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  翫碗 Ha・mαbe
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抄

 健康者14名内科的疾患ヲ有ス，ル者127名二就キ血液

「アミノ」窒素ヲ中島式微量定量法二從ヒ測定スルニ，

正常及病的状態闇二於ケル「アミノ」窒素値ノ攣動極軸

物

テ少ク，肝臓疾患二於テ正常ト攣iル所ナキ事多ク，其

他ノ疾患二於テモ白血病ノ2例ヲ除キテハ著攣ナキ事

ヲ台閣タリ．
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其他ノ疾患

結 論

丈 献

第1章 緒

 蛋白ノ合成分解二於ケル蛋白中聞新陳代謝物

質トシテノ「アミノ」酸ノ重要性ヨリ各腫生理的

病的條件ノ下二於テ血液「アミノ」酸ノ動；揺二幅

キ槍索シタル先進諸家ノ報告稀ナラズ．

 血液「アミノ」酸ノ著シキ増加ヲ示スモノトシ

テFrel｛ch， Stad｛e alld va1ユSlyke，：Feigl und Luce

其他敷多ノ研究者二依リテ既二藍ク記載セラV

タル如ク急性黄色肝臓萎縮症アリ，更二岡田，

：Becher und Hermalm， Wolpe等二依リ指摘セ

ラレシ白．血病アリ．

 以上ノニ者二就キテ「アミノ」酸代謝二甚シキ

言

異常ヲ示ス事ハ何人モ信ジテ疑ハズ，サ・レド他

ノ内科的疾患二於ケル血液「アミノ」酸ノ動揺二

關シテハ諸家ノ成績必シモー致セザルモノノ如

シ．

 肝臓ノ機能障碍二際シ蛋白代謝一

 「アミノ」基離脱，尿素形成作用一二影響ヲ及

ボシ，之が臨床上肝臓疾患二於テ，其ノー機能

タル「アミノ」基離脱作用障碍ニヨル血液「アミ

ノ」酸ノ増減ヲ窺知シ得ルや否カバ注目スベキ

事ナリ．概シテ肝臓實質障碍二際シ血液「アミ

ノ」酸ノ増加ヲ來スモ輕度ナル場合バー般串増

［ 9 ］



10 濱 邊

月下ズ，而シテ高度ノ場合ト難モ常二増加スル

P、限ラズトハー・般ノ説ナリ．Becher und

Herm測㎜ハ「アミノ」酸ノ正常値ヲ示ス場合ト

難モ肝臓機能障碍ヲ拒否シ得ズト云ヘリ．

 腎臓機能二障碍アリ，カ、ル場合血液残鯨窒

素，尿素窒素，「クレアチニン」等ノ増加ヲ認

ム．血液「アミノ」酸ノミハー般二動揺少ク，血

液尿素等ノ著シキ攣動ヲ認ムル如キ場合ニモ殆

ド不払ナリ．：Becher und Hermannノ・各種腎臓

疾患二三ケル二化ヲ詳細＝究明シ，所謂結合

「アミノ」酸ノ増加ハ屡々起ルモ遊離「アミノJ酸

二十テハ殆ド増加セズト云ヒ，糸原モ輸尿管結

紮動物＝於ケル實顧慮テ之ヲ確認シタリ．

 ：Becher und Hermann， Wolpe＝依レバvan

Slykeノ亜硝酸法二從ヘル實験成績ニテ腎臓疾

患ニテ往々増加ヲ認ムルハ血液尿素二由來スル

誤差二基クモノナリト．

 肝臓，腎臓以外ノ疾患二於ケル血液「アミノ」

酸ヲ検索セル報告余ノ渉猿シタル範園内二於テ

ハ甚多シトハ云ヘズ．

 余モ亦上記疾患二二ケル血液「アミノ」酸ノ動

揺ヲ検索セント欲シ，大里内科入院患者127例

二就キ中島氏改良二依ル「アミノ」酸定量法二從

ヒ之ヲ實施シタルヲ以テ蝕二報告セントス．

第2章測定方法
 嚢二申島氏ハvan Slykeノ「アミノJ酸徴量測定襲置

二七攣ヲ行ヒ（1932），次デ後二血液「アミノ」窒素微量

測定法ヲ出血セリ（1937），氏ハ血液「アミノ」窒素暴威

測定装置トシテEudiometerノ全内容100mm3，1度

目ハ1・min3ノモノヲ使用シタリ，同氏ノ加法（1932）二

面テハ亜硝酸ヲ遊離セシムル爲二亜硲自評達二加フル

酸トシテvan Slyke二倣ヒテ1ccノ酷酸ヲ使用シタ

ルモ，後ノ方法タル血液「アミノ」窒素微量測定二際シ

テ酷酸ヲ使用スルトキハ血液尿素二由來スル窒素モ無

覗スペカラザル程度二反懸シ來ル故酷酸ヲ用ヒズシテ

除蛋白劃タル三璽化酷酸ヲ以テ同時二酸トシテ使用シ

テモ可ナル旨ヲ述べ，酷酸加亜硝酸曹達法及三図化酷

酸加亜硝酸曹蓬起句於ケル尿素分解率二塁シキ相姦ヲ

來シ，後法二心ルトキハ尿素分解ハ著シク低減スルト

云ヘリ．（a表）

（中 島 氏） a 表

實験ノ種類
@   覧、

尿素溶液Nトシテ

i100Y／cc） CC

三璽化酷酸
i89／d1）  CC

氷酷酸 CC

N2一瓦斯實測値

@ Vo
@ mm3
@ （a）

十Uノ全量ガ

Zラルトス
FN2Vo mrn3

（三盛化酷酸＋：NaNo2）一法

1．0 5．0
一

2．3 160

 （酷酸＋NaNo2）一法

 1．0・
C

一
1．0 14．2 160

十        ・

U－N分解率
  o／o

a／b・100

1．4

89

 余ハ「アミノ」酸定量装置トシテEudiOmeterノ至量

300mm3，一度目ハ2 mTn3ノモノヲ血液「アミノJ酸測

定二適用セントセリ，コノ装置ニチハ反憲コルペソ内

ノ至反懸溶液5ccヲ越ユル事ハ盲判瓦斯斜生ヲ來サシ

メ叉結果ヲ來ス．從テ余日i欠ノ如ク極込シ若干之が楡

討ヲ行ヘリ．

 （1）被橡血液1容ト89／dl（％lnO1）三転化酷酸4

容ヲ混ジ（除蛋白），其濾液2ccヲ被樵液トナシ反慮コ

ルペン願解グ事トナス．從テ三盛町酷酸ノ使用量（亜

砲酸ヲ遊離セシムル爲ノ酸トシテノ）ハ1・6CCトナル．

 （2）89／d1三西哲酷酸1・6cc加NaNo21・Ccc二依ル

「アミノ」酸分解i率．

 89／d1三膠化酷酸5・Occ加Na：No21・Occ二藍ル「アミ

ノ」酸分解ハ完全二定量的二行ハルル（申島氏）．89／dl

三盆化酷酸1．6cc二依ルトキハb表ノ如ク尚「アミノ」

酸ハ相當分解サレ得ル。

［ 10 ）



内科的疾患二於ケル血液「アミノ」酸二就テ 11

b  表

Amino一酸

種 類

濃 度Nトシテmg／d1

三二量 CC

叢生セル
mザ瓦斯容
i丁丁値） mm3    ．

@（a）

護生スベキ
m2一瓦斯容
i理論値） 1nrn3

@（b）

Amino－N

ｪ解率@％a／b’100

Glykoko1
7．5

P5．0

1．0

P．0

121ρ

Q34．3

120

Q40

100．8

X7．6

Alanin
7占

P5．0

1．0

P．0

117．7

Q29．8

120

Q40

98．0

X5．7

Leucin
ス5

P5．0

1．0

ｿ0

ユ18．5

Q27．1

ユ20

Q40

98．7

X4．6

Tyrosin
7．5

P50

1．0

?D0

122．4

Q33．6

120

Q40

102．0

X73

 （3）  ≡玉璽二化酷三二ロNaNo2 ？i去及一昔酸方ロNaNo2二二

依ル尿素分解率

 亜硝酸ヲ遊離セシムル爲二NaNo2二加フル酸トシテ

三璽化酷酸ヲ使用スルト，酷酸ヲ使用スルトニ依リ尿

素分解二相蓮ヲ來ス關係ヲ余モ亦追試シタリ．

 玉璽化酷酸1・6ccヲ使用セル場合ニハ尿素分解i率ハ

甚ダ小肱シテ1．2－1．5％二脚下ズ酷酸1・Occヲ使用スレ

バ7．3一一 1（L3％トナル．

 而シテ三盤化酷酸1・6cc加酷酸1・Occ二依ルトキハ更

二尿素分解率ハ大トナリ，10・3一ユ3・4％ヲ示ス．（c，

d，e表）

c 表

尿素溶液

Nトシテ
（mg／dl）

25

50

100

被橡量
 cc

O．4

0．4

0．4

三騒化
酷酸
 cc

1．6

1．6

1．6

氷酷酸

cc

水

cc

2．0

2．0

2．0

N： No2

（50mg／dl）

 cc

1．0

1．0

1．0

N2一瓦碧了實

測値
  vo
 mm3
  （a）

1．9

3．9

9．7

十  ・

Uノ全量が分解
セラル・トスレ
バ  N2Vo
 mm3 （b）

160

320

640

十

u－N分解率
  e／o

a／b・100

1．2

1．2

1．5

d 表

尿素溶液
颪シテ
（mg／dl）

25

50

ユ00

被適量
cc

O．4

0，4

0．4

三二化
酷酸
 cc

化 二二酸

@CC

水CC NaNo2
i50m9！d1）  CC

N2一瓦斯實

､値
@ Vo
@mm3
@ （a）

十σノ全量ガ

Zラル・ト
o  ：N2V‘）

@mm3（1
1．0

P．0

?D0

2．6

Q．6

Q．6

1．0

P．0

P．0

11．7

R3．1

T6．6

160

R20

U40

醐

  十
・ス浬醗櫛
   a／b・loo

7．3

1Q．3

8．8

［ 11 ）



12 濱 邊

e 表

尿素溶液 賑伽劣解率
Nトシテ
img／dl）

被検量 CC

玉璽化
梼_ CC

氷硝酸

@CC

水CC  ：NaNo2
i50mg／d1）  CC

N2一瓦斯門
羽l  Vo mln3

@（a）

バ  ：N2Vo

@mm3（b）
a／b’100

25

T0

P00

0．4

O．4

O．4

1石

P．6

H．6・

1．0

P．0

P．0

1．0

P．0

P．0

1．0

P．0

P．0

19．2

S2．9

U63

160

R20

U40

12．2

P3．4

?O．3

 （4）89／dl丁丁化酷酸1．6cc及4．5cc二於ケル尿素

分解率，

 酸ノ使用量大ナルニ從ヒ尿素分解増加スル事ハ（3）

ニヨリテ思考セラルルモ，主群化酷酸量ノ大小ニョリ

テモ尿素分解率二少カラザル相違ヲ認ム．（f表）

f 表

尿素溶液
濃 度
Nトシテ
（mg／dl）

25

50

100

25

50

100

被槍蜜
 cc

O．4

0．4

0．4

0．4

0．4

0．4

三盛亀
甲 酸
 cc

1．6

エ．6

1．6

4．5

4．5

4．5

氷酷酸

cc

水  Na：No2
  （50mg／dl）

cc 1 cc

2．0

2．0

2．0

1．0

1．O

l，0

1．0

1．0

1．0

灘斯軸距響セ
mV高狽R 1”N2V），．x’m’m3

（a）

1．9

39
9．7

3，7

18．9

28．4

（b）

ユ60

320

’640

ユ60

320

640

十

U一’N分解傘
  o／o

a／1）。100

1．2

1．2

1．5

2．3

5．9

4．4

 上記ノ各種濃度尿素溶液二於ケル實瞼ヲ人血二一キ

テ試ムルニ，三士化酷酸加：Na：No2法曽酷酸加Na：No2

法トニ於テ無親シ得ザル椙蓮ヲ認メ，殊二一飾窒素増

加セル如キ場合二子テ此ノ相違ハ著シクナル三口回暦

ナリ．（9表）

9 表

血液

番號

1

II

11T

［v

v

被虚
血液
量
cc

 O．4｛

 O．4

 0．4｛

 O．4

 0．4｛

 O．4

0．4｛

O．4

［g12

三盤化
酷酸
189／dり

 cc

ユ．6

1．6

ユ．6

1．6

1，6

1．6

1．6

1．6

1．6

1．6

氷山
酸

cc

1．0

1．e

1．0

1，e

1．0

水

cc

2．0

1．0

2．0

1．0

2．0

1．0

2．0

1．0

2．0

1．0

NaNo2
（50rnp／（ll）

cc

1．O

l．O

I．O

ユ．0

1．0

工．0．

エ．0

1．0

エ．0

1，0

血 液
Amino－

 N量
（實測値）

mg／d1

5．9

9．2

6．7

10．7

8．4

19．0

29，6

36．9

7．3

10．0

Rest－

N
mg／dl

］ 33．3

｝ 38．3

｝・36つ

］ 80．6

］ 30．8

 van Slyke二依レパ血液尿素増加セル血液ノ「アミ

ノ」窒素測定二十シテ豫メ尿素酵素ヲ用ヒテ除尿素虞

理ヲ施スベシト云ヘリ．

 次二三膨化酷酸ヲ同時二亜硝酸ヲ遊離セシムル爲ノ

酸トシテ使用スルニ當リ，其量ヲ可及的少クスル事二

依り尿素二由來スル誤差ハ更二小範園二留メ得ルモノ

トス．（h表）

 而シテ各種「アミノ」酸分解ハ89／d1三賊化酷酸1・6cc

二足ル事ハb表ノ如シ．

h 表
血液

、番號

蛎

r

II

被検血
液量
 cc

 O．4｛

 O，5

（oO14．r

三戸化
酷酸
（8g／dl）

 cc

1．6

4．5

1．6

4，5

氷酷酸

cc

 血 液
Amlno－N量
（實測値）

 msr！d1

7．6

8．5

8．4

11．1

Rest一一・N

mg／dl

］ 52．6

］ 136．9

 要之，余ハ申島氏ノ血1液「アミノ」窒素微量測定方法

二從ヒ，Eudiometerノ：全内容300mm3，一度目2mm3

t 12 ）
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ノ髪置旧依リ，89／d1ノ三盛化酷酸4容ト血液1容ト

ヲ混ジ（除蛋白），i其濾液2ccヲ以テ被槍液トセリ，

其他二就テハ中島氏ト同方法二二ル，備此濾液ニテ同

時二測定セシ血液残鯨窒素ハfキエール，

二從フ事トセリ．

Pt“ 一一ル」氏法

第3章測定成績
 （1） 正常値（第1表）

 健康人二於ク’ル正常値二歩テ，余ハ14名ノ成

人ヲ選ビテ血液「アミノ」窒素（Amino一一N）ヲ測

定シタル成績ハ第1表ノ如シ．

第 1 表

ハ最高36．4ing／dl，最低28．Om9！d1，亭均3L4

mg／dlナリ．Rest－Nノ正常値トシテ梢高値ヲ示

ス如キモ蓋シ89／dl（1／2mol）TrichloressigsSnre

ニテ除蛋白セシニ依ルベシ．

 表中Amino一一N， Rest一：Nハmg／dlヲ以テ示ス．

姓 名

太 田

田 南

画 作

曲 田

橋 本

壇 田

鼠 巳

永 肉

池 田

畑 藤

四ツ目

岡 本

森 田

高 田

最高値

最低値

二二値

年齢性

27 9

31 ’X
24 9

55 6

289

409
25 6

35 6

50 9

239
47 S

32 9

33 6

30 9

14例

Amino－N

（三三三三酸
十：NaNo2）法

6．3

7．2

6．6

7．7

7，6

5．3

5．8

7．8

7．0

6．8

6．6

7．6

5．7

7．4

7．8

5．3

6．8

（酷二十

NaNo2）法

9．7

9．8

8．4

9，2

9．6

8，2

9．7

9．5

9．6

9．6

8．5

9．2

8．3

9．4

9．8

8．2

9．1

Rest一一N

29．9

30．8

30．5

33．0

33．6

29，6

34．7

29，6

28．0

28．2

35．2

36，4

28．8

313

36．4

28．0

31．4

 正常Amino－Nハ最高7，8mg／dl，最低5・3

mg／dl，李均6．8mg／dlヲ得タリ．試ミニ，之ヲ

（酷酸＋亜硝酸曹達）二二依り測定スルトキハ最

高9．8mg／dl，最低8．2mg／dl，李均9．1m9／dl 1・

ナル．

 正常Amino一一一Nノ成績ヲニ，三諸家ノ高直昌

徴スルニ第2表ノ如ク5乃至8mg／dlヲ與フル

モノ最：モ多ク余ノ成績モ三略々之＝一致ス．

 勿論（酷酸十亜硝酸曹達）法＝依ルAmino一一N

値ノー部ハ血液尿素二原因スベシ．

 省同時二測定セシ血液残鯨窒素値（Rest－N）

第 2 表

測  定  者
被検

ﾞ料
Amino＿N

v．：Falkenhausen 全血 5．0－7．7

Becher u． Hermann 〃 5、6－7．9干均6．6

Edgar 〃 6・0－9・5李均8．3

Schmidt 〃 46－78平均6．3

Wowsi und Gelbird 〃 5．5－8．0

Wlechmann u． Dominik 〃 5．1－6．9

IIUIse u． Strauss 〃 6・7－11・5李均9．4

：Feinblatt a． Shapiτo 〃 上界8．5
Green Sandiford a， Ross  ，

〃 5．2－7．2平均6．3

G．Wolpe 〃 5－7．5

Folin a．：Berglund 〃 6．4

伏 原 〃 6．0－7．2

細田，今西 〃 6．9

津島 〃 7」0

原，鈴木 〃 5．アース8李均6．8

増 本 〃 7．5－6．6

 （2） チフス系疾患（第3表）

 ：Becher und H：ermannハ急性傳染性疾患ニ

チハ血液：「アミノJ酸ノ輕度ノナ曾加ヲミタルモ

8！ng／diヲ越ユルコトナク，艘盗，血液内白血

球数ハ血液「アミノ」酸ノ高低二無關．係ニシテ，

高熱時昌於テモ正常値ヲ示ス事アリトセリ．

Wolpeハ急性傳：染性疾患＝テ』増加ヲ認メタリト

                   の云ヒ，之二反シPuddu， Donath und H：eilig， v．

：Falkenhausenハ血液「アミノ」酸ノ増加ヲ否定セ

リ．

 余ハチフス系疾患15例二就キ血液AminびN

ヲ測定セル成績ハ第3表二示セル如ク，最高
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ユ4 濱 邊

9．7mg／dl ＝シテ4こ口於テ寝言ノ増加ヲ認メ他

ノ11例二二テAmino－Nハ正常値範園内ニア
リ．

 山田ノ例二面テ稜病第3週二品テAmino一：N

9・7mg／dlヲ示シ，疾病ノ経過二品ヒ，残鯨窒素

ト平行シテ漸減セルラ認メ，

 北川ノ例二面テ虚病第2週二面テ8・3mg／dl，

第3週二於テ9．2mg／dlト増加ヲ認メタリ．

 一般二疾病ノ工期山畑テ測定シタルAmino－N

ハ増加ズル事アルモ輕度ナ．ル如ク考ヘラル．

第 3 表

姓名1年齢性1 病   名 日 附 Amino＿N Rest＿：N 嚢病週期 髄  三

章 藤

?ｺ
R 田

473

S3♀

P88

パラチフス丑

ｰチフス
@ 〃

31／X

R／X

P9／VIII

63
V．4

X．7

44．8

S1．4

U6．3

1週

P週

R週

39。C

R9。C

S0。C

 〃     〃

 〃     〃

 〃     〃

杉浦 26♀

下出 696
大竹 278
濱邊 18♀
本 田 21♂

 〃     〃

 〃    〃

   ゐ 〃     〃

笠間142♂
 〃     〃

 〃     〃

 〃     〃

北 川  21♀

 〃     〃

 〃     〃

向田 32♂
八百代 13♀

山 ロ 28♀

高尾 12♂
能崎 38♀

tl

tl

tl

tl

t／

tl

ll

rt

tl

tl

rl

tl

tl

t！

11

！！

tl

t／

tl

ll

tt

11

1！

28／VIIr

8／IX

18／1×

25／IX

25／X

23／VII［

18／X

20／VKf

28／Vrl1

7／1×

21／IX

18／IX

22／IX

26／IX

10／X

24／VIII

31／Vlrt

10／夏X

11／Xr

5／X

23／Xt

17／XI

18／VI［1

7．5

6．6

6．3

7．1

7．4

8．9

6．7

7．6

8．0

6．8

5．0

7．2

55
5，2

5．7

8．3

9．2

7．7

6．4

5．7

7．1

7．7

8．2

40．8

37．8

37．9

34．3

41．3

52，0

37．5

37．9

33．3

32．7

29．6

46．1

43．4

41．9

32．1

41．4

61．6

33．5

38．5

34．3

37．9

39．6

42．0

4週

6週

7週

4週

3週

1週

2週

3週

4週

5週

7週

4週
t／

5週

7週

2週

3週

4週
2週’

2週

2週

2週

3週

 400C

39－400c

39一一400c

39．5QC ．

39．50C

 400c

 390C

 400C

39．50c

 390C

 370C

 390C

 390C

 380C

37．50C

 400C

39－4GOC

36．50C

 390c

 390c

 390C

39．50C

390C

 （3）結核性疾患（第4表）

 Hantschmann und S亡eubeハ200例ノ肺結核患

者幽テ薪病竈形成及Exazerbationノ際二血液
   ロ「アミノ」酸ノ増加ヲ認メ，Kachexie及Unbeein・

flussbare Magerkeit Iヲ有スルモノ＝テハ下降ス

ト述べ，Wolpeモ同様，豫後良好ナル例＝於テ

増加ヲ不良ナル三二於テ下降セルラ記載セリ．

本邦二於テモ増本ハ滲出型，増殖型二於テ遊離

「アミノ」酸ニチハ著攣ヲ認メズ，結合「アミノ」

酸ハ増加ノ傾向アリ而シテ滲出型＝於テ此ノ傾

向強キ：事ヲ報告セリ．

 余ノ18例ノ主トシテ肺結核ヲ有スル患者二品

キ血液「アミノJ妻沼ハ何レモ正常範園内ニア

リ，藤岡ノ1例二於テ死亡2日前二槍査シタル

ニRest－Nハ56．5m9／d1ト増加ヲ示ス＝ Amino一

：Nハ全ク正常ヲ示セリ．

［ 14 ］
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第 4 表

姓名

森田

南

野村

竹村

安藤

佐伯

藤岡

荒木

出ロ

中井

豊田

加納

高橋

清水

申辻

嵯峨

鶴淵

瀬戸

年齢性

356

236

246
50 9

20 6

21 6

22 6

24 S

28 6

238
19 S

29 6

41 6

49 9

18 6

27 S

28 6

25 6

病，名

肺結核

 〃

 〃

 〃

  

肋膜炎
（9fiLtS， ＃i核1

騰膜炎
肺結核

11

tl

ll

v

ll

tl

ll

tl

t！

1／

tl

日附

14／［X

20／IX

10／×

31／X

25／VI正

19／VIK

25／ 1

7／×

5／V

5／V［

3／V

2／NTI

23／V

2／V正

10／X

4／X［

8／IX

9／VI

Amino－N

5．3

7．6

6．8

7．5

7，6

6．2

7．2

5．5

5．7

7．6

5．7

6．2

7．4

7．8

53
7．5

6．9

7．0

Rest－N

3エ．3

35．2

32．2

32．8

32．3

31．6

56．5

29．7

30．4

28．7

34．7

28．8

28．0

33．7

29．6

28．2

31．0

34．3

 （4） 肺炎（第5表）

 肺炎二二テ血液「アミノ」酸ノ態度ヲ検索シ

タル文獄一極メテ少ク，Wowsi und Gelbird，

Wolpeハ増加ヲ述べタルモ， Green－sandiford

and Rossハ正常ナリト．

 余ハ7例ノ肺炎患者二就テ槍索シタルニ，

Rest－Nハ増加スル如キ場合ニチモ， Amino－N

ハ正常値ヲ示セリ．

 Wolpeハ1例ノ肺炎患者二就テ，稜病初期二

於テAmino－N 8．Omg／dlナルモ，融：解期二11．6

mg／dl二心シタルヲ報告セリ．

 余ハ針田，千田ノ2例二於テ疾病ノ輕過ヲ追

ヒAmino－N値ヲ追求シタルモ特別ノ攣化ヲ見

ズ．

第 5 表

姓 名

四 澤

 11

大 村

針 田

 11

 t／

 11

千 田

 11

 tl

 t！

 11

谷 内

 谷

．皆 見

年齢性

・589

 tf

50 6

27 9

 11

 11

 11

31S
 ll

 tl

 1／

 t1

71 9

34 ？

76 S

日 附

6／IX

16／1×

13／ II

9／IV

12／IV

14／［V

27／IV

22／IV

29／IV

2／V

12／V

l／V［

25／V

7／V

6／ ll

Amino－N

5，9

6．2

7．3

7．2

7．6

6．8

6．0

6．5

7，1

6，8

6．7

Z2
7．0

6．2

6，0

Rest－N

 32．1

 28．8

 63．6

 40，6

 39．4
e

 35．8

 30．1

 81．4

 72．2

 50．4

 36，4

 34．3

 40．1

 36 6

 35．8

備 考

酸病第4日

盟温37。C

護病第5日

護病第3日

叢病第4日

護病第5日

叢病第4日

腿温 37．OOC

白血球20000
畳豊温39．40C

白血球13000
膣温39．OOC

白血球 6400
畳豊新  37，50C

割目霊礎  38．50C

白血球14800
盟温  37。C

 （5）糖尿病（第6表）

 糖尿病二五ケル血液「アミノ」二二就テ1・abbξ

and violle， Galambos and rl”ausz， Desqueroux，

Wolpe等ハ増力llストナシ， Wiechmann und Do一

minik， Wolpeハ「インシュリン」sヨリ「アミノ」

酸ハ下降ストナセリ．

 Wiechmann二依レバ血液「アミ’ノ」酸ハ正常

人叉ハ輕度糖尿者二於テ経口的葡萄糖投與後下

［ 15 ］
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降シ，重症糖尿二二於テハ攣化ヲ見ズ，此ノ

下降ハ葡萄糖負荷二三ル「インシユリネミPt」

（Postglykamische lnsulin蕊mie）二三スベク，重

爵糖尿者二．於テハ之が起ラズ從テ血液「アミノ」

酸ノ下降ヲ來ス事ナシト．

 Becher und Hermannハ糖尿者二於テハ正常

二此シテヨリ多クノ養素ヲ血液中二輸入シ，且

蛋白，脂肪ヨリ糖ノ生成アル事ヨリ蛋白構成物

質ハ折々血液申二正常ヨリモ多量二搬出サル・

ヲ以テ糖尿者二二テ血液「アミノ」酸ノ増加ハ可

能ナル旨ヲ述べタリ。一方血液「アミノ」酸ノ増

加ヲ否定スル二者ハSchmidt， v． Falkenhausen，

Feinblatt and shapiro， Green－sandiford and Ross

等ニシテ，余ノ糖尿者12例二就テモ又増加ヲ認

メル事ヲ得ズ．

姓 名

渡．邊

寺 田

水 本

昔 濃

 11

坂 井

 t／

加 登

 瀧

木 間

 南

申 村

 向

北 澤

第 6 表

一年齢性 日 附 Amino＿：N Resレ：N 血糖9／dI 尿糖％ 備  考

52ε 26／II【 5．7 28．5 0，104 （±）

59♂ 27／m 7．4 34．2 0，222 5．6

558 〃 5．4 27．9 0，102 1．0

・22ε 12／【X 7．7 36．5 0，272 7．8

〃 1／X正 7．2 34．4 0，113 （士）

26ε 13／m 6．8 36．1 0，494 4．0

〃 17／III 6．0 34．8 ／ 2．8

37♂ 11！X 6．3 31．2 0，101 （±）

57♀ 28／X 6．9 29．3 0，272 ス4

49δ 28／VI【【 7．3 ／ 0，エ27 （±）

55ε 5／X 6．2 39．5 0，209 3．8 慢性腎炎

73♂ 11／X 7．4 45．3 0，152 0．6 慢性i腎炎

62♂ 28／V 5．5 29．7 0，284 4．0

73δ 10／1 7．5 36．6 0，221 （士） 動脈硬化症

 （6） 肝臓疾患（第7表）

 肝臓疾患二於ケル血液「アミノj酸ノ態度ハ

ー般ノ關心スル所ナリ，肝臓ガ「アミノ」酸代

謝二封シテ椹要ナル位置ヲ占ムル事ハ古クハ

Schr6der，．Neucki und Pawlow， Schwarz und

Tanbenhaus等ノ研究二依リテ究明サレ，肝臓

ガ「アミノ」基離腕，並二尿素合成作用ヲ螢ムモ

ノナノLモ，Rosenbaumハ蕾二肝臓ノミ＝止ラ

ズ他ノ器官モ之二關與スルトナシ，Wowsi und

Gelbirdモ同様ノ意見ヲ護表セリ．

 兎モ角Rosenbaumノ云ヘル如ク，肝臓ハ「ア

ミノJ基離脱，尿素形成作用ヲ有スル唯一ノ器

官＝アラザルモ，少クト’モ之二三シ重要ナル機

能ヲ螢ムモ・ノトス．

 肝臓實質ノ高度ノ障碍二二テ，假ヘバ急i生黄

色肝臓萎縮症二於テ血液「アミノ」酸ノ著明ナル

増加ヲ見ル事ハ屡々多数ノ諸家昌依リテ報告ナ

レタリ．

 （Frelich， Stadie aud van Slyke， Becher und

Hermann， E．， G． Schmidt， Wowsi und Gelbird，

Neuberg und Richter，：Feigl und Luce， v∴Faユken－

hausen Schweriner， Wiechmann）

 然レドモ必獲ノ現象＝ハアラザル如ク，Be－

cher und Hermannハ肝臓實質ノ高度ノ障碍＝

於テモ血液「アミノJ酸値ハ正常ナル事アリト述

べ，Schwerinerモ亜急性黄色肝臓萎縮症ノ1例

二三テ血液二三窒素ノ増加ヲミタルニAmiho4

N値ハ8．6mg／dl二過ギザル事ヲ認メ， Wolpe

ハ該疾患二於ケル増加ヲ全ク否定セリ．

 從テ：Becher und H：ermann ）、尿中「ロ’イチン」，

「チロジンJヲ排泄スル急性黄色肝臓萎縮症二於

テモ血液「アミノ」酸ハ正常ナル事アルガ故二血

［ 16 ）
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液中「アミノ」酸増強ハ之ヲ起スペキ組織ノ崩壊

が行ハンツ・アルモ，血液ヨリ組織ヘノ急速ナ

ル吸牧ガアル限り起ラズトシテ上記ノ事實ヲ説

明セリ．肝三十症，肝臓癌，肝臓徽毒，肝臓

「エビノコツクス」，軍士性黄疸等ノ肝疾患二於

ケル血液「アミノ」酸ノ攣化ハ匠々ニシテChasa－

tzkyハ肝硬攣症，パンチ氏病，肝臓性昏睡二三

テ増加ヲ認メタルモ，肝臓「エビノコツクス」二

於テ増加ヲ認メズ，細田，今西ハ肝硬墜症二於

テ孚三二於テ増加ヲ認メ，且ワイル氏病＝於テ

第 7

モ回数増加ヲ示シ最高9．Omg／d1ヲ得タリ大井

川肝臓疾患＝於ケル「アミ7’ 一3酸ノ増加ヲ推知

シ，津島ハ肝臓性昏睡二於テ相當程度ノ増加ヲ，

原，鈴木ハ燐中毒，ワイル氏病，肝硬攣症二於

テ著明ノ増加ヲ記載セリ、他方Chrfstomonas

ハ肝臓障碍＝テ「アミノ」酸ノ増加ハ輕度ナリト

シ，Wo】pe， Green－Sandiford and Ross，：Fein－

blatt and shapiroハ増加ヲ否定セリ．

 Becher und Hermann， Schwerinerハ肝臓疾

患ニテ血液結合「アミノ」酸ノ増加ヲ來スモ遊離

表

姓 名

小 平

板 谷

嘉野
田 牛

帥 四

徳 田

上 保

山 下

北 間

小 四

八 田

島 田

田 申

子本
 南

武 藤

瀬 戸

 t！

申 正

奥，村

 1／

 tl

村 上

新 家

 11

室 岡

 1！

 t／

大 島

 ll

長 田

本 田

年齢性

41 9

379
34 8

46 8

59 6

25 9

48 8

42 6

268
25 6

45 6

53 9

259

269
38 9

556
47 S

t1

5G S

49 6

t／

t／

34 3

57 6

tl

エ28

11

1／

ユ58

11

28 6

596

病 名

軍純性黄疽
  tl

  1！

   tl

  ll
   r／

   1！

   tt

   11

   11

肝  臓  炎

肝 臓 鰍 毒

謄  嚢  炎

  1！

   t／

  1／

肝 硬 攣 症

   tl

   1／

  1／

  1！

   1／

   tl

   t／

  1！

ワイル氏病
   tl

   1！

ワイル氏病疑似

   tl

ワイル三品
   tl

日 附

22／X

1／正X

28／X

9／XI

23／VII

15／1［1

エ／VI

29／皿〔

28／IV

2／V

27／rl1

21／X

23／X

15／X

16／［X

26／XI

11／ 1

13／III

11／ 1

20／エ▽

27／1V

2／VI

2／VI

2／V

12／V

1／IX

10／1×

21／IX

7／X

17／X

14／IX

2／X［

Amino一一N i Rest－N

7．3

7．8

5．8

5，4

6．7

9．5

7．4

5．4

6．2

6．8

10．8

7，7

5．3

7．2

6．5

6．4

6．1

7，9

5．2

7．2

6．8

6．7

6，1

8．3

7．7

11．3

9．3

5．6

6．7

6．4

6．1

7．9

35 2

32，4

28．5

29ユ

34，3

31．0

34，4

28．2

30．4

31．3

43．9

33，1

28．2

32．2

28．8

3L6
3e．8

33．3

33．0

40．2

41．4

43．4

36．8

34．7

35．7

130．1

37．2

34．4

69．9

32．4

38．3

36．4

當日死亡：

當日死亡

今戸38。C護黄期
白血球12000 e105．8

髄温37。C黄疸（什）

24／X空病

［ 17 ）
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「アミノ」酸＝テハ増加ヲ示ス事稀ニシテ健康者

ト同値＝アリトセリ．

 余ハ25例ノ肝疾患者ニテArnino－Nヲ測定シ

タルニ大多藪二於テ正常値範園内ニアリ，軍純

性黄疸ノ1例二於テ95mg／dlヲ得，輕度ノ増

加ヲ三州タリ．槍査當日死亡シタル強キ黄疸ヲ

呈セル肝臓炎患者＝テ昏睡ナ伏態二天リタルモノ

ニテ10．8mg／dlヲ示シ，相當ノ増加ヲ認メタル

ハ津島ノ記載ニー一致ス．謄嚢転記テ記載スベキ

成績ヲ得ラレズ，肝三厩症5例ノ中1例二於テ

温度ノ増加ヲ認メタルノミ．

 室岡，12歳，♂，ワイル氏病．

 25／VUI 1938，午後11時頃護熱，悪感頭痛アリ，

悪心，嘔吐無シ．26／VIII，｛鐙温29．2。C－39．9。C 27／

VIIf，背部薦骨部四肢二疹痛ヲ訴フ．頭症1／IX，腿温

38・0。C皮膚黄疸（十），眼球結膜充血，黄味アリ肝臓ヲ

鯛知ス．

 尿中「スピロヘータ」讃明，リーケンペルグ八反懸陽

性，血液白血球12000．

 ワイル氏病ノ1例一斑テ，余ハAmillo－N値

11・3mg／dlヲ得，各種疾患申余ノ測定セル範園

内二藍テ，白血病ノ2例ヲ除キ最高値ヲ示セ

リ．該患者二於テ疾患ノ輕快ト共二Amino－N

値ハ漸次下降シ，一方血液Rest－N二關シテ初

メi30．1mg／dlヲ示シ漸次下降セルラ認メタリ．

 （7） 腎臓疾患（第8表）

 腎臓炎，尿毒症＝於テ尿素，「クレアチニン」

尿酸等淺籐窒素二分劃ノ増加が見ラル・事ハ明

カナルモ血液「アミノ」酸二就キテハ，先進諸家

ノ成績ヲー覧スルニ：Becher und Hermannハ

所謂結合「アミノJ酸ノ増加ハ屡々認メル所ナリ

トシ，遊離「アミノ」酸ハ殆ンド増加セズトナ

シ，腎臓機能不全二際シテ「ベンゾール」酸，

「フエニイル」酪酸，「インドール」酪酸ヲ夫々結

合セル「グリココ・・一ル」及「グルタミンJ，他＝

「オキシプnテイン」酸，「ウロフXリン」酸等ハ

屡々増加スル事：アルモ，遊離「アミノ」酸ノ増加

ヲ來ス事ハ甚ダ稀ニシテvan Slykeノ方法二從

ヘル實験成績ニテ屡々「アミノJ酸ノ高値ヲ示ス

ハ血液尿素等＝由來スル窒素物質ノ混在二基ク

ベキモノト論ジ，Wolpeモ之ヲ肯定セリ・Hiilse

und straussハ高血墜性腎炎，急性並二慢性綜毬

髄腎炎，眞性萎縮腎，妊娠二於テ膿血河内＝テ

高級蛋白分解物質ノ増量ヲ報告シ之ヲ「ペプト

ンJナリト見徴シタルモ，後年Httlse und：Franke

ハ「ペプトンJ＝アラズシテ「フオスフアチツド」

様＝結合ヤル「アミン」島ナラント推論セリ．

 大井ハ腎炎末期二審ベバ「アミノ」酸モ増加ス

ルトナシ，原，鈴木ハ残渣窒素（残飴窒素一画

面窒素）30mg％二近クトキハ尿毒症ノ自説症歌

彊シト述べ，上原ハ結合「アミノ」酸ノ増加ヲ認

ムルモ，遊離「アミノ」酸ニハ著攣ナキ事ヲ人言

動物二面テ確認シタリ．伏原，大井ハ何レモ腎

臓疾患ニテ血液「アミノ」酸ノ増加ヲ示ス歌島ハ

画廊不良ノ徴候ナリト述べタリ．E． G． Schmidt

ハ35例ノ腎臓疾患一目テ，Amino－N値4．5－8．8

mg％，平均6・3m9％ニシテ，只1例ノミ＝於テ

8mg％ヲ越ヘタルモノヲミタルモ，足踏死亡直

前二槍i査セシモノナリト．Green－Sandiford and

Rossハ血液「アミノ」酸ハ腎臓疾患sテ全ク正

常ナリFシ，「アミノ」酸ト腎臓機能不全トノ間

二明確ナル關聯ヲ見出サズト．其他腎臓疾患二

極ケル血液「アミノ」酸ノ増加ヲ否定スル智者二

Feinb］att and shapiro， Wowsi und Gelbird，

Wo】peアリ．

 余ノ測定成績ハ第8表ノ如クナリ，大受忍二

於テ正常値ヲ示シ，3例二於テAmino－Nノ増

加ヲ認メタルモ何レモ疾病ノ末期二審テノミ認

メラル．

［ 18 ）
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第 8 表

姓 名

 三
川 上

面 上

山 本

松 井

坂 ロ

 1！

 11

小 坂

 1！

 1／

寺 井

  11

  t／

 南
 11
申 村

  tl

鈴 木

 1！

 11

 11
清 水

 1！

 1！

西 田

中 山

村 岡

上 田

中 江

 1！

 t／

 畑
中 出

田 井

山 本

圓 佛

石 澤
“一一N“

年齢性

56 6

54 6

59 6

538
51 8

49 6

 tl

 t1

30 9

 11

 11

61 6

 t／

 ll

／55 6

 t／

73 6

 t1

53 6

 11

 11

 t！

55 6

 rl

 t1

26 S

53 6

27 9

73 S

566
 1t

 t／

51 6

24 9

35 6

19 9

67 6

35 9

病  名

慢性腎炎
尿毒症
慢性腎炎

 t／

腎  炎
t／

ll

ll

tl

急性腎炎

 〃

 〃

 〃

 〃
  
慢性腎炎

糖尿病
 〃

 〃
  〃

慢性腎炎

 〃

 〃

 〃

 〃

 〃

 〃
急性腎炎

 〃
慢性腎炎

ネフローゼ
腎

腎
tt

／1

炎

炎

慢性腎炎
腎  炎

腹膜炎
慢牲腎炎

腎  炎

慢性腎炎

 1／

日 附

27／VIII

24／ XI

6／XJ

20／ ．xr

23／1

17／IX

23／IX

5／X

22／rx

2／X

6／X

23／XI正

11／ 1

7／ II

5／X

10／X

11／X

16／ X

30／ 1

7／ II

17／ II

19／III

2／ II

7／ II

21／ II

17／ II

21／II

7／II

15／II（

3／1皿

10／II［

19／111

6／VI

6／VI

12／VI

19／VI

20／IV

27／V1

Amino－N

（三盤牝酷酸
＋NaNo2）法

8．8

6．2

7．3

5．7

6．3

5，9

5．8

7．0

5．3

6．1

6．7

6．0

5．2

7．5

6．2

6．7

7，4

6．6

7，5

7f6

7．8

6．5

6．9

6．8

9．1

6．9

Z8
7．3

6．6

7．3

7．1

8．4

7，2

6．7

7．5

6．3

7．2

6．5

（懐旧＋

NaNo2）法

16．0

9．3

9，5

8．8

9．8

10．1

8．6

10．9

9．1

8．8

89
10．5

9．0

9．0

10．9

9．1

8．4

8．8

10．2

10．8

10．7

12．0

10．6

12．3

14．5

9，2

 ／

10．5

9．0

15．7

15．2

19．1

9．9

8．5

12，7

8．8

9．7

9．2

Res亡．N

89．9

34．2

37．3

34．8

41．3

40．8

49．3

49．6

40．5

36．6

28．5

43．9

40．0

32．2

39．5

43．8

45．3

43．2

36．4

52，6

54．2

69．1

68．3

74．2

107，2

38．3

33，0

38．4

38．3

95．4

98．7

136．9

45．6

27．1

76．4

ttAo．9

t 38．7

39．8

備 考

29／VIII死亡

尿蛋白 ㊧

尿蛋白1％ 面面230
尿蛋白（±） 血墜202

尿蛋白4％ 血駆202

尿蛋白14％o血陞i124

輕 快

尿蛋自0．7％血厘i158－78

輕 快

尿蛋自1％血墜182

尿蛋白3％ 血歴218

尿蛋白5％ 血墜240

尿蛋白8％。

4／lv死亡

尿蛋白4％。

22／II死亡

血墜210

血歴260

尿蛋自㊤前歴136
尿蛋白㊧ 血墜138

尿蛋白32％ 血塵140－90

4／［V死亡

尿蛋白1％

尿蛋白㊤

尿蛋白1％
尿蛋白4％。

尿蛋白5％

尿蛋自㊤

血歴198

血歴138

血歴122
Mpt 180－114

血墜130

 （8） 血液疾慮、（第9表）        ［

 白血病二於テ屡々「アミノ」酸ノ著シキ増加ヲ

來ス事ハ：Becher und Hermann， Wiechmann，

Green－sandiford and Ross， Wowsi und Ge］bird，

岡田ノ既二指摘シタル所’ニシテ岡田ハ「アミノ」

酸増加ハ血液内白血球数二比例スルトナシ白血

球ノNucleink6rperガ重要ナル因子ヲ占ムルモ

ノニテX線放射治療二依リテ白血球藪ノ減少二

［ 19 ）
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件ヒ「アミノ」選一減少スル事ヲ認メタリ．

 ：Bockハ鳥類ノ赤血球ハ「アミノ」酸ヲ含ム至

大ナリ．之ハ人闇ノ白血球ノ如ク核ヲ有スル事

＝＝ rUスルト稻シ， Wolpe・ハ白血病二於ケル「ア

ミノ」旧藩彊ヲ白血球数増加二依ラズ血液中二

於ケル白血球ノ崩壌二基クモノナリト云ヒ，

：Becher und H：ermannハ白血病ニテ遊離拉二結

合「アミノ」酒呑二増加シ，白血球増加＝件フモ

ノナルモ嚴密ナル挙行關係ヲ認メズトナシ，且

血i漿，赤血球即功レモ正常値ヲ示ス下士ラズ白

血球ハ「アミノ」酸含：二二シク，從テ白血病二於

ケル「アミノ」酸増加ハ核崩壊二依ルモノニアラ

ズ，白血球ノ「アミノ」酸含量大ナル事二依ルト

セリ．

 Wiechmannモ白血球数二比例セズ，白血球

増加著シカラザルトキハ「アミノ」酸値ハ正常ト

i攣ラザル事：ヲ述べタリ．Schmidtハ5例ノ骨髄

性白血病ニテ増加ヲ認メ，白血球画調比例ス

ト．余ノ4例ノ白血病ニテ2例二於テ増加，2

例二於テハ正常値範園内ニァリ．

 ：大村ノ例二於テ血中白血球数大ナル程「アミ

ノ」窒素値ハ増加ヲ示ス．栗山ハ大村ノ如ク白

血球多カラズ，從テ「アミノ」窒素値ハ比較的小

ナリ．山田ノ例s於テハ正常ト攣ル所ナシ．

 尚大村ノ例＝於テ我i教室横山ハ血液残絵窒素

71．3m9／d1，尿素窒素11．8mg／dlヲ暴ゲタルハ余

ノ成績ト共＝興味アル黙ナリ．

第 9 表

Amino＿：N

Rest＿N姓 名 年齢性 病    名 日 附
（三盤化酷酸 （酷酸＋

十：NaNo2）法 ：NaNo2）法

山 田 19ε 丁丁母細胞性白血病 13／XI夏 60 9．1 31．6

〃1 〃 〃 16／XII 6．2 9．7 37．2

〃 〃 〃 20／XII 6．7 10．1 36．9

栗 山 573 慢性骨髄性白血病 24／V【H 12．3 17．2 44．0

〃 〃 〃    、 28／VIII 12．9 17．5 44．8

大 村 39＄ 〃 25／1 30．6 37．8 76．8

〃 〃 〃 1／II 33．3 38．4 78．9

〃 〃 〃 13／II 29．6 36．9 80．6

〃 〃 〃 15／III 32．8 37．5 72．5

〃 〃 〃 5／VI 13．8 19～7 50．1

小 角 〃 二二母細胞性自血病 3／X〔【 ／ 9．6 35．5

〃 〃 〃 5／XI【 ／ 10．7 52．0

樫 田 383 再生不能性貧血 2！【X 5．8 8．9 32．4

〃 〃 〃 15／正X 6．2 9．3 32．4

酒井 ユ88 貧   血   症 27／VI 5．8 8．6 36．1

備 考

白血球数19200

白血球激11200
自血球籔 8900
29／XII死亡
白血球数53800

白血球激59400

白血葦求激 56400

    59100

    67400

    31100

    25000

白血球婁女 46000

 （9）其他ノ疾患（第10表〉

 ：Blauハ循環器障碍ニテ「アミノ」酸窒素9mg％

二達シ，Wolpeハ増加ヲ否定シ，高血墜症ニテ

増加ヲ認メタリLEolgarハ「’インフアンチリス

ムスJ＝テ低下スト報告」／’，Wolpeハ：Basedow

氏病ノ1例ニテ正常ナルモ粘液水腫ニテ8．6m9

％’ヲ記載セリ．

 Wolpe，：Becher u． Hermann， Landsbergハ溝

耗性疾患，悪液質ノ疾患ニテ「アミノ」酸ハ低下

ノ傾向アリト．

 余ノ成績ハ第10表倒示スガ如ク，何レモ正常

値範園内＝・アリ．

［ 20 ）
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第 1 o 表

姓 名

内 回

申 田

下 野

 東

大 濱

二 木

山 本

若 林

 花

岡 本

守 崎

新 谷

西 出

青 木

永 井

申 田

長 徳

村 田

勝 田

川 岸

年齢性

42 9

45 S

36 9

49 6

609
58 6

638
50 S

51 8

64 9

61 6

17 6

576

656

459
35 6

349
35 6

16 9

35 6

32 9

病 名

バセドウ二三 徽 毒

バセドウ欝病 糖尿病

胃

肺

肺

動

心

  1／

  1！

  臓

  腫

脈 硬 化

  t／

  筋

  1！ ．

癌

癌

蕩

症

炎

檜帽辮膜障碍
大動脈閉鎖不全症

大 動脈狭窄症
急性腸カタル
慢性腸カタル
慢  性  胃  炎

進  そテ ，b生 麻 痺 症

イソフアソチリスムス

肺   壊   疸
敗  血  症 （？）

日 附

27／ 1

20／VI

15／ II

15／ II

29／エII

16／XII

3／V

2／VI ，

1／X正

11／IV

8／×

7／VI

20／X

29／1×

15／ II

13／Ilr

20／XII

2i／ II

5／V1

15／！×

15／IX

Amino－N

6．3

7．3

6．6

5．8

7．6

7．8

7．2

7．2

5．8

5．6

7，7

7．3

6．6

5．9

6．6

7．6

6．9

7．3

5．9

5．3

7．0

Rest－N

30．2

31．8

29．9

31．0

36．5

46．2

39．8

38，5

37．1

42．8

42．5

40．2

38．7

37．4

30．5

29．6

28．5

34．4

32，4

37．8

43．4

備  考

18／X【【死亡

19／！X死亡

第4章結 論

 内科的疾患127例と就キ血液「アミノ」窒素ヲ

測定シ之ヲ健康人ノ夫レト比較シ次ノ如キ成績

ヲ記載セリ．

 （1）健康成人二尉ケル血液「アミノJ窒素ハ

5．3一一一7．8mg／dl，平均6．8m9／d】ナリ．

 （2）正常臆病仁山態一二三ケル血液「アミ

ノ」酸値ノ攣動極メテ少ク，一般二正常及病的

ノ如何二重ラズ「アミノ」一声ハ不馴ナリ．

 （3）チフス系疾患15例ノ中4例二於テ輕度

ノ増加ヲ認メタリ．何レモ疾病ノ極期二於テ測

定シタリ．

 （4）肝臓疾患ニテ増加ハ屡々認メラル・モ

ノ＝アラズ，肝臓炎ニテ死期近ク昏睡歌態＝陥

りタル1例二於テ10．8mg／dl ＝迄上昇セルラ認

メ，輩純性黄疸，肝硬攣症ノ各々1例二二テノ

ミ輕度ノ増加ヲ示セリ．急性黄色肝臓萎縮症ノ

例二遭遇スル機會ヲ得ラレズ．ワイル氏病ノ1

例二於テ護三期二11．3mg／dlヲ示シ恢復期二低

下セルラ認メタリ．

 （5）腎臓疾患＝テ末期二於テ輕度ノ増加ヲ

認ムルモノアルモ，残i籐窒素ノ著シキ増加二比

シテ極メテ三度ナリ．

 （6） 白血病二於テ血液内白血球ノ増加＝一

致シテ「アミノ」酸ノ著シキ増加ヲ認ムル事先人

ノ報告ノ如シ．

 （7）肺炎ノ7例二就テ，アルモノハ疾病ノ

維過ヲ追ヒ測定シタルモ増加ヲ認メラレズ．肺

浸潤，糖尿病＝於テハ全ク正常値範園内菟ア
リ．

稿ヲ終ルニ臨ミ，御指導ヲ賜バリ御校閲ヲ添フ

シタル恩師大里教授二丁謝ス．
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