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   Electrolytes in the blood were measured to detect the disturbance of kidney function 

and to estimate its relationship to the severity of the disease and at the same time the 

ohanges in the concentrations of potassium and sodium in serum and urine under the 
state of sodium load were also investigated in eight patients with cutaneous ureterostomy 

for the survived tuberculous kidney and 53 patients with unilateral renal tuberculosis. 

   1) Preoperative potassium concentration in serum was increased in patients with 

renal tuberculosis. This is more likely to be related to the severity of the disease and 

less likely to function of the kidney. 

   2) Sodium concentration in serum in preoperative through postoperative period rang-

ed within normal limit and this is less likely to be related to either the severity of the 
disease or function of the kindney. 

   3)  Calcium concentration in serum in preoperative through postoperative period also 

ranged within normal limit and this is less likely to be related to either the severity of 

the disease or function of the kidney. 
   4) The higher the damage of kidney function, the lower the chloride concentration 

in serum and this is less likely to be related to the severity of the disease. 
   5) Preoperative increase in potassium  concentration in serum suggested the destruc-

tion of the renal tissue and decrease in chloride concentration suggested the disturbance 

of tubular function. 

   6) Preoperative sodium load resulted in slight increase in sodium concentration in 

serum and significant increase in sodium  concentration in urine. Postoperative sodium 

load resulted in moderate and slight increase in sodium concentrations in serum and 
urine, respectively. This will probably be due to disappearance of disturbance of kidney 

function which has been resulted in loss of sodium. 

   7) Sodium load resulted in slight decrease in potassium concentration in serum in 
both pre- and post-operative periods. Potassium concentration in urine was increased by 

sodium load in preoperative period and was significantly increased in postoperative period. 

This will probably suggest a transfer of potassium out of the cell due to an increase in 

 sodium concentration within the cell  and a recovery of  function of the kidney.
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緒 言

飯島一腎結核に於ける血液電解質の研究

医学 の新 しい領域 として,血 中電解 質の問題

が とりあげられ て 来たのは,i蔽 数 年の 間 であ

る.血 中の カ リウム,ナ トリ ウム,カ ル シウ

ム,クV一 ル.重 炭酸 イオン等の値 が変動 する

ことは,日 常の診療 に際 して,し ば しば遭遇す

るところで ある.こ れ らの 問題 に 関 しては,

Weatherhil1が1831年 に重症 コレ ラ患者 に対

して,食 塩0.5%,重 曹0.2%を 含む液 を与 えて

好結果 を得た と報告 した のが最 初であ り,そ の

後,脱 水状 態,血 中電解質平衡 に関す る研究に

ついては,市 川,小 池,大 矢等 が詳細 なる丈献

的考察を行 つている.又,近 藤は,泌 尿器疾 患

に於け る腎不全 の血液化学的研究 を,山 村は,

腎 結核 と自律神経機能に よる血 清カ リウム,及

びカル シウムの変動について報告 してい る.

私 は,残 存腎結核患者 に行 つた尿管皮膚移植

術前後 の電解質 の変動,偏 腎結核 に於 け る患腎

別除前後の電解質 の変動,及 び偏腎結核 患者 に

於け るナ トリウム負荷試験 について,い ささか

知見を得 たので報告す る.

検査方法,及 び規準.

1)検 査 方 法

i)血 清 ナ トリウム,(Naと 略 す,)血 清 カ リウ

ム(Kと 略 す,)血 清 カ ル シ ウ ム ,(Caと 略

す,)

FlamePhotometerに よ る.単 位mEq/1

ii)血 清 残余 窒 素,(N.P.Nと 略 す .)

Parnasの 微 量 測 定 法 に よ る.単 位mg%

iii)血 清 塩素,(C1と 略 す)

Schales&Schales法,単 位mEq/1 .

iv)フ エ ノール ス ル フオ フ タレ イ ン試 験(P .S.P.と

略す)

P.S.P.6mg/cc,1ccを 静 注 しそ の後2時 間 の 尿

中排 泄 を 比較 し%で 示す

亜)規 準.

i)血 清K濃 度:-Squiresは,血 清K濃 度 は ,

人 口の9696が ・3.5～5.3mEq/lを 示 す と 述 べ,

Gamble及 びweisbergは,4.o～5.3mEq/1値 を 採

用 し,日 野 原 は,4.1～5.3mEq/1を 示す と云 つ て い

る.然 しな が ら,採 血 時 に 長 く腕 を 緊 縛 して 置 く時

は,組 織 内 の貧 血 が 起 り,そ の ため に,細 胞 内 のKが

血 漿 内に 流 出 し,又,溶 血 時 に も赤 血 球 内 のKが 血 漿

内に 放 出 され て,血 清 中のK濃 度 は,実 際 よ りも高 い

値 を 示 す もので あ る。 この 問 題 に関 し,山 村 は予 備 試

験 とし て,採 血 後,血 清 分 離 まで の経過 時間 が,血 清

K濃 度 に及 ぼす 影響 に つ い て観 察 を 行 つた.即 ち採血

1時 間 後 の血 清K濃 度 は,18.2±0.57mg%,2時 間後

は,19.0±0.26mg%,24時 間 後 は,35.6±2.55mg%,

とな り,そ れ ぞれ0.8±O.74mg%,17.4士3.13mg%

の増 加 を 示 し た と報 告 し,Jansen&doewも 略 同

様 な増 加 を認 め てい る,私 は 採 血 後 直 ちに血 清を分 離

す る方 法 で,健 康 人52名 に つ いて 測 定 し,4。2～5.1m

Eq/1を 正 常範 囲 とした.

ii)血 清Na濃 度:一 人 体 の血 清Na濃 度 を 落合 は

137～147mEq/1,Wellsは137～149mEq/1,吉 川は,

141～152mEq/L日 野 原 は137～149mEq/正 を それ ぞ

れ 正 常 値 として あげ て い るが.私 は,血 清K濃 度 と同

様 に健 康 人52名 につ い て 測 定 した 結 果 に よ り135～

148mEq/lを 正 常値 とした.

iii)血 清Ca濃 度=一 楠 は,12mg%以 上 をHyper・

Calc巨mieと し,Shellingは12.5mg%以 上 を異常

とし た.又,吉 村,堂 野 前,原 島,黒 田等 に よ り,血

清水 分 の 季節 的.変 動,血 清Ca濃 度 が 夏 に 減 少 し,

冬 に増 加 す る こと,或 は そ の逆 の結 果 が報 告 され てお

り,乳 幼 児 に於 い て は,成 人 よ りや や 高 い値 を示 す と

され て い る.私 は 健康 人43名 に つ い て測 定 し,4.6～

5.8mEq/1を 正 常 値 とした,

i▽)N.P.N.:一 吉 川 は18～30mg%,落 合 は,20～

40mg%,藤 井 は25～35mg% 一を 正 常値 と してお り,

大 体40mg%以 上 を1病 的 とみ な して よい と され てい

る.

v)血 清C1濃 度:一 藤 井 は,90 .2～112.8mEq/1,

吉 川は,96～108mEq/1,阿 部は,96～103mEq/1を

正 常 値 と して お り,私 は,97～107mEq/lを 採用 し

た.

上 述 の 如 く,正 常 値 とし て い る値 は,各 報 告者 に よ

り相 当 の違 い を 示 し て い るが,こ れ は,測 定 方 法,検

査 対 象 の 相違 に よ り止 む 得 な い もの と思 は れ る,例 へ

ばVidebeck&Ackermanは 血 清K濃 度 は,年 齢

と共 に 増 加す る と云 い,3。1～5.5mEq/1と 正 常範 囲を

非 常 に広 くし て い る.私 は これ らを参 照 し,健 康 人 の

測 定 値 を 基 準 として 上 記 の 如 き値 を 正常 値 とした.

尚,血 清K,Na,Ca濃 度 い つ れ に於 いて も,男 女 の

差 は 認 め られ な か つ た.た だ,下 痢,月 経 等 の 場合

は,明 らか な変 動 が 認 め られ た が,そ れ らの 例 は除外

し た,



〔第1章 〕

飯島一腎結核に於ける血液電解質の研究

尿管皮膚移植術前後の電解質の変動

本章に於ては,過 去に於いて,腎 結核のために患腎

別除術をうけ,数 年乃至十数年を経てから,残 存腎が

再び結核性 疾患に 罹患し,且 つ 病変は高度に進行し

て,も はや内科的療法のみでは,治 療不能となつた患

者に,尿 管皮膚移植術を施行したものを対象とした.

この様な残存腎結核患者に於ては,腎 孟,及 び腎実

質の高度の拡張,又 は破壊があり,腎 機能の著しい低

下を来たして,し ぼしば無尿,或 はそれに近い状態,
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及びそれに伴う全身浮腫を主訴とする.又 多 くは尿管

閉塞,狭 窄等があつて,上 部尿路の通過障碍を伴うこ

とが通常である.従 つて腎孟内圧の変化を来たし,ひ

いては,尿 細管圧,更 に 糸球体圧 にも変 化を惹起す

る.こ れによる尿細管,及 び糸球体よりの再吸収,又

は瀕過の問題が,腎 機能や,血 中竃解質にいかに影響

するかを追求するために,腎 機能検査として,P.S.P.

試験,血 中N.P.N.電 解質として,血 清中の,K,

Na,Ca,CI濃 度を測定し,そ の術前,及 び術後の変

動を比較検討した.

1)尿 管皮膚移植術前後の腎機能について,

第1表

陣 者矧 年令劇 備 易11除年1主 訴 診 断1手 術年朋1手 術 名

1

皿

皿

V

珊

梅沢 某1,,/6

笹路 某

小竹 某

国分 某

岸 某

小町谷某

町 栗原 某

武田 某

41/♀

34/♀

37/♀

17/δ

21/♀

49/6

33/δ

6年 前

10年 前

11年 前

9年 前

15年 前

9年 前

陰痩の
有痛性腫脹

膣より尿の
漏出

発 熱
排 尿 痛

頻 尿

尿失禁
顔面浮腫
全身嫌怠感

頻 尿
右側腹部痛

無 尿

頻 尿

右残腎結核
結核性尿道狭窄
左副睾丸結核

左残腎結核
膀胱腫痩

昭.30.3.15

昭.30.5.18

右残腎結核膀胱結核
昭.30.5.20

左残腎結核
膀胱結核

両腎結核
結核性尿道狭窄
結核性萎縮膀胱

両腎結核
結核性萎縮膀胱

左残腎結核
肺 結 核

左残腎結核

昭.30.6.24

昭.30.10.12

昭30.11.21

昭.30.10.26

昭.30.11.26

昭.32.6.9

昭.33.6,9

右尿管皮膚移植術

左尿管皮膚移植術

右尿管皮膚移植術

左尿管皮膚移植術

右尿管皮膚移植術
左腎別除術

右尿管皮膚移植術
左腎別除術

左尿管皮膚移植術

左尿管皮膚移植術

第1表 に示す症例中,術 前にP.S.P,試 験を実施し

得た5例 に於いては,2時 間合計が50%を 越えたもの

はなく,最 高45%,最 低9%と 腎機能の著しい低下を

見た.P.S。P.試 験を 実施しな かつた3例 は,1例

は,入 院2日 前より,無 尿とな り,入 院と同時に手術

を施行したものであり,1例 は嘔吐のあるため,他 の

1例 は陰藝より尿の大部分が漏出して,尿 道よりは僅

かに尿が滴下するに過ぎない状態であつたため施行し

なかつたものである.

術後は,い つれも著明に腎機能を恢復し,術 後40日

目に最高80%,最 低65%の 値を示した.

血清N.P.N.を 測定 すると,術 前に 於いては,1

例に112.5mg%とi著 明な増加を示し,そ の他も,57

～85mg%と 増加して,正 常値で ある40mg%以 下

の値を示したものは,7例 中,2例 を数えるのみであ

つ た.

術 後 は,P.S.P.の 恢 復 に伴 つ て正常 値 域 内 へ と下

降 を 示 し,術 後 約20日 目には 大 部 分 が,正 常 値 へ と下

降 した,尚 術 前値 の高 か つ た もの程,顕 著 な下 降 を 示

し た.即 ちP.S.P.試 験 の 不 良 な もの 程,N.P.N.の

値 は 高 く,P.S.P.が 上 昇 す る と,N.P.N.値 は 下 降

を示 して い る.(第1図)

D尿 管皮 膚 移植 術 前 後 の血 清K,Na,Ca,及 び

C1,濃 度 の 変動.

i)血 清K濃 度 は術 前 に於 いて,1例 に のみ3.5

mEq/1と 低 濃 度値 を示 した が,他 の6例 は正 常 値 よ

り高 い値 を示 し,1例 は 正常 値 で あつ た.

術 後 に 於 ては,1例 に2日 目に6.1mEq/1,3日 目

に6.2mEq/1と 上 昇 を 示 したが,そ の他 は,術 後 下 降

を た ど り,術 後5日 目頃 よ り・正 常値 域 の上 限 界,或
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第1図 尿管皮膚移植術前後の腎機能
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第3図 尿管皮膚術於ける血清Na濃 度

(mEq/l)
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第2図 尿管皮膚移植術に於ける血清K濃 度

(mEq/l)
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はそれ以下の値を示した.(第2図)

ii)血 清Na濃 度は,術 前に於ては,い つれの場合

にも増加,或 は減少を示しておらず,術 後に於いて1

例が15日 目に165mEq/1と 明 らかな増加を示した.

しかしこれも一過性で,20日 目には,正 常値域内に落

付いた.そ の他の例に於いては,正 常値域内,或 はそ

れに近い値域内での動揺を示したにすぎなかつた.

(第3図)

iii)血 清Ca濃 度は,術 前,術 後を通じて,正 常値

域内での変動であ り,明 らかな増加,減 少を示す値は

得られなかつた.術 前に於いては,正 常人の血清Ca

濃度に比してやや低い様にも思はれたが,こ れとても

正常値域の下限界であり,は たして結核のためか.他

の原因によるものであるか.明 らかではない一(第4

図)

6.s

6.O

5.5

50

4.5

4.O

第4図 尿管皮膚移植術に於ける血清Ca

濃度(mEq/1)

op・

iv)血 清C1濃 度は,術 前に於いて4例 に 減少を

認め,4例 は正常値を示 して いた.1例 に於いて

80mEq/1と 低い値を 示したが,術 後約1ケ 月で正常

値を示し,他 の例に於ては,術 後約3週 間で正常値え

と恢復した.(第5図)

小 括

第1図 に示す如 く,術 前に於いて増加を示している

血中N.P.N.値 は,術 後5日 目頃より下降を示し,

一方術前P .S。P.試 験に於いて低値を示した例は,血

中N.P.N.と は逆に上昇を示している.

血 液中の残余窒素は,色 々の場合に増加するが,特

に著しいのは,腎 機能の低下の場合であることは既に

よく知られている.N,P,N.の 増 加を起す原因として
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第5図 尿管皮膚移植術に於ける血清C1濃 度

ヱ23μ51015202530

は,

1)蛋 白質異化作用の増進

(i)外 因性.食 物として多量の蛋白質の摂取.

(ii)内 因性.組 織蛋白質の 分解の増加,外 傷,感

染,そ の他外力に対する反応.

皿)窒 素排出の減少.

(i)泌 尿器系の障碍.腎 及び尿路の障碍により,血

液から尿への排泄が阻止されているとき.

(ii)腎 外 の原因による尿量の減 少,循 環 障碍,脱

水,血 液濃縮等で尿生成量の減少.

等があげられている.

P.S,P.試 験は,1909年 にRowntreeが 種々のフタ

レイン誘導体につき,そ の薬理作用を研究中,こ の中

のフエノールスルフオフタレインが腎からのみ特異的

に排泄される事実を発見した ことから始まつたもの

で,フ エノールスルフオフタレインは,そ の94%が 尿

細管から排泄され,糸 球体からは,僅 かに4%し か排

泄されない.つ まり本試験は,尿 細管細胞の排泄能力

をうかがうに好都合のものである.本 章に於ける検査

対象となつた患者のP.S.P.排 泄障碍は,尿 の流通障

碍による水腎症様変化,即 ち腎血流の減少や尿細管拡

張による機能低下がその主な原因と考えて差し支えな

い.

以上の事により,術 後,P.S.P.試 験,血 中N.P.N.

共に,第2週 目頃より正常値へと恢 復したと云 う事

は,尿 管皮膚移植術により,尿 管の閉鎖,狭 少による

尿の停滞の解除や,尿 細管圧,及 び糸球体圧の正常化

によつて腎機能が恢復した結果であろうと思はれる.

血清K濃 度は,術前に於いて1例 にのみ,3.5mEq/1

と低濃度を示したものがあつた,こ の患者は入院前よ
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り悪心嘔吐があ り,入 院時には,軽 度の虚脱状態で,

経 口的には,水 分を補給することは不可能で,脱 水症

の状態を示していたため に 入院直後より大量の補液

(5%糖 液,リ ンゲル氏液等)を 点滴静注する必要が

あつた.こ の注入されたブ ドウ糖は,肝 や,筋 中にて

グ リコーゲンに合成されて,貯 蔵 され る ようになる

が,グ リコーゲンは,PotasiumGlucose-6-phosp-

hateか ら合成されるもので,血 清Kとphosphate

とを利用しなければ ならない.従 つて血清中のKと

phosphateの 濃度は下る ことになる.こ の様な理由

のために血清のK濃 度は一時的減少を来たしたもので

はないかと思はれる.

他の例に於ては,術 前はいつれも正常値より高い値

を示し,術 後に於いて正常値へ下降した事は,病 状好

転による細胞の崩壊の消失,尿 細管圧の変動等が大き

な原因であろうと思はれる.

血清Na濃 度,血 清Ca濃 度は第3図,第4図 の

如く,術 前,術 後を通じて,明 らかな変動は認められ

なかつた.

血清C1濃 度は,半 数に於いて低下を示した.Cl

はその大部分が,尿 細管より再吸収されて正常値を保

持するものであるから,術 前に於いて低下を示し,術

後に於いて正常値へ恢復していることは,手 術により

尿細管機能の恢復することを物語つているものと云つ

て差し支えない.

〔第 π 章〕

偏腎別除術前後の血中電解質の変動

第1章 に於ては尿管皮膚移植術を行つて,尿 の通過

障碍を除去することにより,組 織破壊のための老廃物

の除去,薬 物注入による病変の好転,或 は尿細管圧の

正常化等をもたらした場合,血 清中のK,Na,Ca,

CI等 の濃度におよぼす影響について観察したが,本

章に於ては,偏 腎結核患者について,そ の病変度及び

腎機能の障碍度によつて血清中のK,Na,Ca,C1等

の濃度が,い かに影響されるか,又,病 変の程度や,

腎の機能の障碍程度とどの様な関係があるか,或 は患

腎を除去した後の血清K,Na,CaC1は どんな値を

示すか,等 を明らかにすることを目的として,53名 の

偏腎結核患者について以上のことを検討した.

1)偏 腎結核患者の血 清K,Na,Ca,並 びにC1濃

度.

偏腎結核患者53名 について血清K,Na,Ca,Cl濃

度 を術前に測定した結果は,次 の如くであつた.

血 清K濃 度.;一 入院未治療時の腎結核患者の血清
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K濃 度は,最 高6.4mEq/l,最 低3.2mEq/1と な り,

平均5.2mEq/1で,53名 中,39名,即 ち2/3以 上 に増

加 を認 め,そ の平 均値 も正常 値 よ り高 い値 を 示 した,

血 清Na濃 度:一 上 記Kを 測 定 した と同 じ症 例 につ

い て測 定 した結 果,最 高152mEq/1,最 低131mEq/1

を 示 し,平 均140.5mEq/lと な り,正 常 値 を示 して

い る.

血 清Ca濃 度:一 血 清Ca濃 度 は,上 記 症 例 中38名

に つ き測 定 した.そ の結 果 は,最 高6.2mEq/1,最 低

3,9mEq/1を 示 し,平 均4,72mEq/1と な り,正 常 人

の血 清Ca濃 度 に 比 し て,や や 低 い 様 に思 は れ た が.

これ とて も正常 値 域 内 の値 で あ る.

血 清C1濃 度;一 血 清C1濃 度 は,約 半 数28名 に低

下 を 認め,他 の半 数 は 正常 値 を 示 して い た.即 ち最 高

107mEq/l,最 低80mEq/l,平 均98.2mEq/1と なつ

た.

豆)腎 病 変 度,及 び 腎機 能 との 関係.

(i)腎 病 変 との 関係,

病 変 をLattirnerの 分類 に よる0群,1群,2群

第6図 血 清K濃 度(mEq/1)腎 病変 度 に よ

る分類
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を初 期,3群 を中 期,4群 を 末 期 と仮 に3群 に 区分 し

て 見 る と,53名 中.初 期4名,中 期12名,末 期37名 で

あ った.こ れ等 と電 解質 との 関 係 を見 るに,血 清K濃

度 に於 て は,初 期4.1～5,4mEq/1,,平 均4.8mEq/1,

中 期 は3.2～5.4mEq/1,平 均5。25mEq/1,末 期は

4.9～6。4mEq/1,平 均5.6mEq/1,を 示 し,第6図 に

見 られ る如 く,明 らか に正 常 値 よ り上 昇 して い る こと

が 認め られ る.同 時 に 末期 へ 行 くに した がつ て,そ の

大 部分 が 正 常値 よ り高 い値 を示 して い る,即 ち病 変 の

進 行度 に 関 係す る と云 つ て よい よ うで あ る.

血 清Na濃 度 に於 ては,第7図 に 示す 如 く,初 期

第7図 血清Na濃 度(mEq/1)腎 病変度

による分類
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137～145mEq/1,平 均140.5mEq/1,中 期131～145

mEq/1,平 均138mEq/1,末 期 は133～152mEq/1,平

均141mEq/lと な り,い つ れ も 正 常 値 を 示 し,腎 結

核 病変 の 進 行 度 と血 清Na濃 度 との 相互 の関 係は な

い 様 に思 は れ る 。

血 清Ca濃 度 は,初 期3名,中 期8名,末 期27名

に つ い て 検 索 した,初 期 は4,5～5,4mEq/1,平 均
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4.8mEq/1,中 期 は3.9～5.7mEq/1,平 均4。8mEq/1,

末期は4.3～6.2mEq/1,平 均4.68mEq/1を 示 し,こ

れを 図示す る と第8図 の 如 くな り,病 変 度 とは関 係 が

第8図 血 清Ca濃 度(mEq/l)腎 病 変 度

に よる分類
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ない様 に思 はれ るが,一 般 的 に や や 低 い様 に 思 は れ

た.

血 清Cl濃 度 は,初 期95～107mEq/1,平 均100

mEq/1,中 期89～105mEq/1,平 均98mEq/1,末 期

80～106mEq/1,平 均97.7mEq/1を 示 し,第9図 の

如 く約半 数 に低 下 を認 め る.即 ち 病 変度 とは あ ま り関

係 な く,全 体に 亘つ て 低 下 を示 して い る,

(ii)腎 機 能 との 関 係.

P.S.P.試 験 に て,2時 間合 計 値 が70%以 上 の もの

を 「正 常 」40～70%を 「低 下 」,40%以 下 の もの を

「障碍 」,の3群 に分 け て み るに,術 前 にP.S.P.試

験 を実 施 し得 た48名 中 「正 常 」7名.「 低 下]27名.

「障碍」14名 と云 う結 果 を 得 た.こ れ と血 中電 解 質 と

の関係 を見 るに,第10図 に 示す 如 く,血 清K濃 度 は,

第9図 血清C1濃 度(mEq/1)腎 病変度

による分類
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「正常 」 時 は3.2～6.4mEq/l,平 均5.02mEq/1,「 低

下 」時 は42～6.4mEq/1,平 均5.1mEq/1,「 障 碍 」

時 は4.1・v6.ornEq/l,平 均5.45mEq/lと な り 「障

碍 」時 に やや 増 加 を示 して い る.

血 清Na濃 度 は,腎 機 能 「正常 」時 に は133～152

mEq/l,平 均142mEq/1,「 低 下」 時 には131～150

mEq/1平 均135mEq/1,「 障 碍 」時 に は135～146

mEq/1,平 均142mEq/1を 示 し,腎 機 能 程 度 に よる

変 動 は見 られ な い.(第11図)

血 清Ca濃 度 は,「 正 常 」時 は,4.5～5.OmEq/1,

平均4.7mEq/1,「 低 下 」 時は4.3～6,2mEq/1,平 均

4.9mEq/l,「 障碍 」 時 には,3.9～5.7mEq/l,平 均

4.7mEq/1と な り,血 清Ca濃 度 は,第12図 に見 る様

に 変動 は 認め られ な い.

血清Cl濃 度 は,第13図 の 如 く,「 正 常 」 時 には,

90～107mEq/1,平 均100mEq/1,「 低 下 」 時 に は

82～106mEq/1,平 均101mEq/l,「 障 碍 」 時 に は

80～105mEq/l,平 均93mEq/1と 低 濃 蔓 を 示 して い

る.即 ち 腎機 能 の 低下 と共 に減 少を 示 してい る,
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第10図 血清K濃 度(mEq/1)腎 機能障碍度

による分類

3.5

正
常

●

●●
●●●

●●

●●
●● ●

●

●●

●

●●●●●

●・●●

●●

皿)患 腎別除後の血中電解質

低
下
障
碍

上述した腎結核患者53名 中,患 腎別除術を施行し,

術後に電解質を測定し得た42名 について,術 前 と術後

とを比較して見た.手 術侵襲,即 ち麻酔,出 血,シ ヨ

呼ク等が.循 環血漿量,血 漿蛋白濃度,或 は血液電解

質に種々な影響を与えることは既に渋沢,稲 生等が詳

細に報告しているところで,黄 は,外 科的腎疾患に於

ける腎別除後,血 清K濃 度は3日 目に最も低く,そ の

後漸次増量して約1週 間で術前値に恢復すると述べて

いる.こ の様な事実を考慮して私は,手 術侵襲の影響

が殆どな くなつたと考へ られる2週 間後に測定した.

血 清K濃 度は,術 前5.2mEq/1で あつた のに対し

て,術 後は最高5.9mEq/1,最 低3.8mEq/1,平 均

4.75mEq/lと な り,術 前に 比して明らかに減少し,

大多数が正常値域内へと下降を示したことは確実に患

腎別除の影響によるものであることがうかがえた.

第11図 血 清Na濃 度[(mEq11)腎 機能障

碍度による分類
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血 清Na濃 度 は,術 前 に 於 い て 平均140.5mEq/l

を示 し,術 後 は 最 高152.4rnEq/1,最 低133.2mEq/1,

平 均142.3mq/1と な り,術 前,術 後 を通 じて 正常値

域 内で の 変動 であ つ た.

血 清Ca濃 度 は,術 前 平 均4.72mEII,で あ り,術

後 は,最 高5.9皿Eq1,最 低3.8mEq/1,『z均5.3mEq11,

とな り,術 前 に比 して増 加を 示 した が,術 前 値,及 び

術 後 の値 も,正 常 値 域 内 の変 度 で あ り,患 腎別 除 の影

響 があ る と明 らか に は云 えな い が,多 少の 影 響が あ る

と考 えて 良 い様 に思 は れ る.

血 清C1濃 度 は,術 前 平 均98.2mEq/1を 示 してい

た が.術 緩 は最 高108mEq/1,最 低94,5mEq11,平 均

102.3mEq/1と な り大 多 数 の例 が正 常 値域 内 へ と恢復

した.血 清Cl濃 度 の変 動 も明 らか に 手術 に 影 響 され

て い る と考 え られ る.
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第12図 血清Ca濃 度(rnEq/1)腎 機能障

碍度による分類
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第13図 血清c1濃 度(mEq/1)腎 機能障

碍度による分類

ヱ15

110

105

100

95

90

85

80

正
常

● ●●

●● ●●
●

●●
●●●

●

●

●●
●●●

●

●●

●

低
下

●■

●
●

障
碍

第3表 偏 腎 結 核患 者 の血 清K,Na,Ca,

C1濃 度.(%で 示す)

小 括
腎病変度による分類 腎機能障碍による分類

この章に於ては,偏 腎結核患者53名 について,罹 患

腎病変の進行度,及 び腎機能の障碍程度により,夫 々

3期,又 は3群 に分ち,そ の術前,及 び術後 の血清

K,Na,Ca,C1濃 度を測定して,血 清中の各濃度と

の関係を検討してみた.

是等測定の結果を図示すれぽ第6図 ～第13図 の如く

であるが,こ れを表に示せぽ,第2表 の様にな り,又
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第2表 偏 腎結 核 患者 の血 清K,Na,Ca,

C1濃 度(mEq/1)

腎病変度による分類 隔 簾 購 ・よる分類

国 ・・1・ ・1・ ・口 ・1・ ・{・・【C1

初期

中期

末期

4.8

5.25

5.6

140.5

138

141

4.8

4.8

4.68

1∞

98

97.7

1

正 常15・・2
　

低 下15.1

1障 碍
5.45

142

135

142

4.7

4.9

4.7

100

101

93.07

これを%で 示せぽ,第3表 の如 くである.1期 を100

%と す れぽ,K濃 度の場合,3期 は116.8%と 明 らか

な上昇を示しており,Na濃 度 の場合は,各 期を通じ

て殆んど変化を示して いないCa濃 度は,3期 に於

いてやや減少を示し,Cl濃 度 も同様に減少を示して

いる.

これを腎機能別に見ると,K濃 度の場合は低下群,

障碍群に於いてやや上昇をみるが,病 変の進行度によ

る上昇に比較すれば その程度は軽 く,Na濃 度は不

変,Ca濃 度 も不変,C1濃 度は,病 変の進行度に対応

する値よりも減少が著明である.
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ここに於いて興味ある点は,病 変の進行程度に伴つ

て,血 清K濃 度の増加すること,及 び腎機能の障碍程

度に従つて血清C1濃 度の減少することである.

即ち血満K濃 度は,病 変度第3期 に於いて最高の上

昇率を示し,腎 機能障碍の程度に従つても軽度の上昇

をみるが,病 変の進行度に伴う程著明ではない.換 言

すれば,血清K濃 度は腎機能障碍よりも,腎の病変程度

に関係して増加することが,こ の表から明らかにうか

がい知ることが出来る.一 方血清C1濃 度の場合は,

腎の病変度よりも腎機能の障碍程度に関係して減少を

示すと云える.

即 ち血清K濃 度は,組 織崩 壊の 際に増量し,血 清

CI濃 度の変化は,尿 細管の機能に 由来するものであ

ると考へられる.

〔第 皿 章〕

偏腎結核患者に於けるNa負 荷試験

第1,第ll章 に於いて,腎 に結核性病変がある場合

には,そ の病変度,又 は機能の障碍程度により血清中

のK濃 度の変動が認められた.こ れは,細 胞の崩壊,

尿細管圧,及 び糸球体圧の変動,そ れによる再吸収の

問題,或 は細胞外液の滲透圧の変化等が重要な役割を

はたすであろうと考えられるために,第 豆章に於いて

検査対象とした偏腎結核患者53名 中より25名を選び,

患腎別除前,及 び術後にNaの 負荷 試験を行い.負

荷時に於ける血清中のK濃 度,Na濃 度,及 び尿中

J70
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第14図Na負 荷 による血清Na濃 度
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圃[Na冒 筒][岡[魎

K,Na濃 度 を測 定 し,是 等 の 関係 を検 討 してみ た,

腎 結 核患 者25名 を,術 前 無 処 置 の 時,及 び患 腎別 除

後 に 於 いて,Naの 負荷 試 験 を行 い.血 中,及 び尿 中

のNa濃 度,K濃 度 を測 定 した.

これ らの 患 者 は,検 査 前3日 よ り投 薬 を中 止 し,食

事 は一 定 と して,食 塩20gを 負 荷 した.尚,水 は 一 日

量1,000ccと した.

本 試 験 を実 施 した 腎 結核 患 者25名 の術 前 に 於け る血

清Na濃 度 は,最 高152mEq/1,最 低133mEq/1,で

あ り,平 均140.3mEq/lと な り正常 値 を示 してい た.

これ にNaを 負荷 す る と第4図 に 示す 如 く,Na負

荷 第1日 目に 於 て は,血 清Na濃 度 は,平 均144.8

mEq/1,(最 高159mEq/1,最 低139mEq/1)と 軽度

の上 昇 を 示 し,負 荷 第2日 目に 於 て は,平 均146.9

mEq/1(最 高160mEq/1,最 低130mEq/1)と 第1日

目よ り僅 か に増 加 を 認 め たが,い つれ も正常 値 域 内の

変 動 で あつ た.

術 後,即 ち 患 腎 別 除 後 の 血 清Na濃 度 は,最 高

158mEq/1,最 低130mEq/1,平 均139,4mEq/1と 云

う正常 値 域 内 の 値 を示 した が,こ れ にNaを 負 荷す

る と,第1日 目に 於 い て 最 高166mEq/1,最 低135

mEq/1,平 均153.omEq/1と 正 常 値 よ り高 い 値 を示

第15図Na負 荷による尿中Na濃 度(mEq/1)
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し,更 に 負荷 第2日 目 に は,最 高169mEq/1,最 低

136mEq/1,平 均155.9mEq/1と 第1日 目よ りも高 い

値 を示 した.以 上 は 血 清Na濃 度 の変化 で あ るが,

尿 中Na濃 度 の変 動 は,第15図 に 示す 如 くで あ る.

即 ち,術 前 無処 置 の 時 の 尿 中Na濃 度 は,最 高

125mEq/1,最 低85mEq/l,平 均103mEq/1を 示 し

てい るが,Na負 荷第1日 目は,尿 中Na濃 度 は,最

高178mEq/1,最 低100mEq/1,平 均153mEq/1,第

2日 目は,最 高184mEql,最 低102mEq/1,平 均

157,7mEq/lと 第1日 目よ り 更 に 高 い値 を 示 して い

る.

術後,尿 中Na濃 度 は,平 均 値104mEq/1で 術前

と殆 ん ど同 じ値 を示 してい るが,Naの 負荷 試 験 を行

うと,尿 中Na濃 度 は,第1日 目は 最高142mEq/1,

最 低91mEq/1,平 均115.6mEq/1,第2日 目は 最高

158mEq/1,最 低98mEq/1,平 均125mEq/1と なつ

て術前Na負 荷 時 の 尿 中排 泄 濃 度 に比 して 著 明 に少

い.

以上 は血 清 及 び尿 中 のNa濃 度 の 変 動 で あ る が,

これ と同時 に,血 清,及 び尿 中 のK濃 度 も併 せ て測 定

した.そ の結果 は 第16図,第17図 に 示す 如 くであ る.

即 ち術前 に於 け る血 清K濃 度 は,最 高6.4mEq/1,最

低3.7mEq/1,平 均5.38mEq/1と 正常 値 に 比 して

高い値 を示 して い るが,Na負 荷 試 験 を 行 つ てみ る

と,第1日 目の血 清K濃 度 は,最 高5.9mEq/l,最 低

3.8mEq/l,平 均4.38mEq/1,第2日 目は,最 高5.4

mEq/1,最 低3.4mEq/1,平 均4.1mEq/l,と な り,

第16図Na負 荷による血清K濃 度(mEq/1)

匝 亘亙][街 后][正 亘司

130

120

110

100

90

80

70

60

50

40

50

20

429

第17図Na負 荷 による尿中K濃 度(mEq/1)
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いつれもNa負 荷を行つた場にには,負 荷前より低い

値を示している.

術 後 は,最 高6.2mEq/!,最 低3.7mEq/1,平 均

4.7mEq/1と 正常 値 を 示 して い るが,Na負 荷 に よつ

て,血 清K濃 度 は,負 荷第1日 目に最 高5.4mEq/1,

最 低3.4mEq/1,平 均4.31mEq/1,第2日 目は,最 高

5.6mEq/1,最 低3.2mEq/1,平 均4.07mEq/1と な

り,第2日 目は,正 常 値 よ り や や 低 い値 を 示 し てい

る.

尿 中K濃 度 の 変 動は,術 前 に は,最 高60mEq/1,

最 低26mEq/L平 均41.3mEq/1で あつ た が,Na負

荷 第1日 目に は,最 高107mEq/1,最 低59mEq/l,

平 均89.3mEq/1,負 荷 第2日 目に は,最 高112mEq/1,

最 低56mEq/1,平 均91.1mEq/lと 著 明 な 上 昇 を見

た.

術 後,尿 中K濃 度 は,最 高76mEq/1,最 低26

mEq/1,平 均43.omEq/1と な り,術 前 に比 して,殆 ん

ど 変 動 を見 られ な い が,Na負 荷 第1日 目には,最 高

123mEq/1,最 低76mEq/1,平 均102.7mEq/1,負 荷

第2日 目に は,最 高131mEq/1,最 低76mEq/1,平

均106.8mEq/lと 急 激 な る上 昇 を示 して い る.
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偏腎結核患者にNa負 荷試験を行つた時の血清Na,

K濃 度,及 び尿中Na,K濃 度の変動は第14～ 第17図

の如 くである.

術前に於いてNa負 荷を行つた時は,血 清中のNa

濃度の変動は,あ まりな く,尿 中Na濃 度の著明な

増加が見られる.術 後に於いては,Na負 荷により,

血清Na濃 度はやや増加し,尿 中Na濃 度も増加は

するが,術 前に比して,は るかに軽度である.

血清K濃 度は,術 前に於いてNa負 荷に よりやや

減少を示し,尿 中K濃 度は増加する.術 後に於ては,

Na負 荷時の血清K濃 度の変動は,術 前のそれと大差

なく,や や減少を示し 尿中K濃 度 は,術 前Na負 荷

時に比して相当の増加を示している.

以上の結果により,Na負 荷 による血清,尿 中Na

濃度,及 び血清,尿 中のK濃 度の関係を見るに,術 前

に於ては,Na負 荷による血清Na濃 度の 変動はあ

まりなく,血 清K濃 度も,や や減少を示す程度である

が,術 後に於ては,血 清Na濃 度は,術 前の負荷試

験よりもやや増加を示し,血 清K濃 度は,術 前のそれ

と大差なく,や や減少を示している.尿 中Na濃 度

は,術 前のNa負 荷試験に 於ては,i著 明に 高くなる

が,術 後の負荷試験では殆んど増量を認められぬ程度

である.一 方尿中K濃 度は術前のNa負 荷試験に於

ても相当の増加があるが,術 後の負荷試験にては更に

高い値を示すことを見た.

これを表に示せば,血 清中のNa及 びK濃 度は,

第4表 の如 くなり,尿 中のNa,及 びK濃 度は第5表

の様になる.又,負 荷前の濃度を100と して%で 示せ

ば,第6表,第7表 の如くである.

第4表Na負 荷試験による血清中Na,及 びK濃 度(章 位mEq/l)

術 前 Ii 術 後

Na K 1 Na K

負
前列 第ft尋,副 負前荷1第畠S,,[i負 前荷1第畠 轟 削 負前荷1第畠 轟,

140.3 144.8 146.9 ,.,,i、.38 4.1 139.4153 155.9 4.7 4・311`・07

第5表Na負 荷試験による尿中Na,及 びK濃 度(単 位mEq/1)

術 前 Fl 術 後

Na K Na K

負
前列 第畠 轟,1負 前荷1第畠

荷
第2日 Ii負前荷 第畠 轟 副 負前列 第畠

荷
第2日

103 153.4 157.7 4L389.3
/91'1/104 115.6 125 43.0 102.7 106.8

第6表Na負 荷試験による血清中Na,及 びK濃 度(%で 示す)

術 前 術 後

Na K Na K

負 荷 負前 第
1日

100 103

義,1負 前列 第畠 轟 副 負前列 轟 轟,i負 前荷1第畠 轟,

104 1∞ 81 75/1∞ 109 111 1∞ 91 86

第7表Na負 荷試験による尿中Na,及 びK濃 度(%で 示す)

術 前 il 術 後

Na K il Na K

負
前列 轟 轟,臨 列 轟 轟,胤 廿荷i轟 轟,1負 甫訓 論 轟,

100 147.フ152 loo 213.4
1[

218.61100 110 121 loo i238 247
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総括,並 びに考按

先づ血清K濃 度 と結核 との関係を見るに,日

野原,池 上,渡 辺等は,肺 結核患者に於いて,

血清K濃 度の上昇を認めており,之 等の原因と

しては,① 摂取増加,② 乏無尿,③ 組織破壊,

④細胞外液相の縮少等が考えられているが,特

に,③,④,が 主なるものとされている,山 村

は,腎 結核病変 と,血 清K濃 度 との関係をみる

と,初 期 より末期へ,病 変が 進行 するに つれ

て,血 清K濃 度は次第に上昇する.即 ち組織崩

壊の進展と共に増量の傾向があると述べ,渋 沢

も細胞の崩壊に密接な関係があるとしている.

私の検査成績では,単 腎結 核 患 者に於いて

も,又 は手術前の偏腎結核患者に於ても,血 清

K濃 度は,正 常入の血清K濃 度よりも増加して

いることを認めた.単 腎結核患者に尿管皮膚移

植術を行つて,そ の直後に腎孟像を見ると,何

れも腎孟腎杯の著明な拡張 と共に,腎 実質の破

壊乃至は空洞形成を認め,偏 腎結核患者に於て

は,そ の病変の進行程度に平行して血清K濃 度

が増加し,腎 機能の障碍程度にはあまり関係が

ないことを知つた.即 ち腎結核に於ても,血 清

K濃 度は,腎 組織の崩壊の進展に伴つて増量の

傾向を有することを確認したわけである.単 腎

結核患者に尿管皮膚移植術を行 う時は甚だ速や

かに腎機能は恢復してP.S.P.排 泄値も,血 中

N.P.N.値 も短時日で正常化 されると共に,血

清K濃 度 も亦,2週 間程度で全例正常値に落ち

つくことが判明した.こ れは腎機能障碍の恢復

と云うことにも勿論関係のあることは考えられ

るが,術 後結核病巣に直接抗結核剤を注入した

り,腎 孟,腎 杯 をその他の薬液によつて洗際す

ることなどにより,病 変の進行を阻止 し,病 的

組織を体外に除去することが出来,組 織崩壊の

消失をうながすためと考えられ,且 つこの過程

が意外に早 く進行するように 思 われる のであ

る.

血清Na濃 度と結核 との 関 係 に関 して,

Simsは 肺結核患者において,血 清Na濃 度の

低下を報告している.日 野原は健康人と大差は

ないと述べており,近 藤は,腎 不全の場合の電

解質代謝に於いて,血 清Na濃 度は大体正常範
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囲 内 であ り,高 度 の酸血症に於 て もほぼ正常値

を保ち,脱 水 に よる死亡前 日の患者 に於 いて初

めてNa濃 度の増加 を認めた と述 べている.私

の例 に於 ては,い つれ も正常値域 内の変動で あ

り,腎 病変度,及 び腎の機能障碍 程度 とも,大

体無 関係 の様 であつた.

血 清Ca濃 度 は,Einiss,Sch6nheit,池

上,渡 辺等は,肺 結核 に於 いて,初 期 よりも,

末 期 のもの,病 状好転時 よ りも悪化時 のもの,

病 巣が狭少の もの よりも広範囲の ものに於 いて

血清Ca濃 度 の減少を報告 している.叉 山村,

楢 原,北 村,上 床等は,腎 結核患者20名 に於 い

て,血 清Ca濃 度 の 低下を 報 告 して い るが,

Zondeck,Petowu.Bruchardtの 如 く腎結核 に

於け る血清Ca濃 度 の低下を否定 している者 も

あ る.荷 山村は腎結 核 と血清Ca濃 度 との関係

を,腎 病変自体 の性状に関係 し,腎 機能 の障碍

度 とは直接のつなが りはない もの としている.

宍 戸は,腎 結核 にても,乳 頭 結核 に止 まるもの

は,血 清Ca濃 度 の変化はないが 腎実質に空洞

形成の如 き崩壊現象 を 来 たす と著 しい血清Ca

濃 度の低下 を認 めると述 べ,Sterbergも 同様

の結果 を報告 している.市 川,石 山,Sterman

等 はAcidosisが 長 く続 いた時には,骨 組織 中

のCaがBufferと して 動員 され る ために,

Osteoporosisが 発 生 す ると報 告 して い る.

Acidosisが 続 いた 場合腎尿細管の塩基維持作

用が失われ て,尿 中Caの 排 泄が増加 し,血 清

Ca濃 度 の低下 を来たす ものである.且,こ の血

中Ca濃 度 の低下は,副 甲状腺を刺戟 し,副 甲状

腺 ホルモ ンの分泌を促進 し,骨 組 織中のCaが

動員 され るため,更 にOsteoporosisが 促進 さ

れ ると考へ られている.又,Zondeck,Petow

u.Siebertは 内科的腎疾 患患者 にVolhard氏

水 試験 を行 い,そ の障碍程度 に 応 じて血清Ca

濃度 の低下 を報 告 して いるが,私 の行つ たP.

S.P.試 験 との関係 では特 に 著明な変動 は見 ら

れなかつ た.即 ち,私 の場 合は,血 清Ca濃 度

は,正 常値 の下限界 であ り,術 後は,同 じく正

常値域 内ではあるがやや上昇 を示 していたに過

ぎない 従 つてその変動には有意の差 を認 め ら

れず,腎 の病巣の進行程 度 と血清Ca濃 度 との
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関係 は,明 らかでな く,叉 腎機能障碍程度 にも

無関係な様 である.

結 核患者の血 清Cl濃 度が低 下す る場 合のあ

る ことを最 初に記載 したのはMifllerで あ る.

Winklerの 報 告 した13例 の肺結核 患者 の血 清

Cl濃 度 は,[iE常 値 の 下限界,或 は それ以下 で

あつた と述べ,倉 金 は,118例,日 野原 は,26

例 の肺結核患者の血 清Cl濃 度の低下 を報告 し

てい るが,楢 原等 は,腎 結核患者5名 申.1名

に のみ低下 を認 めたにすぎない.私 は約 半数 に

於 いて低下 を認めてお り,且,P.S.P.試 験 に

よる腎機能 の程度を 指標 と して 比較す るとき

は,腎 の 病変度 よりも,腎 の 機能 障碍 に 関係

し,機 能障碍 が高度な程低下 を示していた.こ

れ は糸球体で生成 された瀕液 は,尿 細管で水 と

共 に99.4%再 吸収 され るもので,血 漿の クロー

ル濃度が96mEq/1に 下 る と尿細管の再 吸収 が

100%と な つて尿中に 排泄 されるクロール量 は

痕跡 とな り,こ れに よつて クロールの浪費を防

止 するものであ ることか ら尿細 管の機能障碍 に

由来 するものと考 へて差 し支えない.

偏 腎結核患者 のNa負 荷 試験 を 行 つて見 る

と,術 前 のNa負 荷試験 では,血 清Na濃 度

の変動 は,あ ま り著明で な く,尿 中Na濃 度

は著 明に増加 した.術 後 に於ては,血 清Na濃

度 の増加 は術前 と大差 を認めなかつたが,尿 中

のNa濃 度 は,Na負 荷 を行わない 時 とあま

り差 のない程度 の極 く僅かな増加にすぎなかつ

た.普 通 の腎炎 ではNaの 排泄障碍を来すが,

特 殊 な型 の腎炎 では,尿 細管か らのNa再 吸収

が不足 するために,尿 中に過剰のNaが 失 わ

れ ることをThor11(1944)が 記 載 してい る.

(Saltlosingnephritis)叉,Sims,Harrison,

日野原 は肺結核や・結核性髄膜炎 の場合に腎か

らのNa喪 失 のために低Na血 症を 来す こと

があ ると述べて いる.

一方,手 術直 後 には侵襲に よる抗利尿 ホルモ

ンの増量 と腎上 体皮質か らの電解質 ホルモ ンの

増量 に より,水 とNaの 体 内 貯 溜が みられ る

といわれている.渋 沢は,手 術直後か ら術後2

病 日までは,主 に抗利尿 ホルモ ンが増 して尿量

減 少,Naの 貯 溜を来すが,術 後 第4,5日 間

は主 に腎上体皮質球状層か らの電解質 ホルモン

が増 し,水 とNaの 排 泄 を抑制す ると述べ てい

る.こ れ らの所見 を参照 して私の簡単 な実験 の

結果 に考察 を加 える ことは軽卒の きらいはある

が,偏 腎結核患者 の手術前Na負 荷試験に於い

て,血 清Na濃 度 には殆 ん ど変化 な く,尿 中Na

濃度 の著 明な増量 は,罹 患腎に於 け る尿細管か

らのNa再 吸収不足が 主な 原因で あつて,こ

のNa喪 失 も他側腎 に於け る機能 が健全,或 は

代償 して い るために 血 清Na濃 度 は正常 を保

ち,低Na血 症 とは な らない 状 態を示してい

る様 に想像 され る.術 後は血 清Na濃 度,及 び

尿中Na濃 度の何 れ もがNaの 負荷 を行 つて

も,そ の量 に 相応 した 程度 の 増量 をみるのみ

で,よ く平衡 が保 たれ ている如 くであつた.特

に尿中Na濃 度 に著明な増 加のなかつた こと

は,手 術侵襲 の影響 が殆 ん ど消失 した と思われ

る2週 間後 の実験 であるか ら,侵 襲に よる抗利

尿 ホルモ ン,或 は腎上体皮質 よ りの電解質ホル

モ ンの増!量に よるNaの 排泄 の抑制に よるもの

と考へ るよ りも,Na喪 失 を来す原因が除去さ

れ て,腎 機能 が正 常に復 した と考へ てよいので

はな いで あろ うか

Coller,Darrow,Stewart,渋 沢 等が.血 清

Kの 喪失 の有力な因子 の一 つ として,Na負 荷

を とりあげて いるが.そ の理 由につ いては全て

解 明 されている とは云 えない様 である.

私 の実験 に於 ても,Na負 荷 に よつてKの 尿

中濃度 に増加 を来 し,術 前 より術後著明な増加

を見 た.こ の点に関 して も充分 にその意義 を解

釈す ることは出来 ないが.体 外 に排泄 されるK

は,そ の90%を 腎 か ら排泄 され るので,腎 機能

正常の場 合には細胞 内 より移動 したKは 速やか

に尿 中に現 れ ることが考 え られ る.Na負 荷 に

よつ て尿中Kの 増加す ることは血清Naの 増加

のた め細胞内外の滲透圧変化 を来 して細胞 内K

が移動す る ことも1つ の原因 として考へ られ る

が,そ の他,pHの 変 化,副 腎皮質 の所謂電解

質 ホルモ ンと云はれ るDesoxycorticosterone

(DOC)或 は 下垂体後葉 ホルモ ンである血清抗

利尿物質(ADS)な ど も関係 あるもの と考えな

ければな らないもので あろ う.併 しこれ らにつ



飯島一腎結核に於ける血液電解質の研究

いては街今後 の研究に よらねばな らない ことが

多汝あるようで ある.而 して術後 の実験 で尿 中

Kが 著明に増加す ることは,腎 機能 の正常化 を

物語 るものの ように考 え られ る.

結 語

1)私 は腎結核患者の血中電解質を測定し,腎

の病変度,腎 機能障碍程度,と の関係を検討

し,併 せて,Na負 荷試験により,血 清及び

尿中,Na,K濃 度の 変動とその関係を追求

した.

2)腎 結核患者に於ては術前に於いて血清K濃

度の上昇を認めた.こ れは腎病変の進行程度

に関係し,腎 の機能障碍程度には関係がない

様に思はれた.

3)血 清Na濃 度は 術前,術 後を 通じて大体

に於いて正常値域内の変動であり,腎 病変度

及び腎の機能障碍 とも無関係である.

4)血 清Ca濃 度は,術 前に於ては,や や低下

を示し,術 後に於ては,や や増加を認めたが

いつれも正常値域内の変動であり,病 変度又

は機能障碍 との関係は明らかでない.

5)血 清Cl濃 度は,術 前,腎 の機能障碍が高

度な程,低 下を示し,腎 の病変度 とは,無 関

係の如 く思われた.

6)血 清K濃 度,及 び血清Cl濃 度の上昇及び

低下は,K濃 度は,組 織崩壊に由来 し,C1濃

度は,尿 細管の機能低下に原因すると考へら

れる.

7)Na負 荷試験に於ては,術 前負荷時には,

血清中Na濃 度の やや増加,尿 中Na濃 度

の著明なる増加を認め,術 後は,血 清Na濃

度の上昇,尿 中Na濃 度の軽度の増加を認

めた.こ れは,Naの 喪失を来す如 き腎機能

障碍が除去されるためのように考えられた.

8)Na負 荷時に於けるK濃 度は,血 清に於て

は術前,術 後共に軽度の低下を認め,尿 中K

濃度は,逆 に術前に於ては増加を認め,術 後

にては,よ り著明な増加を示した.こ れは血

清中濃度の増加による細胞内Kの 細胞外への

移動や.腎 機能の正常化等を暗示するものの

様に思われた,
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本剤 は従 来の ア ドレ ノクロム剤 に比 し、50

倍 の溶解 性 を もち、強 力な血管強 化作用 を

有す 、 しか も血圧 、脈搏 には影響 しない.

・内因性出血の予防 治療

肺出血、 胃腸出血、眼出血、痔出血、

子宮出血、月経過多、歯槽出血
・手術前後の出血及び 溢血の予防と治療

・アレルギー性疾患(気 管支喘息,湿 疹

等)の 予防と治療

その他 疲労回復、凍瘡

☆ 止 血 血 管 強 化 ア ドレ ノ ク ロム 製 剤 ☆
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