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骨::f::
不日 核 症 と 尿 係 数

第3報連肺症に関する研究，特に尿係数の

変動に就いて

小林東洋雄

北海道大学医宇部生化学教室(主任・:五:出守j:ff)
JヒifJj道大学結伐研究所化学部 u旨導:西風俗〕

( II{{和 32ij: 1月31LI交付)

職業向としての1信仰の歴史はi甘く Hippocratesの時

代叫にそのι在が認められ.Zenker (1867)， Viscon te 
( 1870)をへ Wilson(1909)に依り始めて時)J市とは粉艇

に{t(り肺に起る撤街，結島fi'i性の線維iyf殖を起す状態を必、Ibjc

するとた義づけられた。此の様lこしてど義づけられ記録づ

:オられて来た!抱;1r[i，抗LjJrU市は此のl白西欧はもとよりJえが

国に於ても古くは戦国，徳川の時代のちーよりその病状その

仙からして明かにぷ夜していたらしく，それが土犬怖心，

ナ~Ê11.ょ rよろけ」勺2と呼ばれその末『与を恐れられて米た。
然しながら本主主は従米主として金属鉱山， 1~Î採場，墜

よ註じ事場に多発し石炭山lこはほとんど稀か，又比較的少く

立つ存在しでも石炭山坑夫に起る珪肺の多くは前歴の金属

ι、iLI其の他の鉱犬時代の拡砿石採掘に当り吸引した珪酸時

[こ依る庇肺の素地の|二lこ成、工したもので，石炭111の所謂

抱進犬[こは金属鉱111に見交(jる伎なJ引市の悪徴はないえ

其の白状も11)r ， ~Tl i よろけ」椋の日子吠[Æ:I~ヰや/1':身衰弱等の惨

を見ないと古われて来た。会!¥し蚊iriJtれに対し背l京1)は九

州民閏を主体としたl制盆のネJI架，イIti<1i11こ於ても14肺は従
来考えられしていたねの僅少なものでなく且つ其のけqこち吋

)戊りの京症例の存在が必められたと報告している O

然らば此の係に種々 i前}ぜられx.li}f究さ ~lつつあるイJ 火

111の珪)Jrli!Aは如何にしてだJli.iし，立I1HIこ経過するものであ

うろか。:ぇj主[こHHI内，経過の立IIHはその病休自体の対応出

適応能{こ如{nJなる変化をもたらすものであろうか，従来と

もすればX線r'J.六;;{~~.主義になりがちの法問J診断も最j与は

其の病体自体の示す対内外探境適j，['.;能(心肺機能，一般)IJJ

1犬合併注)の如何も併せ一重視する傾向に修りつつある o J比

れは研究途上にある本経の1守米，並びに本症患省にとり ~l

lこ喜ふべきことであると万わざるをfi3ない Q

1，tって余はi!'i)，:Jtの除な傾向にあるJI!jl:ifJ:'，.，Yi1こぷきX

械的考察は勿論のこと，ーブrj1三年乃坑内作業ドにあってむ

しばまれた珪肺忠街の病体の示す障時度， J魚と:すれば内外

JjU厄へのi歯応能の変化如何を'1:体のノjミす代謝機能の状態よ

り;邸う 111内で代謝機能測A法である凶風訟の lこ依り，庄中li

j志者の内的，タ卜的環境に対する生体の Vitali tyの皮を尿

係数を通じ先ず但握し，次いで其の深度l乙対するj@j，i:;のゆ

がみの原閣を其の毛{lllllil符抵抗 }J(C. R.)， Thorn's test， 

尿量， C!jl立"~~~に併せえためて研究しーて米たので，今 l!~lその結

果について被告する O

石炭山に於げる珪肺症

の統計的観察

l~が困に於ける f 1司 n l/iMの研究は終戦を契機として~j伐

の進歩を見たことは疑し〉もない事実である O 従来その存在

は気附かれてはいたものの関心を呼ばなかった石炭山の珪

肺症は最近の報告に依れば今迄に考えられていた程怖台な

ものでなく，又その将来も甚々憂うべきものであることが

};jjられぐ米た。
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L 余はH昭百如2おラ年以l降洋3苅O句年:芦1末k.i迄ζ釘(にこJ北t侮道Pμ以I1山II[にζ於て主其
の{ιピ己J地世削f従必:菜裳i以1-1怯主び(にと pb伏に臼JJ1

いてのイ士とのf杭i仇允ιI.i口11的均I'Jl副創祭を1行rつコ7たこ。その免生状況の H態は悶

!の知くでらiJと山の )Ë~J二瀕度は金属 111 のそれには及(まぬ主主

も従米考えられえ被告されていたものよりはタく， ，~{~もそ

ωrjr には iれx:りの ~EJrì'~も見 'Æけられた。

，;1， P 炭鉱とは S{I 炭iIJ で北海ュ邑 '/0心部に似し明治木J~J

のl用鉱，本終的には大正末期より i紅茶イヒ，現在n産 37i
千屯，従業員略々 2500 名の石 U~lilo

Poricardは石炭1[1に於ける f梶山j(刈， ii'Jj)~IJr!j) も %}-t

ると三ろはIiJrJjであるとλい，またHJjrIjにとって長ーも主要

視される合併起である結校との関係lこlはいても結抜なきと

ころにH肘!なし迄極邑して("る o 長際には比の車内核不"I欠

の論即は否定出来ても1，1日首相互の関連lこ就いては従来の業

績より見てもjたして浅薄なものとは L:Jい切れぬものがあ

る。 従って余は此処数年間比の庄!jrli.就IjJ炭鉱の吋I，W1Hsr!j

に就き其の発生，活病，叉対結伐関係を調査すると共に更

に此れをX帝京的lζ，日正いは少数例ながら剖検例の所見も併

せて研究して来た。

1) 炭鉱珪肺の発生，発病

J主怖の'Ie生lこはJ主酸曜のi'f伝を否定することは山米{守

なく， 主i企画変!事トーの環境lこ個体をさらすことに依り起りj':]

るのがよ症発生の第一条件である O 従って日肺は各職場，

或いは同一職場l乙於ても球酸墜含有量の多~!，叉其の曝露

Jt月間の差異如何に依り発生率の異ることは勿論であり金属

ILJ .其の他石採場，墜道工事場lこ珪肺が多予告し石炭山に比

較的低率と言われたのは比の燥なことに依るものであろ

う。然しながら時肺症として念病し医前，医療を'~しない
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もそのノf:体にとりi!~l 九は Stress となりた病し，日記いはス

non-StressとしてJtの障碍皮 (Stress)を臼覚せぬJ易

介も起り 1~}る Heppleston によれば氏自ょに見られる J!

lMilこ於ては必ずしも遊縫珪酸曜の多'雰のみが成lL条件=では

ないとしている O 従つ℃特に低H酸曙職場である民品目;にし

て見ればその治病に::K¥って尚更のことであり個々生体の京

/!¥J.体質が(生体防衛能の良百，リ虫弱)大きくそれに影響

するものと言えよう。金属i1!.墜道工事場の慌に出j濃度1~

酸!棋ド従業員の場介は諸外的環境の刺戟が強大に過ぎる為

めらーがよ山と異り何々 生[本の素同よ去の")6現は少くi苛率の発生

5r3j内を見るとバうことがコ与えられ，その環Jl~ の立O {nJでは午

余で "Jj戊りのH Jj rlijJi~の :(è生がうかがわれる。

従ってここに H.Selyeの Stress説との凶速もエ与

えられ，メ辺il寺本紅忠話 lこ対し実質に起る tt肺結節の品~I鮮

は望めぬjζ も一般!JË状の好転に片~l' frf結果を得たとらーう副

腎ホノレモンの使用も有tIJなものと互い得る O

2)症候

ぶ症は字の示す通り日市実質の民病である以 L 呼吸器

系の民状が主体でおり此れに病期の進行に依り心機能障碍

の必状が併うのが通常である O 従ってその愁114もまちまち

でL、i季元進，呼吸速迫，咳，胸桶，倦怠感等が挙げられ諸

活ご(主として金属山の統計)此れと若う特有な症状もない

発表に比べ余の経験では石炭山の珪肺症患者には胸痛をf訴

えるものが多く，特lこ中途に金属山涯を有する者lこ著しく

父此れ等鉱夫には比較的早期より呼吸促迫が現はれてい

るO 尚!戊書l乙依る視診との顔面蒼白，老人様顔貌，又打鼓

指が見受けられるが，併し長年にわたる坑内勤務者であり

然も民およの僚に.1'61丙年齢が環境主任l乙依り区々且つ遅延する

迄も従来の職種に異常な負ji!を目覚する病期iこ¥';:-iさった程 湯合は俗dこる抱五iーにはならぬようである O また外見/:

の患省の発生率はJ:述の各職J:&Jに見られる食11酸!生量の段 Schlomka. Bechstin (1938)はfIMj!!:、名はむしろ肥満

帽 」立者(r凶濃度金属I[1.低濃度イJI)illl)に依る発生率とは従 体質の傾向にあると諭じているが炭鉱夫に見られる本7ι患
来考えられている程には必ずしも a致を見るものとは思わ 者は逆lこ室記者に就いては尚更のこと肺気腿体躯は見られ

れなし'0余の観祭に依れば最近ではわνとIWIこはtl'Br1iなしと るがむしろ~，\{/J、同艇を忠わせるものが多く，金属山の肥Ir均

迄吉われたのはllflこ過去のことでありイjJ)i1 J 11こも庄のJ:Jニ肘J 長身体躯に比べて興味ある対称を示している。考えるに民

は存在し，且つ又 ifljij~例の治11: も稀合ーなものではないこと j:u;の場介金同rll鉱犬と異り坑内状況等の相違も多分に影響

が対11られた。比れは対結肢の助介lこも百及されiijることで するものであろう o JIIIち長年月の炭鉱勤汚名ーであればj守層

ある o H[Iち諸外的環境けれl酸i事条件，曝露期間)のみを 狭!醤にたえ得るべき体躯が要求され伐る必然的の結果が生

対称としたならば低濃度出酸嵯峨助であるイti炭山には特別 むものと吾えよう。

の12合，然も現今の職場機構lこ於ては見るべき珪肺症の発 次いで合併症に就いて述べると其の惨，且つ大なるもの

えは稀有ともJえよう。然し本fIEI乙限らず総て疾病には は結核である(後述).次lこ常lこ起り来るl直撲の障碍は以人

S tressorを受ける生体側(内的環境)の状態が 4印x:り二r 粉墜による気道炎が先ヂ挙げられ更に此れを基盤として起
興するもので此れには素l札休氏(先ベ的，後k的)の何休 るものに慢円二気fi'支炎，肺炎. Hr/i壊出等がある。え少数の

:壬がjf-えられ，先よ;↑'1ーのl呼rI!i，系臓部虚ω，メ此れ返の脱il: 音Ij故例より見るとれff校01弁者も合み炭鉱夫のj1朋J}，志{JのタfI

i.rEとしてのrl子'JA系，循山系りょ患がこれであり，発病には三' んど全例lこ支l:riコピ拡張をdめた，尚l可様炭TLメとのftJl<Tilこに

ける側の状態立IIHでは以上の燥なタト的f~U立等の Stressor イ也事業場の苫に比べてJlrb気臆の初来が比較的早いとされて
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いる。此の様な呼吸器系の障碍に洗いて心機能不全が随伴

し，患者の自覚症状を強めるのが本症の特徴とされている。

3) 珪肺結核

2当初lこ述べた様lこ本症にとり長も惨，且つ瀕発する合

併111は結核である O 本症の研究lこ当つては結核えの探求も

:だにドリ欠と言わねばならぬ， fqJち本症は結核が合併する

ことに依り或いはその症状， -j~l，査をi曽思せしめるときI い

(Husten， Gardner，赤埼， 仁rJ付)， 父逆lこ抑制し得る

とも言い (Rossle，Shlossman)，然し臨床家の聞には

現在のところ増悪説を支持する向きが5ltiく，此れを炭およlこ

於ける円ij「jI主肺結核lこ就いて見ると其の症状経過に於ては

他の高濃度庄酸「室職場のそれと比べて比較的低率，且つ良

性三経過し，特lこ進行性結核が必ずしも多いとは言い切れ

ぬと言われている(田村，野崎，臼]J!)此れをX線的に考

察するならば其の経過により自，他党症状の障碍は活IJとし

て融合陰影を示す型と結節状陰影を示す型とに大島りきれ

る。)戊書に依れば当初粟粒大，或いは吹雪状結節t散布陰影
を7Jミす軽症珪肺も病期の進行に(半い次第に其の聞の融合性

を羽し重症に至れば遂に塊状影を示し，又一方同様に結校

の合併率も増加すと記述されている(呉、佐々)，更に又

此の様にして形成された塊状影を病理学的に解明するなら

ば線維増姐性変化に依り成された珪性結節，並びに其の融

合組織で，比の中には多かれ少かれ可成りの率に結核性の

府変が認められたと言う(佐野)。

然し炭鉱に於て見受けられる珪肺には此の両者共に経

験されるが当初金属山に於ては比較的低率と考えられる所

謂結節撒布型政肺が炭鉱lこは予期に反して怠外に多くその

中には臼，他党症状の可成り童保なものち経験されるここ

が少くなPo民同の炭鉱，特に hardcoal属職場に見ら

れるものではむしろ後おが多いとされている。 /);:)'Ijに於て

もがと層は英国，西独ほどi山確化されぬまでも主として

hard coal 属が多いと万われている O 此の隊なf散什J型H

肺は特に純鉱夫就中t~I*:ll身おにはJtの傾向が強く，又ft

肺に結核が合併した場合そのX線{象は個々 品性!riの融合化，

1て定型且つ不鮮明陰影の山現， Jlrii紋理のI首強，日比いは鎖骨

ド等[こ半期浸潤を思はせる円形巣の出現が見られると言わ

れている。然し余の経験では一般に融合像を示すものの結

核合併は比較的噌殖型を示し，経過も緩慢で特妹な場合を

除き比較的良性?に経過するものが多い様に思われる O 此

れには勿論先lこ述べた様lこ.fJ肺の発病にも個体の個人差，

環境差が認められ此れが病状，子後lこ重大な役割を示すも

のである様に対結隊合併の発病lこ於ても同様で，結節f散イ百

型症例に就いて見ると Gardner もト好調:~~性型H:肺結核と

して忽if{悲惨な出柿結核の存在を発表している。此れと同

様，t[肺結核患者の剖検例ラ例中 2例に於いてその職歴

の大半を炭鉱で暮した給校合併症鉱夫症例でX線的診断!こ

依れば共に結節撒市型 (1*1等尿， II度，新H一一m型)を示
し従来は融合像を示さぬため兎角軽症視されがちのもので

{ロIれも結核を合併するや 10数月であらゆる化学療法の併

用も反応なく急激に且つ増悪し死亡した症例で，結核発病

[こ依り j~に X 線的(こメ病理解剖的lこ興味あることは早期よ

り鎖'同'ドに :~t話設なる空洞形成を以て始まり，日比いは巨大2

1111 (8 cmX 6 cm)，或いは多房型空洞の形成し異常なる

ニ山二i参IH型の経過をとり合併だ病後僅か 1-2月でロflJli:り

の俳[~\i (G5 -8号)を見，何れも死亡迄諸臨床検査成繍

共に諸化学療法の併用にも拘らず一度も佳良の結果を見ぬ

まま死亡した症例でX線，病理解剖j寺の川見共l乙庄肺にj却

する限り何れも重症と思はれず，炭鉱夫町J{こi多出型結核の

結合した所見を2しむしろ肉眼的には渉出型結核の病変で

覆はれた状態で法性塊状結節は勿論単なる小H性結節も殆

んと鑑;jlj困難なほどであり，従来金属山の結核合併症は出j

として炭鉱々夫の所謂1)之肺は結節性組織病変を示さず然も

炭附jは結核性病変を抑制するとさえ言われ又炭鉱lこ於ける

結核の発生瀕度は他の農漁付のそれと比べて決し工高率な

ものではないと亘はれて来た(白JII，有属)。然し実際lこ於

て此の様な事実を経験するに早期Hζ空洞形成を以て始まる

炭鉱夫の結核性病変，換言すれば易空洞化を以て始まる勾

性悪性型結核の病状は単に珪酸曜の多寡，曝露度の立日{口，s，

L岩毒力の強弱のみで解決する間逝ではなくその聞には対結

核の個人差，本来の個体防衛能の如何も併せ考慮されるも

のであろう。然し又古来 blackphthisisの名称もようる如

く炭粉沈着肺には中心融鮮に依る易空洞性があるとも言わ

れている (Mackellar)0 

此の様な見地より推察するに民主11;1こ於ける}叫tfiもそれ臼

体は勿論のこと Äxt~ii校関係より見ても若しlItれが接結と

なりその病体の病状， 子後lこH等かのi自主影学?を及ぼすもの

としたならば炭鉱iこ於ける比例jの研究は従米の業績にも増

して将来益々有必;義なものと言わざるを何2ない。的

生体の Vitalityの表示方

法として尿係数(新法O/K3
並びにO/K4より見た珪肺症

ポj章l乙於て述、べ7こ石炭111のH肺並びに珪肺結核患者に

就いて下記の条件に従い其の尿係数を測定のした。

l) 尿は健常者を含めて総て男性尿，主として夜間 12

lI ~j間の安静尿を採集し其の聞の飲食を禁じた。

2) H:肺患者を別け，軽，中等，重症とし此れにド肺

結核，更に対柄、として肺結核(重注入健常坑内ノミを配し

た，尚病期[土X宗主'(jt[lこ依る分類lこ従った O

3) H肺結核(結核合併起)の主主 Jlj分類に就いてlJIJrli

... 



の病期をそのままあてはめることにはいささか矛盾がある

が業i路上疾病の分瀕との関連もあるので本実験では上i肘Jの

病期を主体として分類した。

第 2表

!脳 IC1 ;vaka叫恥 IK4 I OjK3 . OjK4 
2病日im8163l3M34284|lW1213

4病日122.9 5.51 382.91 1.061 0.74: 356.0 517.4 

8病日[山 112|im4134012ii叫1で(死亡[j)1 .~.~ •• '~I ， v~'/I' '/-1 

備考尿量 Cl.vakat-o. K3. K4共に 1時間値

;H: : 1求係数の研ヲtll:他の原辻、OjKに始まりそれが広く生
体の Vita1ityの表示， ~p ちそれが精神的 Stress 下で

あろうと，肉体的 Stress下であろうと，それに山政i対

係なくその Stressの皮に略々平行し上昇することを認

めての以来，その方法に改良が加えられ，現在ではO/K2

をへて O/K3，O/K4にまで到っている。|伺日法 OjKIはま正;

f値直 lロ2:5士1ム.4(正常入睦眠時尿〕であり，それが生体に
かかる負荷の度に応じて上昇し最高知迄に達すること

が認められている，然し本法には大きな欠点があり推ロ|

学上 4ラを越えるを得ず， 且っそれは Stressの最大な

る死!f:f[前に於てむしろ下向することが認められている，

然るに余の採用した新法 O/K3，O/K4に於てはその症例

(Stressの度)分離能理想に近く，特に O!K4に於いて正

常値29.0士4.5であるがそれが余の経験した重症例(癌)

に於いてその極限値(1000以上)を呈するがみとめられ

た。(表 2)

然し本法は多少其の実験操作に於て煩雑であるため特

別な場合(超亘症乃至死州市Iの生体)を除き OjK3で

-1・分に共の目的を達し得ることが認められている。換己

すれば OjK3は余の結果からも認められることであるが

O/K4 に比して釦二例分離皮は多少おち又死 ~'ltlíj の生体に

於て[LIに下r;:fすることも認められるも，その正常備は

20.5土 3.0 であり最 ï:;;U~十々 200 となり共の問に Stress

の皮(精神的，肉体的 Stress)の種類に関係なくその

負荷の皮にjぷじて上昇することが認められている，従っ

て余は本法を主として本実験に採用した O

民/1，2に見るごと<HJW患者に於ける尿係数はO!K3

lこ於てその出状の進行とJhlこ上昇し，そのiE1ii市立 20.5士

3.0 に対し軽症 15-~0，ヰ1等症 20-80，重症 30-180 の

聞に分散し，その結核を伴う珪肺症に於てはその軽症のも

のでさへ 20-80となり，その中等症 40-100，重症更に

此れを過ぐる結果となり，その対照として結核症に於ける

重症のものをあげれば，これが 60-180の範凹のものとな

り叉更に尿係数としての最新法 OjK4よりみた場合更にそ

れが切らかなものとなり，その結核の合併症のものに於て

より甚しく 11れこ本値に於ける極~H{lt( (1000以上のものをい

う〕にまで迭している O

7 
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;71:: JlI/rli患者を対象とした場合の VitaIity測定法とし

てのO/K3とO/K4との比較:実験条件，J:iil;はんにlJuia

の通り 1文/3，4に於げる(・〕点は重症者納l， (O)}与

は'1中}ド"軽症者偵である。尚参考と LてH仙川肺rI山iドj結結-伐患患、者の胸廓j成点

形[付川4“jf尚4竹i{後麦 1-2正日I(黒線)の尿{係系数， 並びに，1:'.'，'有人陸ilU
JJR々係数の等皮曲線(点~~j~) をあげた(本曲線は白]呉氏

のlJ!f光より提供されたものである)c /riJ/刈に就い℃藍記

者中，軽症者を対象とし OjK4倶IJより観察するに'1'，軽
症者の (0)の上限約 55を越える重症者群のナンプノレ数

は約40，それを下廻るもの約 15となり，次に OjK3側よ

り見ると上限約 40を越す重症者群のサンプノレ数は逆に

35と20となる7)。 これよりその病体の何々症例分自在は

O/K4法の OjK3法に比較してよりすぐれたー脳高度な

新法と古い得る。尚同f;j，な事が /~14 からも窺い i号る O

尿係数並びに尿排出，尿ク

ロール値量の相関に於ける

場よりみた珪肺症

次に余は上述の尿係数，並びにそれとri1J1i寺に測定され
た尿最，尿中クローノレ渋!支， 尿CI排出量との相関の場よ

り1:lcBr↑J症を観察する目的で結核合併出を含めがj70 1:;， こ

れを重，中~軽症に分け上記尿生機物質を測定した。此の

場合尿をィタ聞に|時間尿を採取， 尿量，尿C!j排出量 Vakat

-0， K4:まそれぞれ 1/1寺間値 CC， 或いは mg)CI i良度は
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100 cc似にて送示，同時に尿係数 CO/K3，O/K，) f院を止とめ

7こO

先づ O/K3他とCl(排出)仙の場よりIH，p!iEをみるに凶

5の如くなるがこの場合商凪氏のi正常人枚びlこ結核症を対

象としたoO(K3と尿Cl仰とのHi聞に氏て Overlapping-

mean i去により求められたが(In似を32考のためlこ採用した

が的'j~仰はがi核j， i (1/1，杭1，'1'， ;Ej，引の~，~であり，波線は

j[治人のそれである。このIHlt!則的よりして悶にみる 1mく

O/K3， Cl rrl ，j1~WjJに i白 J安心刷出!なく， O/K3値よりすれば粘

絞起に於て!と常人に比しri'J仰をしめし， CI111'(よりすれば

それに1'f，iE:の培がみとめられなし、oj干の耐交付後である1i 

ijdiについては(・)その cr(J~， (0) はその経 ~'I'て~'IJ!'で

あり，ここに尚一j以の品Jυ:と出品iri}保全体としてIrI'jllf{1こII'j楼の
相閃(土品{められないが， ITi:~liJこ刈ιいてのみすれば，此の 1 ，1，]

I自に多少の負( )の相闘がぶめられ O/K3Iこ於て li~J偵を

示し， Vitalityの低卜してl)るflJrii症に於TCl1U止の低ド

が現われる O 凶6のJUlrli結核症を対決とした場合に於ても

略々/o}燥なことが演われる O

次lこO/K31U良と Cli農度の相I却の場よりみるに凶 7，8 

に見るごとく，それが特に著明なものとなりIi肺症，日記い

は升肺結肢の4主fJ'(O/K3のヒト1.)と )I~l こ Cl ir~!~度の低卜が

;頃われる。

これを史に新法であるO/K4よりすれば衣3，凶9，10

9 

の如くなり O/K4怖と尿量との問に相関がみとめられず

(阿ラ)， O/K4fll{とCI11!(との問に(負 )のi、I1閣がみとめ

られ l二j1の '~'Hが史に l リjかなものとなる O
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第 5表

一 qo 軽症 i 重 組

IE!亘ff:711117jLFE2ljOIL-q-L 
16 291.0 121.7 7.40 16.4 41 1 159.9 258.5 0.16 

2 

3 

75 376.0 456.0 10.52 

11.1ラ

10.40 

14.09 

8.60 

11.32 

1ラ.50
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325.4 9 42 I 619.9 314.6 8.89 3ラ.3 33 I 232.3 

10 4ラ I 3即日1.2 20コ9 33.4 8， I 170.4 
備考尿量尿c1-値 O.K4. O;K4は l時開催なり。
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以上の如く余はJHrli低に対しその尿量，Cl排出量，ち.J!

係数を測定し持的厄iよりその観察を行ったが， 1欠[と此れ等

生(*1こ対し廷にその内的成岐に対する 1iI主的の3をみの必応

を芯超せしめ，それにより同病態を河時[叶巴挺する目的で

ひいてはその間脳下垂体一副腎系の機能を観察すべく

Adrenalin (0.1忽)0.5cc， Pituitrin 10単位， Lえいは此

の両者の併用投与をiJい，前述市]傑尿排出法，尿 Cl濃度，

尿c1排出足.11びlこ尿係以 O/K4を測定した。 この場合

Adrenalin， pituitrin投与前の対称尿は前日よりの佼IiJJ

1211~ 問尿とし，その投与後は 11時間間隔三 i lill凹採尿し刈



第 4表軽症の伊IJ
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被験者名

採尿時間

紫
(60-才悼ヲg才〕古
Sr 川 SrT

2 3 00 2 3 0ij iJl; 

f¥  
¥j  

(円才〉
SIJT 

2 3 

I ，I~Í( 註 15.0 28.0 20.0 20.0 i 32.0 43.0 20.0 20.0 41“oη.0 40.0 40.0 
P投 l
古い l尽Cl濃佼 1038.2 1082.7 1038.3 994.0 I 387.0 457.0 竺80.0 492.0 8-14.8 1020.8 968.0 1056.0 
ロ~J I 

と | 尿CW~IH ~主 1 ララ .7303.1207.6198.8 12.1.0196.5116.0 98.0 346.3428.7387.2422.4 
;:l群

OjK4 46.8 21.3 28.1 33.6 10ラ4 日7.9 121. 1 59.3 .11. 5 60.9 61. 1 59.0 

l 摂

~投
吉原Cl~î主「主:
"- -~ 

λV  

口
弓4 50.0 60.0 50.0 36.0 

7-1.5 905.2 887.5 100.5 言808 915.2 880.01 1020.8 880.0 880.8 880.8 862.4 

66.0 40.0 49.0 25.0 32.0 25.0 20.0 20 0 

OjK4 

コ 尿CHゴド1111王手 372.7 う13.1 4.13.7 396.1 185.8 228.8 176凶o 224.5 580.8 3ラ2.0 '131.2 21ラ.6
凶鮮

47.2 64.5 72.6 73.3 
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OjK4 

39.8 '13.6 41.3 37.8 

j量

41.3 37.2 36.1 31.3 

35.0 15.0 22.0 16.0 ! 

40.1.8 70.1.0 798.2 968.8 

141.6 10ラ.6 175.6 107.0 

尽電 (cc)，尿Cl排出量 (mg)，共に 1時間イ九尿Cl濃度(mgj100cc) 

49.1 22.3 40.2 2ラ.8

第 5表重症の例

42.0 30.0 31.0 30.0 

880.0 968.0 774.4 915.2 

369.6 290.4 240.0 274.5 

31.2 44.6 32.ラ 18.4

-，11 ¥ (64才) 小 ラ6才をす n ララ才J
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採咳時間 HiJ 2 3 I 前 2 3 rW 2 3 
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(1) I→ l 
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取t;t(cc)，尿ClNltU"ま(mg)，共に 1内問11[(，尿lC濃度 (mg/100cc)

言0.0 40.0 80.0 80.0 

15.4 32.4 雪4.8 3ラ.9

45.0 17.0 26.0 30.0 

792.0 7ラ6.8 844.Q 968.0 

3ラ6.4 128.6 219.6 290.4 

33.4 45.4 44.7 46.0 

41.0 15.0 28.0 22.0 

809.6 756.8 809.6 8.1-1.8 

331.9 113.5 226.6 18ヲ.8

7ラ.3 101.0 83.1 ラ4.1
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定!と供しだ。

表4はJHni1 -ll度のもの 3名につき Adrenalin，

pituitrin i'X:Pは併財投与を泊したときのものであるが，

表にみるととく Adrenalin投与に於ては尿量 1 i時的I1こ

上昇，以後!日に復するということとなり， CI濃度.多少J:.

昇の傾向あるも一般にその変化は少く，従って CI排出足;

尿景のそれと略々同様な経過をしめした δ 次にその司君k

cm度〕のものに於ては表ラの在日く尿串白後一時減少を
示す傾向となり， それが尿 CI濃度K於ては廷にl切かのも

のとなり，前後被少する，尿係数に於てはー11寺著切に土界

する傾向をよ長;し前例とはことなり，むしろ対!¥(i問l計{i的ド灼Jな市

z豆1するのをみる O 次[乙 Pituitrin投与のJ羽子?であるが災
4， 5の如く 1目立例に於てその軒:r，i:例に比較し投与後の尿

量の減少著lifJで尿係数の卜昇も:x.Adrenalin 役う11寺lζ比

して著明である。更にその Adrenalin，Pituitrin併用時

の結果をみるにそれが更に著明なものとなり，京恒例[こ於

て尿最， CI 濃度の減少となり，尿CI#I'IH~むと於ては著11)]

な上昇が現われる。

第 11図
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尿係数O/K3と毛細血管抵抗
CC.R.)の相聞の場よりみた

珪肺症

C.R.測定には陪f[，険圧itのi市~l去により行い，前;v，.ーに

は Wirght. Lilenf eld法中沢変法，後者tこは佐藤式紫斑，)1

を用いいつれかの方法で防十1:(11¥1仇)の仰を得た11寺にそれ

を⑤とし取持つだ。 7<.Jltのfty命取係数の測定ぽC.R.i判定
のかj円より、'irlにいたる!空間j尿について行った。閃 12に

みるごとく j， i正例全体としてC.R. と衆係数とは H騒々負(.~) 

の伯i対をし毛桁IJ[1l1'守低抗))の低 l'( C.R 仙の!二界)と

:!Uこ尿係JiS:fJllの Jr1がみとめられる。併し何々 )，['例叫にみ

るに必ずしもそうとはならず.C.R.111(は弔症のものに於

てそのi日常的を IJするのがII，!:{められるごl!]lちC.R.イ11'(1幻，1:

状の進行と共に一時的に l界し(十).局11腎系の機能低下を

思はせるも更にそのj(t:11¥の進み，それに抗する他の機能系

の:央徴がこれにともない内外i京地lこ対する適応能が著しく

侭卜したJ}~jR(三於ては ifiび I 卜J引ばに{草する O 十無言すればJ1

1]，[;司 JlIIH，，':肢が進Irし耳i似のもの(尿係数の著!切なる上

昇)となればそこにiノ''1':;1;環J立の'1fJ}可能の低ドをきたし，そ

こに始んどすべてのホノレモン.薬剤Ij(例えばAdrenalin，

Pituitrin Iこ対しその低抗が脆弱なものとなり， それぞれ

その薬剤 f三来の作用に大きく影符され，正主体はそれにより

容易に⑥えいはQの1flみの Stressドに陥入するものとな

り，ひいては例体組織の反見、の微弱 (C.R.偵の負への転

化〕を表両化するとととなる。

i日ー C.R圃測定は各陣疾病に於げる病体の診断，治療の指

針とされiI与には子f麦判定の -lf).iとしてJth、られてし、るすも

は周知ω所であるが，最近野口 10)，大半11)，モ1出12)の諸氏

l土尚血圧を含む心，血管系の疾病の他に我々が日常遭過

する ndi給較に於てもその重症例に於ては屡々 C.Rの低

下が認められたと報告し，H.N. Rodson13)， Jeno Kra-

mar14)等はC.R.I土下垂体一副腎r'{'t'1の機能と密fをな悶

係があり，本険it系の良ず"呉 l日l工C.R.1闘をJ判減せし

めるものとしている。然し図 14に就いてみるにその症

状の進行と JUこ C.R. の 1I ⑤を弔するもの多くなるも 'I'i~

にIf:.r;j;J人とI，il村負Gを+すのがみとめられるり余はHlldi
結校ff<j，iω1j:iIJ につ~)r C. R.をiWI足したがこの場合生体

はGを1Jiし，又余はたまたま炭鉱に於て落盤後 Shock
陥入下にある生付、につき C.R.を測定したがこの場介に

於ても負θω似をしめし，輸 ì!~ ， ACTH， Adrenalin 

等の抗 Shock押jω投与により共がd⑥に転化するのを

認めた。即ちこの 2例は H.N. Rodson， Jeno Kra-

marの言う副腎機能低下時に d⑥となりその[日|復と共

に負81こ転化すると言う結果とは相反する結果を呈した
ことになる。換言すればC.R.I土脳下垂体 1副腎系の機

能検査の指針とはなり得るもその生体の病状が史に進行

し，生体の対環境適応能に於て極端な低下が窺われる場

合には本怖1'11子治値と同僚に負Qをしめすこととなり生

体の予後検査法とはなり得ないものと言L、たい。

~l.: Thorn (1948)16)投びにその協力者逮は副腎度目系

のぬ能検査il、として ACTHを用いる Thorn'stestを

禿表したcij( l、で此れをより簡易化し然も略々Iril等の効

果を得られる万法として LongI 土 Adrenalin を 1~ 1)に

nJl、ることを提唱した o @も Adrenalinは下垂体前夜
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を刺戟して ACTH宅をT分i泌必させ此れがご二.(次欠f的均に Th叩o】rn'、S 
t旬es討t1同司際i流荒附巾1'中1ド1の好陣隈妻球数イ憤点を変イ化ヒさせるものと言う

此の1名が際'51'た構主恒想F里、を前提として前;述企LたT升!月防附肺Iけ市!打仏i，J汁u出川州IrI州li結?牧空患患、者
に就3示子 Thornstestミ変iE:ν法;Adrenalin沼法;， 少数ながら
ACTH i1、も併せ行司たっ
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Ilrli給被患者の Thorn'stestに就いては既に徳久17)

111111，稿烏，永fLl18)の諸氏の報伶があるが何れも病期

のよWiIに伴い其の好駿球の減少率が綬少になるものと述

べてし、る。此の傾向は本実験問 13の成績に依っても知

られる怖に!JrIポi伐患者の場合と略々I，;Jね、で料広と見倣さ

れる!河駆期期 (S1) の大半l土健常者に近い減少傾

I ，" J をノJ~ L ，五内期の進行に従 L 、減少率が少く，特にIt~rli結

牧では結核の合併に依り必ずしもそのJ十市1iの病期，病変

とは一致せずほとんど大部分の病例に於て好鮫球の減少

本が多少に拘らずより e屑絞少となることはかつて

Husten Gardnerの言う結険に依るiH悪説を此処に想

起きる ο

総括

結 .I~;.tこ恰てllfl己主I、べた左n く JIMj!i巨 lこ就いては三十三米それ

は念属 Ilj ，イ1採場，~道工事局 l乙多発し，石炭山lこは殆ん

どJmく去し存在しでもそれは前陪に金属鉱石その他の拡夫

11:/に於て「吸引したH酸曜によるH肺の素地の上1:::成立した

ものとされ，石炭IiJに於ける掘進夫l乙於て時lξ見受けられ

るがこの症状には所謂(よろけ)様の呼吸困時，全身衰弱

イ71ーの惨を見ないとされているつ併し余のヒ述のP炭鉱を中

心とせるXm忠，病f型解剖川見その他の謝査研究により(表
1) ;{liXIIIIこ於ける升肺は先人のう考えている立Iくその発生

は質的にも量的にも軽微なものでなく，金属鉱山のそれに

は及ばずと百えどIIf成り高率に於て見出され， Hれこその中

[亡"ru足りのi{r'広例も見出され然も特lこ炭鉱のみの鉱夫暦の
};J;:;!.ょに於てそれが見lHされた事はよ'NI三宅c)(な事実と高わざ
るを1~jな L、。

i欠1:::余は病体に就き病態生男学の立場より多少なりと

もこれに解明を与えるべく被検者約70名 01'肺i， l'圭肺結

核)，Wびに IF日常人j，{とえ延べ約 100名を対象とし 2，3の生

化学的プ'jInr;びにF仰木的Jj1j;をそれに適Hli欠のごとき結果
がfGられたっ

1) IJ休の Vitalityの表示方法としての尿係数(新法

OjK3，並びに OjK4)よりみた珪MjflE

本位liOjK3 Iこ於て正常 20.5土 3.0，OjK4に於て

29.0土4.5であり，これが病状の進行と:!tiこ上昇し，前

者l乙於ては長高約200，後者lこ於てはそれが 1000以上，

∞似まで達するが，図 1，2にみるととし珪肺症に於

げる OjK3偵は軽症 15-30，中等症20-60，重症30-180

のものとなり，結核合併のものに於ては特にこれが著し

くその経京に於てすら 20-80となり， その進行と共に

更に大きく「昇するのが窺われる。新法である OjK4よ

り乙れを窺えば更に明かなものとなりfl怖に於ては軽

艇のもの 100，fi1写JiI:.200， 1:安定600となり， その結核

介併iU.1と}たては更に甚しく事1iif'に於てもラ0-200，中?写

真'['100-1000，電症ともなれば更に著しく上昇し。死亡
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直前の章痕原のそれにも相当するちのとなる。

2) 尿係安土佐こFI乙尿排出，尿クローム仙の相聞に於げる

場よりみた{U市症
i) 悶 5~81こ見る如く 0;K3 と尿 Cl 排出.J立びにそ

のCl濃度との相関に於て fi:怖の粍症に於てはそれちに

直接の相関を見出し難いが，此れが責花のものに於て負

(ー)の相関をしめし，その尿Cl排出，尿Cl濃度の低

下するものに於て 0;K3きわめて上昇を♀することにな

る。此れらは更に新係数である 0;K4との相関l乙於て観

察した場合，更に著明なものとなる(友3，阿9~10) 。

此の場合本係数を構成するVakat.O(0)， K41こついて

見るに(岡14，1ラ)i百j者共lこ減少しここに正月，¥i!tEiこIl'け

る0;K4偵の上昇は特に K4仰の減少に帰国することに

なるが，本産室1iI"者lこ於ける Vak昌t.Oの減少は生体内

lこで行われる酸化の好転を立味するものではなく生体内

で行はれる代謝の褒徴を表示すこととなり K4の極端

第 14図
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なる減少は生休l乙於ける細胞活性度の低下を怠味するも

のであり，従ってここに読肺症に於げる Vitalityの減

少(尿係数の t昇〕は細胞機能低下lとともなう水分，特
l乙梅類代謝機能の衰微としてあらわれ，ひいては蛋白代

謝の低下よりする水血症をも予想させる結果にも到達し

てくる。

ii) Adrenalin， Pituitrin 投与の所所i徒に於ける尿係

第 15図
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数，尿排LU，尿 CI11古[こ及ぼす影響，同4にみるごとく

Il fJrti粁~rfJ';%l'のものに於ては 0.1% Adrenalin 0.5 

cc投勺により尿排出は一時的にヒ昇，尿Cl濃度lこ有心:

の変化をしめさず，従ってCWI出には尿排出のそれに影

響され一時的の上昇を示したのこの場合尿係数0;K4は

Adrenalin投与に対し良く反比、しここに下降し組織より

の水分， Cl惨動がおこり，むしろJ!肺症に於ける否んだ

適I)~:がーII!J 矯正されたが如き結果となる。それに対しi4.i

症のものに於ては友ラの立11くなり Adrenalin投与によ

り尿排iHはー11年的[こ低下する傾向となり，これが尿Cl濃

度IC於て廷に著切なものとなり!直後減少，尿係数l乙於て

は一時著明に上昇する傾向強く， ここに重症に於て

Adwnalin投与に続く順当な機能系の反応に障碍があ

り Adrenalinに依る薬用作用のみが表面化し， ここに

電症のそれに Shock相陥入の像が窃われる。 次に Pi-

tuitrin投与に於てはその重症は軽症のものに比較し投

与後の尿排出悪く，又 Pituitrin投与に対する生体の正

常反応としての Cl濃度のと昇にそれが伴わず，むしろ下

降し尿係主主の t界存しいものとなる Adrenalin，
Pituitrinの併用投与Ii寺の結果はさらに著切なものなり

主注に於て尿桃山， Cl濃度， Cl Nrt!:t'止の被少，尿係数の
土昇特[こ著しい結果となる C 要するにとれよりrJ:Jji!i1こ於

ける Vitalityの衰微の原悶のひとつは神経機能学的に



i号

:土 Adrenalin と対伎にあり，脳ト I民体!日'J~~よりの ACTH となり，ひいてば例休組織の反応の微弱 (C.R. fn'(のu

の前駅占?ともみなされている Pituitrinの， 特!こその への I~化をよいミすることとなる。

Adrenalinとの併月jがR有['!こ対し大きな Stressとなり

ここに弔 jIÍ~のものに於てI:U 脳--，HìXíト格体機能の衰微と同 以 1-1i-!i P石炭111におけるTHI市病の存1i:をXX:11~的，病

11寺に 't(\;~射の機能すいびが j'El されれiI果となるこ j理解剖的 Di 見より多Ji:~I;'， Ë~ めると防111寺にその Jlìq主宮川県の rf冗

3) 尿係以 (O/K3) とEィllillll円jIH/[CC. R)のやfl聞の を11.:(ヒ下!な-/jU:に見，'1'，し;1月lii午前三そのH，ii1，'!i恨のfT併に1/'て

明よりみたHijd;jjj: そのお11胞ifr'何度 (Vitality)の減少長しく，それが代l吋除

問 12にみるごとく定例全休としては C.Rと尿係数と 能の衰微からくる水分，恥類代詩Iの(氏ド，ついてはその長

は略負(ー〕の相関を11し，毛細血管伝抗の低下(C.R. 自代謝の衰微も Y:柱、され内分泌学的にみて1i1J~尚一卜重体系

仰の t昇)と共[こ尿係数の l二一昇がみとめられるに併し倒 の機能不全によることがIUjかとなった「

j々，j'.{JiIJリIJにみるに必ずしもそうとはならず， C.R.III'(!i 

iF!if'のものに於てその rr"~1Y仰を 14I するのがJ沼められる。

I! IJ ち C.R. 似はその症状の遊 1 ，'と Jr~にーII~HrJに卜JI(..-) 
結 "'"‘ E聞

し， TJiJ腎系の陵能低卜を忠わせるも妊にその)Ii'.jえのJi[; 余!ill{{ 拘12ライド以昨 30 イ r~~;ζにJじ dlj )j;J P!XIII に於て !tの

行しそれに抗する他の機能系の表徴がこれにとらない肉 在地従業員投びlこP版印;病院外来(こ訪れた本症患者に就て

外環境l乙対する適応能が著しく低ドした場合Ic1Jきでは再 そのJ羽市兎生の統計的観察を行うと I可 II~ にその人院忠者;こ

び日C'itifl!(Iと慢する。換三すればm市， 1'1'肺結秒、が進行し J比て下ー記生化学的方法，)Iiびに臨床検任i1、をそれに適用し，

R有i'のもの(尿係数の斉明な上昇〕となれば，そこにl勾 次の結果を得た。

/;:i~J~7J~ の'/，!=l~ ~l~~'市15の flU をきたし，タfiλノどすべてのホ Yレモ 1) P イ iiJ~11 11:: IバけるY!肺 Ie/j.:刈「史(士会川、11Iのそれに

ン，柴例に対し，そのJ'.E(j)Lがlliil:J>Jなものとなり，それぞ 比しjえばないが，従~ミ考えられ，メ(f;~{!;' されていたものよ

れそのf築制J~;Kの作川に)(きく影響され， '1:休はそれに りも多く，且っそのIjl!こIljl点のヰげよちのさえ I;VI'，された(

より本易[三⑥或はGの否みの Stress ド!こ陥入するもの の尿係数(新法 O/K3~í~ ぴに O/K4) rl' O/K3 !まJt

従来l土Hllrliの険診に際してはX線7]:~~[第一主義の傾

1"'1にあったが此れは必ずLもfT照的のものではなく X線
伐と内件以)'Jミす病状 (11，他党Jrii!~ )の間にはTIfI;¥，:りω

iJiJ ~が見川される場 fT も:J-' <々 く;日i!，~;本 :J[l:: (j)トi~診に itX

線]リi見を'1'要仰することは勿liG?ではあるがl二'1)] 11隈隈

の吸引に依って来る病体の実質的の跨n時，hlllあ心刷機能，
-骨 I;J内í;l~ 下i をも fTせ ζ;会〉とナる附 1"'1 にあるハ従って;j~

l 土此 'Jl日i~;I'I~I !itω 乙， I!J、で本 1 ， '1 忠!'í'が j 、別|聞に庄 1) ，'1': 'J 1し

たJI，iX~ヰ}に{衣 1) 受げたがけい)1芝 f7 を u 、 L 、心川、でそれが

/主体の Vitalityに如何なる影響を 1Jえるもωであるか

スそれが1，;)職場の健坑内々とどの仰な差異を'Jミすもの

であるかと言うことがらにiiいて昨今迄はとかく対外環

境(発F耳目今'曝露期間のl、短， J 1再防護f芝)のみを主体と

したliJfjピが多くなされて来たが余は此れと逆に此れ等

Stressを受ける側の主体がその Stress(賄事I!FドJ，肉体

的総てを含めて)に依る劣化の状態を!京係泌を主体とし

てliW)ピして来た。然し本1，)↑冗の実品売に於ては川 ijrljj，i会の1内-

l切 l 土総て XfJíH換を主体として分類して来た，結 ~X*n! 微

では比較的料品l'と忠われる 1，'1'('1)におLて以係以はむしろ

毛主i二例に近L、i昇怖を r1~ðl:，たもの，また逆に i長 lJI'[州j に

分類されてj求係数l工"1'等症程1立の紋依を示したものなど
が見受けられた。然しながら此れは少くとも侭濃度汁隈

隈ドに発ノtLt二千itJ"{111を主体とした本名立の実験成績に依

れば他の版係数l土患者1'1付λの示す総i'i(I(j 0) jl'1態1立を他の

Ii<Cl {Ir~ ， Cl 濃度， C. R. 好恨球減少~J\ ，!/" (Thorn '5 

test)等に比較して能くその負荷のf[子?を表すものと言

えよう ο!;{~ し木村ーの土号子7のみならず才べての的態度を此

れωみで)111.t; (ニ~"-j( ';l-~- ることは早11[ なことであるが H~ だ

の111¥]~I~Ú として何等か凶/jìJ、にイムりその '1:.11; の (4 うところ

の Stressの1立FTを探求ナる必要がある その C，:I川、で(土

木照係数の ìi!ll定[士確に此の分野に於げる曙光とも~_ '1 うべ

きであろ弓， ~:~し 'L、際には irij系政ωみでんく此れ合主制l

として或L、l土'+iCl，Ijf 峨 J~j~ ;ltfQ少ぷ ，I1jr~ ，lrY:しはじ .R.'ゴと

ω附加什!I切に(ムりそωfllYjに汁しリ!.:ニーnω11[泊引を力11

えるも ω と口い似るであろう、 iiじっdζ)~--:;IJ'I に於てもい診

に当()X*}，IH京t1)I'I，Jが、'i初に也べた判、にイ¥Iリグ〈ωものであ
ることは言を{丈たなL、泊;H際には;4，fUに{t，三る:え芹!セルひ
に子後をJ-fi:.仁するに当つては最辺ω銀行に依ると uZ穐

stress に対する íllil 人差;~受 1'1 の偵弱などω も "iLj"j立き

れるノ;11[，品・少r)iJALてそωI!，~ ~本の内外環境にf'~ずる一

切を合めての Vitalityと， ，うものりあり Jiを考える必

要があるのではなかろうか，次にイ4ノミ験に於て川り得た

ニとは粘伐の合併は)j，J，'，二にとり村殊な土易f?をfI，，、てよi‘i本

側より見た場i'iiえして佳Hω影響を 'jえねことだある 3

il'i伊'1に依つ-cI工J1日djl，i'l'JH;は必 Fしも弔J，'，と己えぬ Sr， 
S nO)木村一に結似の合併に依り急激にjff芯の託;18をとり

ィ、苅:の転帰を見7ニf，i:i前j2lJ)もあり此のぷlこ就いては従来

の報刊に依る Gardner2Il，Husten221， ''/J;崎2") の ~5~が

交J守されるものと'i}えられるど
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目市症患者に於ては軽症，日-30巾等症 20-80，軍主主30--

180となり， O/K4は軒1rE30--100，中等症う0-200， 事

症 70-600更に以|二となり，更に結核合併患者lこ於てはそ

のヒ昇著しく 50--200，100--800，その弔一症に於て|二昇度

更に著しく死亡目前の烹症痛のそれに相汁するものさえ見

受けられだ。

3) 枚び!こ 1:記尿係数と同時に測定された尿忌，);K

Cl濃度，尿CH非:I¥ijlxifxてみるにそれらが H肺症r!こi特

にその耳切[¥:のものに於て，尿係数との問[こ負の相関が見山

さtHこ。

4) 次にそれ勺li有休:に対し AdrenalinPituitrin 投

与"え験を行つだ結果， H: 4帆'f. rþ 中前Ëに於ては尿係~~ O/K4 

1乙於てーlI!jがjに下降をみるも，その重症のものに於て:土そ

れが;三きく k昇し且つ尿量殺びにそのClの|百11反が悪くこ

こに同病休の問料寸前下型休系の機能の低下と同11引っ陀弱

がみとめるれ，

言) 且つ多紋のru[甘患者を対象としだJ(nrjlE細胞の測

定よりWJ)j尚寸前下耳切L系の機能衰微に白米する国IJ腎機能の

衰微が推察され叉同時に測定された毛細符底抗 (C.R.) 

の結果より特!こそのi重症のものに於て生体反応全般にわた

り安徽が窺われた。

摘筆に当り絢]教示，街l校聞を賜った恩師友111牧民に，iiH

口、を衣すと J[~ に終的研究に際し[1'[持指導，街]助言を下さ

れた;1ヒ大村「いiJhヒ所l荷風W!れほに深淵の邑を衣す。ス的

F手町'I~ 六IJに当り干華々:þl ll'f'(示下きれた本乍府照 d、;::!fí.京武 III れ

授相沢助教授に満腔の;引芭、を表すo (欠に本]i!T'先に当り当

初より数々の:f，!jJ便宜，御~X示を賜つ?と工藤前住友奔別病

院長に;射すc
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