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尿 係 数

第 1報:代謝機能測定法としての尿係数

の胸部外科領域への適用

西風情 野崎徳治

(北海道大学結核研究所)
北海道大学医学部生化学教室/

〔受付昭和30年 12月 14日)

1918年英国の IndustrialFatigue (現 lndustrial

Health) Research. Boardが発足して聞も無く，その書

記長の D.R.Wilsonが“産業疲労研究の今日の急務は

その精確な測定方法を確立するところにある"といったが

それから約40年，疲労に関する研究は各方面で少からず

行われて釆たが，併し遺憾ながらその言葉は今日において

も尚そのまま通用する現状にある 3

疲労の測定は Wilsonの言葉を借るまでもなく，その

測定の目的が産業疲労の研究にあろうと，それが結核の研

究にあろうと，生体の物質代謝の研究には欠くべからざる

ものであり，われわれが実験治療の研究をし，その生体の

物質代謝を観察するにしても，それを水分一，糖ー，蛋白

一，脂肪代謝の夫々に求めていくことも大切であろうが，

併し本来の実験生理学的研究の方法はそれが如何なる目的

で行われよラとも，その実験因子(条件)により生体が個

体全体として如何なる影響をこうむったか2 即ち如何にそ

の物質代謝が全体として歪まされたか(疲労しているか)

を先づ検索し然る後その因って来る原因を個々の代謝に求

めていくことである。然るに上述の Wilsonの言葉が今

尚通用し，未だにその物質代謝機能測定法，いいかえれば

体内で行われる物質代謝の状況を全体として把握する 1方法

としての疲労測定法が見出されていない今日，その方法の

確立は是が非でも必要である。

幸い余等は昭和24年当医化学教室より発表された一

種の酸化係数としての O:K比 (O/K)H'の中にその

疲労の研究の方向を見出し，それが種守なる条件下の生体

に適用され，今日ではその方法に改良が加えられ， O/K!，

0/K3を経て， 0/K4法lこまで及んでいるが，上述の如く

未だに疲労測定法が按出されていない以上 3 それらに対す

る批判的研究もまた誠に重要な研究課題と考えられる O

しかし疲労測定法IC関する批判的研究は他の研究のそ

れとは大分その趣きを異にし，その研究の対象を一定の臓

器あるいは一定の機能系におくわけにも行かず，常にいろ

いろな条件下の生体につきそれを適用し，批判研究し行か

なければならない以上，その研究も誠に広い範囲のものと

なるつ

かかる意味において余等はそれ等につき，当結核研究

所ならびに当生化学教室の協同の下にその一連の研究がな

されているが，著者等はその研究の一環的として特に胸廓

成形術後患者尿を対象とし，上記の物質代謝機能測定法と

して発表されている尿係数中新l乙報告された 0/民法に

つき批判検討を加えてきたのことにその成績を報告する O

実験条件ならびにその方法

1. 被検対象ならびに採尿条件

i) 被検対象は肺結核症，癌症であり， A)肺結核症

群:胸廓成形第一次手術についてのみその研究の対象を求

め，被検者は国立札幌療養所より 7名 (No，Ya， OQ， Go， 

Mo， Ts， Ni)，北大三上外科より 1名 (Ta)を選出した。

札幌療養所の 7名については術前の処置としては特別なも

のなく， 手術当日. リングノレ氏液 lヲ00，血液 300，第2

日:リングlレ氏液 1000，第3日・同液 500を投与，北大

三上外科の l名 (Ta)については手術前日血液 100手術

後3日目に血液 100，5%グノレゴーゼラ00，第4，ラ日目

20;;ぢグJレゴーゼ l∞の投与を行った。 B)癌群:被検者は

北大奥田外科より選出，被検著ラ名中4名は胃癌(胃切除

21日1:Y， 0，診査開腹2例・ M，K)， 1;名 (H)はi在

腸癌(一次的腹薦式i直腸切断術を受け，術後 11日目l乙腸

重積症のため再手術を受けた例)であり，術前術後の処置

として手術数日前よりその患者の容態に応じ，輸血 100，

プラス"7 100-200，リングル 100-200，ラ%グJレづーゼ

100-300投与，手術当円は輸血 100-400(H{7I]は2000)
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プラス"<200，リンゲノレ 400(y例は 2400)，2日以降7

-15日まで輸血 100-2∞，プラス"<200， りンゲノレ 100

-200， ラ%グノレゴーゼ 100-300を投与したコ

ii) 採尿条件:採尿は手術前 3-4日より開始し，手

術後 15日まで行ったが手術後7日までは逐目的l乙，その

後は隔日的に行った。この場合午前 10時を境として l日

尿を採集したが，手術当日は手術i直前までの尿を採集，手

術前日尿lζ合せ，それ等尿についての排出量の表示は 1時

間値 (ccper hour)にした。

2. 測定方法

i ) 尿中塩素量:Mohrの方法lこ従い測定し， これ

を1時間値 (mgper hour)あるいは単位量値 (mgper 

100cc)にて表示した。

ii) 窒素及び O/N:キーノレダーノレ法により測定

，時間値 (mgper hour) Iこて表示し， O/Nは下記の方法

lこより求められた Vakat.O(0)とN との比をとる ζと

により求めた。

iii) Vakat-01、，K31) :すべて西風の方法に従い測

定し，夫々 1時間値 (mgper hour) .1ζて表示し，それ

らより新尿係数 0/K1を算出3)した。

測定成績

1. 肺結核患者ならびに胃癌患者に

おける術前術後の尿中生機物質

の泊長について

1. O/K3値の消長について

イ) 結核症の場合

結核症81J!Jの術前値は第 1表lこ示す如くであり，各被

手術者の 0/K3の平均は 20.8，22.9，25.7，33.1，30.4 

37.4， 55.久 67.7，であり，術前日数よりみた平均は術前

3日目 38.8，之日日:34.7， 1日目:37.0となり総平

均値は 37.1士16.6である O

乙の場合各被手術者における平均値が正常値14) (21.9 

土4.08)にあるものは 3例であり統計学上 1%以下の危険

率を以て本結核症において高値が認められる。

次に術後の 0/K3の経過を見るに，術後第 1日(手

術後 0-24時聞をいう，以下同様): ]]1.6士47.8，第2

日 103.8士宮4.3，第3日;84.9土 54.1，第4日;4ラ.9土

30.9，第日日:40.3:::t 8.6，第6日 35.9土 12.02，第T

H・34.1土 15.8，第9日;43.0土 29.久第 11日:43.4 

土33.1，第 13日:43.7士 20.2となるが，これを統計的に

表 1: 肺結核患者の術前における
O/Ka値

¥ 術後 l 
事以ヂ|

← 3 一-L 平均値

Ta 30.1 32.9 36.2 33.1 

No 23.0 19.1 20.2 20.8 

Ya 69.6 53.6 79.9 67.7 

00 21.3 22.4 2ラ.0 22.9 

Go 2ヲ.0 26.3 2ラ.7

Ts 34.ラ 31.5 34.2 33.4 

Mo 30.4 44.5 37.4 

Ni 62.雪 48.雪 55.ラ

平均値[ 38.8 34.7 37.0 

観察すれば，術後 1，2， 3日聞には有意の差を認め難く，

3者lこ高値が認められ，かっそれ等は術後4日以降のそれ

に対し有意の高値が認められる。

191/.1/ 
/'100'--:210.8 

災
/0.0 

SQ 

21 

I 2 J 11 !i 6 7 '1 " 13 
(術緩日数)

図 1の1; 肺結核患者の術後における

0/K3値の消長

この場合図1より窺われる如く個々の OIKτの両く



曲線より次の2群IL大別出来る。即ち術後著しく上昇，以

後下降するも術後 9-11日lこ至るも正常値lζ近っき難し

その変動激しい群(図において細線で表示されている)と

それに比較し術後の上昇少し術後4日には術前値IC近づ

き，以後比較的平坦な経過を示す群(図において細線で表

示されている)とに分けられるつ

200 Moq 

Z 
100 

fO 

20 

1-} 3-11 J-o-7 '1一一11 IJ-1J 
(術後日数)

図 1の2 肺結校患者の術後における
O/Ka 11直の消長について

以上の如く O/Kτ には術後(J;..， 3日)著しくと昇

し以後下降するも，術後 9-11 日に至るも正常値に近

づき難く，その変動激しい群と，それに比し術後上昇激

しくなく，術後4日目までに術前f直に近づき，以後比較

的平坦な経過を示す2群があるが，ここに他の尿中生機

物質との相関においてそれを観察するに

i ) 尿量と O/K~ との相関

図7に示す如く術後 0/K3の激しく上昇を示した群

(Ta， Ts， Mo， Ni)の尿排出量は他の群 (No，Ya. 00， 

持 O/Nは H.Mul1erにより体内の酸化の状況を窺う

一方法として報告されたものであるが，現在では本方

法は蚤白代謝の盛衰に大きく影響され，時に体内の酸

化の良否にi直接関係なく，蛋白代謝の元進時に下降し
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Go)のそれに比較し一般に少<，特に Taにおいてそ

の回復が悪い。

ii) 尿クロール濃度 (mgper loocc) と O/K~ との

相関

図。に示す如く 0/K3の術後上昇の著しい詳の尿中

クロール濃度は他の群のそれに比較した場合の術後大き

く下降し，術後3-4日最低となり，以後その回復が悪

い(但し Taは事情により補液が遅れ手術後3日自に 5

96グノレゴーゼラ00を投与した例である J この場合にも
その術後の補液の不備から来る 0/K1の著明な上昇が

窺われる)、その他術後第 1日目においてそのクロール

濃度の他に比較し少いものにおいて O/K~ 高値を示し

ているコ

併し O/Kaの高値を示す持必ずしもクローJレ濃度低

値を示すとは限らず，ここに雨者に密な負の相関を見出

し難い CO/K3の高値は術後 1-2日にあり，クロール

濃度の低値は術後 3-4日にある)。

iii) 尿クローノレ排出量 (mgper hour)と O/Kむと

の相関

図 11に示す如く OiKaの術後の上昇著しい群のクロ

ーJレ排出量は他の群に比較し低値を示している。

以上(図 7，9， 11)より O/Kaの術後激しい上昇を

示した群は一般に尿量，クロール濃度ならびにその排出

量において低値を示すものが多いということになる。換

言すれば千術により惹起された警告反応がながく続いた

生体は O/Kaも大まく上昇し，その高値がながく続い

たということになるけ

iv) O/N￥と O/Kaの相関

図 14に示す如く術後第 1日の O/Nは全例において

上昇し，以後漸次下降するが，この場合正常値 0.81を

下廻るもの6例中2例 (CNo，Ya)に見らるが，このよ

うな綬過を示す O/Nと O/K:iとの関係についてみる

に，手術後第 1日において雨者に正の相関が窺われる。

(但し前述の如く O/Nは術後正常値を下廻るものが

あるが， O/K~ においては認められなかった〕。

v) Vakat-O (0)と……(mgper hour)と 0/K3

値の相関

図Fに見る如く OjK1の分子となる Vakat.O(0) 

は術後上昇し漸次下降の傾向を示し，全体として O/Kl

の消長と正の相関があるかの如く見えるが， O/K~ の大

きく上昇した群の Vakat-Oと他の群のそれとの比較に

おいて爾者にその差異を見出し難い。

vi) Ks (mg per hour)と O/Kaとの相関

図 3~こ示す如く 0/K3 の術後高値を示した群におい

てK1低値を示し，一般に 0/K3に封し Kaの負の相関

その衰微時に上昇することが認められ， Mullarの提

唱した本係数に封する意義とは大分違ったものになっ

ているが，強いてここに 0/K3 との比較の志昧にお

いて O/Nを測定した J



制

が窺われる O(Klの術後のと昇はその分子となる

Vakat-Oのと昇にも影響されることは勿論であるが，

この場合むしろその O(K1上昇の激しかった原因は K:

の下降(低値)によるものであり，特に術後その水分塩

類代議において大きくその歪を呈したと思われる Ta，

Ts， Mo， Niにおいての O(K3の上昇はその分子 Va-

kat向。にはなく，分母 K3にあったといえよう p

vii) 尿窒素 (N……mgper houe)と O(K8との
相関

尿窒素 (N)は stressの度と必ずしも平行するもの

でないことは既に多くの学者により認められたところで

あるが，図 13にみる如く窒素は術後 3-4日に最高を

示し以後下降を示す。 この場合 O(Kaにおいて高値を

示した Ta.Tsはむしろ全体としてその低値が認めら

れる。

表 2 胃癌患者の術前における O(K1値

¥術後

¥日政 -5 -4 -3 -2 -1 I平均値
被柑i宥へ叶 一一一一一一 l 

M 1 48.7 86.9 82.3 113.1 114.2 1 89.0 

o 1 46.8 47.8 43.6 92.6 125.1 1 71.2 
y 1 137.1 213.9 178.1 88.9 283.2.1 180.2 

K 1 237.8 157.5 163.1 1 186.1 

H 1 41.1 108.2 ∞ 320.0 ∞ 1 156.4 

平均値 63.4 114.2 13久ヲ lラ4.4 171.4 

但し∞値は平均値を求める場合に，それより除かれ

ている。

ロ) 癌症の場合

被手術癌患者(重症，但しMの一例は症状からみて中

等症)ラ名の術前における O(K1は第2表の如くであり，

正常値 (21.9土 4.08)ならびに前記の結核患者の術前値

に比較し有意の高値を示している C

ここに興味あることは手術前 1-2目の本値が 3-里

日のそれよりも平均においてより高値を示すことであ

る。これは前項の結核症(第 I表)における場合にも多

少なりとも窺われるところであり，それが手術に臨む術

前の処置にあるとしても誠に興味あるものがある o松田

7-10)は婦人科的手術の体内物質代謝を研究する手段とし

て O(K法(本方法は上述の O(K司法の旧方法とみなさ

れるものでああ)を適用中，実験例 (30余例)の大部分，

特に8例において手術前夜間尿，特にその直前の尿にお

いて大きく上昇するのを認め，また氏は手術場に臨むも

色々な都合で手術を後日に廻さざるを得なかった患者に

おいて O(Kの著明に上昇するのを認め，一方手術前に

その手術の有無を前以て口停'し得なかった患者において

はその上昇を認め得なかった事実，また中JII(菩)11)は

手術患者附添人(親または兄弟)の尿において O(K

の上昇するを認め，また研究員(女子)採用試験の際そ

の受験者の尿において，その成績の良かうた 3名におい

て O(Kが低く，また西風 p 中川12)は第9回医師国家

試験(北海道地区，受験者30名)より 9名を選出し，そ

タ/
ハ3

4PP 

201 

初

m 

12345"67 9 1112 JC 
(術後日教}

図 2の1 胃癌患者の術後における O(K3
値の消長について
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の受験中(3日間)における尿を採集し，それ等の尿に

おける OjKが正常値に比較し，異常な高値を示すこと

を認め 3 また折居13 は小学児童を封象とする学習疲労

の研究に Flicker法のみならず OKτ法を適用し算数校

業時における OjK3の，音祭，図画授業時のそれに比し

高値を示すことを認めている。また最近において中川

(善)12は精神科領域の患者に OjK法を適用しその所謂

精神的発作時に本係数の大きく上昇するのを認めてい

る。

以上の事実より余等の被手術患者における術直前の

OjK3の高値を示す原因の一つは来るべき手術に封する
不安，恐怖等による精神的 Stressにあるとも考えられ

るc

m 

IJ-JJ 17 
(術雄H教)

胃癌患者の術後における OjK3
値の消長について

f一一1/1-2 J-~ J-6-7 

m 

y， K，H 群と比較r均多い O;M群とがあるが・

この場合 H，K は術前術後を通してクローJレ排出が少

し、……OjK3の上昇激しい群は Y，K，H群にあった。

iv) Vakat-O (0)値・…・(mgper hour)と O/K1

との相関

図6にみる如く術前術後を通して結核症の場合と略同

様の経過を示すが， Vakat-Oと 0/K1相関について

みるに，密な相関は見出し難く ，OjK，の分子をなす
Vakat-Oが術前術後を通して高値を示す O，M 群に

おい‘てむしろ OjK3が低く，その低値を示す Y，K， 

H 群において O/K1が上昇しその浮沈が甚しい。

v) K3 Cmg per hour)とOjK，との相関
図4に見る如く OjK3上昇甚だしかった， y， K， H 

群において K1低値を示している O

図 2の2

次iこ上記癌患者の術後の OjKsの経過は，

術後第 1日:238.0土 190.39， 第2日， 1引 .3:t 14.97 

第3日:140.7土 88.05，第4日:1の.0士 114.45

第5日 95.4土 17.10，第6日 153.2土 90.63

第 7日:216.3土 272.53， 第9日・ 108.6:t30.17 

第11日 82.9土 30.04，第13日 66.6土 20.12

となるが，被手術者5名中H を除く 4名において術後第

1， 2， 3日lζ両値を示し漸次下降術後 13-15日にやや安

定した値を示すのが認められる。 乙の場合被手術者H は

術後 11日lこ腸重積症のため再手術を受けたものであるが，

他の被術者と異り， O/Ksの術後の動揺激しく，再手術前

4-5日より再び大きく上昇し，また被手術者Mは他の被

検者と異り術後の OjKsの上昇が少し上述の結核患者

におけるそれと略同様の経過を示した。

K1値(mg per hour)の消
長について

2. 

結核症の場合

K1の術前11tJ:についてみるに第3表の如くであり，平

均 8.8士 2.33となり正常値14) (16.0:i: 2.36)との間lこ

有意差がみとめられ 3 術後の経過は，術後第 1-2日・

5.19土 2.47，3-4日:10.1士宮.58，5-7日:12.1土

イ)

以上の癌患者5名の術前術後の O/K3値はきわめて

高く 700-ラO.の聞に動揺し，術後 13-15日に至り，

80-50となるが，それ等被手術者ラ名につき O/K1の

大きく上昇を示した Y，K，Hの群と，比較的その上
昇の甚だしくなかった O，M の群とに分け，ここに同

時に測定された他の尿中生機物質の相関において観察す

るに，

i ) 尿量と O/Ksとの相関

術後の尿排出の経過は図8の如くであるが，この場合

OjKsの上昇の激しくその回復の遅れた K，Y，H 鮮

において尿排出が少なかった。

ii) 尿クロール濃度 (mgper hour) 

相関

図 10の知く尿中クローノレ濃度1'1術後3-4日におい

て低値を示し以後上昇を示したが，尿中クローノレ濃度の

他に比較し大であった O，M群において， O/Kl術後

の上昇少く比較的その回復も早い傾向が見られた〉

iii) クローノレ排出量 (mgper hour)と O/Ksとの

相関

図 12に見る如く手術後においてクローノレ排出の少い

とOjKsとの



われるわ

iv) 0/K3と K"の相関

図 1の1，図 1の2の O/K九の術後の経過より見る

如く K311直はこれに封し負の相関を示しているつ
v) 尿 Vakat-O(mg per houe)と K宮債の相関

図5にみる如く再著者に直接の相関を見出し難い。

vi)尿窒素排出宣 (mgper hour)と K3値の相関

図13にみる如く雨者に直接の棺関を見出し難い。
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肺結核患者ならびに胃癌患者の

術前における K1値

表 3

表 31ζ見る如く癌患者5名の K，の術前値(各術前3

---5日間の平均値)は極めて低く同表の結核症の K1値な

らびに正常人のそれに対し統計学上 1;あ以下の危険率を以

て有意である O

術後の経過をみるに，術後 1-2ロ:3.3土1.67，3-
4日:4.2士 2.24，5 -7日，: 4.4士 2.44，9 ---11日.

5.2::1:: 2.01， ]3---1ラ8，7.4土 4.10となるが，統計的に

術後を通じて有意義を認め難pが漸次上昇する傾向が窺わー

れる(図4)っ

乙の場合他の尿生機物質との相関についてみるに Ks

値の術前術後を通して高値を示した O，M において 0/

K3 (図2の1，2)上昇比較的少し Vakat-O，クローノレ

排出量(図 12)夫々高く，クローノレ濃度(図 10)の術後

の回復が他に比較し早かった。

3. 

癌症の場合

Vakat-o値 (mgper hour) 
の鴻長について
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結核症8例の術前値の平均は 294.5(430-220)であ

るが，その術後の経過は術後 1--2 [j : 442.1 ::1:: 126.92， 

3-4日:446.4土 57.61，5--7日:403.2::1:: ]39.90， 

9 -11 Ef: 349.0土 83.26， 13-15日:343.3土 93.70，

となり，術後 1--4日において有意の高値を示し以後下降

し術前値に回復するという乙とになる O この場合術後 1-

2， 3-4円聞には有志:の差を認め難い。

結核症の場合イ)

肺結核患者の術後における K1

値の消長について

5.86， 9 -11日 10.0::1::4.38， 13ー lラH:8.7士 2.80と

なるが，統計的には術後 1-2日， 3-4日間l乙有意、の差

なく， 5ー 7日， 9-11日， 13一日日lζ対し有意差が認

められ，乙の場合3-4日，ラ-7日 9ー II日， ]3-

15日夫々の K3値問lζは有意の差を認められなかったっ

図 3

?んι--- -~---? 
μ 二...-'-一一三>---1/
マ~-----o--- Ope ./-

iE2〉司一日日戸ムL
1-2 J-If S-6-7 c一一ー// /]-/5" 

(術後日牧)

胃癌J患者の術後における K3値
の消長について

10 

f<3 O"i・
2 

以上の如き経過を示した K九値につき，同時に測定さ

れた尿生機物質との相関において観察すれば

i) 尿量と K3との相関
図7に見るま口く Kd直は尿量と直接の相関を見出し難

し、。

ii) 尿クロール濃度 (mgper 100 cc)とK3値との

相関

図9に見る如く一般に K3値の低値を示すものにおい
てクローノレ濃度も低値を示し，特にそれが術後2-4日

図 4

他の尿生機物質との関係においてみるに， Vakat-O 

値は尿窒素にのみ正の相関性が窺われ，尿量(函7)，

において窺われる。

iii) 尿クロール排出量 (mgper hour)と K3との

相関

図11に見る如く Ks値の低値を示すものにおいて一

般にクロール排出量も低値を示し xここに正の相関が窺



尿中ク E ーノレ濃度ならびにその排出量(図9，11) K1値
に封しては関係少く，むしろ見方によっては負の相関性

が存するともいえる O
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図 5 肺結核患者の術後における Vakat-O
f直の消長について

ロ) 癌症の場合

癌患者5名各の術前3-5日間の Vakat-O値は K:

425， Y: 410， M: 400， 0: 350， H: 170であり，術後

の経過は， 術後 1-2日:418.3土 118.6， 3-4日:

453.2土 134.4， 5 -7日:434.9土 91.15， 9-11E1・

439.5::!:: 119.7， 13ー 15日:420.2土 176.5であり，術後

上昇し以後術後 15円までl乙おいて有志;の差がなく経過し

ているの

この場合全経過において高値を示した O，M 群は，

尿量(図8)クローノレ濃度ならびにその排出量(図 10，

12)において他の被手術者 (K，y， H) 1ζ比較し高値

を示した。 O/K~ (図2の1，2)においてはむしろ 0，

M 群において術後の上昇が少かった。

ミく

;ii 
t 200 

;/〈¥
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/も~←
HI 一~、¥¥A

• 
1-2 3-1/ ')-6-7 '1-一11 lJ-/') 

(林ii長日数)

図 8 胃癌患者の術後における Vakat-O
値の消長について

4. 尿量の消長について

イ) 結核症の場合

図21ζ見る如く尿量は術後 1-28:2ラ.4士 8.50，
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尿勿1.T
量
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、
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(術後日数)

図 7 肺結核患者の術後における尿量の
消長について

3-4 B: 39.8土 13.99，5---7日:40.0土 17.10，9-

11日:40.9士 15.97，13-15日.男.1士 18.82となるが

乙れを統計的に見れば，術後 1-2日最低となり術後 13-

15日において最高となる故，尿量は術直後下降し，術後3

-11日において上昇その間有意の差なく，術後 13ー lラ日

において旧に復するということになろうっ

この場合他の尿中生機物質との相関においてみるに尿

クローノレ排出量 (rngper hour) (図11， K1 (図3)に

封しては術直後(1 --2日)においてその術前値より低

値を示す貼において正の111関があり，尿クローノレ濃度

(図9)に封してはその相関少く， O/Ka (図1の1，2) 

に釣しては全体として負の相関を示すが，OjK，の大き
く上昇を示した群において必ずしも尿量低値を示すとは.

限らない。 Vakat-O(図5)，尿窒素(図13)，O/N(図

14)に封しては全体として負の相関を示している O

70 

尿 m

空1: 
、
~ /0 

~~-­、、ーー、河.
6 

0 

図 8

1-2 J-'I f-[-7 q一一11 /3一一/f
(術後日数1

胃癌患者の術後における尿量の

消長について

ロ) 癌症の場合

図91こ見る如く，術後 1-2  : 25.3土 10.9， 3-4 

日:36.2土 21.0，5-7日:28.8土 10.0，9-11日:24.0 

土 8.20，13一日目:3ラ.3土 21.4となり，術後下降し以
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後上昇する傾向を示すが，結核症の場合と異り，その回復

が悪くかっ全経過を通じてその排出量が小である。 OjKB

(図2の1，2)の栢閣においてみれば，尿排出の少いK，y，

H 群において OjK・3の変動激しく大きく上昇するを見

る。尿排出量の小なるものにおいて K3値低く，また尿中

クローノレ濃度，クローノレ排出量(図 10，12) Iζ対しては，

クローノレ濃度の回復が悪心クローノレ排出の少いもの(H，

K， y)において尿排出少く，一方 Vakat-O(図6)と

の相関においてみるに尿量の大なるもの Vaka・0高値を

示すをみる。

5. 尿中クロール濃度 (mgper 

100cc)の消長について

イ) 結核症の場合

術前8例(各術前 2-3日間の平均値)の尿中クロー

ノレ濃度は， Ts: 362.0， Mo: ラ75.3，Ya: 625.8， Ni: 

668.2， 00・772.2，Go: 803.3， Ta: 901.8， No: 1076.6 

であり術後第 1日においてはむしろ上昇する傾向 (650.2

土 240.61)があり以後 第2日:ラ27.3土 174.69，

第3日:434.9土 298.42，第4日:429.6::t 129.84， 

第引ヨ:524.6士264.02，第6日:538.9土 l引 .07，

第7日:563.2土 215.ラ9，第9日:632.6土 225.21，

第11日:644.0士 236.23，第13日:61ラ.8::t231.34， 
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図 9 肺結核患者の術後におけるクローノレ
濃度の消長について

第 4，ラ両日Iこ20%グルゴーゼ 100を与えりンケソレを与え

なかった特殊の例である)

次lζ OjK1 (図1の 1，2)との相関においてみれば，

クローノレ濃度の術後その回復の患いものあるいは低値を示

すものにおいて OjK1の高値が認められる。また術後第 l

日においてクロール濃度の低値を示すもの (Ni.Ts， Mo， 

Ta)において OjK3高値を示すのを認められる。 クロー

ノレ濃度は尿量(図9)，Vakat-O (図5)，窒素 f図13)I乙

対しては相関少く ，OjN (図 14)Iζ対しては OjNの高

値を示した Ts，Ta において， またクローノレ排出量(図

11)， K3 (図3)I乙対してその低値を示すものにおいてクロ

ーノレ濃度低値を示している O

グ
ロ
ー
ル
濃
度
(
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s
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1234;67 ず 11 JJ If 
(術後日数)

図s 胃癌患者の術後における尿中
クローノレ濃度の消長について

ロ) 癌症の場合

図 10'と見る如く，術後 第 1日・ 492.1士 119.7，

第2日 506.2土 188.0，第3日 256.1:t119.9， 

第4日:300.9土臼.0， 第5日:3ヲ0.5土 92.31，

第6日:345.9 :t 133.6，第7日:428.3士248.9，

第9日:286.7土 215.8，第11日:“a.8:t283.9， 

第13日:712.4土 352.9 となるが，本値の画く曲線よ

り2群iζ大別出来る O 即ち術後ラ-6日ごろより回復iζ向

う M，O 群と術後7--9あるいは術後日日まで低値を

続ける H，K，Y 群の2群に分けられる。統計的には術

後ム 4第日において有志;の低値が認められる外には有意

差を認め得ない。

他の尿中物質との比較においてみるにクロール濃度の

となるが，統計学的に見た場合全経過において有意の差は 回復の悪い H，K，Y群において 0lK3の高値(図2の

存しない。(クローノレ濃度の術後3-'--5日において大きく減 1， 2)， Vakat-O (図 6)，K1値(図4)，尿量(図8). 

少を示している Taは術後3日目IC5%グノレゴーゼ 500， クローノレ排出量(図12)の低値が認められる。



6. 尿クロール排出量 (mgper 

hour)の消長について

イ) 結核症の場合

図11に見る如く被手術者8名の術前値(各被手術者

の3日間の平均)は Ya:411， Ta: 370， No: 340， 

Mo: 240， 00・230，Go: 210， Ni: 205， Ts: 100であ

m
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図 11 肺結核患者の術後におけるクローノレ
排出量の消長について

りその平均は 347となるが，手術後の経過は，術後 1-

2日:157.9土 75.97，3-4日 172.6土 65.02，5-6 

-7日:217.0土93.44. 9-11日:241.2土ラ1.29，13一

日日:317.8土89.日となり，これを統計的にみれば，術

後 1-2日と 3-4日間のクロール値には有意の差を見出

し難く， 1-2日のクローノレ値は Fー15日のそれに対し有

意の低値， 13-15日のクローノレ値は 1ー11日のそれに対

し有意の高値が認められるの従って術後のクローノレ値は I

-2日において下降し 13-1ラ日において回復するという

乙とになろう。

乙の場合 O/K，との比較においてみるに術後 O/K，

(図1の 1，2)の高値を示したもの， Kl値(図3)ならび

に窒素排出量(図13)の低値を示したものにおいて，クロ

ーノレ値比較的低値を呈するのが窺われ，尿量(図'1)， Va-

kat-O 1ζ対しては乙のような相関を見出されない。

口) 癌症の場合

出云;豆二五三
1-1 J-'I $-6-7 9-ー11 IJ-IS 

(術雄日数)

図 12 胃癌患者の術後におけるクローノレ
排出量の消長について
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図111ζ見る如く各被手術者の平均は， 0 目 2后0，M: 

220， Y: 200， H: 6ラ， K: 40となり，ここにクローノレ

値lζおいて比較的高値を示す O，M，Y群と俳 H，K群

lこ分けられるが，この場合 0，M，Y群の O/Ksは，H，

K 群に比し高値を示す E第2表)。

術後における経過を見るに，術後 1-2日 58.2::!::: 

18.5， 3-4日， 42.9'i: 24.2， ラー7日:29.8土5.引，

9ー11日 24.4土 16.4，13ー15日:7.10土92.1となる

が， 0，M の両者は術後)-2日lζ下降し以後回復とし

ていくが， Yは術後 1-，2日l乙下降しそのまま低値を続け

る。一方 H，K両被手術者においては術前における極端

な低値が術後においても維持されている。

次lこO/K，(図2の1，2)との比較においてみるに，

その術後クローノレ値の低値を呈した H，K，Y において

O/K，の極端な上昇が窺われる O 同時に乙の場合その同一

被検者において術後尿排出(図12)悪く，尿クローノレ濃度

ならびに K，(図4)の低術を示すをみる。

表 4 正常男子睡眠時尿の O/N値

被検者番号| N 0/N 

499.5 0.59 

2 329.1 0.86 

3 332.9 1.12 

4 408.1 0.68 

5 360.6 0.71 

6 39主・雪 0.65 

7 493.4 0.66 

8 530.4 0.60 

9 586.8 0.84 

10 350.ラ 0.85 

11 373.1 0.99 

12 356.6 0.94 

13 261.7 0.96 

14 339.0 0.94 

15 555.7 0.74 

16 466.9 0.68 

17 410.3 0.90 

平均値 414.6 0.81 
並
標準偏差 土 85.74 士 0.156

1. 尿中窒素 (mgper hour) 

の消長について

尿中窒素の測定は結核症をJ対象lとしてのみ行われたの
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であるが，図 131ζ見る如く各被手術者の術前におけ

る平均は， Ya: 423.1， No: 342.0， Ta: 306.1， Ts: 

282.0， ()o: 216.9であり，統計的には著者等の測定した

正常値 416，6土 85.74(正常男子20名の平均値)に対し

有意の低値が認められる。術後は 1-2日に上昇し 379.0

土 135.7となり 200ーラ70の聞に分散し， 3 -4日におい

て更に上昇 536.2土 200.03となり 350-820の聞に分散

となり，以後漸次下降し術前値lζ回復する。

統計的には，術後3-4日において有意の高値が認め

られるのみであるι 上記正常値との比較においても術後3

-4日にのみ高値が認められ，他にその有意差を認め得な

M 
~'o 

11 13 
{術後日数)

肺結核患者の術後における ()jN
の消長について

9 1234S67 

図 14

本項も結核症についてのみ報告する。図 14にみる如

く5例の各術前値の平均は， Ta: 1.0， No: 0.76， ()o: 

1.02， Ya: 1.02， Ts: 1.04.であり正常値 0.81土 0.156

(正常男子20名の平均)に比較し有意の高値を示している。

術後の経過は，術後 l日:1.61土 0.312，2日:1.19 

土 0.344，3日:0.95:t 0.287， 4日:0.97:t 0.366，ラ

日1.00土 0.363，6日・1.02土 0.262， 1日:1.02土

0.345， 9日:0.93土 0.289，11日:1.03:t 0.388， 13日:

0.91土 0.196となり，術後I日l乙上昇し，最低のもので

1.12となり，以後漸次下降するが2日以後その分散が激

しく，特に被術者6名中2名においてその術前値のみなら

ず正常値 0.81を下廻る結果を呈している O

統計的には術後 1，2日特に第 1日目に高く以後下降

正常11宣との有意の差が認められ難い。従って第 l自におい

て最高となり， 2日がそれに次ぎ， 11ー13日において低

値を示すということになろう O
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以上の如き経過を示すが，乙の場合術後窒素の多く排

出された Ya，No ()o， Go，と，その排出の少い Ts，

Taの2群に分けられるが，後者において術後の ()jK，

(図1の 1，2) ()jN (図14)高値， K， (図3)クローノレ排

出量(図11)クローノレ濃度(図自)低値を示している O

。/Nの消長について8. 

詮・ ()jN法は H.Mullerにより考按され，体内酸化の
況を解察する一種の酸化係数として発表されたものであ

るが，余等の研究によると必ずしも体内の酸化度の良否

とは直接の関係を有せず，蛋白代謝のJt進時に下降し，

その衰微時に上昇するものと考えられる。従って食事摂

取量を一定にすることの困難なかっ異常の stres宮下に

さらされる生体に封し酸化係数という意味で適用するこ

とは難しいものと考えられる O

註 catabolicの度を知るためには窒素出納の度を調べる

必要があり，尿窒素は必ずしも stressの度に応じ

上昇するとは限らず，むーしろ食事摂取量に影響される

場合が多い。上記被手術者中 Ta，Tsの爾者の尿中

窒素の他に比較し低値を示すは術前術後を通じての食

事摂取困難(食欲不振)に由来するものであるつ従っ

て同じ Stressorが負荷されてもその生体反応の度に

おいて他のそれよりも弱く stressとしては大きなも

のとなってくるであろーうっ



11. 上記個々の尿生機物質より

見た結核症癌症聞の相関

1. O/K3よりみた場合
(表 1，2，図 1，2) 

上記癌患者の術前値における平均は 136.8(∞を除く)

肺結核患者におけるそれは 37.1土 16.6であり，両者lこ

有意、の差が認められ，癌症において高く，乙.れ等を正常値

21.9土 4.08I乙比較すれば有志;の高値が認められ，ここに

癌症〉結核症〉正常人の順になる。

次lζ術後において比較すれば統計的には術後第 1ー12

日において有意の差が認められ，術後 13日においてのみ

認められないコ換言すれば術後 13-15日ごろにおいて始

めて結核患者の胸廓成形術後のそれに近づくということに

なろう ρ

次lζ各症例を各々 2群lζ分け，癌症の例においては術

後 OjK3の上昇の激しい K，Y，H群，その上昇の激し

くなかった M，O 群，結核症の例においては，その激し

い Ts，Ni， Mo， Ta群，これに比し激しくなかった

Go， Ya， No， 00群に分けこれ等において比較すれば，

K， Y，H 群においては術後l日:374.9， 492.3， 189.8 

2日 162.1，150.0， 16ラ.1，3日:85.9， 99.2， 292.5， 

4日:80.3， 132.0， 344.3， ラ日:89.0， 119.4， 94.3， 

6日:一一， 218.0， 244.2， 7日:114.4，164.0，696.7， 

9日:88.5， 127.6， 一一一 11日:85.9， 119.0， 一一一，

13日:87.6， 80.0 一一 M，O群においては術後 1

日:52.8， 80.0， 2日 126.9，152.5， 3日:83.8， 142.2 

4日:62.1， 106.4， 5日:72.8， 101.8， 6日:71.8， 78.8 

7日:56.2， 50.3， 9 B : 77 .8， 140.5， 11日:4ラ.6，80.9

13日:ラ0.4， 48.4， Ts， Ni， Mo. Ta群においては術後l

B:ー， 163.丸 194.4，90.2， 2 R : 120.9，102.1，210.8 

121.8， 3日:141.雪， 158.4，一一一， 109.8， 4日 34.6，

108.5， 43.4， 62.4， 5日:44.5， 53.1，42.1，42.7， 6日・

33.8， 56.9， 50.2， 39.2， 7日:一一一， 49.4， 40.7， 42.4 

9日 113.9，4ラ.6，37.1， 31.7， 11日 100.2，56.0， 

36.6， 28.4， 13日， 59.9， 81.8，41.0， 28.8， Go， Ya. No， 

00群においては術後1日 102.0，78.3， 72.8， 80.0， 

2日:31.9， 52.9， 76.0， 114.1， 3日:30.0，41.6，25.7 

86.7， 4日:24.8， 26.ラ， 21.3，一一， 5日:一一， 27.8 

30.3， 41.9， 6日:30.9， 27.9，22.9， 25.3， '1日:27.2 

26.ラ， 24.2， 28.2， 9日:29.7，24.0， 24.7， 37.2 11日:

32.0， 23.8， 37.4， 32.7， 13日:一一一， 38.2， 28.5 27.9 

となり，その上昇の度においても略上述の順となる。換言
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すれば術後4症例とも OjKs大きく上昇し漸次下降する

が，この場合正常値lこ回復し得るものは上記 13例中結核

症の Go，Yo， No，、00の4例であり他はすべてOjKa

高しこれが癌症において特に甚だしいということにな

る。(術後における癌，結核両症の OjK3をその正常値lζ

対する比較におわてみるに，術後 15日までにおいて正常

値との間lこすべて有意の差が認められる)。

2. Ka 値 (mgper hour)より
みた場合 (表3，図3，4) 

癌症における術前値は 3.3土 1.41(ラ例)，結核症にお

けるそれは 8.8::t2.33(8例〕で両者Ir有意の差が認め

られ，正常値 16.0エ2.36との比較においても夫々有意差

が認められ，こ乙lζ癌患者〉結核患者〉正常人の順となる。

術後においては，術後1-2日ならびに 13一日日に

おいては有意差が認められず(共に 1-2日において低値

を示す)，術後 3ー11日に有意差が認められ，癌症におい

て低値が認められる。

す者以o値 Ilu~者 Ivふi

No 

No 

No 

Ya 

00 

00 

Go 

Ts 248.4 O 

422.5 

541.3 

313.6 

405.7 

454.2 

436.ラ

366.8 

535.5 

山ト:::;|| |士;;;
この場合両者を夫々 2群lこ分け，癌症においては K，

Y，H 群， M，O 群，結核症においては Ts，Ni， Mo， 

Ta群， Go， Ya， No， 00群l己分け観察すれば， K3値は

K， Y，H 群において最低となり，上記の11聞に低値を示す



92 

ととになる。

3. Vakat-O (mg per hour)より
みた場合 (表5，図5，G) 

癌症の Vakat-Oの術前値(12例)は 421.4:::!: 88.64 

であり，結核症(14例)のそれは 294.5土ラ2.40となる

が，との場合統計的に両者lこ差が認められ，癌症において

高値が認められ，更にその両者も正常値 346.8土 59.引に

対し統計的に比較した場合癌症において高値，結核症にお

いて低値が認められるつ即ち癌症において最高を示し，正

常人これに次ぎ，結核症の順となる O

術後の経過は癌症においては術後 1--2日:418.3土

118.6， 3-4日:453.2土 134.4，5--7日:434.9土 91.

15，9-11日:439.6土 119.66，13一日日:420.2土 176.ラ

となり，術前術後を通し有意の差なく結核症においては術

後1 ・2日.442.1士 126.92，3-4日:446.4土 57.61，

}-7日:403.2:t 13θ.如， 9---11日:349.0土 83.26，

13-15日:343.3土 93.70 となり，その術前lζ対し術後

lー 7日において有意差が認められ，特lζ1-4日におい

て高値が認められるが，この場合統計的には両者l乙有意の

差を認められない。正常人との比較においては癌症におい

ては術後 lー 11日において，結核症においては術後1-9

日有意の高値が認められる O

表 8 正常男子睡眠時尿のクローノレ
濃度 (mgper 100cc) 

被幅 IJoール濃度 j整検者|クローノレ濃度
番号 I/ - "-= il番号|

2剖 .0 11 12 1 9但 .5
2 708.2 13 1317.6 

3 449.1 14 1137.2 

4 413.6 15 685.9 

ラ 656.8 16 541.5 

6 869.8 17 595.7 

7 613.9 18 694.9 

8 ララ2.6 19 433.2 

<J 562.7 

10 640.8 平均値 687.0 
並

I1 992.8 標準偏差土 2ラ8.62

註:結核症における Vakat-O(mg per hour)につい

ては西風，岩田の詳しい報告があり，正常人(国家公

務員)16-1めの勤務時尿と結核患者尿との比較におい

て正常人において高値を認め，結核症において軽症，

中等症，重症の順となり，結核症状の進むに従ってむ

しろ減少するを認めている。既知の如く Vakat-Oは

表7 結核患者並びに癌患者の術前値にお
けるクローノレ濃度 (mgper 100cc) 

結核症 癌 症

被術者12一長 11被術者 14ロ一員

平均値
並
標準偏差

o

a

o

o

a

o

o

a

a

a

a

 

N

T

G

O

T

N

O

T

Y

Y

Y

T

G

N

U

 

No 1193.4 Y 796.5 

Y

Y

Y

0

0

0

M

M

M

M

K

K

K

 

708.0 

761.1 

690.3 

885.0 

831.9 

902.7 

336.3 

566.4 

566.4 

708_0 

212.4 

336.3 

230.1 

9

5

9

2

7

9

4

4

1

0

0

9

6

1

3

 

••••••••••••••• ヲ

9

6

0

7

5

2

2

7

・

4

4

6

9

4

9

7

叶

叶

3

1

0

4

4

3

0

0

6

F

コ
4

1

0

0

9

9

9

8

8

7

予

7

6

弓

J

F

4

1

1

1

 

609.4 

土213.7

4. クロール濃度 (mgper 100cc) 
よりみた場合(表6，7図 9，10) 

癌症における術前値は 609.4土 213.7(14例)結校症

のそれは 830.6土219.6(16例)であり，癌症において低

1[[が認められ，正常人:687.0土2兜 _621乙対しては結核

症との聞にのみ有意差が認められる。

術後において両症を比較宇れば，術後9日にのみ有意

差が認められ，他にはそれが認められない。然るに正常値

と比較した場合癌症では術後3-9日において有意差が認

められ，結核症では術後3~-4 日にのみ有意差が認められ

るO

5. クロール排出量 (mgper hour) 
よりみた場合(表8，11 図11，12) 

癌症における術前値は 224.2:::!: 88.99であり，結被

尿中の不完全酸化物を濃硫酸酸性の下にクローム酸で

酸化し，酸化に要したクローム酸の量より求められた

酸素消費である以上，理論的には生体内で行われる酸

化が不完全に行われる場合， Vakat-Oが常に高値を

示すべきはずであるが，実際には上記の如く必ずしも

高値を示すとは限らず，むしろ減少する場合がある O
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症のそれは 347.0土 83.81となり，両者に有意差が認め 日においては癌症において常に低値を認められた。正常値

られるが，正常値との比較においてみるに結核症において との比較においては癌症においては術後 1-J1臼において

有志の差が認められる c 、 結核症においては術後 1-41=lにおいてのみ有意の低値が

術後において両症を比較すれば，術後 1-.2日におい 認められた O

て両者とも低値を示し有意の差を認めないが，術後3-15

担 lrιllF514V長

6 

7 

256.6 

168.8 

" 

15 248.2 

16 406.1 

17 254.4 

18 230.1 

19 281.6 

10 272・9 1iZ均値 262・2

11 377.3 標準偏差I::!:: 99.40 

クローノレ量 mgper hourにて表示

00 

Ta 

00 

Ta 

00 

No 

No 

No 

Ts 

Go 

Ta 

Go 

平標波準均偏値差I

472.4 

404.3 

393.3 

383.2 

366.8 

343.4 

341.3 

316.4 

287.9 

2ラ2.1

232.2 

227.4 

347.0 

:l: 83.81 

民4

民4

M 
O 

O 

O 

Y 

Y 

Y 

224.2 

土 88.99

クローノレ量は mgper hourにて表示

総括並びに考按

以上著者等は OjK3法につき， その疲労測定法とし

ての批判検討を加えるべく，胸廓成形術後患者尿ならびに

胃癌手術後患者尿を対象とし，同時に尿量，尿中クローノレ

濃度，クロール排出量，尿窒素量，酸化係数を測定し，そ

の批判研究の一助とし研究をすすめたが，同誌第2集(1 

-44 昭和30)に既に述べた如く，疲労測定法と目される

方法につき批判検討を加えていくためには次の2つの方向

があると思う。

第一の方法は，生体lこ先ず出来るだけその性質の相反

した実験的因子例えばadrenalineとIn宮ulineとし〉うよう

に別々の因子を生体に与え，それによる反応の表れ方につ

いて，その因子の量的割合においてその方法に充分に検討

を加え，然る後疲労の進行，疾病の進行と共にそれが如何

なる浮沈を示すかについて充分検討を加え，更にそれを死

亡直前の生体にまで適用し，その範囲を定める方法と，も

う一つはその方法に疲労測定法でないと初めより解ってい

る方法，例えばその検定されるべき方法が尿を材料として

みる方法としたならば，それと同時に上述の尿pH，窒素，

燐酸の如き既知の物質を測定しその方法lこ併用し，両者の

相関において種々なる条件下の生体につき出来るだけ広く

研究をすすめ，検定されるべき方法の，それ等 pH，窒素.

燐酸，尿量l乙[直接の相関を示さないこと，いい換えればそ

れ等の万法とある時にはJE，ある時には負の相関を示し，

かつそれ等の条件下に呈した夫々の値をー括し縦横の棺関

において整理し，両者の相関少きをこ乙lζ認め然る後それ

等の条件下における疲労の度(疾病の進行の度)において

その検定されるべき方法による反応値が順に配列されてい

るかを観察する方法の二つがあると思われる O

併し上記両方法にも多少の欠点があり，特lζ入閣を対

象として批判研究を行う場合，前者の方法(第 1の方法)

を実際IC.適用するととの困難な場合がある O それが仮に多

少なりとも行し〉得たとしても ζ乙に自ら限界がある。乙の

点との欠陥を補足する意味においても，ひいては後者の方

法(第2の方法)によって来る結果の意味を更に強からし

めるためにも，第3の方法が必要となってくる O

第3のそれとは，初めより比較的相似た性質を有する

とみられる stressorの上に立脚Lて，その量的割合にお

いて，その疲労測定法と目される方法につき批判検討を加

えてゆく方法をいう O
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しかしここに注意しおかねばならぬことはこの第3の

方法は常にその第 lの方法，特lこ第2の方法で検討が加え

られた後に採用されるべきものであり，第3の方法のみを

もって疲労測定法と目される方法につき検討を加えること

は到底困難なことであるつ何故なれば第3の方法は採用さ

れるべき stressorがその性質において同ーであるため，

そわにより stress下lζ陥入された生体はある同 4の方向持

fC条件づけられ，換言すればその str田宮orの負荷により

体内で行われる物質代謝が一定の方向にのみ歪みを生ずる

ため，この方法からはその批判的研究の一面のみしが期待

し得ないということになる。この点第2の生体を空間的l乙

把握しようとする方法は， 3つの方法中比較的理想、に近い

方法といえよう。

しかし第2の方法では stressorによって条件づけら

れた生体につき，それを時間的に把握することは困難であ

り，ここに第3の方法の必要件:が生じてくる。

第2の方法による O/K3法に関する批判的研究は西

風，岩田，斎藤等により結核疲労，産業疲労を対象とし多

々なされたと ζろであるが，今回の研究は第3の方法lとよ

りなされたという乙とになる。

この場合 O/K3法の批判検討の一助に同時に他の尿

発 疲労測定法として採用し得る条件……疲労測定法は個

体全体としての疲れの具合をみる方法でなければなら

ない。従ってその最低の条件ーにはその方法によって測

定される物質(あるいは物質の集団)が体内の特殊臓

器，あるいは特殊の機能系と密接な関係を有していて

はならず，またその方法が個体の sympathicotonyに

傾く時にのみ正とか vagotonyIこ傾く時にのみ正，

acidosis時にのみ.albalosis時にのみ正といったよ

うに一方に偏する方法であってはならない。あくまで

もその stressの肉体的，精神崎の如何を問わず，そ

れにより体内の物質代謝がいづれにでも兎角極端に一

方に偏した場合.@pちその生体が acidosisに偏しょ

うが. alkalosisに偏しょうが，極端に catabolic

の状態になろうが， anabolicの状態になろうが， と

にかくそれにより生体が歪んだ状態になった場合，そ

の呈する反応が同様に正なら正の方向にその値を示さ

なければ，その方法を疲労測定法とはいい得ない。こ

の論法で行くならば血液 pH.尿中 pHの詩型J定，尿中

ウロピりノーグ y ならびに蛋白の測定なるものは疲労

測定からおよそ縁遠いものとなる(肝臓や腎臓が悪く

なくとも疲労は同様にそこに存在するし，生体が

alkalosisに陥ろうと acidoョisに陥ろうと同様に存在

する)。これより話を更に進めて行けば，生体の aci.

dosisの度のみに平行して正を呈する反応があったと

したら，その方法はもはや疲労測定法という名のもの

ではなくなってしまう(その適例として血液ならびに

生機物質，特に尿量，クロール濃度，クロール排出量を

測定した理由は 2 結核患者においては術前術後を通じ，

水分ならびに食餌摂取は胃癌患者に比較し容易であり，

そQ結果としての術前術後を通し，特に術後において雨

症聞の尿生機物質に量的差が認められると考え，その症

状の進行するものにおいてそれ等に低値が認められ，そ

れが著者等のいう疲労の度において進行しているものと

みなし，これを O/K:Iに関する批判的研究の一助とし
たかったからである。

× × × 

著者等は一種の物質代謝機能測定法としての新法

O/K:司法の疲労測定法特としての批判研究の一目的をもっ

て，その研究の対象を胸廓成形術後患者におき，重症癌腹

部手術後患者にその対照を求め，同時にその尿排出量，尿

クローグレ濃度ならびにその排出量，尿窒素量，酸化係数

(O/N)等をも測定し， O/K1法lζ開く批判研究を行い次

の結果が得られたっ

両症の O/Ksの術前値は夫々結核症において 37.1:t 

16.61 (被検者8名，延べ測定回数 21).癌症において

136.5 (被検者5名，延べ測定回数 23)となり，正常値

21.9土 4.08fC比較し両症に有意の高値が認められ更に両

尿中のカリウム，燐，窒素の測定があげられる)0

次には最も重要にしてかつ困難な条件が残ってく

るO それは疲労の度に平行してその反応値が上下する

か否かということであるが. ~p ちそれはその方法が如

何なる方法であろうとも，その方法による反応値が理

想的な健康状態にある生体(理想的健康状態とは如何

なる状態であるか具体的に示すわけにはいかないが，

恐ら〈それは健康な生体が栄養その他の条併において

理想に近い生活を営み，最も健康の度の幅の広い状態

をいうが，一般にそのような生体は比較的理想占守環境

下に生を営む睡眠時の生体にそれを求めることが出来

よう)において最低(あるいは最高)を示し，その生

体の疲労の進行と共に上昇(あるいは下降)し，死の

直前において最高(あるいは最低)を示すか杏かとい

う問題であるの若しその方:1;去がその条件をみたし得な

いとしたならばその方法は烹の怠味の疲労測定法とは

いえないこととなる。

従つである方法について疲労測定法としてこれがど

の程度まで採用し得るかについて検討を加えるために

は上記の第2の方法によりその反応が非特異性の反応

であるか否かを確める必要があり，若しその反応が非

特異性のそれであることが確認されたならば，次に始

めてその方法を死の直前の生体(げんみつには不幸の

転機をとった直後の生体よりサンプノレを収集し検定し

なければならないことになるが)にまで適用し，ここ

にその方法の適用範圏が決定されることとなる C



症間lζ有意差が認められ，癌症〉結核症>正常人の)1慣とな

ったが，との場合かかる結果を呈した OjK3値と尿量，ク

ローノレ濃度3 クローノレ排出量間にその直接の関係が見出し

難かった。換言すれば OjKs1!直は西風，岩田19-2])の既に

認めている如く，勝沼(精)氏のいう疲労検査法(狭義戸

中に抱括されるべき尿量，.尿クローノレ濃度，尿クローノレ排

出量と直接の相関を見出し難しその症状の進行の度lζ応

じ高値が認められたということになる O

OjK3値の以上の如き結果を呈した理因をその分子を

なす Vakat-O値と分母をなす K:I値IC求むれば，結校症

における Vakat-O11直は 294.5土 52.40，K311直は 9.3土

2.45，癌症においては夫々 421.4土88.4，3.6土1.12と

なり，これを正常値 346.8:::!::59.引， 16.0土 2.36に比較

するに両値においてすべて有意の差が認められ， Vakat-O 

においては癌症>正常値〉結核症の順となり， K3におい

ては正常値〉給核症〉癌症の順であったの

次にその術後の経過について，それを一括し述べれば

結核症においては術後 l日(術後0-24時間をさす:111.6 

土 47.80，2日 103.8土 54.39，3日・ 84.8士 54.19，

4日:45.9土 10.96，ラ日:40.3土 8.6ラ6B 35.9土

12.02， 7日:34.1土 15.88，9日:43.0土 29.53，II日:

43.4土 33.19，13日:43.7土 20.24となり，癌症において

は術後!日:238.0土 190.4，2日:151.3土 14.97，3日:

140.7土 88.05，4日司 145.0土1J4.5，5日:9ラ.4土 17.10

6日:153.2土 90.63，7日:216.3土 172.5，9日:)08.6 

土 30.17，11日:82.9土 30.04，13日:82.9士 30.04，15 

日:66.6士 20.12となり，両症いづれも術後I日より 15

日lこ至るまでにおいて正常値比対し有意の高値となり，両

症聞には術後 lー12日聞に癌症において有意の差が認めら

れた。換言すれば，術後 13ー15日において始めて癌患者

の OjK，値は紺核患者のそれに下降し近づくという結果
となるの

以上の如き成績となったが，この場合夫々の症例によ

りその OjKs値の画く曲線から夫々 2群lこ大別され，術後

大きく上昇し，その変動の激し~)群と，それに比較し術後

の上昇激しくなくその後の経過も比較的平坦なものとに別

けられるつ

結核症の場合，その上昇の激しい Mo，Ni， Ta， Ts 

持疲労検査法3) (狭義)……勝沼氏は“疲労検査法とは

現在すでに疲労している生体の疲労の原因がいづくに

あるかを検出する方法"といっている O いい換えれば

疲労検査法とは疲労の原因を検査する方法ということ

になる l 著者等のいっている疲労測定法とはそのよう

に既に疲労している生体のその疲労をおこした原因を

検出するという窓味のものでなく，現在疲労している
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群……術後1日:194.4-90.2， 2 B : 210.8-102.1，3日:

158.4-109.8， 4日:108.5-34.6， 5日:53. 1-42.7， 

6日:50.2-33.8， 7日:49.4-40.7， 9日:113.9-31.7， 

11日:100.2-28.4， 13日 81.8-28.8……と，その上昇

の比較的少い Ya，00， No， Go群…一術後I日 102.0

-72.8， 2日:114.1 -31.9， 3日:86.7-25.7， 4日:

26.ラ，，-，21.3，5日:41.9 -27.8， 6日:30.9 -22.9， 7 

日:28.2 -24.2， 9日:37.2-24.0，11日:37.4-23.8， 

13日・ 38.2-27.9……の 2群に分けられ，

癌症の場合，その上昇の激しい Y，K，H群 ...術

後1日 374.9-189.8， 2日 165.1-150.0， 3日:

292.2 -85.9， 4日:344.3土 80.3，5日:119.4 -89.0， 

6日:244.2 -218.0， 7日:696.7 -114.4， 9日:127.6 

-88.5， 11日・ 119.0-釘 .9，13日:87.6-80.0・'"・・と，

その上昇の比較的少なかった M，O群……術後1日:80.0 

~ラ2.8，2日・ 1ラ2.5-126.9，3日 142.2-83.8， 4日:

ro6.4-62.1， 5日:101.8-72.8， 6日:78.8 -71.8， 

7日・ 56.2-50.3， 9日 140.雪-77.8，11日:80.9-

45.6， 13日:50.4 -48.4の2群に分けられるが，これら 4

群につき比較してみるに，その上昇の度の順lζ列記すれば

Y， K，H 群(癌症)>M，。群(癌症)>Mo， Ni， 

Ta， Ts群(結核症)> 00， No， Go， Ya群(結核症)
となろう。 (ζの場合 00，No， Go， Ya群においてのみ

術後3← 4日以降において正常値内IC回復するのをみ，他

の群においては殆どそれが窺われず，特IC癌症においては

その一例をも見出せなかった)。

さてこの場合，同時に測定された尿排出量との相関に

おいて観察するに，結柊，癌両症において術後 OjKsの

激しく上昇を示した群においてその尿排出の少ないのが認

められ，特lと癌症において甚しかった。

結核症，癌症における尿排出量の消長:結絞症の場合，

術後 1-2日:25.4士 8.50，3-4日:39.8土 13.99，

Fー 7日:40.0土 17.10，9-11日:40.9土日.97，13 
-15日:55.1土 18.82という消長を示し，術後 1-2

日において最低を示し，以後有怠の差なく経過し，術後

13--15日において，術前値lこ復する。癌症の場合は術

後 1-2日:2ラ.3土 10.95，3-4日:36.2土 21.02，

5ー 7日:28.8土 9.99，9ー 11日:24.0土 8.20，13 

生体の疲労の度を客観的に把握する方法を指すのであ

る。上述の如く疲労検査法なる言葉をつか九ば，上述

の尿量一，クロー/レ量測定は勿論のこと，現在まで保

有している医学均検査法がすべてその中に包括されて

しまうことになる o (詳細は同誌:第2集， 1 --42頁

昭30 参照)
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lラ日:35.3土21.35となり術後下降し以後回復の傾向

を示すが結核症の場合と異り，その回復が悪く従って全

経過を通してその排出量少し、。

次lこ尿中クローノレ濃度との相関において観察するに，

結核症においては O/Kaの激しく上昇した群においてク

ロール濃度術後3-4日下降し以後その回復が惑いものが

多く，一方その比較的上昇の激しくなかった群においては

クロール濃度において一定の経過を認め難かった。癌症に

おいては，クローノレ濃度すべて術後3-4日lζ下降するが

以後回復する群と，そのまま低値を保つ2群lこ分けられる

が，乙の場合後者においては O/K3値の激しいと昇が認

められた。

結核，癌雨症術後における尿クローノレ濃度の消長:結

核症においては術後 1日:650.2土240.61，2日:527.3 

::t 174.69，3日:434.9土 298.42，4日:429.6士 192.84
5日:524.6土264.02，6日 538.9土I引.07，7日:

563.2土 215.59，9日 632.6土 225.21，11日 644.0
土236.23，13日・ 61ラ.8::t 231.34となるが統"十的には

全経過11;.おいで有意の差が認められず，癌症においては

術後 1日:492.1土 119.66，2日:506.2士 188.0，3日:

256.1 ::t 119.9， 4日:300.9土 65.03，5日:350.5土
92.31， 6日 345.9::t132.6， 7日 428.3土248.9，

9日:286.7土 21ラ.8，11 El : 663.8土 284.0，13日:

712.4土352.9となり，術後 3，4日においてのみ有意

の低値が認められる。

爾症の比較においてみるに，術後9日にのみ有志差が

認められ，他には認められなかった。 然るに正常値

(687.0土258.62)と比較した場合癌症にのみ術後 3-

9日において有意差が認められた。

次l乙尿中クローノレ排出量との相関においてみるに，結

核，癌両症において術後のクローノレ排出量の小なる群にお

いて O/K3値の大きく上昇するのが認められ，特に癌症に

おける Y，K，H群にそれが認められた。

結絞，癌雨症における術後尿中クローノレ排出量の消

長: 結核症においては術後 1-2日:157.9士75.97，

3 --4日:172.6土 65.02，5-7日:217.0土 93.44，
9ー11日:241.2土引.29，13ー15日:317.8土39.65，

癌症においては術後 1-2日:130.4::t 73.94， 3 -4 

日:103.2士 57.15，5-7日・ 112.5土58.21，9-11 

日:126.2土99.12，13-15日:186.1土55.91 となる

が，結核症κおいては統計的には術後 1--4日において
低値を示し，以後有意の差なく経過し， 13--15日に至っ

て上昇回復する O 癌症においては全経過において有意の

差を認め難い。結核，癌爾症の比較においてみれば，術

後 lー2日においては爾症低値を示し有志の差を認めな

いが，術後 3一日日において癌症において常に有意の低

値を認められる。正常値との比較においては，癌症では

術後 1-11日において，結核症では術後 1-4日におい

てのみ有志の低値が認められる O

その外結核症において尿中窒素排出量が測定され，

Vakat.Oとの比 O/Nが求められ， O/K3値との相関に

おいて観察したが，次の結果が得られている O 尿窒素の測

定は上記被手術結核症患者8名中 Ni，Mo (両者は O/K3

において術後極端なる高値を示した)の2名を除く 6名lζ

っき行われているが，その場合 O/K1の高債を示したTa，

Ts において O/N術後高値を認めた。

結核症の術後における O/N値の消長:術後 1日:

1.61土0.312，2日:1.19士 0.344，3日:0.95土0.287

4日:0.97土0.366，5日1.00土0.363，6日1.02

::t0.262， 7日1.02士 0.34ラ， 9日:0.93土0.289，

11日・ 1.03::t0.388， 13日 0.91土0.196となり，統

計的には術後 1日においてのみ有意義の高値が認められ

た。この場合被手術者6名中 4名に術後2日以降におい

て正常値 (0.8J士0.156)範圏内あるいはそれを下廻る

のを認めた。

以上の如く O/Ks値は結核，癌雨患者の術前術後の

尿において興味ある消長を示したが，こ乙l亡更に O/Kaを

構成する Vakat.Oならびに Ksの個々の消長について観

察すれば

i) Vakat-O (0)の場合:結核症においては術後 I

--2日 442.1土 126.92，3-4日:416.4士宮7.61，ラ

-7日:403.2士 139.90，9 -11日:349.0土 83.26，13 

-15日:343.3土93.70となり，術後 1-4日において有

意の高値が認められ，一方癌症においては術後 1-2日:

418.3士 118.6，3--4日 : 453.2土 134.4，ラー7日:434.9 

土91.15，9-11日:439.6土 119.66，13--1ラ日:420.2土

176.5となり術後有意の上昇が認められるが，以後 15日

までにおいて有意の差が認められない。両症聞においては

術後 1--15日間l乙何等有意の差が認められない。 正常値と

の比較においては，結核症は術後 1-9日l乙，癌症では術

後 1-11日K.有意の差が認められた。

ii) Ka値の場合:結核症においては術後 1-2日:

久19土 2.473，3 -4日 10.1::t5.58， 5-7日 12.1

土ラ.86:9ー11日:10.0土4.38，13ー15日:8.7士2.80

となり術後 1-2日において有意の低値が認められ，癌症

においては術後 1--2日:3.3土1.67，3--4日:4.2土

2.24， 5-7日 4.4::t2.44， 9 ---11日 5.2士2.01，

13-1ラ日:7.4土4.10となり，統計的には有意の差を認

め難い。両症術聞の比較においては術後 1-2日において'

は両者共に低値を示し有意の差を認め難い。術後3--11日

において癌症において有意の低値が認めろれた。



要約

著者等は疲労測定法求明のー環として，その研究の方

向を一種の物質代謝機能測定法としての尿係数特にその新

法としての OjK3法に求め，その研究対象を胸廓成形術後

患者におき，重症胃癌腹部手術患者にその対照を求め，同

時lこ尿量，尿クローノレ濃度，ならびにその排出量，尿窒

素，酸化係数 (OjN) をも ì~IJ定し ， OjK3訟に関し批判的

研究を行い次の結果が得られた。

1 ) 両症の O/K~ の術前値は夫々結核症において

37.1士 16.61(被検者8名，延べ測定回数21)，癌定にお

いて 136.5土42.4(被検者5名，延べ測定回数23)とな

り，正常値 21.9士4.08に比較し両症に有意の高値が認

められ，更に両症聞に有意の差が認められ，癌症>~i核痕

>正常人の順lとなった。との場合このような結果を呈した

OjKs値と尿量，クロール濃度，クローノレ排出量，尿窒素

OjN聞にl直接の関係を見出し難った。

以上の如き結果を呈した 0/K1の分子をなす Vakat.

0，分母をなす K1の成績は次の如くである。結核症にお

いては， Vakat-O: 294.5土52.40，Ka : 9.3士2.45，癌

症においては夫々 421.4土88.64，3.6士 1.12，正常値は

346.8 :::t 59.ラ1，16.0士2.36となり，統計的に Vakat.O

においては，癌症〉正常値〉結核症の)1慎となり， Kaにお

いては正常値〉結核値>癌症の順であった。

2) 術後の OjK，の経過は結核症においては術後1

日:111.6士47.80，2日:103.8土54.39，3日:84.8士

宮4.19，4日:45.9土 10.96，5日:40.3士 8.65，6日:

35.9士 12.02，7日:34.1土 I雪.88，9日:43.0土 29.53

11 日:43.4土33.19，13日:43.7土20.24 となり，癌痕

においては術後 l日 238.0士 190.4， 2日・ lヲ1.3士

14.97， 3日:140.7土88.05，4日 14ラ.0土 114.5， 5 

日:9ヨ.4士 17.10，6日:1ラ3.2土90.63，7日:216.3土

172.5， 9日:108.6土30.17，11日:82.9土30.04，13日:

82.9土30.04，1ラ日:65.6土20.12となり，両症いづれ

も術後1日より 15日l乙至るまでにおいて正常値に対し有

意の肩値が認められ，両症間lこは術後Iー 12日の聞に癌

症において有志;の高値が認められた。

この場合 O/Ks値と同時に測定された尿量，クロー

ノレ濃度，ならびにその排出量は癌症において特に術後のそ

れら 3者の回復が悪しここに 0/K3値との興味ある相

関が窺われた。

Vakat.Oの術後の経過は結核症においては術後 1-2

日 442.1土 126.92，3-4日:446.4士宮7.61，5 _. 7 

日:403.2 :::t 139.90， 9 -.1 1日:349.0土 83.26，13-15 

日:343.3土93.70，癌症においては術後 1-2日:418.3 
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士 /18.6，3-4日:453.2土 134.4，5 -7臼:434.9土

91.15， 9-11日 439.6土 119.66，13ー 15日:420.2士

176.5であり，統計的には，結核症においては術後 1-4

日において高値が認められ，癌症においては有意差なく，

両症聞にもその有意差が認められなかった。正常値との比

較においては，結核症では術後 1-9日に，癌症では術後

1-11日に有意、の差を認めた。

K3の術後の経過は結核症では術後 1-2日:5.19土

2，473， 3 -4日:1O.1:::t 5.58， 5-7日 12.1:::t 5.86， 

9ー11日 10.0:::t 4.38， 13一日日:8.7士 2.80癌症で

は術後 1-2日:3.3土1.67，3-4日:4.2土2.24，5 

-7日:4.4土2.44，9 -11日:ヲ.2士 2.01，13ー15日:

7.4土4.10となり，統計的には，結核症において術後 1-

2日に有意の低値が認められ，癌症においてはなく，両症

例聞の比較においては術後3-11日において有意差が認め

られた。正常値との比較においては両症とも全経過を通し

て有意の低値を認めた。

摺筆にあたり貴重なるサンプノレを提供し下さった北大

奥田，三上外科ならびに札幌療養所に封し満腔の謝意を

表する O
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