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第1章　 緒言及 び実験方法

わた くしは第1,第2編 において初期お よ

び第2期 前立腺肥大症につい て血液像,赤 血

球沈降速度,血 圧,血 清癌反応,ブ ロムサル

ファレンに よる肝機能検査,腎 機能検査お よ

び血漿蛋白電気泳動を実施 しておのおのを比

較検討 し得 るところがあつ た.そ こで本篇 に

て更に進んで第3期 前立腺肥大症 について全

く同様 の実験 を行つた.第3期 肥大症になる

とお ゝむね完全尿閉の状態が持続 し膀胱内に

は常に大 量の尿が残留 し,た めに膀胱壁は伸

展拡張 され進 んでは上部尿路に も拡張がお こ

り全身症状は一段 と強 く尿毒症の危険が迫つ

て くる.

実験症例は前編同様すべて当教室に入院 し

た患者であつ て,実 験方法は第1編 に詳述 し

たか らこ ゝでは省略す る.

第2章　 実 験 成 績

症例は全部で10例 あ りその臨床所見,検 査

は第1表 に,血 液像お よび2～3の 実験成績

は第2表 に,腎 機能検査は第3表 にそれぞれ

一括 して表示 し,そ の要約 と血漿蛋白の電気

泳動像 を各例 につ いて述べてゆ く.

第1表　 臨 床 所 見 お よ び 検 査

第1例　 59才　 自覚症発現以来10年 の長き

にわたつて放 置 してお り膀胱は臍に達 し遺残

尿は990ccも あ る.膀 胱鏡的に中葉肥大を証

明 した.Hb-量,赤 血球は軽度減 少 し,白 血

球 は逆に僅か増加,百 分比においてエオジン
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嗜好性 白血球 と淋 巴球が比較的増多をみせ た.

B. S. G.の 中等 価48.5mmに て促 進 し,血

圧はむ しろ低い.血 清癌 反応はK氏 反応,七

条氏反応 ともに陽 性, H. S. P.も また陽 性 を

しめ し肝機能は少 くとも肝細胞に障碍のあ る

ことがみ とめ られ る.そ の腎機能検査 におい

てP. S. P.は1時 間値55%で 異常はないが水

分排泄能 と濃縮能が特におか されてい る.血

漿蛋白の電気泳動像 を第1図 に しめす とT. P.

が明 らかに減 少 してお りAlb.も また著 明に

第2表　 血 液 像 お よ び2～3の 実 験 成 績
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減 少 し て41.7%に す ぎ ぬ.一 方Glob.分 劃 に

て は α-Glob., γ-Glob.お よ び φ が 著 明 に 増

加 し て い た.

第3表　 腎 機 能 検 査

第1図,　 第1例

第2例　 72才　 1年 前 よ り表記 症 状 を

えてお り遺残尿は300ccを 越え膀 胱 壁 に巨

大 な肉 柱形 成 が あつた. Hb-量,赤 血球 数

はまづ正常値 であるが中等度の白血球増多症

があ りそ の百分比に ては軽微な単核球増多を

み る他には特記すべ き ものがない.し か るに

B. S. G.は 可成 り亢進 し(中 等価55.2mm),

血圧は準正常範囲の低い方に属 してい る.血

清癌反応陰性. H. S. P.も また陰性.腎 機 能

においてはP. S. P,は 正常であ るが水分排 泄

能 と濃縮能が著 し くおか され従つ て比重差 も

また14に とどまつた.血 漿蛋白の電 気泳動像

(第2図)はT. P. 6.39%に て正常値 の下界に

あ り, Alb.の 減 少(48.2%)と φ の 増 加

(10.8%)が 僅 か に あ るのみ でGlob.属 には

見 るべ き変動 をみ とめ なか つ た.

第2図,　 第2例

第3例　 80才　 遺 残尿880ccあ り前立腺は

甚だ しく大 とな り,た めに両側尿管開 口部 を

見 出す ことがで きなかつた. Hb-量,赤 血球

数軽度に減少 し逆に白血球は増加 し前例 と同

様に単 核 球 が や ゝ多 くなつている. B. S. G.

も軽度に促 進 し血圧は年 令的にみてむ しろ低

い値 を とつている.血 清癌反応においてK氏

反応はいわゆ る中間型であつて陰性,陽 性の

区別ができなかつたが七条氏反応 は明 らかに

陰性であつた. H. S. P.も 陰性であ る.腎 機能

検査 を行 うに甚だ しい障碍 を うけてお りP. S.

 P. 1時 間値10%,水 分排泄能,濃 縮能,稀 釈

能すべて不良で最高比重1014,最 低比重1008,

比重差僅かに6で あつた.し か るに血漿蛋 白

各 分 屑を み ると(第3図)T. P. 6.39%で 正

常値 の下 界 に あ り, Alb. 52.2%, Glob.属 に

あつ て はひ と り α-Glob.の み僅 か 増加 しそ の

他 の分 屑は ほ ゞ正 常 範囲 に とゞ まつ て いた.

第3図,　 第3例

第4例　 63才　 自覚 症 状は7年 前 に始 つ た

が 前立 腺 の腫 大 は 直腸 内触診 に ては 軽 度 で あ

つ た.貧 血 は ほ ん とん ど正常 老人 に み られ る

程 度 で 白血 球 が僅 か に増 加 しそ の百分 比 に て

は比 較 的 淋 巴球 増多 症 が み とめ られ る(36%).

B. S. G.も 正常 な老 人 と変 りが な く 中 等 価

14.2mm,血 圧 もまた正常 範囲 を で てい な い.

ただ し血 清 癌反 応 はK氏 反応,七 条氏 反 応 と

もに陽 性 で あ る. H. S. P.は30分 に て10%, 45

分 に て尚色 素 の残留 をみ とめ た.腎 機 能に て

はP. S. P.は 良 好 で あ り,水 分 排 泄能 も正常

で あ るが濃 縮 能 が僅 か に おか され 最高 比 重 が

1019以 上 に な らな かつ た.そ の血 漿 蛋 白濃 度

は7.75%で む しろ 高 く各 蛋 白分 屑(第4図)

はAlb. 52.2%, α-Glob. 8.3%で 正常 値 に あ

り, β-Glob.と φ がわ ず か に減 少 してい て γ-

Glob.が21.4%と 目立 つ て増 加 してい た.
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第4図,　 第4例

第5例　 72才　 発病は2年 前で遺残尿255cc

前立腺は球状に腫大 していた. Hb-量,赤 血

球は ともに軽度なが ら減少 し反対に白血球が

僅かに増加 し淋 巴球33%の 増 多症 となつて

いた.し か るにB. S. G.は 中等価46.5mmで

明 らかに促進 し,血圧 もまた最高血圧200mm

Hgに 達 し高血圧 を しめた.血 清癌反応はす

べて陰性. H. S. P.は45分 にてなお色素が残

留 し肝機能障碍があ る.更 に腎機能を検す る

とP. S. P.は 正常値 を維持 したが,水 分排泄

能,濃 縮能は障碍を うけ てお り最高比重1018

に とゞまつた.そ の血 漿蛋白分屑は(第5図)

T. P. 6.92%に て 正 常 値 で あ る に 対 しAlb.

49.1%で 僅 か に 減 少 し, α-Glob.は な お 正 常

範 囲 に あ つ た が,φ と γ-Glob.は 増 加 し特 に

そ の 増 加 は γ-Glob.に 著 明 で あ る(22.4%).

β-Glob.は む しろ 減 少 し て い た.

第5図,　 第5例

第6例　 88才　 初発は6年 前であつ て4年

前両側輸精管切断術を うけ一時軽快 したが1

年前 よ り再び表記の症状がお こつた もので両

側睾丸は著 しく萎縮 していた.前 立腺は鶏卵

大に触知 し遺残尿を550cc証 明 し膀 胱 鏡 的

に両側 とも尿管開 口部は腫大 した前立腺に隠

れて発 見で きなかつた. Hb-量,赤 血球数は

激減 し,一 方白血球は著明に増 加し,そ の百

分比にてエ オジン嗜 好性白血球が9%に お よ

んだ. B. S. G.中 等価は43.2mmに て促進 し

血圧は低 く(112～56mmHg),血 清癌反応陽

性. H. S. P.も また著明に 陽 性 を しめ し,肝

障 碍の存在す ることは明瞭である.腎 機能 も

また不 良でP. S. P.は1時 間45%に す ぎなか

つ た.水 試験はあ まりに も高年者であつたの

で中止 したが不良で あることを想像するに難

くない.血 漿蛋白各分屑(第6図)で はT. P.

 5.97%に て減 少 してお りAlb.も また49.1%

と減 少 し低 アル ブ ミン症 で あ る.α-Glob.お

よび φ に 大 な る変動 は な い が γ-Glob.は 著 し

く増 加(29.4%)し て いた.

第6図,　 第6例

第7例　 66才　 初発 は3年 前 で前 立 腺 は小

鶏 卵 大,遺 残 尿830cc膀 胱鏡 検 査 に て左 葉 の

肥 大 が特 に 強 くた め に該 側 の 尿管 開 口部 は発

見 で きなか つ た.軽 度 の貧 血 が お こ り,白 血

球 は 正常 値 に あ りエ オジ ン嗜 好性 白血 球 は5

%に と どまつた. B. S. G.は 非 常 に 亢 進 して

お り(中 等 価80.2mm),血 圧 は 正常 範囲 に

属 す.血 清癌 反 応 に おい てK氏 反 応 は陰 性 で

あ るが七 条 氏 反応 は 中間 型 を と りそ の いず れ

か を快 定 しか ね た. H. S. P.は 陰性 で あつ た.

腎機 能 検査 を行 え ばP. S. P.に て も障碍 あ り

(1時 間25%),水 分 排 泄 能,濃 縮,稀 釈 能 も

す べ てお か され従 つ て比 重差 は わ ずか に7に

す ぎ なか つ た.血 漿蛋 白分 屑 の電 気泳 動 像 は

(第7図) T. P. 5.87%, Alb.が41.1%に 激

減 し逆 に α-Glob.と φ の著増 が あ り,β-Glob.

お よび γ-Glob.に み るべ き変 動は なか つ た.

第7図,　 第7例

第8例　 67才　 発病は3年 前であつ て遺残

尿580cc証 明.直 腸内 触 診で右 葉が特に肥

大 していたが膀胱 鏡的には左右対称をなして

隆 起 していた. Hb-量,赤 血球数は著変がな

く白血球は軽度増加 しエオジン嗜好性 白血球

6%,単 核球9%に 達す. B. S. G.中 等度に促
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進 し,血 圧 は 最 高 血圧120mmHgで 低 い 傾

向に あ る.血 清癌 反 応は 両 反応 と も陽性. H.

 S. P.は 正 常 で あ る.腎 機 能 検査 で はP. S. P.

に て も障 碍 が あ り(1時 間45%),水 分 排 泄

能,濃 縮 能 もまた お か され 最 高比 重1019で

あつ た.血 漿 蛋 白分 屑像(第8図)に てT. P.

 6.13%, Alb. 44.2%で 低 ア ル ブ ミン症 が あ り

α-Glob., φ, γ-Glob.が 増 加 し,β-Glob .に 極

め て 軽 度 の 減 少 を み た が 有 意 の 減 少 とは い え

な い.

第8図,　 第8例

第9例　 79才　 発 病 の 自覚 は2年 前 で前 立

腺 は直 腸 腔 内に も膀 胱 内に も著 明に 突 出 し,

遺 残 尿を580cc証 明 した.軽 度 の 貧血 と白血

球増 多症 が あ り, B. S. G.は 促 進 して い る と

は い え ない.血 圧 は む しろ低 く最高 血圧120

mmHg,血 清 癌 反 応 は両 反 応 と も陰性 . H. S.

 P.も 正 常 で 臨 床 的 に 変 化 を ほ とん どみ とめ

えない の で あ るが 腎機 能 は 明 らか に 障碍 を蒙

りP. S. P. 1時 間値 は40%に す ぎず 水分 排 泄

能,稀 釈,濃 縮 能 も また同 様 に おか され比 重

差は12で あつ た.そ の血 漿 蛋 白分 屑 像 は(第

9図)T. P. 5.87%, Alb. 49.7%で 低 蛋 白症,

低 ア ブ ミン症 で あ り,φ が 特 に増 加 して い る

のが 目立 つ.α-Glob.は 僅 か に 増 加,β-Glob.

は老年 者 に比 して減 少,γ-Glob.は 正 常 値 に

あつ た.

第9図,　 第9例

第10例　 65才　 発病以来 しば しば結石の自

然排出をみてお り前立腺は特に左葉が大 き く

全 体 として著 明 に 直腸 腔 内 に突 出 して い る.

膀 胱 鏡 の挿 入 は で き なかつ た.血 液 像 に ては

軽 度 の 貧血 あ り白血球 中等 度 に増 加 しエ オジ

ン嗜 好 性 白血 球 は5%あ つ た. B. S. G.は 明

らか に促 進 して いた.(中 等 価43.5mm).血

圧 に て最 低血 圧 が 高 く従 つ て脈 巾が 小 さ くな

つ て い る.血 清 癌 反応 陰性 . H. S. P.も また

陰性.腎 機能 検 査 に てはP. S. P,水 試 験 全

部 良好 で あ る.血 漿蛋 白の電 気泳 動 像(第10

図)はT. P. 6.65%, Alb.と β-Glob.が 減

少 し逆 に α-Glob, φ, γ-Glob.が 増 加 してい る.

以上各例 の血 漿蛋 合分屑値を一括 して第4

表に表示 してお く.

第10図,　 第10例

第4表　 第三期肥大症の血漿蛋白分屑値(%)

第3章　 総括並びに考按

以上の成績 をみ ると年令は59才 より88才 で

第2期 肥大症にみた年令層 と変 りがない.自

覚症の発現 より来院 までの期間は1年 ない し

10年 で第2期 に比 し可成 り病期が長 くなつて

い る.し か し前立腺その ものは直腸内触診に

よつて も尿道 の長 さを測定 して も第2期 よ り

特別増 大してい るとはいえない.尿 沈渣にて

白 ・赤血球,細 菌は全例にみ とめ られ ること
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第2期 と変 らない.

1.　血 液 像 に つ い て:Hb-量 は最 低8.8g/

100ml,(第6例),最 高12.2g/100ml(第4

例)で 大 体 は11g/100ml台 に あ り平均11.3g

/100ml赤 血 球 数 は 最低295×104,全 例 の平

均337.7×104で あつ て 貧血 が 高度 で あ る.

白血球 数 は6400な い し12100で 最 も少 なか

つ た 例 を のぞ い て全 例 に 多少 の増 多症 が み と

め られ る.そ の 百分 比 中4%以 上 のエ オジ ン

嗜 好性 白血 球 増 多症 が6例, 30%以 上 の 淋 巴

球 増 多 症が3例 あつ た.こ れ らの成 績 を第2

編 で 述 べ た第2期 肥 大 症 のそ れ と比 較す る と

第2期 に て はHb-量12.8～10.2g/100ml,

平 均11.8g/100ml,赤 血 球520～310×104,

平 均404.2×104で あつ て 第3期 に なつ て 貧

血 は 高 度 に なつ て い る.白 血 球数 は第2期 に

あつ て も24000を 算す る ものが あ り必 らず し

も第3期 の方 が 増 加 して い る とはい えな い.

エ オ ジ ン嗜 好 性 白血 球 も淋 巴球 も第2,第3

期 は ほぼ 同 じ程 度 の増 加で あ り,エ オ ジ ン嗜

好性 白血 球増 多 症 の お こつ た症例 に おい て発

病 よ り来 院 まで の年数 は3～10年 で比 較 的 長

い病 歴 の ものに あ らわれ て い るの も第2期 と

同 じ所 見 で あ る.

2.　赤 血球 沈 降速 度 に つ いて.中 等価30mm

を こえ る ものが 全例 の80%あ りそ の うち3例

は50mm以 上 あつた.し か し第2期 に お い

て もす で に30mmを こ え る も の が80%,

50mm以 上 の ものが4例 あ り最 も促 進 した症

例 を みて も第2期74.7mm,第3期80.2mm

で両 期 の 間 に殆 ど差 が な い.ま た第2編 に て

のべ た よ うにB S. G.を 促 進 せ しめ る多 くの 因

子 の うち 最 も重 要 と考 え られ る赤 血球 と血 漿

蛋 白分 劃 との関 係 を比 較 してみ る と第5表 の

よ うに なつ てHb-量 や赤 血 球数 とB. S. G.の

関 係 は あ ま り明 確で は な いが 血 漿蛋 白 との関

係 は 判 然 と して お りφ との 間で は第9例 を除

い て はす べ て φ の増 加 してい る ものほ どB.

 S. G.が 促 進 して い る.ま たGlob.属 との 関

係 で は第6例 と第4例 を除 い てGlob.が 増 加

した例 にB. S. G.の 促進 が み られ る.す なわ

ち 第2期 に お け る と全 く同 様 の関 係 が本 期 に

お い て も成 立 した.

第5表　 B. S. G.と赤血球 と血漿蛋 白の関係

3.　血圧について.第2期 肥大症において

10例 中最高血圧が175mmHgを こえ る高血

圧 を2例, 135mmHg以 下の低血圧症 を4例

数 えたが本期にいたる と前者が1例,後 者が

7例(70%)あ り血圧 はい よい よ低 くなる傾

向 にあつた.当 教室にて大村の報告 した7例

の第3期 肥大症 のそれ をみる と最高血圧175

mmHgを 凌駕 した例は1例 もな く130mmHg

以下の ものが7例 中5例 あ りわた くしの経験

例 と同 じ く低 血 圧 の傾 向を みせた ものは 約

70%に 相当 してい る.ま た腎機能 との関係 に

おいて もなんら特別 な点を見 出しえなかつた

のは第2期 肥大症 の場合 と同様であ る.

4.　癌反応につ いて:第2期 肥大症におい

てK氏 反応,七 条氏反応 と もに陽性 であつた

例 が30%あ つたが第3期 においては更に陽性

率は高 くな り両反応 とも陽性の ものが50%を

しめた.関 に よるとK氏 反応は一般に第 Ⅱ型

を呈す るものは癌患者,非 癌患者を問わず血

清比重が著明に低 く,該 反応が陽転 した もの

に 血清比 重減少 しB. S. G.促 進を しめす もの

が多 く,経 過不良であ り,陰 性化せ るものは

経過 良好で血清比 重 増 加, B. S. G.値 の減少

を しめす ものが多い とい うが要す るに第2編

で詳述 した ように本反応が前立腺肥大症に高

い陽性率を しめす ことは興味深い ことで ある.

5.　肝機能について: H. S. G.が45分 値 に

て15%を 越 える症例はなかつたが4例(40%)

において陽性にあ らわれ,第2期 肥大症に て
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も陽性 者が40%あ り,肥 大症にあつて肝機能

の障碍は相 当高率にあ らわれ るもの と考え ら

れ る.肝 機能検査の意義は肝疾患 についてそ

の障碍の程度を知 り,他 疾患 との鑑別に資す

る他に肝外疾患において もその予後 を決定 し

手術的侵襲に対す る適応 を定 め るにある.こ

の後者の 目的にRowntree以 来 色 素 排 泄 機

能検査法が利用 されその代表的な ものがア ゾ

ル ビンSと ブロムサルファ レン(Phenoltetra-

bromphthalein-sodium sulfonate)で あ る,

ブ ロムサルファレン(邦 製ヘパ トサル ファレ

ン)は 尿中排泄が極 めて少 く(2～5%)殆 ど

全部が肝のKupffer星 細 胞に摂取 され次い

で肝実質細胞を通 じて胆汁中に排泄 され るの

で(Gray, 1949)腎 その他が全 く関与 しない

とはいえないが臨床上腎排泄機能の良否に影

響 され ないので優 秀な検査法であるといわれ

てい る. D. Mc. Donaldは 色 素排泄機能検査

よりして肝は実質 の20～25%が 健 常で あれ

ばあたか も正常 の如 く機能を営む もので あ り

約4/3の 予 備 能 力があ ると報 告 した.し か し

本法は要す るに肝 の胆汁排泄機能の面におけ

る異常を反映す るものであつ て数多い肝機能

検査法の一部分にす ぎない.す なわ ちBurger

 and Oppenheim (1949), Burger (1947)に

よれば色素排泄,糖 質代謝,蛋 白代謝,脂 質

代謝,形 血機能,解 毒作用,フ ォスファター

ゼ造成機能に対す る種 々なる検査はいずれ も

肝実質細胞 と網内系組織の健常 な時に陰性を

しめすが肝機能障碍 の程度は各試験法に よつ

て常に全 く同様 の結果を しめす とは限 らない

とい う.事 実蛋 白代謝 とのみについて本法を

比較す るに石山 ・稲葉は肝 におけ る蛋 白特に

Glob.代 謝に関連 を もつ といわれ る血 清 高田

反応 との間にあつてバ ンチ氏病,バ セ ドウ氏

病,胆 石症,溶 血性 黄疽では陽性度の高い も

の,す なわち肝機能障碍の重篤 な ものでは よ

く一致 した結果が出 るが軽度の ものでは時に

そのあらわれ方が異る傾向をみ とめている.

加勢は肺結核患者においてはH. S. P.と 血清

高田反応 との間には概ね竝行関係がみ とめら

れ るが血清総 蛋白 量の多 寡, B. S. G.と の間

に 一定 の関 係 は ない とい い,坂 本はH. S. P.

の成 績 はAlb.の 減 少, Glob.特 に γ-Glob.の

増 加 に よ り強 く出 る と主 張 し,前 原 他 は 肺結

核 ではH. S. P.の 陽 性 率 は重 症 に な る程 増 加

しそ の うち血 液 比 重低 下. Alb.減 少, γ-Glob.

増 加,血 清 ビ リル ビ ンの増 加 を み とめ,尿 の

脱 色反 応,血 清 高 田 反応 の間 に しば しば 一定

の関 係 が あ るが 尿 ウ ロ ビ リノゲ ン反 応 とは 一

致 しない とのべ てい る.そ こでわ た くしの症

例 中H. S. P.陽 性 例 の血 漿 蛋 白分 屑 を み る と

第6表 の通 りで陽 性 例 に てはT. P.は 必 らず

しも陰性 例 より低い値を とつ てい るとはいえ

ない. Alb.も その障 碍 度 と竝行 関 係に ある

とはい えないが陽性例では減少 してい る.ま

た γ-Glob.と は非常に よ く竝行 して陽性度の

高い ものほど γ-Glob.が 増加 してい る.こ の

関係 は第2期 肥大症におい て もいえることで

あつた.わ た くしは第2編 で ものべた ように

前立腺肥大症におけ るH. S. P.の 実験報告を

他 に知 らないが第2期 におけ ると同様第3期

にて も本法がやは り陽性 に出現す る率が多い

ことを強調す る.

第6表　 H. S. P.と 血 漿 蛋 白 との関係

6.　腎機能につい て.す でに第1,第2編

にて も詳述 した よ うに肥大症 にあつて腎機能

は初期で も軽度なが らおか され(特 に水分排

泄能)第2期 にてはP. S. P.が20%,水 分排

泄能が60%,稀 釈,濃 縮 能が60%の 割 合で

おか されていたが第3期 に到 ると更に全例に

わたつて強 く障碍を うけて きてい る.す なわ

ちP. S. P.に おいて5例(50%),水 分排泄能



1742　 小 松 邦 美

に おい て9例(90%),稀 釈 ・濃 縮 能 に おい

て 最高 比 重1020以 下 の も9例(90%),最 低

比 重1005以 上 の もの3例(30%),比 重 差15

以下 の もの6例(60%)で 肥 大症 で は 水試 験

が 最 初に おか され(Mussgnug),濃 縮 能が 有

意 義 で あ り旦 早 期 に お か され(Saegesser),

 P. S. P.は 水試 験 よ り長 く正常 に あ る(Wild

bolz)こ とが 裏 書きで き る.な お 当 教 室 の大

藤 の統 計 で は第 三 期肥 大 症 に てはP. S. P.が

37 2%,水 分 排 泄 能59.2%,稀 釈 ・濃 縮 能

53.7%障 碍 を うけ て いた.

また上 述 の通 り本 症 にお い て腎 に も,肝 に

も見 るべ き障 碍 が続 発 して くるが 肝 と腎 が 同

時 に お か され る疾患 に は松 尾 教授 の提 唱 され

た 肝 腎障 碍 症, DerotのL'hepatonephriteと

して黄 熱,Weil病 な どの伝 染性 疾患,子 癇,

四塩 化 炭素 中毒 な どを見 出す ことが で き る.

また 外 科領 域 に お い て も肝 と腎が 同 時 に障 碍

され 腎 不 全 症 状 が優 位 にた つ いわ ゆ るliver

 death, hepatorenal syndrom, liver shockが

あ る.松 尾教 授 に よる と肝 腎 障 碍症 は 病態 生

理 的 の立 脚 点 か ら観 察 した もの で肝 と腎 との

機 能 が障 碍 され てい る事 実 を把 握 す れ ばそ れ

が 肝 腎障 碍 症(松尾)で あ り,原 因 的 に分類

して,1)　 感 染 性 肝腎 障 碍症,2)　 中 毒性 肝腎

障碍 症,3)　 原 因不 明性 肝 腎 障 碍 症 に分 け て

あ る.ま たAzorbin S,尿 ウ ロビ リン,ガ ラ

ク トー ゼ試験 が 陽性 にで る し蛋 白尿 が あ り水

試験 特 に濃縮 能 の障 碍が しば しば 見 出 され る

とい う.2次 的 症候 に て も一 般 症状,消 化 器

症 状,心 臓血 管 系あ るい は 浮腫,貧 血 な どが

あ らわ れ る とい う論 述 をみ る時 肥 大症 に お い

てMussgnugら の い う前 立 腺 よ り毒性 物 質 が

産 出 され 腎障 碍 とと もに 全 身症 状 に強 い 影響

が あ らわ れ る こ とを考 えれ ば本 症 の徴 候 と肝

腎 障 碍 症(松 尾)と の区 別 は甚 だ し く困 難 と

なつ て くる.

7.　血 漿 蛋 白 分屑 に つい て:第2期 肥 大症

に お い てT. P.は 最 高7.70%,最 低5.87%,

平 均6.74%, Alb. 52.5～38.7%,平 均47.6

%, α-Glob. 10.4～5.9%, 平 均8.3%, β-

Glob. 15.3～8.3%,平 均12.6%, φ 13.8～

9.4%,平 均11.0%, γ-Glob. 28.0～15.8%,

平均20.5%で あ つ てT. P., Alb.が 減 少 し逆

に α-Glob, φ, γ-Glob.が 増 加 してい た.第

3期 に い た る とT. P. 7.75～5.87%,平 均

6.35%, Alb. 52.2～41.1%,平 均46.6%,

α-Glob. 11.3～7.3%,平 均9.5%, β-Glob.

14.9～9.3%,平 均11.8%,φ14.9～6.6%,

平 均11.1%, γ-Glob. 29.4～15.9%,平 均

20.7%を 算 し第2期 肥 大 症 と同 じ傾 向 を とつ

て しか もT. P., Alb.は 更 に減 少 し,逆 に α-

Glob.は 更 に増 加 して い る.ま た β-Glob.も

第2,第3期 と順 次 軽 度 なが ら減 少 す る傾 向

を みせ てい る.し か し φ, γ-Glob.は 第2期 と

第3期 との間 では 特 に 見 るべ き変 化 は な いが

これ は肝 機 能 の障 碍 度,あ るいはB. S. G.の

促 進 度 にお い て も両 者 に ほ とん ど差 の ない故

の現 象 と考 え られ る.

第4章　 結 論

わ た くしは第3期 前立 腺 肥 大 症 に おけ る血

液 像,赤 血球 沈降 速 度,血 圧,血 清癌 反応,

ヘパ トサル ファ レン試験,腎 機 能検 査 お よび

血 漿 蛋 白の電 気泳 動 を行 っ て その各 々 の関係

を考 察 し,さ らに第2期 肥 大症 と比 較 して次

の結 論 を えた.

1.　 前 立 腺 肥 大 症 に おい てHb-量,赤 血

球 数は 減 少 し病 期 の進行 と と もに 著明 とな る.

白血 球 数 は増 加 す るが第2期 と第3期 に ては

差 が ない.エ オ ジ ン嗜 好性 白血 球 増 多症 を比

較 的病 歴 の長 い ものに み るが全 期 を通 じて差

を み とめ ない.

2.　B. S. G.の 促 進は 必 発 の徴 候 で あ り概 ね

血 漿 蛋 白分 劃 中 φ お よびGiob.の 増 加 と竝

行 関係 に あ る.

3.　 血 圧 は 亢 進す る例 もあ るが 一般 には低

い傾 向 を みせ全 期 を通 じて 準正常 血圧 範囲 に

あ る.

4.　 血 清 癌 反 応は キュ ル テ ン氏 血清 煮 沸 法,

七 条氏 乾膠 体 像 法 と もに 陽性 を しめ す こ とが

多 い.

5.　 肥 大症 に お い ては 可成 りの率 に 肝機 能

障 碍が 存 す る.し か して ヘパ トサル フ ァ レ ン
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試験の陽性例 においては γ-Glob.が 著明に増

加 し, Alb.も 一般に減少 してい る.ま たその

障碍度 と γ-Glob.の 増加は竝行関係にあ る.

6. 腎機能は水分排泄能が早期におか され

次いで濃縮能稀釈 能がおか されP. S. P.は 水

試験 よ り長 く正常 に とどまる.し か もか ゝる

障碍は病期の進行 とともに高度 とな り第3期

にいたれば殆 ど全例においてなんらかの障碍

を うけ る.

7.　 血漿蛋白においてT. P.は 大多数減少

しAlb.の 減 少 は また必 発 的 で あ り両 者 と も

病 期 の進 行 す る程 減 少度 が 大 で あ る.α-Glob.

は 大 多 数逆 に増 加 す る.β-Glob.は 軽 度 なが

ら病 期 の 進行 と と もに減 少す る.φ お よび γ-

Glob.は 増 加 し赤 血 球 沈降 速 度,肝 機能 障 碍

と密 接 な関 係 に あ る.

(参 考 文 献 は後 編 に ゆず る)

擱筆す るに当 り終始御懇篤な御指導と御校閲を賜

つた恩師根岸敎 授に心か ら感謝の意を捧げます.

ETUDE HEMATOLOGIQUE SUR LES TUMEURS

DE LA PROSTATE

Chapitre III-Etude hematologique sur l'hypertrophie de la

prostate a la troisieme periode et supplement:

Etude sur la fonction du rein

par

KUNIYOSHI KOMATSU

(Clinique de Dermatologie et Urologie, Universite d'Okayama)

De l'hypertropnie de la prostate a la troisieme periode, nous avons ces resultats qui

 sont comme dessous:

1゜ Hb et le nombre des globules rouges montrent une diminution a un plus haut degre

 qu'a la seconde periode. Le nombre des globules blancs cause une augmentation mais il n'y

 a pas de difference entre la seconde et la troisieme periode. L'eosinophilie est observe aux

 malades qui en etaient attrappees assez relativement longtemps mais il n'y a pas une grande

 difference en chaque periode.

2゜ B. S. G. est rapide inevitablement.

3゜ La pression sanguine a la meme tendance qu'au symptome de l'hypertrophie a la

 seconde periode.

4゜ La reaction de cancer au plasma est positive aux cinq parmi dix exemples.

5゜ H. S. P. est positif dans la proportion de 40%.

6゜ P. S. P. est mauvais dans la proportion de 50%, la fonction de l'evacuation deau

 dans 90%, les fonctions de dilution et de concentration separement dans 90%. A ces

 resultats, la fonction de l'evacuation d'eau est mauvaise de bonne heure et ensuite les fonc 

tions de dilution et concentration. Et, alors, la fonction du rein reste bonne a P. S. P. plus

 longtemps gu'a l'examen d'eau, et avec le progres des periodes de l'hypert rophie elle

 devient en plus eu plus mauvais aux deux examens precedents.



1744　 小 松 邦 美

7゜ A la troisieme periode, nous avons obtenu a la proteine du plasma ces resultats

 comme dessous :

T. P. 6.35% (5.61～7.75%), Alb. 46.9% (41.1-52.2%), α-Glob. 9.5% (7.3-

11.3%), β-Glob. 11.8% (9.3-14.9%), φ-Glob. 11.1% (6.6-14.9%), γ-Glob. 20.7%

 (15.9-29.4%), et, alors, comme nous avons observe, tandis que Alb diminue, φ-et γ-Glob.

 augmentent remarquable. φ-et γ-Glob. sont en relation intime avec la fonction du foie.


