者の尿中A ldosteron 圭胴世量を測定し, 慢性うっ血性心不全の浮腫に対する A ldosterone の

13きlLj･について考察した. 未治療時, 規定食 (N a85m Eg, K 60m Eg/day) の下において, A ldosterone 排

酒造は浮腫を有する右室および両室不全にその増加を認め, 浮鹿の程度にほぼ相関し, 尿 11-IN a 排潤違お

よび尿 N a/K 比と逆相関することを認めた｡ これは後方障害に基づ く静脈圧上昇によって生ずる脈管内

液量の減少に対する生体のH om eostatic R egulation の結果と考えられ, 治療経過中 におけるA ldosterone

排酒量は安静および D igitalis 投与により徐々に減少し, T hiazide 等速効利尿剤投与によりいったん減

少の後再び増加をみ, 脈管内液の量および N a 濃度の変化を介して行なわれる R egulation System の反

応の一つと考えられる｡ 長期にわたる強力な利尿剤投与により人工的高アル ドステロン症の状態が続いた

症例においてついには R egulation System の破綻をきたし, 低 N a 血症にかかわらず A ldosterone は

増加し得ず適応を失い, 尿 17-O H C S も低下して不応性心不全に陥ったと思われる症例を観察した｡

以上本論文は学術上ならびに臨床医学上有益にして医学博士の学位論文として価値あるもの と認 定 す

る｡
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