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{立論文題円
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偏腎性高血圧に対する各腎機能検査涯の実験

的研究

(主杏)

論文審査委員 数授楠
(話!j査)

隆光教授古田市雄教授古井直三郎

論文内容の要旨

(A) 目的

高血圧の原因には未だ解切されていない点が多く，その治療についてもただ対症療法で満足しなければ

ならないのが現状である。しかし， vlül側腎疾患を原因とする偏腎性高血圧は適切な泌尿器科的検査法によ

って高血圧のj点同を失lJ る事が出来，早期に正しい治療を行なう事により血圧を下降きせ得る特異的な高血

圧である。乙の臼f~腎性高 fín!Eの早期診断法のーっとして各腎機能検査法が従来から推奨され，特に腎動脈

狭窄を)京内とする症例の診断に古\意義で、あるときれている。 即ち本症においては，腎動脈狭窄側は非狭窄

側に比較して，尿量，尿中 Na 濃度，尿の pH，パラアミノ馬尿酸ソーダ及びイヌリンのクリアランスが夫

々低値を示し，尿の濠透[1:，尿中 Cl 濃度及び K 濃度がそれぞれ高値を示すちので，特に尿量の 50勿以

L及び尿中 Na 濃度の 20% 以上の減少が特徴的であるとされでおり，これらの事実が偏腎性高血圧の際

の患側決定の基準となっている。

私は本学泌尿器科教空で経験した偏腎性高血圧の症例に対して本検査法を施行した結果，上の基準と一

致した成績を示した症例もあって，確かに本法が診断上有意義である事を立証し得たが，しかしすべての

症例に乙の様な成績が得られるものではないことも判明して，本法に絶対的な信頼を置くことは差し控え

なければならないと云う考えを持つに至った。そしてこの検査成績を正確に判定するためには，狭窄側と

非狭窄側の腎臓の機能の差を一層正確に知る必要がある事を知って，この実験的研究を施行した。

(b) 実験方法並びに実験成績

(1)実験方法

(a) 実験対象

体重 8 --16kgの雑種成犬を用い，左腎動脈に部分的狭窄を起きしめた後高血圧となったものを対象とし

た。左腎動脈狭窄後 7 日から 10 日間は，血圧は動揺しつつ上昇し，それ以後は上昇して固定する。この経
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過は臨床例に見られる偏腎性高血圧の経過とよく似ているために，各高血圧犬は次の 3期群に分けて実験

を行なった。 (1) 初期群:腎動脈狭窄後10 日以内の血圧の動揺期のものを初期偏腎性高血圧詳 (以下初

期群)とした。 (2) 短期詳:それ以後は血圧の固定期であって， 狭窄後 1 ヶ月以内の短期偏腎性高血

圧群(以下短期群とする) 0 (3) 長期辞:狭窄後 1 ヶ月から 6 ヶ月に及ぷ長期偏腎性高血圧群(以ド

長期群とする)。

(b) 実験方法

( 1 ) 麻酔は30 mg/kg のぺントパノレピタールソーダの静注によった。

( n ) 各腎機能検査法:両側腹部斜切開により両側尿管皮書痩を作り，両側尿管には腎孟内までポリエ
チレンカテーテルを挿入固定し，これから採尿の上，尿量，尿の pH，尿の穆透圧，尿中 Na ， K 及び Cl

濃度，パラアミノ馬尿酸ソーダ及びイヌリンのクリアランス (CPAH 及び CIN )及び尿中 PSP 排出値等

を測定した。

( 1II ) Stop flow 法:上の実験で、得た成績について，その尿細管機能との関連を検討する目的で各 3 期

の詳について， Malvin の原法に準じて Stop flow 法を行って，尿中クレアチニン濃度，尿の pH，尿中

Na ， K 及ぴ Cl 濃度， CPAl 1 及び C1N を測定した口

( 2 )実験成績

(a) 各腎機能検査成績は腎動脈狭窄後の時期によって相具する。

(b) 初期群では，狭窄側の尿量， CPAH , C1N , PSP 排出値の低値，尿の渉j丞Jl ， };}(の pH ， 1ìRの K

及び Cl 限度の高値，尿の Na 濃度の高低不定，短期群及び長期群では， };長官， CPAH , CIN , PSP 排世

他，以の pH，尿 Na 濃度の低値，尿の濠透圧，尿の K および Cl 濃度の IlLJi舶を得た。

( c) Stop flow 法で，狭窄側は初期群の遠位尿細管及び集合管の機能低 i' ，短期群及び長期群の遠

{立版細管及び集合管の機能恢復，さらには機能冗進と言う成績が得られた。

(C) 総括

(a) 各腎機能検査成績における腎動脈狭窄側の尿量の50%以上のÒ，点少，並びに尿 Ifl Na 濃度の20箔

以上の減少は凡ての場合に認められるものではなく，減少程度がより軽度なものもある。そしてこの検査

成績の差は全く両腎の腎機能の差に基づくもので，一定の数量的基準を定めにく l'o

(b) 各腎機能検査成績の狭窄側と非狭窄側の差は，各時期による両腎の糸球体， 1反細作特に遠位尿

細t;;の機能の差による事が明らかとなった口

(c) 臨床的に取り扱う偏腎性高血圧の患者は，動物実験の短期間;及び長期群に相当するものが大部

分であるから，これらの群の実験成績は臨床的な利用価値がある。

(d) ζ の実験成績は，従来の各腎機能検査成績の診断基準とは異なり，析しく広い IIJ を持った診断

基準として利用され，従来見逃されていた症例の発見に役立つものである口

(e) この実験結果は，臨床的な各腎機能検査成績より直ちに尿細符応能の類推を可能にし，腎動脈

狭窄を原因とする偏腎性高血圧に対し保存的手術の適応を定め得る。即ら従来診断的検査法とされていた

本法に治療的検査法としての意義を加える事が出来ると考えられる。
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論文の審査結果の要旨

高血圧の原因には未だ解明されていない点が多く，その治療についてもただ対症療法で、満足しなければ

ならないのが現状である。しかし偏側腎疾患を原因とする偏腎性高血圧は適切な泌尿器科的検査法によっ

て高血圧の原因を知る事が出来，早期に正しい治療を行う事により血圧を下降させ得る特異的な高血圧で

ある。この偏腎性高血圧の早期診断法のーっとして各腎機能検査法が従来から推奨され，特に腎動脈狭窄

を原因とする症例の診断に有意義で、あるとぎれている。即ち本症においては，腎動脈狭窄側は非狭窄側に

比較して，尿量，尿中 Na 濃度，尿の pH ， パラアミノ馬尿酸ソーダ及ぴイヌリンのクリアランスが夫

々低値を示し，尿の穆透圧，尿中 Cl 濃度及び K濃度がそれぞれ高値を示すもので，特に尿量の50%以上及

び尿中 Na 濃度の20%以上の減少が特徴的であるとされており， これらの事実が偏腎性高血圧の際の患

側決定の基準となっている。しかし偏腎性高血圧の症例に対して本検査法を施行した結果上の基準と一致

した成績を示した症例もあって，確かに本法が診断上有意義である事を立証し得たが，他方すべての症例

にこの様な成績が得られるものではないことも判明して，本法に絶対的な信頼を置くことは差し控えなけ

ればならないと考えられるに至った。そしてこの成績を正確に判定して本症に対する正確な治療方針をた

てるためには，狭窄側と非狭窄側の腎臓の機能の差を一層正確に知る必要がある。本研究はこの目的のた

めに行なわれたものである。

先ず雑種成犬の左腎動脈に部分的狭窄を起きしめた後高血圧となったものを対象とし，腎動脈狭窄後に

日を追って，各腎機能検査及び両腎の Stop flow 法を行なって，以ドの新事実を明らかにしたものである。

(1) 各腎機能検査成績は腎動脈狭窄後の時期によって相異し，腎動脈狭窄後10日以内では狭窄側の尿

量， CPAH , C1N , PSP，排泊値の低値，尿の濠透圧，尿の pH，尿の K 及び Cl 濃度の高値，尿の Na

濃度の高低不定が見られるのに対し，腎動脈狭窄後11 日以上経過したものでは，尿量， CPAH , C1N , PSP 

排出値，尿の pH ， 尿のNa 濃度の低値，尿の惨透圧，尿の K 及び Cl 濃度の高値が見られる事を示

し，それぞれ Stop fow 法を行なって，前者では遠位尿細管及ぴ集合管の機能恢復，さらには機能克進が

見られる事を明らかにした。

(2) この結果各腎機能検査成績の狭窄側と非狭窄側の差は各時期による両腎の糸球体，尿細管特に遠

位尿細管の機能の差による事が明らかとなり，従来の各腎機能検査成績における腎動脈狭窄側の尿量50%

以上の減少，並びに尿中 Na 濃度の20%以上の減少は凡ての場合に認められるものではなく，減少程度

がより軽度なものもあり，一定の数量的基準を定めにくい事が知られた。

(3) しかもこれらの成績が主として腎動脈狭窄を原因とする腎血行動態の障碍に基づくものであって，

乙の腎動脈狭窄を解除すれば正常の腎機能を恢復する可能性のある事及び臨床的な各腎機能検査成績より

直ちに尿細管機能の類推が可能である事を明らかにし，各腎機能検査法が腎動脈狭窄を原因とする偏腎性

高血圧に対し保在的手術の適応を定め得ることを指摘する事により，従来診断的検査法とされていた本法

に治療的検査法としての意義を加えたものである。

乙の研究の結果は従来の各腎機能検査成績の診断基準とは異り，新しく広い巾を持った診断基準として

利用きれ，従来見逃されていた症例の発見並びに本症の治療方針の決定に役立つものである。
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