
1201

泌尿紀要12巻11号

昭和41年11月

偏側性腎萎縮症に関する臨床的研究

第1編 分腎機能検査法 とこれに よる疾患腎の水分代謝 について

京都大学医学部泌尿器科学教室(主任:稲田 務教授)

助 手 桐 山啻 夫

    CLINICAL STUDIES ON UNILATERAL RENAL ATROPHY 

               I SPLIT RENAL FUNCTION TEST 

                             Tadao KIRIYAMA 

         From the Department of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 

                          (Director  : T. Prof. Inada, M. D.) 

   Split renal function tests by means of single catheter technique were performed under urea 

diuresis and ADH-urea loading. The subjects studied consisted of 7 patients with unilateral 

atrophic pyelonephritis, of whom 2 with hypertension and 5 without hypertension (2 males and 5 

females with the mean age of 38.7 years old), 6 patients with unilateral main artery obstruction 

male and 5 females with the mean age of 35.0 years old) and 10 normal persons as control 

(7 males and 3 females with the mean age of 30.2 years old). The results obtained are sum-
marized as follows. 

   1) In the control group, the per cent comparison of the left and right values was more 

than  80% for all of Uf, UPAH,  USTS, NNa, Uosm,  Ucreat, CPAH,  CSTS,  Cosm,  CH20, CNa, Uf  / 

 GFR  x  100,  Cosm/GFR  x  100,  Clizo/GFR  x  100,  CNa/GFR  x  100 and UNa/Uf. Particularly, the 

result of Uosm showed the least difference between the both sides, with the mean comparative 

percentage of  98.0%. 
   2) The values of  Uf, CPAH (RPF), CSTS (GFR), Cosm, CNa and  UNa  x  Uf were lower in 

the affected side in both of atrophic pyelonephritis and renal artery obstruction. The differences 

between the both sides were larger in the order of CPAH (value being  29.9% of the healthy 

side), CSTS and Uf in atrophic pyelonephritis, and Uf  (23,8%),  CSTS and CPAH in renal artery 
obstruction. 

   3) The values of UPAH, USTS and Uosm were higher in the affected side than in the healtly 

side in renal artery obstruction. More than twice concentrations were noted for UPAH and 

USTS in all except one case. On the other hand, these values were lower than two thirds in 
the affected side in atrophic pyelonephritis. Such distinct difference as in  UPAH and USTS was 

not noted in Uosm. 

   4) UNa was found to be low in the affected side in renal artery obstruction but this was 
not consistent in atrophic pyelonephritis. 

  5) The values of  CNa/GFR  x100 and Uf  /GFR  x  100 were higher in the affected side in 

atrophic pyelonephritis and were lower in renal artery obstruction. This suggested increased 
reabsorption of Na and water for unit of nephron. 

   6) The value of  CH2o/GFR  x  100 before and after ADH loading showed inverse patterns 

between renal artery obstruction and atrophic pyelonephritis. In the former the value was 

higher in the healthy side under diuresis before ADH loading, while it was higher in the
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affected side under anti-diuresis following ADH loading. In atrophic pyelonephritis, the adverse 

results were noted. This suggested that a unit of nephron in the affected kidney has tendency 

of increased water reabsorption in renal artery obstruction while it has tendency of increased 

water excretion in atrophic pyelonephritis. 

   7) The value of (Cu2o off  ADH—Cu2o on ADH) was interpreted to represent the width bet-

ween dilution and concentration powers. In both diseases, the value was very small in the 

affected kidney. 

   8) TRFR was positive in 5 cases of renal artery stenosis and in only 2 cases of atrophic 

pyelonephritis.
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1分 時 尿 量(Uf)お よびfilteredwater

excreted(Uf/GFR×100)

iUf

iiUf/GFR×100

iii小 括

2尿 中パ ラ ア ミノ馬 尿酸 濃度(UPAH),尿 中

チ オ硫 酸 ソ ーダ 濃 度(USTS),パ ラア ミノ馬 尿

酸 ク リア ラ ソス(CPAH),チ オ 硫酸 ソー ダ ク

リア ラ ソス(CSTS)

iUPAHとUSTS

iiCPAHとCSTS

ii三 小括

3尿 滲 透圧(Uosm),滲 透 圧 ク リア ラ ソス

(Cosm),自 由 水 ク リア ラ ソス(CH20),filtered

osmolalsexcreted(Cosm/GFR×100),

filteredwatergeneratedper100mlGFR

(CH20/GFR×100)

iUosm

iiCosm,Cosm/GFR×100

iiiCH20

ivCH20/GFR×100

v小 括

4尿 中 ナ1・ リウ ム濃 度(UNa),ナ トリウ ム ク

リア ラ ソ ス(CNa),filteredsodiumexcreted

(CNa/GFR×100)お よびexcretionrateof

sodium(Uf×UNa)

iUNa

iiCNa

iiiCNa/GFR×100

ivUf×UNa

v小 括

5Rapoport'sindex=TRFR

6尿 中 カリウム濃度(UK)

7副 作用

i自 覚症状

ii血 清尿素窒素

第V章 考按

第w章 結語

第1章 緒 言

最近泌尿器科領域 において高血 圧,特 にいわ

ゆ る偏 腎性高血圧 に対 す る関心 が高 まり,そ の

病 因,診 断,治 療 に関す る業 績が相次いで発表

されてい る.偏 側性腎萎縮症(unilateralrenal

atrophy)と 呼 ば れる中には,腎 動脈狭窄症,

慢 性萎縮性 腎孟 腎炎,水 腎性 萎縮腎,結 核性萎

縮 腎,腎 梗 塞な どが含 まれ,こ れ らは高血圧 を

合併す ることが 多 く,そ の原因はGoldblatVs

mechanism32}に よる とされ ている.な かで も腎

動脈狭窄症 の頻 度は従来 考え られていた ように

少 ない ものではな く,近 時,腎 動脈撮 影法の普及

に伴 って,発 見 され る率 も高 ま り,血 管外科 の進

歩 に よって脾 腎動脈 吻合 術(spleno-renalanas-

tomosis),バ イ パス造設術(by-passgraft)な

どの血行再建 術(revascularization)に よ り手術

的に治療 し得 るいわ ゆるcurablehypertension

と して,脚 光 をあび るように なっ てきた.こ の

ような偏側性 腎萎縮症に合併す る高血圧が果 し

て真に腎性 で,手 術 的に治癒せ しめ得 るもので
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あるか否 かを決定 する鑑別 検査法の確立 は,極

めて重要 な問題 の一 つになって きてい る.

まず1950年,Whiteは 実 験的に,腎 動脈狭窄

腎は健常腎 に比 して,尿 量(分 時尿量,Uf)と 尿

中ナ トリウム濃度(UNa)の 減 少を きたす とい

う事実を証 明した.こ れは,そ れ までは高血圧

に対 して無差別 に行 なわれて きた腎別除術 の適

応範囲の決定 に一 つの手掛 りを与 えるものであ

った.こ の実 験 的 事 実 に 基 い て,1953年,

Howardeta1.40)は 分 腎機能検査 を行 なって,

腎動脈狭窄腎 では正常 腎に比 してUfの50%以

上 の減少,UNaの15%以 上 の 減少 を証 明 し,

この成績 を骨子 とした``Howard1953test"

を発表 した.そ の後,相 次 いでBirchalleta1.5)

(1958),Rapoport60,(1960),Schlege163)64)(1959),

Stamey69)(1962),HowardandConnor38)(1962)

が尿量,尿 中 イヌ リン濃 度(Uin),尿 中 パ ラ

ア ミ ノ 馬尿酸(PAH)濃 度(UPAH),尿 中 ク

レアチニソ 濃 度(Ucr),尿 中 ナ ト リウム濃 度

(UNa),尿 滲 透圧(Uosm)な どを 分腎機能検査

的に測定 し,各 種 の ク リアランスを計算 し,診

断の基準 を提唱 して きた.

これ らの分 腎機 能検査法 の成績 の うち,腎 動

脈狭窄症 につ いては,ほ ぼ一 定 の結果が得 られ

てい るが,鑑 別上最 も重要 とされ る慢性 腎孟 腎

=炎に関しては必ず しも意 見 の一致を見 るに至 っ

ていない.

また,諸 々の技術上 の問題や外傷 ・感染 の危

険,採 尿や麻酔に よる誤差 等か ら,現 在,分 腎機

能検査 そのものに も批判 がないわけでは ない.

こ こにおいて,さ らに適切 な分 腎機 能検査法

の開発が切 望 され る.

著 者は本編において は,偏 側性腎主動脈 狭窄

症お よび萎 縮性腎孟 腎炎を対象 として,(1)尿

素 利尿下お よび(2)尿 素 一ADH(antidiuretic

hormone)負 荷 を行 ない,遠 位尿 細管の水分 吸

収能を極大 に した状 態で分腎機能検査 を施行 し

て,以 下 の項 目について検討を加 えた.

1)分 腎機 能検査 法は偏側性腎萎縮症 の診 断

・予後に どの程度役立 ち ,criteriaと し ては何

が最 も適 してい るか.

2)偏 側 性腎萎縮症 に属 する疾患 で,腎 機 能
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および水分代謝にどんな相異があるか,即 ち,

現在定見のない萎縮性腎孟腎炎は,腎 機能 ・水

分代謝の面か ら見て,果 して腎動脈狭窄症と同

じ性状を持っているのか否か.

3)ADHの 負荷が これ ら偏側性腎萎縮症の

腎機能 ・水分代謝にどのような影響を与えるの

か.

以上の3項 目について考究 したところ,極 め

て興味ある成績を得,検 査方法 としてもほぼ満

足すべきものと考えるのでここに報告する.

第H章 研究対象

研究対象は昭和38年1月 より昭和41年4月 までの3

年4ヵ 月にわたって,京 都大学医学部泌尿器科学教室に

おいて,診 療した偏側性腎萎縮症である.こ れらの症

例について分腎機能検査法を試み,そ の中から,資 料

の採取に成功した偏側性腎主動脈狭窄症6例 と,偏 側

性萎縮性腎孟腎炎7例,お よび両者を合併 した1例 に

ついて検討した。さらに,対 照群として,両 側の腎機

能が正常と考えられたもの9例 と,初 期の海綿腎1例

を使用した.従 って総数は計24例 となった.

偏 側性腎動脈狭窄症6例 のうち,5例 が女子で,5

例に右腎動脈に病変があった.平 均年令は35.0才 であ

った.

偏 側性腎孟腎炎7例 のうちわけは男子2例,女 子5

例で,患 側は左4例,右 側が3例 であった.平 均年令

は38.7才 であった.

両者を合併した例は41才 の男子で右側であった.

正常対照群9例 は男子7例,女 子2例 よりなり,平

均年令は30,6才 であった,な お,海 綿腎例(症 例10一

表2)は 女子,26才 であった.

第皿章 研究方法

A.主 な る 測 定器 具 と 医療 用 具

1)Spectronic20(島 津 製 作 所)

2)Flame-photometermodel20(Coleman)

3)Spectrophotometer6D(Coleman)

4)Osmometermode163-31(Advance)

5)Brown-Burger氏 手 術 用 膀 胱 鏡(武 井 医 科 光 器)

6)多 孔 性 ポ リエ チ レ ソ製 尿管 カ テ ー テルFr.7お

よびFr.8.

B.著 者 の 行 な っ た分 腎 機 能 検 査 法

1.被 験 者 の 検査 前処 置

少 な くと も検 査 前48時 間 よ り投 薬 を 中 止 した.

検 査 当 日は 朝 食 は 絶 食 とす る こ とな く,流 動 食 を主
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とした軽い食喜を摂 らせた.

また,検 査前および検査中は被験者を出来るだけ安

静に保つように心掛けた.

2.分 腎機能検査法

被験者にsacralanesthesiaあ るいはsaddleblock

を施行 し,充 分なる麻酔を得るまでの約20分 間に,水

道水800～1,000m1を 飲用させた(図1).

被験者を検査台上にて砕石位とし,局 所の消毒後,

Brown-Burger氏 手術用膀胱鏡で,ポ リエチレソ製尿

管カテーテルを約25cm挿 入 し先端を 腎孟内に留置

した.両 側に尿管カテーテルを挿入したものもあった

が,原 則として疾患側に挿入し,健 常腎からの尿は

膀胱内に留置したN61aton氏 カテーテルより採取し

た(図2).こ れは尿管の浮腫などによる無尿を防止す

るためであった.

対照としての尿,血 漿,血 浩を採取した後に,次 の

組成よりなる維持液(1)の 点滴静注を開始した.

維持液(1)

生理的食塩水

尿素

PAH(10%)

STS(10%1)

点滴速度

500ml

309

6.5mI

25m1

8～12m1/min

な お,一 部 症 例 で は 尿素,STSの 代 りにmannito1

を使 用 した が,そ の際 には 維 持 液(It)は 次 の組 成 と

した.

←50`ro∠oneSthesiaorSO(ldleb∠00片

コゆ… 一 一 ・・
を一u/幽etera∠cathetet～z(～tion

4-adηinistration(1〕

`

lC・Ue・tご ・η ・ん 励eq)
・⊥colどectionOブ わ∠00(プ(1)

1

-0σ!η ガη`5甑0ご`0η 田)

十
lCO∠ ∠ectionOヂ σ!、∠r/e(皿)

　
・t-CO〃 θctdonofbtOO(1(H)

1
壷

図1ProcedureofSplitRenalFunction

Test.

25cm

陵

6
笏

f,o

員1欝湖

図2

維持液(1り

生理的食塩水

mannitol(20%)

PAH(10%)

点滴速度

属

il
450ml

50ml

20ml

6～10ml/min

維 持 液 の投 与 と 同時 に,点 滴 セ ッ トに組 込 まれ た三

方 活 栓 か ら,次 の ご とき負 荷 液(1)を 静 注 した.

負 荷 液(1)

PAH(10%)0.084m1/kg

STS(10%)0.210m1/kg

な お,mannito1を 使 用 した時 には 負 荷 液(1')を

使 用 した.

負 荷 液(1ノ)

PAH(10%)0.084m1/kg

mannitol(20%)0.560m1/kg

約20分 間 放 置 し,分 時 尿量 が ほ ぼ 一 定 と な り,

Uosmがhypotonicに な った ことを 確 か め て か ら,正

確 に30分 間 採 尿 し,そ の 中 間 時 で 採血 した.

次 に維 持 液 を,次 の組 成 を もっ維 持 液(∬)に 代 え,

三 方 活 栓 よ り負荷 液(H)を 投 与 した.

維 持 液(ll)

生 理 的 食塩 水500m1

尿 素309

PAH(10%)6.5ml



STS(10%)

ADH

点滴速度

負荷液(H)

ADH
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25rnl

O.045U/kg

8～12m1/min

0.050U/kg

なお,mannito1を 使 用 した 時 に は維 持 液(H')を

使 用 した.

維 持液(H')

生理 的 食 塩 水

mannit。1(20%)

PAH(10%)

ADH

点滴 速 度

450m1

50m1

20m1

0.045U/kg

6～10ml/min

ADHの 負荷 後,約20分 間 放 置 し,分 時 尿 量 が ほ ぼ

一 定に な って か ら正確 に30分 間 の採 尿 と中 閥 時 で の 採

血 を行 な った.

血 漿 の分 離 に 当 っ て は 次 の ご と き2重 蔭 酸 塩 を 使 用

した.

蔭 酸 ア ンモ ニ ウム1.259

修 酸 カ リウム0,759

水100.Om1

なお,採 尿前 の対 照 尿 の一 部 は 細 菌 の定 量 培 養 に 利

用 した.

3.検 査 後処 置

検 尿 後の 尿管 の 浮腫 に よる無 尿,尿 停 滞,感 染,尿

素あ るい はmannitolの 投 与 に よる脱 水 等 を予 防 す る

ため に,水 分摂 取 を勧 め る と 同時 に

5%糖500rnl

Decadron8mg

複 合Buscopan10m1

抗 生 物 質 適 量

を点滴 静 注 した.

また,検 査 当 日は2時 間 毎 に 血 圧 お よび 尿 量 を測 定

し,一 般 状 態 と血 尿 の程 度 を 観 察 した.

C・ 測 定 項 目と 測 定方 法

1)尿 量(Uf)

2)尿 お よび 血 清 滲 透 圧(Uosm&Sosm):血 清

2m1を 用 い てosmometerで 直読 した .

3)尿 お よび 血漿PAH(UPAH&PPAH):Bratton

Marshall反 応84)を 利 用 した.

4)尿 お よび 血 漿STS(UsTs&PsTs):沃 度 ・

澱 粉滴 定 法10)vcよ った.

5)尿 お よび 血 漿mannitol(Uman&Pman):

SOmogyi氏 血糖 用20倍 除 蛋 白液67)で 除 蛋 白 した 炉 液

をCorcoranandPage法i9)で 定 量 した.

6)尿 お よび 血 清Na,K:(UNa,UK&SNa,SK):
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光 電 比 色 法 に よ った.

7)尿creatinine(Ucr):佐 藤 ・福 山法83)に よっ

た.

8)血 満尿 素 窒 素:Conway氏 微 量 拡 散 法18)を 利

用 し て,尿 素 をureaseで 分解 し,生 じた ア ソモ ニア

を 飽 和 炭 酸 カ リウム液 で捕 捉 し,こ れ を イ ソ ドフ ェ ノ

ー ル法(今 井 法)87)で 測 定 した .

D.予 備 実験

検 査 中 の 被験 老 の 状 態 が安 定 した もの で あ る か否 か

を 検査 す る 目的 で,予 備 実験 を行 な った,前 記 の 分 腎

機 能検 査 時 に10分 間 毎 に3回 つ つ 採 血,採 尿 を試 み,

Uf,Uosm,Sosrn,UNa,SNa,UPAH,PPAHを 測 定

した.こ の 目的 に は 正 常 腎機 能者2例 と,腎 動脈 狭 窄

症2例 を対 象 と した.そ の結 果 は 表1の ご と くで あ っ

た,症 例3のADH負 荷 後 のUosm左 右 比 の 変 化 が

や や 大 ぎか った 以外 に は0.07以 上 の左 右 比 の 変 動 は な

く,満 足す べ き もの で あ った,

尿 漏 出 の有 無 につ い ては,(1)尿 管 カ テー テ ル よ

りイ ソジ コヵ ル ミソ約3m1を 注入 し,膀 胱 に 留 置 し

たN61aton氏 カ テ ーテ ル か ら の尿 が 青 染 しな い こと,

お よび(2)RI-renogramをrenogram解 析 用 ア ナ ロ

グ計算 機 で解 析 し,算 定 したRPFと 本 法 に よ るRPF

の 左右 比 が高 い相 関 を 有 す る81)こ とか ら,た とえ,漏

出 が あ った とし て も極 め て 少 な い と考 えた 。

第IV章 研究成績

実験成績は表2か ら表4ま でに記載した.

資料採取時に麻酔,精 神的緊張,利 尿状態を一定に

することが困難なので,こ れらの腎外因子を除外する

ために,実 測値ではなく,以 下すべて左右比で検討し

た.

正常例では右腎が左腎よりも容積が約7%少 ない8。)

ということを考慮に入れて,対 照群では両腎の比を,

右腎の左腎に対する百分率で表わした.

しかしこの値が100%を 超える時,す なわち,右 腎

の値が左腎の値 より大きいときは,逆 に左腎の右腎に

対する百分率で表わし,表 中の数値の下に横線を引い

た.同 様に疾患群でも,疾 患腎の健常腎に対する百分

率をもって表わすのを原則としたが,そ の値が100%

を超える時には,健 常腎の疾患腎に対する値をもって

した.す なわち横線の引いていない時は疾患腎が少な

く,横 線の引いてある時は疾患腎が大ぎいことを示し

ている.

1分 時尿量(Uf)お よびfilteredwaterexcreted

(Uf/GFR×100)

iUf
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表1 予 備 実 験
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Φ
bD

δ

導

9
σり

←り

昌

CQ
N

⑩

白

函

ぺ

oり
N

α

z

6

　
(Y

α

の

尋

ロ
・2

舞

:箋罷

くdi

before

(一)

lot

20'

30'

after

before

(+)

10t

20'

30'

before

(+)

10t

20'

30'

after

before

(一)

10'

20'

30「

before

(一)

10'

20'

30'

after

before

(+)

10'

20'

30'

before

(一)

10'

20'

30t

after

before

(一)

10'

20'

30'

Uf(m1)

rt.

58

62

57

16

16

17

69

72

67

19

17

19

29

25

21

7

9

8

18

2Q

20

10

12

13

1t.

60

65

60

18

!9

19

rt/lt,

O.97

0.95

0.95

O.89

0.84

0.90

1
72

75

71

23

20

24

89

77

67

82

105

94

87

92

96

40

49

51

O.96

0.96

0.94

0.83

0.85

0.80

0.33

0.33

0.31

O.09

0.09

0.09

0.21

0.22

0,21

0.25

0.24

0,26

Uosm(mOsm/L)

rt.

182

180

183

523

518

509

204

208

201

4.96

4.71

4.57

79

113

105

635

613

619

421

421

415

472

463

452

1t.

184

181

185

519

519

507

201

202

201

489

468

451

rt/1t.

Q,99

1.00

0.99

1.01

1.00

1.00

1.OI

1.03

1.00

1.01

1.00

1.Ol

89

133

123

360

339

335

0.89

0.85

0.85

1.72

1.81

1.85

3551.18

3551.18

3501.18

407

397

396

116

117

114

U2vα(mEq/L)

rt.

46.1

43.4

121.8

117.4

127.O

123.1

120.1

111.2

102.5

103.0

103.4

It.

45.3

45.0

r切t.

1.02

0,97

120.2

119.6

129.8

1.01

0.98

0.98

f

124,8

125.9

118.4

128.8

121.8

118.O

UPAa
(mg/d1)

rt.

46

48

50

138

136

129

1t.

48

47

53

rt/
1t.

0.96

1.02

0.94

1142

141

1351

i
94

92

87

131

124

120

0.99.

0,95

0,94

0.80

Q.85

0.87

63

61

60

56

52

53

0.98

0.97

0.96

璽奮

窮
お)

296

298

301

304

303

306

　
口
＼
σ
国

已)

堵
の

130.8

134.2

133.8

134.3

134.5

t…1

1.49

1.52

1.56

302

306

306

308

308

308

2SlI
288

29夏

2.33』3。2

2.38

2.27307

…1

293

293

30i

307

　
む
蕊

邑

賢

訟

1.28

1.09

1。 正4

1.16

1.21

2.Ol

1.85

1.69

1.53

1
127.2

127.8

128.9

130.1



桐山:偏 側性腎萎縮症に関する臨床的研究 第1編 1207

表2Controls
*mannito1 上段=ADH(一)下 段=ADH(+)'一一 一

name A.A.LH,K,K,Y.T. E・K・i・ …1・ ・T・1・ ・1・R…H・1・

sex 6 ♂ 6 ♂ ♂ ♀ ♂ ♀ 6 ♀

age 34 20 17 28 42 31 39 29 35 26

sideofcatheteri-1t
zation

rt rt 1t 1t rt rt rt rt rt

Uf
(m1/min)

UPAH
(mg/d1)

CPAH
(ml/min)

USTS
(mg/d1)

CSTS
(m1/min)

FF
(%)

Uosm
(mOsm/L)

Cosm
(m1/min)

rt.

1t.

rt/1t.

rt.

1t.

rt/lt.

rt.

1t.

rt/1t.

rt.

lt.

rt/1t.

rt.

1t,

rt/1t.

rt,

lt.

rt/1t.

rt.

lt.

rt/1t,

rt.

lt.

7.10
1.37

7.70
1.43

93%
95%

61
224

63
238

97%
94%

369
213

412
239

89%
89%

298
928

296
999

100%
93%

114
37.3

122
42.5

93%
88%

30.8
17.5

29.6
17.8

96%

98%

il4
639

115
653

99%
98%

2.72

2.96

2,97

3.16

6.30
1.87

6.90
2.10

91%
89%

59
208

58
321

98%

93%

240
342

260
356

92%
96%

304
1,420

311
1,390

98%
98%

50.3
60.7

56.4
66.7

89%
91%

20.9
17.8

21.7
18.7

96%
95%

116
569

123
569

94%
100%

2.52

3.66

2.93

3.76

5.31
1.97

6.21
2.43

86%
81%

52

302

48

297

92%

磐笈

362
287

392
339

92%
82%

225

1,180

228

1,170

99%

22笈

84,6
50.2

96.9
61.4

85%
82%

23.4
17.5

24.7
18.1

95%
97%

121
537

126
570

96%
94%

2.21

3.52

2。71

4.60

7.76

L87

7.46

2.54

鍾多
77%

42
239

45
189

93%
79%

322
248

332
263

97%
94%

164

833

162

766

99%

堕 多

99.4
42.8

94,6
52.1

95%

82%

30.9
17.3

28.5
19.8

92%

8π

191

634

189

630

99%

99塑

4.99

3,94

4.78

5.32

8.16

3.93

8.10

3、93

99%

100%

30
58

34
61

88%
95%

232
201

262
222

89%
95%

137
293

152
309

90%
95%

91.0
65.4

101
69.Q

90%
95%

39.2
32.5

38.6
31,1

98%
95%

220
523

224
544

98%
96%

5.96

6.69

6。02

6.97

5.67
1.47

5.80
1.57

98%
93%

67

244

72

240

93%

98塑

285

230

314

244

9正%

95%

189

787

212
746

89%
95%

85.1
47.3

97.8
48.2

87%
98%

29.8
20.6

31.0
19.8

96%
96%

123
505

124
521

99%
97%

2.33

2.47

2.40

2.71

6.90
1.97

7.13
2.30

97%
86%

37
218

36
209

98%

96%

302
221

309
245

98%
90%

*1
,080*
3,350

*1
,090*
3,040

99%
91%

*83 .7
*51 .2

*86 .5
*54
.0

97%
95%

27.7

23、2

28.0

22,0

99%

95%

142
642

144
640

100%
lOO%

3.30

4.22

3.45

4.91

5.20
1.53

5.67
1.70

92%
90%

40
305

39
304

98%

100%

246
200

262
222

94%
90%

*965
*3,000
*963
*3,130

100%
99%

*73 .9
*39 .7

*85 .6
*44
.6

92%
89%

30.0
19.8

32.6
20.0

92%
99%

161

581

正66

593

97%

96%

2.86

2.92

3.12

3.30

7.53
1.97

8.10
2.00

93%
98%

41
180

42
187

98%
96%

351
281

381
299

92%
94%

*888
*2
,870
*917
*3,090

97%
93%

*117
*49 .2

*130
*54 .1

90%
91%

33.3
17.5

34.1
18.2

98%
96%

158
693

152
690

96%

100%

3.91

4.44

4.05

4.48

6.76
1.27

8.13
1.73

83%
73%

52

264

43

214

83%

型望

328

272

325

303

99多

90%

223
991

235
862

95%
87%

88.5
43.3

112
51.5

79%

84%

27.Q
15,9

31.4
17.0

86%
94%

124

637

112

521

2曜
82%

2.72

2.58

2.96

2.87
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CH20
(ml/min)

Ucreatinine
(mg/dl)

UNα

(mEq/L)

UK
(mEq/L)

CNα

(mEq/L)

rt/1t.

rt.

lt.

rt/lt.

rt.

lt.

rt/1t.

rt.

1t.

rt/1t.

rt.

1t.

rt/1t.

rt,

1t.

rt/lt.

TRFR

Uf/

GFR×100

Cosm/

GFR×100

CH20/

GFR×100

rt.

ユt.

rt/1t.

rt.

1t,

rt/lt.

rt.

lt,

rt/lt.

92%
95%

4.38
-1 .59

4.73
-1 .73

2.4
7.7

2.5
8.3

96%
93%

18

98

19
115

94%
85%

.2

.7

9.3△

12.5△

13%

14%

0,90
LO2

1.03
1.24

87%
82%

1.09

1.02

6.23
3.67

6.32
3.36

99%
92%

2.39

7.93

2.43

7.35

98%

望 笈

3.84
-4
.26

3,88
一 生06

99%

逃 髪

85%
97%

3.78
-1 .79

3.97
-1 .66

1.9
5.2

1.8
5.2

95%

100%

24

122

25
117

96%
95%

1.4△

7.0△

1.3

7.0△

93%

100%

.07

.66

1。23

1.79

88%

93%

1.12

0.95

12.5

3.07

12.2

3,16

2畷

97%

5.Ol

6.03

5.19

5.64

96%

勲 多

7、51
-2
,95

7.04
-2
.49

2拶

重 多

82%
77%

3.10
一 互
.55

3.50

-2 .17

3.4

8.1

3.1

7.5

91多

93%

29
114

32
132

90%
87%

9.2△

11.8△

8.0

9.8

87%

84%

1.12

1。57

1.45

2.2i

77%

71%

1.20

1.24

6.28
3.83

6.48
3.96

97%
97%

2.61
7.Ol

2,80
7.49

93%
94%

3.66
-3 .09

3.62
-3 ,54

99%

87%

96髪

74%

2.77
-2 .07

2.68
-2 .78

56
189

59
193

95%
98%

5,9

13.2△

6.8△

12,5△

87%

95%

2.93
2.36

2.98
3.26

98%
72%

7.81
4.37

7,89
4,87

99%
90%

5.02
9.21

5.05
10,2

99%
91%

2.79
-4 .84

2.83
-5 .33

99%
91%

99%
96%

2.20
-2 .76

2.08
-3 .04

2.9
5,4

3.1
5.8

91%
92%

64
134

65
150

98%
89%

2.5

10.0

3.O△

11.0△

83%

91%

3.96
3.90

3.99
4.36

99%
90%

0.97

1.03

8.97

6.02

8.02

5.70

嬰%

窒i塑

6.55

10.2

5.96

10.1

21%

22髪

2.42
-4
.22

2.06
-4
.40

多3%

96%

97%
91%

3.24
-1 .00

3.40
-1 .14

1.8
3.3

1.8
3.4

100%
97%

36
186

34
178

95%

96%

1.73

2.15

1.67

2.20

2乙笈
93%

O.95

0。93

6.54

3.ll

5.94

3.26

91タ ξ

95%

2.74

5.22

2.46

5.62

9Q,f.(,.
93%

3.81

-2
.ll

3.48

-2 .36

2畷
90%

96%
86%

3.60
-2 .25

3.68
-2 .61

3.3

9.7

3.2

9。2

97%

95%

29
129

29
127

100%
98%

.59

.96

1.64
2.25

97%
87%

1.03

1.03

8.24
3.85

8.25
4.26

100%
91%

3,94
8.25

3.99
9.09

99%
91%

4.30
-4
.40

4.26
-4 .82

磐 髪

91%

92%
95%

2.34
-1 .39

2.55
-1 .60

2,Q
6.5

2.1
6.9

95%
94%

45
167

44
!66

98%

?xq

1.71

1。81

1.82

2.00

94%

91%

0.93

0.93

7.03
3.86

6.62
3.81

94%

99%

3.87

7.35

3.64

7.40

2%
99%

3.17
-3 .50

2.98
-3 .59

24%
97%

97%
97%

3.62
-2 .47

4.05
-2 .48

1.9
7.6

2.0
7.9

95%
96%

52
199

50
205

98%

97%

2.70
2.73

2.87
2.86

94%
96%

0.93

0.99

6,44

4.OO

6.23

3.70

望%

93%

3.34
9.04

3.11
8.61

93%
95%

3.09
-5
.02

3.11
-4 .59

99%

蟹 多

92%
90%

4.04
-1 .31

5.17
-1 .14

21
126

20
106

95%

89%

1.4△

13.0

1.1

11.0

79%

85%

1.02

1.29

.17

.48

8ア%

87%

7.64

2.93

フ.32

3.36

96%

87%

3.07

5.93

2,64
5.57

86%

塾髪

4.56
-3 .02

4.61
-2 .21

99%

Z隈

△hemolysisormacrohematuria
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CN。/

GFR×100

UNα ×Uf

(mEq/

min×10-3)

rt.

1t.

rt/1t.

rt.

1t.

rt/lt.

remarks

O.78
2.66

0.84
2.85

93%
93%

126
135

148
165

85%
82%

2.24
2.83

2.29
2,88

98%
98%

151
228

175
248

86%
92%

1.31
3.12

1.51
3,60

87%
87%

154
226

199
320

77%
71%

2.96
5.51

3.11
6.27

96%
88%

434
354

440
490

99%
72%

4.35

5.96

3.95

6.32

塑
94%

522
527

527
590

99%
89%

2.03

4.55

1フ1

4.56

84%

100%

202
274

197
280

98%

98%

1.90

3.83

1.87

4.17

塑
92%

200
255

207
293

97%
87%

2.32
4.60

2,12
4.48

92%

98%

234
256

249
282

94%
91%

2.31

5.54

2.21

5.29

塑
96%

384
393

405
411

95%
96%

1.15

2.98

1.04

2.89

塑
塑
142

160

正63

184

87%

87%

海 綿 腎
(初期)

表3Renalarteryobstruction 上段=ADH(一)下 段:ADH(+)

case 11 12 13 14 15 16

name N.N. S.K. T.K. K.N. K.u. J.Y.

sex ♀ ♀ ♀ ♀ ♀ δ

age 28 21 22 51 37 38

affectedside rt. rt. rt. lt. rt. rt.

Uf(ml/min)

UPAH(mg/dl)

CPAH(m1/min)

USTS(mg/dl)

CSTS(ml/min)

afE.

1nt.

aff./int.

aff.

int.

aff./int,

aff.

int.

aff./int.

aff.

int.

aff./int.

aff.

int.

afヨf./int。

1.90
0.80

11.70
9.40

16%
8,5%

61

290

39

58

64%

塑

110

70

442

405

25%

正7%

364

1,060

233

223

64%

璽 笈

29 .5
16,5

120
90.4

25%
18%

1.77
1.03

8.58
4.50

21%
23%

王58
180

76

99

48%

旦i塑

159
107

363
253

44%
42%

302
495

139
256

46%

52%

37.0
32.1

80.5
73A

46%
44%

1.20
0.67

10.OO
7.47

12%
8.8%

i57

83

52
74

33%

塑

116
108

398
322

40%
34%

488

605

128

193

盈
堕
42.4
27.8

137
101

31%
28%

1.33
0.47

6.50
2.83

20%
17%

248
326

72
111

29%

34%

186
231

319
396

58%
58%

686
1,530

153
396

22%
26%

33.6
58.8

76.8
112

44%
53%

2.47
1.30

4.10
2.67

59%
49%

68
183

63
144

92%

堕
163
141

256
228

64%
62%

412
895

378
661

92%

堕
32。0

30.7

50.3

46.7

64%

66%

1.90
1.10

8.26
3.00

23%
27%

184

161

157

87

堕
塾
257
200

350
287

74%
68%

531

711

205

438

塾
塑
61.6
43,3

105
72.6

59%
60%



1210 桐山:偏 側性腎萎縮症に関する臨床的研究 第1編

FF(%)

Uosm
(mOsm/L)

Cosm(ml/min)

CH20(m]/min)

Ucreatinine
(mg/dl)

UNα(mEq/L)

UK(mEq/L)

CNα(m1/m玉n)

aff.

int.

aff_/int.

aff。

1nt.

aff./int,

aff.

int.

aff./int.

aff.

int.

aff./int.

aff.

int.

aff./nit.

aff.

int.

aff./int,

aff.

int.

aff./int.

aff.

int.

aff./int.

TRFR

aff.

26.8
22,9

27.2
22.3

98%
97%

96
624

101
345

95%
55%

0.63
1.64

3.73
10.23

17%
16%

1.27
-0 .84

7.97
-O .83

2.2

5。0

1.4

1.5

64窪

30%

2.1
60

2.8
95

75%
63%

0.3

2.0△

0.2

0.5

6z多
25%

0.37

0。32

2.29

5.91

16%

54%

2.08

5.29

6.44
4.85

23.6
30.0

22.2
29,0

94%
97%

257
518

231
402

90%

77%

.54

.75

6.77
5.93

23%
29%

0.23
-0 ,72

1.81
-L43

3.4

5.2

1.7

2.9

量9彪
56%

59
90

62
112

95%
80%

0.71
0.62

3.64
3.38

20%
18%

2.10

2.23

4.72

3.16

36.6
25.5

34.5

31.4

94%

81%

299
826

214
497

72%

60%

1.17
L88

7.06
10.61

17%
18%

O.03
-1 .21

2.94
-3 .14

3.9
4A

1.2
1.5

31%

34%

51
146

60
153

85%
96%

7.8△

8.0△

4.8

3.5

62%

44%

0.46
0.72

4.48
8.45

10%
8,5%

3.79

3.06

2.83

2,41

18.0

25.4

24。1

28.0

75%

91%

209
577

123
374

59%

65%

0.91
0.83

2.63
3.45

35%
24%

0.42
-O .36

3.87
-0 .62

5.5

8.7

1.7

2.9

31%

堕 多

5.5
88

17
112

32%
79%

4.O

l5.2△

7.8△

16.0△

51%

95%

0.06
0.41

0.89
2.50

6.7%
16%

0,09

0.26

3.96

0.80

19.6

21.8

19.7

20、4

100%

94%

298
510

221
350

74%

62%

2.45
21.8

3.Ol
3.04

81%
72%

0.02

-0
。88

1.09

-0
.37

2.1
4.5

2.2
4.1

96%
91%

24.0
21.6

30.0
25.3

80%
85%

400
627

198
560

50%

80%

2.53
2.23

5.37
5.45

47%
41%

一 〇
.64

-1
.09

2.83

-2
.40

5.6
9.1

2.3
4.7

41%
52%

37
81

48
103

77%
79%

0.72
0.81

1.56
2.96

46%
27%

1.25

1.39

7.72

4.23

4.7
91

6.9
126

68%
72%

17.5△

28.7△

5.5

17.5△

31%

61璽

0.67

0。74

4.25

2.80

16%

26%

3.58

2.67

3.09

2.54

△hemolysisormacrohematuria
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Uf/GFR×100

Cosm/GFR×100

CH20/GFR×100

CNα/GFR×100

UNα ×Uf

(mEq/
min×10-3)

int.

aff./int.

aff。

int.

aff./int.

aff.

int.

aff。/int.

aff.

1nt,

aff./int.

aff.

int.

aff./int.

rernarks

9.74
10,04

66%
48%

2.12

9、94

3.12

11.32

71%

80%

4.30
-5
.08

6.63
-O
.92

65%

堕

1.25

1。94

1.91

6.53

65%

30%

39.9
48.0

328
893

12%
5.4%

高血圧あ り

10.66
6.14

44%
51%

4.21
5.45

8.42
8.09

50%

63%

0.61
-2
.31

2.25
-1
.95

27%

堕

1.89
1.93

4.52
4.61

42%
42%

104
92.7

532
504

20%
18%

高血圧あり

7.30
7.49

39%
32%

2.76
6.86

5.15
10.50

54%
65%

O,07
-4 .39

2.14
-3
.14

33%

塑

1.08
2.55

3.56
8.36

30%
31%

61.2
97.8

600
1,140

10%
8.6%

右腎動脈周
囲交感神経
剥離術で血
圧低下

8.46
2.53

47%
32%

2.71
1.41

3.42
3.08

79%
46%

1.25
-O .61

5.04
-0 .55

25%
90%

O.17
0.70

1.17
2.24

15%
31%

7.3

41.3

1正0

317

6.6%

13%

左腎捌除術
で血圧低下

8.14
5.71

95%
74%

7.75

7.10

6.45

6.5三

83%

92%

○.06

-2 .86

2.17
-O
.79

2.8%

28%

2。24

2.62

3.10

6.34

72%

41%

91.4
105

197
386

46%
27%

右腎別除術
で血圧低下

7.87

4。13

39%

61%

4.10
5.14

5.10
7.50

80%
69%

1.02
-2 .60

2.75
-3 .37

37%
77%

1.09
1.71

4.05
3.86

27%
44%

89.4
100

570
378

16%
26%

右腎別除術
で血圧正常
化

表4Atrophicpyelonephritis上 段:ADH(一)

*atrophicpyelonephritisEmainrenalarteryobstruction

下段:ADH(十)

case 17 18 19 20 21 22 23 *24

name S.・ ■M.・. S.S.T.N. K.T. }M.T M.K. H.N.

sex ♀ ♀ 6 ♀ ♂ ♀ ・li6

age 36 44 60 46 16 23 46 41

affectedside 1t. rt. 1t. 1t. 1t. rt. ・・■ …

Uf
(m1/min)

UPAH
(mg/d1)

aff.

int.

aff/int

aff.

mt.

aff/int

1.13

0.47

1L87
4.10

9.5%
15%

18
26

27
63

67%
41%

2.17
0.87

6.83
3,87

32%
22%

39

71

58

78

69%

9夏%

3.90
2.13

5.07
3,00

77%
71%

62
77

79
91

79%
85%

2.00
1.23

6.73
4.07

29%
31%

57
78

80
101

71%
77%

3.23
1.18

8.17
2.23

40%

53%

41
133

52
184

80%
72%

2.66
1.93

6.63
4,64

40%

42%

55
111

85
166

65%
67%

2.27

1。53

6.27

4.30

36%

36%

74
137

92
154

80%

89%

1.70
0.20

10.82
2.05

16%
9.8%

55

214

19

45

35%

弼
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CPAH
(m1/min)

USTS
(mg/d1)

CSTS
(m1/min)

FF(%)

Uosm
(mOsm/L)

Cosm
(m1/min)

CH20
(m1/min)

Ucreati-
nine
(mg/d1)

UNα

(mEq/L)

aff,

int.

aff/int

aff.

1nt.

aff/int

aff.

int.

aff/int

aff.

int.

aff/int

aff.

int,

aff/int

aff.

int.

aff/int

aff。

int。

aff/int

aff,

int.

aff/int

aff.

int.

aff/int

31.5
41.8

492
258

6.4%
6.2%

231
371

285
654

81%
57%

11.0
8.7

143
102

7.7%
8.5%

11.9
34.9

24.4
33.6

48%
96%

128

39フ

156

556

82%

71%

O.48

0.61

6。19

7.40

7.8%

8.2%

0.65
-O
.14

5.68
-3
。30

1.8
3.8

2.5
6.1

72%
62%

36
103

36
139

100%
74%

62.5
54.1

280
270

22%
20%

324
692

416
731

78%
95%

23.6
17.9

92.6
82.7

25%
21%

37.8
33.1

33.1
30.6

88%

92%

125
414

125
435

100%
95%

0.91
1.20

2.83
5.59

32%
21%

1.26
-0 .33

4.00
-1 .72

2.3
4.7

3.4
5.6

68%
84%

32

95

22

88

⑲%
9塑

工26

110

213

183

59%

60%

287
433

306
504

94%
86%

38,0
30.9

52.6
51.0

72%
61%

30、1

28.0

24.7

27.6

82%

99%

158
385

205
461

77%
84%

2.08
2.70

3.51
4.55

59%
59%

1.82
-0 .57

1.56
-1 .55

2,5
4.0

3.3
3.7

76%
81%

43
111

55
114

78%
97%

80.0
77.7

380
321

21%
24%

314
357

367
398

86%
90%

20.8
18.7

83.0
66.5

25%
28%

26.0

24.1

21.8

20.7

聖多
86%

141
340

172
440

80%
79%

O.93
1.36

3.82
5.83

24%
23%

1.07

-0 。13

2.91
-1
.76

1.9
2.6

2.9
3.8

65%
68%

39
124

36

103

2媛

墨%

118
102

370
269

32%
38%

195
659

240
775

82%
85%

33.6
22.4

101
49.7

33%
45%

28.5

21.9

27。2

王8.5

95%

84%

139
424

134
468

96%

91%

1.48
1.60

3.59
3.34

33%
47%

1.75
-O ,42

4.58
-1 .11

2.1
5,6

2.9
7.5

72%
75%

36

106

31

107

&t%
99%

135
139

512
497

26%
28%

223
362

272
446

82%
81%

33.7

32.6

103

95、6

33%

34%

25.0

23.4

20.2

17.0

登遜
73%

226
385

272
539

83%
71%

2.04
2.41

6.11
8.33

33%
25%

O.62
-O .48

0.52
-3 .69

1.8

3.4

2.8
5.3

64%
64%

79
153

86
159

93%
96%

118

111

37正

351

29%

32%

407
551

521
734

78%
75%

26.6
24.3

93.5
89.4

28%
27%

22.5
21,9

25.2
25.4

89%
86%

164
398

171
435

96%
92%

1.24
2.01

3.56
6.20

35%
32%

1.03
-O
.48

2。71

-1
.90

2.6
4.2

3.2
4.8

81%
88%

14
96

16
104

88%
92%

187
167

395
364

47%
46%

635
3,130

192
596

30%

19%

31.2
29.6

58.8
57.6

53%
51%

16.8

17.7

i4.9

16.王

89%

91%

238
653

194
412

85%
63%

1.35
0.43

7.00
2.76

19%
16%

0,35

-0 .23

3.82

-0 .7王

A・ ・hemolysisormacrohematuria
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UK
(mEq/L)

CNa
(ml/min)

aff,

int.

aff/int

aff.

int.

aff/int

TRFR

Uf/

GFR×100

Cosm/

GFR×100

CH20/

GFR×100

CNa/

GFR×100

UNa×Uf

(mEq/

mln×10-3)

rt.

1t.

aff/int

aff.

int.

aff/int

aff.

int.

aff/int

aff.

int.

aff/int

aff.

int.

aff/int

remarks

1.0△

6.0△

O.5

4.5

50%

型
0.33
0.36

3.45
4.22

9.6%
8.5%

1.39

1.19

10.28

5.43

8,33
4.20

81%

74%

4.36
7.04

4.33
7.25

99%

97%

5.9正

一1 .62

3.98

-3 .24

堕
53%

3.00
4.15

2.41
4.14

53%
100%

40.7
48.4

429
569

9.5%
9.0%

左腎別除
術後血圧
正常化

3.0
8.3

5.5
8.0

55%
93%

0,49
0,63

1.07
2.58

46%
24%

2.16

1.29

9.19
4.86

7.37
4.68

81%

96%

3.82

6.70

3.05

6.76

塑
99%

5.34

-1 .84

4.32
-2
.08

壁
88%

2.08

3.52

1.55

3,12

72%

堕

69.4
82.7

150
341

46%
24%

高血圧な
し

2.0

8.0△

2.5

7.0

80%

88%

1.12
1.74

1.87
2.51

59%
69%

1.02

1.12

10.30

6。80

9.64

5.88

94%

逃%

5.47
8.74

6.67
8.92

82%
98%

4.79
-1
.85

2.97
-3
.04

堕
61%

2.95

5.63

3.55

4.92

83%

鰯

168
192

279
342

60%
56%

高血圧あ
り

0。60

1.15

1.88

3.15

32%

36%

0.59

0.56

9.61

6.58

8.11

6.11

84%

塑

4,47
7.27

4.60
8,77

97%
83%

5.15
-O .70

3.50
-2 .64

68%

27%

2.88

6.15

2.26

4.74

78%

塑

78
152

242
419

32%
36%

高血圧な
し

2.5

9.8△

2.5

12.5△

100%

78%

0.82
0.88

1,78
1.67

46%

53%

1.61

1.32

9.62

5.22

8.09

4.49

堕
86%

4.40
7.14

3.55
6.72

81%

94%

5.21
-1
.87

4.53

-2
.22

堕
84%

2.44

3、93

1.76

3.36

72%

85%

117
125

256
238

46%
53%

左腎別除
術後血圧
低下

7,0
9.5

7.8
10,9

90%
87%

1.60
2.19

4.24
5,46

38%
40%

0.69

0.67

7,89

5.87

6.44

4.85

堕
83%

6.05

7。39

5.93

8.72

98%

84%

2.08
-1
.47

0.58
-3
.76

塑
39%

4.75

6.72

4.11

5.71

堕
81%

211
295

568
738

37%
40%

高血圧な
し

2.4△

10.4△

1.3

9.5

堕
91%

0.24
1.08

0,76
3.24

32%
33%

0.92

0.95

8.54
6.3Q

6.71
4.81

79%

76%

4.66
8.31

3.81
7.93

82%

83%

3.87
-1
.94

2.90
-2
.11

型
92%

0.92

4.45

0.81

3.67

88%

§i篁

31.8
147

100
447

32%
33%

高血圧な
し

5.46

0.68

18.41

3.56

4.33

1.60

11.89

4.79

1.14
-0 ,78

6.49
-1 .24

右腎捌除後
血圧正
常化

対照群10例(う ち1例 海綿腎)で は,ADH負 荷前

では83%か ら99%ま での値を取 り,う ち2例 で,右 腎

が多くなっていた.ADH負 荷 後には73%か ら100%

とな り,負 荷前と比べると比が強調されていたが,こ

れは分時尿量の減少とい う問題もあって,一 概に断定

できない.

萎縮性腎孟腎炎7例 では,全 て 疾 患 腎が 少 な く

ADH負 荷前は9.5%か ら77%ま での値をとり,負 荷

後では15%か ら71%に なっていた.

腎動脈狭窄症6例 でも,全 例疾患腎が少な く,ADH

負荷前は16%か ら59%ま での,負 荷後は8.5%か ら49

%ま で の値をとった.誤 差の問題を考慮に 入れ て も
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ADH負 荷 で差が強調されていた(表2,3,4,図

3,4)

iifilteredwaterexcreted(Uf/GFR×100)

Uf/GFR×leoは 正常な糸球体機能を営む単位ネフ

ロソ当りのUfを 表わすものとも考えられ,対 照群10

例ではADH負 荷 前には88%か ら100%の 値をとり,

うち6例 が右腎で大きな値をとった.

ADH負 荷後には87%か ら99%の 値をとり,う ち,

4例 で右腎が大きな値をとった.

萎縮性腎孟腎炎7例 では,全 て疾患腎が大きな値と

なり,ADH負 荷 前では79%か ら94%で あ り,負 荷後

には74%か ら96%の 値をとった.

腎動脈狭窄症6例 では,全 例とも疾患腎が小さな値

を示し,ADH負 荷前では39%か ら95%で あ り,負 荷

後には32%か ら72%と な った(表2,3,4,図3,5).

iii小 括

両側正常腎機能者では左右腎のUf比 は80%以 上で

あると考えられ,偏 側性腎萎縮症では疾患腎のUfは

健常腎のUfの3分 の1以 下となり,萎 縮性腎孟腎炎

よりも,腎 動脈狭窄症では,こ の変化が著しく,し か

もADHの 負荷で強調される.

これを単位ネフπソ当 り(Uf/GFR×100)で み る

と,対 照群と疾患群との間に明確な数値で示されるよ

うな境界はないが,正 常腎機能老には両腎で差が少な
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い(あ っても15%以 内)の に反して,疾 患群では両腎

にかなりの差が見られ,萎 縮性腎孟腎炎では疾患腎が

大きく,腎 動脈狭窄症では疾患腎が小さいという極め

て対照的な結果を示した,こ のことは,健 常腎に比べ

て疾患腎の単位ネフロソ当 りのUfが 萎縮性腎孟腎炎

では多く,反対に腎動脈狭窄症では少ない.す なわち,

疾患腎の単位ネフロンの尿排泄が前者では多く,後 老

では少ないことを意味している.

2.尿 中パラア ミノ馬尿酸濃度(UPAH),尿 中チオ

硫酸濃度(USTS),パ ラア ミノ馬尿酸 クリア ラ ンス

(CPAH)お よびチオ硫酸ソーダF・■クリアラソス(CSTS).

iUPAHとUSTS

正常対照群9例(症 例10を 除 く)で は,ADH負 荷

前にはUPAHは88%か ら98%の 間 にあって,右 腎で

多いものは4例 である.ADHの 負荷後にはこの値は

σρハ〃

07。

/oδ 岩

oカ

A[)H(一) ADH(+)

1%

ド髪と

柳脇

↓α%
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それ ぞれ79%か ら100%,4例 とな った.USTSも ほぼ

同様 で,そ れ ぞ れ,負 荷 前 は89%か ら100%,1例,

負荷 後 は93%か ら99%,5例 で あ った.

萎 縮性 腎 孟 腎 炎7例 で は,全 例 と も 疾 患 腎 で の

UPAH,UsTsは 健 常 腎 に比 べ 低 く,UPAHは,ADH

負荷 前 は65%か ら80%の 値 を と り,負 荷 後 は41%か ら

91%の 値 とな った.UsTsも,ADH負 荷 前 は78%か

ら94%の 値 を と り,負 荷 後 は57%か ら95%と な った.

腎 動 脈 狭 窄症6例 で は 全 例 と も,疾 患 腎 のUPAH,

UsTsが 健 常 腎 のそ れ よ り も高 く,UPAHはADH負

荷 前 は33%か ら92%に 分 布 し,負 荷 後は20%か ら79%

と な った.UsTsはADH負 荷 前 は22%か ら92%内 に

あ り,負 荷 後 は21%か ら74%と な った(表2,3,4,

図6,7.8).
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iiCPAHとCSTS

対 照 群10例 では,CPAH,CsTsと も,症 例4のADH

負荷 前 のCSTS値 と症 例10の 負 荷 前CPAH値 が 左 腎

で低 い のを 除 い て,他 は全 て左 腎 が 大 きな 値 を 示 し

た.

そ の変 異 はADH負 荷 前 のCPAHは89%か ら99%,

負荷 後 のCPAHは82%か ら96%,負 荷 前 のCSTsは

79%か ら97%,負 荷 後 のCsTsは82%か ら98%で あ っ

た,

疾 患 群 では いつ れ も 疾 患 腎 のCPAH,CSTSが 低 値

で,そ の 変異 は,萎 縮 性 腎孟 腎 炎7例 で は,ADH負

荷 前 のCPAHは6.4%か ら59%,負 荷 後 のCPAHは

6.2%か ら60%,負 荷 前 のCsTsは7.5%か ら72%,負

荷 後 のCSTSは8.5%か ら61%で あ った.腎 動 脈 狭窄 症

6例 で は,ADH負 荷 前 のCPAHは25%か ら74%,負

荷 後 のCPAHは17%か ら68%,負 荷 前 のCsTsは25

%か ら64%,負 荷 後 のCSTSは18%か ら66%で あ っ

た.

な お,症 例7,8,9はSTSの 代 りにmannitolを

使 用 した(表2,3,4,図9,10,11)

iii小 括

UPAH,USTSに つ い ては,両 側 正 常 腎機 能 者 で は左

右 腎 に15%以 内 の変 異 に 認 め るの み で,15%以 上 の変

異 を認 め る と きは 偏 側 性 腎 萎 縮症 が疑 わ し く,こ の際,
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疾患 側 のUPAH,USTSが 高 けれ ば 腎 動脈 狭窄 症 であ

り,低 くけ れ ば 萎 縮 性 腎孟 腎 炎 で あ る.

偏 側性 腎 萎 縮 症 で は 疾患 腎 のCPAH,CSTSは 健 常 腎

に比 し,3分 の2以 下 で あ る が,腎 動 脈 狭 窄症 の方 が

萎縮 性 腎 孟 腎 炎 よ りも両腎 機 能 の 差 が 少 な く,疾 患 腎

の機 能 が 比 較 的 よ く保 たれ て い る こ とを示 す.腎 動 脈

狭 窄 症 のCPAH比 はADHの 負 荷 に よ り減 少 す る傾

向 を示 した.

3.尿 滲 透 圧(Uosm),滲 透 圧 ク リ ア ラ ソ ス

(Cosm),自 由水 ク リア ラ ンス(CH20),filteredesm-

olalsexcreted(Cosm/GFR×100)お よびfiltered

watergeneratedper100mlGFR(CH20/GFR×100)

iUosm

正常対照群9例(症 例10を 除 く)の 両腎のUosm

比はほとんど変異を認めず,ADH負 荷 前後において

94%か ら100%の 値 をとった.

萎縮性腎孟腎炎7例 では症例15のADH負 荷前の

Uosmが 健常側で高いのを除いては全て疾患腎の値が

低 く,ADH負 荷 前では77%か ら100%内 に,負 荷後

では71%か ら95%内 にあった.

腎動脈狭窄症6例 では,症 例19で 疾患 腎 のUosm

が低いのを除いて,他 は全て疾患腎が高 く,ADH負

荷前には50%か ら95%内 にあり,負 荷後には55%か ら

80%内 にあった(表2,3,4,図12,13)
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iiCosmとCosm/GFR×100

正常対照群9例 のCosmは 症例4のADH負 荷前

のCosmを 除 いて,他 は全て左腎のCosmが 大 きく

症例3で 負荷前82%,負 荷後77%,症 例4で 負荷後74

%の 値をとった他は15%以 内の変動であった.

疾患群では いずれも疾患腎 のCosmが 小 さく,

ADH負 荷 による変異も少なく,萎 縮性腎孟腎炎7例

は7.8%か ら59%に 分布し,腎 動脈狭窄症6例 は17%

から81%に 分布した.

正常対照群9例 ではCosm/GFR×100が 右腎で大

きい値を示したものはADH負 荷前後で各4例 であっ

たが,2回 とも右腎で大きい値を示 したものは2例 で

1219

あった.こ の値は90%か ら99%に 変異した.

萎縮性腎孟腎炎でもADH負 荷前後では比が逆転

するものがあ り,ば らつきが 目立つが,一 応77%か ら

99%に 分布した.

腎動脈狭窄症では症例15がADH負 荷前後で疾患腎

で大きな値を取った以外には5例 とも疾患腎が小さく

46%か ら80%内 にあった(表2,3,4図12,14,

15,16)

iiiCH20

CH20に ついてはADH負 荷前のCH20とADH負

荷後の ・… の差すなわち・鍔(一)-C欝(+)を
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設定し,こ の幅が検査時にもっているその腎の稀釈能

と濃縮能との幅を表わすと考えた.

対照群1・例の ・欝(一)-C謝(一)℃ ・,右腎は平

均5.125ml/min左 腎 は 平 均5.616ml/minで あ り,

腎 動 脈 狭 窄症6例 の 健 常 腎 の うち,異 常 に低 値 を と っ

た 症 例15を 除 い た5例 の平 均 は5.568m1/minで あ

り,萎 縮性 腎 孟 腎 炎7例 の平 均 は5.284m1/minで,

い ず れ も大 差 を認 め な か った,

・れ販 ・偏側性腎萎継 の・鰐(一)-c螺1(+)

はいずれも低 く腎動脈狭窄症6例 の平均は1.285ml/

min(健 常腎の平均23%),萎 縮性腎孟腎炎7例 の平

均は1,536m1/min(健 常腎の平均29%)で あ って,

どちらかといえぽ前者の方が強 く侵されていることを

示した(表2,3,4,5).

iv.CH20/GFR×100

これは正常な糸球体機能をもつ単位ネフロン当 りい

くらのfreewaterが 出入するかを示すもので,対 照

群9例(症 例10を 除いて)で はhydrationの 状態が

異なるため,大 きい値をとる腎が右あるいは左側に傾

いた りしているが,ほ ぼ83%か ら99%の 値 を示した.

萎縮性腎孟腎炎7例 と腎動脈狭窄症6例 を比較する

と極めて対照的で,ADHを 負荷すると,前 者では全

例で負荷前には疾患腎で大きく,負 荷後の絶対値は健

常腎が大きな値をとった.一 方,腎 動脈狭窄症では症

例16を 除いた5例 で,負 荷前には 健常腎の値が 大き

く,負 荷後の絶対値は疾患腎の力が大きかった.す な

わち,,図17で 見 るごとく,前 者では右下 りの,後 者

では右上りの線で示された.ま た症例16も 右上 りの線

で示され,他 の5例 と同じ傾向にあった(衷2,3,

表 ・C謝(一)-C謝(+)(m1/m・ ・)

・a・el・ ・m・

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

A.A.

1.H.

K.K.

Y.T

E.K.

K.O.

O.T

H.I

R.E.

H.1

rt. lt.

case

ll

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

5.97

5.57

4.65

4.84

4。96

4.24

5.85

3.73

6.09

5.35

6.46

5.63

5.67

5.46

5.12

4.54

6.29

4.15

6.53

6.31

name affected intact

N.N。

S.K.

T.K.

K.N.

K.J

T.Y

S.H.

M。K.

S.S.

T.N,

K.T

M.T

M.K.

241・ …

2.H

O.95

1.24

0.78

0.90

1.73

0.79

1.59

2.39

1.20

2.17

1.lO

l.51

0,58

8.8Q

3.24

6.08

4.49

1.46

5.23

8.98

5,72

3.ll

4.67

5.69

4.21

4.61

4.53
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4,図15,16,17).

v.小 括

正常者のUosmは 左右差が少なく,そ の百分率は

95%か ら100%の 間にあって,10%以 上の差は 異常

と考えられるが,疾 患腎のなかにも正常範囲内の変動

しか示さないものもあって比較的診断的には価値が少

ない.な お,各1回 つつの例外があったが萎縮性腎孟

腎炎では疾患腎の値の方が低 く,腎 動脈狭窄症では疾

患腎の値の方が大きかった.Cosmは 一般に正常腎機

能者では80%か ら100%の 間 にあり,偏 側性腎萎縮症

では30%以 上の減少が認められる.

CH20/GFR×100す なわち単位ネフロソ当 りのfree

waterは 腎動脈狭窄症においては,尿 素利尿時には健

常腎が多く水分を排出し,ADH負 荷を行なうと,疾

患腎が多く水分を再吸収する.萎 縮性腎孟腎炎では,

反対で尿素利尿時には疾患腎が 多 く水分を排出し,

ADH負 荷では,健 常腎が余計に水分を再吸収し,全

く相反的な態度を示し,腎 動脈狭窄症の単位ネフロソ

の水分再吸収が尤進していることを示した.

しかし,こ れを腎全体で見るとADH負 荷 前のCH20

と負荷後のCH20の 差,す なわち,こ の状態での稀釈能

と濃縮能との幅は健常腎はいずれもほぼ一定の値をと

ったが,疾 患腎はいずれも低 く平均30%以 下 でどちら

かと云えば腎動脈狭窄症の方の変化が大きかった。

4,尿 中ナ トリウム濃度(UNa),ナ トリウムクリア

ラソス(CNa),お よびfilteredsodiumexcreted(CNa/

GFR×100),excretionrateofsodium(Uf×UNa)

i.UNa

症例10を 除いた対照群9例 では右腎で大きな値をと

ったもの7回,左 腎で大きな値をとったもの10回 であ

つた.ADH負 荷前の変異は90%か ら100%で,ADH

を負荷するとそれは85%か ら99%と な り,強 調される

ようであった.

腎動脈狭窄症6例 ではADHに よる差の強調は判然

とせず32%か ら96%の 間に分布して全例とも,疾 患腎

が低値をとった.

萎縮性腎孟腎炎7例 では対照群と同様に一定側で大

きいといったような傾向をもたず,68%か ら100%の

間に分布しADHに よる差iの強調も一定の傾向を見せ

なかった(表2,3,4,図18,19).

ii.CNa

対照群10例 のCNaは 他のCPAH,CsTs,Cosm,よ

りは差のばらつきが目立ち,ADHは 負荷によっても

一定の傾向を見出し難た く,71%か ら98%に 分布し

た.

腎萎縮症例ではADHに よる影響は 判然としない
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が,一 般に腎動脈狭窄症の方が 低値をとり6.7%か ら

54%に 分布して差が著しく,他 方,萎 縮性腎孟腎炎で

も8,5%か ら69%に 分布し,全 体として健常腎の1/3以

下であった(表2,3,4,図18,19,20).

iii.CNa/GFR×100

苅照群で左右両腎に差がな く,ADHに よる影響も

少なく,84%か ら100%の 値をとった.

これに反して,こ こでも腎動脈狭窄症と萎縮性腎孟

腎炎とは,逆 の成績を示し,前 老ではADHの 負荷に

関係な く,全 例とも健常腎が大きな値をとり,疾 患腎

での 単位ネフロン当 りのNa再 吸収の充進を示 し,

一方,後 者では,ADHの 負荷に関係な く症例17の

ADH負 荷後を除いた7例15回 で 疾患腎の値の方が大

きく,単 位 ネフロン当 りのNa再 吸収の 低下を示唆

した(表2,3,4,図21,22).

iv.Uf×UNa

対照腎10例 では71%か ら99%の 値をとって,ADH

に ょる葦の強調は判然としなか?た.

腎動脈狭窄症6例 では4例 がADH負 荷によってこ

の値を減じ,負 荷前は66%か ら46%で あ ったものが負
　

荷後は5.4%か ら27%と な つて,iADHに よる差の強調

親 られた.i

萎縮性腎孟腎炎7例 ではADH負 荷による差の強調

は判然とせず,9.O%か ら60%内 にあった(表2,3,

4,図21,22,23),

v小 括 、

UNaに ついて考えると腎動脈狭窄症では全例で疾患

腎のUNaが 低 く1例 のみがHowardの15%以 上の

UNaの 低 下というcriteriaに 該当しなかった.対 照

群,萎 縮性腎孟腎炎では一定の傾向を持たなかった.

とくに後者については,血 圧 との関係は高血圧例が少

なかったため言及が不可能であった.

CNaはCPAH,CsTs,Ccsmと 比べると対照群での

ばらつきが目立ったが,一 応70%か ら100%が 正常範

囲と考えられ,萎 縮腎症はそれが3分 の1以 下と な

り,と くに腎動脈狭窄症の方が低値をとるようであっ

た.

CNa/GFR×100は 腎動脈狭窄症と萎縮性 腎孟腎炎

では逆の態度を示し,前 者では常に健常腎の値が大き

く,後 老では常に疾患腎の値が大きい.こ のことは単

位ネフロソ当 りのNaの 再吸収が前老では尤進し,後

者では低下している ことを 示すもので,先 に述べた

CH20/GFR×100の 両者に おける差違 も根本的には

CNa/GFR×100の 差違に基 く変化であると考えられ

る.

Uf×UNaは 主 としてUfの 変fヒに左右され,と く
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に腎 動 脈 狭 窄 症 で はUfの 差 が 大 き い 上 に 疾 患 腎 の

UNaが 小 さい た め 一層Uf×UNaが 小 さい もの とな

る.

5.Rapoport'sirldex(TRFR)

Rapoport'sindex=tubular

rejectionfractionratio(TRFR)は

TRFR=LUNa×RUcrRU
NaLUCr

に よ って計 算 され る もの で,こ の 値 が0.6以 下 で あ れ

ば左 側 が,1.6以 上 で あれ ば 右 側 が 疾患 腎 であ る とす

る もの であ る.

これ を尿 素 利 尿 下 で あ るが 計 算 した成 績 は,計 算 し

得 た対 照例8例 で は全 例 と も0.6～1.6の 正 常 範 囲 に 出

た.腎 動 脈 狭 窄 症6例 では 症 例5を 除 いた5例 で(83.3

%)に 陽 性 で あ った.萎 縮 性 腎孟 腎炎7例 で は2例 の

み(28.6%)が 適 中 した.

6。 尿 中 カ リウ ム濃 度(UK)

腎 動 脈狭 窄 症 ではUK/UNa比 を 重 要 視 す る もの も

あ るが,分 腎機 能 検 査 法 で 得 られ る分 離 尿 は溶 血 また

は 血 尿 とな り,赤 血 球 内の カ リ ウムが 溶 出 す る た め,

UKは 単 に測 定 した に とど ま った,

7.副 作 用

i。 自覚症 状

検 査 中 と くにADH負 荷 後,腹 痛,悪 心 を 訴 え る

もの が24例21例(87.5%)に 見 られ,ADHに ょ る腸

管 の 蠕 動 運 動 の尤 進 に よ る もの で あ る.頭 痛 を 訴 え た

も のは6例(25.O%)で あ った.

検 査 後1～3日 は排 尿癌,血 尿 を 訴 え る のが 普 通 で

あ った が,血 圧 が上 昇 した もの は な か っ た.

脇 〃

↓o観

検 査 中の 血 清 尿 素 窒 素 は48.5mg/d1が 最 高で,他

に1例 が42.8mg/dlを 示 し,他 は い ずれ も36.2mg/d1

か ら23.7mg/d1で あ っ た.

第V章 考 按

腎血管性高血圧症 の頻度は大動脈撮影法に よ

っ て診断 した ところに よると,高 血圧症104例

中30例(28.8%)28}.337例 中87例29}.617例 中

167例65〕,25～30%52〕.20%22)と20%前 後 とす る

ものが多いが46%,23}53例 中20例76)の 高 率 とす

るものか ら,一 方,5%8}あ るいはそれ以下86}と

す るものまで様 々である.

しか し,こ れ らの腎血管 の異常 が真 に高血圧

の原因に なってい るのか 否かに ついては,現

在,な お,疑 問が あ り,Holleyeta1.37)の 剖検

例に よると,腎 動 脈狭窄の高度 のものは,高 血

圧者(39例)で は56.4%に 見 られ るが,一 方,

正 常血圧 者(256例)に おいて も17,2%に 見 出

されてお り,こ れ に中等度狭窄 を含 めると49.2

%に 昇 るとい う.ま た,154の 剖 検例を検索 し

たSchwartzandWhite71)に よる と,腎 動脈の

狭窄 と 最低 血圧値 には 相関が ない とい う.ま

た,Eylereta1.29}は500例 の 腎動脈撮影を検

討 し,正 常 血 圧者 に おい ても,頻 度 こそ低い

が,高 血圧者 に見 られ る全 ての腎動脈病変が見

出され たとい う.こ れ らの ことは,単 に腎動脈

狭窄 のみ が高血圧発生 の成 因をな している こと
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を 否 定 す る も の で あ り,Schlege163)が 述 べ て い

る 如 く,腎 実 質 の 容 量 と 腎 血 流 量 と の 不 均 衡 が

高 血 圧 を も た ら す と い う説 も 傾 聴 す べ き も の と

考 え ら れ る.

一 方,腎 盃 腎 炎 と 高 血 圧 症 に つ い て も,腎 生

検 法 に よ り高 血 圧 患 者1,251例 中13.4%に 見 出

され た と い うSaltzeta1.61)の 報 告 や,ま た 逆

に,Crabtree&Chaset2i)の 如 く腎 孟 腎 炎76例

中7例,Friedmaneta1.30}の69例 中10例 と,

関 連 性 を 否 定 す る 報 告 やBrod9)の308例 中178

例(58.0%),Baggenstosseta1.2)の48例 中19

例 に,Openheimereta1.50)は66例 中21例 に,

高 血 圧 を 指 摘 し,そ の 関 連 性 を 積 極 的 に 認 め る

も の も あ る が,一 般 的 に は 慢 性 腎 孟 腎 炎 は 高 血

圧 を 惹 起 す る と考 え ら れ て い る42}61)

腎 動 静 脈ge6)74),腎 動 脈 瘤1)腎 梗 塞34}に つ い

て も 高 血 圧 を 伴 う も の は,そ の 一 部 で あ り,各

種 腎 疾 患 が 高 血 圧 の 成 立 に ど の 程 度 の 役 割 を 演

じ て い る の か は 全 く不 明 で,5,000例 の 剖 検 例

中 偏 側 性 腎 萎 縮 症 は106例 で あ り,う ち11例 に

腎 動 脈 狭 窄 症 を 見 た に 過 ぎ な い と い う報 告3)を

考 え 併 せ る と,curablehypertensionと い う

も の はSmith65)の い う 約2%と い う 値 が 妥 当 の

も の か も 知 れ な い

これ ら の 高 血 圧 が 腎 性 の も の と疑 い,更 に 腎

動 脈 撮 影 や 分 腎 機 能 検 査,手 術 的 療 法 へ と進 め

る規 準 は,SchafferandMarkowitz62}(1954),

Grellman33}(1958),Birchal15}(1958),Mc

Donald46)(1961),Hodges36)(1961)等 に ょ っ

て 提 唱 さ れ て い る.

Birchalletal.s)は

1)patierltswhosehypertensionbeganbe-

foreage30andafterage50.

2)patientswithfixedarterialhyperten-

sionandanaudiblebruitoveroneorboth

femoralarteries.

3)patientswithunexplaineddifferencein

sizeorfunctionofthetwokidneysonex-

cretoryurography.

4)patientsinwhomakidneyappearsas

nonfunctioningonexcretoryurographyand

asnormalonretrogradeurography.
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5)patientswhosehypertensionsuddenly

getSmOreSeVere.

6)thosewhosehistoryseemsatvariance

withwhatwouldcommonlybeexpected,

を 挙 げ,

McDonald46}に よ れ ば

1)historysuggestingrenalinfarctionor

nonglomerUlonephriticrenaldisease.

2)normaltotalrenalfunction.

3)nolargeamountsofalbuminorcasts

lnurlne.

4)diastolicbloodpressureover100.

5)nocoarctationoftheaorta.

6)renogramshowingdifferencesin

hipPuran-1131excretion.

7)retinopathynotmarked.

8)negativeAmytalandRegitinetests.

9)reducedkidneymassinintravenous

urography.

10)normalserumelectrolytes

と な っ て い る.

Hodges36)は

1)suddenappearanceofhypertension.

2)highfixedsystolicanddiastoliceleva-

tions.

3)hypertensionafteranepisodeofpain

ineitherflank.

4)ahistoryoftraumatotheback.

5)onlypartialcontrolofhypertension

bydrugs.

6)transformatiqnfrombenigntomalig-

nanthypertension.

7)variationinsize,apPearancetimeand

concentrationofcontrastrnaterialinintra-

venouspyelograms.

8)cardiacenlargementandheartfailure

occuringwithoutelevationofbloodpressure.

9)abdorninalbruit.

と し て い る.

腎 性 高 血 圧 に 対 す る手 術 的 治 療 に つ い て み る

と,慢 性 腎 孟 腎 炎 に 対 し て はCrabtree2。)(1927),

Butleri4)(1937)の,腎 動 脈 狭 窄 症 に 対 し て



1226 桐山=偏 側性腎萎縮症に関する臨床的研究 第1編

は,Leadbetter&Burkland4a)(1938),Boyd

&Lewis7}(1938)の 腎別 除術に始 まり,病 歴

を主 とした経験 的な規準 で,腎 別除術 を主 な手

術 的治療 とした時代 では,腎 性高血圧 の治療成

績は必 ず しも良好 ではなかった.即 ちSmith65)

(1956)の 統計 に よれば,575例 の 腎捌 除術 で

140/90以 下 に 血圧 の 降った ものは26%で あ っ

た.同 様 に,Burnsi3}(1953)の 約300例 の集計

では20%に 過 ぎず,SchafferandMarkowitz62)

(1954)に ょれば,小 児例26例 で血圧不変 の も

のが3分 の1以 上 あっ た とい う,高 血圧 を伴っ

た腎動脈瘤20例 に対す る腎別除術が有効 であっ

たのは4例 だ った とAbeshousei)は 述 べ てい

る.

この時代 にあっ ても萎縮性腎孟腎炎に対す る

成績 は比較的良好 で,Thompson72)(1957)は

337例 を対象 として,atrophickidneyで は少 く

とも50%が 血 圧 の降下 を来たすが,一 方,そ れ

以外 の腎性高血圧症 では25%に 過 ぎなかった と

している.Gifford3i)(1958)もchronicatro-

phicpyelenephritisで は50%が 腎易lj除術 で血

圧 の下降 を見 た とい う

その後,大 動脈 撮影法,分 腎 機能検査法,

RI-renogramの 普 及 とともに,手 術 もreva-

scularizationが 取 り入 られて,次 第に 成績は

上昇 し,PerloffandSokolow53)(1961)は40～

84%が 血 圧 の下降 を見 た と報告 し,Morriset

a1.48}(1960)は40例 中82%に 改 善を見た とい

い,Poutasse56〕(1961)は76例 中17例 が 不変 で

44例 は正常化 し,そ の他 の例 も改善 を見た とい

うDustan25)(1960)も76例 に おいて正常 化

42例,改 善12例,不 変17例 だ った としてい る.

同様 にDeBakeyetal.23〕(1961)も115例 中 そ

れぞれ80%,14%,6%,Smithwicketal.6G)

(1964)は47例 で それぞれ62%,28%,4%の

値 を 出してい る.そ の他HowardandConnor38}

は35例 中80%が,Bernatzetal.4}は19例 中15

例 に 血圧 の下降を認めてい る.

そ の後,さ らにDustanetaLお よびPou-

tasseは 症 例を重ね る と同時に,長 期間follow-

upし て,Dustaneta1.27,は76例 中44例 が 正

常化 し,3例 のみが不 変だった といい,Pou一

tasse57)も76例 中88%が 改 善 乃 至 は 正 常 化 し た

と い う.

手 術 成 績 を 改 善 さ せ る た め に,真 に 高 血 圧 が

腎 性 の も の で あ り,手 術 的 治 療 が 高 血 圧 の 治 療

と な り 得 る か 否 か を 鑑 別 す る 目的 でHoward

eta1.39)40〕 は 分 腎 機 能 検 査 法 を 創 始 し た.彼 ら

に よ る と疾 患 側 のUfの50%以 上 の 減 少,UN・

の15%以 上 の 減 少 を 陽 性 と す る も の で,陽 性

例 は 全 例 と も 腎 別 除 術 で 血 圧 の 正 常 化 を 見 た と

い う そ の 後,Connoretal.,i7)Brustand

Ferris,11)Enge1,28)Grellman,33;Gifford,3i)

Clough,i6)Murphy,49)Ullman7"等 に よっ て

追 試 さ れ,多 く の 賛 同 を 得 た が,Reveilet

al,s9)は122例 中67例 で 満 足 す べ き 成 績 を え た

と い う.そ の 後MaxwelletaL,45)Prozanet

al.,5s)Perloffeta1.,54⊃Dustanetal.26}等 の

術 後 の 予 後 判 定 に は 役 立 な い と の 批 判 的 見 解 が

多 く な っ て き た.

一 方
,検 査 項 目 を 増 加 さ せ,Schlegeleta1.64}

はUfの 減 少,UPHの 減 少,Uosm,UK,UNH3

の増 加 を 主 張 し,chlorpromazineが こ の 差 を

誇 張 す る と し た.BirchalletaL5}はtubular

rejectatefractionforsodiumandwaterの 減

少,inulin-U/Pの 増 加 とsodium-U/Pの 減 少

を 追 加 し た.McDonald46)はUin,UpAH,UNa,

Ucl,UK,Uurea,UNH3,Uosm,PSP15分 間

排泄量(E還P)を 比較 してU,,E齢,U・ ・,

Uosmは 価 値 が 少 な く,Uin,UPAH,Cosmが

有 効 で あ っ た と い う.McGrigor47)はUf,UNa,

U・sm,E還Pでsegm・nt・1vasc・1・ ・1・ ・i・n

と腎孟腎炎の 鑑別は 困難で あるが,後 者では

UfとE還pが 手術 適応の決定に有力であっ

て,19例 中17例 に 確実 な診断 を下 し得た とい

う.OsiusandSmithはUpspの 左 右差が50

%以 上 あれば陽性 で極 めて有効 な指針を与えて

くれ るとい う

先 に述べた ご とく,Birchalleta1.5,はtubu-

larrejec・ ・・…ac…n・ ・rs・d・um・-WW/・li/pP、N.a

×100を 提 案 し,問 題 と な る 尿 量 と関 係 の な い

数 値 を 推 奨 し た.そ の 後Rapoport60〕 はtubu-

1arrejectionfractionratioを 提 唱 し た.こ れ は

T…F・R・ 一 器 壽 ・器 議
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よりえられ,正 常 は0.60か ら1,60に あ り,こ れ

より高ければ右側,低 けれぱ左側 の狭窄 である

とした.

Stameyeta1.70}は 尿 素 とADHを 負 荷 して

分腎機能検査を 行ない,unilateralrenalis-

chemiaで はUfが1/3以 下 に減少 し,Uinが

100%以 上 に増加 し,segmentalrenalischemia

では この値 が1/2,16%と し た.そ の後69)main

renalarteryobstructionで はRPF,GFRの50

～60%の 減 少 ,UPAH,Uin,excessivereabsorp-

tionofNa&Water/GFRが 認 め られ ると発

表 した.

HowardandConnor38)は 原 法のcriteriaを

少 な くとも50%のUfの 減 少,少 な くとも15%

のUNaの 減 少,或 いはUcrの 増 加 と変 更 し

てい る.

分 腎機能検査法 は煩雑 で,精 確 な定量 化は困

難であ り,成 る可 く多 くのパ ラノー メーを設け

て,綜 合的に判断す る ことが望 まし く、著者 の

例におい ても,も し,Stameyのcriteriaの み

によれば,腎 動脈狭窄症 では67%が,Howard

andConnerのcriteriaで は83.3%が,Rapo-

portのcriteriaで は 萎縮性腎孟腎炎 を も含 め

て,62%が 正 し く診断 され るに過 ぎない した

がって著 者はUf,UPAH,UsTs,CPAH,CsTs,

Cosm,Uosmに つ い て考 えれば,Ufの1/3以

下 の減少,CPAH,CsTs,Cosmの2/3以 下 の減

少および,UPAH,USTSの15%以 上 の 左 右 差

Uosmの10%以 上 の左右差が あ り,UPAH,UsTs,

Uosmが 疾 患側 で 高値で あれば 腎動脈狭窄症

を,低 値 であれば萎縮性腎孟 腎炎で ある と考 え

るべ きであるが,こ の際全 ての値 が必 ず しも一

致 しないで もよい と考 える.

この腎動脈狭窄症 と萎縮性腎孟腎炎 の差違 に

関してはExcretionfraction(物 質X)の

EF・一謡畿 一暑畿

を求め,と くにEFNa,EFosm,EFH20が 腎血

管性高血圧症 と腎孟 腎炎の鑑別 に役立 ち,前 者

では低下が,後 者 では増 加が特徴的 であ るとい

う報告 もある15}85).

腎 孟 腎炎 と腎動脈 狭窄症 とでは上記 した ごと
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く,EFNa,EFosm,EFH20の 値 が 逆にな り,

Rogereta1.はUosmが15%増 加 すれば後

老,15%減 少 すれば 前者 である とし,著 者 の

Uf/GFR×100,CH20/GFR×100,CNa/GFR×

ユ00と 同様 の結果 とな り,両 疾患の根本に ある

水分再吸収 の 充進 と減退 との 違 いを 示 してい

る.ま たConnoretal.17}は 腎 孟腎炎 の ときも

Ufの 減少,UN・ の 減少 或いはUcrの 増 加 と腎

動脈狭窄症 とほぼ 同 じ 結果 にな るとしてい る

が,一 方Madeloff"}はUfの 減 少,UN・,Ucr

の減 少 を主張 し,著 老 の結果 もこれ と同 じであ

っ た.

ま たsegmentalrenalischemiaに つ いて も

意見 の分れ る ところ38)44)71)であ るがいつれにし

ても技術上 の問題 のため最終 的結論 を出すのは

困難 なのではないだろ うか

分腎機能検査 を行 な うに際 して,技 術上問題

になるのはleakage,uretero-renalreflex23}68)

77}79)82}
,麻 酔 の腎機能 にお よぼ す影響,尿 管 カ

テーテル挿入 による副作用等 がある.

1eakageに 対 しては特殊catheter4i)64}68)79}s2)

の使 用や軽 く吸引す る方法73)が あ り,副 作用 に

対 す る 考慮 か らsinglecathetertechnique

methodが あ るが,こ の際 には1eakageに 対 す

る補 正や膀胱 壁 よ り電解質 の吸収 され る難点 が

あ る,

また,利 尿 をつけ,両 腎の 左右差を 強調 す

る目的で,3%食 塩 水77},8%尿 素 加 と生理 的

食塩 水46).8%尿 索 加生理的 食塩水 とADH

68,69).mannitolとvasopressin24}等 が 使用 さ

れ てい るがmannitolは 阻血 腎に よる差を減少

させ るように働 くので使用は望 まし くない とす

るもの69)も あ る.

な お,Burbanketa1.12}は 測定 を 迅 速かつ

簡易化す るためにIi3i-hipPuranで 分 腎機能検

査を 行 なっ てい る.こ の際CI・B・-hippuranの 正

常値 はCPAHよ り平均27.9ml/minだ け少 な

く.CI・81_hippuran/CPAH==O.87と レ・う.

著 老 が行 なった ような利尿時 お よび抗利尿時

でのCH20,Uf/GFR×100,CH20/GFRx100,

CNa/GFR×100な どの報告 に現在 まで接 してい

ないが,腎 動 脈狭 窄症 と萎縮性腎孟腎炎 の水分
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代謝上 の差異 を考 えれ ば,煩 雑 ではあって も重

要 なパ ラメーターである と考 える.

第VI章 結 語

1)偏 側 性腎動脈狭窄症6名(平 均年 令35,0

才),偏 側 性萎縮性腎孟腎炎7名(平 均年令38,7

才)両 者 を 合併 した もの1名(41才),対 照 群

10名(平 均30,6才)う ち9名 は両側正常腎機能

老 で1名 は初期 の海綿腎 であっ た,こ れ ら計24

名 に対 して 尿素利尿時 お よび 尿 素一ADH負 荷

時 に分腎機能検査法を施行 し,Uf,UPAH,USTS,

Ucr,Uosm,UNa,UK,CPAH,CsTs,Cosm,CH20,

CNa,Uf/GFR×100,Cosm/GFR×100,CH20/

GFR×100,CNa/GER×100,CNaxUfを 算 定,

検 討 した.

2)Ufは 正 常者では80%か ら100%ま で の差

にあ り,腎 萎縮症 では疾患腎 のUfは 健常腎 の

Ufの3分 の1以 下 にな り,と くに腎動脈狭窄

症で著 しい

3)UPAH,UsTs,Ucr,Uosm,UNa,UKの

うちUosmはosmometerが あれば測定が簡便

であ り,一 般 に正常者内で の変異が少な く(95

%～100%)便 利 であるが,疾 患腎 との差が少 な

く,そ の点 では価値が少 ないUI〈 は尿が溶血

ない しは血尿 とな るので使 用に耐 えない

UPAH,UsTs,Ucrは 一 般にほぼ同様 な値 を示

し,腎 萎縮症では15%以 上 の左 右差 を示 し,こ

の際,腎 動脈狭窄症では疾 患側のUPAH,USTS,

Ucrが 高 く,一 方,萎 縮性 腎孟 腎炎では この値

が低 い.

UNaはHoward等 と同様15%以 上,疾 患 腎

のUNaが 低 ければ腎動脈狭窄症 を考 え るべ き

であ るが,萎 縮性 腎孟 腎炎で もこの値 を とるも

の もあ る。

4)CPAH,CsTs,Cosm,CNaの うち,CNaは

対 照 群内でのば らつ きが大 きく診断 には価値 が

少ない.CPAII,CSTS,Cosmは い つれ も正常 範

囲は80%～100%と 考 え られ,腎 萎縮症では3

分 の2以 下 と考え られた.

5)CII20に つ いては と くに

cAD・(-LcAD・(+)
II20H20

を考 え,こ れ が この状能 におけ る腎 の もつ稀釈

能 と濃 縮能の幅 と考えて計算 した.対 照群お よ

び健常腎では この幅はほぼ一定で,疾 患 腎では

平均30%以 下 に減少 していた.

6)CNa×Ufは 疾患 腎では 著減 し,と くに

Uf,UN・ で 差の著 しい腎動脈狭窄症ではその傾

向が 目立った.

7)Uf/GFR×100,CH20/GFRX100,CNa/

GFR×100の 計 算値 に基いて,単 位 ネ フロン当

りについてみる と,腎 動脈狭窄 腎ではNaの 再

吸収 が充進 し,そ れに伴って水分の受動 的な再

吸収 が高 まり尿量 が減少 し,こ れに反 して萎縮

性腎孟腎 炎の疾患 腎ではNaの 再吸収が阻害 さ

れ,そ れ に よる塩類利尿 に よって,水 分再吸収

が低下 し,尿 量 が増加 してい ると推 定 した.

8)TRFRは 腎 動脈狭窄症 では6例 中5例

(83.3%)が,萎 縮性腎孟腎炎 では7例 中2例

(28.6%)が 適 中 した.

9)腎 動脈狭 窄症ではUf,CPAH,Cosm,Uf×

UNaはADHに よっ て,左 右差が強調 されて,

有 利にな ることが多か った.萎 縮性 腎孟腎炎で

はADHに ょ る差 の 強調には 一定 の 傾 向を示

さなかっ た.

10)以 上 の成績 か ら判断 す ると,診 断,予 後

判定等に関す る分腎機能検査法 としては,腎 動

脈狭 窄症の場 合は満足す る成績 をえたが これに

較 べ ると萎縮 性腎孟腎炎につ いては さほ ど有効

とは考 え られなかった.

本論交の要旨は第54回 日本泌尿器科学会総会にて発

表した.

欄筆するに際し,終 始御指導と御授閲を賜った恩師

稲田教授に感謝の意を表すると共に御教示を頂いた山

口大学仁平冤巳教授ならびに多大の御協力を頂いた教

室員各位,就 中,酒 徳治三郎助教授,中 川隆学=ヒに感
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