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（東女医大誌 篤34巻第10号頁542－550昭和19年10月）

尿酸素分圧と腎疾患との関係について

東京女子医科大学小児科学教室（主任‘ 體c仙三郎教授）

東京女子医科大学第一生理学教室（主任 簑島 高教授）

   大学院学生山崎香栄子
         ヤマ  ザキ  カ   エ   コ

（受付 昭和39年8月7日）

       1． 緒  言

 近年酸素分圧測定技術の進歩によって尿酸素分

圧測定が動物実験のみならず人についても行なわ

れ，しかも臨床的立場から取扱われるようになっ

た．尿酸素分圧が腎血液の酸素分圧の変動のみを

反映しているのではなく，何らかの形で腎機能と

結びついているであろう事は充分に推定されてき

ているところである．その機能との関連の解明を

病態生理の立場から検討する試みもなされている

ユ）2）3）．尿酸素分圧値はこれまでの報告から明らか

なように，測定法，採尿法，採尿条件で変動範囲

の可成り大きいものであるため，同一個体での相

対的な測定を行なう事は解輝上意義がある事と思

われる．

 本論文の目的は，腎疾患児を選び臨床所見の変

動と共に尿酸素：分圧を測定し，両者間の関連を検

討する事により，腎機能と尿酸素分圧の関係を推

定することにある．

      II． 実験方法

 1）対 象

 対象とした患児は都立墨東病院入院中の患児の中，疾

患別尿酸素分圧の検討に用いたものは急性糸球体腎炎9

名，ネフローゼ症候群4例，紫斑病腎炎2名，嬉嬉腎炎

2名，先天性心疾患3名，後天性心疾患3名，狸紅熱3
名，ma冒 1’ ｼである．疾患経過との関係に用いたものは

急性糸球体腎炎6名，ネフローゼ症候群の3名の計9名

いずれも男児のみを用いた．

 2）採尿法

 第一報に記した通りであるので省略する．GFRには

クレアチニンクリアランスを用い，酸素分圧測定用の採

尿と同時にGFR測定用os血oclearance測定用の尿を

採尿したが，尿量は1日量，比重は二二の比重，尿所見

は同日の早朝尿のものである．

 3）酸素分圧測定法

 第一報に記した通りであるので省略する．

 4） osmoclearance測定法

 第2報に記した如くAdvance－Osmometerを使用し

た．

 5）尿タンパク測定法

 ズルフォサリチル酸法，定量は光電比色法による．

      III．実験結果

 1）疾患別尿酸素分圧

 疾患別に尿酸素分圧の分布をみるとFig．1の

如くになる．急性糸球体腎炎でタンパク尿の程度

を3段階に分類して比較した．タンパクがズルフ

rtサリチル酸法にて（十）の場合，尿酸素分圧は

15．2～48．1mmH：g の範囲にわたって分布してお

り，平均尿酸素分圧は37．7mmHg であった．同

様にタンパク（±）では尿酸素分圧は23．7～47．5

mmHg の範囲に分布しており，平均尿酸素分圧

は37．1mmHgで，タンパク（十）の場合と大差

が認められなかった．次に急性糸球体腎炎の回

復，あるいは寛解を示し，タンパク（一）となつ
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：たものについてみると，尿酸素分圧は6．8～43．6

皿即Hgの間に分布し，平均値28．1mmHgで，

前者のタンパク尿に比して低値を示した．次にネ

フローゼ症侯群についても同様に，タンパク（什）

で示したものは10mg／dl以上のものであるが，

酸素分圧は19．5～42．1mmHgの範囲に分布し

平均値は32．Omg／dlを示した．

 ネフローゼ症侯群でタンパク量のやや少ないも

の10mg／dl以下のものを（＋～±）で記すと，5例

は26，2～38，2mmHgの間に分布し，二値は31．7

mmHgを示し，タンパク多量の場合に比し大差を

みなかった．次に腎孟腎炎については3例のみで

あるが，タンパクはいずれもズルフォ法にて（±）

の程度である，それぞれ39．5，37．8，21．9mmHgを

示し，平均33．3mmHgを示した．骨斑病腎炎も例

数少なく10～49mmHg間にわたっていてタンパ
ク（十）のもの，（一）のものが含まれている．平均

尿酸素分圧は31．7mrnHgである．後天性心疾患は

リウマチ熱後のものであるが20．4，24．1，29．3m－

mHg を示し，平均24．6mmHgである．先天性

心疾患ではファロ氏四徴症1例，45．1mmHg，心

室申隔欠損症40．8mmHg と比較的高値を示し，

平均は43．OmmHg となる．腎に無関係の深患で

は狸紅熱感冒，起立性調節障害等で，タンパク

尿のないものばかりである，尿酸素分圧は26．1～

46．4mmHgの間にあり，平均31．4mmHgを示
した．

 2） 臨床経過と尿酸素分圧（PO2）

 a）急性糸球体腎炎

 No．1．Fig．2に示した如くGFRとPO2はほ

ぼ平行した動きを示している．経過中尿所見で』虹

尿を見，タンパクが増加，BSG促進した時期が

あるが，それに一一ikした時期にPO2， GFRが減

少しているのがみられる．

No．2．Fig．3に示した如く，尿所見の上から

は2っの山をもつている．GFRは減少し反動的

に増加し，第2の山の後に再び上昇している．こ

の増加にPO2が一i印している．

 No．3． Fig．4に示した如く，赤一血球だけに関

して回復過程に1つのpeakがある．これにやや

おくれてPO2の山がある．大体において尿所見

の経過とBSG， GFR， PO2が対応しているよう

に見える．

 No．4．Fig．5に示す如く，尿所見をみると好

転した後，一定の経過をとる．GFR， PO2共に

ある高い値から一定値に近づく．しかし時期は尿

所見推移の時期と一致しているわけではない．

 No．5．Fig．6に示した如く，病状を尿所見の

みから見るとタンパク尿は入院当初を含めて3つ

のpeakをもつている．それに付随した形で沈渣
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中，赤血球も3～4のpeakをもつている． GFR

もこれと関係なく低値より一旦高値を示し，徐々

に下っていく．PO2は二二を含めて3つのpeak

をもつているが，尿所見のそれとは必ずしも一致

しない．また本症例では途中よりCosmを測定

しているが，常にPO2と逆の関係をもつている

ように見える．

 No．6． Fig．7に示したように，この例では経

過中の変動が極めて少ない．PO2変動も僅かで10

mmHg内外である．沈渣所見で赤』血球が増加す

る時期があるが，PO2は対応を示さない． GFR

も同様である．

 b） ネフローゼ症侯群

 No．7． Fig．8に示した如く，沈渣において赤

血球，白血球共に極めて僅かであり，変動も少な

い．タンパク量は高度で変動が大である．タンパ

ク増加の時期にPO2は減少し， GFRは上昇して

いる．GFRとPO2は逆：の動きを示しているよ

うである．

 No．8． Fig．9に示した如く，GFRとPO2の

動きは別個で殆んど変動が見られない．尿タンパ

クの変動は前者に全く関係がない．

 No．9． Fig．10に示した如く，尿所見からみて

一旦好転を示し，その後変化のみられない過程に

GFR， BSG， PO2がよく対応している．なお本

症例は急性糸球体腎炎からネフローゼ症侯群に移

行したものである．

 以上を綜括した結果では，糸球体腎炎ではGFR，

BSG， PO2が対応して変動する時期がある．そ

れはいずれも目立つた大きい変動のある時に限っ

ている傾向がある．尿所見との関連は時期的なず

れはあるが，尿所見上変動の大なる時にはGFR，

PO2，にも…変動がある．

 これに反しネフローゼ症侯群では3例中2例で

はGFR， PO2尿所見共に全く無関係のようであ

った．他の1例はこの2例とは違って，急性糸球

体腎炎の変化に近い経過を示した．

        VI．考 按

 1）疾患別尿酸素分圧

 本実験で示した分圧分布によると，急性糸球体

腎：炎で尿タンパク（十）のもの37．7mmHg平均

で，タンパクの程度が少なくなるに従って分圧も
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低湿を示してV9る．ネフロー一tf症侯群ではタンパ

ク（升）のものでも平均32mmHgで前疾患に比
し元値を示している．タン六ク（十～±）のもの

でも31．7mmHgと大差を認めない．その他の腎
疾患および腎疾患以外の疾患，先天性心疾患につ

いては例数少ないため論ずる事はできない．

 伊村2）の報告によると，腎疾患25例中平均53

mmHg（30～93），心疾患25例については44mmHg

（20～55），其の他の疾患については同様25例中平

均48mlnHg （33．0～99）である．腎疾患はその

モードからみて2峰性であり，腎疾患における尿

細管の変化の受け方に2通りある事を論じてお

り，尿酸素分圧の疾患時上昇の原因を尿細管にお

ける酸素消費の低下を原因としている．

 2）臨床経過との関係

 臨床症状又は検査所見が腎の機能且又は器質的

変化といかなる関連をもつているかは電子顕微鏡

像の研究等から明らかにされるようになったが，

一般には未だ臨床検：査所見に相当する腎の形態学

的変化がおこっているものと見徹して取り扱われ

ている．しかし例えばタンパク尿を起こさしめた

場合，タンパク尿出現以前にタンパク再吸収上昇

による腎機能充進が認められており，こ・で腎疾

患経過の病期解繹の仕方に問題を生じると思われ

る．

 伊村3）は腎疾患につき，尿沈渣所見および酸素

分圧の経過に伴う変化を報告しているが，急性糸

球体腎炎において発病の初期における尿酸素分圧

は高く，徐々に減少傾向を示し，それに伴ってタ

ンパク，』虹球等も消失している．これについて腎

機能が低下すると尿細管の酸素消費も低下し，尿

酸素分圧は上昇するし，反対に腎機能が元進ずる

と腎における酸素消農が増し，尿酸素分圧は低下

するものと解刑している．

 一方，尿酸素分圧は腎の機能の面からは単一の

因子のみによって決定されるものではなく，少な

くとも腎血流量，とり分け腎髄質」血流量，腎酸素

消資の2因子は，多くの研究者1）5）6）7）によってと

り上げられている．最近病態時の血行動態は可成

り関心がもたれ，腎についてはその特異的な血行

動態に注目が向けられている．Vorhardt8）はあ

る種の腎疾患，なかんずく糸球体腎炎の発生機序

を系統的血管れん縮による下県割当変化だと述べ

ており，これがひき起す2次的管内一血流動態の変

動が疾患腎の病態生理を説明する手掛り1と思われ

る．

 Truetag）はjexta medullary circulationレご注

目し，藥物，神経的刺激が乙のnon glomeular

pass wayを経由する血流を増加させる事実を見

出したが，このいわゆるTruetaのshuntを介

すると思われる腎内血流状態の調整は動物によっ

ては裏付けが得られている．ウサギ腎に気血を起

こさせ，1血流動態の変異を観察してみると，一定

の時期を過ぎると被膜下循環は犠牲にされ，主と

して町勢循環をとるに至るような一定の調節機構

を辿り，その腎循環機能を可及的に維持するよう

な反応態度を示す10）．また人体貧血腎について観

察すると，貧血の強さに応じて腎血流の主流は主

として凧上循環路を通り，このため皮質表層ネフ

ロンは乏酸素性変化にさらされる11）．草地7）はウ

サギ腎に白金電極を挿入する事により，皮質およ

び髄質の酸素分圧を測定した結果，酸素分圧増加

が皮質において著明なときは髄質の変化は少な

く，皮質の変化が抑制されるときは髄質における

増加が大となる相反的傾向を認めている事，また

種々の条件で髄質循環変動が容易に起こる事を示

しているようである．

 以上の事実から，juxta glomeular circulation

が腎の乏血時に糸球体濾過値を維持せしめるよ

うに働くものである事は疑う余地がなく，急性糸

球体腎炎の病態生理として腎の乏血からひき起こ

された髄質循環の増加および変動を受けて，髄質

内酸素分圧が規定され，それと平衡関係にある尿

酸素分圧に影響を及ぼしている事が推定される。

これを確認するためには腎髄質血流量と尿酸素分

圧の関係を検討する事が必要であるが，現在のと

ころ髄質循環を測定する方法はなく，高木12）によ

ってRadioisotopeを使用しての試みがあるのみ

である．

 一方，この腎疾患の三三性変化は，腎機能検査

の面からは急性期にGFRの減少と濾過率の低下

という事態をひき起こすとされており，濾過値の

減少程度は疾患の軽重たほぼ比例し，この値の低
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下の下しいもの程血行障害カミ強く，重症であると

されている．これに比し，尿細管機能は糸球体機

能に比し侵され方が少なく，腎」血流量の減少が永

く続いた場合に尿細管機能が始めて侵される．

 a） こsで本実験の実験成績を振り返ってみ

ると，糸球体腎炎の例についてFig・2～7をみ

ると，こsでGFRが通常の正常値以下に減少し

している病期は捕えられていないが，相対的に見

てGFRはこの低下についで反動的に上昇する時

期があり，徐々に一定値に近づいていく傾向が認

められる．この反動的に上昇する時期が尿所見好

転の著しい時期と一一ikしている．このGFR上昇

に伴ってPO2が上昇するのは髄質腎血流量増加

によると考える事は可能である．急性糸球体腎炎

で多くの例においてRBF（腎血流量），およびGF

Rが増加するといわれるのは，恐らくこの病期を

捕えているのではないかと考えられる．肝13）にお

いても急性肝炎では病状の二期に二三量の減少が

あるが，正常に戻る回復期の凝る一時期に血流は

むしろ増加する事実が認められている．

 b） 次にネフローゼ二二群であるが，伊村3）

の報告ではPO2は不規則に経過する，また白血球

と平行関係にあるともいわれているが，本実験で

は認むべき変動は見出されなかった．ネフロー一R2

症候群の病理に不明な点が多く，その方面からこ

の結果を解繹する事は避けたいが，前述の急性糸

球体腎炎の揚合と異る結果を得たことについては

次のような理由が考えられる．慢性疾患の1時期

を撰んで測定を行なっているため，変化のある時

期を捕え得なかった事，GFRにPO2の平行が
認められない事から，PO2には腎血流量以外の因

子が関与しているのであろうという事，いずれも

副腎皮質ホルモンを使用しているために尿細管機

能充進のある事，またこれ迄明かになっているネ

フローゼ症侯群の病態生理，以上の事柄を考え合

わせて，この疾患の最終的な尿酸素分圧決定には

腎髄質血流に関したものに加えて尿細管機能によ

って規定された酸素消費の因子が大きく関与して

いると思われた．

         V．総 括

 入院患者につき疾患別尿酸素分圧を測定した．

また腎疾慰児につきその臨床経過と共に尿酸素分

圧を測定した．

 1）急性糸球腎炎でタンパク（十）のものは尿

酸素分圧平均37．7mmHg （15．2～48．1mmHg），

タンパク（±）のものは平均37．1mmHg（23．7～

47．SmmHg），タンパク（一）のものは平均28・1

mmHg（6．8～43．6mmHg）であった．ネフロ

ーゼ症侯群でタンパク（十ト）10mg／dl以上のもの

は平均32．OmmHg（19．5～42．1mmHg），タンパ

ク10mg／dl以下’のもの31．7mmHg（26．2～38．2

mmHg），面面腎炎，紫斑病腎炎，後天性心疾患，

先天性心疾患，腎以外の疾患ではそれぞれ33． 3，

31．7，24．6，43．0，31．4mmH：gであった．

 2）急性糸球体腎：炎の経過中，病状好転時に

 GFRの一次的な上昇に伴うPO2上昇が見られ

た．ネフローゼ症侯群でかかる所見は認められな

かった．急性糸球体腎：炎では尿酸素分圧は主とし

て循環状態との関連を，ネフローゼ症侯群では髄

質細尿管の酸素消費が大きく関連し，両疾患の病

態生理の差異を思わせた．

 御懇篤なる御指導，御校閲を賜わりました恩師磯田

教授，簑島教授，草地助教授に深謝致します．また被検者

を提供して頂きますと共に種々御指導頂きました篠塚

講師に深謝致します．
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