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緒 論

尿 中 ビ リル ビ ン(以 下 「ビ」と略)に 關 す る研

究 はSpiegel, Lepehne, Meyer, Knipfel,

 Forster,井 關 等 の 少數 者が 行 つ た に 過 ぎ ず

殊 に微 量排 泄 の 問 題 に就 て は測 定 上の 困難 か

ら其 の有 無 に一 致 點が 得 られ て い な い.

尿 中「ビ」量 の測 定 法 を文 献 に徴 す る と主 と

して酸 化 法 に依 る もの と,ヂ アヅ オ試藥 に依

る法 との2方 法 が あ る.前 者 に はSabatini.

(1923)の 提 唱 した硝 酸 を用 ひ ク ロー ム塩 と比

色 す る方 法,RosenbachのGmelin法 を應 用

した もの,Fupfelの 塩 化 カル シ ュウ ム溶 液 に.
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依 り沈澱 させ た沈査 に硝酸 を加へ比色する方

法,タ ル クに 吸着後Feucht試 藥 を用 ふ る

Naumann法 等が ある.之 等 はPetermann &

 Cooley, W. Kerppola & E. Leikolaが 明 か

に した如 く酸化が定量的でな く.不 規則で多

くは單一の物質 とな らぬ こと及び現出色調が

左程鋭敏で ない こと等か ら極微量測定 には難

點があ る.之 に比 し後者は ビ リル ビ ンア ゾ色

素が極微量迄識別容易であ り色調が單一であ

る點で血淸 「ビ」測定の場 合 と同 じ く現 今最 も

秀れた もの と され て 居 る.本 法 は 始 め て

Weiss に依 り應用 され,次 でSchilling (19

23)に 依 り先づ カルクを用ひ沈澱 次 で之にヂ

ア ゾオ試藥 を用ひる方法 を案出 したが,ウ ロ

ビ リン體のため誤差が 大 き く,更 にTerwen

に依 りこの改良が行はれたが操 作が複雜 なた

め操作 中の消失があ り十分應用の域 に達 しな

かつた.1938年 に至 りJendrassik & Grofe

に依 り上記の欠點 を完全に除去 し新 に光度計

を用ひ比色する優秀 な方法が發表 され,茲 に

始めて微量定量が可能 になつた.然 しなが ら

其後本法 を應 用 し尿中「ビ」の排泄状態 を詳細

に檢討 した報告は私の求めた範 圍内の文献 に

見 る事が 出來なかつた.仭 て私は本法に檢討

を加へ健康 人及び正常「ビ」血 を呈 する患者の

尿中「ビ」量 及び 是 と血 中 總「ビ」量 特 に直接

「ビJ量 との關係及び期 日的消長關 係 を追 及 し

た結果 を報告 する.

實 驗 方 法

被檢者は就 眠直前排 尿 させ それ よ り翌早朝

空 腹時採血直後 に初回の排 尿 を行はせ,こ の

初 回尿に就 てJendrassjk & Grofe法 に依 り

測定 した.尚 血淸 總「ビ」測定 にはJendrassik

 & Cleghorn法 を,直 接 「ビ」量 測 定 に はJen

drassik & Cleghorn法 を用 ひ た.

尿 の「ビ」量 測 定 は特 に精 密 を要 す るの で私

は次 の 如 くJendrassik & Grofe法 に 改 良 を

加 へ た.即 ち豫 め10ccの 所 に 目盛 を 附 け た

約12ccの 内容 の 遠 心 管 に 排 尿直後 の 尿2cc

を入 れ 被檢 尿が 酸 性 の 時 はア ル カ リで 中 性

乃 至 弱 ア ル カ リ性 に す る.之 は「ビ」を含 ん で

居 る沈渣物質 を溶解す る た めで あ る.次 で

11%第 Ⅱ 燐酸 ソーダ溶液1.5cc, 20%塩 化

カル シ ユウム溶液0.5ccを 順次 に 加 へ,10

乃至15分 後 に遠心沈澱 してその上淸 を捨て,

更 に も う1回2%塩 化 カル シ ュウム溶液10

ccを 加へ混合 し再 び遠心沈澱 して上淸 を全

く捨て る.そ の沈渣 には96%ア ルコール6.0

ccと ヂ アヅオ混合液1ccを 加 へ よ く混 合 し,

5乃 至10分 後2ccの 濃塩酸 を加へ更 に10cc

の 目盛迄アル コール を追加 す る.次 でPulf

richの 光度 計 を用 ひ光學 的 に純粹 な水 に對

しS 57を 用ひ測定 した.そ の 際 用 ひ る 液槽

は濃度の 大小 によ り2cm, 1cm, 0.5cmの

厚 さと した.私 は微 量の時 に は 尿 は4cc, 6

ccを 用ひ試藥 も之に相當 して用ひ,液 槽 は そ

の 際は2cm, 3cmを 用ひ可 及的誤差 を僅 少

にす ることに努 めた.

(計 算) C=3.46×Emg%

(E=吸 光 度係數)

(C=ビ リル ビン濃度)

液槽 中に容れ ニ トラール ラ ンプの光 線 を通

過 させ溷濁が 存すれば毎分3500乃 至4000回

轉 の高速 度遠心沈澱 を行 ひて之の除去に努 め

た.Jemdrassik & Grofeは 本法 に依 る 誤差

範 圍 は0.01mg%～0.03mg%で あ り,之 は

尿の僅 少な混濁 に よつて生 づ る と述 べ て 居

る.光 度計 で は 吸光度係 數が0.3～1.3の 間

が 一番正確に測定 出來るので私は2cc又 は4

cc, 6ccの 尿 を使 用 し,3cm, 2cm, 1cm ,

 0,5cmの 厚 さの液槽 を用ひ兩 側を0.3の 目

盛 に合せ兩視野の明暗 を比較 し測定 し,更 に

液槽 を左右 入れ交へ5回 づつ測定 して得 た値

の平均値 をと り自己の測定誤差の僅少化に努

めた.私 の測定 誤差は0.02mg%迄 であ る.

又 ウ ロビ リン體著明增 加 の例 は僅少の誤差 を

生 ず るた め除外 した.

實驗成績及び考按

臨 牀 上 尿 中「ビ」定 性 に應 用 され て い る

Gmelin法 及びRosin法 陽性率 を私の 用ひた

Jendrassik & Grofe法 に依 り比較檢討 して
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み ると第1表 の通 りGmelin法 では確實 に陽

性 と斷ぜ られ る ものは0.25mg%以 上 であ り

Rosin法 も第2表 の通 り大體確 實に陽性 と斷

ぜ られ るの は0.24mg%以 上であ る.從 つて

Gmelin, Rosin法 陰性の場合に も尿 中「ビ」排

泄 のあ る場合が考 へ得 られ る.

第1表　 グ メリン反應の鋭 敏度

第2表　 ロザ ン法 の鋭敏度

第3表　 健 康人の血 中竝 に尿中「ビ」量

(單位mg%)

血淸 「ピ」=總 「ピ」

正常 人 と考 へ られ る尿 中に「ビ」の 存 在 す る

事 を認 めた の はNaumann (1936)で 平 均0.3

mg%で あ る と述 べ,Bares , E. & Suarez, C.,

 L. A. Hulst, Risselも 同樣 共 の 存 在 を確 認 し

て い る.處 で 私 は40人 の健康 状 態 に 在 る と考

へ られ る 人 々の血 中「ビ」と尿 中「ビ」と を測 定

した の で あ るが,第3表 に 示 す通 り血 中「ビ」

量 は最 高1.06mg%,最 低0.28mg%で,平

均 値 は0.57mg%と なつ た.此 値 を正 常血 中

「ビ」量 と して判 定 の 基 準 と した
.是 に對 し尿

中「ビJは 證 明 し得 な い もの24例,誤 差 範 圍 に

在 る もの4例 で過 半 數 は存 在 しな い と言 つ て

良 い と思 は れ る.證 明 し得 た の は11例 で

0.03mg% 4例,0.04mg%の もの2例 ,0.06

mg%以 上の もの3例 で,最 高 は0.18mg%

であつ た.是 は早朝初 回尿での所 見で あるか
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ら1日 尿に就 て言へば更に異つた成績 にな る

か も知 れない.特 に畫間活動時には增 加 が考

へ られ る.又 尿 中「ビ」を證明 し得 る例が嚴密

な意味で健康者 と言 ひ得 るか も疑 問 で あ る.

所で是 等尿 中「ビ」證明の有無 と其の量的關係

を血 中「ビJと 比較 す ると其の間 に何 等一定 の

關係 を見 出 し得 ないめは注 目に値 する.

第4表　 正常「ビ」血 を呈せ る患者の

尿 中「ビ」量(單 位mg%)

血淸 「ビ」3總 「ビ」

次 に上記の基準で種 々疾患 々者 中正常範 圍

に入る血 中「ビ」量 を示す者の尿中「ビJ量 を測

定 する と健康者の夫 と略々同樣の關係 を示 し

而 も疾患の種類 と も連關性 を認 める事 は出來

なかつた.

過 「ビ」血 を示す場 合 の 尿 中「ビ」排泄 は2

mg%以 上であるとはMeNee, H. v. d. Berth.

 Lepehneの 説 く所で あるが,2mg%以 ヒの

過 「ビ」血の場合で も夫が溶血性黄疸の場合 の

樣 に所謂間接「ビ」で ある時 は殆ん ど尿 中に排

泄せ られぬ事は周知の事 である.從 つて正常

血 中「ビJ量 時の 尿 中「ビ」排泄時 に も一應 直

接,間 接「ビ」に對 する考 慮が拂 はれて も良い

と思 はれ るので,更 に此點 を追求 した.

第5表　 健康 人總「ビ」量.直 接「ビ」量

と尿 中「ビ」量 との關係

(單位mg%)
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第6表　 健 康人淸 總「ビ」,直 接「ビ」,尿 「ビ」の

期 日的變動 及びその相互關係

(單位mg%)

第7表　 正常「ビ」血 を呈す る患者 の尿中「ビ」量の期 日的變 動

(單位mg%)

先つ所謂健康者竝に 正常値 と考へ ら

れ る血 中「ビ」量の場合,直 接「ビ」を含

むや否やの問題であるが,第5表 に示

す通 り所謂健康者に於 て も21例 中16

例 に於て直接「ビ」が見 られたの は豫想

外で あつた.Schnell, Magath, C. S.

 Watson,高 僑等 も正常血 中に直接「ビ」

の存在 を認 めているが 私 も肯 定 し得

る.緒 て尿 中「ビ」の排泄の有無乃至其

の量的關係が血 中直接「ビ」に密接 な關

係 あ りや と言ふ點になると未だ多 くの

疑 問の餘地 を殘す.是 は一つには 直接

「ビ」測定法 に遺憾な點が尚存する こと

に因 る事が多い爲 と思はれ る.然 し兎

も角尿 中「ビ」を證明 され る例は總て直

接 「ビ」が血 中に證明 され るが逆は必ず

しも眞でない.又 量的關係 は更に縁遠

い ものの樣 であ るが,直 接,間 接「ビ」

の比 よ り見 て比較的に直接「ビ」の 多い

もの に尿中への排泄が認 められ ると言

ひ得 られ よう.然 し何れ に しろ血 中總
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「ビ」量 よ りも直接「ビ」量の方が よ り近 い關係

に在 りとは言 ひ得 る.此 際腎機能の個 人差 も

一應考 慮に入れ る必要が ある.

次 に上記の諸事項の各 々乃至相 互關係 を 日

差の上 よ り觀察 して見ると先づ所謂健康者に

於ては第6表 の樣 で,日 差の甚だ しい者 と然

らざる者 とあ り,正 常血 中「ビ」量を示す諸種

疾 患 々者では第7表 に示 す樣 に 日差 の甚だ し

い者が更に多い樣で ある.所 謂健康 者に於け

る日差の大小はBauer, Spielは 一定不變 と言

ひ,Lepehne, Meyer, Knupffer, Forster等

は或程度,井 關は甚だ しい と述べてい るが私

の 成續は井關のに近 い.

結 論

(1) 臨牀的に尿中「ビ」證明に用ひられ て

,居るGmelin法 の鋭 敏 度 は0.25mg%で ,

Rosin法 は0.24mg%で ある.Jendrassik &

 Grofe變 法に依 る私の測定の 誤差は0.02mg

%ま でである.

(2) 私の行つた檢査條件の下では所謂健

康者竝に正常「ビ」血 を呈す る患者では極 く限

られた範 圍に於て尿中に「ビ」を證明 し,「 ビ」

量は微 量で多 くは0.05mg%以 下 である.兩

者の間 には差異 を認め得な い.

(3) 所謂健康者の血淸 總「ビ」量 と尿「ビ」

量 との間には一定の相關性 は認 め られ ない.

(4) 所 謂健康者血 中には多 くの場合直接

「ビ」が證明せ られ る
.

(5) 所謂健康者竝 に正常血 中「ビ」の諸疾

患 々者に於て尿中「ビ」を證 明する例には必 ず

血淸 中に直接「ビ」を認 め得 るが,逆 は必 ず し

も眞で ない.然 し兩 者間の關係は血 中總「ビ」

量 よ りは親密である.

(6) 所 謂 健 康 者 の 血 中總 「ビ」量,直 接

「ビ」量
,尿 中の「ビ」量,各 々及 び又其の相 互

關係に於て も日差が大であ り,正 常血淸 「ビ」

の諸疾患 々者は更に大である.
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