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   Urinary surface tension in urological diseases, especially in urolithiasis, was studied with 

its relation to urinary mucoprotein. Specific gravity of urine is a factor to be considered, 

because surface tension diminishes in accord with the increase of specific gravity. Therefore, 
as an index to compare surface tension, relative surface tension (R.S.T.) was applied. This 

is the ratio of surface tension of the specimen to that of the normal urine with the same 

specific gravity. For mucoprotein, relative urine concentration (R.U.C.) was determined on 

the same reason. Reaction of, and electrolytes in the urine were not considered because of 

negligible influence on the subject. 

   1) In normal urine, the relation of surface tension (z) to specific gravity (x, last figures 

of specific gravity) is shown with the following formula. 

 z=  76.7  —  0.37x 

   R.S.T. was 1.0 without difference between both sexes, whereas mucoprotein was  50-300 

 mg/dl with R.U.C. of  4--7 in male and  3-6 in female. 

   2) In urine of pregnancy, R.S.T. was 0.96 and R.U.C. 4-8, indicating that surface ten-

sion was slightly low and the mucoprotein was a little high in this group. 

   No change in each month of pregnancy was observed. 

   3) In urine of urolithiasis before treatment, surface tension was remarkably low as 

R.S.T.  0.85-0.9, and the mucoprotein was largely increased as R.U.C. 6-13. After treatment 
such as spontaneous passage of stone, pyelo- or ureterolithotomy or nephrectomy, they show-

ed return to the normal values as R.S.T.  0.93-0.95 and R.U.C.  5-11. It is strongly suggest-

ed that urinary tract infection accompanied to urolithiasis plays a great role in the above 

changes. 

   On separated study with ureteral catheterization, the urine from the affected side also 

showed low specific gravity and high mucoprotein concentration. Mechanical influence of 
ureteral catheterization should be considered. 

   4) In renal tuberculosis, low surface tension and high mucoprotein were observed, but 

the latter did not return to normal even after nephrectomy, the reason for which was pro-

bably the presence of vesical tuberculosis and a change in general physical condition,
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   5) In urinary tract infection, cystitis was responsible for low surface tension and high 

mucoprotein, however, upper urinaty tract infection did not produce any significant changes. 

   6) In renal tumor, similar results were obtained as in renal tuberculosis, but postopera-

tive return was not remarkable probably due to general physical factor. In vesical tumor, 

same tendency was noted as in renal tumor and return of surface tension and mucoprotein 

to normal value was soon recognized after partial cystectomy. 

   7) In prostatic hypertrophy and carcinoma, changes were almost same as in cystitis. 

   8) No particular changes were observed in various diseases such renal hematuria, testi-

cular tumor and undescended testis.

1緒 言

尿路結石症 の成因に関連 して尿中 膠 質 を 中

心 とした一 連の研究はすでに多 くの 先 人 達 に

よつて成 され て来た171尿 中膠質の 測 定 法 と

してその保護作用に関するものには金 ゾル法,

Donaggio反 応,及 びその類似 の 反 応 が 発 表

されている.一 方尿保護膠質作用の一指標 と見

られ る尿表 面張力についても種 々の測定 法によ

り各方面か ら観察が加え られて来た2'7)14'52》71)

即 ち尿表面張力が尿表 面活性 の一指標 とな り得

るとするButtls}(1951),Ravichs2)(1953)等

の一連 の研究 と,尿 表面張 力は尿比重に大 きく

左右 され尿保護作用 とはあま り関 係 な く,尿

比 重の変化が表現 されているにす ぎない とす る

Smiddy71)(1954)の 報 告,更 には尿表 面張 力

の持つ意義について極 めて消極 的な態度 を示す

vonBerlepsch7、(1957)等 そ の意見 は賛否様

々である.一 方尿 中保護膠 質の一 つ と見 られ る

尿 ム コ蛋 白の臨床 的研究 において も4)22)41》ム コ

蛋 白の排泄が尿比重 の上昇 と共 に増加の傾向に

あることか ら,Maclagan等38)(1956)はRela-

tiveurineconcentration(R.U.C .)な る概 念

を用 い,尿 中ム コ蛋 白量を比重 との関係の上で

比較を試み てい る.

著 者は上記 の観点 よ り,尿 路結石症を中心 と

した各種泌尿器疾患患者について尿表面張力 ,

尿 ムコ蛋白,尿 屈折率,尿 比重,尿pH,尿 中 電

解質を測定 し,此 等の泌尿 器科疾患に対す る意

義並びにその相互関係について検討を加えたの

で ここに報告す る.

π 実験対象並びに実験 方法

実験対象は正常人男女,妊 婦並びに各種泌尿性器疾

患患者で,早 朝第一尿を被検尿とし,24時 間尿につい

ても検討した.

各被検尿について尿量(24時 間尿の場合),比 重,

屈折率,pH,表 面張力,ム コ蛋白,電 解質等 を測 定

した.

A.尿 比 重

尿比重計を使用し,液 温による補正は15℃ を規準

にしこれ より高い時は3℃ 毎に0.001を 加え,150Cよ

り低い時は3℃ 毎に0.001を 減 じた.

B.尿 屈折率

日立蛋白計の目盛を尿屈折率の指標とし測定法は血

清蛋白測定時 と全く同様の方法によつた。即ち蒸溜水

にて明暗の境界線をWに 合せ,次 いで水分をよく拭い

去つた後に被験尿一滴をプ リズム面に落し,明 暗の境

界線の位置を目盛で読む,低 比重尿にて目盛の0以 下

の場合は相当する間隔を(一)で 示した.既 に緒言で

述べた様に尿の表面張力,ム コ蛋白量を論じる時には

常に尿比重を考慮に入れなけれぽならない.尿 比重と

蛋白計で測定 した数値 とは密接な相関関係を示し,蛋

白計目盛を使用すれば少ない資料で正確な値が得られ

ることは斉藤(1962)59》60)等 の報告 しているところ

である.著 者の測定結果でも,正 常者 ,妊 婦,結 石症

患者等についての尿比重と蛋白計計測値とは直線的な

相関関係を示し(図1),夫 々の相関係数は正常男子

(39例)r=O.935,正 常女子(30例)r=0.949,妊 婦

(22例)rニ0.799,結 石症患者(22例)r=0.860で,

妊婦の低比重域及び結石症患者で梢々相関関係が劣る

が全体 としての相関係数はr=O .927で あつた.尿 屈

折率の臨床えの応用はすでにEllinger20)(1891)Vこ よ

つて試みられ,Grober(1900)は 尿中の糖
,蛋 白の

測定を,Strubell72)(1901)は 比重,氷 点降下 との比

較を試み,比 重が1.003～1.028の 範囲内では屈折率

1・33436～1・34463,氷 点降下度は 一〇.3～-2.30。 と

平行関係にあることを示している・しかし氷点降下度

と屈折率との間には明らかな相関関係はな い と云 う

ReiB54)(1gO2)の 反駁もあ り,Riegler55)(1906)は
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図1.尿 比貢と尿屈折率(蛋 白計目盛)と の関係
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比重と屈折率との関係を示す実験式を求めている.水

溶液中に含まれる物質がその水溶液の比重と屈折率と

に与える影響は必ずしも同程度ではないから比重と屈

折率との関係は簡単には論 じられないが,著 者の実験

結果より推察して,斉 藤等の論じている様に尿濃度の

指標として尿屈折率が充分代用し得るものであり,又

尿比重と蛋白計測定値との間に高い相関係数が認めら

れることから,著 者は蛋白計測定値を次式によつて尿

比重に換算し尿濃度の指標とした.前 述の113例 につ

いて比重と蛋白計測定値の回帰直線は

y=-0.89十 〇.154x

で示される.yは 蛋白計目盛,xは 比重の下2桁 の数

値である.

比重と蛋白計測定値の換算グラフを図2に 示す
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図2.尿 比重と蛋白計目盛の換算グラフ
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C.尿 の反応

東洋炉紙株式会社製のpH試 験紙により測定した.

D,尿 表面張力

主として毛細管上昇法により,一 部輪環法を併用し

て両者の比較を試みた,

1)毛 細管上昇法CapillaryRisemethod65)

毛細管を水中に入れると管内の水面は凹面を為して

ある高さまで上昇する.そ の上昇する高さは管が細い

ほど大きいという事実は毛細管現象の名で 広 く知 ら

れ,こ の現象を利用する表面張力の測定法は古くから

行なわれている.臨 床的に本法による尿表面張力の測

定はRavich53)(1954),Harlin29)(1954),vonBer-

lepsch7)(1954)等 に よつて行なわれており,Ravich

はその簡便性を強調している53)本 法による測定法は

その測定理論も簡単で欠点も少ないことから基準的な

方法とされているが,実 際にこの方法で精 密 に測 定

することは技術的に相当むつかしく,余 り簡単な方法

とはいえない様であるが,著 者は主として本法によつ

て尿表面張力を測定した.本 現象では管内の驚曲した

液面,い わゆるメニスカスの両側の圧力差を液柱の高

さが自動的に表わしているものと考えるこ とが 出来

る,図3に 示す様に接触角を0と すれぽ,管 の半径

rが 非常に小さい時は,メ ニスカスの形は球面の一部

と見なし得るものになり,そ の曲率半径Rは,R==

図3.毛 細管上昇法
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論 で示される・従つて管内の・訊 カス上のB点 の

圧加 大気圧・り攣 だ嚇 さい ・の圧ブ・差を補

うために液柱がhだ け上つたとすると,B点 の圧力

は静水圧から見れば管外の基準液面上のA点 の圧力,

即 ち大気圧より勲(ρ 一σ)だけ小さい.従 つて

2「… θ=gh(ρ 一・)
r

この θ の測定は一般に容易ではなく変動し易いもの

であるから,θ=0と 見倣し得る液体について行なわ

れる.又 実際に測定される液柱の高さは,管 外の水平

な液面Aか らメニスカスの最下端Bま での高さheで

あるから,そ の上部の液体を水平に引きなおした高さ

の補正をしたものを 〃 としなければならない.こ れ

に対する補正値を与える近似式 も示されているが,著

者は 乃=砺 として表面張力を求めた.即 ち

・一÷ 惣

γ:表 面張力(dyne/cm)

r毛 細管の半径(cm)

h:液 の昇つた高さ(cm)

d=液 の密度(9/cm3)

g:重 力定数(980cm/sec2)

Ravich等 はReviciの 考案による毛細管での上昇値

がそのまま表面張力をdyne/cmで 示す目盛のついた

Urotensiometerを 使用しているが,著 者は上昇値を

mmで あらわし各毛細管についての表面張力換算表を

作成して,こ れによつて表面張力を求めた.使 用した

毛細管は内径0.5mm前 後のもので各毛細管には1mln

単位 の目盛を附し,各 々の内径は夫々一様のものを使

用した.毛 細管内径の測定は水銀重量法によつたが,

これ以外にも純水の毛細管上昇値を測定し,そ の表面

張力を25℃ において71.8dyne/cmと して計算 し内

径を求める方法もある.勿 論後者の方法によれば直接

内径を求めなくても上昇値の比較のみで表面張力を求

め得るし,且 誤差 も少ない24)即 ち純水並びに被検尿

での上昇値を夫々 砺,乃 とすると夫々の表面張力は

r・一一劫 ・gd・r

・一 劫 ・〃

従つて

γhd

γohodo

著者は後者の方法を基準にして上昇値の表面張力換算

表を作成した.

表面張力の測定方法:被 検尿を入れる試験管に側管

を設け,こ れを介して圧を加えてメ函スカスを押し上

げ自然の下降を待つ.次 いで内部を陰圧にしてメニス

カスを引き下げ自然の上昇を待つ.管 が細いほど長時

間を要し,又 被検尿の濃度にも左右され るが,著 者は

一応2分 間放置して夫々の値を測定した.両 者の値は

0.2mm以 下 の差を以て一致すべきであるとされ,そ

れ以上異る時は毛細管内壁が清浄でない証拠であるか

ら洗諜を行な う必要がある.液 面特に管内メニスカス

を清浄に保つために管内液を上端 より溢れさせるか又

は単に押し上げる.純 粋液体では表面張力の時間的変

化はほとんど認められないが,表 面活性の液では表面

張力は時間と共に低下し,あ る時間後一定になる.こ

れは新 しく出来たばか りの表面には溶質はまだ吸着さ

れず,時 間がたつにつれて次第に吸着が起 り,同 時に

表面張力が変化し吸着量に応じてある一定の平衡値,

即ち静的表面張力に達するものと考えられる.こ れに

は吸着の外にいろいろの原因による液面の 老化 現象

(aging)も 関与する.尿 についてのこの様な老化現象

は舟木(1954)23).Alken(1957)2)等 も認めてお り,

表面張力測定に際してこの点注意を促している.一 方

採尿後表面張力測定毎に尿を撹絆す ると,採 尿直後と

同じ表面張力値を得る(表1)

表1.表 面張力の時間的変化(測 定毎に撹絆す)

時 間

表 面 張 力

(dyne/cm)

o分

68.O

15分

67.5

30分

67.5

1時 間

67.5

2時 間

67,5

4時 間

67.5

6時 間

67.5

12時 間

67.5

24時 間

68.0

36時 間

68.0

従つて表面張力測定に際しては資料を充分撹搾した.

表面張力の温度による変化は1℃ につき大体0,5%と

見られるので,比 重との関係も考慮して15℃ の恒温

槽中で測定した.前 述の様に下降値と上昇値は管壁が

清浄の時は原則として一致すべきであるが,管 壁が清

浄であるにもかかわらず両者の問に相当のへだた りの

認められる時がある,こ の現象は尿潤濁の強い時に著

明であるが,こ の様な例に後述する輪環法を併用して

比較 してみると,高 値(下 降値)及 び低値(上 昇値)

の輪環法による値との相関係数は夫々0,83及 び0 .89で

あ り,著 者は低値を採用した.

2)輪 環法RingmethQd23)65)
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液体によくぬれる板,録 金等を液猛紅浸し,静 かに

少し引き上げ或は更に液面から引ぎ離すには,物 体の

重さの外に液体の表面張力に打ち勝つだ娃の力を撫え

ねばならない.こ の様な引き離す法Pullmethodの

_っ として輪環法があ 参,本 法を簡単に行ない得る様

にしたものにduNotiyの 張力計がある.取 法によっ

ても多くの人達によつて尿蓑面張力が測定されている

15}S3》36}

£.尿 ム コ 蛋白

ぷ一 ラ ログ ラ フ法に よ りそ の蛋 白波 の 波高 か ら測定

しte62》TS)使 用 装 置は 柳 本 製 作所 製 ポ ー ラ μグ ラフ装

置及び ガルパ レ コ酬 ダ ーで 驚視 ペ ソ記 録式,電 源 電漉

は6V,48Ahで あ る.使 用 条 件 は 検 流計 感 度0.100

μA/mm,綱 動3と した が,被 検 尿 高 濃 度 の時 は 必要

に応 じて感度 をO.2μA/mmと した,滴 下水 銀 粒 速度

lt王drep/4sec,Chartspeede220穣 搬/se¢ とし,

電 解瓶 は容貴20ccの 普 通 の もの を 用 いた.

試 薬嫁9.ec}1擁Lute◎ 癒(Xexaminecobaltic

chloride,Co(NH3)aC13),O.1MNH魂Cl,O.8MNH,OH

の等量 混 合 液 、本 試薬5.Occに 被検 尿0.5ccを 加 え

てポ ー ラロ グ ラフ蛋 白 液 を測 定 した,

縛 られ る蛋 白波 彩 は 第1及 び第 嚢極 大波 が あ 参,原

則 として第H極 大波 の 方 が高 い値 を 示す が,時 に は両

波が融合 し或 は 第1極 大 波 と コパ ル ト波 が融 合 して単

一 の波 を示 す こ ともあ る.億 しム コ蛋 白 の定 量 的意 義

からは 波形 の 如何 を問 わず 箪 夏極 大 波 が重 要 な 意味 を

有 す るので 第 皿極 大波 の波 高 を 以 て尿 中 ム 謙蛋 白量 と

した.猶 波 形 は ム コ蛋 白 以外 の尿 膠 質,界 面 活 性物 質

の影響 を受 げ るので,嶽 表講 張 力 との 弩§係 に お い て も

重要な 因子 で あ る.

蛋 白波波 高 の測 定 は コバ ル ト波 を 生ず る部 分 の高 さ

を基準 とし,ポ ー ラ ログ ラツ波 の振 動 曲線 の 中点 の 電

翫 鰹を とつ た.コ パル 卦波 の不 鮮 霧 の 職 ま,コ パ ル 卦

波出現 の電 圧 に 留意 した.

ポ ー ラ召蛋 白波 に よ る尿 ム コ蛋 白 定量 の標 準 麟線 を

得 るため,尿 ム コ蛋 白の 抽 繊法 と して笹 井62)(1952)

は 次の様 な方 法 を使 用 して い る,遠 心沈 澱 に,よ り浮 遊

物 を除去 し,セ ロファ ン膜で48時 間 透 析 した 健 康人 尿

§90ccを 鎗 ℃ で1/2Cに 濃繍 し,こ れ に純cuタ ノー ル

を5倍 量 加え て 生 じ る沈 降物 を再 透 析,再 沈 澱 さ せ
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た もの を と 肱 凍結 乾 操 して灰 白 色 吸 灘性 の 粉 末 を

350mg得 る.ζ れ が水 に 可 溶でSulfosalicylicacid

で沈 澱 せず,飽 鵜硫 安,タ ソグ ス テ ン酸 に よつ てお ち

る.熱 に対 して安 定でBiuret反 応 弱 陽性,Molish

反 慈陽 性 で τ徽 雛 の 分離 した もの に一 致 しム 認蛋 白

と思 わ れ,且Donaggio反 応で 示 され る保 護作 用 を

有す る と してい る.著 潔は 本法 に よつ て尿 ム コ蛋 白 の

抽 出を 行 なつ た が 抽 出物 の示 す ポ ー ラμ蛋 白波 は 予 想

外 に低 く,叉 透 癖外 液 も組当 の蛋 白波 を示す ことを認

め た.こ の 点 に関 して市 瀬34)(1949)は,尿 膠質 と尿

沃化 水 銀反 応 につ い て メ タ ノール 法 で析 出す る威 分 に

もXgl2反 応 に鋸 与 す る もの が あ う,又 溶 存 部 に も湯

性 物 質が あつ てそ の程 度 は 約50%と してい る.又 コ ロ

ジ オ ン使 用 に よる透 析 にお い て も,非 透 析 性 物 質で は

か な り強 さは減 じて い るがHgl2反 応 陽性 で あ る と し

て い る.

尿 中 の非 透 析性 物 質 に 関す るBoyce,King等10}

(1958)の 藩 究 に おい て,そ の戒 分 ほ 蛋 白47%,蛋 白

結 合 ヘ キ ソース16.6%,シ ア リッ クアシ ッ ド9。7%,

ヘ キ ソP・ス ア ミソ6.2%,リ ピッ5'3.3%,結 合 水12.2

%,灰 分8.5%と 述 べ られ,ム ロ蛋 白鍛 は1日 量5～

5emgの 間 で 尿姥 重,搬 類,p9等 に影 響 され る とL

て い る.

この 様 に抽 出法 に よ り又尿 の態 状 に よつ て値 が 変 動

す るの で,著 者 は標 準 蘭 線 作成 に 際 して 精 製 ム チ ソ

(東 京 化 成)を 使 用 した.従 つ て 尿 ム 鷲蛋 白 値 は,ポ

ー ラ ロ蟹 白 波波 高 を 介 しての ムチ ソ値 と して示 した も

ので あ る.ム チ ン濃度 と波 高 の関 係 は衰2に 示す ご と

くで,こ れ を半 鰐 数 グ ラ フ上 に爾 け ば薩 線 上 に 董 ぶ

(図4)こ れ を 標準 鷹 線 と して 波 高 よ りムチ ソ値 と

して の ム コ蛋 白量 を 求め た.

F.尿 中電 解 質

Na,K,Ca,Clに つ い て,Na,K,Caは 娼光 比 色

計 に よ り,ClはSchalesandSchale$氏 法に よ り

灘 定 した.

皿 実 験 成 績

正常人男女,妊 婦,及 び各種泌尿性器疾患患岩につ

いて顯次各灘定事項について述べる.

A.正 常 群

表2.ム チン濃農と蛋白波波高

・%灘}副 "04汐.5{罐 §.1 §.王5 o引G・25 ○.3

蛋 白 波 波 高12
斑驚

【25
…

3245
}
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図4.蛋 白波波高とムチン濃度 図5.正 常群における比重と表面張力(上)・ ムコ

蛋白(下)と の関係

5,7=

20 4060

波 高mm

80 /00

男 子39例,女 子30例 につ いて 測 定 した結 果 を 図5～

図11に 示す.

1)尿 比 重(S.G.)

男 子1.010～1.036(平 均1.021),女 子1.014～

1.043(平 均1.029)尿 屈折 率 は男 子0.2～4,8(平 均

2.4),女 子0.8～6.0(平 均3.5)屈 折 率 と比 重 との

問 に はす で に 図1に 示 した様 に直 線 的 の相 関 関係 を 有

し,男 女 別 の 相 関係 数 は夫 々0.94及 び0.95で,男 女 合

して の正 常 群 と して の相 関係 数 は0.95で あ り,そ の回

帰 直 線 は

夕==-1.16十 〇.163x

で あ る.yは 蛋 白計 目盛,xは 比 重 の 下2桁.

2)尿 表 面 張 力(S.T.)

表 面張 力(以 下S。T.と 略す)は 男 子62.0～73.O

dyne/cm(平 均68.5dyne/cm),女 子 は57.7～73.O

dyne/cm(平 均66.4dyne/cm)で あ る.

3)尿 表 面 張 力(S.T.)と 尿比 重(S.G.)と の関係

S.T.と 比 重 との間 に は,図5上 半 に見 られ る様 に

比 重 の増 加 と共 にS.T.は 下 向 の傾 向を 示 し,両 者 の

間 の 相 関係 数 は 男子 一〇.92,女 子 一〇.86,正 常 群 と し

ての 相 関係 数 は 一〇.90と か な りは つ き りした 直 線 的 な

逆 相 関 を示 し,そ の 回帰 直 線 は

z=76.7-O.37x

で示 され る.2は 表 面 張力,rは 比 重 の 下2桁.こ の

様 にS.T,は 比 重 の 増 加 と共 に下 降 す るので,S.T.

の比 較 には 必ず 比 重 を 考慮 に 入れ る必要 が あ る,男 女

のS.T.の 平 均値 の差 も資料 の比 重 の差 異 に よる もの

で,両 者 のS.T.の 間 には 根 本 的 な差 は な い もの と考

え る.猶 上 に求 め た 回帰 直 線 よ り一 定 の 比 重に お け る

正 常 のS.T.が 得 られ る ので,疾 患 時 のS.T.を これ

と同一 比 重 に 於け る正常S.T.に て 除 した値 を比 表 面

張 力Relativesurfacetension(以 下RS.T.と 略

・艦
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す)と 呼 び,こ れ に て比 重 を考 慮 に 入れ たS.T.と し

て の比 較 を 試み るこ とに す る.

4)尿 ム コ蛋 白(MP)と 尿 比 重 との 関係

MP濃 度 は 正常 者 に お い て も そ の 変 動 は 大 き く

50mg/dl～300mg/d1で あ り,尿 比 重 の増 加 と と もに

MPは 急 増 す る(図3,下 半)尿 中MP濃 度は

Anderson38)(1956)に よれ ぽ9.3mg/d1(♂),10.6

mg/d1(♀),塩 川6s)(1958)は8.8mg/dl,浅 井4⊃

(1960)は7.0～15.3mg/d1,船 木22)(1962)17.74mg

/d1等 の報 告 が あ り,こ れ 等 は い つれ もAnderson

及 びMaclagan3)の 方 法が 用 い られ て い る.ポ ー ラ

ロ グ ラ フィ に よ りMPを 求め た笹 井62)(1952)は 蛋 白

波 の 波 高 とMP濃 度 の標 準 曲 線 を 求 め てい るが,MP

量 の表 現 には 波 高 そ の もの を 用 い て い る.著 者 は精製

ム チ ンを 用 い て の標 準 曲 線作 製 に当 つ て波 高 の増 加 と

共 にMP濃 度 が 指 数 函数 的 に増 加す る の を認 め,MP

濃度 の 表 現 と しては ポ ー ラ ログ ラフ上 の波 高 よ り換 算

した ム チ ン濃 度 と して示 した.従 つ て 前述 諸 家 の報 告

値 とは 隔 つ た値 を示 してい る.

MPは 比 重 の 増 加 と共 に 大 とな る がそ の 傾 向 は男 子

に よ り強 く,従 つ てMP濃 度 は 男 子 の方 が 高 い ことに

な る・Maclagan等38)(1956)eこ よ る と,尿 中MP

濃 度 と尿 比 重 との間 には 一・定 の 関 係 が あ り,尿MP濃

度(mg/dl)を 比 重 の 下2桁 で 除 した 値 をRelative

urineconcentration(R.U.C.),(比 較 値 ,相 対 尿排

泄濃 度 と呼 ぼれ て い る)と して表 わ し,こ の函 数 を用

い て各 種 疾患 に おけ る尿MP量 の 比 較 を行 な うのが 妥

当で あ る と して い る ・正 常 者 に お け るR .UC.は 図6
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に示 す 麟 くで,た とえR.U.C,を 用 いて も まだ まだ 比

璽 の影 響を 除 き得 な い が,4～7の 範 囲に 多 く藥 つ て

い る.

図6.正 常 群 に お け る比 重 とム コ蛋 白,R.U.Cと

の麗 係

比 重
MAve/Oxp201p30〃40劔 σ
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5)尿 表 面張 力(S.T.)と 尿 ム コ蛋 白(MP)と の関 係

笹井62}(1952),杉 由獅(1958)等 はMPに よる

尿 保護 膠質 作 用 を報 告 して い る、S.T.はMPの 増 加

と共 に 下 降 して明 ら か に表 面 活雛 が 高 まつ てい るこ と

を示 して い る(図7).

函7.籏 常 群 にお げ るム コ蛋 白 と表 面 張 力 との 蘭係
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6)尿 表 諏 張 力(S.T.)と 尿 の反 応(pH)と の関 係

pHは5.2～6.8の 間 にあ つ て特 に 男 女差 は 認 めず,

図8.正 常 群 に お け るpHと 表 面張 力 との関 係

s.γ

5

39解.・ §:・

8:::ll819§:δ §∩
o

。

6
コ 　　 へ 　　　 　　し の

7pff

123

pHの 増 加 と共 にS.T.は 上 昇す る(図8)又ptt

と比 重 との 間に は,比 重 の増 加 に よつ てpHの 下 降す

る傾 向 を認 め た(圏9)、 この こ とはす で 江A重cerni》

(1938)等 が 報告 して い る.

ρ〃

図9.正 常群における比重とpHと の関係
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7)尿 表面張力(S!r.)と 尿中電解質との関係

電解質は15例(男 子のみ)に ついて測定したが,そ

の中銀中の主たる電解質で濃度も高いNa及 びC!に

つ いて比重とS.T.と の関係を示すと夫々図10,11の

如 くである.比 重の増加で当然Na,C1は 増加してい

図10.正 常男子における比重と電解質との関係
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るが,一 方Na,Clの 変動によるS.T.の 変化は殆んど

認められないので,尿 中に俳泄される程度の量では電

解質はS.Tに 影響を及ぼす園子とは考えられない.

両側分離尿及び各測定値の日,時 変動については結

石症の成績を述べる時に併せて記載する.

§)小 蟻
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正常群においては尿表面張力は比重の増加に伴い一

定の傾向で低下する.こ の様な傾向に男女差を認めな

い,尿 表面張力の比較には比重の考慮が必要であり比

表面張力R.S,T,な る概念を用いて各種疾患群の比較

を行なうことにした.尿 ムコ蛋白は比重の増加と共に

その濃度は高まる.従 つてR.U.C.で 比較するのが妥

当であるが,こ の値を用いても比重の影響を充分除き

得ない.尿 表面張力はMPの 増加と共に低下の傾向

を示しMPが 尿中の有力な表面活性物質であること

を示している,pHも 表面張力に影響を与えるが,電

解質は表面張力に影響を及ぼさない.

B.妊 婦 群

妊娠5ケ 月以降の妊婦で尿蛋白(一)に て他に病的

所見の見られないもの34例 について,上 記各項目にっ

いて測定を行なつた.各 妊娠月別の測定値の範囲並び

に平均値は表3に 示す如くである.

表3.妊 娠月別による各種測定値

妊 娠
月 数

5

6

7

8

9

10

計

測 定
例 数

6

4

6

9

8

1

34

比 重

1.022

1.018～1.025

1.Ol8

1,012～1.022

1.013

1,007・v1.020

1.014

1.OO8～1.026

1.015

1.005-vl.020

1.015

1.016

1.005～1.026

屈 折 率

(蛋 白計目盛)

2.6

2.0～3.O

pH

6.2

5.8～6.5

1.6

0.4～2.5

6.3

5.6～6,8

1.O

O～2,0

Ll
-0 .2～3.1

6.5

5.9～6.9

6.3

5.5～6,7

表 面 張 力

66.1

62.1～69.4

67.9

63.0～73.0

1.1

0～2.2

1.4

70.6

67.6～73,5

69.7

60,0～72。8

6.3

5.6～6,8

67.7

58.3～73.0

5,8

1.4
-0 .2～3.1

6.1

5.5～6.9

67

68,4

58.3"v73,5

ム コ 蛋 白

0.126

0.098～0.155

0.1工0

0.046～0.156

0.082

0.040～0.151

O.084

0.048～0.159

O.106

0.043tvO。188

0.110

0.100

0.040～0.188

1)尿 表 面 張 力(S.T.)と 尿比 重 との 関係

S.T.は58.3～73.5dyne/cm(平 均68.4dyne/cm),

比 重 との 関係 は図12上 半 に示 す様 に比 重 の 増 加 と共 に

下 降す るが,そ の傾 向 は正 常 群 よ りも強 く,比 重 に よ

る影 響 を 考 慮 に入 れ て も妊 婦 群 で は表 面 張 力 の低 下 を

来 して い る こ とが判 る.こ の事 はRS.T.で 比較 して

も明 らか で,34例 中30例 に お い てRS.T.は1以 下 で

あ り,そ の平 均 値 は0.96で あ る.妊 娠 月別 の比較 では

S.T.低 下 に 一 定 の傾 向を 認 め なか つ た.

2)尿 ム コ蛋 白(MP)と 尿 比 重 との 関係

MPはo.040～o.188g/di(平 均o.100),比 重 との

関係 は図12下 半 に示 す 様 に 正常 女 子 に 比 してMP増

加 の傾 向 が 梢 々強 く,R.U.C.は 正 常 女 子 に比 して高

い値 を示す.

3)尿 表 面 張 力(S.T.)と 尿 ム コ蛋 白(MP)

S.T、 とMPと の関 係 を図13に 示す.MP増 加 に

よ るS.T.下 降 の 傾 向が 強 い 様 な 印象 を 与 え るが,正

常 群 に お い て も低MP領 域 で は 比較 的 急 激 にS,T.

が下 降 し,以 俵 緩 徐 に下 降 す る.従 つ てS.T.とMP

との関係 は正 常 群 との間 に 差異 を 認 め な い

図12.妊 婦 群における比重と表面張力(上),

ムコ蛋白(下)と の関係
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図13.妊 婦群におけるムコ蛋白と表面張力との関係

ぶτ

妙%
70

60

∫0

鰯漉 。

睾

て検 討 した.

1)結 石 自然排出群(6例)

2)腎 孟,尿 管切石群(44例)

3)腎 別除群(14例)

4)分 離尿比較群(21例)

附:正 常者分離尿比較

5)結 石再発群

6)長 期経過観察群

a/ 02 03%MP.

図14.妊 婦 群における比重とpHと の関係
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附:正 常者並びに結石患者の日,時 変動

1)結 石自然排出群

結石自然排出症例についてその排出前 後 の比 重,

S.T.,MPの 相互の関係を図16,17に 示す 比重の増

〃〃 1.020

比 重

〃即

図15.妊 婦群におけるpHと 表面張力との関係

図16.結 石 自然排出群の比重と表面張力(上),

ムコ蛋白(下)と の関係

(同一番号は同一症例である)
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4)尿 表面張力(S.T.)と 尿の反応(pH)と の関係

pHと 比重及びpHとS.T.と の関係は夫々図14,

15に示す.正 常群に於けると同様で特に変化を認めな

い

5)小 括

妊婦群においては比重の増加に伴 う表面張力の低下

が強く,R.S.T.も0.96で あ り正常群に比して表面

張力が低い.ム コ蛋白はR.U.C.で 比較すれば正常女

子群に比して梢々高く,尿 表面張力の低下はムコ蛋白

の増加によると考えられる.ム コ蛋白による表面張力

の低下程度,表 面張力とpHと の関係等は正常群に

同じである.

C.尿 路結石群

尿路結石患者についての測定成績を次の各群に分け

,{t]!0 /020

上ヒ 重

1030

加 に よ るS.T.の 下 降 とい う一 般 的 な傾 向 及 びそ の下

降 の程 度 が正 常 群 よ り強 い こと即 ちS.T.の 低 下 して

い る こ とが 認 め られ る.結 石 排 出後S.T.は 上 昇 して

正 常 に復 す る傾 向に あ る(図16,上)こ の事 は排 石

前 後 のR,S.T,を 比 較す れ ば 明 ら か で,排 石 前 の

R.S.T.の 平均 値 は0.85,排 石後0.93と な つ て い る(図

28)排 石 後 に お い て もR.S.T,は か な り低 い.

比 重 の増 加 に よ るMPの 上昇 は 排 石前 に お い て 正

常 群 よ り稻 々強 く,排 石 後 低下 して 正常 群 に 近 づ く

(図16,下)こ れ をRU.C.で 比較 す る と,排 石 後

減 少 の傾 向 に あ る こ とが 判 る(図28)

MP増 加 に よるS.T.の 下 降 は正 常 群 に 見 られ る

ほ ど規 則 正 し くな い(図17)
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図17.結 石 自然排出群のムコ蛋白と表面弓辰力との

関係
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(図19)

pH並 びに電解質のS.T.に 及ぼす影響は図20,21

に示すが,pHとS,T.と の間には正常群におけると

ほぼ同じ傾向を認め(図20),又 術前pHが 稽 々高

く,術 後減少しているのは同時に伴 う炎症のためと考

えられる.電 解質とS。T.と の間には正常群と同様一一

定の傾向を認めなかつた(図21).

図19。 腎孟,尿 管切石群におけるムコ蛋白と表面

張力との関係

0〆 v2

2)腎 孟,尿 管 切 石 群

腎孟,尿 管切 石 術 症 例 につ い て の術 前,術 後 の 比

重,S.T.,MPの 変化 を図18,19に 示す 術 後 の 測 定

は手 術 侵襲 の影 響 を さけ るた め に,術 後7日 目に 行 な

う こ とに した,

比 重 の増 加 に よるS.T,の 低 下 は 正 常群 よ り も 強

く,術 後 稽 々正常 群 に 近づ く(図18,上)即 ち術 前

,術 後 のRS.T.の 平均 値 は 夫 々O.90,.O.95で あ る

(図28).

図18.腎 孟,尿 管切石群における比重と表面張力

(上),ム コ蛋白(下)と の関係
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図20.腎 孟,尿 管切石群におけるpHと 表面張力

との関係
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図21.腎 孟,尿 管切石群における電解質 と表面張力

との関係
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MPは 比重の増加と共に高くなるが,そ の傾向は正

常群よりも強く(図18,下)RUC.を 見ればその大

部分が正常域を超えている(図28).

MP増 加によるS.T.の 下降の程度は正 常 群 よ り

も大で,MP以 外の因子もS.T.下 降 に 関与 して い

るごとを示すが,術 後は正常群との間に差を認めない
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3)腎 易lj除群

腎別除術症例の術前,術 後に於ける比重
,S.T.,MP

の関係は図22,23に 示す様であり,切 石群と同様比重
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図22. 腎別除群におけを比重と表面張力(上),
ムコ蛋白(下)と の関係
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の増加 に よるS.T.の 低 下 の傾 向 は強 く(図22,上)

術 前 のR.S.T.の 平均 値 は0.90,術 後 は0.94と 上 昇 し

てい る(図28)MPも 梢 々ば らつ きが 強 いが 高 い値

を示 し(図22,下),R.U.C.で 比較 す れ ば術 前 に は

正 常域 を 超え て い る症 例 が多 い.MPとS.T.と の関

係 は症 例 のば らつ ぎが 強 く術 前,術 後 の比 較 は 困難 で

あ るが,切 石 群 と似 た 傾 向 を示 す(図23).

図23.腎 別除群におけるムコ蛋白と表面張力との

関係
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4)分 離尿比較群

分離尿について健側と患側との比較を行なつた.採

尿は尿管カテーテル法によつた.対 照として先づ正常

者の分離尿について比重,S.T.,MPの 関係をしらべ

た(図24,25)

比重 とS.T.と の関係は図24,上 に示すごとくで,

6例 中3例 は左右同一点に存在するが残 りの3例 は比

重及びS.T.が 夫 々異なる.全 体としての分布状態は

れをR.S.T,で 見ると,0.9以 下が2例 あり,

い値を示すものは左右同一点を占めるものである.従

つて採尿が理想的に行なわれたならば左右の比較が可

能であることが判る.

正常群に見られるよりも,結 石群の術前の状態に近似

する.即 ち比重の増加によるS.T.の 下降は強い こ

1に 近

図24.正 常者分離尿における比重と表面張力(上),

ムコ蛋白(下)と の関係
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比重とMPと の関係は図24,下 に見られる様 に6

例中4例 が左右同一点に来るが残 りの2例 が離れてお

り,又 左右離れた例において比重増加によるMP上 昇

も強い 又R,U.C,を 見ても明らかな様に,左 右差な

く採尿された例では4～6と 正常範囲内にあるが,左

右差の強い1例 は異常な高値を示している.こ のこと

は採尿操作による尿路粘膜の機械的刺戟によつてムコ

蛋白の分泌される可能性を示してお り,分 離尿の比較

を行なうとぎに常に注意せねばならぬ事項である.

図25.正 常者分離尿におけるムコ蛋白と表面張力

との関係
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MPとS.T.と の関 係 は 図25に 示すS.T,低 下 の

傾 向 は強 く,結 石 症 の術 前 の 状態 に 近 い.

結 石 症 に つ いて 比 重,S.T.,MPを 比 較 した結 果 は

図26に 示 す.比 重 の 増 加に よるS.T.下 降 の 程 度 は

健,患 側 共 に 正常 者 群 よ りも強 いが,特 に患 側 で こ の

傾 向 が著 明 で あ り,従 つ て健 側 及 び患 側 のRS.T.を

比 較 す る と,14例 中9例 にお い て患 側 のR.S.T.が 低

く,3例 で患 側 が 高 い.他 の2例 は両 側 の 結 石症 で あ

る.又R.S.T.の 健 側,患 側 の平均 値 は 夫 々0.93及 び

図26.結 石症分離尿における比重と表面張力(上),

ムコ蛋白(下)と の関係
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0,87で あ る(図26,上).一 方比 重 の 増 加 に よ るMP

の上 昇 も正常 者 群 よ りも強 く,特 に 患 側 に 高 い ・

R.U.C.を 併せ て比 較す れ ば 明瞭 で ・R・U・C・ に お い

て も14例 中9例 が患 側 が 高t・(図26・ 下)

MP増 加 に よるS.T.下 降 の 状 態は 健 側 ・患 側共 に

正 常 者 群 よ り強 い が患 側 に お い て著 る し い(図27)・

採 尿 操 作 に よ る表 面活 性 物質 の遊 離 の 可 能性 を示 して

い る.

図27.結 石症分離尿におけるムコ蛋白と表面張力

との関係
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以上結石症の自然排出前後,切 石術前後,腎 別術前

後並びに分離尿についての比較を述べて来たが,自 然

排石,切 石並びに腎捌除について夫々その前後におけ

るR.S.T.及 びR.U.C.の 変動を一括 して示す(図

28)腎 孟,尿 管切石術についてみると,術 前R.S.T

は低いが術後増加して1に 近づ くものが多く,33例 中

24例 を占める.一 方R.U.C.は 術前は正常域と見倣さ

れる4～7よ りも大なる値をとるものが多いが,術 後

正 常域に減少する傾向を示す もの19例,RS,T.の 上

図28.結 石 除 去前 後 にお け るR.S.T.(上)及 びR.U.C.(下)
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昇 或 いは 下 降 とR.U℃.の 下 降 或 い は上 昇 とが相 伴 う

ものが17例 で あ る.

5)結 石再 発 群

結 石 の再 発 を く りか え した 症 例 に つい て の測 定 結 果

を図29,30に 示す.症 例が 少 な く一 定 の 傾 向を 示す に

は不 充分 で あ るが,一 般 にS.T.は 低 く,R。S.T.の

平 均値 は0.87(図29,上),一 方MPは 高 い 値 を 示

し,RU.C.で 正常 域 にあ る ものは1例 に す ぎ な い

(図29,下).MPとS.T.と の 関係 は結 石症 術 前 の状

態 と似 た傾 向 を示 して い る(図30).

129

図30.結 石再発群におけるムコ蛋白と表面張力と

の関係
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図29.結 石 再発 群 に お け る比 重 と表 面 張 力(上),

ム コ蛋 白(下)と の 関係
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図31.正 常 者 の表 面 張 力,ム コ蛋 白 の長 期 変 動
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図32.結 石症 手術 後 の表 面張 力,ム コ蛋 白 の長 期 変動
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6)長 コ田髄 観察オ洋

正常者における表面張力,ム コ蛋白の長期の変動を

図31に 示す すでに正常群で述べた様にS.T.は 比重

の増加で低下し,MPは 逆に増加する傾向がある.従

つて比重の変動を中心に考えると,S.T.は これと逆

の波形を画ぎ,MPは 比重と一致した波形を画 くこ

とが予想される.正 常者3例 における長期変動に於い

て上述の事項が明瞭に示されている.一 方R.S.T.は

その振動がS.T.と 相伴つているが,S.T.ほ ど変化

カミ弓魚くなし・.

結石症に対する各種手術後の経過観察例は図32に 示

す如くである.比 重,S.T.,MPの 相互の波形の関係

はすでに図31で 述べたのと同様である,こ れ等の値の

変化が比重の変動に強 く影響されていることが判 り,

比重を考慮に入れたR.S.T.も 結果的にはS.T.と 非

常に似た態度を示し,比 重の影響を充分除き得ないこ

とを示している.S.T.或 はRS.T.の 術後の上 昇傾

向はすでに術前,術 後の比較の項で述べて来たが,症

例1,2,3,4,5,6,10に この傾向を認める.

正常者,結 石症患者の1日 の時間的変動を比較した

が両者の間に差を認めなかつた(図33).
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態度を示す ことは,各 群におげる共通の因子即ち結石

図33.表 面 張力,ム コ蛋 白 の時 間 的変 動
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7)小 括

尿路 結 石 群 をそ の治 療 法 に よつ て3群 に 分 ち,夫 々

の治療 前 後 の比 重,S.T,,MPの 状態 を比 較 した.治

療 前 にお い て はS,T,の 降下 は 強 く,R.S.T.で 大 体

0.85～0.9で あ る.治 療 後 この値 は0.93～O.95と 上昇

す るが,術 後7日 で は まだ まだ 正常 値 よ り低 い.MP

は 高値 を 示 し,こ の ことはR.U.C.を 見 れ ば 明 らか

で あ る,即 ちMPがS.T。 低 下 の主 因子 を な し て

い るが,MP増 加 に よ るS.T.下 降 の 程度 は 正 常 よ り

強 く,こ の 事 はMP以 外 の表 面 活 性 因子 の関 与 して

い るこ とを 示す 症 例 の少 な い1),3)群 で は 明 ら

か で ない が2)群 を 見れ ば この事 は 明瞭 で あ る.こ の

様 に各 群 に お いて 比重,S.T.,MPの 関 係 が類 似 した

の存在による炎症性変化とその除去による炎症の治癒

過程が重要な役割をなしていることを示している・以

下他の炎症性疾患及び腫瘍等にっいての結果を述べる

分離尿の比較の結果,採 尿操作 そ の もの に よ り

S.T,MPが すでに結石存在時と同様の変化を来すこ

とを知つた.従 つて右左の比較においては,こ の点を

考慮に入れて充分慎重に行なう必要がある.一 般に患

側の方がRS.T.は 低 くR.U.C.は 高 い.

長期間の変動を見るとS.T.,R.S.T.,MPが 比重

の変化につれて夫々逆の或は同じ波形を画き,こ れ等

の値の比較に比重が極めて重要な事を認めた.

1日 での時間変動ではS.T.,MPは 正常者,結 石

患者の間に特に差異を認めず,又 時間による一定の傾

向も認めなかつた.

D尿 路結核群

腎結核39例 について術前,術 後及び分離尿について

測定を行なつた.腎 捌除術前後における変化について

は図34,35に 示す,

S.T.は 術前低く腎別後上昇の傾向にあることは結

石症の場合に類似し(図34,上),そ のR.S.T.は 術

前平均値0.89,術 後0.95で ある(図35)

一方MPは 結石症における場合よりも更に高値を

示しており,術 後の減少の傾向は明らか で な い(図

34,下)RU.C.を みても術後上昇例が15例 中10例

に見られる.

MPに よるS.T.下 降の程度は正常群におけると

図34.腎 結核群における比重 と表面張力(上),

ム コ蛋白(下)と の関係
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図35.腎 結 核 群 に おけ るR.S.T.(上)及 びR.U.C.

(下)
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図36.腎 結核群におけるムコ蛋白と表面張力との

関係
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図37。 腎結 核 群 にお け るpHと 表 面 張 力 との関 係
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図38.腎 結 核群における分離尿の比重と表面張力

(上),ム コ蛋白(下)と の関係
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図39腎 結核群における分離尿のムコ蛋白と表面

張力との関係
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同様 で あ り,結 石症 ほ ど急 激 で は ない(図36)

pHの 分 布 は 正常 尿 とあ ま り変 らず,そ のS.T.に

及 ぼす 影 響 も正常 群 ほ ど明瞭 で は ない(図37).

分離 尿 に つ いて の比 重,S.T.,MPの 測 定 結果 は図

38,39に 示 すが 症 例 が 少 な く一 定 の傾 向 は把 握 し難 い

が,患 側 に おけ るR.S.T.の 低 下 即 ち健 側 のR,S.T.

の 平均 値0.84,患 側0.82を 認 め(図38,上),R.U.C.

も6例 中5例 が 患 側 が 高 い(図38,下)MPと

S.T.と の関 係 は 図39に 示す 様 にMP増 加 に よるS.T.

下 降 が著 明で あ る.

小 括 ・

腎 結核 につ い て 腎別 除 術 前後 のS,T,及 びMPを
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比較した.S.T.の 状態は結石症と同様術前低く術後

上昇するが,MPの 値は結石症よりも更に高く,術

後恢復の傾向が明らかでない.こ の事は同時に存在す

る膀胱結核の影響と考えられる,MPに よるS.T.の

下降状態は正常群と同じ程度であつた.

分離尿では患側のS.T.の 下降,MPの 上昇を認め

た.

E.尿 路非特異性感染症群

結石,結 核によるものを除外した上部尿 路炎 症12

例,下 部尿路炎症14例 について,比 重,S.T.,MPの

関係を検討 した(図40,41,42)

比重の増加によるS.T.下 降の程度は正常群よりも

梢 々強い程度で,結 石,結 核群ほどではない(図40,

上)MPは 一般に下部尿路炎症において高 く,特

に慢性膀胱炎にこれを認める(図40,下)R.S.T.の

図40.尿 路感染群における比重と表面張力(上),
ムコ蛋白(下)と の関係
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平均 値 は 上 部尿 路 の炎 症 でO.97,下 部 尿 路 の 炎 症 で

0.95で あ る.R.U.C.は 慢 性 膀 胱 炎 に お い て著 明に増

加 して い る(図42)

MPに よ るS.T,の 下 降 状 態 は 正 常 群 と変 ら ない

(図41)

図42.尿 路 感 染 群 に お け るR.S.T.(上)及 び

R.U.C.(下)
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図41.尿 路感染群におけるムコ蛋白と表面張力と

の関係
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小括:

尿路感染症においては結石,結 核におけるほど著明

なS.T.の 下降,MPの 上昇を認めなかつたが,上

部尿路炎症と下部尿路炎症とに分けて観察すると,下

部尿路炎症特に慢性膀胱炎においてMPの 増加が著

明であつた.

F腎 出血群

腎出血6例 について測定した.強 度の肉眼的血尿は

ポーラログラフの蛋白波えの影響及びS.T.え の影響

が強いので,検 査時においては顕微鏡的血尿のものを

対象とした.そ の測定結果は図43,44に 示す

症例が少なく比重とS.T.と の間には一定 した傾向

を見出し難い.R.S.T.は0.82～1.05と 広が り,そ の

平均値は0.96で ある(図43,上).MPの 値 もR.U.C.

は正常範囲内にある(図43,下).MPに よるS.T.の

下 降の状態は正常群より稽々強い程度である(図44),

小括=

腎出血群においては顕微鏡的血尿の状態では比重,

S.T.,MPの 関係は正常群とほとんど差異を認めない.

G,尿 路腫瘍群

腎腫瘍9例,膀 胱腫瘍18例,尿 道腫瘍1例 について

比重,S.T,,MPの 関係を検討 した(図45,46,47).

腎腫瘍では術前,術 後においてS,T.,MPに 差を

認めないが,膀 胱腫瘍においては術前S.T .は かな

り低い(図45・ 上)又MPも 膀胱腫瘍では高値を
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図43.腎 出血群における比重と表面張力(上),

ムコ蛋白(下)と の関係
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図45.尿 路腫瘍群における比重と表面張力(上),
ムコ蛋白(下)と の関係
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図46.尿 路腫瘍群におけるムコ蛋白と表面張力と

の関係
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示す(図45,下)R.S.T.の 術前平均値 は 腎 腫瘍

0.95,膀 胱腫瘍0.85で あるが,術 後夫々0.93,0.94と

なつている.R.U.C。 も術前両者共に高いが,膀 胱腫

瘍では低下の傾向を示している(図47)

MP増 加によるS.T.下 降の状態は膀胱腫瘍におい

て稻々強いが,そ の他は正常群と変らない(図46)

尿道腫瘍ではMPが 高いこと以外は特記すべきこ

とはない(図45,46,47)

小括:

腎腫瘍においては術前,術 後においてS.T.,MP

の変化が認められず,腎 腫瘍による全身的の影響が考

えられる.膀 胱腫瘍では術後S.T.の 上昇及びMP

の低下を認め腎腫瘍に比して局所的の影響が強いこと

を不している,

図47.尿 路 並び に性 器 腫 瘍及 び 停 留翠 丸 に おけ る

R.S.T.(上)及 びRU.C,(下)
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H.前 立 腺 腫瘍 群

前立 腺 癌10例,前 立 腺 肥大 症17例 につ い て 比 重,

S.T.,MPの 測 定 を行 な つ た.前 立 腺 痛 に おい て は比

重 の増 加 に よ るS.T,下 降 の程 度 が 稽 々強 く(図48,

上),R.S.T.の 平均 値 はO.89で あ る(図47)又

MPも 高 い値 を 示 してい る(図48,下)

前立 腺 肥 大症 で はS,T.の 低 下 の程 度 は 癌 に比 して

梢 々弱 く,そ のR.S.T.の 平 均値 はO.92で あ るが,

MPは 癌 と同 じ態 度を 示 してい る,又 前立 腺 肥 大 症

に おけ る術 前,術 後 のS.T.,MPに 差 異 を認 め な い

(図48)

図48.前 立腺腫瘍群における比重と表面張力(上),

ムコ蛋白(下)と の関係
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MP増 加によるS.T,の 下降は正常群に同じであ

り,そ の範囲内で前立腺の方がややS.T.下 降の程度

が強い(図49)

図49.前 立腺腫瘍群におけるムコ蛋白と表面張力

との関係
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小括:

前立腺癌,前 立腺肥大症ともにS.T.の 低 下 を認

め,前 立腺癌において著るしい.前 立腺肥 大症 の術

前,術 後におけるS.T.,MPに は差を認めず,術 後

の持続導尿並びに残存せる炎症の影響も無視出来ない

因子である.

1睾 丸腫瘍ならびに停留睾丸

睾丸腫瘍5例,停 留睾丸11例 について測定を行なつ

た.夫 々に行なつた手術は除睾並びにリンパ節切除及

び睾丸固定である.

比重の増加によるS.T.下 降 の状態は正常群に近 く

(図50,上),R.S.T.の 平均値は睾丸腫瘍0.98,停

留睾丸で0.96と 稚々低い.逆 にRU.C.は 聖丸腫瘍で

わつかに高いが,停 留睾丸では比較的正常域のものが

多い,MPとS.T.と の関係は正常群 と同 様 で あ る

(図51)

図50.睾 丸腫瘍及び停留睾丸における比重と表面

張力(上),ム コ蛋白(下)と の関係
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小括:

睾丸腫瘍,停 留睾丸においてはS.T。 及 びMPの

変化はほぼ正常群に類似し,尿 路に直接影響を与えず

又全身的にも影響の少ない疾患ではS.T.MPの 態度

が正常群に等しいことが判る.

}V総 括並びに考按

尿の表面張力に関する研究 はすでに古 くより

なされ,研 究者に より又測定方法 によ り種 々の

値が報告 され又疾患 に よる変化 も併せ検討 され

て来た.従 来医学方面で用い られ て 来 た 表 面

張力測定法 には毛細管上 昇 法CapillaryRise

method(Round5s),1926;Silbereisen96).1929

;Ravichfio,1954;Harlin29),1954;Berlep-

sch7),1957等),輪 環 法Ringmethod(塩

野70),1930;小 田50》・1942;舟 木23),1954;

黒 田s6),1955等),液 滴 重量法DropWeight

method(Stalagmometerを 用 いる も の で

Bechholdfi),1920;Schemenskya4),1920;Tr-

aube81⊃,1930;Heymann3v,1930;Smiddy7i,,

1954;Alken2},1957等),懸 垂 滴 法Pendant

Dropmethod(Butti4},1952等),最 大 泡圧

法MaximumBubblePressuremethod(Per-

ryman51),1935;後 藤25},1936;高 橋77〕,1940等)

等 がある.此 等測定 法にはいつれ も一長一短が

あり,測 定 の目的や液体 の種類及 びそ の量或は

設備な どによつ て選 び得 る方法 も 自ら限定 され

て来 る.一 般的にいえば毛細管上昇法 は最 も正

確な方法 で,あ らゆ る液 体を通 じて広 く用 いら

れる.液 滴重量 法 も補正 すれば毛細管上昇法 と

同程度 の高 い精度 が得 られ る.従 つて本法を用

いた研究が数多 く報告 され ている.一 方最大泡

圧法はこれ より精度 は劣 るが接触角に無関係に

測定出来,粘 度の高い液体 にも適 し,且 液一液

界面張 力の測定 に も応用 され得 るのと測定時間

の僅少なることをあげ て,後 藤25'.高 橋77,等

は本法を採用 している.輪 環法 も簡便で短時間

に測定 でぎ,普 通の 目的 には十分 な精度を得 ら

れることか ら液滴重量 法 とともに よ く用 い られ

るが,高 粘度の液体や表 面張 力が時 問 的 に 変

化す る液体には不適 当である とさ れ て い る.

Perrymanfin,舟 木23】等 の実験又著 者の基礎 実験

でも尿表画張力に対 す る時間因子 の影 響の強い
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ことは明 らか であ りこの点輪環法は不適当であ

る,懸 垂滴法は表 面張 力を静的に測定 出来,連

続写 真を とれば表面張 力の時間的変化 も求 め得

るし,検 液 も比較 的少量で よ く,Butti4)は 尿 の

様 な複雑 な溶液の研究 には本法のみが信頼 すべ

き結果 を示す と云つている.Ravichfi3〕 等 は臨

床的に温度計 を使用す るの と同 じ程度の簡 便さ

で尿表面張 力を測定 し得る として毛細管上昇法

を採用 しているので,著 者 は本法に よつて尿表

面張力の測定 を行つた.

正 常尿の表面張力値 にっいてはFrenkelet

Clouzet2Pは 比 重1.004～1,024の 範 囲 内 で は

58.311～70.446dyne/cm,Donnan18》 は比重

1.016～1.033の 間 で蒸溜水 の87.7～94.6%で あ

り,尿 崩症で表面張 力婆水 に近 くな り尿 に胆汁

酸が混ず ると表 面張 力が低下す ると報告 してい

る.

尿 表面張 力につ いて精細 な実験 を行つたのは

Schemensky64)で あ り彼は 尿比重 の影響を と

る為 に蒸溜水で稀釈 して一定 の比重 となし,又

pHも 一 定 となる様 にしてい る.表 面張 力の値 に

ついては絶対値 をあげず,蒸 溜水 との比 で示 し

ているが,そ の結果胆汁色素の混 じた場合,ネ

フローゼ,腎 炎,腎 孟炎,妊 娠 等に より尿表面

張 力は低下 し,そ の因子 として蛋白 も重要 であ

るがそれ以外 の因子 も無視 出来 ない と述 べてい

る.

Perryman51)は 比 重1.003～1.010の 時61.3～

72.4dyne/cm,1.010～1.020の 間 で52.2～72.7

dyne/cm,1.020～1.030で は52.6～71.3dyne

/㎝ といつ た値 を示 している.彼 は表 面張 力

の時間因子の説明 として毛細管活性 物質の吸着

をあげ,又1日 での時間 による変動 については

食餌,水 分の摂取 とは関係 を認 めず,月 の周期

的変動 では女子において月経周期 と密な関係 を

認 めている.こ の点に関 して舟 木23)等 の 実験 で

は排卵 日に一致 して表 面張 力が低下す ることを

認 めている.そ してPerrymanは 結 論 として

尿表面張 力が比重 及び血液,膿,蛋 白,胆 汁等

の病的成分 とは何等 の関 係も有せず従つて表面

張力 と上記病的成分 を含む各種 疾患 との間に特

別の関係を認めない としてSchemenskyの 見

解 と対立 してい るt
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著者 の実験結果 によれば尿の表面張 力は比重

と密接 な関係にあつて比重の増 加 と共 に表面張

力は低下 の傾 向を示す.従 つて種 々の比較 を行

う場合に尿比重を無視 しては無意 味であるが後

述 のSmiddy7i)の 様 に尿表面張力の変化は単

なる尿比重の変動の現 れにす ぎない といつた も

のではな く,比 重 を考慮の上 での表面張 力は尿

表面活性の一指標 とな り得 る と考え る.著 者 は

尿比重 の測定 にあた り実験方法 の項で述べた様

に尿 の尿析 率を蛋 白計に より測定 しこれ か ら比

重 に換算 した.一 般に尿比重は尿中固形成分 の

含量を示す もので,正 常尿 にお いては主 として

食塩及 び尿素の含有量に よつて左右 され る.こ

の固形物は物理的 に比重の他 に光の屈折率 に比

例 するが,こ の点を利用 して尿比重を測定 した

のである57)尿 中 の固形物量 の正常成分の比率

も病的状態においては変つて来 るが,食 塩 と尿

素 との屈折率の差 は僅かで問題 にならない こ

の様 に食塩,尿 素は尿比重を左右す るが,一 方

此等 の表面張力に対す る態度は次 の様で ある.

即 ち食塩はむ しろ表面 張 力 を 高 め,食 塩 水

100mEq/Lで72.92dyne/cm,500mEq/L

で73.57dyne/cmで あ り尿中食塩量は200～

300mEq/L以 下 であるので表 面張 力えの影響

はほ とんど無視 し得 る.著 者の実験 でも尿中電

解質特 に食塩 と比重 との間には平行関係 を認め

たが,食 塩 と表面張 力 との間には一定 の傾向を

認めなかつ た,尿 素はその濃度が大 とな るほ ど

表面張 力が低下 し,尿 素 の正常尿 中の濃度で あ

る2.5～3 ,0/。前 後の水溶液の示 す 表 面 張 力 は

70dyne/cmで あ るが,尿 素濃度 の増 加 に 伴

う尿比 重の増加は大であるが表面張 力の低下は

僅かであつた.従 つて比重 の増加に伴 う尿表面

張力の低下 は此等食塩,尿 素のみでは説明出来

ず他の重要 な因子が存在す る.こ こで尿中膠 質

が問題 となつて来 るがこの点については ムコ蛋

白の ところで述べ る.

高橋77)は 従 来の諸家 の実験が尿 の対気相(空

気)界 面張力の測定 であるに反 し,対 トルオ ー

ル界面張 力の測定 を行 い尿色及 び水素 イオ ン濃

度 との関係 を検討 している,こ れは色素水溶液

が対空気 において活性 を示 さない場合 にも,対

液 相においては活性 を示す というOkuneffの

報 告及 び尿 の表 面活性物質 の一部 が呈 色物質に

求 め られる とい うBechholda〕,Schemensky6・,

の 報告 に よる ものであ る,そ して水素 イオ ソ濃

度,吸 光係数,比 重,蛋 白含量,胆 汁酸及びそ

の塩の含量等の増加につれ て界面張力は低下す

ると述べてい る.以 上述べ て来 た様 な尿表面張

力の問題が,尿 路結石症 と関連 して注 目される

様になつた.

尿 石症の成 因は多岐にわた るが発生論の一っ

と して膠質化学的な考え方が ある.尿 膠質の変

調はEbstein19)(1884)の 頃 か ら注 目されてい

たが,Lichtwitz37)(1910),Schadefi3)(1909)

等 の膠 質の変化 に より塩類の沈降析出が生 じ結

石の形成 に至 る とい う説 が結 石形成の原理を説

明す るもの として多 くの人 々に支持 さ れ て 来

た.こ の尿 中膠 質を測定 す る方法 と してすでに

述べて来 た表面張 力に よる測定の他に,粘 度の

測定47}.限 外顕 微鏡 に よる膠 質粒子 の測定15},

膠 質 保護作用の測定(金 ゾル法,沃 度加里昇乗

法等),電 気泳動 法9)等 に よるものが ある.

Butti4ils)16》17}は 尿 路結石症 の患者について

尿 の表面張力及び暗視野顕微鏡下で尿膠質の活

性状態を しらべ,結 石形 成の大部分 にお いて保

護膠質の欠乏が重要 な因子 を為 して い る と し

た.即 ち正常者男女,結 石患者及び妊婦 につい

ての人種別の測定で,白 人女子 の表面張 力の平

均値58dyne/cm,黒 人 女子50dyne/cm,男

子 は夫 々54及 び48dyne/cmで あ り妊娠中の

ものは白人女子で54,黒 人 女子 で42dyne/㎝

と いう結果を得てお り,腎 石患者 については白

人女子60,黒 人 女子53,白 人 男子63,黒 人 男子

51と いつれ も正常者 の値を こえている.こ の様

な事実 か らButtは 妊娠 中に表面張 力の低 いこ

とは尿 の表面活性 の高 まつてい る為 で,妊 婦に

結石合併 が稀 だ とするBalchs}の 報 告 とも合せ

考 えて保護膠質 の増加 によつて説 明出来 るとし

ている.

同様 に して腎結石患者 においては尿中膠質 の

減少に よる表 面活性 の低 下が結 合発生の一原因

を為 す もの として膠質学的 の立場 か ら尿石の成

因・治療 を論 じてい や,
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彼の実験においては尿中の不純 物を除去 する

為に遠心沈澱 を行 い,又 表面張力の測定 にあた

って尿比重にたいす る考慮がは らわ れ て い な

い。尿路 において結 石が形成 され る 時 の 状 態

では尿は勿論遠心沈澱 され る前の ものであ り,

可及的に種々の操作 を加 えな い状態での測定 が

望 ましい.又 尿比重 と尿表面張力 との間には特

に関係がないとPerrymansi)は い つているが,

後 で述 べる諸家 の実験 より考 えて も尿比重 は重

要な因子 である.著 者は此等 の点 を考慮に入れ

て被検尿について游過,遠 心沈澱等 を行わず,

又 実験成績 の項 で述 べた様 に常 に比重 との関係

を主眼 として表 面張 力の高低 を論 じて来た.

この様 に比重 の影響を考慮 に入れ た上 での表

面張力 にはButtの 主 張す る様 な男女差は認め

られなかつた.し か し妊婦尿 につ いては比重の

増加による表面張 力の下降 の傾向が正常群 より

も強 く,こ の点 より明 らか にButt同 様 表面張 力

の低下を認 め,比 重 の影響を考慮 したRelative

surfacetensionと い う概念 で比較 して も表面

張力の低下を知 り得 る.こ の事 は既 に述べ られ

て来た種 々の研究即ち妊婦に結石合併 の少 いこ

と(Balchs}),妊 娠4ヵ 月以降におけ る尿 中 膠

質排泄量の増加(清 水67}),妊 娠 後半 におけ る

血清ムコ蛋白値 の上昇(森 山49》)等 の成績 とも

関聯 して説明出来 るものであ る.

Ravichs2)s3,.Harlin29)等 はButt等 の 用い

たPendantDropmethodが 複 雑で あるので

臨床的に簡便なCapillaryRisemethodを 用

い,こ れによる表面張力の測定 と限外顕微鏡 に

よるコ ロイ ド数 との関係を しらべButtと 同様

の成績 を得てい る,表 面張 力の平均値は結石,

尿 停滞 で高 く68dyne/cm,炎 症 で低 く67dyne

/clnで あ るがその差は少 く又Butt同 様 比重

の点には触れていない.一 日での変動 について

は表面張力は午前 中に高 く,午 後低 くな り種 々

の慢性疾患でこの変動 が少 くなる としている.

Butt,Ravich等 は 尿路結石症 において尿表

面張力の高いこ と,即 ち尿 の表面活性の低下 し

ていることが尿石症の原因の一つで あるとし又

Hyaluronidase使 用 による表面張 力の低下 に

てその効果の現れたこ とを指摘 している,し か
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し著 者の実験 ではむ しろ反対の結果 を得た .即

ち結石 症においては妊婦 よりも更 に表面張力は

低 く,こ のことは比重 の増加に よる表面張力 の

低下 の傾向が正常群及 び妊婦群に比 し て 強 い

こ と及びRelativesurfacetensionが 正常 群

1,妊 婦 群0.96,結 石 群は0.85～0.90で あ るこ

とか ら明 らかで ある.こ の点 のみか ら考 えると

尿石症 ではむ しろ尿の表面活性 は高 まつ てい る

ことになる.こ の状態に対 して腎孟,尿 管切石術

或 は腎捌除術等を行つ た場 合表面張力は稽 々高

まつて正常値 に近づ く この事実 よ り著老 は結

石症においては合併 した尿路炎症の為に尿中膠

質が増加 し,そ の為に表面張力が著 明に低下 し

ているもの と考 えた.坂 口61〕は金 ゾル法によ り

尿 の膠質保護作用 を測定 して結石症,尿 路炎症

等 で膠質保護作用の高 まつた事を示す実験を行

い,杉 山73)74)も小 川氏法に よる尿膠 質 とポーラ

ログラフ法 による尿ム コ蛋 白測定の結果 より尿

中膠 質は尿石 の存在に より正常値 よりやや高い

値 を示 し,こ れに炎症,出 血その他の随伴症状

の加わるにつれて膠質増加 の程度が強 くな るこ

とを示 してい る.著 者 の結石症以外 の尿路感染

症及 び尿路結核 において観察 した同様 な傾向,

即 ち表面張力の低下 してい る事 実等 を併せ考え

ても,尿 石症 において表面張力の低下が当然認

め られ且その主要因子が炎症に よる ものである

という考えが妥当 と思われ る.

Butt,Ravich等 の この様な研究 に 対 し て

Smiddy7DはHyaluronidaseの 尿 表面張 力に

及ぼ す影響を検討 し,男 女差並びにHyaluro-

nidase使 用 に よる差 を認 めず,表 面張力 の変

化は単 なる比重の変化 の反映 に しかすぎずButt

の 述 べた様 な成績 を実証 し得なかつ たと報告 し

てい る.

Berlepsch7)は 腎 石患者 について表面張 力,

コ ロイ ド数,pH,比 重 等について測定 した結果

保護膠質 のみが表面張 力を決定す るものではな

く比重 の増加,pHの 減 少 によつて表面張力は

低下 し,従 つ て保護膠 質の表面活性それ 自体が

表面張力 で表現 され るものでは ないとした.そ

して対空気表面張力 と対液 体界面張力 とは状態

が異 るか ら腎石形成 を考 える時には保護膠質 の
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界面活性を考 えるべきだ と主張 している.又 彼

の実験 でも結石患者 において表 面活性物質 の減

少 した明らかな所 見は認 められず,か えつて コ

ロイ ド数 は増加 してお り表面張力の測定 に ょっ

て結石成 因に対す る保護膠質の役割 を明 らかに

す ることは出来 なかつた と報告 している.

Alken2⊃ も表面張力,保 護膠 質量 が比重に よ

つて変化す ること及び表面張力 と保護膠質作用

が保護膠質量 と密接 な関係にあ るこ とを強調 し

ている.

この様 に表面張 力に関係す る因 子 は 多 い.

pHと 表 面張力 との関係 につ い て は 高 橋77⊃・

Berlepsch7⊃ 等 はpH減 少 による表面張 力の低

下を認 めてお り著者の実験 でも同様 の結果を得

たが,結 石群ではその様な傾 向はわつかに認 め

られ るにす ぎずpHが 直接表面張力に影響 を与

えるものでないことを示 している.Maslow4s)

に よればpHは 尿 比重 の増加 と共 に減少 の傾向

にあ り,著 者 もこれを認めている.従 つてpH

減 少 に よる表面張力低下の機構 も簡単 でないが

斉藤58》の ドナヂオ反応保護膠質 のpH系 列 にお

け る態度を しらべた実験に よれば,pHの 大 と

なるにつれて ドナヂオ佐藤値が減少す るのは尿

の保護膠質能に及ぼすpHの 影響を考え るより

も,pHが 大 となるにつれて試薬 のモ リブデ ン酸

アンモンの解離 が よくなる為 と考え,直 接pH

の影 響を重要視 していない 又鳥取8e)も 尿pH

を小 にす る尿中物質 により尿表面張力は低下 す

る と考 えてい る.

以 上述べて来 た様 に尿表 面張 力は常に尿保護

膠質 と比較 して検討 されて来 た.こ の尿 中膠質

に対す る研究を系統的に行つたのはBoyce9)、i3)

一 派 である .尿 膠質 の成分 としては いわゆる血

清蛋 白の諸分画,血 清 ムコ蛋白,尿 路の分泌に

由来す るものな どその組成は血 清蛋 白以上 に複

雑 である.Boycelo)は 尿 中の非 透 析 性 物 質

Totalnondialyzablesolids(T.N.D.S.と 略

す)を コ ロヂオン膜に よる超炉過,0.1Mdiet-

hylbarbiturateに 対 す る溶解性等 から三主要

分画に分 けUF-O,R-1,RS-1と してい る.こ

の中UF-0は 血 清 アルブ ミンよ り分子が小 で

ペプチッ ド、ムコ多糖類 の異型群 とされ
,R-,

は 尿 路上皮に起因する ムコイ ド,RS-1は 血 清

蛋 白である.著 者の測定 した尿中 ム コ蛋 白は笹

井62)の 原 法に よればTammandHorsfal178}

の ム コ蛋 白(T-Hの ム コ蛋 白 と略す)に 相当

し,Boyceの 分 画で はR-,に 属 す るものであ

るが,蛋 白波 の性 質上 他の2分 画 も当然含 まれ

て来 る.尿 中ム コ蛋白の消長を考 える時当然血

清 ムコ蛋 白の変化 が問題 とな る.血 清 ムコ蛋 白

に対 してはGreenspan26i,鶴 見8z},正 宗42,43,

44)
,箱 守28,等 の綜説 があ る.此 等に よると血清

ムコ蛋白を決定す る因子 として1)肝 における

ムコ蛋白の生産 とその血 中への放出,2)内 分

泌系,特 に脳下垂体,副 腎皮質 お よび甲状腺機

能に よる調節,3)腎 に おけ る尿 への排出 また

は分泌,4)全 身 組織 の細 胞増殖 と破壊 に伴 う

未知機構 に よるムコ蛋白の血 中への放出等が考

え られてい る.従 つて尿 中 ムコ蛋白についても

悪性腫瘍,炎 症疾患,肝 疾患,腎 疾患,内 分泌異常

等主 として内科方 面 より検 討 されて来た4}z2,68、

69)75).血 清 ムコ蛋白 と異 り尿 ムコ蛋 白は尿量に

よつて影響 を受け るので比重を考慮に入 れねば

ならず,Maclagan3s}はRelativeurineconc-

entration(R.U.C.)即 ち尿 ムコ蛋 白濃度を尿

比重の下2桁 で除 した値 を使用 して比較 を試み

てい る.浅 井4)はR.U.C.に よ る比較 で悪性腫

瘍,白 血病,急 性炎症性疾患,膠 原病等 でR.U.C.

の上 昇を認め,腎 炎,腎 硬化症等 では低下する

と報告 してお り,船 木22)も 大 略 同様 な結果を得

てい る.

ム コ蛋白の測定 に際 し実際問題 と して何をど

の様 な方 法で測定 したかが重要 な点で ある.従

来は主 として ポー ラログラフ法,ド ナヂ オ反応

等を利用 して行われて来 たが,現 在最 も基準的

な方法 としてAnderson-Maclagan3)の 方 法が

使用 されてい る.著 者は笹 井 の方法 によ りポー

ラ ログラフに現れ た蛋 白波測定 に よつた.そ の

理 由は小 出35}が界 面活 性剤 はポー ラログラフ蛋

白波 を低下 させ る と報告 し,ま た笹 井は蛋白波

の波高 に よつ てム コ蛋 白量 を知 り得 ると同時に

その波形 か らムコ蛋 白以外 の膠質 の存在 を知 り

得 る と述べて いることか ら,尿 表面張 力 と尿 ム

コ蛋 白そ の他 の膠質 との関係 を検討す るのに好
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都合であ ると考 えたか らで ある.

尿 中の ムコ蛋 白の由来を考え る時前述 の血 清

ムコ蛋白を決定す る因子の中で腎における尿 へ

の排出又は分泌が重要 とな る.血 清 ムコ蛋白 と

尿 ムコ蛋白との比較は種 々行 われ,Anderson

及 びMaclaganBS)はR.U.C.と 血 清 ムコ蛋白

との間に密接 な相関関係が あると述べ,塩 川96)

等 も著明ではないがある程度 の相関関係を認め

ている.更 にMaclaganは ム コ蛋 白の腎 ク リ

アランスは血 清アルブ ミン及 びグ ロブ リンより

高 く,そ の理由 として分子量 の小 さいこと,分

子構造の異 なるこ と等 をあげ ている39》.此 等の

事実はAnderson-Maclaganの 尿 ムコ蛋 白は

血清 に由来す るとい う説 に よく合致す ると考え

られる.

しか しTamm等 の述べて いる尿 ムコ蛋白はこ

れ とは稻 々趣をこ とに している.船 木23》に よる

とTammの 尿 ムコ蛋 白は1日 排泄量及 びR.U.C.

の いつれにおいても血清 ムコ蛋白値 との間に何

等相関 関係 を認 めず,免 疫学的な研究 より尿路

恐 らく腎尿細管上皮及び移行上皮 由来 のものと

考え られ るとしてい る.又 その分子量は大 で400

万 と もいわれ る.笹 井の原法に準 じて著者 の行

つたポーラ ログラフ法はTammの ム コ蛋白を

測定 したことにな り,上 述の記述 か ら考 えて当

然尿 路上皮 よりの分泌が主体 となつて来 る.し

か し蛋 白知 性質上Ta㎜ のムコ蛋白以外 の

物質即 ちAnderson-Maclaganの ム コ蛋白等 も

含 まれ ることは前に も述 べたが著者 の実験結果

の解析にあたつて もその様 に考 えた方が妥 当で

ある.即 ち尿 比重 の増加 と共 に波高の高 まるこ

と,セ ロファン紙 による透析 で波高が著 る しく

減ず ることは血清 由来 の所謂Anderson-Mac-

lagan等 の ムコ蛋 白で あり,又 比重 と共 にム

コ蛋白は増加す るがその増加状態が直線的 でな

いことは血清由来の ムコ蛋白の済過 に,尿 路 よ

りの分泌の加わつた事 を示 している.更 に下部

尿路の炎症及 び尿管 カテーテルに よる分離尿採

取の刺戟で尿 ム コ蛋 白の増加す ることも尿路 よ

りの分泌にょることを示 してい る.又 笹井62)が

述 べている様に波高で ムコ蛋白(こ れ は 一 応

Tammの ム コ蛋白)量 を知 り,波 形で他の膠

139

質 の存在 を知 るとい うの もAndersonの ム コ

蛋白が関係 しているとも考え られる.こ の様に

著者の測定 したムコ蛋白はAnderson3)等 の ム

コ蛋白 とTamm7s)等 の ムコ蛋白の総合 され た

もの と考 えて よ く,勿 論両者 ともに保護膠質能

を有 してお り,尿 表面張力 との関係 を見 る上に

支障 な きものと考え る.

正 常群 におけ る尿表面張力 と比重 との関係に

ついては著者の実験結果 も併せて再三述べて来

た様 に比 重 の増 加に よる表 面 張 力の下降を認

め,表 面張力の比較 を行 う時に比重 は極 めて重

要 な因子で ある.又 尿反応 の表 面張 力に及ぼす

影響 はむ しろ他の因子を介 しての二次的な もの

であ り又各種疾患 による尿反応 の変動 も比較 的

少な く,従 つて表面張力 の各種疾患 による差異

を検討す るに当つてはpHの 変動は考慮 に入れ

な いことに した.

ム コ蛋白の表面張 力に及ぼす影響 に つ い て

は,ド ナヂオ反応 がその本態は ムコ蛋 白に よる

もの と考 え られ るに至 り,笹 井62)もTammの

ム コ蛋 白と ドナヂオ反応 との間に高い相関関係

を得てお り,杉 山74)はTammの ム コ蛋白 と小

川膠質反応 との関係について発表 している.一

方古 くはSchemensky64)は 尿 中蛋 白性物質 に

よ り表 面張 力の下降すること又逆に表面活性度

を利用 した尿中蛋白性物質 の定量 も行われてお

り27》,尿 ムコ蛋白が保 護膠質作用,尿 表面活性

に重要な関係を有 して いることが判 る.著 者 の

実験結果 によれば表面張 力はム コ蛋白の増加 と

共に低 下 し,諸 家の報告 と共 にムコ蛋白が尿中

表面活性物質 としての主役 を為 していることを

示す.そ して尿表面張 力が尿の表面活性 の表現

として適当な指標 とな り得 るもの で あ り,比

重,ム コ蛋白の表 面張力 に対す る関係は正常群

のみならず,各 種 疾患 群において もその程度に

は種 々の修飾を認 めるが一様に現 われ る現象で

ある.こ の様に比重に より変動する表面張力,

ム コ蛋 白の比較に著者 はすでに述 べたRelative

surfacetension及 びMaclaganのR.U.C.

を 使 用 したが,山 添86)は 尿 膠質反応 の記載にあ

たつて1時 間 の尿量を200ccの 割 合 に水で稀

釈 して測定 を行つ てお り,こ の様 にす ると濃度
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を測定 して いる点で他 の方法 と同 じであるが尿

量を乗 じな くて も相対的 には同 じことであるか

ら,濃 度(測 定値)が そのまま排 泄 量(相 対

値)を あらわす ことになるとしている,著 者は

表面張 力にR.S.T.,ム コ蛋 白にR.U.C.を 使

用 して各種疾患の比較 を試みたが,こ の様な数

値に よつても比重の影響を除 き得ず,全 体 と し

ての傾 向を知 る為に常 に比重を横軸 としたグラ

フ上 に表面張力,ム コ蛋白を明示 して比較検討

を行つた.正 常群におけ る各種測定値の結果並

びに相互 の意義は以上述べた とお りで あ り,以

後各種疾患群における測定値 の変化について述

べ る.

妊婦 群においては比重の増加 に伴 う表面張 力

の低下 の傾向は正常群 よりも強 く,R.S.T.は

0.96と 尿 の表面活性の高 まりを示 してい る.一

方 ムコ蛋白は正常 群に比 して禰 々多いが ムコ蛋

白増加に伴 う表面張力の低 下の傾向は正常 群 と

同 じで ある.こ のことは尿表面張力の低 下は主

として ムコ蛋 白の増加に よるもので,他 の因子

の関与は少ない と考 えられ る.妊 婦では尿中膠

質 の排泄増加が見 られ6T),妊 娠 に伴 う血清 ムコ

蛋 白増加'`9)とも考 え併せて主 と して血清 由来 の

ム コ蛋白増加による尿表面活性の上昇即 ち尿表

面張力の低下 を来 した もの と考え る.こ の様な

事実を以て妊婦に結石 合併 の少い こと5}の すべ

てが説明出来 るわけではな く,や は り尿管の拡

張に よる小結石の通過 の容易な こと又尿管の緊

張低下5)も 重要な因子 である,血 清 ムコ蛋白は

妊娠 初期 に低下 し,月 数の進むにつれて漸増 し

,前 期におけ る緩徐 な増加は中期 に入 り急激に

増加 し,第7ヵ 月には初期の2倍 とな り,次 後

漸減 し分娩前 には又低下す ると云われてい るが

49),表 面 張力の各月におけ る変化は認め られな

かつた.

尿 路結石群 に対する表面張力,ム コ蛋白の変

動については意見 が分れて一定 しない.そ の理

由 として結石に 合併す る尿路炎症が重要 な問題

となつて来る.こ の様な点か ら著者は各種結石

群について結石の排出前後,手 術前後 につ いて

測定 を行い炎症 を中心 としてその変化を追求 し

た.術 後の測定は手術後7日 目を規 準 と し た

が,こ れは表面張 力は手 術後一 時減少 しその後

次第に もとえ もどるがそれに要 す る時間は手術

の程度に より異な り,小 手 術で10時 間,大 手 術

では更に長時 間を要 する と云われてお り80},術

後7日 目には手術侵襲 に よる影響 は消失 したも

の と考え られ たか らである.

結 石症 の術前 の状態 では尿 の表面張力 は正常

人に比 して低 く.こ の事は比重 の増加 に よる表

面張 力低下 の傾向 の強 いこ と 及 びR,S.T.が

0.85～0,9で あ ることよ り明 らかで あるが,一 ・

方 ムコ蛋 白は正常群 よりも高 い値を 示 し て い

る.炎 症に伴 う尿 中膠質の変化 についてBoyce

13)は 彼 のTNDSの 三 要素 の夫 々の増量 を認

め,Butti6)は 細 菌性Hyaluronidaseに よる

尿中膠質の変化 の為 その保護作用の低 下を来す

と主張 し,南 川㈲ は結石患者 において小 川膠質

反応,尿 ムコ蛋 白の増量 を認 め特 に血尿,膿 尿

及び蛋 白尿等 の炎症症状 を呈 す るものに膠質反

応 及び尿 ムコ蛋 白量 の異常 な高値 を来 す と報告

している.こ の様 に尿路結石 における尿 ム コ蛋

白の態度は複雑 であるが後 に述べ る術後例 をも

考 慮に入れ る と結石症 においては同時 に合併す

る炎症 の影響 と相侯つて尿中 ムコ蛋 白 は 増 加

し,こ れ に伴つ て尿表面張力 の低下を来す と考

えるのが妥当で ある.こ の場合尿中 ムコ蛋 白の

由来は主 として尿路上皮 よりの もので あ り,腎

結石等 で腎孟 腎炎等を合併 した時 にはBoyce

の述 ぺ ている様に血清 ムコ蛋 白に 由来す るもの

も現 われて来 ると考 えられ る.

ム コ蛋 白の増加に よる表面張力下降 の程度が

正常群 よ りも強い ことは ムコ蛋 白以外 の表面活

性因子の介在を示す もので,Buttの 主 張す る

膠質の変化 が この様 な形 で現われた とも考え ら

れ る,

術 後7日 目の測定値 では以上述べた傾 向は稽

々正常 に向つて恢復 して来 る.即 ち比重増加に

よる表 面張 力低下 の程 度は稽 々弱 まり,R.S.T.

は0.93～O.95と な る.ム コ蛋 白も稻 々 減 少 す

る・この事 実は表面張 力,ム コ蛋 白の変化が合

併症た る炎 症の為 の もので あることを物語つて

い る・杉山73)74)も 尿 膠質反応,ム コ蛋 白 が 結

石除去後次第に正常値 に もどることを示 してい
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る,著 者 の実験では表面張力 が更 に上昇 して正

常値 をこえるといつた事 実は認 め られず,こ の

様な点か らButt14).R証vich53)等 の述べて いる

様に結石形成機 転に尿保護膠質や ムコ蛋 白の変

動が直接関係 してい るとい う'考え方には賛成 し

難い.

術 後 ムコ蛋白に よる表面張力下降 の程度 も正

常にもどることは炎症の消失 による他 の表面活

性物質の消失を示す もの と考 える.

表 面張 力,ム コ蛋 白の時間的変動 に つ い て

Ravichs3)等 は結石症 ではそ の変動が正常 群に

比 して少 ないと云つているが,著 者の実験では

その様 な事実は認め られず,又 山添tSPtは早朝 に

膠質量 の増加を認めて膠潮 と呼 んでお りこれに

反して森本'18〕は 午前尿 に低 い と報告 している.

この様 に尿表面張力,尿 ムコ蛋白の測定結果 の

相異は尿比重の影響が強 く現われてい る為 で,

このことは長期 の変動 を見て も明かで正常 群及

び結石群に溶いてはいつれ も比重 とムコ蛋 白は

平行 して同 じ曲線 を画き表面張力は これ と逆 の

経過を示す ことか ら見て もうなづける ことであ

る(図31,32,33)又 比 重 を考慮 に 入 れ た

R.S,T.も ほ とん ど表面張力 と同じ態度を示 す

ζとか ら,R.S.T.を 用 いて もまだ充分 に比重

の影響を除 き得 ないことを示 して いる.

分離尿についての比較 は採尿に よる機械 的刺

戟の影響が強 くまだ検討 の余地が あるが,採 尿

操作によるム コ蛋 白の増量は著 明な炎症性変化

を認めぬ尿管結石において も同様 にム コ蛋 白が

増加 しているのと軌を一 にす るものであ り,尿

路上皮 よりのム コ蛋白の分泌増加 の為 である.

腎結核群 において も結石 群における と同様表

面張力の低下を認めその程度 は結石群 とほぼ同

程度であ りR.S.T.は0.89で あ る.ム コ蛋 白は

結石群 よりも更に増加を示 してい る.し か し南

川㈲に よれば ムコ蛋白は低値 を示す と し て い

る.古 くBitchai8)は 血 清 コロイ ドの減少が結

核性疾患に見 られ るこ とか らこれ と腎結核時 の

尿膠質 の減少更 には結石 の合併 といつ た機構を

考えてお り,Howald33)も 同様 な見解 を示 して

いるが此等は憶測にす ぎない この様に増加 し

たムコ蛋白は腎捌除後 もたい した変化 を示さず
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全身的 な影響 と共に膀胱 の病変 も重要 な役割を

はた していることが判る.

尿 路感染症群におけ る尿中膠質の変化 につ い

てはそのコPイ ド粒子 の変化,ム コ蛋 白量の増

加9・)13)fi1)や表 面張力に関す るRavichの 報 告

もあ り,炎 症 による尿中 ムコ蛋 白の増加並びに

表面張力の低下 につ いては意見が一 致 し て い

る,著 者の実験成績 も表面張 力の低下,ム コ蛋

白の上昇を認 め特 に慢性膀胱炎 にこの傾向が強

い 膠質の変化 は尿性状の改善 と共に正常値 に

近づ くことは坂 口Gl)も報 告 してお り,尿 中 ムコ

蛋 白が尿路炎 症の場合は尿 路上皮 よ り多量 に分

泌 され ることを示 して いる.

腎 腫瘍,膀 胱腫瘍等尿路悪性腫瘍において尿

中 ムコ蛋 白の増加,小 川膠質反応の増強を来す

ことは杉山初 も報告 し,こ れが局所の炎症のみ

な らず組織 の増殖破壊 に もよるものであ り,南

川 も同様 の結果を得ている.悪 性腫瘍 時血 清ム

コ蛋白の増加す ることはGreenspan:'G)そ の他

8州 》80)によ り指摘 されてお り
,腫 瘍が急激な増

殖崩壊 を示 し広汎 な範囲にわた るものでは増 加

し緩漫な増殖 を示す限局性の ものでは程度が少

く正常値 に止 ることもある.腎,膀 胱腫瘍の場合

此等の全身的 な影響 も当然考 え られ るが局所 的

の もの も無視出来 ないと考 える.著 者の成績 に

よれば腎腫瘍 において ムコ蛋白の増加,表 面張

力の低下を認 めるがその程 度は結石群に比 して

軽度である.し か し腎捌除後 も此 等の値 に強 い

変動 を認 めないことは,腫 瘍 による全身性影響

即 ち血清 ム コ蛋白の増 加 した状態にある事 を示

している.他 方膀胱腫瘍 においては表面張 力は

結石 群 と同程度或 はそれ以上に低下 しR.S.T.

は0.85で あ りムコ蛋白 も増加 してい るが,膀 胱

部分切除後R.S.T.は0.94と 上 昇 しムコ蛋白は

減少 して来 る.即 ち膀胱腫瘍 で部分切除 を行 い

得る程度 のものでは全 身的 な影響 よ りもむ しろ

局所 的な炎症,組 織破壊 といつた事が尿 の表面

張力,ム コ蛋 白に主に関係 して来 ると考 え られ

る.同 様の事は睾丸腫瘍 にお いては表而張力,ム

コ蛋白の値 が正常群 に近い分布を示す ことか ら

も判 る.前 立腺癌,前 立腺肥大症 におけ る変化

も結果的 には膀胱 炎に よる為 と考え られ特に両
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者の問 に差異は認 められなかつた.

以 上各種疾患 群につ いて表面張 力 とム コ蛋 白

との関係を中心にその変動 を考察 したが,表 面

張力の低下即ち表面活性の上昇 は尿路炎症に伴

うムコ蛋 白の増加によつて説明 され るものが多

くこの点注 目に価す る.

ポー ラログラフ蛋白波 に及ぼす表 面活性剤 の

影響 としてポ リビニール ピロリドン(ペ レス

トソN)の 使用例が あり,本 剤 の使用に よつ て

蛋 白波はほ とんど消失するに至 る.一 方 この時

の表面張力の低下はそれ像 ど著明でな く,表 面

張 力を使用する よりも蛋白波 の変化 に よる方が

尿 中界面活性剤の影響を鋭敏 に現す こ と が 判

る.ポ リビニール ピロリドソの使用に よる尿

保護膠質の変化 についてはHirsch32)は 本剤 に

よる コロイ ド粒子 の増加を又南 川4e)は 尿 の 保

護数並びに ムコ蛋 白の増加を 認 め て い る.ポ

リビニール ピロリ ドソに よるムコ蛋白の増加

は著者の実験 では蛋白波消失 の為測定 出来 なか

つたが,本 剤 自身 による表面活性作用 も併 せ考

えるとButtの 説 に従 えば結石発生 の予防的作

用を有 することになる.

この様 に界面活性剤 の共存で蛋白波 の低下す

ることは,体 液の蛋白波 の測定 に際 し蛋 白波を

示 している活性物質(ム コ蛋白)の 濃度 の増減

を簡単 にそ の波高に よつて表現 出来ず,共 存す

る界面活性物質に注意 しなければな らないとす

れば本法 による尿 ム コ蛋 白の測定更 には尿表 面

活性度 の測定の問題は複雑 とな り今後更に検討

を要するものと考 える.

V結 語

泌尿器科疾患特に尿路結石症を中心 として,

尿 表面張 力を尿 ムコ蛋 白 との関連において検討

を加えた.表 面張力は毛細管上昇法に より,ム

コ蛋白はポーラ ログラフ蛋 白波波高 をムチソ濃

度 として表現 した.

表 面張力 は比重の増 加 と共 に低下 するので表

面張力の比較 には常に比重 を考慮す る必要が あ

る.従 つて正常群の比重 表面張力の関係 を規

準 にして同一比重における正常尿の表面張力 と

被検尿 との比即ちRalativesurfacgtensiQn

(R.S.T.)と い う概 念を作つて比較を行つた ・

ムコ蛋白 も比重 と共 に増加 するのでその比較

には ムコ蛋白濃度(mg/dl)を 比 重 の 下2桁

で除 した 値Ralativeurineconcentration

(R.U.C,)を 使 用 した.

尿 の反応 は比重 が上昇 すれ ばpHは 低下 して

比重の変動 とほぼ平行す るので比重 を考慮に入

れれば特にpHを とりあげる必要 はない と考え

た.

電解 質は尿 中に見 られ る範 囲の濃度ではほと

ん ど影響 がないので無視 して さしつかえない.

1)正 常 群においては比重1.010～1.043の 範 囲

の時表面張 力は57.7～73.Odyne/㎝ で ある.

比 重 と表面張 力 との関係は

g==76.7-0.37x

で 示 される.2は 表面張力,xは 比重 の下2桁

の数値 である.R.S.T.は 平 均値 は1で ある.

ム コ蛋白量 は50～300mg/dl,R.U.C.は 男子

4～7,女 子3～6で あ り,表 面張力は男女差

を認めないが ムコ蛋白は男子にやや多い.

表 面張力並びに ムコ蛋白の 日中変動並びに 日

差変動に一定の傾向を認めなかつた.

2)妊 婦 群においてはR,S.T.0.96,R.U.C.

4～8で あ り表面張力 の低下並 びに軽度の ム コ

蛋 白の上昇を認めた.妊 娠 月別に よる変化は認

められな かつ た.

3)尿 路 結石群では治療 前のR.S.T.は0.85～

0.9,R.U.C.は6～13で あ り表面張力 の低下,

ム コ蛋白の増量を認め,ム コ蛋 白増加 による表

面張力低下の傾向が正常群 よ り強 く,ム コ蛋白

以外 の表面活性物質の関与 を示 している.治 療

後 自然排 出群,腎 孟 ・尿管切石術群,腎 別除術

群 の3群 に分けて比較す るとR.S.T.は 夫 々

0.93,0。95,0.94と 夫 々上昇,R.U.C.は6～

11,4～11,4～13と 減 少の傾向を 示 し て い

る.治 療 後の この様な傾向 と,治 療前 の変動が

後述す る感染 群の変化 と変 りな いこ とか ら,表

面張力及び ムコ蛋白の変化 は結石 に合併 した炎

症 の結果 と考 える.

採 尿 による機械的刺戟 で表面張力 は低 下 しム

コ蛋 白は増加す る・又 この様 なこ とを考 慮に入

れて も分離尿 で測定す る と結石側 の表面張 力は
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低 くムコ蛋 白が増 加 してお り,膀 胱尿 で測定 し

た結石治療前後 の関係 と同様 である.

日中変動,日 差変 動は正常 群同様一定の傾向

を認めなかつた。

4)腎 結核 群 で は 治 療 前R,S.T.は0.89,

R.U.C.は6～13で あ り表面張 力の低下及 びム

コ蛋白の増加を来す 腎易U除術後R.S.T.0。95,

R.U.C.6～13と な りムコ蛋 白は変 らない 結

核症に よる全身性並びに合併す る膀胱 結核 の影

響である.

5)尿 路 感染症群においては上部尿路炎症 では

R.S.T.0,97,R.U.C.4～8と 表面張力の軽度

の低下及びム コ蛋白のわつかの上昇 を 認 め る

が,下 部尿路炎症 では この傾向が強 くR.S.T.

0.95,R.U.C.5～13で あ り,膀 胱炎 において

表面張力の低下,ム コ蛋 白の増加が強い

6)腎 腫瘍,膀 胱腫瘍におけるR.S,T.は 夫 々

0.95,0.85で あ りR.U.C.は4～13及 び6～13

で あ る.表 面張力低下並 びにム コ蛋 白増加の傾

向は膀胱腫瘍に強い.腎 捌除術後並びに膀胱 部

分切除術 後R.S.T.は0.93,0.94,R.U.C.は

10～13,4～12と な り腎腫瘍 では腫瘍の全身的

影響が強 く,表 面張力,ム コ蛋白は変化 しない

が,膀 胱腫瘍 では正常に向つて恢復 の傾 向を示

している.

7)前 立腺腫瘍及 び前立腺肥大症 ではR.S.T.

は0.89,0.92で あ り,R.U.C.は 両 者 とも6～

13で あ り表面張力 の低下,ム コ蛋白の増加 を認

める,前 立腺別除術後 も此等の値 は術前 と変 ら

ず残存す る炎 症の影響 と考 える.

8)腎 出血,睾 丸腫瘍,停 留睾丸では正常範 囲

内であ り特別の所見 は見 られ なかつた.

本論文の要旨は昭和36年 第49回 日本泌尿器科学会総

会,昭 和37年 第16回 日本泌尿器科学会関西地方会及び

第50回 日本泌尿器科学会総会において発表した,

稿を終るに臨み終始懇篤なる御指導御校閲を賜わつ

た恩師稲田教授に深甚なる謝意を捧げる と共 に御援

助,御 鞭錘をいただいた仁平助教授に感謝致 します
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