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　婦人科領域 に 於 て ，最 も消耗度 の 高 い 疾患 に數

え られ る 子 宮癌 に於 て は ， 循環器系に 封する影響

も大 きい と考 えられ る ．殊に 腎並 び に 尿管に及 ぼ

す障碍 は ， 窟 覈者 の 豫後 に 關 して 重要 な因子 をな

す こ とは先覺者 の 多 く教 える所 で あ る ．子 宮癌 に

於 け る循環器機能檢査 に つ い て は ， Kaufmann 氏

水 分利 尿法・　Bickenbach 氏起立試 驗 ，　Fishberg
尿 濃縮試驗 ， 掴 KG 等に よつ て多 くの 報告 が み ら

れ る ．

　腎並び に尿管に つ い て は 臨宋的 に は レ線學的觀

察，病理 解剖 學 的観察 が 主 をな して い る。更 に ，

化 學 的 な微 細な觀察 で は ， 血 液成分の生化學的觀

察 ， 癌組織 エ キ ス に よ る ア レ ル ギー 性循環器障碍

等が研究 された ．

　近時， 性ホ ル モ ン と子宮癌 の 關係に つ い て 多 く

の 報告が み られ ，
Estrogen −→ Estrinの 發癌性に つ

い て論議 され て い るが ， 緒方氏は，女性 々 器癌が

Estrogen單獨に よ る の で は な くして ，
　 Estrogen

投與 に よ つ て惹起 さ れ た ホ ル モ ン 平衡破綻 に よる

もの で あろ うと．述 べ て い る 。

　子 宮癌患者 に 於 て ， 末期に は 尿 量が 薯 し く増加

す る事實を三 林氏等 が 述 ぺ
， 尿比 重 は 減少せ ず

2 ，eOO〜 3，000ccに 及ぶ こ とを認めて い る が，
こ れ

は體蚕 白分解 亢進 に よる血中窒素成分 の 増加に 原

因 す る と して い る．

　子 宮癌 に 於 け る 血液成分 の 變化に つ い ては ，

Leisewitz は 子 宮癌で は赤血球が減少 する こ とを

述 べ
， N．　aegeli は赤血 球 よ りもヘ モ グ ロ ビ ン 量 の

低 下 を認め て い る．岡本 は白血球 の 増加 を報告 し

て い る．白血球 増加 の 原因 に つ い て ， Grawiz は

癌組織浸 出液 に含 まれ る 蛋 白質性 の 毒素 に よ る も

の で は な い か として い る．

　家兎實驗に 於 て木 村は子宮癌組識 エ キ ス が 家兎

血 壓 を降下せ しめ ， 心 に 障碍 を認め， 更 に 人體 に

於 て は EKG 並 び に．血液檢査 よ り癌組織 に は 循環

系障碍物質が存在 す る こ とを認 め て い る．

　循環器障碍 の ア レ ル ギ
ー

性病變 に つ い て ， 佐 々

木 は子 宮癌組織か ら Phosphatid を袖 出し ， 家兎

實驗に 於 て心筋 間 に 圓形細胞浸潤を認め ， 腎 ， 子

宮 ， 脾，野 に 特記すべ き變化 を認 めなか つ た と報
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f！112− 42 子 宮癌患 毛 腎楓能 の 脚 究 日 亨 布誌 8 卷 1  覧

告 して い る。又 ．血窪 7 脈専尋に つ い て も詳 田な推

訃 學的 観察 を行 つ て い る．

　汁述 の 如 き E就rogen の 發痔 i生 に 当北 して ，

Testos搬 one の 大量板 與 に よ る 癌冶療成貧ガ 多

羝彰魯 され て い る。瓢 は Testosterone と腎機 記

の 關係に つ い ては 既に發表 した。

　 TestosterGne が 末期子宮癌 恁婆痛緩和 作用 を

有 す る と Beecbam
，
　 Abel （］915）が 昌え ， 骨慧

『

移殉 に 於 け る一
般状態 の 恢復 を中島 が ヨ 又 そ の 他

の 研 究者 に よつ て 報 告 され て い る。1〈argl （／952）

は 乳 癌 の治療 に
「restosterene と レ ン トゲ ン 去勢

の 併用 に よ つ て淋巳腺轉移 が消 失 し，一一
般 歌態が

灰復 した こ とを報告 して い る．糸須 は ，
TestGste −

rone の 疼痛緩和作∫Fは s
−．一一

種 の 麻醉作刀 に よ る

と し， Selye（1949）が 述 べ た Steroid　 hor皿 01包

の 麻醉作用 と 同 意見 を 報告 して い る eSelye は

Pro 翼es 乞erone 及 び （）orticoid に 強 い 麻醉作用 を

認 め ， Androger ，
Estrogen に 於 て ほむ しろ弱 い

と述 べ て い る．

　督並 び に 尿 管に つ い て の 文献 を概蕩す れ ば ， 多

數 の報告 が あ る が ， 海外 に於 て は 數 卜年前か ら子

宮癌 に 於 け る泌景 奇 系 の病彙が注 目 され ， 解
’
！所

見 に よ り腎水 腫 を報告 した もの は Graves，　Schn−

einec ，　 Person 初め多 くの 人 々 で ， い ずれ h高率

に 腎 水腫 を認め て い る 。又 彼等は レ ン トゲ ン 撮影

に よ つ て腎盂 の 艮常を澄矚 し て い る．De 　Slvarez，

Wa 鑞 ，珊 arren そ の他等 は 泌恥 孫 障碍 を正 硯

し ， 子 宮
．
癌 の 死 因が癌 その もの よ りも ， 尿毒症 に

よ る死亡 が多 い こ とを注 臼 し て い る。

　本 邦に 於 て は多 くの 遺告が み られ るが，増淵 ，

ソ  誹は 子 宮癌の 135・Mi中 33例 に尿路障碍 哲 翠め ，

こ れ らは 沁の 進行度 に 平行 して い る こ とを手旨摘 し

て い る e 又 瓶 digo 排泄試驗 で も 295例 中
一

例 に

陽 性 を認 め ， こ の Aiの 45例 に 明か な泌尿畧 系 の 擴

f尸を認 め て い る ．

　 腎機詑 に つ い て の臨床的報告 は 極め て 少 な く，

梅 畢は FSP 試驗 で は 子宮癌患者 に陽性享 の 多 い

こ とを執 冉 し， 行森 も目 樣な試驗 を行 い ， PSP

膨性 t’は癌 の進行度 に 比例 する と述 べ て い る．

　 以上の 如 く循環器系 ， 殊 に腎機能に つ い て は ，

臀全 體の 縫飩を一
括 して 槍査 した もの しか な く，

そ の分祈的 覿察 は ない 双 それ に 加 え て，飯r6 ご

の 多 い 性ホ ル モ ン と子宮痘 との 門廴 性 に つ い て 晋

楓
ド
に 及 ぼ す熊度 を分析 した もの は み られ な い ．

　そ こ で 私 は 瞬床軋 に最 も属 密な 腎ク リ ア ラ ン ス

法 を用 い て ， 子宮揺
−

／．
−a 篇 機b 』 を分析 しs

一最

厭態並 び に そ の 豫後 の 判斷 に 資せ ん とした 。又 ，

性 ホ ル モ ン を子 ざ癌点辛 こ負荷 し， その 愛 動 を 目

察 し， ホ ル モ ン と
一叩 ヂ との 閏辷 腔を追究せ ん と

した 。

　各極降廊 1ク 強心劑 に っ い て は ， L に發表 した

正 粥婦入 ， 妊娠巾 毒症 に 貴 する作用等 の
一

部 とし

て 鼓驗 した も の で 　 り ， こ y で は 了 富癌忠者 に つ

い て の み を一Jx「「〉 なが ら
一
己執 した．

　　　　　　　第 霞葦 寰驗芳戴

　 ロ三帰 講箔 6 巻3
．
6 顎 に 述ぺ た如く，10％ ノオ研』ヅ

ーダ （囚 有製嘆鉛 ％デ トキ ソ
ール ）こ用い て 標 凖 法，』

部

簡易法 に て 絲 球 磁汁西 直， 澄逼 怒を 諍
1
定 レ ， 史に尿細瓠

水 分 再吸 ；k ，
’
を 算』 レノこ。転過率は 協同研究者宮崎 カヨ

，

？ AH を 用い て 「IL ，こ副 定 し た啓ゆ漿ガ量 を 用い て計算

し た。

　彳S巳害 ； つ い て 1よ， 賞噺 、・∫そ の 全 身的變 化 ，殊 ：・血

液，尿 所見 1一注 弐 し冫  展葺
｝
二っ い て は ， ク リ ア ヲ ン ス

試驗中カ テ
ー

テ ル 奪尿 じ よ り 15．瓜 し一測定 しヌ戴 是二 1 二

飼气 に っ い て も渕 に し 〆c ．絲丁鮒璧滔過値測定後 s 各種 庄

ホ ル モ ン ，藥 物 の ゴ 占疳ぜ名 浮機 臨 に 及 ば
マ

『舞
「
を 倒 ¢

す る た め ， 次 の ；  ル モ ン 並び に粟物を便用 した。

　le　 Estr ・gen （讀稠 ユX 器 Ovahormon 　 benzoate ）

　2e　 Test 憾 er （＞」・ c　 prOpiona し．（帝國臓 ：EnarmGn ）

　3． G 。照 d 。もr ・P量・
’
、 （席 國臓際 Synah 面 n ）

　・9。 甲状腺製剤 （亭 L劃続器   1yrodin ）

　5。　Neophyll コ （口〆k衛材）

　6．　T ．E ．A ，B ．〔二 全製7 廷 Neurogin ）

　τ．　VcratrurT ］．　V 辻 鱒 c （く！、里コ．夏品 呈 r 瓦po ユの

　8。　骭酸 フ ェ
；＝−1／ プ リ ン 液 （興不11fヒ墨　Neo

・Synes 主二 ）

　降工劑 は，面血 r を 合f爿 せ る 偽、こ 用 い ，昇医劑 ｝ 正 嵩

i亞壓 の 癌 2 期患者Tf才卩J ζ 用い た・

　 本 倫 交 中 の 略
．
πは

一 
の 如 くで あ る 。

　i．　　糸L 些 T、釦一1互　〔Glormerular ，　Fi 二t＿ユ 蝋on 　Rate ’

GFR ）

　 2．　　ミ蜜己率 （Fj三trat二〇 n 　Fractieiユ：　r
’F）
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二

宮広 F 者
・
riu機 能 の 研 究 肩産婦 誌、8 卷 蹴 虎

　 3．　　尿糸口：｝水分再 目及
’
：女二一率（Tubuli 　“）　ater −R 巳

・Ab 韓 or
−

ption 　Rate ； TRR ）

　 4．　 腎血 痳罫（Renul 　Bloo 〔1　Flo 筆、
・
； RBF へ

　 髷．　腎 血 漿 硴 量 （Renal 　P ］asma 　Flow ： RPF ）

　　　　　　　　第 ＄章 實驗成繧

　子宮癌客期患者計工6例 に っ い て ，絲球體転 過値 ，押 過

率，尿細管水分再吸牧率 を測定 した．こ の 内， 粟 吻投與

しない もの 3例，Testostc−one 　p τ opionate 投翼 4例，

Estrogen 投典 2例 ，　Gonadotropin ，　 Ncophyllin ，

甲状腺 ホ s トヲ ポ ン
，

Progesterone 　J　 j、例，　 T 　EA ｝3

2 例，ネ オ シ ネ ヂ ン 1例で あ る，

　實驗灰 績を
一

括して，第 1 表 に示 し た．

　子宮癌に於け る GF 且 を
一
括 し て 第 ヱ圖 に 示 した．正

常婦人 40歳〜65歳の GF9 平均値 を超 えて い る もし
漕 ま3

例 （症例 9 ，14，1の で 18．7％ を占め て い る ．

　 GFR が 高値を示 した 3 例中 2 例は 高血 壓症 （180〜

・90rmllHg及び 170〜90且鹹   ） を合併 した もの であ る。 1
』
亅

ぱ 子 宮癌第 2 期患者 で，臨床的症状は 良好で，廣汎性子

官 全剔術が 行 わ れ，術 後 紅 過 順調であ っ た ．こ の 3 例で

頓 F 珊 瞬 E常平均値近くNl．まi蜀値を示 した。

　／6例 の 子律癌患者 の 内，高血 塾 を認 め た もの 5例で

31．2％ を示 して い る が ， 2 例に高い GFR を 認 め ， 他 の

3例は 匸常平均馗以下 （第 6例81。Occ加 in， 扇 8 例τ1，6

cc ／rnin ， 第 16例6T．1cclmin） を 示 した．

　 こ れ ら高 r血壓 を示 した 例 の 平 均 GFR は q8。12cc，Ilnin ，

FFO ．19Ss　 TRR 輿 ．08％で殆んど同年代の 正 后婦人

と同皚を 示 して い る。高j亀垂を伴 っ た 5例 の 内 1例は 手

術 可 能で 永久治癒 を認 め，他 の 函例 も自覺的症賦 は 比校

的良好 で あつ た。

　　　　　　 第 1 鬥 　子 宮 癌 患 者 の GFR

GFR 　「Mln13D

　RF
．i．L

l、1
諷ll
咀

14　 J 　t6

　画血 塾 を除外 した 子宮癌患肴 12例 の G ■
　．R　 7．．．S8t （二！

m
’
1in で，高血 甲 廃伴つ た 歹1に 比 し明 らか　低 恒 を 示 し て

い る。TF の 平均 は O．21で平均値 を 越 え て い る。こ 江

は ， 子 宮癌患者 の 腎二 柊て は，腎血流量 の 減少を伴 い ，

絲琢腔蒲過直に 比 し，腎血漿流量 が 低直を 示 す た め で ⊃

る。TRR の 平勹ぱ 96．1％で，同年代 の ．TF　：婦人平均 頂

97．6％ よ りや s 低虻
・
示 して い る．

　症例 1 は，芸白尿 と人腿部浮
．
重を 認 め，最 低 血 P虹 つ 上

昇 しえ 尿毒症初期 の 例 で あ る が ，
GFR48 ・Occirain，

FFO 。12 ご 極 〉て 廷値を示 した ．丁 猜 歸 6．6％ と尿 L！管

性水 分 刊尿 t．認 め られ た が，本實驗 よ 凋 幅 後尿毒症 に

て死 亡 した。剖強所見 で は 骨盤腔 の 高度 の 癌浸潤 に よ る

」百1管唾 迫 オ認め v れ，竇は 癌鴨移 1よな か っ た 力 著明 よ腎

實質の 破壊 ， 萎縮低　　『め られ た，

　第 2 例 て 臨鳳 的症状の 比 較的 輕 度 な 加 自期 腟 部癌で，

GF 賞 62．−3ccimin ，1・ FG 。20，　 TRR97 ．6％を示 しt　
’
．｝

【缸流量 と共 に GFR 丸
．低値 を 示 した が ， 本實驗礎 3 年後

の 今 日治療織績中で あ る。

　第 3例 ま 腟部癌妬 3期 に外「癌を合併し ， 更 に惡性高

血 IA　
’
s
’L
：こ 合併 し 八 一例で，　 e3FB は 3γ．3c。／

’
　rain ，　 FFO ・1エ

と極 め て 低値 証示 ず 1＿拘 らず，尿 細管水分再吸收戦減退

し ， や ト 水 分 利尿k 。忍め られ た．本實瞭愛 2 年 ， 臨 「犬的

ヂザニ悪化 して 今 日 1 丕 つ て い る．

　纂 4 ｛歹9，　第 5 膨5｝よ Estrogen を負で
一fしノた壱死であ る tV

”
r

負荷前槭 4 例 の 腟直揚旗 を形成 した もの で は ， 1彎尿 暖

凭較的多く2．56cclm 三n で ，　 GFR も 96．8CC，lmin と正

営 平均値 を示 し，丁 尅 R も97．3％で 冂様平均垣 を矛 し た

ガ sF ？ の み 〔｝．14と紙値 さ 示 し た 。第 5fij1辷一般伏鳶 D

や s 不良力 腟部癌簗 3絹患者 で ，

□ 盤 腔の 癌愛潤悪く，

下腹部及び 腰部 こ 動 礪
．．
ド肢 に か け て IE〒申經精様疼庸を 訴え．

t．：．全身的 に は 賚血 （豆 b67％，赤 錘し球 3エ  × 1｛馬 白煎廴

球6如 の を 1コ忍め たオ  尿蛋白等 に な か つ た，GFB4S ．8

cc 〆min ，　 FFO 。鮒 ，望 RR 誕 ．0％ と共 、こ 低値 を 示 し

た ．

　 こ の 2 飼 こ E ．しご ugen 　2細 g及 び 30皿g 耄弦 興 レて，そ の

腎機能 の 變化 慰 鳳 £ した ．Estrogen 投與 に よ る 冂 機能

の 業七は ，箔 1表 〆 び第2 剛の 如くであ る．即 6 ，　Es 一

礎 ogen 投 與 に よ っ て ，ε F 鳥 は 2 例共減少 し i、：。殊 に第

4例 ‘こ於て 轍 ，
’
Ln「しの τ ドぞ ノ た 腎血流量は 痔戊 し．　 F ｝

の 上昇を 脚 ゆ た．丁 盈 R は第 弖例 に 於 て は9γ謂 ％ よ り，

S3．4％ と減少 し ；二．（二
：t は 腎i血流 量 の 著減 に よ る s 尿 田

瞥周薗毛惹血管庵彑威 冫 こ よ るもの と思 わ れ る．他 01

例で も ， Estr （ger 　 3伽 g振漂 に よつ て s 紹 ．8CC麺 虻 「つ

GFRi ・こ更、こ34．5c．
Inin

と低下 し，　FF も0。16よ り0．艮

に低下 し，TRRI 　 fisL 昇 し た。
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第 2 圖　子 宮癌 患 者腎機能 と ヱ ス ト ロ ゲ ン 負 荷

1覦
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　 Es℃rogen 投與例 に 於 て は ， 1分尿 は 2 例共署減 し

た．皿壓 に 墅量して は crtEIVの 影響は み られ な か っ た di

　症 tサ96，　7 ，　81，よ　TestQsterOne　propionate を投與

した例である．

　症 i蚕96bま本態的高血 壓 を合併 1ノ た，　腟 部癌第 3 期患者

で，一
般吠態は 比較的良紵で ， GFR81 ．Occ！min ，

　 ff

FO ．22，　 TRR96 ．7％ と FF を除し、て は 比較的平均笹 に

近 く，FF は腎血流量 の 減少に よ り高値を 示 して い る。

　症例 7 は斷端癌患者で，癌性浸潤著明，最高 ， 最低血

壓 にや x 上昇の煩向を認め，GFR5 τ．7cc加 in と著滅

し，FF は0。09と異常 な低値を 示 し，
　 TRR は 98．2％を

示 し ， 早晩尿毒症 の 危瞼 を 思 わ せ た が ，
1 年後尿毒症 に

て 死亡 し た例であ る。

　症例 8は ， 症例 6 と同様高．血 壓を伴 つ た腟部癌第 3 期

患者 で ， 1 分尿量比較的多 く， 3．53cc／min ，
　GFR74 ．5

cctmln ，　 FFO 。18 ， 田 RR95 。2％を示 した．一
般状態は

卑好で，自覺的障碍は輕い 腰痛の み であ っ た．

　　　　 第 3圖 　 テ ス ト ス テ ロ
ー7PPt 與 に よ る

　　　　　　　 GFR
，
　FF ，　TRR の 變化

GFR 客 Ln TRR ％
17011

劉
8D｛

日
匚＝ 頂 荷前

匹 ：］夷荷后

瞳

　　　99
’
1

劉
0396

　1

［

屡

天）」
｝ 95

GO1
：
ii Q2 ∋4 ．：i

501 95・

40 o．192
30i 91
20Go

吻 ‘25物 〔200呶 500叩 ）
90

（10
皿り

丿‘25mg〕（2QO鰐 δ00伽

　 こ の 4 例 に Testosterone 　propionate 　10  ，20mg．

200  ， 500  を投與 して GFR ， 耳F ，　 TRR 及び
一

般状態を觀察 して みると，第 1 表並び に第 3 圖 の 如 くで

あ る。

　 症例 6の Testosterone 　propionate （以下 TP と略

す ） 10  を投輿 し た 例では GFR に 變化な く， 腎血流量

の増加 に伴 い FF の 低下 を 來 し，驪 HR は 95．2％ とや S

低下 し て水 分 利尿 を示 し． 1 分尿 は 著増 し た．こ の 例で

は TP の 作用は，腎血管に 翼す る作用 が 強 く， 腎血流量

の 増加 を 認 ぬ た が，血 壓に は影響を認め な か つ た．

　 T 〕925   を 投興 した症例 丁では ， GFR は約30％増加

し，腎血涜量の 増加 に比 しGFR の 増加が著明で，贇 F

は G。17と正 常平均値近くに恢復 し
， TRR 　as　96。T％ と低

下 して，水分利尿を認め毎分尿量は倍増 し， 明 らかに腎

機能 の 改善 が 認 め られ た．

　血 壓 に は 有慧の 變化 を 來 さ な か っ た。．

　 症例 8は腰痛に讖す るホ ル モ ン 療法を繼續し た例で，

TP 投與 と共に ラ ヂウム ， レ ン トゲ ン 療法 を併用した．

T ？ 500  の 投興 に よっ て，最高』血壓 は や s 下降の 傾 1韓

を 示 した が、GFR ，
　 FF 共に低下の傾向を辿 り TRR

に變化な く，

一
般駿態の 良轉を殆んど認めず ， 1 年後膏

轉移 を 起 し た ．

　 こ の 淀例 8　tc， 強心の 意味で Neophymn10ce を靜注

し ， 腎機能を測定すると， 第 1表並 び に第 5圖に示す如
．

く， GFR の 倍増及び FF の 上昇 ，
　 TRR の 低下 に1よ る

雇細管水 分 利尿 が 認 め られ ， 尿 量 は 著増 （3．53cctmin

よ り 6．Occ！min ）した．　 Neophyllin は 強心・と共 に ， 絲

球體濾過量を増加 し，尿緬管性水分利尿 と共 に著明な 利

尿 作用 を 示 す と考 え られ る．

　症例 9は TP200   投興例であ る が ，
　 GFR に殆んど

變化な く， 腎血流量 の 増加を來し，FF の 低下，
　 Tll9

の 低下を認 め た。

　投與前の GffRes 正常値 よ りも高値を示 す に拘らず腎

血 流量は 減少 して い た が ， 田 P 設與 に よつ て腎1血流量の

著増を認め た．

　 血 壓 に饗 して は有意 の變化を來 さ な か っ た。

　痃例10は最高血 壓 160    を示 した腟部癌第 3期患者

で ，
G   nadotrop 圭n 投與前1 分尿 2 ．lcc，tmin，　GFB91 ．4

CC ！min で正 常平均値近 く， FF はo．23と高但 を示 した、

TRR は 97．7％ を 示 した が g　 Go エ1adotropin 　250豸ミ兎
單位投與後 1 分尿 1。76cc！min と減少した．　 GFR72 ．3

cc ！min ，　 FF  ．21と減少の 傾 向を示 したが ，
　 TRR は

98 ．9％を示 し， 腎機能は低下を 示 し た。血壓 に黝す る影響

は な か っ た．本症例は 最高血壓 エ60  正  を示 した が，最低

血 壓 6伽 m 甅 で 正 常値に あっ た．GFR に 比 し ，
　 RBF の

減少が 著明で ， FF は高値を示 した。　 Gonadotropin 負

荷 に よつ て ， FF は 正 常饐 に復野 した がr，　 TBR は 上 昇
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し尿細管水分再吸收は亢進 し ， GF 熟 の 減少と相俟っ て

抗利尿的 に 働 くと考え られ る （第 4圖）・

　 第 4 圏　子宮癌腎機 能 と ホ ル モ y 負 荷 に 浪 る 變 勤
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　症例 11 は 正 常 」i1壓 を 示 した腟部癌第 3期患者であ る

が ， 1分 尿 2。55cc／min ，　GFR は 75．6CCi’min と低値 を

示 し ， FF も0．18の 低値を示 した．　 TRR は 96．6％ で あ

っ た． こ の 患者 は
一

般状態良好で，赤 血 球 320× 1D 

自血 球 6，8eo，　 Hb ザ ー
リ
ー72％ を 示 し，尿蛋白，浮腫 な

く　Radium ，　ROntge血 療法を行 つ た。

　安靜臥床の 下 に，甲状腺ホ ル モ ン 1g 相當單位 の 注射

を行 い GFR を測 定 し た ．1 分 尿 3．3cc！min ，　 GFR

92。3ccJmin と誤差範囲を 越 えて 有意の 上昇を 示 レ，　 F

F ，田 RR に變化 を認め な か っ た，同時 に測定 レた 腎血

流 量 も増加の 傾向 を 示 し た．

　血壓に は有意 の 變化を認め な か つ た．

　症例12は正 常血 壓 を 示 し，一
般状態比較的良好な 腟部

癌第 3期患者 であ る。血液所見 は 赤血球 360x104，白

血球7，200， 血色素 ザーリー71％ を示 した。 1 分 尿 0。70

cc ！min ，　G　F　B 　81。！cc
，

t
　rnins 　 FFO ・29，丗 RR98 ・6％

と正常平均叉は 以上を示 した e

　本例に 1’ rogesteror 　e　1 口1．Omgず つ ， 3 日 間連績投奥

し GFR を測定した．　 Progosterone 　30  の 投與 に よ

つ て ， 1 分 塚 は 3．83cc／fnin 　と急増 し，　 GFR も 105。O

cc ／min 　と明 らか 冫な増加を認 め た．

　 GPR の 増加 に比 レ，腎通L流量 の 増加 が 著明の た め

FF は OJ8 と低下を示 した。

　 工 BR は 96．3％を示 し， 尿細管水分利 尿 を 認 め た e

ユ分 尿の 著増｝まGFR の増加 s 尿細管水分再吸牧低下 に

よ つ て 容易に説明さ れ得る．

　血壓 に 蜀す る影響はみられな か つ た・

　症 例 13は 腟 部 癌第 2 期 に て ， 廣汎性 子宜全剔術を施行

し た例で あ る，術前の In腋 所 見 に異常な く，腎機能検脊で

｝ま羨猛蛋自　（一一）　1 分i〆晨2卩53cc！m セユ，　GFR72 団9cc∫η匚1三n ，

FFG ．19 ， 璽 RR96 。5％ と 点や   低 値 を 示 し た ．

　 こ の 症例 に 鹽酸 フ ェ
ニ レ 7Li ン 液 （ネオ シ ネ ヂ ン ）

6 皿9を負荷す る に，脈搏數は 1 分間 74よ り4師 nin に著減

し s 血壓 は 急激 に 上 昇 し，　 122〜rO」  融 よ り 170〜90n皿

更壇に な つ た． 自覺的症状は な くs 呼吸は負荷前 24
，

「min

よ り負荷後16i’min に減少 した n こ の 時 ，　 GFR を測定

す る に，1 分尿 は 1．40CCJimill と減少 した が ，　 G　FR は

88。2cc！mi11 と増加 を示 し，腎血 流 量 も増 加 した s め F

F は 0。18とや tS減少 した。田 毳 R は98。3％ と増加 し 抗利

尿作用を 認 め た．1 分尿の 減少は尿細管水分再吸牧率 の

亢進に よ る と思 わ れ るb

　ネ オ シ ネ ヂ ン に よ る 脈搏 の 變化 は 特有で ， 徐脈を來す

と共に，強い 大きな搏動を呈す る ように な る。徐脈 と血

壓 上昇ぽ ，
6   の 投與後約 60分 持績 し，そ の 後代償性 の

血壓下降 （ 110〜55  ｝  ）を認 め ， 脈揮數 は 元 に 復し

た。

　ネオ シ ネヂ ン は，絲球體濾遇 量 を 増加す る と共 に ， 腎

血流量も増加する が ， 尿細管水分再吸牧を亢進 せ しめ て

尿 畦を減少せ しめ る．

　並1購 「z昇 に よる 脈壓の 變動 な く， 6吩 後の 代償性 血 壓

下降 に於 て も脈壓の 變動は認 め られ な か っ た．

　心 悸亢進 そ の 他の 白覺的障碍 は 全 く 認め られ な か っ

た。

　本實驗 2 日後手術を行 い ，術後經過良好 で あ つ た （第

1 表 s 第 尋圖）。

　症例 14は 高 血壓症 を 伴っ た 腟部癌第 3期患者で ， 最高

血 壓平均 180暇   ，最低血壓平均90皿 1鞄 を 來 した。ラヂ

ウム 療法 の た め入 院し た の であ る が ， 輕 い 腰痛 の 他 自覺

症状 な く， 赤 血 球 36  × 104，自血 球 7 ，800， ザーリーTl

％であ つ た．

　 尿 蛋自 ， 浮捶な く， 1 毋尿 は 11 。5cc！min と高値 を

示 した．G ∬ R 　 1工3。8CCI
「
m 並 で正 常値 に 近 く，璽 F は

0．17、T8R89 ．8妬 と低値を示 した．　 GFR と共に腎血

流 量 も正 常 値近 くを 示 し，FF は 儀 く ， 定 型的な 木態性

高血 堅症 と違 っ た 倣向を 示 して い る。

　 降壓劑 と して トヲ ポ ン ユ．鵬gを靜注 し s 血 墜の 變動 を追

究す る と共に腎機能 の 變動 を 齦察 した．

　 トヲ ポ ン 1   の 靜注に よ っ て，血壓 は 最高 118  駐g，

最低40TIlli！H9に 下降 した。靜注後直 ち に 血堅下降を 認 め工0

分乃 至 20分で 最儀 を示 し た。1 分尿 11．ICCjimin で 大差

な く， α F 旦 1瀞 4．4cc！mln と著減 した ．　 GFR の 減少

と共 に 腎」血流 量 の 減少を 認 め．．FF は 0。18を示 し た．　
Mx

N 工工
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  撫
晴擁

隅 R は G ヨ R の 減少を代償す る如く85．0％と減少し ， 尿

細 管水分 利尿を認 め た．

　膣部癌に合併せ る高血壓症 に 甥す る トラポ ン 靜注の 降

塗作用 は一一ma性で約60分後血 墜 は殆ん ど元 に復 した．

　 〉ラ ポ ン に於 け る GFR の 減少は ， 腎血 流量 の 減少 ，

絲球體内壓の 低下 に よ るもの と考え られ る．

　痃倒 15は 高血壓症 （最高 工TO面yg， 最低90    ） を 合

併 ぜ る腟部癌第 2期患者で，慎重な る處置の 下 に廣汎性

子宮金剔衛を施行し經過良好だ っ た例である。術 前EK

G ｛こ 異1鷺な く，　Kaufmann 　オく試驗陰性，　尿蛋白，　浮種

、な く， 1 分尿9．41cc！min であ っ た．

　 GFR 　129．2cc！rnin ，　FFO ．21と正 常値を示 し， 爭R

B92 。T％ とや 》 低僵 を示 した．1 分尿 の 多 い 事實は ，
　 G

FR の 正常，
　 TRR の 減少に よ り充分説明され る．

　本例の 高血 壓 に饗 して TEAB 　 50D  の 1 囘 注 に よ る

降壓作用 と腎機能 へ の影響が追究さ れ た。TEAB 　 500
．
瓢gの 負荷に よっ て ， GFR は 140．工cc ／min 　とや 丶 上昇

の 變化を辿り， RPY は 著増し，明 らか に 腎 1血行 の 改 姜

を 認 め た．こ の 結果 FF は 0。16と低下 し ，
　 TRR は 95．4

％ と上 昇 を示 した．尿量は FF の IXi下 ，
　 TRRO 上昇に

よ つ て 6．6cc！min と減少した （第 1表 並 び に第 6 瞳D．

　本例に 於 て は TEAB の 降壓作用は認 め ら れ ず ， 自覺

秋 　 葉 1亙三7−−47

第 6 圖　高 血 壓 を 件 う子 宮癌患者腎機能 並 び に

　 　 　 　 TEAB 負 荷 に よ る そ の 變 動
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的に も何等 の 變調を も起 さ な か っ た．

　 手 徳後 2 年余 に な る現在 ， 全 く健康に 生活 してい る．

　 第16例も 高血壓症を伴 つ た腟部癌第 3期患者で ， 尿

蛋 自 （
一
）血壓 210〜 100mm｝ag． と高1殳 の 高血 壓 を認 め

た ．1 分 尿 2．60cc！min ，　G ’1−R67 ．lcc！min で明らか に

低値を 示 し， FF は D．21 ， 丁 麓 装 96．0％ と正常値近くを

示 した．木例の RPF も低笹鬱示 し，腎血 行 の 減少 を 認

め た．

　 本例に も ， 第15例 と同様 に， TEAB 　 500  を 1 囘注

射 して ， 血壓 と腎機能に及ぼ す影響を觀察 した ．

　 TEAB 　 500皿gの 負荷 に よっ て ，
　 GFR は 57。2％の 増

加を示 した．

　 RPff の 増加 に 比 し，　 GF 貰 の 増加 は 著明で ， 結果 E
して FF は 0．32と高笹を示 した．曽 RB は や tS上 昇 の 傾

向 ；き示 した が ，
GFH の 著増 に よ リ ユ分尿も乱 40cc1塒 in

と著増 した．血墜 の 糟密 な測定平均では ， 最高血壓 ｝ま20

田衄壇低下せ る も最低血壓は や Σ 上 昇 し，脈壓の 減少 を 認

め た。こ れ らの 變化ぽ 注射後60分以内に全 く消失 した．

　 TEAB は 高 1血壓を伴 っ た 子宮癌患者に用 い て ，
　 RP

遭 ， GFB を増加 し，腎 血 行 を 改善す るが ， そ の 作用 は

弱 く， 血 壓降下 は 輕微であ る．

　　　　　　 第 4 章　總括叢び に考鞍

　 子宮癌患者 に於 て ， 癌組織に含まれ る境環系障碍物質

N 工工
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そ の 他 ア レ ル ギ ー性 の 病變 に しろ，そ の 他 の 原 置
7
二しろ

心並び に馬 の 病變 の 分析は 重要缺 くべ か ら ざ る もの であ

る。私 よ腎貔能 に つ い て 分析的 に 追究 し前述 の ）kl　 L 又績

を「尋た 。

　子宮密患者の ド機能の 障聞は，腎」血行力 翼 的 に觀察し

2く揚 合，賢」血管即 ち腎血流皇 の 變化 と共 に絲　卜誌過ヂ
‘

月の 低下が轟 め ら れ る e 腎並L流 了 の 慨下 は，宮崎 に よ れ

鳳 ，正常婦人 に Estroger 高單位を負荷 した 場合 二酷似

す る とい うこ とであ る．G 封 Rl ＿つ い て も， 仙 が 翫＿麦

表、し た 謁 歳 よ り60歳迄 の 同年代 の 正 常婦入 の GFR 　 1アttl

1〔｝0該 ± 20，0cc！min 尊こ 銘 し， 木tt  高血区症 を合併 し

た も の除い た 平均 GFR は 71。駆 cC 侮 h1 で 30％の 低下

を認 め て い る．

　 GFR が 特 に低値 を 示 し た も の は 第 3期瞳 賓耕 齢 多

く，正常平均笹 よ りも50乃至SG％ 低下 しえ例 （症例 1 ，

ε， 5， 7 ）では ！例 を除 き ， 全例 1 年乃 野　1．5年以 内

に尿毒淀並 び、＿悪液質に て死 の 轉跨をとっ て い る e

　こ れ らの 4 例 中 ！ 例 （症例 11）を除 き ， い ッ れ も 尿檢

査 の み で は な ん らの 異常 を 綛め ず，臣翻 醸 ．も浮 甅獄 を

認めずp 豫後を正確に禦定 しi旦 なか っ た もの であ る n

　懸 FR の 變化は臨床的所見の
’
輕重 と大體平行 す る．私

の 賞驗例は い ず れも第 2 期ア 至第 3 期膣部癌であ り，前

者 は 16例中佳 か 2例であ る が 鼻 い ずれも手術を施缶 し ，

v／：s 經過良好で あ つ ，L もの であ る，

　亢 血 卞を 合併 した 例で は 工伽 を 除 き，正 常値 乏一息える

もの 並 び に 低下する （20％） もの 梢半ば して い る が，本

態性 高 血 鑒 での 3例 の 平均疸は 93。！2・：c ！min で略k 正

  饐に 近い 値 を 示 して い る．子 宮癌 鼠者に 於け る絲球體

機能の飫下 は 單 な る 老人性變化 の み でな く， そ れ に 加え

て 何 らか の 原囚 に よ る 絲球體上皮細胞 の 退行變性 と考 え

られ る．

　更に ，
FF に つ い て 觀察す る ｝＿， 子宮癌患 者 の 平 埼 （美

罫 酬 よO忍 1で同年代の 健康婦人 ｝こ比 し （t“O歳 よ りεO蔽迄

の 正 常婦人平均 FF   ．19± O．C7）そ の 上 限界 t 示 して い

る．

　本態的高血 犀 壷を 伴 つ 广 側では 平均 翌 F は G。193で 全

く正常平均憊を示 しい る。

　C 烈 旦 の 低下 に比 して ， FF が 正 常値 に 保 た れ る 事

は，腎機能 の 血 行力學的 分析よ りす れ ぱ，絲載體機倉じ に

比 し ， 腎血 流量 が よ り高度に低
一
ドして い る こ と證明す る

も の であ る。

　RPF の 低下 は 協同 研 究者宮崎の 云 う如 くs 子冒癌点

者腎血管には な ん ら かの 機能的或は器質的な病變か 惹起

さ れ て い る と考え られる。そ の變化 は，絲球體 の病變 t−一

比 し更 こ顯響で あ ζ と思 わ れ る．

　 GI 尅 ガ 黒 冴 貯低 fドを示 し s
　

ll血 流号 も i
．
達广こ 低値 を

示づ
’．
が ， τ F 淨 比 ：xYJ 保打 七れて い る もの は ユ61LI、［6例

を 示 し，GF 翼 と≠娠こ F コ の 高1直を 示す もの は 2 例で あ

る。

　 GIR の 低伝 ご 丿 こ，1 ⊥
．
が異鴬 な ｛e 飯を示 す もの，

邸 ち・　 ξよ りもi”：．球・k 自身が 1jtく侵 さ れ てい る と　Liわ

オ．ろ もの は ］球後は 小 ∫ミ
マ广

丶る．

　丁 蟹峨 し ボ 舳管〔

一
水分再吸次梶魁 と示す％で あ るが ，

子 宮 沼 凝 ⊥OI 「 ・！本滋的薩並こ二症を諏外 し た13・！で試 平

均 丁 旦 郵 鮪 謹 ％ で s 仁」肆な 1司 1 へ
の 妬ゴ人 】司 TH 笠 97．6

％ に 比 しヤ ♪1肩亶を 示 して い る．尚 血 』 网で は ， 平均 嬰

1 五 94。08％ で明ら こに 低値 ｝示 して い る．子宮 蘯患者

で は，旗 拙 管機 能は 絲球盟機ζ と平行 して 低 丁す る こ と

は明らか で ， 絲詠盛機能低下 1‘こ よ る 原尿生成の 減少 を ，

尿紐管楓自 ⊃低 下 蹄 ち尿飆管水 分再吸 收率 の 低下で代償

して い るが 如 き結果を示 して 忌・ 乙．

　く s で私は ， 予 k 癌 に 於 け る GFR ，欝 F ，　 TR 鷺 を

距 究す る にん ん て s 告種藥物並 び に ホ ル モ ン を 負荷 して

』機能の 愛fヒを 分杤 して み た．

　子宮癌屆 者 に Estroge ．n 高隼位を 只 荷 す る と，絲球體

機能
1
、障臨　れ，6F ｝煽 3：IO％低下す る。しか し α FR

の 變化に 比 レて腎血流量の 變化か 者 し く，FF は
一

疋 の

領向を 示 さな い が ， 低下の 傾向 を 辿る。腎血h管に 封す る

£ s 鴛 09 祺 の 作用は收湘 1生に勵 くとる えられ る．丁 猛 温

は正 常値近 くの ℃ の は低下 し，共常 な利尿作用を示 して

い た もの は やや再吸牧を
』
曽加 した。尿量 は い ず釦、も減少

し，GFH の 變動 に 平行 して い る．血 墜 に 翼 し て は 有意．

の 變化を濯 め得 な か っ た。

　Fstr 。gen 高耳位負荷 に よつ て，低下 せ る子宮癌息者

馬機能が 更 に低下 す る こ とは s 正 常 婦 人 の 場合 に RPF

力 畜減する こ とと比較 して Est で ogen と子宮癌との 關連

性 ‘一な ん らか の 意義 を有 ナる も の と考 え られ るが，更に

遁空．す る鋸 交を 認畠 る。

　Estro 竃髄 を拮抗的作用 を 有っ Testosterone を子宮

癌患者に 負荷 した場合は， 4例中 2例不變， 工俄増加 ・

1 例減少 の 結 果 を 忍め た．特 に 20GmgJb至 50  llagの 如 き

多量 の Te 鏡 ostcro 夐 e を負布 し た 例 で は OFR は 減少の

傾向を 示 した．子 冨 癌患者絲球體機能は 低單位（10   ）の

Testostcro 隠 e に は IJ響 な く驚 H題で増加を 示 ダカ  そ の

後多量 t・？
一
．a 荷す る と低 下 す る。　 FF の變化は 10mg の 負荷

に よっ て もRPF が 有意の代下を來す た め FF は低下 レ

25mgで は GFE に平 f」
’
して 上 昇の 傾向を 示 す が， 200〜
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　500  の 負荷では GFR と同様低下する．田 8R は 1例

に不變，他の 3例は低下 し，尿細管に於け る永分再吸牧

低下 を 認 め た。尿 量 は 1 倒 を除 き い ず れ も増加 し た．

血壓に翼 して は10  では不變 ， 25  以 上 を負荷 した 鋼で

は 500  負荷で最高血 壓 20muLTg， そ の 他で最高血 壓10 
の 下降 を認 め た ．最低血 壓 に は 殆 ん ど有意の 變化 を認 め

な か つ た．

　 魅腺刺戟 ホ ル モ ン では GFR は 20％低下し ，
　 FF は G

FR の 低下 に比例 して低下，田 RH は 上 昇 した．尿量は

減少 し Estrogen 負苺の 場合に似て 性腺刺戟 ホ ル モ ン は

絲球體並 び に 尿細管兩者 に抗利尿的に作用す る と考えら

れ る．

　 Progesterone で は GFR は 16％増加 し ， 腎エ血流量は

更 に増加 した M め FF は低下 した。靨 盈 R は低下 し，絲

球體 と共に明らか に利尿機轉を示 した．Progesterone

に よ る 腎機能 の 變化 は 略 々 同 單位 の Tes 沁 sterone の 場

合と似て い る。尿量は 4護 倍 も増加 した．Progcstcr   ne

の 作用は Estrogen 並 び に性腺刺戟 ホ ル モ ン の 示す態度

と全 く拮抗的であ る。

　 甲状腺製劑 チ ラーヂ ン 1g 負荷 に よ る變動 は GF 冠 14

％増加 FF 増加 ， 田 HR 不變で尿量 は約30％ の増鷺を

認め た。甲状腺 ホ ル モ ン の 新陳代謝増進作用 は ， 子宮癌

患 者 に 黝 して 腎機能の 面か らみ る と良結果 を もた らす と

．考 えられ る が ，本劑に っ い て は更 ｝こ冽 數を追加 して 檢討

中であ る．

　 鹽酸 フ ニニ 〃 リン 〔1− 1− 　（m −Hydr ・ xyph ・ ny1 ）
− 2 − Methyl − aminoethanol 　hydrochlorkde 〕 （ネ

オ シ ネ ジ ン ） は 交感稗經刺戟劑で あ るが ， 血管收縮作用

は 少な く，ア ド レ ナ リン に 比 して L
／s，更 に 心 臓刺戟作用

、は 1120で あ る とい わ れ る・、

　 手術前の 子宮癌患者 に使用 せ る に， 6   の 1 囘皮下注

に よっ て ， 血 壓 は急上 昇し ， GF 農 ，

「mRR の 塔加 ，
　 R

PF の 著増に よ る FF の低下を認め ， 尿量は減少 した．

脈搏數は 約半減 し た が 自覺症 は な か っ た。本齊旺は RP

F ， GFH を増加 せ しめ る た め ，他の 利 尿 劑 と併用 し，

尿細管水分 利尿 を惹起せ しむれ ば 極 め て 有効 な 血 壓上 昇

謝 と考 えられ る．

　 利尿翹と して Neophyllin 　 10c。 を投與す る とGFR

は 1GG％ 近 く増加 し ， 田 RR は 減少 し著明 な水 分 利尿を

認 め る．子宮癌患者 ， 殊 に高血壓 を有 す る例では腎」血流

量 よ りも 絲球體又 は 朕細管 へ の 作用 が よ り強 く現われ

る．

　 降墜 瀏 と して の Veratrum 　 Viride は 翫 に 私 も 妊娠

中毒症患者にっ い て發表 したが ， 子宮癌患者で本態的高

血鑒症 を合併し た もの では著明な降壓作用 を認め ， GF

R 著減 ， FF の 上 昇 ，
　 TRR の 低下に よ る尿 細管水分利

尿 を認 め，絲球體並び に尿細管障碍を惹起す る と考 え ら

れ る 。

　 TEAB につ い ては ， そ の 降壓作用は，不變又は 10〜

ヨ0皿  ｝駐下降を認め ，
Veratrum 　Viride と反甥にGFR

の 増加 を 認 め，FF は GFR の 著増 （57％）で は増加 を

示 し た。TRR は増加した が ， 尿量は GF1 もに よる影響

が大であつ た ．

　 田 EAB の 降壓作用 は 弱 く，子宮癌腎機能 に樹 し て は

妊娠中毒症等 に 饗す る 権用と異り， 腎機能は亢進す る と

考 えられる．

　　　　　　　　　漿 轟章 結　論

　 第 2期 の手循適應子宮腟部癌患者 2 例 ， 第 3期

腟部癌患者 14例 に つ い て ， 腎 ク リア ラ ン ス 試驗 に

よ り各 マ の 腎機能を分析 し， 特 に絲球體濾過値 ，

濾過率 ， 尿 細管水分再 吸牧率に つ い て 檢討 した ，

　 更 に
， 各種ホ ル モ ン

， 藥物等を用 い て ， それ ら

の 腎機能 に及ぼ す影響 に つ い て 迫究 し治療上の 一

手旨針を彳專た ロ

　 猶藥物 に つ い ては更 に例數を加 えて 追 究中で あ

る 。

　 稿 を 終 る に 臨み ，絡始御教導，御校閲を 賜 つ た 恩師 森

山豊 教 授 に 深 く 感 謝 致 し，協 同 研 究 者 宮崎，岩 橋 兩 畢

士 ，
ホ ル モ ソ

， 藥 物 を 提供 さ れ た 帝國臟器，三 全 製藥 s

小野 薬 占占， 興 和新薬 に 心 か ら感謝 す る。
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