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　　　　　　　　第1章　緒　　言　　　　　　　　　　　　今回著者は子営頸癖1患潜を主とせる各種婦人科患潟

　　核医学の進歩は近年著しいものがあり，斉分野にわ　　並びに妊娠r屠嫉症（以下中毒症と略す）患者等にっ

　たり興味ある報告が次々と発表されつつある。産婦人　　　ぎ，レノグラム法の応用性につき少しく検討を行い，

　科領域でも今日迄s2P，35S，　lul，1，　tt，SAu等のラジ　　2～3の興味ある知見を得たので今日迄の戒緻概要にっ

　オァイソトープが研究，治療或いは診断面に応用さ　　　き以下報告する。

　れ，案際臨床に二も大なる貢献がみられている。

　　腎機能検査法は朋知の如く，総腎機能検恋法と左右　　　　　　　　第2章検査対象

　別の分腎機能検査法とに大別されるが，近年Taplin　　　検査対象はfll｛和38年6月より昭和41年9月、追の期1表ll

　⑳，Winter⑰⑳等により創始されたラジオアイソト　　に，信州大学灘婦人科に入院或いは定期診察のため来

　一プによる分腎機能検査法，所謂レノグラムは腎のシ　　　院せる噸癌患者199例，良性腫瘍患者25例，並びに妊

　ソチスキヤソ＝ソグ法と共に，特に泌尿器科⑭⑳⑯⑩　　　産褥婦75例（中毒症例57例，非中毒症例18例），慢性

、⑧及び内科領域①⑳⑳⑱⑳で検討が進められ，従来の　　腎炎等3例，総計302例。尚，対照として正常婦人5

　分腎機能検査法に比1咬し操作が簡iliで患噺に苦痛を与　　　例，不妊症患者20例にっいてもレノグラム検査を試行

　えない等の点より一般臨床にも汎用されつっある。本　　　した。

　邦でもレノグラム装羅研究会等が設雌され，一段と活

　発な基礎的，臨旅的研究が進められている現状であ　　　　　　　第3章　検査装置並びに検査方法

　る。しかし産婦人科領域における本法に関する研究に　　　　使用せるレノグラム装置は第1．図に示す如く，シソ

　未だに少く，その臨床的応用に関する知見も少数の発　　　チレーシヨソデテクタ　・一（2個），　レートメーター，

　表⑤⑯⑳＠㊥⑪⑯⑩が幽されているに過ぎない。　　　1　レコーダー（日本無線医理研究所製）よりなり，主要

　　解剖学的戚胤よりみて婦人内性器が下部尿路系と極　　　測定条件は時定数3，レンジ10K，記録用紙の送り速

　めて密接な関連性を有する齋は云うまでもない。特に　　　度は毎分5卿。尚，コリメーターは逆Tapered　Co一

　子宮頸癌をはじめ子宮体，予宮附属器に諸変化のみら　　ne型を使用した。擦識試薬としてはエ811一ヒプラソ

　れる場合にほかなりの影響の生ずる事が予想され，か　　　を体重1’eg当り0，4μcの割舎で肘静脈より注入し，15

　かる下部尿路系の変化はやがては腎機能自体にも影響　　　分乃至30分間坐位にて測定した。腎の位槻決定は触診

　する事が予想される。かかる見地から産婦人科領域で　　法を盆三体とし，必要に応じ腎孟撮影を実施し参考とし

　も，従来より腎機能検査が重視され，術前，術後或い　　　た。

　をよ妊娠時における追求が必ず実施され重要な参考とさ

　れている。
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第1図　　　測定実施情況　　　　　　　　　3．M2型（中等度以上排泄遅延型）：THが11分以上

　　　　　　　　　　　。　　”　　　　　　　　　　を要するもの，或いはC部分を欠き上昇するか，殆ん

　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　ど平担に推移するもの。

・離　　　　　　　　　一　　、　　　　　　　　　　4．M1型（中等度機能低下型）：A，　B，　C各部分は

難　　瓢、”v　”’．　　N型に類似す…各部・計撫・著・・低い…

　　　　綴餓　・撫聾曼晶鑑讐倉糊：濡磁課鎌

第2図　　レノグラム曲線の名称
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第3図　レノグラム曲線の分類

v　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　M2

　　　　　第4章　レノグラムの型の分類

　レノグラム曲線の各部の表示は第2図の如く，W－

i・…⑰⑱以来の表現を採肌・A点の計灘をc・，　　　　　ME　N
B点の計数値をCM，　A点までの時間をTA，　B点ま

での時間をTM，　B点から計数値がCMの1／2になる

までの時間をTHとした。

　尚，周知の如く，A部分（脈管容量部）は試薬を混

じた血液が腎組織及びその周囲に分布する状態，即ち　　　　　　　　　　　　　　M1

腎血液量を主として表現し，B部分（尿細管分泌部）

は活動尿細管の分泌能により尿細管に試薬が充されて　　　　　　　　　　　　　　　L

，いく状態を，C部分（腎孟・尿管内排泄部）は試薬が

腎孟・尿管を通つて，膀胱に排泄される状態を主とし

て表わす部分と評価されている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5章　動物実験成績

　レノグラムの型の分類としては第3図に示す如く，　　　臨床応用に先立ち2～3の動物実験を試行した。

町田⑯及び関㊥等の分類に従い次の5型に分類した。　　　　　　　第1節　実験動物並びに実験方法

1．N型（正常型）：正常婦人についての基礎的検討　　　実験動物として体重13～18彫の成犬を使用し，尿

より，その平均値CA　4400　cpm，　GM　7800　cpm，　TA　　管，腎動脈，腎静脈，下行大静脈に各種操作を加え，

16秒，T・，　1　2分46秒，　TH　4分40秒に近いものを正常型　　　その操作によるレノグラム変化につき少しく検討を加

とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　えた。先ずミンタールを腎筋内に注入して麻酔を実施

2．ME型（軽度排泄遅延型）：A，　B部分はN型に　　　した後，仰臥位に固定。腹部正中切開を加え，経腹膜

等しいが，THが6分乃至11分を要するもの。　　　　　　的に尿管等に諸操作を加えた後，腎の位置を確認しデ
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テクPt　’．’を1灘縦密管させ・臨廉例と同　裟1撫こより　　例ではその点に注意すべき事が田中⑳等により強調さ

観察した・尚L｝i1エーヒ方・は舌ド脚献り0・8μ・／　れている。カ・かる鰍り・1鋤嚇脈並びセご附鱒脈

ゆ齢で”三入した・　　　　　　　に2鴫の操髄臓，レノグラム所見に如何な硬
　　　　第2節　各種尿管躁作に伴うレノグラム所見　　化を坐ずるかにつき少しく検討を行つたが，腎動・静

　最初に尿メil，瀞司の変独こよる影響につき倹討した。　　　脈の変化は刻列にレノグラムに影、llする1蝿ご認めた。

　先ず尿管を経腹膜121勺手術操作で膀胱N’着部から約5　　　　　　　第4節　女性ホルモン投与に伴うレノグラム

伽遊離した上，ピンセツトにて外膜な剥離しレノグラ　　　　　　　　　　所見

ム検査を爽施したが，レノグラムはN型で特に紬嚢は　　　　tWj：・vこ妊娠時にはホルーZ一ン情況に特有の状態を呈し，

認められなかつた。　　　　　　　　　　　　　　　　尿瞥の運動その他にも袈化のみられ海li：力糠雌これて

　次に1側尿管を遊離し・膀｝i鮒湘部から約5clltのと　　いるので，その点につき少しくll｝した。

ころで一嬬剤にて45°のf臼度をつげて腹膜に障1定　　雌成犬or一ヘキス・・ソ20万単位，載いet．ヅ”・V　bソデ

し・レノグラム検奄を試行した。処概側は短1［月間の中　　　ボー125　myを直lj注し，レノグラム変化につき険詞・した

にM2型を示し、操作13麗間優のレノグラム検二査でも　　が，61ヨ後のレノグラムは何れもN製な小し｛黛暫・筋と

同様M2型を示した。尚，反対側は何れもN型罪！な持続　　　比べ変化を認めなかつた。

し’　tL：e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5節　 ’jN　　書舌

　lFt’に一層高度の尿路変IJ’を企図して，羊1側尿瞥な遊　　　　以上，2～3の動物実験な試行し次の如き結封ミを得

離し膀胱fJ着部から約5cmのところでN寧型になる　　　た。尿響の畑IJ変更を起させると中等度以上の排ナll糠

様，尿管な2団属曲させ｛舞4f剤にて腹膜｝こ圃鐙後レノ　　　“1型のレノグラムを示し，又，腎動・静脈に操作謝加

グラム検査を行つた。その成績では右側は操1ノ師疋後よ　　　えるとレノグラム1：，著明な変化を来したが，エスト

りM2型を示し，ユ週間後のレノグラム検霞でも同様　　　ロゲン，ゲスターゲン投与にょっては醤開な変化は認

の所見がみられたが，特に45°職曲群との問に特別な　　　められなかつブ輪

差は認められなかつた。叉，左側は何れもN烈1を示し

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第6彙　婦人科領域における応用

　以上の成績より尿路系に．諸変化、持に癒i屑序による　　　　　　　第1節　正常婦人並びに不妊症婦人における

i琶向変更のある際には，レノグラム上にも異‘常所見力：　　　　　　　　　レノグラム所見

得られるが，その変化は一一・一・般に中等度である事を認め　　　　対照群として2工～35才の正常婦入5例，並びに2δ～

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　39才の内診では全く轟常］）f見の認められぬ不妊症患齎

　　　　第3節　各種血管操作に伴うレノグラム所見　　20例につきレノグラム検査を爽施した。

次に腎囎弊の変化による，、躍につき撫札た。　　成績は第駿の如く・正常婦却よ全例齢型を示

上1灘1正・1・切開を力11え経腹膜的に右腎1こ達し，右腎　し・不妊症患者20例中正？｝綱は19例で・嬬例は僅か

動脈を露嵐し絹糸にて完全に紀1紮しレノグラム検齋を　　　1例に軽度の変化（ME型）を認めたに過ぎない・

行ったところ，霜側はL型を示した。

　次いで右腎静脈を同様に絹糸にて5己全に結紮し，レ　　第1表　正常婦人のレノグラム（不妊症を含む）

乙議灘離櫨暴欝やはりL蜥五f垂翌塑L塑監L墨匝巨壁
父洞様繊膜鵬講。達し．醐脈蠣臨絹　正常婦ぺ5側・例　5例
糸にて半結紮し一翻脈に人工1約に狭窄状態を作成　　不妊「「一例　ユ9　11　20

し，腎動脈．こ搏動があるのを確かめた後，レノグラム

検査を行つたところ，直後並びに1週闘後共にM1型　　　　　　　第2節　子宮頸癌患者における蔵績

を示した。尚，左側は何れもN型を示した。　　　　　　　先ず最も下部尿路系に薫大なる変化を来すと考えら

　更に総腸帽静脈への分岐点より約5磁上方で下行大　　　れる子宮頸癌症例199例につき検討した。即ち治療薗

静脈を網糸にて直径約2／3程度になる様紬紮し，狭窄　　　後のレノグラム変化を手術及び放射線綴法別に検討す

を惹起させた後レ！グラム検査を行つたが総てN型を　　　ると共に，更に尿管膝痩例，再発例，定期診察例等に

示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ついてのレノグヲム変化とその臨床的慧義に閣し追求

　高血肥の一因として腎動脈の狭窄等が従来からも述　　　した。

べられているが，中褐症例の申にも高血籏の著明な症　　　　　第1項治療前のレノグラム所児
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　ユ03例（1期16例，正期57例、皿期27例，IV期3例）　　腎・尿路系検査所見に注意し，治療法の撰択の参鷲と

の入院時所見は第2表の如くで，103例中正常例が76　　すべきであろう。　　　　　　　　、

例（73．7％），異常例27例（26．・3％）であり，癌進行　　　　又，内診所見（特に勢結合織漫潤）とレノグラムと

期との関係は予想した如く，進行期と共に異常例の増　　　の関係は第3衷に示す如く，内診所見の異常が高度に

加する傾向を認め．殊にW期では全例に異常曲線が認　　　なるに従い，レノグラムの異常例の増加する傾向があ

められた。1・Il期例と11L　IV期例とに大別してみる　　　る。

と・前轡では73例中12例，後者では30例L・1　，1　1　5）例に異常　　　　更にレノグラムと他の腎機能検査法との比較の意味

例が認められ，推計学的にも5％の危険率で有意差を　　　で，インジゴ排泄試験及びpsp試験を31例にっき隅

認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時に行つたところ，第4衰及び第5衰に示す如く，レ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノグラムの成継とよく一致する事が認められた。

　第2表　　入院時頸癌レノグラム所見

麟
晦き

正常

異常

　　l　　　I
I　lI［　ト皿　　w
　　i　l　l
　14例
（87，r）u／o）

　　2
（12，5多6）

　47例
（82，4多6）

　10
（17，5％）

　1．5例

L55，596）

　／2
144，4％）

　o例
（o％）

　3
（IOO％）

第3表　内診所見との関遮性
ffb　　＼噂診所見　　　淵漫榛三

一翻　　易鋤逸こ、謡墜処浸1閏
（73P1％）正常、81：脚8111場、

塑％！　異　常（　　8　1　1311，1％）（16，2Y・i）

小～囎

指照大

削161・7127｝311・3　－一一一一一　　一一一一

　23側
（69，6％）

　．iO
（30．3％）

摺博蝋
大以」、二

　8側
（38．0％）

　ユ3
（61，9％）

’　　　　　　　　　翫　i72｝8・【33！21
　2～3の代嚢的症例を示すと第4園の如くであり，
治療開始前に既に諸変化の謝められる撞例の多い事が　　　　第4衷　インジゴ排泄試験とレノグラム

注目されたが，これは子営頸癌患春の大多数が40才以　　　　　イ！シゴ

上の経麗婦である華とも関連があるが，癌の蔓延がか　　　レノグ

な岬期から腎機能に影鞭与えるものであ翻を示　懇聯遣＿＿

している。従つて頸癌の治療には必ず本法を施行し，　　　　正　　　　常

これによつて異常所見の認められた場合には，一一・e£と
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　興　　　常

初　　発

・分州・分L・L・k

44側
（88，0％）

　　6
（12，0％）

　9側
（75，0％）

　　3
（25．0％）

　濃　　染

・分1測・aLA上

53側
（92、9％う）

　　4
（7，0％、

o側
（090」

　5
（100％）

第4譌｣醐醐（入院時（B））　　計15°i121・71・

第5衷　　 PSP試験とレノグラム

、，’ @　　　の減薪詳ミ」・・％以上i・・％以下
　　　　　　　　　　　海　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　H三　　　　　　　常　　　　　　53似鍾、96．4％）　　0｛則（o％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9－一　　常　　 3（3．5％）6（100g・6）

1　　”　　　　計　156　1・
1期正常例　　　　　　　　　皿期異常例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2項　治療に伴うレノグラムの変化

　　（c）　・　①）　　　子宮馳瀦の治療晦Wt・欄例では手繍式上
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　からもかなり広範囲にわたる尿管の周囲組織からの剥

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　離が行われ，下部尿路は正常状態とかなり異つた様桐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を星する様になる。又，放射線療法降でも照射線盤の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増加に伴い尿管周囲組織にも、その影響が当然及ぶ窮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が予想される。そこで手術放射線療法等に伴い何等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かの変化がレノグラム上にもみられるのではないかと

　　　’　　　　　　　　皿期異常例　　　　　　考え，遂時的にその変化状況を検討した。
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　　第ユ目　手術例に関する検討成績　　　　　　　　　更に手術例について尿路感染の有無とレノグラム所

　先ず36例・72側）の手術例につき術後2週間目及び　　見との関係についても検討したが，その成績は第7表

退院時に夫々観察した成績は第6表の如くである。即　　　の如くで尿路感染症のみられた症例では，然らざる例

ち術後2週閥目では悪化をみるものがT2．2％とかなり　　に比しN型の少ない傾向があり，更に術後2週闘1ヨと

高頻度で．広汎性子宮全捌手術の尿路系に及ぼす影縛　　　退院i断のレノグラム変化情況との間にも，第8表の如

が如何に大であるかが判る。しかし退院時には術後2　　く明らかに感染例では改善情況の不良傾向が認めら

週間口に比し　般に回復傾向がみられ，特に尿管痩や　　れ，退院時にも悪化を示す手術症例の重要な一囚とし

尿管閉蟹をみない症例では、単なる尿酪の走向変化に　　　て，尿路感染疲の食併は注目すべきと考えられる。

よる影響は永続的ではないと考えられる。しかし機能　　　　代表li内症例は粥5図の如くで，合併症を伴わない経

障智例が残存する事は　尿管処理に関するより一層の　　　過良好例ではレノグラムは術後一旦悪化しても，テ墨院

検討の必要性を裏霞きしている。術後照射の有無で　　　時にはぎれいに回復するのに対し，経過中に尿管縢

は，術後照射例の方が悪化例が少ない傾向を示した　　　腰，或いは反復せる尿路感染症等の脅併疲を伴つた症

が，この点に関しては今後更に例数を増加して慎璽に　　　例では，退院時も異常レノグラムを示す傾肉がよくう

検討する必要のあるものと考えられる。　　　　　　　　　かがわれる。

第6衷　 治甥宅にCIEうレノグラム変イヒ
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第7衷　　尿路感染とレノグラム　　　　　　　第8表　　尿路感染とレノグラム
　　　　　（手術例週院時），　　　　　　　　　　　　　　　　　　（術後経過）
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第5図　　子宮頸癌手術療法例（良好例）

入院時　　　　　　術　　後　　　　　　　退院時

子寓頸癌乎術療法例（悪化例）

入院1時・　　　　　　術　　後　　　　　　　退院時

　　第2目　放射線療法例に関する検酎成績　　　　　　　悪化22．2％であり，悪化例では確｛罷度排泄陣霧を示す

　放射線療法例では手術例に比して尿路系えの一時的　　ME姻の増加が特に著朔である事が111目された。　般

侵襲は明らかに少ないが，54例（108側）についての　　　に予想の如く治療期閥中の変化は手術例に比し，放射

一括成績は第6表下段に示す如くである。即ち退院時　　例では1隆度である傾向をジ丸たが，代衷的症例を諮げ

に入院時所見と比較して不変63．8％，改善13，8％，　　　ゐと改醤例は第6図の如くであり，悪化例は第7図に

第6図　子宮頸癌放射線療法例（改普例）　　　　　　　　第7図　子宮頸癌放射線療法例（悪化例）

入院時　　　　 退院時　　　　　　　入院時　　　　　　退院時
　子宮噸癌放射線療法例（改善例）　　　　　　　　　　　　子営頸癌放射線療法例（悪化例）

入院時　　　　　　退院時　　　　　　入院時 ’　　　　退院時
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示す如くである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第9表　　尿管腔嬢例のRollogram

　第3項　特殊例の検討成績　　　　　　　　　　　　　．
次醐翻1」である照穿騰触例，　、，IF．びに尿，3is；　・」P．（／’S，i，1

修鮒・術実施例8例のレ・グ・ムの変化ば際嘆の如　cu

くである。尚　尿膜発嵐側はfii］れも…側｛生で，左側6　　　1　1

例　右側2例であつた。尿管騰癩発生Olilでは全例第8　　　2　JL

図の如く，レノグラム上でも中等度以k¢）1鋼1が認め　　31【

られる事は当然であるが，物に再来’」il・期診寓≦時に無機　　　4　11

能【融示れ型が4働こ～瑠められた轍湘ヨすべき　5u

継であり漏尿哺然醐例では轍能の　1然醗　、1
によるものが多い事が推測される。

　発生幽初より現在迄追求し得たllk例の変化情況を少　　　7　1猛

しく諦に記述すると以一ドの姻である・　　　8H
（i）症例1：第9図に示す如くで，（A）は尿1」1騰蠣発
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第8図　　　頸　癌　術　後　殿　管　jl「li疲　例

発坐側　左　　　　　　　　発生側　左　　　　　　　　発生側　虎

鑑諜腰」謡識鰍撮膿　躯・欄棚削・例（第1例発生｛貝lllf．1）

鵬繍蹴漏篇憲膿繍（A）潅　（B）浸
る。尚，当症例は愕発徴鹸もなく健序で、今後更に追

求輔ねていぐ綻である。　　　　　　　　　Pt　　　　惑
（ii）症〔列2：第10i渕‘こ丹ミす甜」く　Sampson氏乎西断を方泣

行したが，疲例1と1司様な経過をたどり退院後3ヵ月

では手術側はL型，又健側であつた右側も排泄障審の　　　　　　　発生時　　　　　Boari氏術後　l

M2型を示すに到り，尿蚤も減少し尿素窒素も50と上

2誌諜；驚蠣鑓繍置篶避『ゆ　　（D）
剖倹により右側の尿管周辺に強い癌浸潤際を認め，そ　　　　　　　彪

の圧迫による高度の狭窄状2）「Liとなつている嚇を確認し

た。

　　　第4項　再発例の検討威績

　現在までに10例の明らかに再発を確認せる例にっき　　　　　　　退院時　　幽　　　　j髪i院後f’ケ月
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第1・図尿管膝麟求例脳111塁）　織瓢纏蹴暴6蹴譲穀簸瀦

（C）

（B）

，」　　　　　　ともほぼ正常型を示しいる事は興味深い。又．混院1縛P

　　　　　　の所見との比較が可能であつた’1’i「盤腔内轡発例2例の

　　　　　　情況は，第12國の如く2例とも退院時tr：　，1「ヒベ，再発勢

　　　　　　結合織側に一・敷してレノグラム上でも所見の悪1ヒ傾向

発生時　　　　　　　SampsQn　Jlk術後

第11図　　　　・i専　発　例　の　Renugraロ1

（D）　　　　　　　　n

退院後3ケ月

控　　（D）

検討した成績は第ユ○衰の如くである。内診所見でも骨

盤翻･蝦のな嚇1霧ll齢麟鰍例では　　1擦蜘購　　肺転移
レノ朔ム上でも殆んど騨所見は誌めら櫨いが，　　磁腔」，）T．fi（一）　　栂盤断見｛一）

これに対し骨盤腔内に明らかな腫瘍形成等な紹めた再

発例で燗蜘こ徹して1レノグラム上で榊織以　第姻醗例備難）のR，。。9，a、、、
上の変化を示す疲例が多く調められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　¶「’

　2～3の代表的痕例は笛U図の如くで，（A），（B）

は共に料盤腔内再発例でその再発側に”一致して，央々

第10表　　再発例のReエユogram

講臆発部割嘆辮讐

　　
弩1　II

4　ht［

5F　1［

6　皿

7i皿
8hu

9　皿

10　1

　llil 放睡　酬・一）1・→iN
手

放

放

放

放

手

放

放

腰総蘇i目口暖
右骨盤腔R→i←，IL
　　　　　　　　ミ右骨盤腔　（一）i（一｝　M2

購：灘鵬障
両側骨盤腱M。｝M。匡
肪ls　転　移

肺　転　移

釧〔一｝．M・

（・一→1｛→　N

　l　　　I

lME

lL　　　　　退院時　　　　　粥発時
Mu



第5号（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　17－（587）
が禍られている・　　　　　　　中腋吐異常例瀦洞様の1期セ。分散す脚瑠
　これらの事実より矧樹撫参時1わレノグラム所児は内　められた。

診所見と併せ考える時，再発情況推竃の一つの参考と　　　　これらの事実より頸癌例ではかなりの期間にわたつ

し得翻合のある郷　‘　る・　　　　　　てt治徽鵬・尉綿嘆化をf・11。w。pす碑
　　　第5項定期診察例の検討成績　　　　　　　　が大切と考えられる。

　前項の如く骨盤腔内蒔発例ではレノグラム上にも各　　　　代表的な悪化例｝；k第13図の如くで，（A）は再発例，

種の変化の・妨れる事より汗1醗を叙自・融翫96　（B），（C）は尿路鰍症嫌返した例で編。

例の定期診繋Fl∫来例につき検討1、た。その成績は第11

嚢の如くで証常例は9‘・僧1沖47例爾9％），異常例　　蜘俵　再来例の、．ノグ列へ

た。これを治療前のレ／クラム所月．と比較すると，第　　　一一一一一・一一…一…＿＿＿＿＿．＿＿＿＿．，＿．＿＿＿＿＿＿。＿＿＿＿＿．

峨・齢・欄例・・はるか醐・度であ・・　x・，i治療前i・・3、，轟）（　　27L6，3％）

騨陶 _゜％）．で予想墜1敵御醗1ギを認め　　　1例数bE魁異常

の剛し評術例では中警1馴上1鞘例瀕い頗1鞭　　　　1　！（48・9％）1（51・・％）
認め，入院期間中における情況と類似の傾向が認めら

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nれた・　　　　　　　　　　　　＼，　　　　　　異　　常
の斎，騰灘｛禦辮熱量麟㌦盛肥L劃亙1趣垂
繍・・多・聡・概のf・’11に・か鰯糊の捕例52i（，・ll％）（1，1％）i，3411％）

糠篠繍膿鵬灘羅遊購放射例44i，4711％、（　】534．oofS）臨）

劒鷹椴螂放脇！幽櫨欄轄例が多い　再来例1、、ト・＝　4・

第12衷　　　再・来例の想院後期間別レノグラム勝見

劇滋ゴ饗ト肥撚．土撃鞭覧圏囲豊年洗

手LL一常i・・例L・｛・巨1・1・31・け｛2「T26
　1　．．＿＿　＿＿＿＿＿＿．＿．＿．．．、『＿＿＿一一＿．『．＿，．＿t、．．．國＿　一『＿＿＿．一＿．＿．＿－i．一「一一、＿＿．＿一，＿＿＿．＿＿一一．．＿．＿、一

術陳経　度　1　・－h　　3　・、・1。i・「6T1「一『ガ

例「帯「「・・r「「・固…　1．・1・π「52
常・徽以上lg・，4。・2i　11・1・｝・i18

放正　劃・24い1・1・い1・111・i21

例・「羽π「・下下一P「’㎜ττ可πTぎ「・4
射庸馬度叢li1劉創li｝団lslll

　　　第6項　小括　　　　　　　　　　　　　　　　検査所月、も異常のものが多く，且つ再発情況ともかな

　以上，子宮頸癌患者のレノグラム所見について検討　　　りよく一致するのに対し，骨盤腔内での醇発の認めら

を行つた結果，術前でもかなりの例数を曝常所見を示　れぬ遠隔転移例では正常型を示す窮は当然であるが，

すが，特に進行期との間には密接なる関連性を有する　　　内診所見と併せて再発に対する一つのスクリ・一・＝ソグ

輿を確認した。治療別では予想せる如く，明らかに手　　　テストとしての価値のある購が推測される。

術例に異常所見が入院巾・退院後も多い傾向を認め，　　　　　　第3節良性腫瘍例におけるレノグラム所見

特に尿管膝縷形成例ではたとえ修復手術を爽施せる症　　　　子宮頸癌例と比較検討を行う目的＃：、あり，25例の子

例でもt永続的に改薄をみる症例の少ない事を確認し　　　宮筋腫．卵巣腫瘍患者等の婦人科良性腫煽乎術例につ

た・又醗例で麟盤腔内の醗例“α湖らかに本　き，特に術肩㈱後のレノグラム変化tM況につき｛鮒を
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第13図　再来例Renogram　　　　　　し明らかにi軽度である塩が判る。争騨∫異常所見な暴し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た卵巣腫瘍例は伺オzも術俵i改普をみたが，二『宮筋腫例

退院時　　　　　　　　　二醇来時

〆

のL型（宿側）は術縫も不嚢であり，他の諸検齊成績

をみても1Pでは腎菰尿管像を轟忍遅）ず，インジゴの排

濯：も金くみられなかつたm本症例は6年11iPどξPleuri－

tis　dextraに躍，懲，加療を受けており，有側腎は軽

糸ll赦による機1彪廃絶と考えら才した。

　　　第4節　レノグラムの左右別変化

　羊1腎と左腎は解1豪ll学的にもややその位i猷な異にし，

・：t”れに伴つて血瞥情i費兄も骸少異なるので，一応婦人科

症例のレノグラム所兄につぎその驚霜別の藻顕につぎ

　その成績は第14炎の如くであり，膚側のN型頻麿t；L

噸癌例76．6％，良性］ld鵬例88，　t）％，瀧側では8｛〕，5％，

92，0％と勝に糟礫はi恐められなかつ戯｝

第14表　　左肩別レノグラム所見

退院時　　　　再来時　　＼：・一鰍．一直．．側
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7　　　1，

2　　　0

3　　　1
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頸

癌
例

疏　　　側

計
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｛8U．5es）．

　8
　8
　3
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　良
　性
　例

　23
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　1

　1
　0
　Q

計

　1く〕6

L82，8夢多｝

　9
　9
　3

　1

103i25D281側251128
　蜘3表　良性腫瘍例のレノグラム所見

＼　　　　i術　　後　　　第獅鰍纈域におけるレノグウムの応用

矯＼＼　　　不変改善
・＼縄術前1“…㎜剛一　ｺ悪罷一　　・附礁
覗　＼／　　，

　　　　　　　　　　　　　＿i　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，、　　v・・　　　　　　，　　　　　　　　　1：　．　　、　　　　　　　　　　L．

　　・＋1251・・i・1・1・　術・1・・蠕襯があり，糊β巣麟伽纈捌・・繋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　常研見の認められた事は注目すべき幽実である。しか

実施した。成績は第i3爽に示す如く，術前では25例中　　　し術後における変化では高度の悪化を示したものはな

3例（2例は卵巣腫瘍，1例は子宮筋腫）ユ2．0％1こ異　　く，軽度の悪化が3例にみられたに」愚ぎず，単純性予

憎が認められたに過ぎず，頸癌例に比し閉らかに障轡　　　寓全捌手術違の手術侵襲は尿路系に大なる変化を与え

例の少い傾向を認めた‘，又，術後（術式ダ）最高侵襲は　　ない事を確謝した。又術前異常所見を呈した”四菓腫瘍

単純性子宮全易【1術十両側附属刎出術）悪化を来したも　　　症例では2例とも改善をみ，改善の認められなかった

のは軽度のもの僅か3例13，6％のみで，高度悪1ヒ例腺　　　1例は術前既にL型であつた嘉より当然改善な期待し

全く認められず．尿路系に．対する侵襲は蝋癌嘩術に比　　　子尋ぬと者えられるが，良性腫瘍例と云丸ども大きさが

正常i，、蹴、i・gい

異ザ（1。1％）・i・
　　　　　レ

軽酬高度　　　以上婦人科領1脚二おけるレノグラムに関する成績を

爺『概整論繊撫客識。く何顯め轍
　　　
（一。　的な・ノグラム曲線を示した・婦人醐1域の剛・且醐

　　E　　　　感者については　大多数が正常型を示したが，3例に
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大なる嚇合や，手術時には尿鴛；を圧迫しレノグラム上　　　第15衷　妊娠時レノグラム所見

に異常所見を曇する様になる事実は注目すべきであ　　　＼、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’・・K

昧欝雛離蟹繍撫嘉耀il＼

中　　毒　　癌　　例

純粋型　　混合型

，　　1　　　　「　　41t

軽症1酬難症lrm’di’；1’1 計

肘”リ｛岬グテストとして㈱勺糠舗する　N1，側・12i・1’7（15，9％）

奪竃∵1∵：：∴謎驚11闘i鞭1

非
中
・flJt

，Jif／／

例

20（71。4％）

6（21．4a．y？S）

2（7．1％）

o（，o％）

0（　0％）

化膨驚櫨灘騰鰍寄離轄r㎜評下「耶珂『一隊「…
その発症や症型とも関連して各方面より詳細に検討さ
れ洛研儲により多少の鰍を爵伽が，　fPil2tも甜　 第臓“i翔灘丁「iaSとレノグラム＿＿

欄に比べ轍伽邸傾1司欄められている・しか　＼；、i，L lf［L　　JI三　　尿蛋白 浮　　腫

薯都幡総翻・体と・・卿並佛繍剛・　M・…・・国・h・i・
レノグラム検査を施行し．本法の応用1生につき少しく　　　　Ms　i8！81215；8

検課謙；，娠時M轍，，醐，，，1分讐i淵1隈
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弔　　　　L　　　　　　　　　i　　　　I

鵜繊騰鑑齢齋τ曾禦1が鷹慨藤騒到蕊樋
朋せ・鞘⑤㈱⑭⑳繭めて枢駅あ・・そ・で　・圃・i・〕1・1・1・1・；・！・

3i311ゴ4
　，　　　　　　　　　　　　　　　

51517…6
01（｝｛o…o
・1・i。i1

娩後J・力朋に施行匪　　　　　　酬28｝141・i2・hOl・1・1・・1　i・
　　　　第1節　正常妊婦のレノグラム所見

非申龍例38側（妊娠時28側・分娩後7目阻0㈲　　　簾2項分撒の所見
につき検索した成縫概嬰は第15表並びに第17表の如く　　　　分娩終了と共に再び各種の著明な変化が当然魑る

で・妊娠時の異常例ば8側に認められたが・分娩終了　　　が，その変動に伴うr腎尿路系の変化情況を観察するた

と共に一般に速かにN型に回復する傾向がある。　　　　め，分娩後7日目並びに1ヵ月目にレノグラム倹畿を

　　　　第2節　中毒症例のレノグラム所見　　　　　　　実施した。

　　　第1頂　妊娠時の所見　　　　　　　　　　　　　　　策1目　分娩後7日目のレノグラム所見

　妊娠の進行に釜く子宮の膨大による直接的圧濾，並　　　　中毒礁例54例（108側）に対し行つた分娩後7日目

びにホルモ，情況の変化により妊娠の腎・尿路系は非　　　の成績は第17表の如くである。膨大子嘗の尿路系に対

妊時とはかなり様1：目の異なるiliS：は，前節からも明らか　　する影響の消失等の点から，当然所見の改善が期待さ

であるが，中灘症妊婦44側に対し行つた成績は雛15表　　　れるが，非中毒症例でに何れもN型を示すのに対し，

の如くである。即ち非中襟症例ではN型が7ユ．4％であ　　　中毒症例ではN型61．1％，ME型28．7％，　M2型8，3％

るのに対し，中襟疲例ではN型が鰹か15．9％，ME型　　　と排泄遅延を示す猛例が，尚かなりに認められる講が

40．9％，M2型40，9％と排泄障害例の増加傾向が注目　　　注目された。

されたが，中毒症の症型による差異は認められなかっ　　　　　第2H　分娩後1ヵ月Blのレノグラム所見

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　そこで更に分娩後1ヵ月tlのレノグラムを検討した

　又，中毒症Triasとレノグラム斯見との関係につい　　　が，32例（64側）の成績は第ユ8表に示す如く，　N型

ては第16表に示す如く，一般に尿蛋白でほ程度の強い　　　84．8％，ME型13，4％と分娩後7日目に比較し，かな

もの程ME型又はM出型を示すものの多い煩向がみら　　　り改善傾向を示す察を認めたが，尚斎症型共に障霧残

れたが，∫lll圧・浮腫では特にその様な傾向は認められ　　　存例がみられた。

なかつた。腎尿路系の変化と尿蛋白との関連性は従来　　　　　第3目　同一・・症例による追求成緻

からも最も強調されているところであり、本検査でも　　　又同一癒例で妊娠時，分娩後7ril目，分娩後ユヵ月

関連肱の認めらねる躯は興味ある覇燦と考えられた。　　　目と追求できた症例17例（34側）の成績は第19表に示
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第17蓑　 分娩後7日目レノグラム所見　　　　　　　　 第19表　　 同・一症例による追求成績
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第18表　分娩後1ヵ月目レノグラム所見　　　　　　　　　合　　　計
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9（13・4％）　型醸例で該、㈱燃左祉棚，撒示レ分徽
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計圃10囹・蒋下襯｝…塁瓢繍灘灘劉ξ1、禦
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　分娩後7EI隈では両側共にM耳型，1ヵ月綬ではN禦

す如くである。症型別｝こは一般的章こ著差は認められな　　　に圓復している。

かつたが，重症群に比し軽症群では妊娠時変化があっ　　　　第4目　中襟癒後遺症例のレノグラム所見

ても分娩後7El　EL　ユヵ月目ではN型を示す様になる　　　岡一・症例で分娩後1ヵ月目まで追求し得た症例のう

第14図　混合型露症

妊・3轟・・中　分鄭・・｝分錦ケ月
通L副　　・8。／1，、）　　　　エ・・ん）
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　（一）
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第15図　純粋型重症例

妊（，講T）中　　分娩后・・　頒脚州
【flL月三　　1，　tl　L｝ん，　　　　　　　121ソT”　　　　　　　　　口2！71〕

尿蛋白1　3・°駕　i　　1・［）　21，1　　　　←う
澤腫i　　l→　　l　　　　l－）　　　　　　　　し一）

ち，分娩後1ヵ月1ヨに尚中毒・1【1i々状な残すものが3伊1　　ジ∫ミす症例では礎遺1［1三と加り易い傾向ありとの断簸を凱不

に誌められた。これらほ第2〔旋に示す如くで分娩後1　　可能と源疏．られたし、

ヵ月目のレノグラム所見はN照15側、M1云型1側であ　　　　　第3・1頁　小抽

り・妊娠時の所見てはM聾型4側，ME型2側でM2　　　島人上中毒症に関すゐ換討成纏C－・ex確か1凱中毒症例に

型が圧倒的に多いtll：が一一一応注目された。妊娠時M二1辮1　　異常所見が動く，又，1則復も運い傾陶がみられ，この

を示したものは観遺痂1例以外に駄5例あり，そのレノ　　事は妊娠。燦褥時グ〉錨僧所見が単な為膨大子窟の下部

グラム醐の推移覇脚勲）如くであり調れ紛娩　購1・儲ける∫f題のみに」：餐，ものでない鞍撫則させ

後ユ・姻目には中翻三・1燃消失しレノグラ純殆ん　ゐものと叛られる。本灘により幡鞄畷慶，搬

どN型に復しており，かかる点からは妊娠il浄M：1型を　　星鎖，予後等の甕蝿とな為所見がf尋られるのでほないか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と期祷したが，1～2の瑛項を除き持別な闊連観三は残

　第20表　中騒症後遮癌例のレノグラム変化　　　　　　　念乍ら認められなかつた。
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これは妊娠子宮の右方への偏位・捻転等に一圏がある　　　回復するが，中毒症例では排泄障害例の増加傾向があ

のではと推測された。　　　　　　　　　　　　　　　り，分娩後7日目，1ヵ月目でも尚排泄陣轡残存例が

　　　　第4節　↓肌1一ヒプランの乳汁中への移行に　　かなりに羅められた。Y中毒症の症型，程度による差

　　　　　　　関する検討　　　　　　　　　　　　　　　異は認められなかつたが，Trlasのうち尿螢肉の程度

　ラジオ・アイソトープの乳汁中への移行の問題は蝶　’　とは一一・一応関述性が推測された。レノグラムの左右別変

視できない重要な問題であり，そこで産褥期における　　　化では　藤科症例では全体的には著差はみられなかつ

レノグラム検査の際，乳汁中に排泄される1a1工一ヒプ　　　たが，中等度以上の障害例で1よ右側に多い傾向を認め

ランの情況を遂時的に追求した。即ち検癒終了後30　　た。尚，1呂1レヒブランの乳汁中への移行憐況につき

分，1時間30分，ユ2時間，ユ8蒔闘，24時間の5回にわ　　　検討し，本検査時には授乳ほ1吋2Flは注意すべきで

たり測定した成績は第16図の如くで，レノグラム検査　　　あると考えられた。

施行後12時間まではかなり高い計数値を示すが，24時

間後ではかなり減少な来した。尚この計数値は乳汁ユ　　　　　　第8牽　系統的腎疾患のレノグラム

cc中のネツトカウソト数で，レノグラム施行前の：1ソ　　　　内科的腎疾患のレノグラムの応用に関しては，　i管年

1・P一ル乳汁では451cpmのパツクグラソド値を示し　　　性高JIIL圧のxクリー・－r・ングテストとしての意農等が誌

たが，一一応本検査実施時には注意すべき事実と考えら　　められているが，中灘疲患蒋のレノグラムとの比較を

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行う目的で，慢愉腎炎で内科に灘院加療1・111の症例2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例，並びに子窟筋囎例でキンメルステイール。ウイル

　第16図　　ピプラン’の乳汁中への排泄　　　　　　　　ソン症候群を合併せる1例にっぎレノグラム検庶を試

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行した。成績は第17図の如く，第1例は23才の慢性愕
CPM
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　炎でMI。型に近いN型を示し，第2例は18才の慢艦k腎
　　　　13s9
　　　川5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　炎でN型、第3例は41才のキソメルステイール・ウィ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ルソン症［瞭群でM2型を示したが，今回の3例では左

　　　　　　　　　　　　624　　　　　　　　　　　　冶差はなく，又，特有な曲線も得られなかつた。しか

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し腎lll噌性高ltll圧症例が見出し得る場合があり，中雑

　　　　　　　　　　　　　　　　324　　　　　　　　症後遺症の本検査施行時にはこの点にも配慮すべきと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200　　　　　恩われるo

　　　30分1時聞30分　　　　　12蹄間　　　　18時間　　　　24晴間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第9章　　考　　　按

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　子宮頸癌患庸の尿路病変は，その治療のみならず，

　　　　第5節　澱科領域におけるレノグラムの応用　　　予後も左右する重要な一悶となる嶺：は，従来からも強

　　　　　　　に関する小括　　　　　　　　　　　　調されているところである。従つてi頸癌患渚の竪機能

　以上中毒症を主体とし産科領域におけるレノグラム　　　に関しては，今日迄多くの報告（Herger⑳，　Graves

につ鹸言・1を加えた織9｝・・購症例では蝋例の頻　⑳、Evereしt⑫J・ff・⑳，　Di・hl⑯，　Sp。n、e⑯，

度が低く，叉，異常を示しても分娩終了と共に速かに　　　Aldridge④，　Long⑲，梅沢⑳，増淵＠，行森⑳，秋

第17図　　　　　　疲例1．　23才　　　　　症例2，　18才　　　　　症例3，41オ

　　　　　　　　　　慢性腎炎　　　　　　　慢性…腎炎　　　　　　　子富筋腫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　キンメルステイール・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ウイルソソ症候1洋



　第5号　　【］966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23－（Eli　93）

粟③　池田⑭⑳　石ル⑳等）があるが，これらは何れ　　　例で1「i盤肱内｝・㌃．1化を認め蹴い症例でけ，レノグラ

もPSP試験戴．は工Pが脱体ぐあり　頸鰯患茜では　　　ム上でも殆んど異常ほ認められなかつた。これらの成

～般：こ1碍畿能が（1．kドし，進術期の進むにつオLその頻度　　　績からはレノグttムの追求は，両発霞il位箏のillill助蒔断

が高くなる傾向のあ著，1，liが述べられている。　　　　　　　として或程度饗考に准るll演皐もあるのではないかと考

　し刀しレノグラムに関する報告は未だ少ない。G一　　　えられる。ただし乎術例では再発以外の原i～星［で．II化1象

e「bie⑳⑭⑳li￥は頸癌の治療ni∫後におけるli　J機能検癒　　　のみられる串があり、：の点反復して恒llよな遺歩舗爽

に有用であそ，との意兇を発表しており，本邦でも闘⑳　　　施しておくiiiがノ切であろう。

⑫㊥e・」　！o；s例の蜘費鯖についての検鋤轍」；り，治　　定期謝1例竃αよ・締例副囎1風1州；轄が多く1

療前53例中11f列（208％）に中織以」、のllf階観9　叉，期搬1轍例で麟艘lifl’・｝・例c7）…‘1・い蜘11」がみら’｝1・

め，癌進打期との間に・一連の関係ある瑠，治療後の成　　　たが・値∫れも長年月羅遡例量こも尚か額りの障露残イf：例

績で轄放射線群」二りも乎術Glに悪化の頻度が高いが，　　　の認められるlte：H’・IJf：1すへき一’（らり，斑に今後の追求

術飯再来群ではIL！1復を！∬し，1又肖：来群46例rl・i　1，｝｝例　　　が必頸と思；｝れる‘・

（4し3％）に異常レノグラムを認めプ　1ゼ導を報告Lて　　　　子宮筋1臨PI！二蟻腫瘍例・惚）良性腫魏例ては望ll癌例に

いる。又2m例の馴癌患者についての松平等⑰の成績　　　比較し，明らかに異常例が少く，又f争盤1にょ；翻」度悪

でも，治療前の成績では皿〔期，W期a・：　：ii亭度以上のll“ltt　　　化鯉もみら才’Lず・却つて腫1島摘出に∴」藷1｝尿管の｛幾械的

轡例のある卦，更に田中㊥は42fグ1」の願癌患蓄の成績か　　　月三追の巨層奇により2側趨力｛術優の晦li・なみている：jii：は

ら，やはり凪期以上に郵』常レノグジムを呈する拝の多　　　興味言1うる覇寅である。

い竣繧認めている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以⊥：の検罰成績からレノグラムは繰作も簡甑で鳳っ

瀦は今回蜘聴春の謝酬∫後のv”ノグラム劃ヒな　患瀞こ対する粥献沙く，1醸爽施刎脂購る・1噂

乎術及び放射線療法別に検討し，更に羅管謄燦例，橿　　　より・婦人科領城におrる｝’t：i淡患の騒。爆路糸のスク

発例，簸1臨擦例についてのレノグラ！、についても2　　　リ齢n晶ン．グテ久｝・の一つとして充分に応用価億のある

N3の検甜壷曳施した。治療萌の成績では［，《牌♪脚等　　　琳な認め為～二共に・将に子窩纈癖1患醤の幣・尿路系に

も述べる如く，癌進行期との1、llに制歎関連Kt－nt．｝．す　箔ける対策は・今～灘1しき箆臆よ粥魔iゆ必鮒

碑が認められた。これら治療前患者に既燃・，棚の　があると雛られた。

姦い原因としては，尿径又はその周囲組繍こ．対する癌　　　　次に・潔鴉1領城における応用であるが，妊娠の成立に

測閏，並びにそれにょる匠ε継と、1辱にi騨ドの経産婦の細　　　19：う腎機能の褒動に関してほ今臼迄姦気勢くの業績が報

い辮瀦鮒べ＄一　’c．あろうと馴、れる．又鹸雛　舗れていいる・麟い構総渤徽育旨燗歳

伴竣化については，鞠1例では術後2週間闘では1恐　は，糊鎌球体濾1齢腋驚法課繍押轍拗鹸査
化例が高頻度に繊現したが，退院時にはかなり圃徹を　　　法’尿細讐排泄機能換査法等が申撮症の発猛や症型と

示す症例が多いq、闘し、働士撒醐では濾鯛　もi遡して勧際C・dd・・①・Cl・esl・y⑦～⑩・d・

中曜化は、手鰍既較レ、般、。搬であり，。れ，Alvar・z⑪y’“⑩・Dieckm・・n⑭・F・i・・Clbe・9⑱・

ら，、嫉は醐性礪酬乎術・耀繍。鷹す漿、闘・　Hi・sheim。・⑳，　K・…y⑰，　S・i・・hH幽S…d・・

カ・凝めて大であ糠勧瀬ものと思撫る．従っ　畝丁・m・画W・ll・1・鞠融葉②，子研⑳～⑳，

て手購及び轍の尿路系艘｛ヒ闘物醗齢轍　岩崎⑫河坐⑲⑫畷個⑭，徽⑬…．ジ地繊蜘

更に襯さるべきと思われた。　　　　　⑭～㊥等）よ励詳細轍瀞1朧され讃研購に
　尿管1難縷例では発生側鳳何れもriF－i準度以上の陳轡が　　　より多少の藻異はあるが・粥れもjE’SiS’妊婦に比較し腎

認められ，その自然治癒は腎機能廃絶に基く場F合の多　　　機能の低下傾向が認められているoこれに対し分腎機

い辮が推測された。特に各種鯵農手術により，一一一一時的　　　能検査法に蕊くもの，塒にレノグラムに関する報管砿

には機能の醜をみても！　lrの後再び考轍融嚇着　鋤て働礁ある．即棚・・画姓とし一帥醗の後

や鵬曲等に．より尿管閉墨を来し，腎機能廃絶に到る疲　　　 遺搬ζこ応用している他，混禽型の鍬別紗1断に．も利用し

例の認められる欝鳳，1麟復術自体及びその後の対策に　　　　腎1齢腎炎例、1鰹鋤脈狭畢例｛こっ1、・ての繊績を報借し，

関する再倹討と共に，かかる症例では特に長期にわた　　　又松平等⑰も同様中灘症の優遺症に対する成績を発表

る慎重な縫過観察の必要性三が痛感された。　　　　　　　　　　している。

　可発例の成績では骨盤腔内に明らかな腫瘍形成を示　　　　蘇⑱は108例の妊娠i：蓬半期妊婦及び24例17：　ei婦にレ

す症例では，その部位に関連して間側のレノグラム所　　　ノグラム検識宏行い，中，蜘1璃｝こ1剛…1渡に異常レ，～グ

兇に変化を認める察が多く，　これに対し肺や贋．壁転移　　　　ラムを1認めているo即ち正三常妊娠偶’猫．　0　4ti」龍例



　24－（594）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　僧　少卜1医　荒t‘’　粥15巻

46，7％に異常レノグラムを認めたが，中豫症軽症群で　　　褥期では比較的早く正常化する例が多い傾向が顕箸で

は正常妊娠詳と薯差はなく，重症群に異唯レノグラム　　　あり，かかる点でほ遂日的な追求により今後興味ある

の増加を認めているが，何れも尿管排泄障害な示すも　　関連性が得られるのではと考えられるu

ののみで腎機能障害を伴うものはなく，これは腎孟尿　　　　後遺庄例のレノグラム所見で，妊娠時M2ヲ1～IIを示す

管拡張と密接な関連性をもつものと推測している他，　　　ものの多い事に・応興味査感じたが，逆に妊娠時M，

中毒症の分娩後における腎機能の判憲，スクリー一一＝γ　　型を示した症例についての険討では必ずしも後遺症と

グテストとしてもレノグラムは有思義であると述べて　　　なる例が多いとは誌められず，レノグラム所見と後遺

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌との間には一一定の［調連性は認められなかつた。

　更に野平等⑩は・騰症後ma症のスクリーニングテス　　レノグラムの左右男峻化では，霜鰹や楓常例」が

　トとして用い，11三常褥婦に比べ中裕三症後遺鷹例は異幣　　　多い傾向を示し，｛待に軽度陣害例でdebるME型を除い

例の頻度が高く，又．右腎の方に機能低ド型が多く認　　　た異僧例の頻度は，右側が肥鯛的に1亨lj率である事ば頸

められたと報告している。　　　　　　　　　　　　　　癌例等とやや異なるところであり，妊娠子窩の：右方偏

　近年B・i・d⑤は妊婦，繍｝31例につき体繊撫は　 僻によるものではとlll測されゾこ。

　る軽機能の変化をレノグラムを用いて検討し，仰臥似　　　　尚，授乳期における本法の実施時にはt剖工一ヒヅラ

妊婦では高度な擁聯1階を総めたが，僻臥f立盈こ変紳：　ンの乳汁中へa／）移行の点が問題となり一i叡こ今側の検

により一部は圓復するllを確認し，藍褥期の排泄潤粛　　　査でも倹退韮終r後12時間迄は移r爵1が高い螂，又、24

例ではかかる体位変換による差異は殆んど誌められな　　　時闘後ではほぼ消失する事‘審を確認した。従つて座褥

い辮から，妊娠時腎機能の変化のメカ＝ズムは子窩の　　期のレノグラム検査に際しては，授乳は険査終了後少

機械的圧追と腎田L行に対する体位変換の影繊1が大であ　　　くとも24時間以上羅過し’Cから行う梼1配慮すべきであ

　る事を強調しているo　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。

　著潜も今回原則として妊娠時，分娩後7日目及び1　　　　以上今口迄の成績では，riWtSttiit’／L例に確かに．異粥所見

　ヵ月目にレノグラム倹盗を施行し，2～3の点につき検　　　のみら才tる頻度の高い傾向がみられ，この獣爽は単な

討を行つたa先ず妊娠侍の成績では翔｝i泄1讐型のME　　る妊娠予寓による尿讐の機械的圧組以クトの悶子の関与

型（72側【・1・124側、33．3％），M斐魏（72側中20側，27，7　　を一応推測させるものであるが，しかし現在のレノグ

％）が50％以hを占め，特に1毒鷹例ではその頻度が　　　ラム所見のみからは中灘症の腎機能の分類，症難1の鑑

高率である事より，このi罫実は妊娠子富による単なる　　　別には大なる期待をかけ得ず，更に別途の方法につい

機械的騰迫以外の悶子との関遵性を有する事を推部tlさ　　　ての検討の必要性を認めた。

せたが，その關子に関しては今陵甦に検需寸の余地があ　　　　その他，2・v3の動物盤験．系統的腎疾患等にっい

　ると考えられた。しかし一方C部分の階段状下降が妊　　　ても少しく検討を実施したが，今後尚，本法に，関して

娠時に27，6％，分娩後には4，2％と妊娠時レノグラム　　は再現性等，基本的な問題を始め，ll【1線の解析意味

に高頻度に出現せる翻1二実，更には分娩後のレノグラム　　　づけ等数多くの重大なる間題が残されており，かかる

変化が次第に遂日的に改善されて行く事爽と共に，や　　　点についても挺に検討な進めるべきと考えられた。

はり異常所見の一因として妊娠子宮の尿管に対する機

械的圧迫も軽視できぬものと考えられた。余が最も興　　　　　　　　　　第10章　紬　　論

味を抱いた本法；こよる中襟症のll1｛型或い嚇筐状の糧度　　　以上醗嬬人科領域｝こおけるレノグラムの応触こ関し

「による差異に関しては，後者では多少の関連1生が認め　　　少しく検、1寸し以下の如き結論を得た。

　られたが，症型別では残念乍ら全く有意遊は誌められ　　　（1）先ず2～3の動物爽験を行い，腎動・静脈の血行

　なかつた。岬ち中毒舵のTriasとレノグラムの閾係　　　二ll態，尿路の澄向変班導が比較的敏感～ご本検査法に反

　｝こっいては，特に尿螢白ではその程度が強くなるに従　　　影する事を確認した。

い，異常レノグラムの出現頻度も高くなる傾向がある　　　（2）婦人科領域に関しては，子宮頸癌例では癌進行

　が，しかし症状の認められぬ場合にも異常レノグラム　　　期，勇縮合織浸潤情況と本検査所病！，は極めて密接な関

　を示す場合もあり，必ずしも金例に平衡関係は認めら　　　連性があり，又，術前既にかなり異常所見を墨するも

　れなたったが．しかし蘇鍵等も述べている如く，pl灘　　　のの多い窺な認めた。

症群における異常例の噌加は重癌例と大なる闘遮のあ　　　（3）子宮頸癌の治療別憶況では，‘i寺に手術例での悪化

　る事が一応うかがえk，同一寵例｝こよる追1と成績で　　　例が注目さ，托、広汎性子宮金棚術の下部限路に対する

は・1E常例＆び軽症例では妊娠【1寺変化があつても，簸　　影、獅甚大なる嘉を認めた。これに対1－．放射線療法例



　妻存5塚　　（．19　66）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25－一（595）

では，その変化は手術1列に1昌ヒ1貝：較的縣度で、i｛うつたc　　　　95：1，）7，1916

（4）尿ノi，：1擁慶1をII，及、コ1そノ）修復1『術1列では1／ノグラム　　　v　Caclclen．　J　F．　Clt．　al．：SLIrg。　Gynec，＆Obst．，

．ヒにも高度の変化が認めら．れ，将に本法による経過遣　　　　59：17i，　i93・1

求1：1：蝋iUD判人ピ、陥蘇的にも意轟のある’hを1認めた。　　⑦C；hesley、　L・C・et　ai．：J，　Clin，　Illvest．，19；

（5　ili発例　定1U】勢」三1シ1ては，骨盤li錦杓に‘1皆望憂化のみ　　　　475，：1940

られ為1lt三例ではf，iJれ・』レノグヲムLにtt，変1ヒがみら　　⑧Chesley，　L，　C　et　al、：J，　Clin．　Iiivest、，19：

れ．，診断・治療1．極めて有力な無付けの一つとなり碍　　　　娼1，1940

る三1的認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑪Ch燃sley，　L．　C，　et　a！．：J．　Clin．　tnveAst．，50；

（6．良性腫瘍四」では，頸癌例に比1明らかに1興常例が　　　　3117，！945
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