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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の尿輸送機構に関し，二・三の知見を得たのでこ騨こ

緒　　論　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告する。

muaの疏の購送騨醐してはt　ilTくか微多　　　内圧測定法
くの研究が行われて来たにも拘らず，今日われわれの

持つ確実な知識は至つて乏しい。況んや種々の尿路の　　　1・対　象

病的状態とその場合の尿輸送機構の異常との間の関係　　　　信州大学泌尿器科外来及び入院患者を対象とした。

については殆んど不明といつていx状態にある。　　　　　侃し正常尿路の内圧測定を目的とする為泌尿器科的

　］954年，Davis④はこの分野に於ける研究の立遅れ　　　正常巻，上都尿路に病変の及ばな㌦，・もの，及び片側上

が適切な研究方法の欠如に基くことを指摘し，尿輸送　　　部尿路病変があっても，対側は健全なるもの等を対象

のmechanismを血液動態hemodynamicsになぞ　　　に選んだ。検査症例の総数は177例である。

らえてurodynalnicsと呼ぶことを提唱し，その研究

法として尿路内庄測定が甚だ重要であることを強調し　　　　　2・測定装置

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受圧器には，東洋測器作成のLV－105型strain

　その後，膀胱内圧測定法，排尿時膀胱尿道撮影，レ　　gauge　manometerを用いた。その能力はO・v60inm

線映画法，尿路筋電図法などにより，下部尿路の排尿　　　Hgの圧を精密に感受し，100manl－lgまで測定可能であ

機構に関しては解明される処が多くなつているが，上　 る。増巾には三栄測露のCA－106型万能歪記録増rl1器

部尿路の尿輸送機構に関しては最近まで適当な研究法　　　を用い，記録は三栄測器のIR－－102型インク書きtッ

が得られず，依然不明の点が多く残されている。　　　　シログラフを用いた。この際gauge　voltを通常2

　1957年，米国のKiil⑪及びドイツのLutzeyer⑬　　voltとし，イソク書きオツシログラ7の速度は毎秒1

は殆んど時を同うして，尿管カテーテルを腎孟及尿管　　　ftvnとした。圧を誘導する尿管カテーテルは太過ぎると

に挿人してstrain　gauge　manometerを用い，受　　　尿流通過陣害を来たすおそれがあり，細過ぎると圧伝

圧，増巾，記録を行い，多くの知見を得た。最近に至　　　導に支障を来たす。このため従来の報告ではF5叉は

つてこの方法による研究がMelick⑭（1960），　Davis　　F4が使用されている。笹者はポリエチレソ製F4で

⑤（1962）等をはじめとして，欧米諸国に盛んに報告さ　　　2又は3孔のものを使用した。

れ始め，内圧測定による研究が漸く緒についた観があ　　　　以上の尿管カテーテルー受IE一増巾一記録の関係は

る。本邦ではstrain　gauge　mamo皿eterを用いて　　　図1の如くであり，2チヤソネル同時記録可能のもの

尿管腎孟の内圧を測定した報告は未だないようである　　　である。測定装置の実物は図2の如くである。

が，肇者はこの方法を用い，正常の腎孟及び尿管につ

いて，平常時の内圧，条件を変動した場合の内圧の生　　　　　3・測定操作

理的範囲のvariation等を測定し，正常の上部尿路　　　　尿管カテt－’テル法を行い，尿管及び腎孟に尿管力
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　図1　　　内圧測定装置　　　　　　　　　孟尿管の運動には，尿管カテーテ／レ挿入は管腔を閉塞

　　　　　　　（v　　　｛2i　　〔3；　　　（4）　　　しない限り影響を与えないことをKiil（1957）は内圧

　　　　膀胱尿管カテーテル受圧　　増巾　　　記録　　　測定法により確認し，Melik等⑮（1962）はcinefluor。

＿Qレ紺・［｝一：［］灘離儲翻喩識繍
（、）賭。テ．テ，レ＿F、又は，tポリエチ。濃　　テーテノしは尿流騨害を来たすが・F6・5・4は翻

　（2）受　　　圧…strain　gauge　manom3tcr　　な尿流通障害を起さないこと・及びF4カテーテルは

　　　　　　　　　　東洋測器　　　　　　　　　　　　1側尿管に2本挿入しても尿流通障害を来たすことは

（3）増　　巾一p’手栄測器CA－1°6型万能歪　驚く程少ないという。

，、，記　録…粥蝉。シ。グ，。、、　・。…h・。ser等⑲。9・2…F・・テーテ・で・3％

　　　　　　　　　　置　三栄IR－102型　　　　　　　　　に尿流通障害を認、めた。即ち尿管カテーテルはF↓程

　　能　　　　　カ…0～60nmiHgの圧を精密に感　　　　度が最適と考えられる。これらの点が本法の臨床的適

　　　　　　　　　　課匁甥1、高蕪　用を可能・す・蝋基本的条件・な・・但・本法で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は時に若干のartefactの起る可能性がある。例えば

図2　尿路内騰1定装置　　　　賭内のカテnテ1レの孔が賭襟叉は尿糊曲こよ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り閉塞されると圧記録が不能となり，或は異常形を来

　

たす。これを防止するために筆者は2～3孔のカテー

測定成績

1．正常腎孟，尿管の平常時の内圧

1）　正常の尿管の内圧

　正常尿管の内圧曲線は図3に示す如くで，これが一

般的波形である。Lは左側，　Rは右側を意味し，17cm

というのは尿管口から上方への高さを示す。この波形

は従来報告された尿管筋電図と似ており，突起部が蠕

テーテルを挿入し，管内の空気を完全除去した後，末　　　動運動による収縮波であることは，膀胱鏡で尿管の尿

端を受圧器に連結する。　　　　　　　　　　　　　　　放出と収縮運動を認めた時・この突起部を生ずること

　測定開始前に圧の基準点を定めることが必要であ　　　から確認される。収縮波の最高点peakへ急角度で上

る。筆者は圧の基準点を被検者を臥位とした場合の膀　　　昇する部分を収縮相Contraction　phase，　peakから

胱底部に定めた。即ち恥骨上縁と尾骨の線の上1の点　　　降下する都分を弛緩相Relaxatioll　phase・平低にな

とした。この基準点の高さで受圧器の示す圧をオシロ　　つた部分の圧を休止期圧Resting　pressure・最高点

グラフ紙の目盛0に合わせる。即ち大気圧がグラフ上　　の圧と休止期圧の差を圧巾pressure　amplitudeと

の零点となる。次にグラフの1目盛を37mnHgとなる　　　呼んでいる。今までの報告では，休止期圧は1～6襯

ように増巾を調節する。このために特別の基準圧測定　　　Hg．蠕動運動の最大収縮EEは13～36mmHg程度であ

器を作製した。これにより測定の都度基準圧曲線を描　　　る。筆者の93例の測定成績では休1L期圧1．5～15mm

かせ，装置の調整iを行った。　　　　　　　　　　　　　Hg，平均7・8士3・7imnHg，蠕動運動の最大収縮圧は

　尿管カテーテル法という生体に刺戟を与える操作及　　　9・y42manH9に亘り，平均22．6±8．54nvnHgとなって

び腎孟尿管内に異物として存在する尿管カテーテルが　　　いる。但し最大収縮圧は70～8〔1manHgに達し得るこ

腎孟，尿管の生理的尿輸送運動に何等かの影響を与え　　　とが屡々認められた（図4）。　即ち尿管は従来知られ

るおそれはないかという問題がある。以前から，膀胱　　　た膀胱の最大収縮圧に等しいか，又はそれ以上の収

鏡操作や尿管カテーテル法操作が腎機能に影響を及ぼ　　　縮圧を生じ得る能力を保有していることが明らかであ

し，屡々尿流の著明減退を起すことが知られている。　　　る。この点は膀胱内に漸次尿が蓄積され，その内圧が

この現象は腎血管攣縮による腎［血流量の一時的減退に　　　高まつても尚尿管から膀胱内に尿を押し出し得ること

よるものであろうと考えられている。然しながら，腎　　　を示すもので，尿管の排尿生理に関連して注目すべき
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図4　収縮圧の異常高値の例

o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　’　　　　　　、　　　　　・　・

　R20　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　l　I　’　　　　　　・　　　　」　　　　　　　　　　　　　L

点である。両側腎孟尿管に異常を認めない例において　　　の目盛一秒）を乗ずれば得られる。収縮波の頻度は記

両側尿管内圧を同時に記録したところ休止期圧，収縮　　　録紙から直ちに読み取れる。これは同一症例でも各尿

圧，収縮波の頻度に著明な差があり，両者は全く独立　　　管で全く独立して行れている。蠕動の頻度と収縮波の

した運動を行つていることを示した。この点は既に　　　波形，長さ，圧巾，休ik期圧及び尿分節の長さは尿流

Kiil，　Lutzeyer，　Weinberg⑳（1962）その他の報　　　の増加により変動することは後述する。

告しているところである。然し，1本の尿管の一定部

位では休止期圧及び収縮圧は30分前後の測定時間内で　　　　　2）正常の腎孟の内圧

は殆んど一定である。圧巾は1本の尿管でも各部位に　　　51例において腎孟に尿管カテーテルを通して内圧を

より若干の差がある。尿管の上端に近い所では圧巾が　　　測定した。腎孟には尿管の休止期に相当する平坦な曲

低く，下方に行くにつれて大となり，上端から2cm辺　　線は認められたが，腎孟の週期的排尿運動を示唆する

から下は略同大となる。収縮波の波形は症例により，　　　収縮波は全く認め得なかつた。尿管の蠕動運動による

又左右尿管により著しく相異する。然し同一尿管の一　　　収縮波は尿管の上端において尚存在するが・腎孟内に

定部位では著しい変化を示さないことは図3及び5の　　　入ると消失する・図6はこの関係を示したものであ

示す如くである。この波形は後述の如く，専ら尿流の　　　る。この意外な現象はKiil以来の尿路内圧測定法に

量に応じて変化するのを認めた。　　　　　　　　　　　より初めて明らかとなつたもので，他の方法では証明

　尿管の収縮波の速度と頻度：1側尿管に2本のカ　　　されなかつた。図6の如く蠕動運動は腎孟尿管移行部

テーテルを挿入し，先端を上下10cnl前僕に距てて内圧　　　においてはじめて認められ，その牧縮波は尚小さい。

を記録すると，上部カテーテルに現われた収縮波は或　　　下方に行くに従つて大きくなり，尿管口より20・v25cm

る時蘭後に下部尿管に現われる。その間の時間を記録　　　の高さになると，それ以下の尿管のどの部分でも殆ん

紙から読み，カテーテル先端間の距離を割れば収縮波　　　ど共通の強さの収縮波となることは前述した。

の速度が出る（図5）。筆者の27例の測定では，この　　　腎孟内圧の高さは1・　5”－15・　OnvnHgで平均6・3士3・0

速度ほ症例により，又各尿管により差があり，1．3～　　　㎜IHgであつた。この高さは全例で・それぞれの尿管

6．5cm／secに亘り，平均3・1士1・85σ酬secであつた。　　　の休止期圧に等しかつた。特異の点は規則正しい1．5

然し1本の尿管では，同一部位では毎回の速度は殆ん　　　・－3imnHg程度の波動を全例に認めたことである。こ

ど変らない。尚一回の蠕動運動により輸送される尿分　　　れは呼吸と同調しているので呼吸波であることが判明

節の長さは収縮波の速度に収縮波の長さ（記録祇の横　　　した。この呼吸波は尿管でも腎孟尿管移行部から数糎
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図　5　尿管蠕動の頻度，リズム，速度
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下部までの間に厘々見られる。然し尿管中間部以下で　　　止期圧が上昇した。その上昇は17例において0～12inin

は著明でないことが多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　Hg，平均4．　85士284mmHgであった。

　腎孟には収縮波がなく，その内圧も尿管の休止期圧　　　　収縮波の頻度が増加した。その増加率は各例にょっ

に等しい状態において，どうして腎孟から尿が排出さ　　　でまちまちで一定の傾向を示さない。収縮波の長さが

れるのであらうか？，この点については考按のところ　　　増加した。又収縮波の最大圧も上昇した。然し圧巾の

で検討する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増加は殆んど認めないことが多い。又収縮稼の速度に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も変化を認めなかった。

　　　2．生理的条件の変動に応ずる腎孟，尿管の　　　　　以上の変化の起る理由については・現在のところ確

　　　　内圧のVariatjon　　　　　　　　　　　　　実な説明はできないが・臥位から半坐位になることに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　より尿管カテーテルの先端が挙上され，高さによる水
　　1）体位変更の影響　　　　　　　　　　　　　　圧的な要素が働いていることが原因の一つであること

　被検者を水平臥位から45Q半坐位にすると，図5，7　　は明らかである。然し収縮波の数が増加した点につい

に示された如き尿管内圧の変動が起つた。即ち先ず休　　　てはこれだけでは説明できない。
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図7　体位変更の尿管内圧への影響

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　過障害で両側水腎症を起している患者において確認さ

　　2）　膀胱内圧上卦の尿管及び腎孟内圧への影響　　　　れた。

　15例において尿管又は腎孟と膀胱内とに受圧力　　　排尿時の膀胱及び尿管内圧の変化：図8，10，11の

テーテルを挿入し，別のカテーテルより膀胱内に水を　　　如く，排尿を行う際には膀胱内圧は急上昇し，排尿経

連続注入して膀胱内圧を漸次上昇させ，膀胱内圧の尿　　　続中不規則な小さな上下はあるが，排尿終了時まで最

管及び腎孟内圧への影響を観察した。　　　　　　　　　高圧を保つている。この膀胱内の高圧に対して，尿管

　尿管内圧への影響：図8，9，10の如くで，個人に　　　内圧は図8，10の如く殆んど影響を受けない。図11に見

より，又同一一人でも測定の都度，細部の反応が異な　　　られる排尿中の尿管内圧の痙攣様小変動は，強い尿意

り，全く同じ内圧曲線は得られない。然し多数例で共　　　のため腹圧を強く加えているため起つた変化と考えら

通の，反応の基本型式といえるものが存在する。即　　　れる。このような微小の痙攣様変化は他の多数例にお

ち，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いても認められ，痺痛その他のため腹筋の連続的緊張

　①尿管内圧は膀胱内圧がある高さに達するまでは影　　　の起つている場合は殆んど常に認められる。図12は膀

響を受けない（図8）。　　　　　　　　　　　　　　　胱頸部硬化症の患者であるが，排尿中腹圧を加えて押

　②膀胱内圧が或る高さ以上になると尿管の休止期圧　　　出している。この際の尿管内圧は休止期圧が，かなり

が上昇し始める。但しこの休IL期圧は常に膀胱内圧よ　　　上昇したが，膀胱内圧より著しく低い。蠕動運動は失

り低い（図8）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　われていない。又収縮波最高は膀胱内圧より高く，排

　③更に膀胱内圧が上昇すると尿管の蠕動運動の頻度　　　尿中でも尿管より膀胱内へ尿を押出していることを示

も逐次増加する（図8）。極度に達すると各収縮波が　　　している。但し圧巾は排尿前と大差ない。

殆んど連続的に出現する（図9，10）。　　　　　　　　　　膀胱内圧上昇の腎孟内圧への影響：膀胱内圧の上昇

　④収縮波の形態が漸次変化する。即ち収縮波の長さ　　　は短時間内では正常人においては腎孟内圧に何等の変

が噌加し，圧巾が減少し，波形が複雑1ヒする（図9，　　　化を示さなかつた。図13はこれを示している。図13で

10）。膀胱内圧が極度に高くなつた場合は，蠕動運動に　　　は膀胱内圧は直接測定はできなかつたが，膀胱内液量

よる収縮波は不明となり，不規則な激しい変化をする　　　は500ccに達した時最大尿意となり，更に膀胱緊満感

痙攣を思わせる波形を呈する（図9）。正常人では普　　　と疹痛を訴えているので内圧は極度に達したものと考

通の状態では最小尿意の起る150～200cc容量で排尿　　えられるが，腎孟内圧は最初と変りがない。然し尿管

を行つているので，その場合の膀胱一尿管内圧関係は　　　内圧は図9～11と同様の変化を呈している。

図8の如きものであると考えられる。尿量が膀胱容量の

極限に達し，又その内圧も極度に達する図9，10の如　　　　　3）尿流増加に対する尿管の反応

き場合は生理的状態としてはあり得ない。このような　　　普通の尿量の排泄状態から，水分負荷によつて急激

場合でも膀胱より尿管への逆流は正常人では認められ　　　に尿量の増加した状態へ変つた場合の尿管蠕動運動の

ない。逆流現象が起れぽ膀胱内圧と尿管内圧は等しく　　　変化を捕え得れぽ理想的であるが，30分前後の検査時

なり，波形も全く一致することは，先天性膀胱頸部通　　　間内ではこれは困難であので，人工的に尿管に水を種
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図8　尿管内圧と膀胱内圧との関係
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図　9　　膀胱内圧上昇の尿管内圧への影響
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々の速度で注入して，その際の反応を見た。　　　　　　る。表1中のRは休止期圧（mmHg），　Aは収縮圧の圧

　（a）　尿管に尿管口より上方20cmと10cπに2本の　　　　巾（mrzHg），　Fは収縮波の頻度（表中の数字は収縮波

　　　尿管カテーテルを挿入し，下部尿管カテーテ　　　間の秒数で，これが小さい程収縮波頻度は大となる）。

　　　ルより水を注入した際の上部尿管の反応　　　　　Lは収縮波の長さを秒で表わしている。注入速度は毎

　その成績は表1に示す如くで，そのうちの若干例の　　秒0．5認から1・25麟こ亘り，注入量はSm6から20η6に

内圧変化の状況を示すと図14，15，16，17の如くであ　　　及んでいる。この表1から判明したことは注入したい
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　図10　排尿中の膀胱及び尿管の内圧
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ずれの場合に於いても，①休止期圧は上昇する。②収　　　長する。④収縮波の頻度が増加する。これらの変化は

縮圧の圧巾が増大又は減少する。③収縮波の長さが延　　　尿管に急激に或る水量が入つて来たζとに対する尿管
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図13　膀胱充満の腎孟への影響
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図14　水注入に対する尿管の反応
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の反応であつて，しかも水を下方に送り出すことを目　　　このような現象はカテーテル挿入操作を何回も繰返し

的とした合目的反応である。生理的に水利尿により尿　　　た場合，或は長時聞測定で尿管内に長くカテーテルが

流が増加した場合も恐らく尿管の反応は同様のものと　　留置された場合等にも屡々見られ，尿管がこのような

思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機械的刺戟によつて興奮し，収縮力を高める性質を有

　尚この検査の際，2，3の注目すべき現象が認めら　　　することが推定されたc即ち尿管は外来刺戟に対して

れた。第1は図15に見られる如く水を注入した後に尿　　　被刺戟性と興奮性を有するものと考えられる。内圧測

管の収縮波が著しく高くなる場合があることである。　　　定の際，屡々最初より著しく高い収縮圧を示す症例が
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表1尿管下部（10cm）より注水した際の　　　　　　いるが，その際の原因乃至条件については全然明らか

　　　尿管上部（20em）反応　　　　　　　　　　　　　にされていなかつた。
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　　　　　　　　第2は図16，17に見られる如く，フk注入のはじめの

注入後　　　　頃本来の週期以外の異常収縮波が時に出現する現象で

一．．．、tt
@　ある。いわば心臓の期外収縮にも似た状態であつて，

　9～12　　　　この原因は注入された液にあることは明らかである。

21～27　　その発生鵬については明らカ・ではないが，後述の尿

3～5 @　管各部の自律性の問題と密搬関係があると思われ
18～9

　　　　　　　　る。

　6　　　　　　第3は水急速注入による痴痛発生に関係した問題で

　69　　　　　ある。価痛発作は図16，17で記入してある如く，多く

　6　　　　　の例で起つたが，捕痛を表現する特殊の波形を決定す

、12遇一一　る。とができなかつた．極く小さ鷹い線維性痙攣を

　16・5　　　　思わせる波形が価痛の際屡々見られたが，このような

　21　　　　　波形が出現しても痴痛のないことがあり，逆に瓶痛が

6～7　　　　あつても，この波形を欠くことが履々見られた。

．坐塑＿，　（b）腎孟触滴（生理的食塩水）をrT・」teas合

10’5～12　　　　　　の尿管の反応

　12　　　　　　腎孟内に尿管カテーテルを挿入・これより生理的食

　4　　　　　塩水の点滴注入を行い，尿管10㎝における尿管の反応

18　20　　　　を観察した。表2は腎孟内点滴の速度と尿管の反応を

ユ5～21　　　示したものである。図18はその1例である。その所見

7’5～12　　　として，①点滴が徐々に増加するとと，蠕動運動の頻度

7～4　　　　が増加する。②尿管は休止期圧Rの上昇と収縮波の長

6～1° @さLの増大を以つて対応する．　又徹帳さが増大す

　　9　　　　　ることは1回の蠕動運動で輸送される尿分節の量が増

　　9　　　　　大することを意味している。休止期圧の上昇は腎孟内

　5～7　　　　圧の上昇に関連するが，直接輸送量の増大を示すもの

一坐翌＿　ではない．休止期圧及び1収縮波帳さをグラ・で示す

4・5～9　　　と表3，4の如くになる。これによると，休止期圧は4例

9～21～57　　　中3例に於いて2紹／min前後を境として上昇してい

　6～9　　　　る。収縮波の長さはlm6／min前後で急上昇している

　5～13　　　　ことがわかる。点滴数が一定してから，いずれも50秒

12Nユ5　　　　前後で反応が見られる0

27～25・5　　　　③収縮波の圧巾Aは症例によりまちまちで，増大す

　6　　　　　るものがあり，しないものもある。圧巾は収縮力の強

　15　　　　　さを表わすもので，収縮力は尿管壁に機械的その他の

　6　　　　　　刺戟が加えられ，筋の興奮性が高まつた時増強される

57～63　　　　ことは前述した。これらの点から考えると，本実験で

4～5　　　　　圧巾が特に高くなつたものは操作による尿管壁の刺戟

18～27　　　状態を表わすもので，尿輸送増加への努力を意味する

　　　　　　　ものとは思われない。

あつたが，以上の尿管の性質から考えると何等かの内

在的舶轍により駆尿管の購齢著しく離つ　　4）H・d「atiQn剛する腎孟の反応

ていた場合と推定される。従来の報告によると尿管収　　　　この場合も真の尿量増加に対する腎孟の反応を観察

縮圧が70・・v80nvnHgとなることも稀ではないとされて　　　することは実験操作上園難であるので，尿管を経て水
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図15　水注入に対する尿管の反応
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図17　水注入による尿管の反応
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を腎孟に注入することにした。検査14例中dataの揃　　　あつた（表5及び図19，20）。図21の症例は両側遊走

つた7例の所見は表5に示す如くである。又2，3の　　　腎の患者で右側腹痛発作を繰返していた例であるが，

実例を示すと図19，20，21の如くである。　　　　　　　　左右両腎孟とも著明な腎孟内圧の上昇と不規則な収縮

　その所見として，①水注入に際し，腎孟内圧は漸次　　波群を示した。内圧上昇は連続注水による腎孟内液増

上昇する。然し，その上昇は水10～20認の大量注入に　　　量に対する反応であり，不規則な収縮波群は興奮硅が

も拘らず一般に1・5～3・OnpnHg範囲の僅かのもので　　高まつたことを暗示するものの如くである。



第6号　 （1964）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　11－（684）

　　　　表2　　　　　　腎孟に生理的食塩水を点滴した際の下部尿管の反応

症
例

　1

降
旗

42才
6

螺罎1・釧・
R　　　　　9　　　　　9　　　　7。5

A1513．516．5L　　　　5～　6　　　　　7tV　9　　　　　7～10

’F　　　I5～17　　　15～19　　　17士　1

・i・1
　　9
15～16．5

　10～11

　16～17

　　9
ユ3．5～ユ5　波形梢不整｛＋）

　10～11

　15～18

江

村
上

63才
♀

R
A
L
F

注水削尿
管の状態

．u．　l　　　　l

　　6
12～15

　　3
18～25

1me／min

6－w7，5

　13．5

　　4
18～24

1．5

　7，5

9～12

　　5
12～18

2　　　　　2．5

　9NIO，5

10．5～16、5

　5～6
　10～13

　　　9

12～13．5

　5～8

　9～10

3

　　9

　　9
　7～8

10～14

3．5

7．5～9

　　9
9～12

10～22

波形不整L＋）

不定

皿

宮

下

2’7才

6

R
A
L

F

注水前尿
管の状態

　　6
7．5～9

　　4

17

0．8

me／min

7．5N9

18～21

6～9

17

1．6

　　7。5

10．5～13．5

　5～6

17

2．4

　7．5～9

　24～36

　7～IO
波形変化（＋）

　　　ユ7

3．2

10。5～12

　　　30

　8～12
同左（＋）

　　　17

v［

高

田

48才
♀

R
A

L
F

注水前尿
管の状態

3

9

3

12

2me／min

4．5

　9

　　3

8～13

4

　　4．5

6～15，5

波形不整㈹

　　　4

　　　9

6　　　　　8
　　t

　　　6

15～18
〃　（十）

　　　5

10～9～10

　7～9
12～22．5

”　｛十）°

　8～10

　7～11

20

圧15

mmH已

小

　10

5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20

表3休止期圧
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圧15
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mmH9

　　　／　　　　　　　　　　　　　　　↑lo
，一、　　　）らに6　　　　周　　　　　　　　　一

ゐ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mロr＋

　　　　　　　　　　　＿＿＿’一一一5　　　　¶．r■圏－一輻r　一薗』一一中

表4　収縮の長さ

　　　　　　，・’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』

／　　　辱゜　　　　　　．　一一一・・一“

　　　1　2　3　4　5　6　7　ti　　　1　2　3　4．、，5　6　7　日
　　　　　　　　腋注入速簾吻．　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆ液注λ磁”隅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿＿V廟一一　症例1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－＿－o’一症例1【
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．P，，r　症例lli
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－一・・〇一一－　症例W
②どの例も水注入終了後2～3分以内に注水前の内

圧の状態に戻つた。この間の尿管の反応は表5から明
らかな揃く，前項記述の各種の反応をもつて輸送壷の　　　れている・

増加に努力し七いる。腎孟内圧が注入前の状態に戻っ　　　③腎孟内注水による特異の所見として，腎孟内圧に

た時，尿管運動も略々元に戻つている。即ち尿管蠕動　　　蠕動運動と思われる弱い週期的収縮波が見られた。ご

運動発現は腎孟内圧と密接な関係にあることが示唆さ　　の収縮波群は尿管の蠕動運動と同調していた（図
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　図18　　腎孟内点滴注水に対する尿管の反応
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舞野窪
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硫潔ζ鵬慰轡轡酬継麹二縞一1・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　±　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヌ　　　　　　　　

　　　　i獅　　　’　　　　　「　　　　i　　　・　　　tt　l

19，20，21）。　これは果して腎孟自体の発揮した蠕動　　　か？，この点にっいては考按で検討する。

運動であろうか？，或は別の機構による現象であろう　　　④注水により腎孟内圧が上昇しても，前記の如き注
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　　図20　　水注入に対する腎孟内圧の反応
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表5　　　　　　尿管より腎孟に注水した際の腎孟内圧変化

症

例

竹

村

639

伊

東

9　44

尿
管
位

20

尿管・反応54雛腎孟，圧。変勤その他の変，ヒ
　　　　　　　　　　里　　度　　置

・・2・mH・　・5〃　cclcc／sec　c71t

A21　tl　18～21〃　　　　　12→15　mPiHg
L6“　8～10“　200・25311　　　　　　　2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蠕動波出現　A　glmnltlg
F14～16sec　13　rl

R　　3　　　9→7・5→3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線維性攣縮様波動（十）

L．A・0．5　9→・81　　　14・5→36
20　L　3　　5～7　200・230
　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　蠕動波出現　A　6nvnHg

　　F19　 15～34

　　I

　　RO～3　6～12
RA8～12　2415．］［j4～5　8～ユ0…20

　　1F　 12　　 10～15
　　　　　　　　　　　　　1

0。4　30

6　－一＞　15

癒痛　←）

蠕動’波A30pmnHg

線維性攣縮様波動←F）

　　痙　痛←＋）

　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

宮　　R　3　　6　　　　　　4．5→6
　　　RA21　15～24沢　　20　L　　　3　　　　3　　　10　0・4　30　　蠕動波出現　　　消

♀32 @F・2～・5　9　　．　I　　A4・51nVIH・／失

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　→　9
々RA21　16．5木、。L　3　　5　ユ…3313・1
651　F　23　45　　　1蠕動波出現
　1

佐　R・・5　6　1　　　　『　1幽

　I　　　　　R　　　　3　　　　　3　　　1長

　　　RA15　18　　　　 3－一＞4．5
岩・ol k　5　　6　120・220
6　161　　F　　16　　　16　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　1

百I　R　6　　10・5　　　　　　　　　　　！線維性攣縮様波動（＋），
　　　L　　　　　　　　　　i　9→1°・5　　緊満感（＋）
瀬10　　　　　　　　100・3329
645　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蠕動波出現　A　6・・v3nvnHg

水速度では痙痛を起す例は少ない。叉腎孟内圧曲線に　　　図21の如く内圧が36ntniHgという著しい高さに達して

尿管で見られたと同様の線維1生攣縮様波動を示すもの　　　も疹痛を示さない例があつた。

があつた。この波動と痺痛は一致していなかつた。又



14－（687）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第13巻

図21　水注入に対する腎孟内圧の反応
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認めた。休止期圧は4．5rmHg，圧巾は約27inmHg，収

　　5）腎別除後の陳旧残存尿管の注水に対する　　　　縮波頻度は20～35秒に1回，収縮波の長さは約8秒

　　　反応　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，正常尿管で普通に見られる蠕動運動である。図のB

　少数であるが，腎別除後の残存尿管に注水した場合　　　は下部尿管カテーテルから注水した場合で，上部に蠕

の尿管の内圧反応を検査した。図22はその1例で，右　　　動運動が明瞭に見られ，下部尿管カテーテルでも漸減

腎結石のため右腎別除後長期を経た右残存尿管の場合　　する収縮波が見られる。この両者から収縮波速度を出

である。2本の尿管カテーテルを挿入し，尿管口より　　　すと6cm／secとなって，これも又正常尿管の場合と

1本は15cm，他は3cmの高さとして注水した。図のA　　　同様である。以上の所見は，①腎孟と全く関係のない

は上部尿管カテーテルから注水した場合で，注水終了　　　尿管が任意の部分で蠕動運動を発動し得る能力を有し

後から図の如ぎ殆んど正常の蠕動運動の発生するのを　　　ていること，②この能力は長期間休止している尿管で

図セ2　残存尿管の注入に対する反応
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も失われることがないこと，③尿管内に或る量の液が　　　高に達し，収縮波が連続的なひどい不整波の状態に達

進入し，その内圧が或る高さ以上に達すれば蠕動運動　　　するまでの時間は症例によりかなりの相異があり，閉

を発動すること，等を示唆している。これは尿管の自　　　塞が完全か不完全か，その時の尿流が多いか少ないか

律性とその運動の一般的型式を示すもので，尿管各部　　　等によつて支配されるものの如くである。このobs一

の持つ本性の一端を顕わしたものと云える。この性質　　　tructionに対する尿管の反応にっいては既にKiilが

は腎孟の排尿機構に関連して重要な意義を持つことに　　報告している所であつて，彼は連続不整波の状態に達

なる’が考按の所で論ずることにする。　　　　　　　　　　した場合をdistention　changeと呼んでいる。図23

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　では尿管上部20cmの部分でobstruction形成後1分
　　6）°bst「ucti°nに対す謂孟及び尿管の　　にして早くも休幽圧上昇，収轍搬の増加，収縮

　　　反応　　　　　　　　　灘の舌Lれ，収繊の長さの増加等力・始まり，，分前

　尿管上部にF4尿管カテーテルを挿入．更にF6を　　　後からdistention　changeに近い連続不整波となつ

尿管の下部に置いて尿管閉塞を起させ，obstruction　　　ている。尿管下部のobstructionを起した部位の内

に対する尿管内圧の変動を測定した。そのユ例を示す　　　圧変動はかなり激しいがtこの波形は尿停滞に対する

と図27の如くである。この群の所見は，この図からも　　反応のみでなく，太い尿管カテーテノL挿入という機械

明らかな如く，時の経っに従つて休止期圧が上昇する　　　的刺戟に対する尿管壁の反応も加わつていると考えら

こと・収縮波頻度が増加すること，収縮波形が不整と　　れる。然し尿停滞に対する反応も存在することは休止

なること，収縮波の長さが延長すること等であって，　　　期圧上昇があることから知り得る。又この休止期圧上

膀胱内圧を著しく上昇せしめた時の尿管内圧の変動と　　昇はobstruction後30秒から始つている。尿管上部

型において全く軌を一にした。但しこれらの変化が最　　の反応は］分後から始まり，程度も低い。このように

図23　0bstructionに対する尿管の反応
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下部の変動が上部に波及するのが防止されるような機　　　③収縮波の長さに対しても又影響を認め得なかっ

構が存在することは注目すべきで，尿管各部の独立性　　　た。

を暗示する一所見である。　　　　　　　　　　　　　　　④収縮波の頻度に対しては影響と思われるものが出

　尿管のobstructionに対して腎孟内圧は如何なる　　　現した。即ら7例中5例に数分後に収縮波頻度が減少

反応を示すかを観察した。図2↓はその1例であつて，　　した。

F4尿管カテーテルを腎孟に、　F6尿管カテーテルを尿　　　　（b）疹痛の為に行った場合：10例中7例に注射後

管10cmの高さに置いてcbstructienを起させた場合　　　2～7分で，収縮波頻度の滅少叉は一時的消失を認め

である。腎孟肉圧は尿管程即リ］な変化を示さない。最　　　た。図25はその代表的症例である。休止期圧，圧巾，

初9imiiHgであつた内圧は5分後ユ2mmHg・9分後］3・5　　収縮波の長さ等に対しては，（a）の場合と同様影響

mmHgと漸次高くなつているが・その変化は尿管上部　　　を認めなかつた。

より更に僅少となつている。尚この図ではobstruc－

tion後5分頃から蠕動運動の収縮波が起り始めてい　　　　2）塩酸パパベリ：の尿管運動への影響

る。この収縮波の最大圧は3～4manHgを越えることは　　　　塩酸パパベリン皮下注は4例に行つているが，その

ない。腎孟には蠕動運動による収縮波は通常見られな　　　成績は表7の如くで，①休tヒ期圧に変化なく，②圧

いことは先に述べたが，obstructiGnにより内圧の上　　　巾，収縮波の長さ，及び頻度は増減不定で，一定の傾

昇（僅か3mnzHg）が起つてから収縮波が起り始めてい　　向を認め得ない。但し少数例であるから結論的なこと

る点は注目すべき現象である。この収縮波は何を意味　　　は云えない。

しているか，未解決の重要問題に関係する。この腎孟

の収縮波を筆者は測定時間の延長した場合に屡々認め　　3）其他の薬物の影響

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　EPirenamin及びVagostigminの影響を見た例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もあるが，尿管運動に特別の影響を与える所見を得ら

　　　3．薬物に対する尿管の反応　　　　　　　　　　れなかつた。但しいずれも少数例であるので結論は差

　　・）BuscQp。n　5cc静注の螺　　　　　控える・

　（a）　癒痛のない場合：表6に示す如くで，

①休II慨闘して贈んど雛嬬め得ない。　　　　纏及び搬　　　　d
　②圧巾では増，減，不変とも略々同数であり，又そ　　　　　1）正常の督孟及び尿管の内圧

の増減は微少で，圧巾に明らかな影響があるとは思わ　　　筆者の測定した成績を括めると次の如くである。

れない。

図25　尿管運動への薬物の影響　（BUScopan）
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表6　　　．Buscopanに対する尿管の反応
　　　　　　　　　　　　（疹痛のない場合）

症酬囎1注輔1注轍（・…v・分め問）i
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58才♀

宮　沢
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浦　野
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　　　　　　　　　　　　　　　d6～7．5　　　　　4，5　　　　1腎孟内圧

・：　・・15ほ，＿3
11　　　　　　　13～27（6分後）i
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R　　　9
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R
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L
F

R
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13．5

4～5

　13．5

18～10．5

　5　（6分後）

18～8

　　6

15～10．5
2～3（7分半俊）

12N42

10．5～9

15～18

4～5　　（6分後）

45～50

9　　　　　　　9

6　　　　　　　　6

4～5　　　　4・V5－v6　（6分後）

25　　　　　　　25

　7．5

　7．5

3～4
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R　　　7．5

A　　　　21

L　　　2～3

F　　23～25

R
A
L

F

R
A
L

F

　7．5

　10．5

　　5

11～14

　　9

12～15

4・J5

13N18

　　7．5

　10．5～16．5

　　　2　（6分後）

，　　40～90

　7．5

6N27　（4分後）

　　3

　26

　7，5

13，5～9

5～6（3分後）

17～68

　9
　26

　7
15～16

R20でも同傾向

中間2～3ケ脱落

殆んど不変

不　変

30”　→1，130，t

の間収縮波消失

6～8分間
収縮波消失

同　　上

　1）　尿管内圧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　収縮波伝導速度……1．3～6．5α〃sec．

尿管の休止期圧……1．5～15．OnvnHg　　，　　　　　　　　　　　　　　平均3・1±1．85cnt／sec、

　　　　　　　　　平均7．8士3．7imnHg　　　収縮波頻度一・・…3－4回／分但し，これは測定

最大収縮圧……9．0～42．OrmHg　　　’　　　　　　　　　　　　　　開女合30分前・水500cGを飲ませ

　　　　　　　　　平均　22，6±8．54manHg　　　　　　　　　　　　　　　た場合である。
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表7塩酸パパベリンに対する尿管の反応　　　　　　われる。Kiilは70・一一80nvnHgも稀れではないと述べ

　　尿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ているが，事実筆者もこのような高値の例を屡々見

症例簿　注射前　注射後　た．然し・れが瀟騨の常態と・よ叛られない・筆

欝躍121洲1°≧駕3㌦後瓢騰撚二鰐器蓼甥

置　　　　　　　　　　　＿＿．．一一．一一一t＿＿＿　　　麿の測定中，最初は20酬Hg前後のものが，種々操f乍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

URI　7・517・5　　　を厩て測定してL・るうち？・鰍上昇して7・maH・前

　　囲・1・・
前剣R　　　　　Al　　ユ2

・剛・・L…・
ε　l　　F　　　15

6L旦一讐一15－r2ua，　　の移動長時間の留齢・職を鰍。，尿管壁。

平野

20才
♀

i

l　　　R

RIA
20

武居　R
50才　20
　　G
6　1

　　t

L
F

R
A
L
F

　6
21～33

　4
13～16

　　4．5

ユ0．5～34．5

　3A・5

　12～］．4

4・5 @　　　興奮状態を惹起した結果と載られる。この際の収縮
24～33
　　　　　　　　　　　波は主として最大収縮圧のみが異常に大となり，休止
5－”7

　　　　　　　　　　　期圧，収縮波の長さ，速度等には殆んど変化を認めな
　20

一一
@　　かつた。即ち尿管壁は機．械的刺戟に対して興奮する性

　6　　　　　　　　　質を有し，その反応は収縮圧の増大であると考えられ
21y12・・後　・…鱒実・すれV・’・本踏灘タ…fac・の

　　　　　　　　　　　介入する可能性が大であることになり，正常値の範囲
　23

一一一
@　　　　　　　　を決定する際，　慎重な検討を必要とすることにな

　4’5　　　　　　　　る。又測定操作，殊に尿管挿入操作はできるだげ慎重
21”－4・　5 @　’　　　　に行い，測定時間も短時間で終了するようにする必要

3～5@　　　　　　　がある。以上の如き点から，はじめから収縮圧が70nm

14～16
　　　　　　　　　　　Hgの如き高値を示すものは正常状態ではなく，何等

　　　　　　　　　　　かの原閣により興奮状態にある場合と考えられる。兎

　以上の測定値の範囲はKii1（1957），　Lutzeyer⑬　　　もあれ・尿管には膀胱の最大収縮圧に等しいか・又は

（1957，1963），weinberg等⑳（1961），　Davis⑤（1g．　　それ以上の収縮圧を出し得る能力があるという事実は

62），Melick等⑭⑯⑯（1960，1962），等の報告と略　　　注目に値する。尚尿管の各部位により収縮圧が異な

々一致している。これらの値は健康者でも個人により　　り，一般に尿管下部が上部より高いことをKiilが報

かなりの相異があり，同一人でも測定の都度多少値を　　告したが，Davisはどの部位も同じであると述べ，筆

異にする。又左右側各々全く独立した運動を行ってい　　　老の測定でも尿管上端から数撚の間を除けぱ，このよ

る。ただ1本の銀管では少なくとも20～30分程度の測　　　うな関係は見られなかつた。寧ろpm　一部位でも，次々

定時間内では操f乍刺戟を加えない限り殆んど恒常であ　　　に起る収縮波が全く同じ高さであるということは少な

り，且個性的である。然し上記の内圧諸項目の細部に　　　く，数㎜Hg程摩の難を以つて起っているのh9－一般で

ついては筆者の上記の測定値を含めて，従来報告者の　　　あつた。恐らく上部から伝達されて来る収縮刺戟の大

いすれもが若干の相異を示している。　　　　　　　　　　きさが毎圓異なるか，或は刺戟の大きさが同一でもそ

　先ず休止期圧であるが，MelickはO・－4nvnllg，　　　の部の平滑筋の反応性が毎回多少変るか，或は受圧力

Weinbergは1・v6manHg，　Lu七zeyerは6・－20imnHgを　　　テーテルの孔と尿管との相対的関係が毎回同一でない

示している。筆者の測定経験から云えば，Lutzeyer　　かいずれかであろう。

の20maHgというのは梢々高値で，これは正常尿管の　　　収縮波の伝灌速度は同一状熊では最も変化の少ない

平常時の休止期圧ではなく，何等かの腎霊及び尿管の　　　安定した値を示した。従来の報告によると尿管上部で

異常状態における値と考えられる。勿論簗者の測定値　　　硝々速く1下部で遅くなる傾向があるとする者がある。

にもこの異常値が混入していると思われる。正常範開　　筆者の測定ではこの点を明らかにすることができなか

は恐らくWeinbergの示している1・v6npnHgという　　つた。上部で僅かに遅く，・下部で速い例も少なからず

のが妥当であろう。　　　　　　　　　　　　　　　　見られたからである。従来尿管の蠕動運動を尿管筋電

　収縮波の最大圧はWeinbergは12～ユ蜘IHg，　Da一　　図から測定した報告がかなり多く見られている。例え・

visは13・v36nvnHgとしているが，これも亦筆者の42　　ぽ宗⑳（1959）は4．5±1・8αη／scc，周期9・5～44・5秒

manH9，　Davisの36manHgというのは高値に過ぎるも　　　とし，文献的考察で多数報告の測定値を挙げている。尿

ので，異常状態の収縮波の混入が考えられ，平常時にお　　　管内圧測定から得られた収縮波速度は，簗者の測定値

いてはWeinbergの示している範囲の値が妥当と思　　　も従来報告の1直も尿管筋阻図の場禽と略々同じ鞄囲の
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ものであつた。筋電図の収縮波と内圧で見る収縮波と　　研究，Pyeloscopyによる研究等からこの説を実証し

の関係については，最近Weinberg（1964）が犬につ　　たと考えられた。然しKiil以来の尿路内圧測定法に

いての同時記録から興味ある測定結果を報告してい　　　よる結果はこの説と金く矛盾している。従来は腎孟が

る。それによると，筋電図のaction　potentialは最　　　週期的収縮により尿を押出し，その運動に連続して尿

高収縮圧｝eO・2－O．4秒先行するという。尿管内圧で見　　　管の蠕動運動が起ると考えられ，現在でも尚この説を

る収縮波とその際輸送される尿分節とが如何なる関係　　　支持している者がある。1〈ii1は，腎孟には収縮波が全

にあるかは未だ明らかにされていない点であるが，こ　　　くなく，尿管に至つてはじめて蠕動運動が起るもので

の点を解明する上にWeinbergの報告はある示唆を　　　あつて，その始発部位は解剖学的腎孟尿管移行部直上

与えている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のいわゆるuretera1　CQneであること，休止期に尿が

　収縮波の波形については筆者の測定では多種多様で　　　腎孟からureteral　coneにゆつくり流入し，次いで

あった。極端に云えば個々の収縮波がすべて波形を異　　　ureteral　CQneの上端から収縮運動が起つて下方に移

にする。これは収縮圧の場合と圃様毎回り収縮刺戟が　　　動し尿を押出して行くこと，従つて腎孟から排出され

同一であり得ないこと，これに対する尿管平滑筋の反　　・る尿は休土期に・ureteral　C。neに溜つた量だけであ

応が毎回同一であり得ないこと，尿管カテーテルの受　　　ると結論し，尿排出の主力は尿管の蠕動運動だけであ

圧孔が常に同一条件にあり得ないこと等によるもので　　つて，腎孟の運動ではないと空張している。筆者の測

あらうが，又波形は他の要因でも薯しく影響され易い。　　定でも同様の所見を得た。筆者はimage　intensifier

その主なものは先ず受圧器の性能であつて，これが粗　　　を用いて造影剤が腎孟から排出される状況を観察し

大であれば，波形は簡単t上昇下隣の曲線となる。従　 た。これについては又別の機会に報告したいと考えて

来の報告で波形の相異しているものが多いのは主に器　　いるが，Nara’th等の主彊する如き，腎孟の縮収運動

械の性能の相異が原因と考えられる。次に尿流の箪如　　　は確かに存在し，それに引続いて尿管の蠕動運動が起

何で波形が変化する。尿流は毎回の蠕動で常に同一量　　　る如き現象を認めた。

であることはあり得ない。又尿管内の緊張状態も関係　　　斯くしてこ」に2の疑問が起つてくる。算iは，

していると思われ，カテーテルで刺戟した後でははじ　　Narad1その他が認め・又筆者もimage　intensifie「

め1箇のpeakであつたものが2分，3分することも稀　　　で認めた腎盃の収縮運動と，内圧測定で腎孟に収縮波

れではなかつた。恐らく刺戟状態のため統一した筋線　　を諏めないという事実との間の矛盾を如何に説明すべ

維群の収縮が妨げられる結果ではないかと思われる。　　　きかということ，第2はureteral　coneに嬬動運動

Davis等⑥（1963）はこれをimpedanceに対する反　　が始発するのはどうい，う機i働こよるか，即ち蠕動運動

』応拷えている。　　　　　　　　のpac・m・kerは何かという問題である・この2の
　蠕動運動の頻度は同一尿管でも一定でないことは習　　　疑問に対しては現在尚満足すべき解答が得られていな

々が膀胱鏡検査を行つている際常に認めている所であ　　い。Kiilは第1の疑問に対してば「休ill期に尿が腎

る。この頻度は専ら尿流の星によつて規定されている　　孟からゆつくり’ureteral　coneに流入し・次いでそ

ことは，腎1孟に水を連続点滴した場合の蠕動運動の増　　　の上端から収縮運動が起り…・・」と述べ，第1の疑問

加から明らかである。　　　　　　　　に対し或る言糊の示唆を与えている・v第2の疑trcSCt
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しては，最近Davis⑥（1963）は，・ureteral　coneの

　　2）　腎孟内圧　　　　　　　　　　　　　　　　　　収縮のpace　makerは，正常の腎孟では，敏感な圧

　腎孟には一般に週期的に尿を圧出する運動を示唆す　　　力計でも分別できない微弱な腎孟の週期的縮収運動で

る収縮波が全く無いこと，その内圧は接続尿管の休止　　　あろうと推定しており，この収縮波を引金波trigger

駆に略欝しい。と，tw、，m、H、範囲の欄正し呼　w・v・と称してt・　N’る。又・Turan・⑳は・徽酷納

吹波が見られること等を認めた。この事巽はKii1の　　圧測定法を併用して研究し，蠕動運動は腎上極腎杯の

内圧内定によってはじめて確定された所で，その後の　　領域から腎盈と尿管に伝達されて始まるとし，上極腎

報告者も全く同様の事実を認めている。箪者の所見も　　杯が腎孟一尿管の蠕動運動のpace、maker．であると

全く同様であつた。但し或る特殊の条件下においては　　いうことを示唆した。

腎孟に週期的収縮波が認められる。Kiil以前には「翫乱　　　Cosma⑤（1963）はTuranQと同様の方法を用いて

は心臓や膀胱の如き一種の圧出ポンヅで，週期的に尿　　　腎上極を易il除した腎について研究し，　pace　rnakerた

を押田すものと考えられており，Fuchs⑨（1931），　　　る瞥上極腎杯が捌除された易合は，残つた腎孟が尿排

Lauber等⑫（1940），　Narath⑰（1951）等はレ線学的　　　出機能を遂行できるような機溝ができ上つており，喫
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際上は下極腎杯によつてpace　makerの作用が代行　　　圧反応によつて膀胱内圧の上昇の影響を直接に受けな

されていると述べている。これらの点については筆者　　　いような機構が存在する。これは膀胱壁内尿管の弁機

は批判すべぎ資料を持たないが，前記の2の疑問に対　　　構のみでは説明できない。尿管各部の個有のTonus

しては筆春なりの説明を試みたいと思う。その前に他　　　が重要な意味を持つているものと考えられる。

の測定の結果について述べておく必要がある。　　　　　　3）尿流増加に対する尿管の反応：腎孟に点滴注水

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を行つて，生理的hydrationの状態を作り，その際

　　　2・生理的条件の変動に応ずる腎孟尿管　　　　　の尿管の反応を見たところ，①尿流増加により蠕動運

　　　　の内圧のVariation　　　　　　　　　　　　　　動の頻度が増加する，②休止期圧の上昇が見られる，

　．1）体位変更の影響：水平臥位から45°半坐位にし　　③収縮波の長さが増す，④収縮圧の圧巾は不定であ

たところ休止期圧が4．8士2．84nvltHg上昇し，収縮波’　る，という所見を得た。これらの所見はKii1，　Bo一

の頻度が増加し，収縮波の長さが増加したが，圧巾，収　　　yarsky等②（1963），　Davis等⑥（1963），　Rutishau一

縮波速度等には変化を認めなかつた。腎孟内圧も尿管　　　ser等⑲（1963）の人或は動物における所見と一致し一

休止期圧と同値で上昇した。以上の変化は尿管のobs一　　ている。注水速度と内圧諸変化との関係は表3及表

tructionに対する反応に似ている。この変化の起る　　　4の如くで，休止期圧の上昇は2me／min前後から起

理由は現在のところ不明である。単に半坐位にしたた　　っている。この値はRutishauserの示した2・v31ne／

め尿管カテ・・一テル先端と基準点の間に水位差を生じた　　　minと一一ikする。収縮波の長さは1me／min前後で急

というだけは説明できない。このような体位変動に応　　　に増加している。即ち休止期圧の上昇より前に起る。

ずる何等かの調節機構の存在が考えられる。　　　　　　以一ヒの所見から尿管はhydrationに当面して1回の

　2）膀胱内圧上昇の影響：尿管の反応の基本的型式　　　蠕動運動で輸送する尿量を増大すること，蠕動運動の

として，①尿管内圧は膀胱内圧がある高さに達するま　　頻度を増加すること等を以つて対処しているが，収縮

で影響を受けないこと，②膀胱内圧がある高さ以上に　　　圧は増加した尿量の輸送に直接関与しているものとは

なると尿管の休止期圧が上昇し始める，③蠕動運動の　　考えられず，休止期圧上昇は尿管内の液量と尿管壁の

頻度が漸次増加し，極度になると連続的収縮波とな　　Tonusに関連したもので，尿管の尿輸送努力の表現

る．④収縮波の形態が変化し，その波の長さが増加，　　　とは関係ないものと思われる。

圧巾の減少，波形の複雑化を来たし，終には圧巾の小　　　4）尿流増加に対する腎孟の反応：表5及び図19，

さい不規則な連続波動・即ちいわゆるdistention　　20，21の如くで，①注水により腎孟内圧は漸次上昇す

changeとなる。これらの関係は既に，　Kii1・Melick　　　るが，10－－20meの大蚤を注水しても，圧上昇は1，5～

等⑯（1962）がくわしく報告している所で，箪者の測　　　3．OimnHg範囲の僅かなものである，②注水終了後2N

定で特に新しい点は発見されなかつた。　　　　　　　　3分以内に注水前の内圧こ戻る，③腎孟内圧に蠕動運動

　排尿中は膀胱内圧は屡々70manHg以上に達するが，　　　と思われる弱い週期的収縮波が出現する場合があり，

排尿時間程度の短時間内では尿管運動に著明な影響を　　　この波は尿管蠕動運動と同調していた，④腎孟内圧が

与えていない。寧ろ排尿時の腹圧，いきみ等が蔵接尿　　　注水前の状態に戻つた時，尿管運動も略々元の状態に

管内圧に影響を与える（図8，Io，］1，12）。・又排尿　　　戻る。即ち尿管蠕動の発現は腎孟内圧と密接な関係が

中でも尿管から膀胱へ尿が押出されている（図12）。　　　あること⑤点滴注水により腎孟内圧が上昇しても痙痛

HPち膀胱と尿管とは圧関係において全く隔離されてい　　　を起す例は少tい，痙痛のある場合でも疹痛を表現す

るもので，当然両者の堺に弁機構が考えられる。膀胱　　　る特殊の波形を認め得なかつた。

尿管逆流現象の起る場合は，膀胱内圧の高さとその変　　　以上の所見から，正常腎孟は内圧増加約3nvnHg以

・動曲線は尿管のそれと全く同一になることは膀胱頸部　　下に相当する拡張余力を県持していること，腎孟内圧

通過障害による両側水腎症兼水尿管の患者に嚢いて証　　　の上昇は尿管の蠕動運動の頻度を増加し，尿排出量を

明された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高めること等の性質を有することが推定される。

　膀胱内圧の上昇は，極度になつても短時間内では腎　　　注水により腎孟内圧が37maHg前後の上昇を見た時

孟には何等の変化も来たさない。この点尿管とは異な　　腎孟に尿管蠕動運動と同調した弱い週期的収縮の出現

る。但し膀胱内圧極度上昇による尿管内圧上昇の諸変　　　する例が屡々見られた。この現象はDavis等（1963）

化が長時間経続すれば，当然腎孟内圧も影響を受ける　　　も指摘しており，彼は腎孟内圧の上昇に刺戟されて彼

であらろう。然しこのような状態は生理的状態の範　　の去う普通では見られない引金波が強化され顕現した

囲で起ることは稀れであらう。即ち腎孟内圧は尿管の　　　ものであろうと述べているが，筆者はこのような引金
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波の存在という假定を設けなくても説明し得ると考え　　　図24の如く，直ぐには出現しないで，暫くしてから出

る。即ち腎孟壁は普通の場合内容液が増加しても内圧　　現して来る。その変化は内圧の僅かの上昇と，腎孟に

を上昇せしめない範囲の伸展又は拡張余力を有すると　　　は通常見られない蠕動運動による収縮波の出現であ

考えられる。これは前記の如く注水開始後或る量の水　　る。後者は尿流増加に対する腎孟の反応の項で述べた

が入つて後漸く内圧が上昇し始める事実から推定され　　　ものと同様のものであって，腎孟内圧上昇に基ずく一

る。尚膀胱では明らかにこの現象が認められる。内容　　　般的な現象と考えられる。又その発生機序については

がこの範囲を越えて増最す為時，腎孟内圧が上昇す　　前記4）で筆者の推定を述べた。

る。そして3η但g前後増加して一定となつた時が腎

孟壁の普通の齢の最大の難状態であると叡られ　　3・勲に対する騰の鵬・
る。この時が内圧増加に対し最も敏感な状態である。　　　　Buscopan静注により17例中12例に注射後数分から

この状態においてureteral　coneに蠕動運動が起る　　蠕動運動の頒度が減少するのを認めたが，休止期圧，

と，その収縮によつて腎孟末梢部分において容量が減　　　収縮圧，収縮波の長さ等には特別の影響を認めなかつ

す少する結果，’収縮により上下に分断された液の上部　　　た。　　　　　　　　　　　　　tt

の部分は腎孟壁に或る高さの圧を加えることになる。　　　　塩酸パパベリソ皮下注の4例では休止圧に変化な

これが腎孟内圧に現われた週期的収縮波で，いわば　　　く・収縮圧の圧巾・収縮波の長さ・頻度には一定の傾

ureteral　coneの収縮による反動波であると考えるも　　　向を認めなかつた。

のである。即ち腎孟の内容充満による腎孟壁り緊張状　　　　従来・尿管は自律神経支配下にあり・この神経に作用

態において起つたureteral　coneからの尿管蠕動の　　する薬物により尿管運動は影響を受けるものと考えら

灘波であると鮒る。　　　　　，れていた（G・y・・⑩・・937）・・〈ii1以来贈内圧瀧

　5）腎捌除後の陳旧残存尿管め注水に対する反応：　　法により，・種々の薬物の尿管運動への影響を見た報告

図22のところで述べた如く，腎捌除後の陳旧残存尿管　　　はあるが，そう多くはない。Kiilは種々の交感及び副

に注水することにより正常尿管と同様の蠕動運動の起　　　交感神経刺戟剤，神経遮断剤，麻薬，麻酔剤平滑筋

るのを見た。同様の観察はDavis等⑦（1963）も述べ　　　に作用するアトロピソ，パパベリソ，アセチールコリ

ている。即ち腎捌除後21年の残存尿管に水9滴を注入　　　ン，ヒスタミソその他の薬物を試みた結果，尿管運動

したところ，非常に活機な律動性の収縮が起り，良好　　　には金ての薬物が影響を与えないと結論した。その後，

な圧巾を有し，漸次少なくなり終に止んだという。こ　　Melick等（1961），　Weinberg・等⑳（1961）の英語系

の現象については彼等は，恐らく尿管の部分的排尿運　　　の報告ではKiilの所見と一致した結果を見たと述
動によるものだろうと述べているだけで，特に考察を　　　べ，Lutzeyer⑬（1963），　Rutishaur鉱等⑩（1963）等

加えていない。、筆者は自身の観察から，①腎孟と全く　　　のドイツ語系報禽では或る薬物が尿管運動に影響を与

関係のない尿管が任意の部分で，蠕動運動を発動し得　　　えることを主張している。LutzeyerはSpasmoanal一

る能力を有していること，②この能力は長期聞休止し　　getiCUmを比較的大最与えることにより尿管の蠕動

ている尿管でも失われないこと，③尿管内に或る蚤の　　　運動が影響を受け，これにより尿管癌痛の患者におい

液体が進入し，その内圧が或る高さ以上に達すれば蠕　　　て尿管の運動充進，縮収過程，緊張充進等を止めたと

動運動を発動すること等の結論に達し，これらは尿管　　　述べ，又副腎髄質腫瘍の患者に，神経節遮断剤を投与

各部の持つ本来の自律性の一端を顕わしたものと考え　　　したところ30秒後に尿管のTonus（休止期圧）の低下

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と蠕動の著明な延長を認めたと秀う。

　6）obstructionに対する腎孟及び尿管の反応：　　　以上の如ぎ見解の相異が，何によるかは今後の検討

obstructlonに対する尿管の反店は図23の所で述べた　　　に待つほかないが，筆着の見たBusc。panの蠕動運

如き或る一定の型武があり，この型式は既にKii1の　　動の頻度を減少する如き成績は，　Buscopanの腎自律

述べた所と一致するので，ここでは述べない。tc　S’こ　　神経への作用によつて説明可能と考えられる。即ち腎

の型式は膀胱内圧を逐次上昇させた時の尿管内圧の反　　　神経に作用して腎の血流に変化を来たし，尿生成を一

応と略々一致すること，obstruc七ionが尿管下部に起　　時的に滅少するのではないかと考えられる。尿流が減

つた場合，その部分の内圧変化が上部に波及するのを　　　少すれば尿管の蠕動運動が減んずることは，前述した

防止するような機構が尿管にあり，尿管各部の独立性　　’hydrationに対する尿管蠕動運動の態度から当然考え

を暗示する所見であることを指摘しておきたい。　　　　　られることである。Buscopanが尿管のTonusを表

　尿管のobstructi。nに対する腎孟内圧の反応は，　　現すると考えられる休止期圧や，尿管の個擶性の表現
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であると考えられる収縮圧，その速度等に影響を示さ　　量だけ減少するqこの減少が，レ線学的に見ると腎孟

ないことはBuscopanが直接尿管tc作用するもので　　　のactiveの収縮の如く見えるものであるが，実際に

ないことを暗示している。ただ他の多くの薬物が尿管　　はpaもsi▽eの容積減少である。この容積減少によつ

自体に直接作用するか否かは，従来の報告や雛者の僅　　　て腎孟内圧は減少する筈である。然し，hydrat三〇nに

かの経験では尚結論を出すには不足であつて，更に多　　　対する腎孟内圧の反応の所で述べた如く・腎孟にかな

くの例について細い分析的追求が必要であろう。　　　　　りの水を注入しても・その内圧は上昇しない。即ち腎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　孟には内圧増加約3nmiHg以下に相当する拡張余力を

　　4．蠕動運動のpace　makerの問題に　　　　　　有するためで，　ureteral　coneから1回に送り出され

　　　ついて　　　　　　　　　　　　　　　　　　る程度の尿量の増減に対’しては内圧の変化を示さない

　以上筆者の行つた測定の諸成績と，それらの解釈に　　　と考える。以上が2の疑問についての筆者の謙明であ

ついての私見を述べたが，最後に腎孟内圧の項で提出　　　る。

した2の疑問について筆者の見解を述べて見たい。

　先ず第2の疑問である蠕動運動のpace　maker　．の問　　　　　　　　結　　論

題を取上げる。尿管の運動は外からの神経支配による　　　信州大学泌尿羅科外来及び入院患者のうち，泌尿器

ものではなく，尿管自体の包蔵する自律性autonomy　　科正常者及び両側又に一側上部尿路に病変のないもの

によるということは，Durand⑧（1952）の諸神経刺戟　　　177例についてstrai・1　gauge　manometerを用いて

或は交感神経切除術によつてすら尿管運動に変化を与　　　尿路内圧測定を行い，次の知見を得た。

え得なかったという報告，Baker①（1953）の尿管筋　　　　1）正常尿管内圧として，尿管の休止期圧は1・5一

電図的研究，その他多くの報告によつて主張されて来　　　15．　01mnlmlg，平均7．8士3・7maHg，最大収縮圧は9・O・．

た所であり，　Kiil以来の内圧測定法による研究殊に　　　42．　Omml－lg，平均22．6士8・5蜘llHg，収縮波伝導速度は

薬物に対する尿管の態度等からも支持される。筆者及　　1，3～6．5cm／sec，平均3．1士1．85昭／secで，これらの

びDavis等⑦（1963）の観察した腎捌除後の陳旧残存　　値は従来同様方法による測定の報告と略々一致してい

尿管が注水によつて正常の蠕動運動を発動し得るとい　　　た。又一般的なこれらの正常値の範囲はまだ決定する

う事実は，尿管の自律性を証明する重要な根拠とな　　域に達していないが・特に異常と考えられる値及び現

る。この蠕動運動発現の能力は残存尿管の長さが不定　　　象につて，その原因を考察した。

であることから，尿管のどの部位にも存在することは　　　2）腎孟には普通の状態では，蠕動運動を示すよう

明らかである。この特異能力によつて，蠕動運動のな　　　な週期的収縮波が存在しない。その内圧は接続尿管の

い腎孟から，休止期にあるu’reteral　coneに深が流　　休IL期圧に等しい。ただ呼吸波のみが見られる。この

入してその腔を充たし，或る閾値の内圧となつた時　　所見はKii1以来の内圧測定による諸報告と全く一致

ureteral　coneに蠕動運動が発動されるものであつ　　 している。

で，残存尿管に注水した時と軌を一tcするものと考え　　3）体億変更による尿路内圧の変動を見るため，臥

られる。かくして前記のDavisの腎孟引金波の仮定　　　位から45°半坐位にしところ，尿管休IL期圧は4．85士

やTurano，　Cosma等の上極腎杯pace　mal【er説の　　　2，　84mntHg上昇し，収縮波頻度及び収縮波の長さが増

如ぎものがなくても説明可能となる。尚，尿管の収縮　　　加したが，圧巾，収縮波速度には変化を認めなかつ

運動発現機転と，その下方への伝醇機序に関してはま　　た。

だ全く解明されていない。これらの点に関しては纂者　’　　4）膀胱内圧上昇に対する尿管の反応の塞本的型式

は現在多少追求している所があるが，今回は省略す　　　は，①膀胱内圧がある高さに達するまで尿管内圧は変

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　化しない，②膀胱内圧がある高さ以上になると，蠕動

　次は第1の疑問たる，腎孟にレ線学的には収縮運動が　　　運動の頻度が増加し，③収縮波の波長増大，圧巾減

認められるが，腎孟内圧にはこれを裏付ける収縮波が　　少，波形の腹雑化等を来たし，終にはKiilのいう

存在しないという矛盾をどう説明するかという問題で　　distention　changeとなることを確認した。又排尿

あるが，筆者は次の如く考える。、ureteral　cone上端　　　中は膀胱内EEは著しく上昇するが，尿管内圧への影響

に収縮が起り，下方に移動するに伴つて，その背後の　　は僅かであり，腎盃内圧には全く影響を認めなかっ

都分は弛緩し内圧は低くなる理であるが，実際には収　　た。即ち腎孟内圧は膀胱内圧上昇により直接影響を受

縮波の移動に追随して腎孟内の尿が流入して来る。従　　　けないような機構が存在し，それは膀胱壁内尿管の弁

って腎孟の容積は，ureteral　coneから駆出された尿　　　機構のみでは説明できないもので，尿管各部の独立的
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Tonusが重要な意味を持つと考えられる。　　　　　　　ureteral　function　py　intraluminal　pressure　J，

　5）hydrationに対する尿管の反応は，①蠕動運動　　　A．　M．　A．，183　：　434，　’1963．　③Cosma，　D．，　Mon一

の増加，②休止期圧上昇，③収縮波の延長等で，収縮　　　tanara，　A．　and　Salomoni，　E．：On　pyeloureteral

波の圧巾は直接関係がないようである。　　　　　　　　Motor　Function　itl　Kidney　Resektion．　Urol．　int．，

　6）hydratlonに対する腎孟の反応として，①その　　16；319、1963．　④Davis，　D．　M．：The　hydrody一

内圧は上昇するが，1・5－3・0㎜刀Hgの僅かなものであ　　　namics　of　the　upper　urinary　tract　Ann．　Surg．，

った。⑨腎孟内圧がこの範囲の上昇を来たし時，蠕動　　　140　：　839，1954．　⑤Davis，　D．　M．　and．Zimshin4，

運動と思われる弱い週期的収縮波が起つた。この収縮　　P，D．：Progress　in　urodyna皿ics　J．　Urol”87：

波の性質と成函についての諸説と筆者の見解を述べ　　　243，1962．　⑥Davis，　D．　M．，　Zlmskind，　P．　D．

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Paqust，　J．P．：Studies　on　urodynamics；New

　7）腎別除後の陳旧残存尿管についての検査から，　’light　on　ureteral　function・J・Uro1・，90：ユ50・

①腎孟と全く関係のない尿管の任意の部分に蠕動運動　　1963．　⑦Davis，　D．　M，　and　Zirnslcind　P．　D，：・

を発動し得る能力があること，②この能力は長期間休　　Pathologic　types　of　ureteral　pressure　graphs

止している尿管でも失われないこと，③尿管内に或る　　witll　remarks◎n　their　relation　to　lower　tract

量の液体が進入し，その内圧が或る高さに達すれば蠕　　　。bstructi。n　J．　Urol．90：677，1963．　⑧Durand，

動運動を発動すること等の結論を得た。これらは尿管　　　Ll’and　J．　Descotes：Experimental　Study　of

各部の持っ自律性という本性の一端を顕わしたものと　　　PyeloureteraHnnervati。n．　Lyons　chir．，47：709．

考えた。　　　　　　　　　　　1952・pavi・（Arm・　S・・g・・140・839・　1954）より引用・

　8）尿管の。bstrLtctionに対する反応は膀胱内圧　・⑨Fuchs，　F．：Die　Hydr。mechanik　der　Niere；

上昇に対する尿管の反応と一致する。又搬管下部の　　　AnatomiSiclie　und　experimentelle　Grundlagen，

obstructionに対する腎孟内圧の反応は，かなり遅れ　　　biologische　und　klinische　Bedeutung，　Ztschr，

て出現する。その変化は，①鰹かの内圧上昇，②蠕動　　　f．uro1，　Cllir．，33：1－144，1931．　⑩Gayet　R．：

波と見える収縮波の出現であるS－　　　　　　　　　　L’ur瞬re　Intra－Mural．　Etude　Anatomo－？hysio－

　9）薬物に対すう尿管の反応として，BuscoPan静　　　10gique．　Troubles　Fonctionnelles　et　leur　Trai一

注にょり，18例中12例に注射後数分から蠕動運動の頻　　　tement．　Ly卿Bosc、　Frbres　M．＆L．　Riou．1937．，

度の減少を認めたが，収縮波諸要素に特別の影響を認　　　Kii1より引用，　⑪Kiil，　F．：The　functioエ10f　the

めなかった。尿管の種々の薬物に対する反応について　　urete．r　・　and　renal　pelvis。　W．　B。　Saunders　Co．

の従来の相反する見解を述べ，Buscopanの示した蠕　　　Philadelphia　and　Lond。n，ユgS7　　⑫Lauber，　H．

動運動の頻度減少の機序について筆者の解釈を述べ　　　T．and　Scherer，　F．：Pyel。skopisehe　Studien

た。　　　　・　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　tiber　clen．Entleerungsmechanislnus　des　nor，Ma－

　10）腎孟には内庄測定で蠕動運動が認められないと　　　Ien　Nierenbeckells．　Fortschr．　a．　d．　g．　d．　R6nt－　　，

いう事実から起る2の疑問，即ち，①Narathその他　　　genstrahlen　61：222－233iユ940・　⑬Lutzeyer・

がレ線学的に捕えた腎孟の収縮運動と，内圧測定で腎　　W．：Harnleiterdruckmessung｝Eine　zus批zliche

孟に収縮波を認めないという薯実の間の矛盾をどう説　　　diagnostische　Metllode　zur　Erfassung　de・r　Ha－．

明するか，②ureteral　coneに蠕動運動が始発するの　　　rnleiterfunktion．　Uro1．　int”巧：1－1b，1963．．　・

は如何なる機構によるかという疑問に対して，築者の　　⑭Me，lick，　W，　F．　aユ1d　Narylca，　J．　J．　：Pressure

測定所見に基く説明を試みt・。　　　　　　・t・dies・f　th・・…m・1　q・・d・bn…n・1・・eter　i・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　chilclren　by　means　of　the　strain　gauge．　J．

　おわりに，御指導，御校閲を賜わった恩師柿崎教　　Ur。1．．83；267，1960．　（㊨Melick，　W．　F．，　Br。一

授，また種々御教示下された本学第二生理学教室，宮　　　deur，　A，　E．　and　Karellos　D．　N：Asuggested

川鞭・柵草先生に深謝致します・　　　　。1、、、ificati。。。f。r。t。，al　ref1。。、。d、ug9・・t・d

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　treatment　basecl　on　cineradiographic　findings
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