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（東女医大誌第29巻第12号頁1192一一1203昭和34年12月）

各種心疾患における副腎皮質機能
第1報 尿中17－KS即断ACTHによる尿中17－K：S増加率と

好酸球減少率

緒

：東京女子医科大学内科教室（主任 中山光重教授）
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 近年心疾患々者の下垂体副腎皮質機能が注目さ

れる様になり，心疾患の諸症状の血行力学的動態

や；塩類代謝について下垂体副腎皮質機能の面から

の検索が試みられ，二三の報告がなされている1）
2） 5）o

 私は心疾患の代償状態と副腎皮質機能との関

係，並に近年発展をとげた心臓の外科的治療の適

応や，予後判定の上に本機能がどのような価値を

有するか明かにするために，心不全患者，外科的治

療適応患者の各について尿中総17－Ketosteroid

測定，並にACTH Gel testによって副腎皮質

機能の検査を施行して，二三の知見を得たのでこ

こに報告する。

        実 験 方 法

 1）実験材料
 正常人について，まつ対照を得るために，17才から

48才までの病院勤務の医師，研究補助員と学生の健康

男子13名，女子11名について検査した。被検者には特

別な激動をさけしめて，24時間につき2日連続して尿

 中総17－1（etosteroid排泄量：（以下17－K Sと略す）

を測定し，2日間の平均値を17－K S値とした。17－

KS測定後引続いてACTH筋注を行い，好酸球算定

 と共に注射後の24時間尿について17－KSの測定を行

 つた。

 心疾患については，本大学の内科及び心臓血圧研究

所に入院した患者96名｝こついて検査した。患者の一定

症状のもとでは24時間尿を2回連続，乃至は一週間以

内に2回以上17－KSの測定を行い，平均してその時

期における17－K：S値とし，ACTH筋注後の検査は

その後に引続いて行った。

 2）17－K S測定法

 17－KS測定はDrekter法4）に基く大野等の改変

法6）7）によって，Zimmerma㎜反応後はCahen
法5）を採用した。叉測定に使用の試薬は必要に応じ

て増田の報告8）に従って精製した。測定法を略記す

ると次の如くである。

 （1）24時間尿中の20ccを正確にとり，濃塩酸6cc

を加え，80。C10分間加温分解急冷後，濾紙で濾過す。

 （2）濾過液20ccを分液漏斗に移しEthylether 40

cc加え，3分間回心抽出し，尿層を捨てる。

 （3）Ether分40ρcに10％NaOH水溶液20 cc加

え振動混和洗灘し，Ether層中のPhenol分並に尿色

素を除去する。次で蒸溜水20ccで充分， Ether層を

洗篤し，Ether分約40 cc中各10 ccづっ2本の試験

管にとり自然乾燥せしめる。

 （4）この乾燥残渣についてZimmermann反応を行

う。試験管の一本にEthylalkohol O．4cc 2％Meta－

dinitrobenzene O．4cc，5N－KOH O．5ccを1頂次加え，

27。60分間暗箱中で反応呈色せしめる。他方の試験管

は尿ブランクとする。

 （5）発色完了後はCahen法の大野等の改変法によ

った。60％Ethylalkohol 2 cc， Chloroform 4 cc加

え混和後，3，000回転5分間遠心して，Chloroform層

を光電比色計Ssa．のFilterを用いて吸収度を読ん

で（Chloroform層はしばしば乳濁するが，これは

40。C 1分間温水にっけることにより分離できる）

Kimie KUROKAWA （Nakayama Clinic， Department of lnternal Medicine， Tokyo Women’s Medical

College）：Studies on adrenocortical function in several heart diseases． Part 1． Quantity of urinary

17－1〈etosteroids and changes of the rate of urinary 17－ketosteroids and the rate of eosinophil count

by the adrenocorticotrophic hormone administration．
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第1表正常人1日尿中17－KS排泄量及ACTH Gel 10単位筋注による17－K S増加率並に好酸球減少率

雌例（♂）

ユ金

2井

13原

 4松

 5山

 6竹

 7兼

 8堀

i、9藤

110青

111小

…12片
z
i 13角

i

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

1平均値1

年

令

20

19

19

25

38

48

22

20

21

21

28

22

17－K S

（mg／day）

30 i

7． 1

9．4

8．9

9． 2

8．9

5．6

7．5

7．6

9．1

9． 2

Z5

5．1

6．6

7． 8

ACTH注後
17－K S

（mg／day）

9． 0

11．2

11． 2

15． 2

19． 4

9．7

9．5

10． 7

14． 9

11． 2

9．1

7．5

10． 4

11．5

17－K S

増加率（％）

27． 1

25． 0

43． 0

64． 0

117 ・0

73． 1

26． 4

26． 6

63．6

21．9

21． 3

47． 0

57．6

55．6

好酸球減少率（％）

・時酬・時間後

30． 4

88．8

64． 7

52． 7

39

49

45

52

45

75

48

55

51． 8

56． 3

81．1

50． 4

53． 2

56

82

69

57

50

48

24

29． 8

23． 9

症 例（♀）
年

令

58． 0

1白

2鵜

3庄

4田

5石

6有

7福

8平

［9多

52． 4

10清

11西

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

o

平 均 値

24

23

25

30

29

28

28

27

28

26

30

・7－K・Aｱ轡
（mgfday）1 （mg／day）

4． 2

7．2

6．1

9． 5

5． 9

7．8

7．1

6．1

7．5

7．7

7．6

6． 97

7．1

8．8

7． 8

20． 2

8． 9

9． 8

9． 8

8．8

10． 0

12． 9

10． 1

10． 4

17一一KS
増加率（％）

50． 0

22． 2

30． 0

113． 0

67．6

25． 6

38．0

67． 5

44． 2

33． 0

33． 0

好酸球減少率（％）

・時間後t・時間後

72

75

53

18． 2

79． 7

5．7

26．9

32． G

55．6

58．6

54． 3

1・ ．，，

i 55

卜・3

ii 46．7

i 53

1 4s．1
t

i 44．3

li 45

ii 77．8

…＋21

ii 38

47．7 47． 9 39． 8

旨

切
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 DehydroisoandrosteroneのAlkohol溶液の標準曲線

 と比較して1日量に換算する。

 3） ACTHによる17－K S増加率

  1日尿中17－K S測定後直にACTH Gel 10単位筋

 注し，好酸球減少率を測定すると共に，注射後24時間

 の尿中17・一K Sを測定し，注射前1日尿中17－K S値

 に対する注射後1日尿中17－K S値の増撫率を算出し

 た。

 4） ACTHによる好酸球減少率

 Armour製H．P． ACTH Gel 10単位筋注法9）10）

 を採用した。好酸球算定1ξはHinklelman液を用い，

ACTH筋注前と注射後6時間と8時間の好酸球数を

 測定，注射前値に対する注射後の好酸球減少率を求め

 た。

        実 験 成 績

 1 正常人における成績

 1） 17－KS：量

 正常人についての測定値は第1表に示してある

通りで男予13名の尿中17－KSは5．1－9．4mg／day

の問にあり，女子ユ1名の尿中17－KSは4，2－9．5

mg／dayの間にあった。以上のことから・正常人の

第2表代償性心疾患の17－KS

症 例 （轟憩）

1 S．M

2 1．K

3 K．S

4 S．N

5 S．1

6 K．N

7 M．M

8 H．G

9 S．Y
10 K． J

11 N．Y

12 M．D

13 S．K

14 A．H

15 1．D

16 M．T

17 T．N

18 T．D

19 ．H．M

2e N． s

21 M．M

22 1．G

5． 9

7． 8

7．5

6．0

5． 4

5． 9

4． 1

6． 1

9．6

4． 6

6．3

9．8

9． 8

8．8

11． 4

6．3

5．6

3．1

9．8

8． 7

5． 2

10． 4

     17－K S症  例
     （mg／day）

23 T．H

24 Y．D

25 K．T

26 H．M

27 F．H

28 K．N
29 S． 1・

30 K．M

31 S．N

32 S．K

33 N．S

34 H．Y

35 1．H

36 S．M

37 N．S

38 M．G

39 S．K
40 MS
41 1．B

42 O．T

43 T．T

44 H．M

14． 8

6． 2

2． 6

6．2

5．0

4． 5

10． 2

6． 2

4． 6

8． 3

7． 2

3． 4

7． 9

3．0

9． 3

4． 6

3．9

4． 6

10． 1

6． 4

10． 0

6．8

第1図 ACrrG Ge110単位筋注正常人17－K：S増加面
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第2図
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ACTH Gel 10単位筋注正常人好酸球減少率

1日尿中17－KS量の最：低限界を5mgとしこれ

以下のものを異常者と判定した。

 2） ACTHによる17－KS増「加計

 1日尿中17－KS測定後ACTH Ge110単位筋
注後の増加率は第1表の如く，平均男子55．6％，

女子47．7％で，大部分20－120％の間にあっアこ。

これによりACTH Ge110単位筋注後の17－KS

増・加率が20％以上あるものを正常として判定し

た。

 3）ACTHによる好酸球減少率
 正常人ACTH Gel 10単位筋注時の好酸球減少

率の判定は当教室の西が行つナこ判定法に従った

1D。即ち好酸球減少率の平均値をみると，第1表，

第2図の如く，男子は4時間tw46． 7％，6時間値

58．0％，8時間値52．4％，10時間値34．2％で，女

子は4時間ma 34 ％，6時間値47．9％，8時闇値

37．8％であって，この正常人測定成績の検討から

注射後6時間値と8時間値の何れか好酸球のより

減少したものをもって好酸球減少率とし，これが

45％以上の減少率を示すものをもって正常とし

た。
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第3図 代償性理非代償性心疾患の17－KS値

第3表 非代償匿心疾患の17－K：S

             ＋死亡例

症  例

1 H．M

2 K．B

3 W．N

4 K．1

5 H．S

6 K．S

7 H．0

8 MD
9 S．T

10 S．1

11 N．M

12 N．G

13 K．T

14 K．S

15 MY
16 H．S

17 F．1

18 1．T

19 O．K

20 N．G

1’7－K S

（mgf’day）

2． 4

3． 0

2． 7十

2．4十

3． 7十

1．04十

2．8

2．6十

〇． 59十

1． 2十

3． 5十

4． 8十

2．4十

2．6十

〇．1十

1．8十

3．0十

4．6十

1． 66

0．24十

症  例

21 Y．Y

22 H．D

23 MU
24 A．S

25 S．J

26 S．T

27 N．M

28 K．H

29 W．B

30 B．B

31 S．工

32 H．G

33 K．Y

34 M．D

35 W．D

36 1．U

37 O．S

17－K S
（mg／day）

3． 4

2． 88

3．1

2． 1十

4． 8十

2． 1十

2．6十

5．7十

〇． 57十

2． 9

2． 9

3．6’

15
2．7十

5．0

2． 9

0．6

 以上の正常人17－K S値，ACTH Gel 10単位

筋注による17－KS増．加率，並に好酸球減少率の

平均値を図示してみると，第1，2図の如くであ

る。

 ■ 心疾患における成績

 1）代償性心疾患の尿中17－KS値

 まつ代償性心疾患について1日尿中17－KSを

測定してみると，第2表の如くで44例のうち5mg

以下の低値のものは11例（25％）であり，正常者

に比し心疾患は代償期にあるものにおいても17－

KS値は低値のものが多い。

 2）非代償性心疾患の尿中17－KS値

 成績は第3表の如くで代償不全のもの37例中
17－KS低値のもO）は36例（97．3％）で，そのう

ち3mg以下の非常に低値のものが25例あった。

この代償不全のもののうち死亡例は23例あり，こ

の23例中17例（74．4％）が3mg以下の低値を示

していた。これに比し前記の如く代償期のものの

低値のものは44例中11例（25％）で低率であり，

又3mg以下の低値を示すものは僅に2例にすぎ

なかった。以上のことから心疾患の代償不全期の

’一＋
tcQ． g5“’
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第4表病型と尿中17－K Sとの関係

病 目 M  S MSI M  I Komb． Ang． AS｝ID

5mg以一L（例数）

5mg以下（例数）

25

49

10

20

5

11

1

8

4

8

7

8

下値の者（％） 51 50 45． 4 16． 5 50 87． 5
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第4図心疾患二型別による尿中17－KS量

者は代償期における者より17－K S低値のものが

多く，しかも非常に低値を示すものの中に死亡例

力弐多力〉つナこ0

 3）心疾患病種別と尿中17－KSとの関係

 心疾患を僧帽弁狭窄症（MS），僧帽弁狭窄兼

閉鎖不全症 （MSI），僧帽弁閉鎖不全症 （M

I），聯合弁膜症（Komb．），先天性心疾患（An一

geb．），動脈硬化性心疾患（ASHD）の群に分けて，

症状の比較的よいと思われる時期，即ち手術可能

と認められるような時期か，重症のものは比較的

代償期にある時期にユ7－KSを測定し各歩歩との

関係をみた。

 第4図の如く各病型間に低値のものの数の差は

みられないが，動脈硬化性心疾患においては低値

一1196一
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第5図 心疾患の重症度と尿中17－K Sとの関係

5rr 一KS

 ／ttA讐夢

杵

13

ia

ll

lo

1

8

t7r

6

s

4

3

2

t’

II一

。

8

9

轡

o

Q

e

o

2

o

e

o

o
B

8．

o

の重症平皿π

。壷症度互

o

o

o

e

o o
o

o
o

馨

pt

o

o

馨

：

oc
e
o
8

e

む

8

e

旬

Q
o
s

                               へ               1   ρ・  3   8   1鯵以吋 1 o 9 ；x ．it．

                第6図 心疾思経過年数と17－KS

のものは87．5％の高率であった。      ．．  に，心疾患の重症度をNew York Heart Asso－

4）．心疾患の重症度と尿中17－KS  ． ．  ciationの重症度の分類澤14）にしたがって分類

 次に璽症度と尿中17－KSとの関係をみる為   して，尿中17－KS値と対比してみたのが第5図

一・一t97一
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第5表 心疾患経過年数と17－K：Sとの関係

正常値
低  値

三値（％）

購1・一・年1・一坤一・二野年畷f

8

8

50

6

4

40

4

10

71． 4

6

9

60

5

7

58．3

2

8

75

「｛・6・・僻迄）1・3・・（眸以上）

で，全76例中心H度の者は38例で，そのうち二値

のもの9例（23．7％），第皿度のものは26例でその

中低値のもの16例（61．5％），第IV度のものは15

例でその全例（100％）が低値を示した。測定後

現在までの死亡例は重症度皿度のものに4例
（15．4％），重症度IV度のものに13例（86．6％）

であったが，死亡例の17－KS値は17例中1例を

除いて，すべて低値であった。以上のことから：璽

症度の高いもの程17－KS低値のものが多くな

り，低温のものの中に死亡例が多いことは注目に

値する。

 5） 心疾患の経過年数と尿中17・一KS

 心疾患々者について何等かの他覚的，自覚的症

状が癸現してから，17－KS測定日（入院後心不

全が緩解したと思はれる時期，叉は手術可能な

時期の測定値）までの経：過日数を調査し，1，2，

3，5，10年以内，，10年以上とに分けて調べて

みた（6図，5表）σ言値のものの出現率は1年以

内迄50％，1年から2年記40％であるが10年以

上経過したものは75％であって，経過年数大なる

程高値のものの出現率が大となる傾向がある。

更に，重症度が経過年数にどの程度関与するか

調べる為に重症度を前記New York Heart A－

ssociationの分類によるH度以下と此度以上とに

分けて比較してみtz（第6図参照）。それによる

と2年以上経過したものに重症度の強いものが多

くなり，10年以上の長期経過の症例では重症度の

強いものの比率が更に大となる。以上のことから

経過年数大なる程17－KSl低値のものが多くなる

が，これには経過が長くなると重症のものが多く

なることが大いに関係する。

 6）心疾患々者のACTH：による好酸球減少

   率，並に1日尿中17－KS元治率

 心疾患で比較的代償不全の無い状態の46例につ

いて，ACTH Ge110単位筋注による制酸球減少’

率を測定して，注射前値に対する増加率を調べて

みると第6，7表のごとくで，好酸球減少率45％

以下のものは46例中31例（67．4％）で心疾患には

減少率の悪いものが多い。しかし好酸球減少率の

よいものと悪いものとについて重症度，予後との

間には相関関係をみ出せなかった。次に17－KS

増加率を測定した成績は第8表に示すごとくで，

19例のユ7－K S低値のもののうち増引率の悪いも

のは7例あり，このものは予後不良であった。こ

れに反し低唱でもACTH：による増加率のよいも

のは12例で予後良好であった。17－K S増加率が

正常値を示した群では低値を示したもの程この関

係は明かでない。好酸球減少率と17－KS値並に

17－KS増加率との間には轡型の一致しないもの

が割合に多かった。

        総括並に老按

 心疾患の病態生理の解明に下垂体副腎皮質の機

能を知ることの必要であることは心臓の調律や血

管が神経体液的に支配されること，浮腫の成因が

抗利尿ホルモンと密接な関係を有すること，その

他多様な臨床症状からも考えられるところであ

る。

 他方近年心臓の外科的治療が盛になり，その予

後，適応を察知することははなはだ重要なことで

あり，これが予知は臨床家のひとしく渇望すると

ころである。しかし心疾患のような重篤疾患では

あまり複li雑な試験は臨床的に適しない。この意味

において副腎皮質機能を察知するには尿中17－K

S総量測定は比較的簡単で便利でありACTH－

Ge110単位筋注法による好酸球減少率並に17－K

S増加率は二次的副腎皮質機能不全を掴出するの

に適当な方法と思はれたので試用した。

 心疾患の罹病期間と尿中17－KSとの関係につ

いては，Lasche 2）や堂野前等13）は平行関係を

認めているが，著者の例でも経過年数の長いもの

に低値のものが多かつナこ。

 一たいに心疾患は病機が多様であり，心不全に

しても病種により様相を異にし，心室不全の左右

差，調律の変化等につれて当然塩類叉は糖質の代

謝に相違があってよく，ひいては副腎機能にも相

違があってよいと推定されたが，私の17－KS測

定成績からはこれを推定すべき結果はえられなか

った。

第4項でものべたごとく，著者の成績では不全

なき心疾患でも尿中エ7－KS値は正常者に比べて
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第6表 心疾患のACTH GeI 10単位筋注による好酸球減少率並に尿中17－K S増加率

症 例
1 N． S

2 K． D
3 T． 0
4 N． S

5 K． T
6 K． N

I7L N
8 W． N
9 1． F

i 10 H． N

i 11 1． O

i 12 W． D
i 13 1． B

旨14N．0
15 S． M
16 A． S

17 H． M
18 T． H

19 M． D

20 S． M
21 N． SY

22 O． M
23 K． H
24 1． K
25 K． M
26 S． D
27 1． B
28 N． S

29 A． H
30 T． T

31 T． W
32 H． M
33 T． D
34 M． V
35 S． B
36 S． 1

37 1． G
38 S． 1

39 K． M
40 S． H
41 F． D

42 M． D

43 G． D

44 S． K
45 Y． D

46 M． M
47 1． D

性

．9
8
8
9
9
8
8
9
9
8
9
8
8
8
s
8
（1）

8
8
s
（2）

8
8
8
8
9
9
8
8
9
9
8
8
9
s？

9
s
9
9
9
8
9
9
9
9
9
9

年令病名
25

25

27

35

26

37

25

26

32

33

33

28

27

32

30

35

28

31

34

24

28

38

35

25

18

40

17

28

28

43

26

38

31

29

17

28

27

28

30

42

20

43

18

16

18

33

29

MS
ク

ワ

グ

ク

グ

グ

グ

ク

ワ

ク

11

1／

ク

ク

ク

ク

ク

グ

ク

ク

ツ

ワ

MSI
ク

ク

ワ

グ

ク

Il

グ

グ

，1

MI
ク

11

ク

Komb．

ク

ク

ク

グ

Angeb．

ク．

tl

MSI

好酸球減率

68． 6

7． 8

59

48

65

90

82

46． 3

62

29

十40

32． 4

23

22． 6

25

32

29

29

27

28

33

30

i3． 6

79

80

84

30． 6

26． 5

36． 8

12． 5

28

24

31．6

十2
十7

6

51

十30

6

十 47

31

34

29

60

29

十25

十16

尿中17－K S
ACTH
17－KS

11．4 1 3．3

2．8 i 6．4

9．8 1 7．6

9．3 1 7．8

2．6 1 10．8

4．5 1 10．6

7．9 1 11．9

4．9 ］ 5．9

4．2 1 4．9

5．4 1 7．0

7．8 12ご0
5．0 1 7．6

8．8 1 7．7

10．3 1 9．4

3．0 1 8．2

2．2 1 13．8

9．8 1 11．7

14．8 1 18．4

6．8 1 6．8

5．9 1 9．7

9．3 1 7．2

10． 1 11．8

4．6 1 5．1

1．2 1 9．4

6．2 1 9．5

6．7 1 9．6

4．8 1 6．5

7．3 1 5．0

5．3 1 10．9

6．8 1 10．7

2．7 1 1．5

6．2 1 9．5

3．1 1 7．5

3．1 1 2．6

3．5 1 5．6

4．6 1 5．0

7．0 1 10．4

4．6 1 5．0

7．5 1 8．6

2．5 1 6． 04

5．0 1 9．0

2．3 1・ 3．2

4．8 1 7．6

4．0 1 6．2

4．8 1 Z6
5．2 1 5．2

1L4 1 11．6

雛鰍
一71

124．8

一一 Q2． 2

－16． 1

315

135

52． 6

20． 5

12

29． 6

54

25． 2

－12．5

一 8．8

173．

528．

19． 4

24． 3

0

64． 3

－22．6

8．8
1

18． 8

684．

53． 1

43． 3

35． 4

－31． 5

105．

57． 4

－44． 4

53． 2

142．

16． 1

6e

8．9

48． 5

8．9

16． 6

140．

予後

， 80， ．，．

13

59

55

59

0

1．8

ll

ll

ll

皿
：［工

］I

ll

皿

rv

ll

ll i

：皿

1工

III

m
III

ll

ll

ll I

ll

m
ll

皿

皿

ll

皿

皿

1［

ll

皿

ll

ll

皿

rv

ll

rv

皿

皿

ll

皿

ll

ll

ll

ll

良

良

良

良

良

良

良

死亡
死亡

良

稽良
良

良

良

良

艮

良

良

．良

良

良

良

死亡
良

良

良

臭

稽良
良

良

不良
良

良

不良
良

死．亡
良

死．．亡

良

稽良
良

不良
良

良

良

良

、良

MS  僧帽弁狭窄症
Komb．聯合弁膜症

MSI  僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症
Angeb．． 謫V性心疾患
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第7表ACTH Gel 10単位筋注による好酸球

   減少率と17－KS増加率

好酸球減 少 率

減少率
 悪いもの 31例

17－KS）自力亘率

よくないもの

減少率
 良いもの

10例

15例 6例

第8表17－K S増加率と予後

17－KS前値

等

値

正
常
値

19

27

増．加 率
（20％悪以下）

悪   7

良  12

悪i 14

良  13

予後不良（死亡）

7 （4）

o

2

1

低値のものが多く，心不全状態においてはこれが

一層はつきりして低温のものが多くなる。尿中

17－KSやChemocorticoidsが心疾患において低

値であることについては熊谷其の他の報告者も認

めているところである1）2）12）13）。更に重症度と

17－KS値とは明らかに平行関係があって：重症度

の強い程，17－KSは二値のものが多く，Ameri－

can Heart Associationの分類法による重症度

第IV度のものでは全例が低く，殆ど0に近いほど

低値のものもあり，かつ予後不良で死亡例も多

い。ただし17－KS低値のものでもACTH Gel 10

単位筋注による17－KSが相当以上増加するもの

は予後良好であったことは，副腎皮質予備能が心

疾患の予後に重大な関係を有すると思われる。心

疾患において17－KS値は重症度の強い程三値と

なるが，17－K S二値なることについては，副腎

皮質ホルモンの産生低下はもとより肝における

Corticosteroidsの代謝障害や，腎の排出低下も

関与するので，これのみで副腎皮質機能低下と断

定することは早計であるが，心疾馬、の代償機能不

全により一次的に生じた血行力学的動態の変化

が，下垂体副腎皮質系の機能を動員し，この状態

の持続により，ひいては皮質の機能低下を来して

本疾患の転機の悪化や手術に対する生体反応の低

下を助長せしめることも重視しなければならず，

以上のことから心不全や心臓切開後の症状に副腎

皮質ホルモンが使用されつつあることは首肯し

得る所で17－KSが低値でしかもACTHによる

17－KSの増加率の低いものは予後について大に

警戒の要があり，手術に対して本剤の使用が望ま

れる。

        結   語

 正常人及び心疾患について1日尿中17－KS排

泄量を測定して，その臨床症状と対応させ，考察

を試みた。

 1） 尿中17－KS測定はDrekter法に基き，

大野等の改変法に従って行い，5mg／day以下を

低値として判定しt。副腎皮質予備能検査として

ACTH Ge110単位ユ回筋注法を行って，17－KS

増加率20％以下を異常とした。

 2）心疾患において尿中17－KS量は正常人｝こ

比べ低値のものが多かった。

 3）心疾患のうちでも心不全状態にあるものは

殆ど例外無．、く17－K Sは下値であった。

 4）心疾患の病型別による17－KSの差は認め

られない。

 5）心疾患の重二度と1日尿中17－KS量とは

二野のもの程，17－KS低値であった。

 6）心疾患経過年数大なる程17－KS低値のも

のが多かった。

 7）17－KS低値のものでもACTH投与によ
る17－K S増加率が大なるものは予後良好で，増

加率小なるものは予後不良であった。

 稿を終るに臨み：御指導，御校閲を賜った中山光重教

授，lil田喜久馬助教授，化学測定法につき御指導戴き

ました松村義寛教授に謹んで感謝申上げます。又：本実

験に当り材料の提供並に便宜をお計り下さいました榊

原任教授，心臓血圧研究所所員諸氏に深謝致します。
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第9表心疾患症例の尿中17－KS及ACTHによる17－K S並に好酸球減少率

1   年
1症例性 病 型

1     令i一．…一．一一．一一 ． ．  ． ． ．．．｝ ．  1 一一．一一 1．

…1N・S．♀：25…MS
…2K，D …♂125…  ク
              

螺：§鋸…一
…5KT♀…26… ・
… 6  1（．N    ♂  137 ．    ヶ

7W・N：♂…26． ・
8  1。F  …≦≧ ！32 ．    〃

igH・Nl♂i33i ”
…10LD♀…33； 7
…響：且…鱗一
…・3LB…倒27…・
     i14 N．G ！♂；32   ゲ
         

115S・M…♂…30． ・
i16 A． s i♂…35：  〃
                   

1・7H・M…♂…28： ・
18 T．H …♂131．  y

：19M． D ；♂…34…  グ
          
20S・Mβ1 24… 〃
21 N．S ：♂ 28；  v

・22KH♂…35… ・
港1煮売…窓凄．1

｛1灘：慧駕1一
…27M。G：♀12・…・

陽1播餌…1
；30K・Ul♀1261 ク

繋：丁邸1じ
［33H。DI♂1 30… ・
1

34 K．N

35 M．M

36 K．S
ii 37 N． S

E

l

I 39 M．T

40 1．G

  
♀！25…
  i8
8

19

1i 43 M・・…：♂國

11 44 N．s 18i281
k？ y・x．“lecgl

／46 A．Y 19117

1＝7）

i38 S．H 「♂
    i
    ♀
    ♂
．41S・MI♂
    く42K．Sl♂

38 1

29 ’

24 i

，s 1

24 1

38 i

23 i

経過年数
（年）

心不全

重

症

度

ACTH好
酸球減少率
 （e／o）

二一量

（cc）

1日尿中
17－K S

鋸計量
（mg／day）

・．5」…ll 168．6

1．5 ； 十  …1【 …  78

8．一」m ii 59
1   ． 一  lI【 …  48

7     十  ．1［ …  65

2   ． 十  ；II …  90

6     料一   1旺 …  46．3

17  ． 一［十  Iv i 62

5 3一．ll 29
7…一：1［十40
2   … 一  …1正 ．  32．4

1   … 一  …II ．  82

2…一…■ 23
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10…＿…HI          
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2：＋』…    3 ．惜Ilvl
 …  1
4 1什    IV…

31朴皿 P

1け：皿i＋7

ACTH Ge玉
10E．注
17－K S

（mg／day）

   
11460i 11・4

530i   2．8  1
1100 1  9．8

   
7101g・3

：120012．6

．1200 1   4．5

  1
480i 4・9

   
530  4．2

770； 5．4
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1000｛   5．0

：1730i 7・9
… 830 ！   8．8

   
…10001 10．3

… 820 ！   3．0

…・・5・…2．2

…1280 19・8

…2300：14．8

段劃1：li
     ［…1310 19・3

720… 4．6  i
！ 650 1   8．3

i1350 i   3，36  ，

600…5．01     1
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i4・・13．gl
I

I1120 …   7．5
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i1250 1   6．o   l
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   2．8…94。E5．gI
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…168016．3
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1 …     i
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3．3

6．4

7． 6

7．8
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7．0

12．

7． 6

11．9

7． 7

9． 4

8． 2

13． 8

11． 7

14． 4

6． 8

9．7

7． 2

5． 1

予後

ク

11

ク

ヴ

ケ

ク

t／

グ

ゲ

t／

ク

グ

グ

8．6

10． 4

8． 4

3．6

 良
 良、

 良
 良
 良
 良
 死．亡

 死亡：…

 良
 艮
 良
 良
 良
 良
 良
 臭
 良
 良
 良
 良
 梢奥…
 死亡1
 良…
 良
 稽良…

陣亡
 良
 良
 良
 良
 良
 良
 良
 良
 艮
 良
 良
 良
 艮
 良
 良
 良
死．亡

．死．亡

 臭
死亡
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’4rC M．D lg’ 撃堰fZg－

?Asi
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