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第1章　 緒 言

腎のクリアランス法が分節的,数 量的機能表現の

故に重要視され,殊 に系統的内科疾患に対 して最 も

正確な代表的腎機能検査法として賞用されて既に久

しく,そ の臨床的限界については種々再検討が試み

られ,診 断的価値 も充分評価されている現況である.

 外科的疾患に対 しても,そ の特異性を利用して腎

機能の正確なる判定資料 とす る試み も次第に一般化

されつつあるが,内 科的疾患と異 り,局 所的或いは

非系統的な泌尿器外科的腎疾患に対 して は未 だ諸

家1)2)3)4)5)6)の報告 もまちまちで あ り,近 時漸 く整

理,再 検討の段階に至つたものと考える.

ここで私は岡山大学医学部附属病院皮膚科泌尿器

科入院患者72名 に対 し,臨 床的に手技の容易な1回

注射の簡易法により糸球体濾 過値(GFR),腎 血流

量(RBF),腎 血漿流量(RPF)及 び濾過率(FF)

を測定,従 来行われて来た水試験,PSP試 験等との

相関関係を求あ泌尿器科領域における腎クリアラン

ス法の診断的価値に対する再検討を試みた.

第2章　 研 究 方 法

1)　 クリアランス法

GFR, RBF, RPF, FFの 測定 に はそれぞれチ

オ硫酸ソー ダ(以 下STS),パ ラァミノ馬尿酸(以

下PムH)を 用い,福 井7)の 記載による1回 注射の

簡易法に従つた.即 ち, ①試験前 日よりサルファ剤,

解熱剤,パ ス,利 尿剤の服用を禁ず. ②試験当日は

絶食. ③患者の身長,体 重を測定(Du Boisの 計算

図表より体表面積を算出).④ 試験前30分,水300～

400ccを 飲ます.⑤5分 前採血(オ キサラー ト瓶)

Booと し,盲 検 及 びヘマ トクリット測定に用う.

 ⑥10g/dl STS 60 ccと10 mg/dl PAH 10 ccの 混

合液を10分間にて静注. ⑦注射完了後20分,多 孔カ

テーテルにて導尿,膀 胱を完全に空にする.導 尿完

了時ス トヅプウオ ッチを押す(0分).⑧10分 後注

射側と反対の肘静脈より採血, Bと す.こ の際ス ト

ップ ウオ ッチにて採血 の中間時間を正確 に記録す.

 ⑨20分 後 多孔 カテーテルにて採 尿,Uと す.こ の採

尿終了時間が採 血中間時間の2倍 にな るように注意

す.

 以 上の操 作によ り得 たBo, B, Uよ りそれぞれ

のSTS, PAHの 定 量, Boよ り ヘマ トク リットの

測定を行い体表面積 にて補正 し, GFR., RBF, RPF,

 FFを 算 出 した.な ほSTSの 定 量 にはClaus Brun

法,PAHはNaphthylethylendiamin法 に よ り,

ヘ マ トク リッ トは硫酸銅法に より測定 した.

2)　 水試験

血尿強 き1例(症 例58)を 除 き全 例 にVorhard

1日 試 験を施行 した.即 ち,試 験前 タ食以後終了迄

の飲食を禁 じ,当 日早朝膀胱を完全 に空虚 に した る

後,水 又は微温湯1,000ccを 飲 ま せ,最 初の4時

間即 ち稀釈期 において1時 間毎4回 採尿,引 きつづ

き濃縮試験 に移行, 2時 間 毎4回 採尿,各 々の尿量,

比 重を測定 し, 4時 間排泄率及び最高最 低比 重の差

を求 め判定の資 とした.

3)　 PSP試 験

施行20分 前 に約300cc飲 水 せ しめ た る後,0.6

%PSPを 正 確に1cc静 注,以 後30', 60', 120'の

3回 採 尿,尿 量を正確 に測定 し各kを10%NaOH

に て処理 した る後, Coleman比 色 計 にて定量(Filter

545mμ)し た.

第3章　 実 験 成 績

1)　 対照群の成績及び判定規準

前述せ る方法に従 い,わ た くしは尿に異常 所見 の

康 ない健康な医局員,学 生,看 護婦7名 に対照とな

すべ く上記腎機能検査 を施行 したのであ る(第1表

参照).

先 ず ク リア ランス法 についてみれば,従 来簡易法

の正 常値 につ いてNewman et al8), Klalent9)等 の

報 告 もあ り,本 邦におい て も金子10)は 簡 易法の各

平 均 値 に つ きGFR男100. 3,女94. 6cc/mi,

 RBF男892. 8,女778. 2cc/min, RPF男469. 5,
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女432.6cc/minで あ ると報 じ, GFR:±17.5yb,

 RPF:±16.9%以 上 の変動 を得ない限 り それ ぞ れ

の増減を結論す ることは出来ないと し,更 に これ ら

の135～65%の 範 囲外 に出る場合に始 めて腎障碍 あ

りと して いる.こ の事 はわた くしの成 績 に お い て

GFRが や や低 く, RBF, RPFが や や 高い値 を示

したが略 々一致 するところであ り,従 つてわた くし

も GFR 65.0cc/min, RBF 650.0cc/min, RPF

300.0cc/minを もつて正常値の下限界 とした.

水試験の判定には従来当教室において行われて来

た方法(大 村11))に よつたが,そ の正常値下限界を

稀釈能は4時 間排泄 率50%(但 し爾後8時 間排泄

量がこの1/3を こえないこと)濃 縮能は比重差15以

下を異常とした.

第1表　 対 照 群

PSP試 験 の正常値下限界については諸説あるも,

私 は金井12),渡 辺13),大 下14.)の 説 に従 い30分 値40

%, 60分 合 計値50%,120分 合 計値55%と した.

2)　 腎 結核群

種 々の病期 にある腎結核患者17名(1例 を 除きす

べ て1側 性)に 対 し検索 した.

第2表　 腎 結 核 群
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即 ち,第2表 に示す如 く, GFRは 最 高100.4cc/min

よ り最低41.4cc/minの 間 を動揺 し平均値 は73.38

cc/minで あつ た. RBFは 最 高839.3cc/minよ り

最低413.2cc/minの 間 にあ り,平 均 値 は680.03

CC/minと な つ た.更 にRPFは568.8cc/minよ

り213.7cc/minの 間 を変 動 し,そ の平 均 値 は

399.88cc/minを 示 し,正 常値下限界を越えて低下

してい る.而 して各 ク リア ランス値 に異常を示 した

例数慮GFR 7例(38.4%), RBF 6例(33.3%),

RPF 4例(22.2%)で あ り, FFの 異 常上 昇は2例,

低 下は7例 に して,正 常値 は9例 で あつた.但 し平

均値 は正常範囲内にあつた.

水 試験4時 間排泄率 の減 少 例 は3例(11.7%),

比 重 差の異常は12例(66.785)で あ り,そ の各 々の

平均値 は4時 間排泄率77.99ｰ6及 び比重 差14.5を 示

し,後 者は正常値下限界以下の値 であつた.即 ち,

稀釈能より濃縮能 に.おいて障碍が強 く示されて いる

のである.

PSP試 験 では30分 値 の低下8例(44.4%), 60分

値 の低下6例(23.3%), 120分 値 で は4例(22.2

%)等 を示 した.

以 上の結果を通覧 し,各 検査法相互 の変動につい

て概観すれば,3者 いつれ も略 々一致 した変動を示

しているのは5例(症 例5, 6, 11, 17, 18)で あ り,

水試験 とク リア ランス値の2者 が略 々一致 している

のは6例(症 例2, 3, 10, 12, 13, 16), PSP試 験

と略 々一致 して動揺 しているのは僅 か2例(症 例8,

 9)等 で あつた.又 ク リア ランス値 のみ良好に して

他2者 が低下せ る もの は1例(症 例7),逆 に他2

者 が正常 にして ク リア ランス値のみ低下せ るものは

2例(症 例l, 14)で あ つ た .以 上の事 よりク リア

ランス値 は 水 試 験, PSP試 験 の2者 或いはいつれ

か一種 の検査 法 とよ く一致 していることが予想出来

るのである.

3)　 腎 結石群

種 々の大 きさの腎結石患者21例 に つ き検討 した

(第3表 参 照).

ク リア ラン ス値 に つ い て見 れ ぱ, GFRは 最 高

94.3cc/min,最 低39・6cc/minに し て,異 常値を

示 した ものは3例(14.3%)で あつ た.即 ち,異 常

率 は腎結核群 に比 し著 るし く減少 してい るが平均値

は略々同 じ値を示 している. RBF及 びRPFは それ

ぞれ最高1030・5及 び673.4co/min,最 低 は403.5及

び192.5cc/minで あ つた.そ の平均値 においては

腎結核群 に比 しかな り良好 な値 を示 してい るが,異

常率では略々一致した値であつた.

水試験稀釈能の低下せるは認められず,濃 縮能の

低下は5例(23.8%)で あつた.

PSP試 験は30分値の異常8例(38.1%), 60分合

計値7例(33.3%), 120分合計値では3例(14.3%)

等の異常が認められた,

以上腎結石患者群についてクリアランス法,水 試

験, PSP試 験3者 の相互関係を見るに全26例 中14

例が略々一致 した変動を示 し,ク リアランス値 と他

2者 のいつれかが一致 せ る もの は2例(症 例25,

 37),ク リアランス値のみ良好で他2者 がいつ れ も

低下せ るは3例(症 例30, 31, 38),逆 にクリアラ

ンス値のみ低下 し,他2者 の成績良好なるものは2

例(症 例33, 35)で あつた.

即 ち本群 の2/3は3者 略々一致 した傾向を示 して

いろ.

4)　尿管結石群

一側性の尿管結石患者15例 についてみれば,第4

表に示す如 くGFRは 最高110.4cc/minよ り最低

61.5cc/minの 間を変動 し,平 均値79.3cc/minを

示 し,前2群 に比 し明らかに.障碍の軽度なるを示 し,

異常例も僅か1例(6.6%)に 過 ぎない.こ れ らは

RBF, RPFに ついても云えることであり,最 高値

はそれぞれ1202.5, 518.1cc/min,最 低値は583.2,

 298.6cc/minで あつた.正 常値 下限界を越えた例

もRBF 3例(20%), RPF 1例(6.6%)に 止つた.

FFで は異常上昇を示 したのは高血圧症を合併する

1例 のみにして低い値を示 したのは4例 であつた.

 水試験稀釈能の異常はな く,濃 縮能試験では2例

(13.3%)が 機能低下を示した.

PSP試 験では30分値 及 び60分 値は各々9例(60

%), 120分値は3例(20%)の 異常が認められた.

 この群における3種 機能検査の相関についてみれ

ば,症 例50及 び54に おいてはクリアランス値と水試

験は略々同様の正常値を示したがPSP試 験の結果

はいつれも異常を示 し,症 例46に おいてはクリァラ

ンス値 とPSP試 験が略々一致 して低下 し,水 試験

のみ良好成績であつたが,以 上の3例 を除 く他は3

者略々平行 した値を示 している.又,一 般に腎機能

は前2群 に比しその障碍の程度はいつれ も可成り軽

度であることを示 している.

5)　その他の上部尿路疾患群

特発性腎出血6例,嚢 胞腎4例,遊 走腎3例,原

因不詳の水腎症3例,左 膿腎症,右 重複腎孟の各]

例に対 して も同様検索を行つた(第5表 参照).
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第4表　 尿 管 結 石 群

第5表　 そ の 他 の 上 部 尿 路 疾 患

これらについても各検査法相互の関係を検討して

みるに,特 発性腎出血では血尿高度にして水試験,

 PSP試 験を行い得なかつた1例 を除き水試験 で は

いつれ も正常値を示 し, PSP試 験30分 値 において

はl例 のみ異常値を示し,な おGFRの 低下 もその

1例 以外は正常であり,腎 機能は概 して良好であつ
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た.

嚢胞腎4例 はいつれも最高血圧140～180mm-Hg

の高血圧を伴つていたのであるが, FF上 昇は2例

に認められた.又, GFR, RBF, RPF等 は予期せ

る程の変化を示さず,む しろ水試験, PSP試 験に

おいて低下を示せ る場合が多かつた.

遊走腎3例 では本態性高血圧症を合併せる1例 に

おいてFFの 上昇を 見た以外著変を認あなかつた.

 水腎症の3例 では両側性の1例(症 例70)に おい

て各 クリアランス値の高度の低下を示 し,水 試験,

 PSP試 験でもこれに相応するする異常値を示した.

他の2例 はPSP試 験のみはいつれ も機能障碍を示

したが,ク リアランス,水 試験では正常値であつた.

 左膿腎症,左 重複腎盂の各1例 では各検査成績い

つれ も略々正常範囲内はこ止まつた.

6)　小 括

以上上部尿路疾患患者72例 の検査成績を述べ,各

検査法相互の関係につき総括的に概観したが,こ れ

らの代表的疾患である腎結核,腎 結石及び尿管結石

の3群 につき－括して考察を加えてみたい(第6,

 7表 参照).

第6表　 各 検 査 成 績 平 均 値

第7表　 各 群 異 常 率(%)

FFを 除く各クリアランス値は腎結核,腎 結石,

尿管結石の順にその平均値は上昇し,異 常率は低下

している.先 づGFRに ついて腎結核群と腎結石群

を比較すれば,そ の平均値では有意の差を認めない

にもかかわらずその異常率では前者は後者の1/3に

低下 している.即 ち, GFRの 変動範囲は結石群に

おいて狭 く,結 核群において著 しく広い事を示 して

いるのである.換 言すれば血行性に発症する腎結核

では両腎の糸球体機能の障碍程度はまちまちであり,

上行性に腎障碍をもたらす腎結石症では略々一様に

障碍されている事を示 しているのである.又, RBF,

 RPPで は腎結核群と結石群は異常率においては略

々同じ結果となるも平均値においては前者の障碍は

後者に比 し著るしく高度である事を示している.云

いかえれば,機 能障碍を示 した例数は略々同じであ

つて もその障碍の程度は腎結核の場合更に高度であ

る事がうかがわれるのである.即 ち腎結核が血行性

にして,た とえ臨床的には一側性の腎結核であつて

も, Eberbach15), Stoerk16)或 いは 当教室の大北17)

等が云うごとく,姉 妹腎にも初期病巣に対する何等

かの治癒機転が営まれ,総 腎機能においても一側性

の腎結石の場合の如 く代償性機能亢進 も見られずむ

しろ機能低下が著しくなるのではないかとも考えら

れ,病 状の進展と共にその障碍は益々高度となり,

自験例について見られた如き傾向を示す ものと考え

られ ろて逆に－側性の結石症においてはたとえ患腎

の荒廃が高度にして全 く機能を消失してもなほ姉妹

腎が健全である限 り代償性機能元進のため総腎機能

では結核症における程の変化を来さないのである,

自験例の成績も田辺18)の 報 告 と略々一致しこれを

充分に裏付け得 るものであり,詳 細は割愛するが,

レ線像,手 術所見においてもこれらの関係を確認し

得たのである.

なお尿管結石群では腎結石群の上行性腎障碍を更

に純粋な形で示すものであつて,し かも自験例15例

はすべて一側性であ るため上述の関係をよく示して
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いるものと考える.

FFに ついてはChait1)が 腎,尿 管結石症の場合

一定の傾向を示さないと述べている.自 験例にこおい

ても或いは上昇し,或 いは下降 し結石症ばかりでな

く,腎 結核その他の上部尿路疾患の場合でも一定の

傾向が認められなかつたのである.

水試験の成績では腎結核群においていつれも異常

率が高 く,そ の平均値においても可成 り低下を示 し,

特に濃縮能を示す比重差の平均値は結核群では正常

値下限界を下廻 り,異 常率は最高を示 している.即

ち,腎 結核において,も つとも影響を受け易いのは

濃縮能である事 を示 して い る.教 室の香曽我部19)

の結果ともよ く一致する所である.

PSP試 験では各 群を通 じ,そ の異常率において

最も高い値を示 しているが,い つれ も30分, 60分,

 120分値となるに従つて異常率を減じて い る.そ し

てここにおいて も結核群と結石群(尿 管結石群も含

めて)の 間には興味ある差異を示しているのである.

即ちその異常例の減少の態度が結核群では30分値と

60分合計値との差が著るしく,結 石群では60分 合計

値と120分合計値との差が著ろしいのである.この事

はPSP試 験はvan Slyke20)等 が指摘 した様に本試

験は1時 間或いは2時 間の長時検査では色素が何度

も尿細管において尿中え排泄される機会が与えられ,

病的状態と云えども正常範囲内に入 り得るためと解

され,更 に結石群においては腎実質の変化もさる事

乍 ら結石によろ尿の通過障碍のため腎盂,尿 管に排

泄された高濃度PSP含 有尿が120分 と云う比較的

長時間を要すれば膀胱乃至は体外へ排泄され得 るの

であり,か かろ結核群 とは異なつた傾向を示 したの

ではないかと考え られる.

各検査法について3群 を比較すれば以上の如 くで

あるが,全 体としても臨床症状と並行して,腎 結核,

腎結石,尿 管結石の順に障碍の程度は軽 くなつてお

り,腎 結核群では実質の障碍を,腎 結石群では実質

の障碍プラス尿の通過障碍を,尿 管結石群では主 と

して尿の通過障碍を私の検査成績の上からも読み取

ることが出来るのである.

第4章 各検査成績相互の関係に

ついてて

前章にて,ク リアランス法,水 試験, PSP試 験に

ついて記 し,且 その相互の関係について検討 したが,

更に詳細に相関係数を求めその実態を分析せんとし

た.

1.　 腎結核群

l)　 GFRと 水 試験4時 排泄率(第l図 参照)

第l図 腎結核におけ るGFRと 排 泄率

γ=0.459

先づ腎結核群のGFRと 水試験4時 間排泄率につ

いてみれば,そ の両者或いはいつれかに異常が認め

られたのは8例 あり,こ のうちGFRの 低下を認め

たものは7側,排 泄率の低下を示したものは3例 で

あつた.又GFR正 常にして排泄率低下は1例.逆 に

排泄率正常にしてGFRの 低下せ るは5例 であつた.

 両者の相関関係数を求 む るに γ=0.459で あつ

た.即 ち,腎 結核群においてはGFRと 腎稀釈能と

は或る程度の順相関係が示されている.

2)　 GFRと 水試験比重差(第2図 参照)

第2図　 腎結核におけるGFRと 比重差

γ=0.549

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示 したもの

は13例,こ のうちGFRの 低 下を 認め た ものは7

例,比 重差の減少を来したものは12例 であつた.又

GFR正 常にして比重差の減少せ るは5例,逆 に比

重差正常にしてGFRの 低下せるは1例 であつた.

即ち,腎 結核群においては比重差の方がGFRよ り

異常率が高いことを示 している.更 に両者の相関係

数は γ=0.549で あつて,可 成 りの順相関を示 した.

3)　GFRとPSP試 験30分値(第3図 参照)

GFR及 びPSP 30分 値 の両者或いはそのいつれ

かに異常を認めたのは10例 で,こ の中GFRの 低下

せるものは7例,　 PSP30分 値 の異常値は8例 であ



8066　 早 川 慶 子

つた.又GFR正 常 に してPSP30分 値 の異常値は

3例, PSP30分 値 正常 に してGFR低 下せ るは2

例 であつ た.

第3図 腎 結 核 に お け るGFRとP. S. P30'値

γ =0.236

両者の相関係数は γ=0.236に して,著 明な順相

関関係は認められなかつた.

4)　 GFRとPSP試 験60分 値(第4図 参照)

第4図　 腎結核におけるGFRとPSP60'

合 計値

γ=0.347

両者共に,或 いはそのいつれかに異常値を示 した

例は10例 あり,こ の中GFR正 常にして, PSP試 験

60分値の低下例は3例,逆 にPSP試 験60分f直正常

にしてGRRの 異常を示せ ろは4例 あつた.両 者の

相関係数は γ=0.347と なり, 30分1直と同様あまり

著明な相関関係は認められなかつた.

5)　 GFRとPSP試 験120分 値(第5図 参照)

両者共に,或 いはそのいつれかに異常を認めたの

は前項と同じく10例あり,そ の中MFRの 低下せる

は7例, PSP試 験120分 値の異常例は4例 であつた.

又GFR正 常にして120分 値の低下せるは3例, 120

分値正常にしてGFR低 下せるは6例 であつた.両

者の相関係数は γ=0.388と なり,相 関関係は前項

と同じくあまり著明でない.

6)　 RBFと 水試験4時 間排泄率(第6図 参照)

両者或いはそのいつれかに異常を示 したのは7例

第5図　 腎結核におけるGFRとPSP120'

合 計 値

γ=0.388

第6図　 腎結核 におけ るRBFと 排泄率

γ =0.797

あり,そ の中RBFの 低下せるは6例 排泄率の低下

せ るは3例 であつた.又, RBF正 常 にして排泄率

の低下せるは1例,逆 にRBF低 下を示し排泄率の

正常なる例は4例 であつた.両 者 の相関 関係数は

γ=0.797に して著明な順相関が示 されたのである.

7)　 RBFと 水試験比重差(第7図 参照)

両者或いはそのいつれかに異常を認めたのは12例

であり,そ の中比重差の減少せるは12例, RBFの 低

下せるは6例 あり,又, RBF正 常 にして比重差減

少例は6例 にして,比 重差正常にしてRBF低 下例

は認められなかつた.即 ち両者を比蚊す るにRBF

より比重差において昔るしく異常率が高 く,鋭 敏で

あると云える.し か し両者の相関係数は γ=0.623

第7図　 結核におけるRBFと 比重差
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にして可成りの順相関が明らかとなつた.

8)　 RBFとPSP試 験30分 値(第8図 参照)

第8図　 結核におけるRBFとPSP30分 値

γ =0.131

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示せるは9

例あり,そ の中30分値の低下せ るは8例, RBFの

低下せ るは6例 であつた.又, RBF正 常にして30

分値減少例は3例, 30分値正常にしてRBF減 少例

は1例 であつた.両 者の相関係数は γ=0.131に し

て,殆 んど相関関係のない事を示 している.

9)　RBFとPSP試 験60分 値(第9図 参照)

第9図　 腎結核 におけ るRBFとPSP60

分 合 計値

γ=0.227

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示 した例は

9例,そ の中60分値の低下せ るは6例, RBFの 低

下例も同じく6例 であつた.又60分 値正常 に して

RBFの 低下せろは2例,逆 にRBF正 常にして60

分値低下例は3例 であつた.

両者の相関係数は γi=0.227に して30分値との場

合に比 しやや上廻るも順相関関係-あ まり著明でな

い.

10)　RBFとPSP試 験120分 値

両者或いはそのいずれかに機能障碍を示 したもの

9例,こ の中RBFの 低 下をみたもの6例, 120分

値の低下を示 したもの4例 に して, RBFが 正常に

して120分値の低下せるもの3例, 120分値正常にし

てRBFが 低下せるもの5例 であつた.又 両者の相

関係数は γ=0.221で 前項と同じく相関関係は極め

て薄弱である事を示 している,

11)　 RPFと 水試験4時 間排泄率(第10図 参照)

第10図　 腎結核 におけ るRFPと 排 泄率

γ =0.590

両者或いはそのいつれかに異常を認あたのは5例,

この中RPFの 減少せ るは4例,排 泄率の低下せる

は3例 であつた.又RPF正 常にして排泄率の低下

せるは1例,逆 に排泄率正常にしてRPFの 低下せ

るは2例 であつた.両 者の相関係 数を み るに γ=

0.590に して可成りの順相関を示 した.

12)　RPFと 水試験比重差(第11図 参照)

第11図 腎 結核 におけ るRPFと 比 重差

γ=0.582

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示 したのは

、12例,この中RPFの 低下は4例,比 重差の低下は

12例 あり,ま たRPF正 常にして比重差の減少せる

は8例 であつたが,比 重差正常にしてRPFの 低下

せ る例は認あられなかつた.即 ち,明 らかに比重差

の方が異常を示 した例数が多 く,鋭 敏と云える.そ

して両者の相関係数はγ=0.582に して, RPFと4

時間排泄率との相関係数と略々同様の結果でつた.

13)　RPFとPSP試 験30分値(第12図 参照)

RPF又 はPSP 30分 値 の いつれかに機能障碍を
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示したものは9例 で,こ の中30分値の低下を認めた

のは8例, RPFの 低下せるものは14例であつた.

又,比 重差正常にしてRPFの 低下せるは1例にして

RPF正 常にして比重差の減少せ るは5例 認められ,

 PSP30分 値は極めて鋭敏に反応 していることを示

しているのである.両 者の相関係数は γ=0.157と

なり.殆 んど順相関関係は認あられなかつた.

第12図　 腎結核に おけ るRPFとPSp30分 値

γ=0.157

14)　RPFとPSP試 験60分 値(第13図 参 照)

第13図 腎結核におけ るRPFとPSP60

分 合 計値

γ=0.284

両者或いはそのいつれかに異常を示したのは9例,

その中RPFの 低下を示したのは4例,60分 値の減

少せるは6例 で あつ た.又, RPF正 常にして60分

値の低下せるは5例,60分 値正常にしてRPFの 低

下せるは3例 認められ,こ の場合に おいて もPSP

試験はRPFに 比 し鋭敏に反応せる事を示している.

両者の相関係数は γ=0.284に して,前 項の場合と

同様可成 り低い順相関関係を有することを示してい

る.

15)　RPFとPSP試 験120分 値

両者或いはそのいつれかに異常を示 したのは7例,

このうちRPFの 低下せ るは4例,120分 値 の減少

せるは同じぐ4例,し かし両者共に機能陣碍を示し

たのはわつかに1例 のみであり,そ の他はいつれか

一方のみに異常値を認めたのである.そ して両者の

相関係数は γ=0.265に して30分値の場合と同様可

成 り低い相関関係が明らかとなつた.

16)　FFと 水試験PSP試 験

前述せる方法に従い, FFと 水試験4時 間排泄率,

比重差, PSP試 験30分 値, 60分 値120分 値との各相

関係数を求め各々の関係を検討した.そ の結果FF

と4時 間排泄率との相関係 数 は γ=0.116,比 重差

との相関係数は γ=0.001, PSP試 験30分値とは

γ=0.041,60分 値 とは γ=0.011, 120分 値 とは

γ=一0.075と な り相関係数の絶対値は小さく,正

負いつれの場合もあり,血 と水試験, PSP試 験と

は全 く相関関係を有しない事が明 らかとなつた.

小 括

以上腎結核群における腎クリアランス値を中心と

して従来行われて来た水試験, PSP試 験 との相関

関係を検討して来たのであるが,こ こで要約すれば,

 GFRと 水試験とは可成り著明なる順相関を示し,

 PSP試 験とは予期に反し極めて相関関係 は乏 しい

結果となつた.こ の傾向 はRBF, RPFを 中心に

した場合でも同様であつて,特 にRBFと 水試験4

時間排泄率との関係は γ=0.797な る高度の順相関

を示 したのであり, PSP試 験 で は最も腎機能を正

確に反映すると云われた30分値と各クリアランス値

との相関係数は最 も低い値 を示 し, 60分値, 120分

値とはそれをやや上廻る結果となつた.

結局,腎 結核 群 の各 ク リアランス値と水試験,

 PSP試 験との相関係数の最高 はRBFと4時 間排

泄率のγ=0.797に して,最 低はFFを 除けばPSP

試験30分値との間におけるγ=0.131で あつた.

II.　腎結石群

1)　 GFRと 水試験4時 間排泄率

腎結石群のGFR及 び水試験4時 間排泄率の両者

或いはそのいつれかに機能障碍を示 されたのは21例

中4例 あり,こ の中GFR正 常にして排泄率不良の

もの1例,排 泄率正常にしてGFR低 下せるは3例

であつた.ヌ,両 者共に機能障碍を示 した例は認め

られなかつ た ので あ る.従 つて両者の相関係数は

γ=0.175と なり,極 あて低い順相関を示した.

2)　 GFRと 水試験比重差(第14図 参照).

両者或いはそのいつれかに異常値を示したのは7

例で,こ の中GFRの 低下せるは3例,比 重差の異

常は5例 にして, GFR正 常 にして比重差の減少せ
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る例は4例,比 重差正常にしてGFRの 減少した例

は2例 であつた.而 して,両 老共に機能障碍を示 し

たの は膿 腎症 を伴つた両側珊瑚樹状の1例(症 例

19)に 止つた. GFRと 比重差の相関係数を求めれ

ばγ=0.267と なり,相 関関係は極めて薄弱である.

第14図　 腎結石におけるGFRと 比 重差

γ =0 .267

3) GFRとPSP試 験30分 値(第15図 参 照)

第15図 腎 結石 におけるGFRとPSP30分 値

γ=0.568

両者或いはそのいつれかに異常を認めたのは30例,

このうちGFRの 低下せるもの3例,30分 値の減少

せるものは8例 であつた.又. GFR正 常 に して39

分値の減少せるは7例, 30分値正常にしてGFRの

低下せるものは2例 認められた.両 者共に機能障碍

を認めたのは前項と同じく,症 例19の1例 のみであ

つた.し かし,両 老の相関係数はγ=0.568に して,

可成 りの順相関を認め,全 体の傾向は両者共略々一

致 していることがうかがわれたのである.

4)　 GFRとPSP試 験60分 値(第16図 参照)

両者或いはいつれかに異常を認めたのは9例,こ

の中GFRの 異常は3例, 60分値の減少せるは7例

あり, GFR正 常 にして60分値の減少例は6例,60

分値正常にしてGFRの 減少例は2例,両 者共に機

能障碍を示したのは前項と同しく症例19の1例 のみ

であつた.し かし両者の相関係数は γ=0.618に し

て可成りの順相関を示した.

第16図　 腎結石に おけ るGFRとPSP60分

合 計値

γ=0.618

5)　GFRとPSP試 験120分 値(第17図 参照)

両者或いはそのいつれかに異常を示したのは5例

で,こ の中GFRの 低下せるは3例, 120分値の減

少せ るは2例 であつた.又,い つれか一方が正常に

して他方が減少せるは各々2例 つつあり,両 者共に

異常値を示したのは1例(症 例19)で あつた.

而して両者の相関係数は γ=0.654に して,可 成

り著明な順相関関係を示している.

第17図　 腎結石におけるGFRと120分 合

計値

γ=0.654

6)　 RRFと 水試験4時 間排泄率(第18図 参照)

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示したのは

8例 で,こ の中RBFの 低下せるは7例,排 泄率の

減少せるはl例 であつた.又,両 者共に低下せる例

はなく,す べていつれか一方のみに異常値を示した.

即ち, RBF正 常 にして排泄率の低下したのは1例,

排泄率正常にしてRBFの 低下を認あたのは7例 で

あつた.而 してその相関係数は γ=0.367に して両

者の相関関係は極めて弱い事を示している.

7)　 RBFと 水試験比重差(第19図 参照)

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示 したのは
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10例 あり,こ の中RBFの 低下せるは7例,比 重差

の減少せるは5例 認められ た.又,RBF正 常にし

て比重差の減少せるは3例.比 重差正常にしてRBF

の減少せるは5例 であつた.而 して,両 者の棉関係

数は γ=0.271に して,前 項の場合を下廻る値 とな

り相関関係は極あて薄弱である事を示している.

第18図　 腎結石 におけ るRBFと 排 泄率

γ=0.367

第19図　 腎結石におけるRBFと 比 重差

γ=0.271

8)　 RBFとPSP試 験30分値(第20図 参照)

両者或いはそのいつれかに異常を認めたのは12例

で,こ の中RBFの 低下せるは7例,30分 値の低下

せ るは8例 であつ た.又, RBF正 常にして30分値

の低下せるは7例, 30分値正常にしてRBFの 低下

せるは4例,両 者共に低下せるは3例 であつた.し

かし,両 者の相関係数は γ=0.566で あり,可 成り

の順相関関係が存在せる事を示 している.

9)　 RBFとPSP試 験60分 値

両者或いはいつれかに異常を認めたのは11例,こ

の中RBFの 低下せるは7例, 60分値の減少せるも

同 じく7例 であつた.又, RBF正 常にして60分値

の減少せ るは4例, 60分値正常にしてRBFの 減少

せ るも同じく4例,両 者共に減少せるは3例 であつ

た.即 ち両者は同じ異常率を示し,鋭 敏度も略々匹

敵するを予想せ しめ,両 者の相関係 数は γ=0.798

となり極めて高い順相関関係を有したのである.

10)　RBFとPSP試 験120分値(第21図 参照)

第20図　 腎結石におけるRBFとPSP30

分 値

γ=0.566

第21図　 腎結石におけるRBFとPSP120

分 合 計値

γ=0.703

第22図　 腎結石に おけ るRPFと 排 泄率

γ=0.339

両者或いはそのいつれかに異常を認めたのは7例

にして,こ の中RBFの 低下は7例 すべてに認めら

れ,120分 値のみ低下せるは3例 であつた.即 ち,

 RBF正 常にしてPSP試 験120分 値の減少例はなく,

 120分値正常にしてRBF低 下せるは4例 認められ

た.そ して,両 者の相関係数は γ=0.703と なり,

可成 り高度の順相関関係を示しているのである.

11)　RPFと 水試験4時 間排泄率(第22図 参照)
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両者或いはそのいつれかに機能障碍を示 したのは

5例,こ の中RPFの 低下せるは4例,排 泄率の低

下せるは1例 であつた.即 ち,両 榊共に機能障碍を

示 した例はな く, RPF正 常 にして4時 間排泄率の

低下せるものは1例, 4時 間排泄率正常にしてRPF

の低下せるは4例 認められた.従 つて両者の相関係

数もγ=0.339と な り,或 る程度の順相関関係を認

めたに止まつた.

12)　RPFと 水試験比重差(第23図 参照)

第23図　 腎結石におけ るRPFと 比 重差

γ=0.331

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示 したのは

8例,こ の中. FLPFの 低下せるは4例,比 重差の減

少せるは5例 であつた.ま たRPF常 にして比重

差の減少せ るは4例,比 重差正常にしてRPFの 減

少せるは3例 で,両 者共に機能障碍を示 したのは僅

かに1例 であつた.従 つて両者の相関関係 もRPF

と4時 間排泄率との相関関係 と略 々同様 に γ=

0.331な る相関係数 とな り,両 者は若干の順相関関

係を示したに止まつた.

13)　RPEとPSP試 験30分値(第24図 参照)

第24図　 腎結石におけるRPFとPSP30分 値

γ=0.507

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示したのは

10例,こ のうち, RPFの 低 下せるは4例,30分 値

の低下せるは8例 であつ た.又, RPF正 常にして

30分値の低下せるは4例, 30分値正常に してRPF

の低下せるは3例,両 者共に機能障碍を示 したのは

2例 であつた.両者の相関関係を求めるにγ=0.507

となり,可 成りの順相関を認めた.

14)　RPFとPSP試 験60分値

両者或いはそのいつれかに異常値を示したのは9

例,こ の中RPFの 低下せるは4例, 60分値の低下

せるは7例 認められた.又, RPF正 常 にして60分

値の低下したのは5例, 60分値正常にしてRPFの

低下せるは2例,両 者共に機能障碍を示 したのも同

じく2例 であつた.両 者の相関係数を求むるにγ=

0.627と なり,可 成り強い順相関関係が認められた.

15)　RPFとPSP試 験120分 値(第25図 参照)

第25図　 腎結石にお け るRPFとPSP120分

合 計値

γ=0.506

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示したのは

5例 で,そ の中RPFの 低下 は4例,120分 値の低

下は3例 認められた.又, RPF正 常にして120分 値

減少せるは1例, 120分値正常に してRPFの 減少

せ るは2例,両 者共に機能障碍を示 した例も同じく

2例 であつた.両者の相関係数を求むればγ=0.506

となり,可 成 りの順相関を有しRPFと30分 値の場

合と略々同様の結果となつた.

16)　FFと 水試験PSP試 験

FFと 水試験及びPSP試 験 との関係は一定の形

式をとらず,腎 結核におけると同様その相関係数は

正負様々で,絶 対値は少 く互に殆んど相関関係を有

していないのである.即 ち,FFと 水試験4時 間排泄

率とはγ=-0.069,同 じく比重差とはγ=-0.292,

PSP試 験30分 値とは γ=-0.011, 60分値とはγ=

0.010, 120分値とはγ=-0.039で あつた．

小 括

腎結石群21例 に対する各腎機能検査相互の関係に

ついては上述の如き結果となつたが,こ れを要約す

れば,最 も相関係数の高いのはRBFとPSP60分

値 との相関係数 γ=0.798で あつて,そ の最小値は

FFを 除けばGFRと 比重筆との間 にお け る γ=
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0.175で あつた.腎 結核群と比べ,最 も著明な差異

は前者で各クリアランス値と水試験4時 間排泄率及

び比重差とは可成 り著 しい1頂相関関係を示したに反

し,結石群ではPSP試 験と各クリア ランス値,中 で

もRBFと の間に最も著明な順相関関係を示 したと

云 う事である.

Ⅲ.　尿管結石群

1)　 GFRと 水試験4時 間排泄率(第26図 参照)

 第26図 尿管結石におけるGFRと 排泄率

γ=-0.034

両者或いはそのいつれか異常を認めたのは僅か1

例に止まり,し かも4時 間排泄率に異常を認めた例

はな く, GFRの み に機能障碍を示した1例 を認め

たのであつた.そ して両者の相関係 数を求 め るに

γ=-0.034と なり驚 くべきことにその絶対値は小

さいが逆相関を示 したのであろ.

2)　GFRと 水試験比重差(第27図 参照)

第27図　 尿管結石におけるGFRと 比重差

γ=0.163

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示したのは

3例 で, GFRの 低 下せるのは1例,比 重差の低下

せるは3例 であつた.そ してGFR正 常にして比重

差の低下せ るは2例 認められたが,逆 に比重差正常

にしてGFRの 低下せ るはなく,両 者共に低下せろ

は1例 てあつた.そ の1例(症 例52)は 本態性高血

圧症を合併し,且 つ壮年期よりしばしば結石の再発

を繰返して来た症例にして,水 試験4時 間排泄率を

除きすべてに機能障碍を示したのである.か かる特

殊な1例 を除き,共 に機能障碍を示 した例はなく両

者の相関係数もγ=0.163と な り極めて相関関係が

薄弱なる事が明 らかにされた.

3)　 GFRとPSP試 験30分 値(第28図 参照)

第28図　 尿管結石 に お け るGFRとPSP

30'値

γ=0.061

両者或いはそのいつれかに異常値を示したのは9

例あり,こ のうちGFRの 低下せ る は1例, PSP

30分値の減少せるは9例 に して, GFR正 常にして

30分値の低下せるは8例, 30分 値正常にしてGFR

の低下せるは認められなかつた.そ して両者共iC低

下せるは1例(症 例52)の みにして,本 群において

はPSP30分 値の異常率 は高 く. GFRは 極めて低

い事を示 している.又,両 者の相関係数もγ=0.061

にして殆んど相関関係は存在 しない結果となつた.

4)　 GFRとPSP試 験60分 値(第29図 参照)

第29図 尿 管結石に お け るGFRとPSP

60'合 計 値

γ=0.090

両者或いはいつれかに異常を認めたのは9例 あり,

 この中GFRの 低下は1例, 60分値の低下は9例 認

 あられ, GFR正 常 にして60分値の低下せるは8例,

 60分値 正常にしてGFRの 低下せるは1例 も認めら

れなかつた.そ して両者共に機能障碍を示したのは

 前項の場合と同 じく1例 のみであつた.而 して両者

 の相関係数はγ=0.090に してGFRと30分 値との
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場合と同様殆んど相関関係は認あられない事を示し

ている.

5)　GFRとPSP120分 値(第30図 参照)

第30図　 尿管 結石 に お け るGFRとPSP

120'合 計 値

γ=0.068

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示 したのは

4例 あり,こ のうちGFRの 低下せ るは1例, 120

分値の低下せろは4例 認められた.又,GFR正 常

にして120分値の低下せるは3例,120分 値正常にし

てGFRの 低下せるは1例 もな く, 30分値或いは60

分値との場合と同様矢張りGFRの 変化と120分 値

の変化とはあまり関係がない様に思われろ.そ して

相関係数もγ=0.068に して殆んど相関関係は存在

しない事を示している.し かし乍 ら第30図 に示す如

くGFRの 値が60～80cc/mnの 間で, 30分値及び

60分値との場合と同様略々一致した関係を 示 し,

 GFR90～110cc/minの 場合 にはPSPの 値が心ず

しも一致 していないのである.

6)　 RBFと 水 試験4時 間排泄率(第31図 参 照)

第31図 尿 管結石におけ るRBFと 排 泄率

γ=-0.097

両者或いはそのいつれかに機能障碍を認めたのは

3例 あり,こ の中RBFの 低下せるは3例, 4時 間

排泄率の異常は1例 も認められなかつた.そ して両

者の相関係数もγ=一0.097と なり,絶 対値は小な

れど逆相関が示されたのであろ.

7)　 RBFと 水試験比重差(第32図 参照)

第32図　 尿管結石 におけ るRBFと 比重差

γ=0.259

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示したのは

5例,そ の中RBFの 低下は3例,比 重差の低下せ

るも3例 であつた.又, RBF正 常 にして比重差の

低下せるは2例,比 重差正常にしてRBFの 低下せ

るは2例,両 者共に機能障碍を示したのは1例 であ

つた.そ の相関係数は γ=0.259に して著明な順相

関は認あられなかつた.

8)　 RBFとPSP試 験30分 値(第33図 参 照)

第33図 尿 管結石に お け るRBFとPSP

30'値

γ=0.087

両者或いはそのいつれかに異常を認占うたのは11例

で, RBFの 低下せるは3例, 30分 値 の減少せ るは

8例 であつ た.又, RBF正 常にして30分 値の低下

せるは8例, 30分値正常にしてRBFの 低下せるは

2例,両 者共に機能障碍を示せるは1例 のみであつ

た.即 ち,両 者の関係は可成り喰違つたものとなつ

たが,相 関係数に於いても γ=0.087と なり,殆 ん

ど相関関係はない事を示 している.

9)　 RBFとPSP試 験60分 値

両者或いはそのいつれかに機能障碍を示 したのは

11例 にして, RBFの 低下せるは3例, 60分値の低

下せ るは9例 であつ た.又, RBF正 常にして60分

値の低下せるは8例, 60分値正常にしてRBFの 低

下せ るは2例,両 者共に機能障碍を示したのは1例

であつ た.即 ち, RBFとPSP試 験30分 値との場
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合 と全 く同 じ傾向 を示 したが.両 者の相関係数は

γ=0.024と なり更に下廻ろ値 となつた.

10)　RBFとPSP試 験120分 値

両者或いはそのいつれかに異常値を示したのは6

例で, RBFの 低下は3例, 120分値の低下は4例 で

あつた.又, RBF正 常にして120分 値の低下せるは

3例, 120分値正常にしてRBFの 低 下せるは2例

であつた.即 ち, RBFと120分 値との関係は30分値

或いは60分値 との場合と相似た関係であるが,相 関

係数は γ=0.246と なり,若 干の順相関関係の存在

を示 している.

11)　RPFと 水試験4時 間排泄率(第34図 参照)

第34図　 尿管結 石におけ るRPFと 排泄 率

γ=0.429

両者或いはそのいつれかに異常を認めたのは症例

52の1例 のみであり,排 泄率の異常値を示 したのは

1例 も認められなかつたが,両 者の相関係数はγ=

0.429と なり,或 ろ程度の順相関関係を示 している.

12)　RPFと 水試験比重差(第35図 参照)

第35図　 尿管結石におけ るRPFと 比 重差

γ=0.123

両者或いはそのいつれかに機能障碍を認めたのは

3例,そ の中RPFの 低下せ るは2例,比 重差の低

下せるは2例 であつた.又, RPF正 常 にして比重

差の低下せろは2例,比 重差正常にしてRPFの 低

下せるはな く,両 者共に低下せるのは1例 であつた.

両者の相関係数は γ=0.123と な り,相 関関係は極

めて低い事を示 している.

13)　RPFとPSP試 験30分値(第36図 参照)

第36図　 尿 管結石に お け るRPFとPSP

30'値

γ=0.012

両者或いはそのいつれかに機能障碍を認めたのは

9例, RPFの 低 下せ るは1例, 30値 の低下せるは

9例 であつた.又, RPF正 常 にして30分値の低下

せるは8例, 30分値正常にしてRPFの 低下せる例

はなく,両 者共に機能障碍をに したのは1例 であつ

た.両 者の相関係数は γ=0.012と なり,殆 んど相

関関係がない事を示している.

14)　RPFとPSP試 験60分値

両者或いはそのいつれかに異常値を示したのは9

例にして, 30分値の場合と全く同 じ傾向 を示 し,

 RPF正 常 にして60分値の低下せるは9例, 60分値

正常にしてRPFの 低下せるは1例,両 者共に機能

障碍を示 したのは前項の場合と同じく1例 であつた.

そして両老の相関係数もγ=0.015と なり,相 関関

係は極めて低い事を示 している.

15)　RPFとPSP試 験120 分́値(第37図 参照)

第37図　 尿管 結 石 におけるRPFとPSP

120'合 計値

γ=0.103
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両者或いはそのいつれかに機能障碍を認あたのは

4例,こ のうちRPFの 低下せるは1例, 120分値

の低下せ るは4例 みとめられ た.又, RPF正 常に

して120分値異常 な る ものは3例, RPF減 少 して

120分 値 の正常なるは認められなかつた.而 して,

両者に機能障碍を示 したのは前項の場合と同じく1

例のみであつた.両 者の相関係数は γ=0.103に し

て, 60分値の場合に比すれば若干上廻るが矢張り相

関関係は極めて薄弱である事を示 している.

16)　FFと 水試験PSP試 験

腎結核群,結 石群と同じく尿管結石群においても

FFと 水試験及びPSP試 験との相関関係は殆んど認

められなかつたのであるが, FFと 水試験4時 間排

泄率 とは γ=-0.425を 示 し,他 は比重差とγ=

-0 .026, PSP試 験30分 値とγ=-0.049, 60分値

とγ=0.082, 120分 値とγ=-0.045と なり,全 く

不規則な関係を示 したのである.

小 括

尿管結石15例 の各クリアランス値と水試験, PSP

試験との相関関係は前述せる如 く,い つれ も相関係

数が低 く,前2群 と異なり,一 定の関係が見出せな

かつたのである.こ れは本群の各検 査成 績がPSP

試験30分値, 60分値を除き殆んどが異常値を示す事

な く,正 常範囲内での変動について相関係数を求め

たため,か かる結果となつたのではないかと考えら

れる.

IV.　各種上部尿路疾患群

代表的上部尿路疾患群については前述せ る通 りで

あるが,更 にこれらを含め各種上部尿路疾患72例 に

ついて同様相関係数を求め,各 クリアランス値と水

試験, PSP試 験との相関関係につき観察 した.

1)　GFRと 水試験4時 間排泄率(第38図 参照)

第38図　 水試験4時 間排泄率 とGFR

γ=0.2aa

名種上部尿路疾患々者72例 において, GFRと 水

試験の両者或いはそのいつれかに機能障碍を示され

たのは8例,こ の中GFRの 低下せるは17例, 4時

間排泄率の低下せ るは4例 に して, GFR正 常にし

て排泄率の減少せるは1例 のみ,排 泄率正常にして

GFRの 低下せるは14例,両 者共に機能障碍を示 し

たのは3例 であつた.即 ち,両 者はあまり平行的で

な く相関係数 もγ=0.242と なり,相 関関係は可成

り低い事が認められた.

2)　 GFRと 水試験比重差(第39図 参照)

第39図　 水試験 にお ける比重差 とGFR

γ=0.376

各種上部尿路疾患患者72例 におい て, GFR及 び

水試験比重差の両者或いはそのいつれかに異常を認

めたのは32例 あり,こ の中GFRの 低下せるは17例,

比重差の低下せるは26例に して, GFR正 常 にして

比重差の低下せるは16例,比 重差正常に してGFR

の低下せるは7例,両 者共に低下せるは10例であつ

た.即 ち,前 項の場合に比 し可成り平行的となつて

来たが相関係数は γ=0.376と なり,著 明な順相関

関係は認あられなかつた.

3)　 GFRとPSP試 験30分 値(第40図 参照)

第40図　 PSP30分 値 とGFR

γ=0.132

上部尿路疾患72例 において, GFRとPSP試 験

30分値の両者或いはそのいつれかに異常を認めたの

は39例 あり.この中GFRの 低下せるは17例, 30分値

の低下せるは34例 であつた.又, GFR正 常にして

30分値の低下せるは17例, 30分値正常に してGFR
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低下せるは7例,両 者はある程度一致した傾向を示

したが,相 関係数は γ=0.132と なり,殆 んど相関

関係がない事を示 している.

4)　 GFRとPSP試 験60分値(第41図 参照)

第41図　 PSP60分 合 計値 とGFR

γ=0.462

上部尿路疾患患者72例 において,両 者或いはその

いつれかに機能障碍を示 したのは38例,こ の中GFR

の低下せ るは17例, 60分値の低下せるは31例にして,

 GFR正 常 にして60分値の低下せるは13例, 60分値

正常にしてGFRの 低下せ るは8例,両 者いつれも

機能障碍を示せるは9例 であつた.即 ち,両 者は前

項に比 し著るしく平行的となり,相 関係 数 も γ=

0.462と なり可成 りの順相関関係を示 したのである.

5)　GFRとPSP試 験l20分 値(第42図 参照)

第42図　 PSP120分 合 計値 とGFR

γ=0.452

各種上部尿路疾患患 者72例 におい て, GFRと

PSP試 験120分 値の両者,或 いはそのいつれかに機

能障碍を認めたのは28例,そ の中GFRの 低下せる

は17例, 120分 値 の低下せるは19例 であつた.又,

 GFR正 常 にして120分 値の低下せるは12例, 120分

値正常にしてGFRの 低下せるは10例 であつた.両

者の相関係数は γ=0.452と なり,前 項と略々一致

した値を示 し,可 成 りの順相関関係を示 したのであ

る.

6)　 RBFと 水試験4時 間排泄率(第43図 参照)

上部尿路疾患患者72例 についてRBF及 び水試験

第43図　 水試験4時 間排泄率 とRBF

γ=0.306

　4時 間排泄率の両者,或 いはそのいつれかに異常を

認めたのは25例,そ の中RBFの 低下せるは22例,

排泄率の低下せるは5例 であつた.又, RBF正 常

にして排泄率の低下せ るは3例,排 泄率正常にして

RBFの 低下せ るは20例,両 者共に低下せ るは2例

であつた.即 ち,明 らかにRBFの 方が機能障碍を

示せる場合が多い.そ して両者の相 関係数 はγ=

0.306に して高度の順相関は示 していない.

7)　 RBFと 水試験比重差(第44図 参照)

第44図　 水試験 におけ る比重差とRBF

γ=0.474

上部尿路疾患患者72例 にお いて, RBFと 水試験

比重差の両者,或 いはそのいつれかに機能障碍を認

めたのは37例,そ の中RBFの 低下せるは22例,比

重差の低下は26例認あられ,両 者共に低下せるは11

例であつた.即 ち,両 者は可成り平行した関係にあ

り相関係数はγ=0.474で あつた.

8)　 RBFとPSP試 験30分値(第45図 参照)

上部尿路疾患患者72例 にお いて, RBFとPSP

試験30分値の両者,或 いはそのいつれかに機能障碍

を認あたのは45例,そ の中RBFの 低下せるは22例,

 30分 値の低下せ るは33例であつた.又, RBF正 常

にして30分値の低下せるは23例, 30分値正常にして

RBFの 低下せ るは11例,両 者 共に低下せるもの同

じく11例であつた.両 者の相関係数を求むればγ=
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0.194と な り,水 試 験の場合 より可成 り下廻 る結探

となつた.

9)　 RBFとPSP試 験60分 値(第46図 参照)

第45図　 PSP30分 値 とRBF

γ=0.194

第46図　 PSP60分 合 計値 とRBF

γ=0.404

上部尿路疾患患者72例 にお いて, RBFとPSP

試験60分 値の両者,或 いはそのいつれかに異常を認

めたのは44例,そ のうちRBFの 低下せ るは22例,

 60分値の低下せるは31例認められ, RBF正 常 にし

て60分値の低下せるは22例, 60分値正常にしてRBF

の低下せ るは13例,両 者いつれ も低下せ るは9例 で

あつた.そ の相関係数を求むれば γ=0.404に して,

 30分値との関係に比 して著るしく順相関を示 してい

る.

10)　RBFとPSP試 験120分 値(第47図 参照)

第47図 PSP120分 合 計値 とRBF

　γ=0.497

72例 の上部尿路疾 患群 に おい て, RBFとPSP

120分値 の両 者,或 いはそのいつれかに異常を認め

たのは33例,そ のうちRBFの 低下を示 したのは22

例, 120分値の低下せ るは13例 であつた.又RBF正

常にして120分値低下せるは11例, 120分値正常にし

てRBFの 低下せるは14例,両 者共に低下せ るは8

例であつた.即 ち,前 項の場合に比 し明らかに平行

的となり,相 関係数もγ=0.497を 示 し可成りの順

相関関係がみとめられた.

11)　RPFと 水試験4時 間排泄率(第48図 参照)

第48図 水試験4時 間排泄率とRPF

　γ=0.248

上部尿路疾患患者72例 のRPFと 水試験4時 間排

泄率の両者,或 いはそのいつれかに異常を認めたの

は14例,こ の中RPFの 低下せるは12例,排 泄率の

低下せるは5例 認められ, RPF正 常 にして排泄率

の低下せるは2例,排 泄率正常にしてRPFの 低下

せ るは9例 であつた.両 者 の相関 関係を求むれば

γ=0.248と な り相関関係はあまり著明ではないの

である.

12)　RPFと 水試験比重差(第49図 参照)

上部尿路疾患患者72例 において, RPFと 水試験

比重差の両者,或 いはそのいつれかに異常を認めた

のは30例,そ の中RPFの 異常はE例,比 重差の異

第49図　 水試験におけ る比重差 とRPF

γ=0.415
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常は28例であり, RPF正 常 にして比重差の減少せ

るは18例,比 重恙正常にしてRPFの 低下せるは9

例であつた.両 者の相関係数を求むれば γ=0.415

となり, 4時 間排泄率に比 し可成 り著明な順相関関

係が認められたのである.

13)　RPSとPSP試 験30分 値(第50図 参照)

第50図　 PSP30分 値 とRPF

γ=0.284

上部尿路疾患患者72例 において, RPF及 びPSP

試験30分 値の両者,或 いはそのいつれかに異常を認

φたのは38例,そ の中RPFの 低下は12例, 30分値

の低下は34例 であつた.又, RPF正 常にして30分

値の低下せるは26例, 30分値正常にしてRPFの 低

下せるは4例,両 者いつれも低下せるは8例 であつ

た.即 ち,一 見平行的ではないのであるが,そ の相

関係数もγ=0.284と なり,著 明な順相関関係は認

められなかつたのである.

14)　RPFとPSP試 験60分値(第51図 参照)

第51図　 PSP60分 合 計値 とRPF

γ=0.431

上部尿路疾患患者72例 に おいてRPF及 びPSP

試験60分 値の両者,或 いはそのいつれかに異常を認

めたのは37例,こ のうちRPFの 低下せ るは12例,

 60分値の異常値は31例 に認め られ, RPF正 常にし

て60分値の低下せるは25例, 60分値正常にしてRPF

の低下せるは6例,両 者いつれも低下せ るもの6例

であつた.即 ち,前 項の場合に比 し両者はやや平行

的となり相関係数もγ=0.431を 示 し,可 成 りの順

相関関係を示 している.

15)　RPFとPSP試 験120分 値(第52図 参照)

第52図 PSP120分 合 計値 とRPF

γ=0.382

上部尿路疾患患者72例 に おいて, RPFとPSP

試験120分 値の両者,或 いは そのいつれかに異常を

認めたのは24例,そ の中RPFの 低下せ るは12例.

120分値の低下せ るは21例であり, RRF正 常にして

120分値の低下せるは12例, 120分値正常にしてRPF

の低下せるは3例,両 者いつれも低下せるは9例 で

あつた.両 者の相関係数を求むれば γ=0.382と な

り,前 項の場合と略々同様な結果であつた.

16)　FFと 水試験PSP試 験

72例の上部尿路疾患患者におけるFFと 水試験,

 PSP試 験との相関関係は腎結核 群,腎 結石群,尿

管結石群の場合と同様いつれ も相関係数の絶対値は

小さく,一 定の関係 は認められなかつたのであるが,

水試験とはいつれも順相関, PSP試 験 とは逆相関

を示 したのである.即 ち, FFと 水試験4時 間排泄

率とはγ=0.271比 重差 とはγ=0.075, PSP試 験

30分値とはγ=-0.075, 60分値とはγ=-0.051,

 120分値とはγ=-0.117で あつた.

小 括

各種上部尿路疾患患者72例 についての腎クリアラ

ンス値 と水試験及びPSP試 験との相関関係につき

一括 してみれば,相 関係 数 の高 いのは水試験 と

GFR, RBF, RPF及 びPSP試 験60分 値, 120分

値とGFR, RBF, RPFと の 場合であり,水 試験

4時 間排泄率及びPSP試 験30分 値 とは相関係数が

いつれも低い値 となつた.

第5章　 総 括並 びに考 按

従来,腎 クリアランスの診断的意義に対 しては主
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として内科領域より数多くの研究がなされているが,

緒言にても述べた如 く,外 科的腎疾患に対しても漸

く若干の報告がみられるよケになつたのである.即

ち,田 代6)は各種尿路疾患における腎クリアランス

とPSP試 験,濃 縮力試験,血 漿 クレアチニン量等

との相関を説き,渡 井5)は下部尿路障碍の23例 につ

きGFR, RPF, TmPAH及 びPASの 半減期につ

いて報 じ,小 林21は 腎静脈 カテ ーテ ル法による

STS, PAHの 除去率を論 じ,高 島4)は 尿管腸吻合

術及び腎部分切除術に関する腎クリアランスを,又,

教室の岸本22)は 残 腎部分切除に関する基礎的実験

を報 告 し,渋 沢23)24),平島25,岩 井27),稻 生26)

は一般外科的侵襲に際して腎機能を検索 しているの

である.そ して等 しく持続点滴静注法による腎 クリ

アランス法の鋭敏性を認め,極 あて有力な る腎機能

検査法であるとしているが,内 科領域ではその結果

自体が診断的意義を有するのと異 り,泌 尿器科領域

では治療方針の決定,治 癒判定の基準或いは予後判

定のみに意義を有 し,従来行われて来た水試験, PSP

試験等と同列におかれるものなのである.し か し,

従来の検査法に充分満足 し得なかつた我々に,か か

る分節的,数 量的に機能を表現するクリアランス法

の導入はまさに画期的なものであり,大 いに歓迎 し

たのである.し かし乍ら,手 技の繁雑な事及び信頼

し得 る成績を得 る迄には可成 りの熟練を要する点,

或いは患者に対する負担の大なる点等よりして泌尿

器科領域においては研究を目的とする以外実地臨床

上常用されるには至つていないのである.そ こで私

は若干誤差範囲は拡大.するが(金 子10)に よれば持

続点滴静注法の各個人における2～3回 のクリアラ

ンス値測定値とその平均値との偏差の動揺はRPF:

±10.8%, GFR:±11.7%,簡 易法ではkPF:±

16.9%,GFR.±17.5%),臨 床 的に容易な簡易法

により各種上部尿路疾患患者72例 に対 し,従 来の腎

機能検査との相関関係を検討 し,上 述せる結果を得

たのである.即 ち,こ こで要約 すれ ば(第8表 参

照).腎 結核群に おいてはGFRの 変動範囲が広 く,

糸球体機能の障碍程度はまちまちである事を示 し,

 RBF, RPFで はその他の疾患群に比 し障碍が著る

しい事を示 している.又,他 種腎機能検査成績との

相関関係はFFを 除 く各クリアランス値とも水試

験の成績とよく順相関を示 している.

腎,尿 管結石群ではクリアランス値は概 して良好

なるもPSP試 験に異常値を示せる場合が多いので

第8表　 各 相 関 係 数



8080　 早 川 慶 子

あるが,中 でも最 も鋭敏とされている30分値におい

て低下例が多 く, 120分 値 になるとそれが著 るしく

減少している.即 ち,本 群の障碍は尿の通過障碍に

よる二次的な場合が多い事を示 し,且,腎 結石群で

は各クリアランス値と他種検査成績との相関関係で

はPSP試 験特に60分値, 120分 値 の場合可成り著

明な順相関を示 している.し か し尿管結石群では各

クリアランス値が正常範囲内での相関関係を追求 し

たためか相関係数はいつれ も低い値 となつた.し か

し相関グラフに示せる如 く,機 能障碍群では略々平

行した関係を示 しているのである.

更に,以 上の各群を含めた72例 の各種上部尿路疾

患についてみれば,最 も多 く異常値を示せるはPSP

試験であるが,ク リアランス値との相関関係は60分

値, 120分 値 とは顕著なるも鋭敏な30分値とはやや

薄弱となつている.

又, FFは 代表的疾患群或いは72例すべての場合

も,一 定の傾向を示さず,相 関係数の絶対値は小 さ

く,正 負様々であつた.

簡易法腎クリアランスは外科的上部尿路疾患に対

し在来の腎機能検査法と比べ以上の如き態度を示 し

たのであるが,そ の表現する意義について考察する

と, PSP試 験 との相関関係について標準法による

諸家の報告をみれば,大 島はRPFとPSP試 験15

分値とは相関関係数γ=0.88,田 代は泌尿器疾患に

おいてPSP試 験60分 値 とGFRと はγ=0.825,

RBFと はγ=0.713, RPFと は γ=0.602と して

おり.い つれも高度の順相関を指摘 しているが,私

の成績では腎結石群の場合を除き相関係数0.5以 上

の順相関は認められなかつた.し かもPSP試 験に

おいて最 も鋭敏とされている30分値とはいつれも相

関係数は低 く,む しろ60分或いは120分 値との場合

の方がよく順相関を示 している.

次に第4章 にて詳述せる如 く,必 ずしも腎障碍時

において,ク リアランス値のみがこれを正確に表現

するとは限らず,む しろクリアランス値が異常値を

示さざる場合でも他種検査成績にて適確なる数値を

示 した場合も可成 り認められ,本 実験における如き

上部尿路疾患においては本法が最 も鋭敏なる方法と

は云い難いのである.

又,簡 易法はSTS及 びPAHの 血中濃度の対数

下降直線を基として算出するものである故,結 石或

いは腎盂拡張等尿の通過障碍 の あ る場合 にはMc

SwineV鋤 等 の云 うrenal-tract delayed timeが 長

時間となり,血 中及び尿中濃度の時間的関係 にずれ

を生 じ,誤 差が大 となり,真 の腎機能の反映とは云

い難 くなるのである.(渋 沢四)等 は尿量の極度に減

少する下部尿細管ネフロージスの場合にこの関係を

詳述 している).

以上の3点 を考慮すれば簡易法腎 ク リア ラ ンス

は.泌 尿器科領域特に上部尿路通過障碍に対 してそ

の障碍表現を端的に示 す検 査法 と云 うよ りも,

 Rothauge30)が 述べたと同様泌尿器科領域において

は,単 に腎機能検査の成績を豊かにす るものであ

り,且 つ腎機能が一種類の検査法のみでは腎外因子

の影響 も大きく不充分である事は明らかであり,こ

の意味か ら在来の各種機能検査法と併せて本法を施

行する事は多角的に腎の実態を知る上に極めて有効

なる手段であり,腎 性高血圧或いは内科的腎疾患と

の鑑別に際 しては本法は独特の価値を発揮するもの

と考えられる.且 又,血 行性両側性に発症する腎結

核或いは下部尿路障碍に対 しても治療方針の決定,

治療効果の判定或いは予後の判断等に際 しても一応

は試みるべき検査法の一つと考えられる.

第6章　 結 論

1.　 72例の各種上部尿路疾患患者に対 し,簡 易法

による腎クリアランスを施行,併 せて水試験,PSP

試験を行い,検 査成績相互関係につき検討 した.

2.　 18例の腎結核群では糸球体機能の障碍程度は
る

まちまちであり,尿 細管機能はその他の疾患群に比

し強 く障碍されている.

3.　腎結石21例,尿 管結石15例 の結石群では,腎

実質の障碍よりも尿の通過障碍による変化が検査成

績に強 く影響を及ぼし,総 括的には腎機能障碍は軽

度であつた.

4.　 腎結核 群 のGFR, RBF, RPFは 水試験4

時間排泄率及び比重差との間に可成りの順相関を示

した.

5.　 腎結石群のGFR, RBF, RPFはPSP試 験

特に60分値,　120分 値 との間に著 しき順相関関係を

認めた.

6.　尿管結石群 のGFR, RBF, RPFは 水試験

及びPSP試 験との間に殆んど相関関係が認められ

なかつた.

7.　上記3群 を含めた各種上部尿路疾患72例の検

査成績相互 の関係 は, GFR, RBF, RPFとPSP

試験60分値, 120分 値 及び水試験比重差との間には

或 る程度の順相関関係を認 めたが, PSP試 験30分

値及び水試験4時 間排泄率との間の順相関関係は薄
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弱であつた.

8.　 FFと 水試験PSP試 験 との相関関係は一定

の傾向を示さなかつた.

(稿を終るに当り御懇篤なる御指導御校閲を賜わ

つた大村順一教授に深甚の謝意を捧げると共に,吉

田学士始め医局諸兄の御援助を感謝する).

(本研究は文部省科学研究費に負う所が多い記 し

て感謝する).
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Renal Clearance on Upper Urinary Tract Disturbances

By

Keiko Hayakawa 

From the Department of Urology, Okayama University Medical School, Okayama

(Director: Prof. Dr. J. Omura)

72 patieuts with upper urinary tract disturbances were examined by renal clearance, 

water test and PSP test. The relationship between these three kinds or renal funetion test 

was observed by the calculation of correlation coefficient.

1. On renal tuberculosis group (18 cases), disturbances of glomerulus function were vario

us, and disturbances of tubules function were severer than the groups of nephrolithiasis, 

ureterotithiasis, etc.

2. On urolithiasis group (nephro 21, uretero 15 cases), the results of examinations were 

more influenced by passage disturbances of urine than parenchymatous disturbances of kidney. 

In general, renal function is not so affected in this group.

3. On renal tuberculosis group, it was noticel that there was a remarkable parallel
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correlation of clearance-ratio to water test. 

 4. On nephrolithiasis group, it was noticed that there was a remarkable parallel correla

tion of clearance-ratio to PSP test, especially 60' and 120' value.

5. On ureterolithiasis group, it was noticed that there was no evident correlation of 

clearance-ratio to PSP and water tests.

6. On 72 patients with many kinds of upper urinary tract disturbances, it was noticed 

that there was a considerable parallel correlation of the clearance-ratio to PSP test (60' 120') 

and concentration ratio and that there was scarcely any relationship of the clearance-ratio 

to PSP test (30') and renal dilution ratio.

7. There was no parallel correlation of FF to water and PSP tests.


