
572

泌尿紀要5巻7号

昭和34年7月
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       Clinical Study on Proteinuria in Nephroptosis  Patients 
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                          (Director  : Prof. T.  Minami) 

   In order to find the essentiality of the proteinuria in nephroptosis patients, I studied 

the appearance ratio of orthostatic proteinuria, urine protein volume and the nature of 
the urine and proteinuria of 77 nephroptosis patients. As a control 65 persons with 

normal kidneys were examined likewise. The results were as follows 

   1) The appearance ratio of orthostatic  proteinuria. was  7.7°6 in normal persons and 

was as high as  37.7% in nephroptosis patients. 

   2) The appearance ratio of orthostatic proteinuria was rather high in males but the 

protein volume was larger in females. 
   3) The appearance ratio of orthostatic proteinuria is larger in young persons but the 

volume has no relation with the age. 

   4) The appearance ratio of orthostatic proteinuria is larger in the bilateral nephro-

ptosis patients compared with the unilateral patients, but the volume of the protein has 

no relation with the bad side. 
   5) As the renal descending ratio increases the appearance ratio of orthostatic protein-

uria increases as Professor Minami says, but the urine protein volume does not parallel 

with this. 

   6) In the upright posture X-ray findings, even if torsion of the renal pedicle, kink 

of the ureter or distention of the renal pelvis is seen, appearance ratio of orthostatic 

proteinuria dose not increase especially. Also the protein excretion volume does not 
increase in this condition. 

   7) Compared to the upright posture, the lordotic posture has a higher appearance 
ratio of orthostatic proteinuria and protein excretion volume. 

   8) In the upright posture the oliguria, urinary specific gravity increase and the urine 

pH decrease does not have any relation with the proteinuria appearance. 
   9) In the upright posture the salt crystals in the urine and urinary epithelia does 

not have any constant relation with the proteinuria. 

   10) There is no direct connection between the red cells in the urine and orthostatic 

 Proteinuria.

1緒 言

皿 実験材料

皿 実験方法

1)起 立テス}
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2)前 費テス ト

3)尿 の検査法

IV実 験成積並びに考按

A起 立性蛋白尿出現率

1)起 立テストによる蛋白尿出現率

(イ)正 常人と遊走腎者の差違

(ロ)性 別との関係

の 年令との関係

2)遊 走腎者の立位に於ける腎 ・尿管の変化と

蛋白尿出現率

(イ)患 側との関係

(ロ)下 降率との関係

の 腎茎部捻転との関係

←)尿 管屈曲との関係

㈱ 腎茎部捻転と尿管屈曲の合併例との関係

3)前 轡テストによる蛋白尿出現率

B起 立性蛋白尿中の蛋白量

1)起 立テストによる尿中蛋白量

(イ)正 常人と遊走腎者の差違

(ロ)性 別との関係

の 年令との関係

←)患 側との関係
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㈹ 下降率との関係

2)遊 走腎者の立位に於ける腎 ・尿管の変化と

尿中の蛋白量

3)前 轡テス トによる尿中蛋白量

C起 立性蛋白尿と尿の諸性状

1)尿 量との関係

2)尿 比重との関係

3)尿 のpHと の関係

4)尿 沈渣との関係

(イ)塩 類結晶との関係

(ロ)尿 路上皮細胞との関係

5)血 尿との関係

V総 括並びに結論

1緒 言

健康 人に蛋 白尿を発見 したのはBecquere1

(1841)で あって,そ の後Vogel,Gul1等 の

発表 が続 いたが,一 般 に専問的注意 が向け られ

たのは英 国のMoxon,独 逸 のLeubeの 研 究

以来で ある.そ の後 多 くの 人kが 研究 し,第1

表 に示す如 き種 々なる名称 を附 している.

1)AlbuminuriaAdolescentium

2)PubertatsAlbuminuria

3)CyklischeAlbuminur至a

4)DiabetesAlbuminosus

5)PosturalAlbuminuria

6)AlbuminuriePr6tuberculeuse

7)OrthostatischeAlbuminurie

8)NeurogeneAlbuminurie

9)MastrubationsAlbuminurie

10)CollstitutionelleAlbuminurie

11)LordotischeAlbuminurie

12)Stehalbuminurie

13)RenopalpatorischeAlbuminurie

14)Vagatonischecyklische
Albuminurie,

第1表

この種蛋 白尿 の発生機序 には,そ の多様 な名

称が示す如 く多 くの成 因説がある.

PostalldThomasi)及 びPrince2,が 挙 げ

た主なる成 因を要約す ると次の通 りで ある.

1)腎 循 環 に対 し機械的閉塞 を来す腰椎前 弩

若年性蛋白尿

思春期 蛋白尿

循環性蛋白尿

蛋 白 漏 出 症

体位性蛋白尿

結核前蛋白尿

起立性蛋白尿

神経性蛋白尿

手淫後蛋白尿

体質性蛋白尿

前轡性蛋白尿

直立性蛋白尿

腎触診後蛋白尿

迷走神経緊張
性回帰性蛋白尿

(Leube,1878)

(Moxonu.Dukes,1878)

(Pavy,

(Neorden,

(Stirling,

(Teissier,

(Heubner,

(Strauss,

(Senator,

1885)

1886)

1887)

1894)

1897)

1902)

1904)

(Mortiusu.Bauer,1906)

(Jehle,

(Meyer,

(Schreiber,

(Dziembowski,

1908)

1909)

1909)

1916)

の増大

2)起 立位に於ける脈圧低下に伴う腎血流量

の減少

3)腎 充血を伴 う血管運動神経不安定

4)正 常以下の発育体質
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5)

6)

7)

8)
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全身状態低下の反映

自律神経系不均衡

血液正常成分の若干の欠陥

腎実質の病巣一通常の手段では証明され

ない軽度 なもの

これ等成因 として挙げ られていることか らも

推定 出来 る様に,起 立性蛋 白尿者 の体質に特別

な傾向を認 めてい る研究者 も少 くない 即ち,

ParmenterandPavy3)は 疲 れ易 く,消 化機

能 も弱 く,疾 患に対 する抵抗力が一般 に弱い体

質 であるとい う.RieserandRieser4}は 胸

廓細長及び内臓下垂が あるといい.Postand

Thomasは 一 般に胸廓細長 で,肋 骨 弓角は鋭

角,肩 月甲部 及び腹部 は突出し,滴 状 心で,血 管

運動神経が不安 定な事 を示す蒼 ざめた皮膚,湿

つた冷 い腕,気 分的 な疲 労感及 び心悸充進など

が認め られ るとい う.Palmers},・Bassand

Wessler6)も 同様の ことを認め てい る.

一 方 ,遊 走腎 は1497年 ヴェaス のMessue

が.そ の著書 の中で言及 して以来数世紀に亘 る

問題 である.

今 日では,遊 走腎は全泌尿器科患者 の凡そ2

%に 存在 すると云われ てい るが.Kidd7,に よ

ると成入女性では100人 の うち20入 に存在 し,

そ の うち4入 丈 けが症状をあ らわ して くる とい

う.と ころが.男 性 では400人 の うち4人 で,

症 状を呈する者はそのうちの僅 か1入 に過 ぎな

いといい.無 自覚性 の遊走腎の多い ことを強調

してい る.

併 し,遊 走腎 の定義 がいまだ確然 としていな

いので,こ の頻度 も人 によつ て区々で あるのは

当然で ある.

最 近,南 教授8)は,「 遊走腎 とは,臥 位では正

常位にある腎が立位では生理的範 囲を越 えて移

動 し,そ のために腎 の転倒,腎 茎部(血 管及び

神経)の 索引,捻 転等を招来 し,或 は尿管の異

常屈曲または捻転 を生 じて病 的症状 を現わすも

の」 と規定 してい る.な お本症 の場合の蛋 白尿

発生機序 に対 して,「 本症の場 合起立 してい る

ことに よつて腎が異常 に下垂 した り,腎 茎部或

は尿管の屈曲乃至捻転 が起 り,従 つて腎 の欝 血

とか尿の轡 滞が起 り得 るので,所 謂起立性蛋白

尿の出現は正常人よりも多いものと想像してお

り………例数が少ないが,実 験の結果正常人よ

りもその出現が多い」と言つている.

そこで著者は,遊 走腎者に於けるこれらの点

を確めるべ く,ま た起立性蛋白尿の発生機序並

びに起立性蛋白尿者 と遊走腎者との相違等を解

明すべ く本研究を行つたのである.

皿 実 験 材 料

実験材料としての遊走腎者は,南 教授の定義に従っ

て選んだ77人 で,そ の年令は10才 より61才迄である.

対照としては,17才 よ り49才迄 の正常健康人65人を選

んで用いた.

なお遊走腎者のうちには,次 の如き合併症を伴つた

10例 があつたが,そ れらは除外した.

合併症としては腎孟腎炎4例,膀 胱炎2例,腎 結

石,馬 蹄鉄腎,膀 胱腫瘍,心 筋梗塞各1例 であつた.

皿 実 験 方 法

1)起 立テスト

まず,15分 間安静仰臥位をとらせた後排尿させ.こ

れを捨てて,次 いで1時 間安静仰臥位をとらせた後再

び排尿させて,こ れを安静時の尿として検査材料とし

た.次 いで直ちに1時 間一定の場所で厳重な直立不動

位をとらせた後,同 様に排尿させて,こ れを起立時の

尿として検査に供した.こ の1時 間一定位置に於ける

起立を,以 後単に起立テストと略す

第1図



2)前 轡 テス ト
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上記の起立テストと同じ前処置の下に,15分 間の強

制前齊姿勢をとらせた後,再 び採尿したものを,前 轡

時の検査材料とした.

この前弩位とは,第1図 の如き姿勢であ り,こ のテ

ストを以下前轡テス トと略す

3)尿 の検査法

起立テスト,前 轡テスト何れも患者の都合で午後の
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比較的空腹時に施行し,テ ス ト中は飲食物の摂取を禁

じた.な お女子の尿は総て無菌的にカテーテルで採取

した.尿 中蛋白はズルフオサリチル酸で確め,Buiret

法 で定量した.猶,同 時にAmes社 のUristixを

も併用したが,こ れは極少量の尿でも大体の蛋白量が

測定出来る事と,多 数の検査を短時間に行うには便利

である.尿 の比重測定には,Urinometerを 用 い,

尿の性及びpH測 定には東洋炉紙pH試 験紙を使用

した.

第2表

発 表 者1発 表 年 検査人員 材 料 出現率(%)

1)Leube

2)Capitan

1878

1883

119人

98〃

97ノ

兵 士

兵 士
児 童

起 床 時4

行 軍 後12

午 後45
〃 〃39

3)Lexoux 1883 33〃 児 童 6

4)Hwass 1893 559〃 兵 士 午 前 15.4

5)Schmitt 1896 65〃 児 童 10

6)Levison 1899 108〃 兵 士 47

7)Matthes 1906 25Q〃 労働者(14～18才) 12～20

8)Martius 1906 304〃 外来患者 28

9)G6tzky 1910 346〃 5～13才 14.5

10)Hami11&Blackfan 1911 124〃 18ヵ 月 ～14才 *1 88.7

11)Bugge 1913 1,076・ ク 兵 ± 15

12)葛 谷 1913

12`4"
8～13才 11.8

13)Maclean 1919 5.000〃 兵 士 5

14)Lee 1920 5.000〃 16～24才 男 5

15)丸 山 1921 1700〃

1
海 兵 11.6

16)Hench 1926 6.000〃 兵 士 5

17)野 田 1926 29〃 幼年学校生徒 55.1

18)岩 谷 1926 1.040〃 学 童 21～53

19)倉 田 1931 2.422〃 壮 丁 *2 3.18

20)Dieh1&MacKinley 1932 20.000〃 大 学 生 5.3

21)Burden 1933 3.642〃 学 生 男 32.4

22)進 藤 1933 264〃 15～22才 5.3

23)NOwak 1934 4.50Q〃 14～17才 11.6

24)King&Grollbeck 1952 75.000〃 募兵年令 3.3

*1彼 等 は酷 酸 体 をNucleo-Albuminと 名 附け
,SerumAlbuminを 排泄 した34人

(27.4%)に 加 えて い るので,こ の様 な 高率 に な つ た ので あ る.
*2蛋 白 尿者 に腰 痛 を訴 うる者

,往 々に あ りと述 べ て い る事 は,そ れ が遊 走 腎 の 主要 症

状 の1つ であ る故に 興 味深 い.
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テストによる尿中塩類結晶,尿 路上皮細胞の変動並に

顕微鏡的血尿の出現の有無,程 度 は 鏡検下で観察し

た.な お,尿 沈渣は,1,000回 転 て5分 間遠沈し,200

倍拡大で,こ れを観察し,そ の程度は次の規準で記載

した.

極少数:4～5視 野に1～5

少 数:2～3視 野 に1～5

十11視 野に ユ～5

暮:1視 野 に6～20

惜:1視 野に20～100

IV実 験 成 績 並 び に 考 按

A.起 立 性 蛋 白尿 出 現率

1)起 立 テ ス トに よる蛋 白 尿 出現 率

健 康 人 に於 け る起 立 性 蛋 白尿 の 出現 率 に関 す る報告

は 非 常 に多 い が,そ の 値 は,各 研 究者 に よつ て区 々で

あ る.こ れ は1878年Leubeの 報 告以 来 で,そ の 主な

る も のは,第2表 の 如 くで あ る.例 え ば,Kingand

Gronbeck9}は3.3%と い い,HammandBlackfan

lo,は88 ,7%と いつ て い る.併 し第2表 で脚 註 した様

に,後 者等 は酷 取 体をNucleo-Albuminと 名 付牛ナ,

Serum-Albminを 排泄 した34人(27.4%)に 加 えて

第3表 遊走腎者陽性率(起 立テスト)

い る の で,こ の様 な 高 率に な つ た の であ ろ う.普 通 は

5～10%程 度 の報 告 で あ る.即 ちLeell)は16～24才

の 男5,000人 につ い て調 ぺ て5%と い い.Diehland

MacKinlayi2)は20,QOO人 の 大学 生で5.3%に 見 られ

た とい う.Nowaki3,の 値 は11.6%と 稽 々高 いが,

Weberi4)は5～12%が 普通 であ る とい う.本 邦 では

進 藤15,が15～22才 の もの264人 に つ いて 調ぺ,5.3%

で あつ た とい う.

蒲N例 数藤 数融
1(〉-19

2(}一 一29

30-39

4(ト49

Ii

l
lOl

3

1

50才 以上4

1

7

1

1

1

2

21

23

7

1

8

7

1

51

1合 計

瞬i難騰
3

31

26

8

2

15

8

2

92

計1'g人,蜘58人,}蜘77人129人

66.7

48.4

30.8

25.0

22.2

37.7

%

対照者陽性率(起 立テス ト)

年令(才) 例数1鄭鵡;例裏嚢
1σ 一 ・19

2(〉-29

30-39

40-49

30

414

121*

10

0

3

4

1

O

0

O

0

3

44

16

2

0

4

1

O

9.1

6.3

Olo

計
)57人1,溺8人Oll6s人ls人 陽

※左精系静脈瘤を有す

(イ)正 常 人 と遊走 腎 老 の差 違

i著者 の起 立 テ ス トの 成 績は,表3に 示 す 如 くで,健

康 人 で は65人 中5人(7.7%)で,一 般 の報 告 とほ ぼ

等 しい 。

と ころ が,遊 走 腎老 では,77人 中29人 即 ち37.7%

で,南 教 授 の推 定 通 りであ つ た.こ の 出現率 は正常 人

に 於 け る よ りも,推 計 学 的 に 有 意 の差(危 険率1%以

下)を 以つ て多 い ことを 示 してい る.

(ロ)性 別 との 関 係

蛋 白 尿 の有 無 に関 係 な く,遊 走 腎 者 の性別 に つい て

み る と,Math61G)は 女 子 が80%,男 子20%と 云 い.

BarnesandHadley17〕 は女 子 は 男 子 の約10倍 で ある

と云 つ て い る.本 邦 で は南 教 授18).清 水19).太 田20〕

に よる と大 体女 子 が60%,男 子 が40%で 女子 の方 が多

い が,欧 米 程 の 差 は な い様 で あ る.著 者 の 症例 で は77

人 中,女 子 は58人(75.3%)で 女 子 の方 が遙 か に多 か

つ た.

又,健 康 人 の 起立 性 蛋 白 尿老 の場 合 であ る がそ の性

別 を文 献 的 に見 る と,男 子 に 多 い と云 うPostalld

Thomasの 報 告 も あ るが,Schlaps2Pは 女 子 の方 が

4倍 も多 い と云 い.Heubner,22)Langstein,23)Mo-

ore,24)Weber,Calvin,IssacsandMeyer25)等 も

女 子 に多 い と云 つ てい る.

又一 方,MasonandErickson,26)Nelson27)等

は,男 女 間に 差 は見 られ な い と云 つ て い る.こ の関係

は 本邦 で も同 様 で,佐 々劉 は 男子 に 多 い と云 うが,

進 藤,山 見29).畑30)等 は女 子 に 多 い と云 い.久 保 田

31)も 男子 は14 .6%,女 子 は20.5%と 報 告 し,野 田32}

は5%以 下 の 危 険率 を 以 つ て有 意 に女 子 に高 い と報 告

して い る.

著 者 の成 績 は,表3に 示 す 如 く,健 康 人で は 男子 は

57人 中5人(8.8%)が 蛋 白尿 者 で,女 子 は8人 中0

であ つ た.遊 走 腎者 につ い て この点 を み た文 献 はな い

が,著 者 の実 験 では 男子 は19人 中11人(57.9%)で,

女 子 は58人 中18人(31.0%)で あつ た.即 ち,健 康 人

も遊 走 腎老 も共 に起 立 性蛋 白尿 は 男子 に 多 く 見 ら れ



坂詰一遊走腎に見られる蛋白尿の臨床的研究

た.併 し,被 検者の性別が偏よりすぎているので,こ

の成績から性別を云々することは困難である.

の 年令との関係

健康 人に 於け る起立 性 蛋 白尿 は,若 年 性 蛋 白 尿,思

春期蛋 白尿 等 の別名 が示す 如 く若 年 者に 多 い こ とは 一

般に認 め られ てい る通 りで あ る.表4は 主 な る研 究 者

に よる各 年 令別 の成 績 で,何 れ も14～20才 に 最 も 高

い.ま たYoung,HainsandPrince33)の64例 を 見

て も,最 年 長 は39才 で大 多 数が14才 か ら18才 迄 で あ

る.併 し久保 田 は,少 年期,思 春期 に見 られ るだ け で

な く,青 壮 年期 に 於 て も相 当多 数 に見 られ る とい う.

また,杉 山34)は5才 以 下及 び30才 以 上 は稀 だ と云 っ

てい る.

i著者 の例 は,各 年 令の 者 を略 々 同数 宛 調べ た の で は

ないか ら,判 然 と年 令的 関係 を 云 々す る こ とは で きな

いが,表3に 現 れ た如 く,対 照 健康 者 群 で は起 立 テ ス

トで蛋 白尿 陽性 者 は10才 台 は0,20才 台 が9.1%,30才

台が6.3%で あ つ た,遊 走 腎 老群 では,10才 台 が66.7

%で 最 も多 く,20才 台 は48.4%,30才 台 は30.8%,44

才台 は25。0%,50才 台 は22.2%で あ つ た.

なお,Palmerは164人 につ い て平 均 年 令は,18,4

才 と報 告 し てい るが,著 者 の 例は 被 験者 に 幼 少者 が 少

ない ので27.4才 であ つ た.

他方,い まだ遊 走 腎者 の起 立性 蛋 白尿 陽 性 者 の年 令

別 に関す る報 告は な いが,著 者の 成績 は 上 述 の通 りで

あ り,面 白い ことに は,同 じ遊 走 腎 者で も起 立性 蛋 白
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第4表 起立性蛋白尿出現率の年令分布

発表者 瞬 年髄 人員[材 糟 労

尿 の 出 る方 の平 均 年 令 は25,6才 で あつ て,陰 性 者 の平

均35.4才 よ り約10年 若 い こ とが 判つ た.因 みに 遊 走 腎

の多 い 年 令 は,WoodruffandScherer3s,tZこ よ る と

65人 の 調 査 で,30,66才 であ る とい い,Fishand

Hazzard36)に よ る と30才 台 で あ る とい う.著 者 の遊

走 腎者 を 年 令 別に す る と,77人 の うち10～19才 が3.9

%,20～29才 が40.3%,30～39才 が33.8%,40～49才

が10,4%,50才 以上 が11.7%で あつ て20才 台 が最 も多

く,30才 台が これ につ づ い て多 か つ た.

即 ち,正 常 人 も遊 走 腎 者 も共 に年 令の 若 い程,起 立

性 蛋 白 尿陽 性 老 が多 い 傾 向 に あ る.

2)遊 走腎者の立位に於ける腎 ・尿管の変化と蛋白

尿出現率

(イ)患 側との関係

遊走 腎の罹 患 側 に つ い ては,Bisdsall,37)Fishand

Hazzard,清 水 及び 佐 藤 等に よ ると大 略右 側 が60%,

左 側 が10%,両 側 が30%と い う状態 で あ る.著 者 の成

績 は表5に 示す 如 く,77人 の うち右 側 が62.3%,左 側

が2.6%,両 側 が35.1%で あ つ た.

次 に 前 轡 テ ス トの項 で 後述 す るJehle38,の 説 が 真

実 であ る として も,左 右 腎 でそ の 影響 は 異 る 筈 で あ

り,遊 走 腎 に於 ては 下垂 側 の相 違 に よつ て起 立性 蛋 白

第5表 遊走腎,陽 性者及び陰性老の患側

諜

1)Heubner1907

2)Jehle 1908

3)LauenerI922

O-16才

16-2Q〃

20-30/!

偉8牙鍵
35

111

84

1,246
1,350

2,481

0-6才

7-lO〃

11-14■ ■

39.0

37.6
17.8

3.5

1.8

右側

左側

両側

計

WP

の 久保田 1939

5)野 田 jB,,

61・1小 計

6

0

5

8

1

9

14人48.3%

1〃3.4%

14tク48,3%

WN

・1・1小 計

ll 18

、」935人,、.,%

0 O

12iii

0

13〃27.1%

幽琳 櫛麟

計

6-7才

10-11〃

15-16"

　

70417-8才

5911g-10〃

452111-12〃

224ei4-20・ ・

248121-51■!
i

5237-8才

4219-10"

46311-12〃

106114-15〃1

49人62。3%

1〃2.6%

27■■35.1%

人
771∞.O%

2.8

19.8
64.2

6.7

27.0

38.0

15.6

18.6

18.8

23.2

18.9

12,8

17.8
18.8

49.1

註:WP… …遊走腎起立テスト陽性者

WN… …遊走腎起立テスト陰性者

第6表 患側より見た起立性蛋白尿出現率

翻＼w・

右 側

左 側

両 側

14人28.6%

1"

14"51.9"

WN

35人71.4%

0

13.48.1e/,

計

49人100.0%

1"100.O%

27"IOO.O%

計 29人 48人 77人
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尿の出現に相違があることも考えられる.然 も未だこ

の様な研究の報告を見ない そこで左右の下垂側に分

けて,起 立性蛋白尿の出現率を調ぺてみた.そ の成績

は表6の 通 りである。元々遊走腎は右側に多いことは

前述の通 りであるが,右 側の下垂で起立性蛋白尿陽性

者は,49人 中14人 の28,6%で あつた.左 側だけのは僅

かに1人 しかなかつたから比較するのは無理 であ る

が,こ れは陽性であつた.な お,両 側性のものは27人

中14人,51.9%が 陽性で,右 側だけの例より高率であ

;る.

第8表 腎下降率と起立性蛋白尿出現率

臨
第1度

第 皿度1

第 皿度i

第IV度

W・11WN

制 副 酬 小計1右側1左側剛 小計

2

10

5

3

O

1

0

0

0

8

0

0

フ1

25.0%16

,,ll%!126
51i
455

.6%1

、。.言%12
1

O

1

0

0

0

9

0

0

6

36

4

2

総計

8

55

9

5

計1 29人 EI
ll

48人
ll・・人

(ロ)下 降率との関係

遊走腎についてHerman39)は,下 垂によつて腎血

管及び尿管の捻転が起ると,悪 心,嘔 吐,頻 脈,冷 汗

のほか蛋白尿,乏 尿などがくるといい.南 教授も緒言

で述べた如き理由で,正 常人よりも起立性蛋白尿が多

く現れると推定している.ま た,Wildbolz40)は 遊走

腎でkongestiveHypertimieヵ:あ るときは,か な

り頻回に蛋白尿をみるし,痛 痛発作があるときはそれ

に引続いて尿中に蛋白を見る事があると言つている.

LowsleyandKirwin41)も 同様な事を述べている.

林姻は起立性蛋白尿の出現機序に関して,起 立そのも

のではなく,起 立する瞬間に腎に何等かの変調,例 え

ぽ位置移動,腎 の下垂又は廻転等が起ることが重要な

条件と思はれると述べている.ま た新井43}は家兎腎静

脈の不完全結紮による欝血腎の実験から,起 立性蛋白

尿の本態は遊走腎による腎静脈の血行障碍であると推

断している.

そ こで著者は遊走腎に於ける起立性蛋白尿の出現機

序の解明の一助として,腎 下垂の程度及び捻転並びに

尿管屈曲,腎 孟拡張の程度と蛋白尿の出現頻度及び蛋

白量との関係を調べた.

南教授の提唱による坐高比より求めた腎下降率によ

る森永の分類に従うと,著 者の遊走腎症例77人(104

腎)は,表7の 通 りである.1度 は12腎 で11.5%,巫

度 は78腎 で75.o%,皿 度 は9腎 の8,7%,IV度 は5腎

で4.8%で あ つ た.

1度 と言 うの は,下 垂 の程 度 は 生理 的 移動範 囲内で

第9表BarnesandHadleyの 分 類 法 と起

立性 蛋 白尿 出現 率

＼
＼
、

＼
WP WN

分細 胡 「左側圃 小計;胡1左側圃 小計

生理的
範囲

10

第1『8

第π度

第皿度

13

2

郷 度io

1

O

0

0

o…

2ト

■

11・2
.・%…1

0

1

20.0%

11

47.8%

14

34・1% .3

0

0

9

20

3

1

0

1

0

0

Q

4

2

7

1

0

4

12

27

4

1

総計

i・
123

41

7

1

第7表 遊走腎下降率

計i 29人 li 48人
1177人

第10表 腎捻転 よりみた起立性蛋白尿出現率

誌
不 明

な し

無
第1度

第∬度

第皿度

第IV度

計

症例数

8

55

9

5

腎 数
あり

12

78

11.5%

75.0%

右 側

左 側

9

5

両 側

8.7%

計

WP

5

18

3

3

0

29人

WN

5

39

4

0

0

48人'

計

10

57

フ

3

0

10

77人

4.8%

77人11曙1・ ・.・%

あるが,他 の変化即ち腎の転倒とか尿管屈曲などが存

在するために病的症状を有する遊走腎を意味するので

ある.
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今,こ の南教授の言う下降率 と起立性蛋白尿出現頻

度の関係をみると,表8の 様に,1度 では25.0%,皿

度34.5%,皿 度55.6%,IV度60.o%と な り,下 降率の

増すに従つて蛋白尿出現率も増加することを明らかに

なしえた.在 来の下垂程度の分類法17,に 従つた区分

では,表9の 如く,そ れに平行して増加することが見

られない.こ の点からみても,南 教授の言う如く,そ

の人の坐高を無視した分類法は意味がない.

の 腎茎部捻転との関係

579

第12表 腎捻転と尿管屈曲の合併有無よりみた起

立性蛋白尿出現率

iWP

腎捻転あ り

遊走腎のうちX線 像上,明 らかに腎茎部捻転の認め

ちれるものは,第10表 の様に77人 の うち10人10腎 即ち

13.0%で 比較的少ない.次 に腎茎部の捻転のために,

腎が血行障碍を起して起立性蛋白尿が出るものと仮定

して,X線 像上明らかに腎茎部捻転のある10人 につい

てみるに,起 立性蛋白尿陽性者は10人 のうち6人 即ち

60.0%で ある.と ころが,X線 像上腎茎部捻転が認め

られないものにも57人中18人 即ち31.6%は 陽 性 で あ

る.従 つて,X線 像で腎茎部捻転が明らかに見える方

が起立性蛋白尿の出現も多い.

併 し,腎 茎部捻転があつても必ずしも起立性蛋白尿

・の原因にはならないと云い うる.

腎捻転なし

尿管屈曲あり

尿管屈曲なし

尿管屈曲不明

尿管屈曲あり

尿管屈曲なし

尿管屈曲不明

6

0

O

11

4

3

w・1計

腎捻転不明

3

0

1

20

11

8

尿管屈曲あ り

尿管屈曲なし

尿管屈曲不明

2

0

3

1

1

3

9

0

1

31

15

11

3

1

6

計 29人 ・8人 「77人

←)尿 管屈曲との関係

遊走腎者77人 のうち,起 立時に尿管が直角以上に屈

曲し,尿 流通過障碍を来すと考えられるものは表11の

如く,43人,55.8%で あつた.そ してこの尿管屈曲の

著明な43人 のうち起立性蛋白尿陽性は19人,44.2%で

.ある.一 方,尿 管屈曲の見られない者にも16人 中4人

即ち25.0%は 陽性である.従 つて,X線 像上腎茎部捻

転の明らかなものには,約60%の 比率で起立性蛋白尿

が出るが,尿 管屈曲はそれ自身起立性蛋白尿の直接原

第11表 尿管屈曲よりみた起立性蛋白尿出現率

因とは思えない.

㈱ 腎茎部捻転と尿管屈曲の合併例 との関係,

か か る例 を み る と,表12の 様 に77人 の うち9人 で11.

7%で あつ て,こ の9人 の うち 起立 性 蛋 白尿 陽性 者 は

6人 即 ち66.7%で あつ た.従 つ て,表10,表11の 関 係

と比 較 して考 え る と,ど の場合 よ りも,蛋 白尿 の 出現

率 が高 い と言 い うる.

誌
不 明

な し

あ り

右 側

左 側

両 側

WP
Iw・

6

4

11

1

7

計 29人

12

工2

12

0

12

48人

計

18

16

23

1

19

43

77人 第2図 腎茎部捻転例X・P
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3)前 轡 テス トによる蛋白尿出現率

前轡 テス㌃に 於ける蛋白尿の発現機序は,Jehle

の研究によつて始めて梢々解明されるに至つた.彼 は

,前 轡姿勢の際には腎静脈が前賛脊椎 と大動脈との間

で圧迫され,下 大静脈は肝臓と前弩脊椎とめ間で圧迫

される結果,腎 欝血を招き蛋白尿を発生するというの

である.

なお,Bull")は 前轡位に於ける正常人の腎静脈圧

を測 り,蛋 白尿のでないものは60～150mmH20

であるが.蛋 白尿のでるものは100～200mmH20

で前者より腎静脈圧が高いことを証明して い る.併

第13表 遊走腎者陽性率(前 轡テスト)

第3図 尿管屈曲例X-P

年詠
10-19

6

騰1犠

20-29

30-39

40--49

50才 以上

1

5

3

1

01
1

3

1

4

2

0

1

♀

畷 難
2

14

10

4

1

1

7

5

1

0

合 計

例礁難野

,1、

19

13

4

4

11

7

1

66.7

57.9

53.8

25.O

'125・O

計 il2人1661傷31人Lぎ1奔 、143天122人151.2%

対照老陽性率(前 轡テス ト)

第4図 腎茎部捻転と尿管屈曲合併例X-P
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φ
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第5図 腎孟拡張例X-P

し,Jehleの 説 に疑 問 を持 つ も の もあ り,Farber,

BeckerandEchina45)等 は 仰 臥 位 に於 て下大 静 脈内

に ゴ ム球 を 入れ て これ を膨 張 させ,腎 静 脈圧 を150～

220mmNaC1液(0.85%NaClで あ るか ら,水 柱 と

殆 ど変 らぬ)に 迄 充 進 させ て も蛋 白尿 が 現れ ない 事実

を認 め てい る.そ して 腎 静脈 圧 の 上昇 が,蛋 白尿 の直

接 の原 因 で あ るか 否 か 疑わ しい と述 べ て い る.

著 者 は,健 康 人42人,遊 走 腎43人 にっ い て 本 テス}

を施 行 し,表13の 如 き成 績を 得 た.即 ち,蛋 白尿 陽性

率 は,健 康 人 では42人 中10人,23.8%で あ り,遊 走 腎
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者では43人 中22人,51.2%で あつ た.

即 ち,健 康 人は 起 立 テ ス トで蛋 白尿 陽性 者 は7.7%

であっ たが,前 賛 テス トで は23.8%に 増 加 し,遊 走 腎

者では 起立 テス ト時 は37.7%で あ っ た も の が,本 テ ス

トでは51.2%に 増 加 して い る.従 つ て,起 立性 蛋 白尿

は起立 テ ス トよ りも,前 轡 位 に よっ て そ の 出現 率 が増

加す る と言い うる.又,健 康 人 よ りも遊 走 腎老 の 方 が

影響を 受け る頻 度 が 多い こ とも判 つ た.

次に 表14の 様 に,前 轡 テ ス トで蛋 白 尿 陽性 であ つ て

も,起 立 テ ス トで蛋 白 な き遊走 腎 者 は,22人 中5人,

22.7%で あ つた.即 ち,逆 に この 点 か らも,起 立 性蛋

白尿が 陰性 で あつ て も,よ り負 荷 の 重 い前 轡 テス トで

は蛋 白尿 が 出る者 が あ る こ とが 判 然 とす る.

第14表 前轡テスト陽性者の起立テスト結果

第15表 起立テス トによる尿中蛋白量
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註:CP… … 対 照起 立 テ ス ト陽 性 者

6人

(60%)

尚,表13,表14か ら判る様に,例 数が違 うので確実

なことは云えないが,蛋 白尿は前轡テス ト時も起立テ

ストと同様,男 子の方に多く,且 つ年令が若い程,発

生頻度が高い様に見える.

B.起 立 性 蛋 白尿 中 の蛋 白量

1)起 立 テス トに よる尿 中 蛋 白量

(イ)正 常 人 と遊 走 腎の 差 異

健 康人 に 於 け る起 立性 蛋 白尿 中 の 蛋 白量 に つ い ては

,従 来 色 々の報 告 が あ る.一 般 に は0.1%以 下 と云 わ

れ てい るが,Jehle46}は,起 床 後間 もな い尿 中に0.4

%か ら1.2%も の蛋 白 が 出た 例 も あ る とい い,Mason

andEricksonな ぞ は,5～10%に 達 す るも の もあ る

と報告 してい る.ま た,佐 々は 通常 は痕 跡程 度 か ら0。

696位 で あ るが,強 制 前 轡 位 では3%も 出 た例 が あ る

といい,久 保 田は 多 くは0.2%以 下 で,1.19b以 上 の も

の は少 い と述 ぺ て い る,

そ こで,著 者 も まつ 健 康 人に つ い て これ を 調べ,次

いで,い まだ文 献 に ない遊 走 腎者 の 起 立性 蛋 白尿 の蛋

白量 に つい て検 索 した.成 績 は表15の 如 く,健 康 人 起

立性 蛋 白尿 者5人 の うち痕跡 程 度 の もの2人,20mg

%1人,30mg%1人,200mg96の も の1人 で あ

つ た.即 ち,約80%は30mg%以 下 であ る.

と ころ が,逝i走 腎者 の 方 も30mg%以 下 が,75.9%

であ つ て,余 り差は な い こ とが 判 つ た.

な お,健 康 人 蛋 白尿 陽性 者5人 の平 均 排 泄 蛋 白 量

は,50.0±71.24mg%で,遊 走 腎者 の それ は32.8±

48.27mg%で,こ の 点か ら も大差 は な い,即 ち健康

人 に於 け る起 立 性 蛋 白 尿 の蛋 白 量 も遊 走 腎者 のそれ も

大差 が ない

(の 性別との関係

対 照 の起 立性 蛋 白尿 者 は 男子 だ け で あつ た為,性 別

を み る こ とは で きなか つ た が,遊 走 腎 者群 で は 男子11

人,女 子18人 で,そ の平 均 排泄 蛋 白量 は 男子 が22.7土

16.33mg%,女 子 は38.9±59.49rng?・6で 少 し く女

子 の方 が 多 い様 で あ るが,有 意 の差 で は ない.

的 年令との関係

図6に 示した如く,健 康人でも遊走腎者でも20～30

才に最も多 く,且 つ多量の蛋白を排出しているが,こ

れは被検者がこの年代に多いので,特 に年令的関係を

云々することはできない.

◎ 患側との関係

これ も表16の 如 く,偏 側 で は30rng96以 下 の もの

が,15人 中12人(80.O%)で,両 側 性 で は14人 の うち

10人(71.4%)で,両 側性 の方 が 排 出 蛋 白量 も多 い.
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で あつ た が,両 側 性 の は45.0±63.32mg%で,こ の

点 か らも,両 側 性 遊 走腎 の 方 が排 出蛋 白量 は,や や 多
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㈹ 下降率との関係
層

ゆ
図7に 示した如く,排 出蛋白量は必ずしも下降率と

平 行しない1度 及び皿度のもので大量排出す るもの

がある.250mg%の 排 出を見た1例 は23才 の女で,

両側遊走腎で下降率は両側共1度 であつたが,右 に高

度の腎茎部捻転があり,両 側共高度の尿管屈曲,腎 孟

拡 張のあつた例である(図8).

第16表 患側と尿中蛋白量の関係
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第8図250mg%の 蛋 白尿を示した症例のX-P

2)遊 走 腎者の立位に於ける腎 ・尿管の変化と尿中

蛋白量

1 14

X線 像上,腎 茎部捻転があつても蛋白の出ないもの

もあることは前述の通りであるが,図9に 示す如く,

蛋 白の出る例では,こ れが軽度でも概 して排出蛋白量

は多い傾向にある.

尿管屈曲は,そ れが高度になるほど多量の蛋白が排

出されるし,腎 孟拡張は軽度でも,か なり多く出るも

のがある.腎 孟拡張が中等度であつても尿管屈曲の高

度な場合に等しい位の排出量を見た例がある.併 し例

外も多い.こ のことは,相 坂47}の 実験でもほぼ同様

の結果を示してお り,「 腎虚血に於て,RBFが 前値
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第9図 腎稔転,腎 孟拡張,尿 管屈曲と尿中蛋白量

の約30%以 下に減少した場合,殆 ど全例に於いて蛋白

尿の出現を認めた.蛋 白尿の程度はRBFの 減少に伴

い増強する傾向を認めたが,RBFの 滅少率と尿蛋白

濃度,尿 蛋白排泄量との間に平行関係を認めることは

できなかつた……….腎 欝血では,RVPが250mm

H20以 上に上昇した場合,殆 ど全例に蛋白尿の出現

を認め,蛋 白尿の程度はRVPの 上昇に略々平行す

る,し かしこの際,蛋 白尿とRBFのi著 明な減少とが

平行しない例が多かつたことが注目される」と言つて

いるのである.

3)前 弩テストによる尿中蛋白量

所謂,健 康人のうち,前 弩テストで蛋白尿の出た10

人について排出蛋白量をみると,表17の 様に30mg%

第17表 前轡テス トによる尿中蛋白量

以 下 が60%で あ り,そ れ 以 上50mg%迄 が3人

(30%),80mg%が1人.(10%)で あ つた.起 立

テ ス トの 時 は,30mg%以 下 の も のが5人 中4人 の

80%で,そ れ 以上 の1人 に200mg%を 排 出す る もの

が あつ た が,こ の例 に は前 脅 テス トを行 え なか つ た.

従 つ て前 膏 テス トの方 が,排 出蛋 白 量 も多 い と云 い う

る.因 に,起 立 テス ト時 の平 均 蛋 白量 は50.0±71.24

mg%で あ つ た が,前 轡 テ ス トの行 えな かつ た200

mg%排 出例 を 除 い た平 均 値 は,12.5±13.11mg%

で あ つ て,前 蟹 テ ス ト時 の平 均 の29.0土24.68mg%

に 比 し,平 均 値 か ら見 て も,前 賛 テス トの 方 が排 出蛋

白量 は多 い1

遊 走 腎者 の方 は,起 立 テ ス ト時30mg%以 下だ つ

た 者 は29人 の うち22人,75.9%で あ つた が,前 齊 テス

トでは22人 の うち15人,68.2%で あ る.そ れ 以上,50

mg%ま で が3人(13.6%),80mg%以 上 が4人

(18.2%)で あつ た.ま た,平 均 か ら言つ て も,起 立

テ ス ト時 の 平均 値 は32.8=ヒ48.27mg%で あ つ たが

,前 齊 テ ス ト時 の平 均 は63.6±102.6mg%で,起 立

テス ト時 よ り遙 か に 高 い値 を 示 してい る。

即 ち,健 康人 で も遊走 腎者 で も起立 テス ト時 よ りも

前 弩 テ ス ト時 の 方が,頻 度 だけ で な く,排 出蛋 白量 も

多 い と云 い うる.併 し,著 者 の 成 績か らは,前 轡 位 に

於 て す ら,そ の 蛋 白量 は 異 常に 大 量 で はな い と考 えて

よい.

C.起 立性蛋白尿と尿の諸性状
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1)尿 量 との 関 係

1903年Ede148,は,本 蛋 白 尿 と血 圧 の関 係 に つ いて

発 表 した が,そ の 中で,「 尿量 が 増加 す る と,蛋 白尿

の 出現 が阻 碍 され る」 と述 べ てい る.

又MasonandEricksonは 起 立性 蛋 白尿 者 につ

い て,著 明 な乏 尿 と濃 縮 を 観察 して お り,佐 々は 蛋 白

尿 出現 と,尿 量 減 少(体 位 性 乏 尿)は,起 立性 蛋 白尿 の

重要 な 変 化 で あ る と言 い.笹 井49).井 関50)等 も同 様 の

事 実 を観 察 して い る.相 坂は 犬 を 用 い,腎 に虚 血 及 び

欝 血,ア ノキ シ ァを 起 して蛋 白 尿 の 出現 を証 明 して い

るが,同 時 に また,尿 量 減少 の 傾 向 を も認 め て い る.

またGreinerandHenry51)は,循 環 血 液 流量 の 減

少 が 起 立性 蛋 白 尿 の本 態 で あ る と考 え,四 肢 に血 液 を

プ ー リソグ させ た が,そ の 際蛋 白尿 の 出現 と同 時 に尿

量 が減 少 し,プ ー リン グの解 除に よつ て再 び 尿 量が 旧

に復 した こ とを認 めて い る.

一 方 ,McCance,5:0i)Rosenbaumet。a1,53)

PearceandNewmanfi4)等 は,起 立 す る こ とで尿 量

が 減少 す るの は一 部 にADHが 関与 して い るか らで あ
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ると言い.渋 沢5s}等 は手術後の尿量減少をStressに

よるADHの 血中増加で説明している.従 つて,起

立性蛋白尿を現わす様な体質の者にとつては,起 立テ

ス トが一種のStressに な りうるとも考えられる.

また,尿 は元来GFRに 由来するものであるから

GFRの 減少が 乏尿を招来するのは 当然と思はれる

し,相 坂はGFRが 約15%以 下に減少した場合には尿

量は殆ど20%以 下に減少し,乏 尿を来すことを示 して

いる.そ して遊走腎者では,立 位の時に屡 々高 度 に

GFR及 びRBFも 下 ることは,既 に知られているの

で,立 位で乏尿の生ずることは予想できる.

著者は正常人25人 並びに遊走腎者46人 について,臥

位1時 間後の尿と起立テス ト1時 間後の尿について,

尿量の変化を観察した.そ の成績は表18に 示す 通 り

で,健 康人では25人 のうち23人,92.0%が 尿量減少を

示 した.そ して23木 の うち5人,21.7%が 起立性蛋白

尿陽性であつた.遊 走腎者は,46人 の うち43人,93.5

%が 尿量減少し,尿 量減少した43人 のうち17人,39.5

%が 蛋白尿陽性であつた.

従つて,起 立テストでは,健 康人も遊走腎者も共に

有意の差(危 険率1%以 下)を 以て尿量は減少する.

即ち,起 立で乏尿になるのは,遊 走腎者や起立性蛋白

尿者に特有のものではない.併 し尿量が減少しても必

ずしも蛋白尿が出るとは限らない 起立テストで尿量

の減少する原因は,循 環血液量の減少に由来するのか

,或 はMcCance,Pearce等 及び渋沢等の云 う様に

ADHに 関係するかは判らないが,佐 々の言 う様

に,尿 量減少は起立性蛋白尿者に特有なもの で はな

く,蛋 白尿の出現と尿量減少とは必ずしも平行するも

のではない また逆に,蛋 白尿の原因が尿量減少にあ

るのではないと言い うる.表19は 尿量の変化を細別し

第19表 起立テス トによる尿量減少程度

(臥位尿量一立位尿量)
1

減少尿量

遊 走 腎 対 照

W・IW・1計 cpl・Nl計

50CC以 下9

51～100cc4

101cc～2

150cc

151CCtVO

2∞cc

201cc～1

250cc

251cc～1

300cc

301cc～0

450cc

計 17人

17

1

4

1

1

1

1

26人

26 2

52

60

1 0,

20

20

1 1

43人5人

14

1

1

1

0

1

0

18人

16

3

1

1

0

1

1

23人

て比 較 して みた もの で あ るが,健 康 人 で は,23中 人16

人(69.6%),遊 走 腎 者 で は,43人 中26人(60.5%

),即 ち何 れ も過半 数 が50cc以 下 の 変 化で あつ た.

従 つ て,逆 に50cc以 上 の滅 少 を 示 した もの は,

健 康人 で は 約30%,遊 走 腎 者 で は約40%で あ つた.

まず,50cc以 下 の 尿量 減 少者 につ い てそ の蛋 白尿

出現 率 を 見 る と,健 康 人で は16人 の うち2人 即 ち12.5

%で あ るが,51～100cc減 量者 群 で は2人,66.7%

で あつ た.と ころが101cc以 上300cc迄 の減 量者

3人 は何 れ も蛋 白陰 性 で,301cc以 上 減 量 の1人 は

第18表 起立テス トによる尿量の変化
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陽性であつた.

一方,遊 走腎者の方で起立性蛋白尿陽性考は,50cc

以下の減量者群で26人 中9人 即ち34・6%・51～100cc

迄の減量老群で5人 中4人 即ち80.0%と 増加 している

が,101～150cc迄 の減量者では却つて蛋白尿出現者

が減少している.151cc以 上450cc迄 の減量者群

では6人 中2人 即ち33.3%で あつた.な お,尿 量が殆

ど不変の者が遊走腎者では4.3%に み られたし,却 っ

ていくらか増加する者も正常人で8%,遊 走 腎者 で

2.2%に あつた.併 し,尿 量増加は,最 高14ccで あ

つて,そ う多い量ではない

従つて,起 立によつて尿量が著明に減少しても必ず

しも蛋白尿が陽性にはならない.尿 量の減少と蛋白尿

とは直接関係はない.即 ち大島の濃縮によつて蛋白尿

となるとい う説には反対である.

2)尿 比重との関係

一般に尿比重は尿量と逆比例して変動すると云われ

ているが,HamillandBlackfanは,124人 の小児

について観察し,尿 の比重は尿量と必ずしも明確に関

聯していないことを認めている.即 ち24時 間の排尿が

475ccで あつた小児の尿比重が1022で あつたのに,排

尿量が,1250ccで あつた小児の尿比重は1025で あつ

たといい,尿 比重には蛋白や尿組成物質以外のものが

関係するのであろうという.ま たPrinceの 例 を見

ても,尿 中蛋白量と比重には何の関聯もない.或 る例

の如きは臥位に於ては蛋白がなく,そ の尿比重は1028

であつたのに,前 轡テストの尿には蛋白が(什)で あ

つて然もその比重は1021で あつた.大 里56}は 尿中の

固形物の50%は 尿素で,25%はNaC1で,こ の両者の

量によつて比重が決るという.

そ こで著者もこの間の関聯性をみるために対照健康

人21人,遊 走腎者29人 について,起 立テスト前後の尿
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ち18人(85.7%)で,こ の比重上昇者18人 のうち蛋白

が出たものは5人(27.8%)で あつた.他 方,遊 走

腎者では29人 のうち起立後比重の上昇した もの は22

人(75.9%)で あつて,こ の22人 の うち蛋白尿の出

たものは9人(40.9%)で あつた.

即 ち,健 康人も遊走腎者も起立テストで大多数の者

が尿比重が上昇する.併 し,尿 比重が上昇 しても過半

数以上は尿中に蛋白が出ない,従 つて,Hami【1等,

Prince等 の成績と同じである.逆 に,こ の点からも

大島57,の 乏尿により尿が濃縮されるから蛋白が現れ

るという説には賛成 し得ない.

なお,起 立後尿比重が却つて低下する者が健康人で

は21人 中3人(14.3%)で あつたが,遊 走腎者では

29人 中6人(20.7%)で あつた.そ してこの低下す

る者のうち尿蛋白が陽性になつたのは遊 走 腎者 丈け

で,然 も6人 のうち5人(83.3%)で あ つ た.従 つ

て,遊 走腎では起立後尿比重の低下するものに寧ろ蛋

白尿者が多く見られた.

3)尿 のpHと の関係

一 般 に ,起 立 時 には 尿 のpHが 酸性 に 傾 くと言 は れ

てい るが58)59〕.著 老 の成 績 では,表21の 如 く,起 立 時

に尿 のpHが 低 下す る者 は,健 康 人 では28人 の うち

15人(53.6%)で あつ た が,遊 走 腎 者 で は49入 の うち

26人(53.1%)で あ つた.

即 ち,起 立 時 に 尿 のpHが 低 下 す る も のは,健 康

第21表 起立テストによる尿pHの 変化

＼

,H＼
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「

WP[WNj 計icplCN 計

13113』653.1%

69
1
315
1

＼

癒

1530.6%

816.3%

3

2

0
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8

3

1553.6%

上昇

不変

低下

1035.7%
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遊 走 腎

wpjWNI計

対 照 計1・2人 「・・人149人1・ …%1・ 人23人128人1・ …%

CP1・N 計

9

0

5

1322

1 1

'16

75.・%1・

3.4%.0

20.7%!O

13

0

3

1885.7%

O

314.3%一
比重の差異を検討した.そ の成績は表20に 示す如 くで

ある.健 康人で起立後比重が上昇したものは21人 の う

人,遊 走腎者共に約53%で あつて,両 者の間には殆 ど

差違がない

なお,起 立によつて尿pHが 低下する者のうち蛋

白尿が現れる者は,健 康人15人 の うち3人(20.0

%)で,遊 走腎者は26人 の うち13人(50.0%)で あ

つた.従 つて,起 立によつて尿pHが 低下しても,

そのために蛋白尿が現れるとはいえない.然 しこの現

象は遊走腎者に梢々多い様である.

また,起 立によつて逆に尿pHの 高くなる者があ
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る.こ れ は,健 康 人28人 の うち3人(10,7%),遊 走

腎 者49人 中8人(16.3%)で,遊 走 腎 者 の方 に 稽 々多

い.

尚,PostandThomasは,尿 の 酸 度が 強 くな る

と蛋 白尿 が 出 る こ とにつ い て,次 の如 く説 明を して い

る.即 ち,腎 に何 等 か の原 因 で 欝血 が 起 る と局所 に酸

度 が増 加 す る.そ の為 に 腎 組 織が 障 碍 され て血 液成 分

が 通 過す る様 にな り蛋 白尿 が現 れ るとい う.併 し著 者

の 成績 か らは上 述 の 通 り,起 立 に よつ て尿pHが 低

下 して も,同 時 に 蛋 白尿 の 現れ る者 は比 較 的 少 な い

し,又,pHが 初 め7.0以 上 あつ た 老 の うち立 位 に よ

つ て5.9～5.0に 下 つ た者 は,健 康 人5人,遊 走 腎5人

で あ るが そ のpHの 著 る しい 低 下 に も拘 らず蛋 白尿

の現 れ た も のは1人 もい な い.従 つ て,Postand

Thomasの 説 には 賛成 出来 な い 即 ち,尿pHと 蛋

白尿 の 出現 とは直 撫 こは関 係 が な い と見 るべ きで,こ

の 点で は,Fishberg,60}Bornstei■undLippmann,

6P野 田等 と一 致 す る.

4)尿 沈渣との関係

(イ)塩 類結晶との関係

大島は起立性蛋白尿の際には,尿 沈渣が増加し,起

立時には尿細管に於ける水分の再吸収がi著るしく増加

する為に尿量が著るしく減少 し,そ のために尿が濃縮

されて蛋白も有形成分も増加した様に見えると云つて

いる.

Pavy62⊃ は起立性蛋白尿には,通 常蔭酸石灰が認め

られると云い.佐 々も蔭酸石灰,燐 酸石灰,尿 酸塩等

の沈澱が起り易いと云つている.ま た,Hamil1 ,and

Blackfanは 子供の起立性蛋白尿者の1例 に,尿 が高

度な酸性で而も多量の燐酸塩を排泄するのを見ており

,こ れは起床時の尿で食餌にも関係はなかつたと云つ

ている.更 に彼等は,124人 の起立性蛋白尿者に248回

の検尿を行い尿酸結晶51回,そ のうち蛋白尿を46回に

みている.ま た蔭酸石灰結晶を単独に認めたのが38回

で,そ のうち26回 は蛋白尿であつたが,併 し,此 等の

結晶と尿蛋白との間には,何 の関聯も認められなかつ

たと云 う.以 上は健康人についてであるが,著 者も健

康人32人 と,更 に遊走腎54人 について,こ れらの関係

第22表 起立テス トによる尿中塩類結晶の変化
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をみるぺく検討した.そ の成績は表22に 示す如くであ

る.即 ち,健 康人で起立により塩類結晶が増加する者

は,蛋 白尿陰性者27人 のうち3人,11.1%で あるが,

陽性者群では1人 もいない.従 つて健康人は通常起立

テストでも尿中の塩類は増加しない.

他方,遊 走腎者では起立時に結晶が増加する者は,

蛋白尿陰性者30人 のうち14人(46.7%)陽 性者では24

人のうち5人(20.8%)で ある。

従つて,遊 走腎者でも起立テストで尿中に塩類結晶

第23表 起立尿中の塩類結晶の種類

へ

塩類論
塩類結晶な
し
尿酸・尿酸塩

燐 酸 塩

炭 酸 塩

蔭 酸 塩

遊 走 腎

W・IWNl計

8
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15

13

28

対 照

cpl・Nl計

587

3

0

0

5

4

1

8

4

1

が増加するものは,半 数以下である.

然 も,む しろ蛋白尿陽性者の方が一層 少 な い,併

し,起 立性蛋白尿の有無に関係なく,健 康人と遊走腎

者を比較すると,起 立時結晶の増加するものは前者が

32人 中3人 の9.4%,後 者が54人 中19人 の35.2%で あ

つた.

起立時の尿中塩類結晶の種領と蛋白尿との関係は,

表23に 示 した如くで,最 も多く見られたのは尿酸 ・尿

酸塩で約50%を 占めた.次 に燐酸塩,炭 酸塩,蔭 酸塩

の順であつた.ま た起立性蛋白尿者群(WP,CP)に

見 られたのは尿酸 ・尿酸塩及び燐酸塩で,非 蛋白尿者

群(WN,CN)の 方に寧ろ多種類の結晶を認めた.

112
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2

1

00

13
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3

1

0

計i・ ・人i・ ・人IS4人i・ 人1・ ・人132人

(ロ)尿 路上皮細胞との関係

Rytand63)は 起立性蛋白尿中には,時 々大量の円柱

や腎上皮細胞が含まれるといい,著 者も遊走腎者では

立位で尿管屈曲が起ることが多く,従 って腎孟内圧の

上昇,尿 の欝陶,腎 の変位による腎血行障碍等から尿

路上皮の出現も多いと考えて,次 の如き検 索 を行 つ

た.

著者の成績は,表24の 通 りで,扁 平上皮が立位で増

第24表 起立テス トによる尿路上皮細胞の変化
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第25表 起立尿に含まれる尿路上皮細胞の程度より見た起立性蛋白尿出現率
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加するものは,健 康人では32人 の うち8人(25,0%)

で あつたが,遊 走腎者では54人 のうち34人(63.0%)

で あつた.な お,起 立性蛋白尿陽性者は,健 康人では

この8人 のうち2人(25.0%)で あつたし,遊 走腎者

では34人 のうち16人(47。1%)で あつた.

従って,健 康人は殆ど起立によつて尿中に扁平上皮

が多くなることはないが,遊 走腎者では過半数が増加

する.併 し,起 立によつて扁平上皮が多くなった者で

も蛋白尿の出た者は,健 康人でも,遊 走腎者でも多く

ないと云いうる.

結局,起 立性蛋白尿は尿路扁平上皮とも関 係 が な

い.

他方,尿 中の有尾細胞が立位で増加する者は,健 康

人では32人 のうち4人(12.5%)で,遊 走腎者では54

人のうち13人(24.1%)で 両者共極く少ない 併 し健

康人に較べると遊走腎者の方が多い.起 立テスト尿に

有尾細胞が増加する者のうち,蛋 白尿陽性者は,健 康

人4人 のうち1人(25.0%),遊 走 腎者群では13人 のう

ち7人(53.8%)で あった.即 ち有尾細胞は,健 康人

でも遊走腎者でも立位で増加することは殆どない 併

し,有 尾細胞の増加する者の うち,蛋 白尿を伴 うもの

は健康人では僅かにすぎないが,遊 走腎者では過半数

を占める.だ がこれらの関係は,大 した意味はない.

次に,上 皮細胞の各々の排出程度に於ける起立性蛋

白尿の頻度をみると,表25の 様に対照の健康人起立性

蛋白尿者は不定なのに対して,遊 走腎者では,尿 中上

皮細胞の出現が多い程,起 立性蛋白陽性者の頻度も増

加する.こ の事は扁平上皮で も,有 尾細胞でも同しで

ある.

5)血 尿 との関係

Hellbner及 びLangsteinは,蛋 白尿中に赤血球

及び円柱が存在すれば,そ の数の如何にかかわらず腎

臓炎で,起 立性蛋白尿ではないと主張しているが,一

方,Attlee60-Prlnce,Fishberg等 によると,若 干

の赤血球,白 血球のみならず2～3の 円柱が認められ

ても起立性蛋白尿の診断を妨げないと云う.佐 々も同

様な事を述べている外,久 保田は,起 立性蛋白尿に赤

血球を18.7%に 証明している.

他方,遊 走腎の時には何等合併症がなくても,時 に

肉眼的乃至顕微鏡的血尿があることは,周 知の事実で

ある.

著者は遊走腎54人 及び健康人32人 について,起 立テ

スト前後の尿にっいて赤血球の有無を調べた.

その成績は,表26の 通 り.健 康人は起立時にのみ32

人 のうち2人(6.2%)に 陽性であったが,遊 走腎
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第26表 起立テス ドに よる尿中赤血球の変化
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者54人は臥位では7人 のみであつて,立 位では28人 即

ち51.9%に 陽性であつた.即 ち,遊 走腎者は臥位時に

は少いのに,立 位では過半数に赤血球が出現する事が

判った.こ のことは,健 康人と比較して危険率1%以

下の有意の差で,遊 走腎者の方が健康人より多く出る

と云いうる.

次いで起立性蛋白尿との関係をみるに,健 康人で起

立性蛋白尿の出る5人 のうち,赤 血球が出るものは唯

1人であつたし,遊 走腎者で且つ起立性蛋白尿の出る

もの勿人のうち,赤 血球が出る者は半数丈けである.

第27表 前轡尿に含まれる尿中赤血球の程度

＼ 遊 走 腎
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従って,起 立性蛋白尿は赤血球とは直接関係がないと

言い うる.こ のことは,さ きに南教授が遊走腎者の蛋

白尿には,少 数の赤血球の混在は影響しないことを実

験的に示している通 りである.

次に前賛テス トの結果をみると,表27の 様に,健 康

人は30人 のうち8人(26.7%)に 出血するが,遊 走

腎者は43人 のうち28人(65.1%)が 赤血球陽性であ

る,

即ち,遊 走腎者は臥位では13,0%で あったが,立 位

では51.9%と な り,更 に前弩では,65.1%に 増 加 す

る.健 康人の方は臥位では0%で あったが,立 位では

6,2%と な り,前 轡テス トでは26.796に 増 加 して い

る.

この血尿が,腎 茎部捻転による腎の欝血か,或 いは

尿管屈曲による腎孟内尿停滞,内 圧上昇等のためとす

れぽ,遊 走腎者は健康人よりも立位や前轡位で受ける

影響が大きいと考えられる。なお,立 位よりも前選位

の方が出血の頻度だけでなく,そ の程度も強いことは

表27か ら判る通 りである.

O

0

o

10人
　

20人 ・30人

lIOO.0%

V総 括並びに結論

遊走腎者に見 られる蛋白尿の本態 を 知 るべ

く,77人 の遊走腎者について起立による蛋白尿

出現率,そ の尿中蛋白量並びに蛋白尿と尿の諸

性状を検索した外,対 照 として65人の健康人に

ついても同様の観察を行い比較検討 し,次 の如

き結論をえた.

1.遊 走腎者は,健 康人よりも起立性蛋白尿
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の出 る者が多いが,そ の尿中蛋 白量 は,大 半が

30mgo/o以 下 であつて,そ れ程多い ものではな

い 所謂,健 康 人の起立時の尿中蛋 白量 に比較

しても特 に多 くはない

2.遊 走腎者は女子の方 が多い.併 し,起 立

性蛋白尿出現率は男子に稻 々多 い その尿中蛋

白量 は,健 康 人,遊 走腎 ともに男子に比 し,女

子の方が多い

3.遊 走腎は年令の若 い者に多い.そ して起

立 性蛋 白尿 出現率 も若 い人 に多い 併 し,尿 中

蛋 白量 は年令 と関係 がない一

4.遊 走腎者 では,両 側性の者 の方が偏側性

の者 より起立性蛋白尿 出現率が高 い.併 し,尿

蛋 白の排泄量 は,患 側の相違 で変 化しない.

5.南 教 授の言 う.腎 の下降率の増すに従 つ

て,起 立性蛋白尿出現率は増加 するが,尿 中蛋

白量 は これ と平行 しない

6.遊 走腎者 では,立 位X線 像上,腎 茎部捻

転,尿 管屈曲,腎 孟拡張等 があつ ても,起 立性

蛋 白尿出現 率は特 に高 くもない.そ の排 泄蛋 白

量 も同様,此 等 の状態で増す ことはない.

7.健 康 人 で も,遊 走 腎者 でも前沓位 の方 が

直立位 よりも蛋 白尿出現率が著明に高 く且 つ排

泄蛋 白量 も多い.従 つて,前 弩位は蛋白尿 の一

つ の原因であろう.

8.健 康 入,遊 走 腎者 ともに,大 部分は起立

後 乏尿を来すが.そ の多 くは(609.ir)50㏄ 以

下の減量で ある.併 し,乏 尿 して蛋 白が出現 す

るとは云えない.

9.健 康 人で も遊走腎者 で も,起 立後の尿比

重 は高 くな るが.こ れ と蛋 白尿 出現 とは関係 が

ない.

10.健 康 人,遊 走腎者 ともに,起 立後尿pH

が 低 くなる者は約半数 である.尿pHの 低 下

は蛋 白尿出現の原 因ではない.

11.健 康 人,遊 走腎者 ともに,起 立で特 に塩

類結晶は多 くな らない一また尿蛋 白 とも特に関

係 はない.尿 中の尿路上皮細胞について も同様

である.

12.遊 走 腎者 の中には,臥 位 で も尿中に赤血

球 を出す者 がいるが(13.0%),起 立 位 では著

明 にその出現 率が増す(51.9%)前 弩 位 で

は,一 層著明に増加 する(65ユ%).併 し血尿

と起立性蛋 白尿 とは直接 の関係はない.

稿 を終はるに臨み,御 懇篤なる御指導,御 校閲を賜

った恩師南教授に深謝 し,実 験に協力された森永,川

口両学士に感謝する.

(本論文の要旨は,昭 和32年10月,第22回 日本泌尿

器科学会東部連合地方会に於いて発表した.)
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