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本態性高血圧症患者におけろ血漿中

ヘモコルチコイド含量について

金沢大学医学部日置内科教室（主任　日置教授）

安　　川　　榮　　一
　　ノ：ヨ〃ヒ〃　　1乙～∫ノ〃爾τε，α

　　（昭和29年：2，目25日受附）

緒

　近時副腎皮質機能検査の一助として，或いは

尿中17ケトステロイドの排泄量を測定し，叉或

いは尿中コルチコイド排泄量の如何を問わんと

するものがある．しかしとれら物質の増減を以

て皮質機能の消長を詳細に知ることの困難さは

：愈々多くの研究者の指摘する瓶であり，点りに

それが可能であるとしても，尿とV・う材料の取

扱V・が日常の診療目的に色々添い難V・点がある

ことは一度これを試みたものの容易に知る所で

あろう．

　これに代えるに血中ヘモコルチコイド測定は

対象物が未だ尿中ステロイドにおける如く種々

変化を受けない手前のものであり，より臨床的

意義の深いものがあろうヒとが期彷せられる．

　然るに～二の血申ヘモコルチコイド量なるもの

も亦従来探られた何れの方法を以てしても未だ

活性の副腎皮質ホルモン値を遙かに上廻る数値

を示し，皮質ホルモン自身の消長を知るには程

遠いものがあることは，すでに日置教授1）の指

摘された如くで，近くは叉米国におけるその後

の一・，二の研究2）も次第にとの点を明らかにし

つつある．

　眞実化学的に血中副腎皮質ホルモンの近似値

を測定するには，或いは血液材料の多量をこれ

に宛てるか，乃至は今一段微量測定の方法に考

論

案を回らさなければならないのである．

　しかし，たといこの微量：の血中皮質ホルモン

測定に未だ成功せざるものがあるにしても，今

日の方法を以て測定せられる所謂ヘモコルチコ

イドがホルモンをも含めてコルチコイド全量，

従って副腎皮質機能の消長を大要示すであろう

ヒとを全然否定する理由も未だない．

　ことにおいて吾々は副腎皮質ホルモンの化学

的測定に重さねて工夫を回らすべく期すると共

に，取り喪えす各種疾患において前述ヘモコル

チコイドの測定を試み，些かその臨床的意義を

求めんととを欲した．

　即ち本文に詠める所のものは，先ず最初本態

性高血圧症を主とするもので，拠る所の方法は

先きに教室金田3）の示す所に従った．金田法は

従来諸家の得た値よりも遙かに高い値を示す

が，それは生体組織叉は体液中に実存するコル

チコイドの全量を測定せんとし，更に限定せら

れた特殊の劃分を対象としなかったためであ

る．ホルモンそのものの測定に向って如何なる

劃分を選択，処理すべきかは今後の命題であ

る．この聞の詳細に関しては，すでに前述の日

置教授の所論に述べられているので，余はここ

にとれを繰り返さないとととする．

　以下得たる威績についてこれを述べる．
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臨床材料及び実験方法

　　　　　　　　臨　床　材　料

　日置内科に昭和28年6月より9月迄の期間において

通塊若しくは入院せる患者中，本態暁高血圧症の診断

を下さ：れた22名を検索の対象とした．而うして健常人

対照には当科医局員13名及び看護婦6名をこれに宛て

た．

　血1液の探取

　血液の採取は肘甫箏脈よりこれを行う．採1血量毎常

20cc・採血の時間は概ね書食前を選んだ．なお使用す

る注射筒は予め脱脂，清拭してその儘蒸気滅菌に付

し，測定の誤まりなきを期した．

　　　　血漿中ヘモコルチコイド測定方法

　血［漿中ヘモコルチコイドの抽出，分劃は敏室金田の

それに従った．即ち鍾｝1漿をアルコールにより脱蛋白し

て，このアルコールエキスをアセトン，塩化マグネシ

ウムにより精製，更にクロロホルムに移し，これより

水製エキスを得てC・W・分劃となし，残るクロロホ

ルムエキスをベンゼンに移し，これより水製エキスを

得て：B・W・分引となした．而うして上記C・W・及

びB・W・エキス夫々に過ヨード酸を作用せしめ，フ

ォルマリンを発生せしめてこれを測定し，13・1倍して

DOCA量に換算した．（F・C・）・

　又前記C・W・及びB・W・エキスの一部並びに最

後にベンゼン層に残存した水難三牲物質について，中

尾氏に従い鉄還元法を試み，これ叉DOCA量として

その値を求めた（：F・R・C・）・

　なお測定方法の詳細を記するに次の如くである．

のフォルマリン発生コルチコイド測定法

　試　　楽

　（1）アルコール：局方アルコールを脱アルデヒド

する．即ちアルコール11につき50％苛性ソーダ5cc

及び亜鉛末59を加え，施時聞還流冷却器を付して煮

沸後，蒸溜する．

　（2）アセトン：純品

　（3）飽和塩化マグネシウム・アルコール溶液

　（4）クロロホルム：市販クロロホルムを垢量の

N／10過マンガン酸加里溶液にて三二すること3回，

最後に蒸二水で数回洗i條，蒸溜，芒硝で二水する．

　（5）ベンゼン・純品

　（6）過ヨード酸試楽　：0・15mo1硫酸100cc・に

230m9の過ヨード酸加里を溶解する．

　（7）塩化錫試楽：0・69の塩化錫を1ccの加熱し

たる濃塩酸に溶解し，9CCの蒸溜水を加える．これは

測定の都度新製する．

　（8）Chromothropic　acid試薬：75mgのchro－

motropic　acid（1・8－dillydroxyphthalenesulfonic　acid）

を5・6ccの蒸溜水に溶解し，濃硫酸17．6ccを加え

る．測定の都度新製する．

　（9）6mol硫酸

　器　　具

　抽出溶媒蒸溜器はすべてガラス製となし話合せで蓮

結する．

　フォルマリン蒸溜器はミクロ用のものを用いる．蒸

鯉フラスコの内容約25cc・叉フォルマリン捕集用と

しては直径7mm長さ20cm，1cc及び2．3ccに目盛

りを施した小試験管を使用する．蒸溜フラスコには磨

合せになる蒸溜液誘導管を附し，これにより前記小試

験管中に蒸溜液を導く本のとす．

　比色には日立製普通型光電比色計を用いた，

　実　　施

1）由／漿の分離：充分に脱脂，水洗後乾熱滅菌せる

30ccの注射筒に3・8％クエソ酸ソーダ溶液1ccを探

り，肘静脈より21目盛二三血，遠心管に移し遠心して

巾1漿を分離す．

2）アルコールによる抽出：上記血漿10ccを40cc

のアルコール中に滴下，良く混じて後遠心し，上清を

分ち，沈塗物には10ccのアルコFルを加えて擬搾，

濾過して，濾液を前記上濡に合する．しかる後抽出液

を長柄の蒸溜コルベンに入れ，　50。C以下で減圧蒸溜

し，内容を全く乾燥せしめる．

3）アセトンによる抽出，燐脂質の除去

　前記抽出物質をアセトンにより抽出し，小遠心管に

とる．この際ガラス棒にて管内を摺り，抽出を完全な

らしめる．使用せるアセトンの全量は8～10ccであ

る．これに飽和塩化マグネシウム液を5滴滴下混和

し，0。C，30分放置，後遠心して上清を短柄の蒸溜コ

ルペンに入れ，眞室蒸溜する．

4）クロロホルムによる抽出，次いで水による抽出

前記アセトン抽出物を乾燥クロロホルムに溶解せしめ

る．殆んど不溶分はない．次いで芒硝にて脱水する．

使用せるクロロホルム全量は約6ccで，これを四面の

遠心管に牧容する．これに蒸鰭水4ccを加え3分間振

事，水亭分を分離する．これを2回繰返し，第1回，

第2回の水劃分を合し，その申6ccをF・C。測定に
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供した（残る2ccは後述のF・R・C・測定に供した）・

5）ベンゼンによる抽出，次いで水による抽出

　上記水劃分を分つた後のク詩思ホルルム厨を芒硝に

て脱水，再び調理蒸鯉する，次いで乾固物をベンゼン

2ccに溶解（普通全部溶解），：再び同量のべンぜソて

器物を洗い，全量4ccを共近遠心管に収容し，蒸溜

かく3ccを加え3分聞応盈，　水i山分を分離する．　これ

を2回繰返し，第1回，第2回の水分劃を合し，その

中4ccを過ヨード酸酸化に供した（残る2ccは鉄の

還元に供する）．

6）過ヨード酸試薬による酸化

　上記の2分劃，クロロホルムー水抽出（C・W・）揺

々，及びベンゼン一水抽出（13・W・）分劃1に夫々過ヨ

ード酸試薬1ccずつを加えてよく混じ，45分間室渥

に放置し，後0・5ccの塩化錫試薬な加えて酸化を」ヒ

める．

7）生成フォルマリンの蒸1留及び呈色

　前記反応液を小蒸溜フラスコに移し，酸1七に用いた

小試験管は6】nol硫酸0・3cc次いで2ccの蒸1留継て

洗い，何れもこれを蒸溜フラスコ内に投ずる，他方蒸

溜受の小試験管には予めchromotropic　ac1（1試薬1cc

を入れ，蒸溜器に接続する毛細管の尖端が試験管底に

位するようこれを保持し（試験管は冷却のため水を入

れた短かいガラス円筒中に入れる），蒸溜液量が2・3cc

に淫する迄蒸溜を進める．

　次いで小試験管を100。Cの重撮煎に30分閥牧：めて

（時間嚴守♪発色せしめ，後冷却して直ちに比色計に

かける．比色の対照液としては蒸溜水6ccに酸化試

薬を加え，同檬処理したぜ・のを用いた．

8）比色定量　比色に際してFilter；G（530m！つを

使用，Ce11は2cc内容のものを用いた．なお規準液

としてはurotrOpin純情を蒸溜水に溶解して用いた・

urotrOpin（分子量140）は酸1ヒ駒留に際して6分子の

フォルマリン（分子量30×6）た放出するので，一・定

濃度の　urotropin　液を用うれば，これから発生する

フォルマリンに対ナる読みか得られる．発生せるフ万

ルマリンはこれを1）OCAに換算してコルチコイド量

を表わした，

b）鉄還元コルチコイド劃定法

　ダしレ　　　　　　　　ほゆ

　融　　　楽

1）5C％アルコール

2）　29・6炭酉菱ソーダ万く～容行を

3）0．2％フ．」チアン加甲漁（褐色瓶に貯藏）

　結晶を数回蒸溜水で洗1聾し，表面のフ．ロシアン加

胆を洗い，再結晶せるものを秤広し，0・2％水溶液を

作製する．本液は塩化第二鉄を沐卸することによって

青色を皐してはならぬ．なお1週毎に新たに調製す

る．

4）塩化第二鉄試薬　3％離籍水溶液に塩化第「鉄

0．2％を含むよう調製する，

　実　　施

a）項記載のC・W・及びB．W・分量については水

溶液の一・部2ccその儘，最後に残ったベソゼソ暦はこ

れを蒸発乾間し，50％アルコール1ccに溶解せしめ

て，夫，々0・2％にフェリチアン加里液0・5cc，2％炭

酸ソーダ0．5ccを加え，沸指せる水浴中に10分間加

熱，　急冷後，　これ，1こナ盒で七第二：鉄試薬0．5cc，　溜かく避ノヵ口

え，濾過後全量を7ccとし，発生した侑林青の色を

比色定量する．この場合filterはR，　ce11は7ccの

ものを使用し，比色用規準曲線は予め1）OCA（desOxy－

c（》rtic（うsterolle　acetate）の50％アルコール液により

これを作製しナこ．

実　験　成　績

　上記測定法を以て，正常人25例，木態性高血

圧症患者25例（中糖尿病を作える高血圧症2例）

につき，血中ヘモコルチコイド量を測定し，以

下に述べる成績を得た．

　1）健常人血漿中ヘモ：コルチコイド量

　第1表に見る如く，正常人の全ホルマリン生

成コルチコイド（F．C．）量：は0．2～0．7m9／dI

の間に存した．諸家のヘモコルチコイド量とし

て：挙げる0．1～0．4m9／dlより遙1かに高v・が，

これは諸家がゴ猛漿抽出液の一特定劃分を対象と

して測定したからである．例えば研究者の或る

ものは余等のいうC．W．分劃を更にクロロホ

ルムにより抽出し，その還元物質：量をヘモコル

チコイド量として表わした．コルチコイドの極

めて親水性なるものが除かれるわけで，従って

その値は低くならざるを得ない．而もクロロホ

ルム抽出分野について還元力を見たのでは，未

だ副腎皮質ホルモン：量より遙かに懸継した高い
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値を示すことは，日置教授が論じた如くであ

る．なお注目すべきは，F．C．の殆んどがク・

ロホルム抽出液より水に移行するととである．

最：後に残るベンゼン分劃には最早F．C．が殆

んど見出されない．少なく共甚だ少量であっ

て，施行した呈色反応の敏度では検出し難い．

　次に還元物質（F。R．　C．）量を第2表につい

て見るに，C．W．分劃中のそれは第1表にて見

られる同分劃のF．C，量0．2～0，7mg／dlより

梢ζ低い．とれはC．W．分劃にglyko1型の

コルチコイドが可成り存すべきヒとを想定すれ

ば説明のつかないことではない．

　叉：B．W．分劃にはフォルマリン生成コルチコ

イドを殆んど認めないにも拘わらす還元力を比

較的高く卜していることが知られる．而も～これ

はC．W．分劃中の還元物質を抽出し余したの

ではなくて，別に斯るフラクチオンが存するこ

とは，最早C．W．分劃に水に移行する還元物

質を認めなくなって後，：B．W．分劃を作成した

ことによって明らかである　兎も角この分劃中

第1表健i康人血漿中フォルマリン生成コルチコイド（F．C）含量

番：暑

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

患者陣齢性 職　ii韓

日

山崎1281
小村　26…

中村2則
金　田　　26　…
　　　ト　　　　E
〃　　　　　　〃　　E

森井1271
木村1301
竹　田125　i
〃　　　〃　…

清測24…
政氏　22…

今井　211

月126iδi医師
〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

♀

〃

〃

ll
［，

1〃
…；

…〃

　；

：看護婦

旨　〃

1　　〃

クロロホルムー
水分劃（C・W・）

　m9／dl

ベソゼンー水
分劃（B・W・）

　mg／dl

C．W．十B．W．；
　m9／dl　i

0．605

0．558

0．605

0．598

0．415

0．367

0．303

0．274

0．245

0．210

0．710

0．468

0．498

0．06

0．08

0．0

0．0

0．137

0．164

0．227

0．0

0．0

0．0

0．0

0．151

0．109

0．665

0．640

0．605

0．598

0．552

0．531

0．530

0．274

0．245

0．210

0．710

0．619

0．607

　　第2表

副騨
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

安川i
〃

竹　田

〃

菅　原

後　藤

山　前

山　本

清　波

持

金　子

健康人血i漿中還元性コルチコイド（F．R．C）含量

年齢

26

〃

25

〃

26

24

25

25

24

20

23

西村｛20

性

δ

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

♀

〃

〃

〃

1職業購1脳1
　　　　　　一一1
医師10．525「0．28gl

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　〃　　　i　　　　－　1　0．252　1

　〃10．3750．250i
　〃　　　1　0．266　　　0．273　［

　〃　　　　　0．414　　　0．131

　〃　0・195、　「
　”10・504：　一：
　〃「0●375…0・1611
看護女藩　1　0．525　；　　　　一

　　　　　　　　　　　　　　

　〃　！0．1901　＿
　　　　　　　　　　　　　　
　〃　　　；　0．130　1　0．315

　　　ミ　　　　　　　　　　　　　　ヒ
　　　ヨ　　　　　　　　　
　”iO・101iO・2051
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C．W．十B．W．

　m9／dI

0．814

0．607

0．539

0．545

0．537

0．446

0．311

B．

mg／dI

O．347

0．420

0．284

0．364

0．347

0．ユ00

0．142

0．142
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には，還元力のみ存して，フォルマリン生成力

が殆んどの場合，測定にかかり難いので，コル

チコ・イドはあっても甚だ微量であるととが知ら

れる．

　2）高血圧症患者における血漿中ヘモコルチ

　　　コイド含量

　本症患者22名を今糖尿の合併なき本来の本態

性高血圧症と，これを合併せる高血圧症の二つ

に分って：その成績を蓮べる．なおこの測定にお

いては酸化法と還元法を同時に施行した．

a）本態性高血圧症における血漿申ヘモコルチ

　　コイド含量（第3表参照）

（1）フォルマリン生成コルチコイド（．F．C．）量：

　先ずC．W．分劃を見るに，2例（No．21，

No．23）を除き殆んどその大部分に1～2mg／d1，

時としてそれを上廻る，頗る顕著な高い値を認

める．しかし乍らB．W．分劃にお・ける：F．C．

：量は相変らす極めて少：量で，時折これを証する

ものがあるに過ぎす正常人と何ら異ならない．

即ち0．1～0。2mg／d1の闇におけるその存在を

示したものは，23例中僅かに6例に止った．

（2）還元物質（：F．R．　C．）量

　C・W．分町中F．R．C．量は，正常人におい

て大凡0．1～0．5m9／dlなる値を示せるに拘わ

らす，本態性高血圧症患者において多くは0．5

m9／dl以上，中には2mg／dlに達するものもあ

って（0．5m9／dl以下は15例中4例のみ），前記

本分劃中のF．C．量同様全般的に増量してい

る．

　但しF．C．量の多くが0．9～2．Om9／d1，亭

均1．60mg／d1の多量なるに比すれば，：F．R．C．

：量は比較的その量の少なかった4例を除いても

隣県 患　者 年齢

第3表
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本態性高血圧症患者血漿中ヘモコルチゴイド含量
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　　　　　　第4表

陣者紳
・樹國δ
2沢剛66レ

糖尿病を合併せる高一血圧症患者血漿中ヘモコルチコイド含量

診断血圧劉論C・W・IB・W・C・・V・IB・W・IB・
　　　　　　　　、劇　lF・C・m9／dl　　－F・R・C・m9／dl

鶴藷・8・一961（一）1（什）1…4・i…1…97…9・・538
脚病）1・72－841（一廻】一一i・・1371…rl・・121

　　一二

実糊日1

30／VI

24／VI

雫均0．86m9／dlで，前者の値が遙かに大であ

る．

　次いでB．W．分劃におけるF．R，　C。量を

見るに，ヒれは叉大部分が充分に測定し得なV・

位の少量で，0．1m9／d1以上を示せるものは僅

かに5例，正常入の殆んどが0．1mg／dl以上，

中には0．31mg／dlに達したものさえがあっ：た

～二とに比すれば非常な減少である．このことは

C．W．中のF．R．C．の増量：がC．W．中の

F．C．の増量に作って行われたものでなかろう

かということを推測せしめる一方におや・て，

B．W．中のF．　R．C．がC．W．中に移行し易

い形に変化したものではないかということを考

慮せしめるものである．下れにしてもコルチコ

イド各成分の大いなる異動がここに窺われるの

である．

　最後に残ったベンゼン分営のF．R．　C．量に

は余り変化が認められぬようである．

　なお以上症例中2例（No．21及びNo．23）

において，C．　W，，狂W．分劃申F．　C．，　F．

R．C，共に著しい増量を示さす，但し症例No．

23におV・て：B．W．分劃中F．　R．C．の著しV・

減量を爾余の例におけると同様認めたととは甚

だ奇異である。：No．21症例では合併症として

脚気を有したのでこれを考慮に入れるとして

も，No．23症例には格別他疾患の合併せるも

のなく，異常な高血圧を有し乍ら，その本態が

別の原因に属するものも少数にはあるように思

ヲわれる．物数が少ないのでこれ以上の検討を目

下控えることとする．

b）糖尿病を合併せる高血圧症における血漿中

　ヘモコルチコイド含量（第4表参照）

　2例の糖尿病を合併せる高血圧患者について

測定せる所によれば，第4表に示すようにC．

W．分劃にむいてF．C．量，　F．1之．C．量敦れ

も寧ろ甚だ低い値を認めしめたことは，前記本

態的高血圧症におけると胃壁的なものがある．

但しB．W．中F．　R．　C．量は本態的高血圧症

におけると同様に減量している，これは果して

インスリン欠乏の影響によるものであろうか，

敦れにしてもF．C．の減量があるに拘わらす，

依然として高血圧の認められたこと，本態性高

血圧者の血圧がインスリンにより直ちに影響さ

れるものでないととは，F．C．の増量と高血圧

とが直接に密接な関係を持つものでないととを

窺わしむるものである．

総括並びに考按

　上記実験成績よりして知るととは，先ず本態

性高血圧症においてクロロホルムー：水移行の水

易溶性コルチコイドが頗る増量するととであ

る．本分劃では還元力も増しているが，それ以

上にフォルマリン生成力が増張されている．そ

れは水回溶性のketol型物質増量と同時に同

じく水易溶性のglykol型物質の増強を推定せ

しめるものがある．而も今一一つ注目す可きはベ

ンゼン水移行還元物質の明瞭な減少で，あたか

も減少二丈クロロホルムー水移行還元物質が増

量しているかの如くである．残るベンゼン分劃

還元物質の増減は明らかでない．兎も角もとれ

は副腎皮質ステロイドの異常な変動を想像せし

むるに足る成績である．しかし著1者はそれが副

腎におけるステロイドの生成に関する障碍であ

るか，将叉コルチコイFのその他臓器における

【　6　】
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代謝過程上の障碍によるものなるかを詳かにし

なV・．従ってとのようなヘモコルチコイドの増

：量を副腎皮質機能の充進と直接結び付けること

にもなお吾々は大いに愼重たるべきである．

　今一つの問題は斯るヘモコルチコイドの増量

が高血圧催起に何らかの関係を有するでなかろ

うかということであるが，とれは多分に否定的

である．その理由の一は糖尿病を合併せる高血

圧症において何らヘモコノしチコイドの増量が見

られないからである．両者における血圧上昇機

転が本質的に相違するといえばそれ迄である

が，少なく共この所見は両者の直接関係に対し

肯定的でなV・．近くはdesoxycorticostero1｝e（DO

C）が血圧上昇を招来するという成績が既定の

事実として認められているとはいうものの，ヒ

～二に塘量を認めたC．W．分劃は水易溶性コル

チコイドに属し，DOCに相当すべきでな＼へ

而も恐らくDOCの微量を保有すると思われ

るベンゼン分劃には余り量的変動が認められる

のである．（無論その安当性は將来DOC自身

の定量を途行ずるに及んで明らかになることで

あろう．）

　唯吾々の得た如上の所見に関し，最：近glUCO－

corticoidと高血圧症との関係を動物実験的に追

求している一報告4）を見出したので，それをこ

こに紹介するととにする（第5表参照）．

　　　　　第5表　Glucocorticoid　Excretloll　ill　Men　wlth　Hypcrtellsion・

　　　　　　　　　　　　　　（Iletze1，　Iline　＆Stenhouse）

両㎞1・y鉾　潔f瞬f隠1と二晦／、1膿器暢2、㎞．
　　　　　　　　　　　　　　　　　ト　　　　　　　　　　　　　　

…N・rm・lb1・・dp・essu・e　l・・1・3　i　34・3±・・6　　42

i黙諜∵に1∴iili｛iiii　ii

　即ち本業績：は所謂91ucocorticoidsの尿中排泄

：量を論じたものであるが，本態性高血圧症，悪

性高血温症において，健常にむけるよりもその

排泄量の著しい増加があり，腎性高血圧にはこ

れがなV・ととを示している．吾々の得たる上記

成績と～これらの結果との相関は將来多くの興味

を以て考察せられなければならぬ．

　なお斯様に殆んど凡ての本態性高血圧症にお

いて，C．　W．分劃F．C．：量の増加という『可一

傾向を示したのであるが，中出1例の坦二年者に

おいて，叉2例の糖尿病を合併せる鵠並旺症例

において甚だ低い値が得られたととについては

一考を要するものがある．後者の場合にはイン

スリン欠乏の影響の加わったものとも考えられ

るが，前者におや・’て何ら斯る～二とがなかったに

拘わらす，C・W．分劃中：F．C．：量の低下を証

したことは本高血圧症が所謂本態性高血圧症と

は異なった範疇に入るものである～二とを窺わし

むるものである．而も斯る例外を有し乍ら，現

在本態性高血圧症と診断されるものの殆んど凡

てが，．著者の述べた範囲で一致した威績を示す

ことは頗る興味深いものがある．

結

　著者は本態性高血圧症患者25例につき血中ヘ

モコルチコイド含量を測定し，健康者との聞に

次の如き相違を見た．

論

　1）本態性高血圧症の殆んど全例において血

漿クロロホルム抽出一水移行性コルチコイドの

顕著な増量を認め：た．

【　7　】
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　2）但し糖尿病を合併せる高血圧症，及び一

例の特殊高血圧患者において斯る増量を証し得

す，寧ろその低い値を認めた．

　3）なお以上の如く血漿コルチコイドの増：量

を来せる場合，水抽出後クロロホルムに残留せ

る物質を更にベンゼンに転溶し，再び水に移行

せしむるに，当該分劃中に含有せられる還元物

質量の著しい減少を認め得た．

　欄筆するに臨み恩師日置敢授の御指導並びに御核閲

を衷心より深謝する．
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