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主要文獻

第1章　 緒 論

腎臟 疾患 ヲ有 スル者 ノ其 ノ體中 ニ於 ケル水分 ト食鹽 ノ關係 ノ大ナル事ハ古ク ヨ リ研究 サ レ又

「ナ トリウム」 ト「ク ロール」ノ ミナラズ 「カ リウム」,燐 酸鹽,「 カル チウ ム」モ亦關係 アル コト

ハ 既 ニ知 ラルル所 ナ リ.特 ニ血淸 「カルチウム」含量 ノ状態 ハ近時臨牀的 ニ大 ニ注 目サル ルニ至

リ例 ヘバZondeck, Petow, Siebert等 ハ血液 「カルチ ウム」量 ノ低下 ハ腎臟機能不全 ノ早期診

斷 ニ資 セラル モノニ シテ9-9.5mgr. %ハ 腎 機能衰弱 ノ疑 アリ7.0mgr. %ハPrauramisches 

Stadiumニ 見 ラル ト云ヘ リ. Schmitz u. Rohdeuburgハ 慢 性腎炎 ニテハ血中「カルチウム」量

ハ減 少 シ燐酸 鹽 ノ含 量ハ增 加 ス ト云 ヒ, Hetenyi u. Nogradi, Glaserモ コ レニ賛成 セ リ.尚

ホ同氏等ハ健康人 ト腎炎患者 ニ「クロー ルカルチウム」ヲ静脉 内ニ注射 シ其 ノ排泄状 態 ヲ檢 シ重

症 ナル例 ニ於 テハ常 ニ「カルチウム」ノ排泄遅延 ス ト云 ヘ リ. 又Boyd門 下 ノ者 ハ小兒腎炎 ニ於

クル血液中 ノ「カルチウム」量 ト燐酸鹽 トノ關係 ハ相 反 スル モノニ シテ「カルチウム」ハ減少 ス ト

云 ヒNelken u. Steinitzハ 病 氣 ノ輕重 ト血液「カル チウム」量 ノ間 ニ何等關係 ヲ見 ズ只眞性尿毒

症 ニ於 テハ規則 正 シク血 中「カルチウム」ノ減 少 ヲ見ルモ假性尿毒症 ニテハ然 ラザル ト云 ヘ リ.

 Hartmann, Bollinger u. Domb浅 ハ犬 ノ 「レン トゲ ン」線 ニ依ル腎炎 ニ於 テ末期 ニ血液 「カル

チウム」量 ノ低下 ヲ見又井上氏 ノ諸 種疾患 ニ於 ケル血淸 「カルチウム」含有量 ヲ檢 セ シモ ノニ依

ル モ腎 疾患 ノ際 ハ他疾患 ノ場合 ヨリモ 「カルチウム」量少 キヲ證 セ リ.最 近Lebermannモ 確

ニ代償性 アル輕症 ノ腎疾患 ノ場合 ハ血淸 「カルチウ ム」量 ハ減 少 セズ又血淸 「カル チウ ム」量 ガ

9.5mgr. %以 下 ノ時 ハ確 ニ腎機能不全 ア リト云 ヒ得 ルモノナ リト言 ヘ リ.然 レドモ實驗的腎炎

ニ於 ケル研究 ハ一般 ニ少 ク又本測定終 了後長谷氏 ノ研究 發表 アル ヲ見 タ リ.余 モ亦腎疾患 ヲ有

スル患者及 ビ實験的 ニ家 兎ニ種 々 ノ腎炎 ヲ起 シ其 ノ機 能不全 ノ程度 ヲ知 ル可ク尿諸 檢 査 ニ併 セ

テ吾敎 室村山,橫 山兩氏 ノ行 ヒシRosenberg-Hellforsニ 依 ル酸 「アルカ リ」負荷試驗 ヲナ シツ
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ツ血淸 「カル チウム」量 ヲ測定 シ同時 ニ血漿炭酸 瓦斯含有量 ヲモ定量 參考 トシ血淸 「ガル チウム」

量 ノ状態 ヨ リシテ腎臟機能 ノ全,不 全 ヲ判定 シ得ル價 値 アルモノナ リヤ否 ヤヲ證 セ ントセリ.

尚 ホ本實驗成績 ノ大要ハ昭和4年2月 岡山醫學會 總會 ニ於 テ發 表 シ且 又同年4月 日本内科學會

總會席上 ニ於 テ長谷氏ロ演後須賀講師 ヨリ追加報 告 セラレ タ リ.

第2章　 實 驗 材 料 及 ビ方 法

患者ハ柿沼内科入院患者ニシテ臨牀上確 ニ腎機能不全ニ陷レルモノナ リ.又 實驗的ニハ健康ナル成熟雄

性家兎ヲ使用セリ.家 兎ハ1週 間以上「オカラ」ノミニテ約200gヲ1日 量 トシテ飼育セルモノナリ.

實驗方法:人 工的腎炎ヲ起サスニハ當大學稻田敎授 ノ方法ニ依レリ,即 チ主 トシテ細尿管系ヲ犯 ス 「ク

ローム」酸如里,血 管系ヲ犯ス亞砒酸及ビ兩者ヲ同時ニ犯 スト言ハルル硝酸「ウラン」ヲ使用セリ.而 シテ同

一藥品ニ依リテモ其ノ注射量ニ依 リテ惹起サル可キ腎炎 ノ程度ニ輕重アルモノナ レバ 其ノ點 ヲモ觀察セン

ガ爲ニ最小量,最 大量ニ分チテ夫々實驗セ リ(「クローム」酸加里Pro. Kilo. 10-20mgr,亞 砒酸同2-5mgr,

硝酸「ウラン」同5-15mgr).

抑々血中「カルチウム」測定ニ際シHalverson, Mohler u. Bergeim, Marrot u. Howland. Abderhalden, Bunge

 u. Hamburger, Alog, Iamers, Graber, Richter Quittner 等 ハ 血球 ハ 「カ ル チウ ム」ヲ含 有 セ ズ ト云 ヒSchmidt,

 Erbeu, Bona, Hamburgerハ 血球中ニモ尚ホ評價 シ得ベキ「カルチウム」アリト云ヘリ. Iansenハ 血液内「カ

ルチウム」ノ1/4-1/5ハ 血球中ニ他ノ殘 リハ血漿中ニ存スト云ヒ, Cowie u. Calhounハ 血球ニ「カルチウム」

アルモ其ノ量ハ血淸中ノ夫 レヨリモ幾分少 シト云ヒ諸説紛々タルモノアリテ 其ノ檢査材料 トンテ全血液 ヲ

以テナス可キモノナリヤ將血淸 ノミニ依リテ行フ可キモノナリヤ聊カ迷ハシメラルルモノア リト雖モ ソハ

暫ク置キ余ハ本實驗ニ當リテハ專 ラ井上氏血淸「カルチウム」量測定法ニ依 レリ.而 モ已ニ先人諸家ノ證セ

ルガ如ク同一種族ニアリラハ某ノ血液内或ハ血淸「カルサウム」含有量ハ 動搖極メラ少キカ殆 ド一定ノモノ

ニ近ク食物ニ依リ影響サレズ(Mager, Lcites, Janseu, Miroisch,向 井,吉 村,油 川)妊 婦ニ於テスラ勞働 ト

ハ關係セズ(Underhill u. Dimick)外 界温度ノ上昇下降ニハ關係セズ(中 島)日 ニ依ル動搖モ同一動物ニア

リテハ高度ナラズ(北 山)ト 稱セラルルモノアルモ又一方食物ニ依 リ影響セラル(Halverson,井 上)ト 云 ヒ

臥床ノ如キ長期安静ハ其ノ上昇ヲ來ス(Di-Foutsin)又 時季ニ依 リ異 リ1月, 9月 ハ少 シク降下 ン5月, 11月

ハ上昇ス(Graut u. Gates)ト 云 ヘルモノアレバ努 メテ條件ヲ同一ニセンガタメニ動物 ト人間 タルヲ問ハズ

何 レモ空腹時ヲ選ビテ動物ニアリテハ耳靜脉ヨリ,人 間ニアリテハ肘靜脉 ヨリ採血シ加 フルニBilligheimer

ハ10ccヲ 採ルモ變化ナキモノアリト云ヘバ何レモ最モ多量ニ採取スル場合ニ於テモ10ccヲ 越ユルコトナ

ク採取セリ.血 漿炭酸瓦斯測定ハ「バンスライク」氏法ニ依レリ.

腎臓機能檢査ハ人體ニ於テハ前記 ノRosenberg-Hellfors酸 及 ビ滷負荷試驗法ニ依 リ家兎ニテハ該方法 ノ

酸,滷 ノ分量,水 量及ビ採尿時間ノ間隔ヲ少 シク變更セ リ.即 チ稀鹽酸1.0ccヲ100.0ccノ 水 ニ,又 重炭酸

「ナトリウム」7.0gヲ100.0ccノ 水 ニ溶解 シ「カテーテル」ニテ胃中ニ注入 シ,又 尿ハ30分 毎 ニ採取シ4時

間ニテ檢査ヲ終了セ リ,他 ハ人體施行ノ場合 ト同樣ナリ.

第3章　 實 驗 成 績

第1項　 「ク ロー ム」腎 炎 ノ場 合
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第1, 2表 共 等各實驗3例 中ノ1例 ヲ表示ス.即 チ第1表 ハ尿所見及ビ腎機能試験ヨリシテ輕度ノ腎炎ヲ

起セル彰 ニシテ血淸「カルチウム」ハ注射翌日ヨリ稍々減少 シ始メ約2週 間ニテ舊位ニ復シ炭酸瓦斯量モ

漸次減少シ始メ「カルチウム」ト略ボ同日數 ニテ舊状ニ歸ルヲ見ル.第2表 ハ強度ノ腎炎ヲ起セルモノニシ

テ家兎ハ2例 共數日ニシテ斃死セリ.「 カルチウム」量ハ實驗翌日ヨリ急 ニ減少シ炭酸瓦斯量モ同樣ニ減少

ヲ來セリ.只 生存セシ1例 ハ確ニ賢炎ハ起シ居ルモ數日ニシテ血淸「カルチウム」ハ舊状ニ復シ炭酸瓦斯量

ハ最初ヨリ餘 リ變化ヲ來サズ 且實驗後4日 目ニ行ヒシ腎機能檢査成績モ實驗前 ノ夫 レト殆 ド變化ナキヲ認

メタリ.コ レニ依 リテ觀ルモ腎炎 ノ程度ニヨリ多少 トモ血淸「カルチウム」量ノ下降度ニ影響スルガ如キ觀

アリ.

第2項 亞砒酸腎炎ノ場合

第3表

第4表
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第3, 4表 共各實驗例中ノ1例 ヲ表示ス.第3表 ニ見ルガ如タPro. Kilo. 2.0mgrニ テ ハ輕度 ノ腎炎ヲ起ス

モノニシテ第1表 ノ如ク「カルチウム」及ビ炭酸瓦斯量ノ減少度低ク且舊態ニ復スル日數モ約5日 間位ナ リ.

第4表 ニ於テハ甚ダ高度 ノ腎炎ヲ起セルモノニシテ 爲メニ賢機能檢査ヲ行フモ尿排泄全クナク家兎ハ兩3

日ニシテ死亡セ リ.「カルチウム」ハ注射翌日ヨリ急激ナル減少ヲ來シ炭酸瓦斯量モ同樣ノ結果ヲ示セリ.

第3項 「ウ ラ ン」腎 炎 ノ場 合

第5表

第6表

第5, 6表 共 ニ各實驗3例 中ノ1例 ノミヲ表示ス.第6表 ノ腎機能試驗ハ注射後6日 目ニ施 行セルモノニ

シテ下痢アリテ尿排泄全クナク施行不可能ナリキ.「 ウラン」腎炎 ノ際ハ某ノ惹起サルル腎炎ノ程度ハ注射

量 ノ如何 ニ餘 リ關係ナキモノノ如ク尿所見,腎 機能檢査ニ依 リ何 レモ強度ニ犯サルルモノニシテ 「カルチ
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ウム」ハ注射翌日ヨリ已ニ甚ダ著明ニ減少シ其ノ度 「タローム」或ハ亞砒酸腎炎 ノ際 ノ減少高度ノモノヨリ

尚ホ甚ダシキヲ見ル.炭 酸瓦斯量モMac-Niderノ 成績ノ如 ク同樣強ク減少シ實驗前ノ半量ニ及ブモノアリ.

第4項　 腎 炎 患 者 ノ場 合

第7表

患者ハ柿沼内科入院患看ニシテ臨牀上確ニ賢臟機能不全ノアル者ノミナリ.因 ニ健康人血淸中ノ 「カル

チウム」量ヲ檢セシモノハ非常ニ多數ニシテ75年 間50餘 ノ業績アリテ何レモ相似 タル値ヲ示セ リ.炭

酸瓦斯量ニ就テモ亦然 リ.余 モ健康人男女各10例 宛ニツキ平均値 ヲ求 メシニ 「カルチウム」含有量ハ男

11.44mgr. %,女11.16mgr. %ナ キ リ.尚 ホ同 樣 ニ余 ノ檢 査 ニ依 ル 炭 酸 瓦斯 量 ノ平 均 値 ハ男60 .68%,女

57.04%ナ リキ.第7表 ニ於 テ見 ル ガ如 ク腎 炎 患 者 ニテハ 血淸 「カル チウ ム」及 ビ炭 酸 瓦 斯 量 共 ニ余 ノ平 均値

ヨ リ低 タ特 ニ「カル チ ウ ム」ニ於 テ 其 ノ減 少度 甚 ダ シキ ヲ示 セ リ.
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第4章　 考 按 竝 ニ 結 論

以 上ノ實驗成績 ニ依 リ考按スルニ先人諸家ノ云ヒシガ如ク確 ニ腎臟機能不全 ヲ有スル患者竝

ニ家兎ニテハ殆 ド總テノ場合 ニ於テ血淸 「カルチウム」量ハ減少スルモノニシテ又同時 ニ血漿

炭酸瓦斯量モ減少ノ傾向ヲ有スルモノナ リ.勿 論此血淸 「カルチウム」ノ變化 ガ腎臟機能不全

夫 レ自身ニ特種ノモノナ リヤ否カハ不明ナルモ人間ノ腎疾患ノ時 ニ臨牀上注意サルル症状中ニ

モ種々ノ成因ノモノガ含有サルルモノナレバ今後臨牀的應用ニ於テモ腎臟機能 ニ疑點ノ存スル

ガ如キ場合 ニハ從來ノ諸檢査ヲ行フト同時ニ血淸 「カルチウム」量 ノ變化ヲモ注意 スルコトモ

時ニ診斷豫後判定上應用サル可キ價値 アルモノノー トモナランカト信ズルモノナ リ.

擱筆スルニ當リ懇切ナル御指導ト御校閲ヲ賜ハリシ恩師柿沼敎授ニ深ク感謝ス.(4. 7. 18,受稿)
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Kurze Inhaltsangabe.

Uber den Calciumspiegel im Serum bei Nierenerkrankung.

Von

Dr. med. Hisashi Ozu.

Aus der med. Universitatsklinik von Prof. Dr. K. kakinuma, Okayama.

Eingeganngen am 18. Juli 1929.

Von manchen wurde behauptet, dass sich bei Nierenerkrankungen der Calciumgehalt 

des Serums meistens vermindert.

Ich habe an mehreren Nierenkranken und auch an mit kal. chromat, arsenigersaure 

oder Uranacetat behandelten Kaninchen den Serumcalciumspiegel nach Inoue und die 

Kohlensaurespannung im Plasma nach Van-Slyke bestimmt und gefunden, dass bei fast 

allen Fallen der Calc- und Co2-stand, wenn auch der letztere im allg. weniger ausgepragt 

ist als der erstere, doch mit der Schadigung der Nierenfunktion zusammen herabsanken

Der Nierenfunktionszustand wurde dabei vorwiegend nach Rosenberg-Hellfors beurteilt.

Wir wollen damit nicht die Frage beantworten; wie die Hypocalcamie bei Nieren

erkrankung vorkommt, aber fur die Zustandsbeurteilung bei Nierenleiden mag auch die 

Bestimmung des Serumcalciums gelegentlich als ein Hilfsmittel von Nutzen sein.

(Autoreferat.)
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