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緒 言

肝 と腎 と が常 に密 接 な る関係 に あ る事 は夙 に 知 ら

れ た事 実 で あ り,肝 と腎 とが共 に障 碍 され 易 い事 は

古 くは1866年Gaucherに よ り提 唱 され, 1890年

RichardiereはHepatonephriteと 云 う名 称 を 用 い

た,後 にNonnenbruchはHepatoreaales Syndrom

と云 う概 念 を提 唱 した.一 方 本 邦 に於 て は 京大,松 尾

巌教 授 に よ り早 くよ り肝 腎 の機 能 の関 連 に注 目 され,

 Nonnenbruchと 同 様 の 症 候 群 を 提唱 され て い る.

即 ちRichardi6reはHepaton6phiteと 呼 称 す る際

は腎 では炎 症 の み で な く,機 能 障 碍 も考 慮 すべ きで

あ ると し, NonnenbruchはHepatorenalea-Syndrom

の際,腎 に機能 的 変化 は認 め るが 解 剖学 的 変化 は無

い と し,一 方 又Beckmanは 肝 と 腎 との 器 質 的 関係

を検 討 し,肝 障 碍 の 腎 へ の 影響 は必 ず し も認 め られ

る とは限 らず,腎 に器 質 的変 化 を 認 め る場 合 は肝,

腎,共 に侵 襲 され て い る 場 合 で あ る と して お り,

 Clairmont et al. Steinthal, Pytelは 肝 実 質性 疾 患

に 於 て は先 ず 腎 障 碍 が起 ると し,手 術 的侵 襲 を総 輸

胆 管 に加 え る と肝 よ り腎 に先 ず 障 碍 が 惹起 され る事

が 観 察証 明 され て い る.こ の 肝 腎 症候 群 に臨 床 的 に

は勿 論,実 験 的 に も薬 物 投 与 等 に よ り惹 起 され るが,

Kochは 犬 にalkoholを 与 え 肝 硬 変 と共 に糸 球 体,

尿 細 管 の 変化 を 認 め, Bosjormenyl & S. Larvaeは

総 輸胆 管 結 紮,四 塩 化 炭 素, Phenylhydrazin等 の

負 荷 時 に尿 細 管上 皮 の病 変 を認 め て い る.こ れ らの

実 験 は 主 と して器 質 的変 化 を 目標 と した検 索 成 績 で

あつ て,こ れ を機 能 の面 よ り実 験 的 に種 々 の肝 臓 毒

負 荷 時 検索 した 成績 は少 く,教 室戸 川 が 家 兎 に於 て.

網 内 系 填塞,肝 臓 毒 負 荷 時 に 於 け る腎clearance

と 尿 中bilirubinと の 相 互 関係 を検 索 した成 績 以 外

み るべ き もの が 少 な い.そ こで 著 者 は犬 を 実験 動物

と して,可 及 的 に各 種 の 肝臓 毒 を 条 件 を変 えて 負 荷

し腎機 能 をClearance法 を 用 い て検 索 し.肝 腎 機

能 関係 を追 及 し,見 るべ き成 績 を え た.

実 験 方 法

1) 実 験 材 料

体 重 約10kg前 後 の 成 熟 雌 犬 を 使 用,特 に妊 娠

して い な い事 に留 意 した.

各種 条 件附 与 法(肝 障 碍 方 法)

a) 蟻 酸allylは 体 重1kg当 り50 mgを1回 皮

注 して急 性 症 状 を起 させ た 例 と,10mg当 り毎 日連

続皮 注 を行 い慢 性症 状 を 起 させ た 例 と を試 み た.

b) 市 販 猫 イ ラズ は10%に 黄 燐 を 含有 す ると され

て い るの で 体 重1kg当 り0.02 g l capselに 入 れ

経 口投 与 した.

c) 四塩 化 炭 素 は 体 重1kg当 り0.5cc 1回 常 水

と混 合, sondeに よ り経 口 投 与 す るか,体 重1kg

当 り0.3cc 3日 間皮 注 例 の2方 法 を試 み た.

d) Chloroformは20%に な る様 にolive油 で 稀

釈 し,体 重1kg当 り0.5ccを1回 皮 注 した.

e) Hepatotoxinは 予 め 犬 の 肝生 食 加 抽 出 液 を 以

て 兎(雄 性)を 免 疫 した法 に よ り作 成 し,異 種 抗体

(抗 犬 肝家 兎 血 清)の 抗 体 価64倍, 256倍 の2種 類 を

用 い, 64倍 の も の は1kg当 り0.5ccを1回, 256

倍 の もの は1kg当 り0.25 ccと 何 れ も生 理 的 食 塩

水 に よ り10ccに 稀 釈 し3日 間 連 続 静脈 内注 射 した.

2) 観 察 方 法

各 対 象 につ き 予 あ 体 重 を測 定 し,早 朝 空腹 時 に

sondeに よ り約200 ccの 水 を経 ロ投 与 し.約2時 間

後 に台 に 束縛,多 孔 性Nelaton kathetelを 尿 道 口

よ り膀 胱 内 に挿 入 し,排 尿,採 尿,操 作 を行 う.長

時 間 に亘 り計測 の 例 に つ い て は,中 間 に 於 て2～3

回 前 記 の如 く水 の 投 与 を行 い,実 施 を 円 滑 な ら しめ
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るよ う取 計 つ た.計 測 の 間隔 は1回 負 荷 の 症 例 に あ

つ て は2, 4, 6, 12, 24の 各 時 間 か,或 は それ 以上

に亘 り,2回 以 上 負 荷 の症 例 に あつ て は2, 3, 4, 5

の 各 日数 か,或 は そ れ 以 上 に亘 り計 測 した.但 し

Hepatotoxinに よ る障 碍 例 に就 て は負 荷 後2, 7, 10

の 各 日数 に 計 測,観 察 した.な お各 症 例 の 対照 と し

て 必ず 負荷 前 に上 記 操 作 に よ り予 め健 康時 の値 を 計

測 した.

3) 測 定 方 法

前 編 記 載 の 臨 床 実 験 例 と同 様Para-amino馬 尿

酸soda(以 下PAHと 略 す)に よ り腎 血 漿 流 量(以

下RPFと 略 す)を, RPFをhematkrit(Htと 略

す)に よ り換 算,腎 血 流 量(以 下RBFと 略 す)を

求 め た.次 でthio-硫 酸sodaに よ り 糸 球 体 濾 過 値

(以 下GFRと 略 す)を 測定 しGFR/RPFよ り濾 過 率

(以下FFと 略 す)を 算 定,尿 細 管 再 吸 収 率(以 下

RRと 略 す)はGFRと1分 間 尿 量 とに よ り百 分 率 で

示 した.体 表 面 積 はMeehの 式 で あ るO=K3G2

(0=体 表 面 積, G=体 重, K=12.38)に よ り算 出

した. thin.硫 酸sodaは 約20 cc, PAHに 就 て は

約2～3ccを 混 合,注 射 筒 に 入 れ,片 側 股 静 脈 に

注 射,下 度 血 中濃 度 が 最 高値 よ り直 線 を 画 き下 降 す

る時 間 を採 り開 始 時 間 と し記 録,終 了 で あ る採 尿 時

間 の 正 確 に中 醒 時 刻 に反 対 側 股 静 脈 よ り採 血 す る所

謂 簡 易 法(H. F6a & N. Foaの 変 法,森 本,戸 川

の 方 法)を 採 用 し,採 血 の 繰 返 しに よ る循 撮 血 液 量

の 減 少 に よ る影響 を極 力 防 止 した.ま たClearance

開 始 時 に 当 りて は水 で 膀 胱 内 を 洗itsI後に空 気 を送 り

軽 く膀 胱 を圧 迫,残 尿 の 無 い よ うにつ とめ,採 尿 時

に 当つ て は溢 尿 の 無 い 程度 の空 気 を送 り正 確 な 時 刻

に完 全採 尿 す る よ う留 意 した.

4) 定 量 法

thin-硫 酸sodaはC. Brunの 法 に よ り, PAHは

津 田,松 永 のsulfamin,そ の他 芳 香 族 第 一級amino

化 合体 の定 量法 に倣 つ た.

Table 1. Liver-impaired cases with allyl-formate

(Allyl-formate was once injected subcutaneously at the rate of 50mg/kg. )

実 験 並 に 考 按

1. 蟻酸allyl多 量1回 投与時の腎機能

蟻酸ally150mg/kg1回 皮注後の成績はTable 1

の如 くで全例共2時 間後にHtは 既 に上昇,爾 後急

速度に上昇過程を辿る. GFR. RPFは2)の 急速

死亡例を除き,負 荷後2時 間に急曲線を画き最高位

を示し, RPFに 於て特 に顕著である.而 し爾後の

時間にては急速に下降し,上 昇を示す事な く計測不

能となり,約8時 間後死亡する. FFは1例 の急性

死亡例を除 き漸次下降線を辿 る.RRは 一定の傾向

を認めないが90%以 下になる事は既に死亡の寸前で

ある事を爾余の他の症例に於ても認める.処 でH.
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Eppingerに よれば蟻酸allylの50 mg/kg皮 注の

急性中毒例に於ては犬は注射後1～1.5時 間に跼 り,

血液濃化,静 脈圧の低下 と共に毛細血管の透過性が

充り,組 織に蛋白遊出等血液量の減少を来 し,主 侵

襲部の肝は増大 し血 量 に富み, Bossle, Rosin &

 Doljaaskiら の記載の如 く組織学 的には中毒の持続

時間と程度により異 るが,破 壊過程の進行と共に脂

肪変性を,次 で肝小 葉周辺 部 の肝細胞索は乱れ,

 Disae氏 腔に相当する部位に間隙 を生 じ,遂 には血

管の破綻,漏 出と共に宛 も血海の如き像を呈すると

云う.そ の他蟻酸allylは 特異的な毛細血管毒であ

るため毛細血管透過性充進により多少なりとも体内

諸臓器の組織は侵襲される.而 してこの場合腎のみ

は多くの場合除外されるという.著 者の成績で早期

にHt値 の上 昇す るのはEppingerの いう血液濃

縮の結果と思 われ,2～4時 間後, GFR. RPF共

に上昇するのは急激な肝及び水分代謝障碍に対応す

る一時的肝に対する腎の代償的作用を示す ものと考

えられるが,糸 球体 の濾 過能力を示すFFは 漸次

減少 し,尿 細 管再吸 能力を示すRRで は一定の傾

向を示さない処から腎の個々の機能は却て低下する

か,又 は一定の傾向を示さないことになる.爾 後に

於て全身的生体衰弱を伴い急 速度にGFR, RPF,

 FFの 下降低下を来 し,死 亡への路 経を辿 るものと

思考 される.

Table 2. Liver-Impaired cases with Allyl-Formate 

(Allyl-formate was every day injected subcutaneously at the rate of 10 mg/kg)

2. 蟻 酸allyl少 量連 続 投与 時 の 腎機 能

蟻 酸allyl 10 mg/kg宛 連 続 毎 日皮 注 の 場 合の 成

績 はTable 2の 如 くHtは 急 性 例 ほ どで は な い ま

で も,上 昇機 運 を 示 す. RPFは 例2)の3日 目死

亡 の 急速 例 を除 き全 例 に於 て1～3日 に上 昇 高 値 を

示 し,例4)で は 更 に4日 目に お い て も負 荷 前 よ り

高 値 を 認 あ た.GFRで は1日 目 に は寧 ろや や 低下

す るが, 2日 目に は ヒ昇.最 高値 を示 す.爾 後 に於

て もGFR, RPF共 に 動 揺 値 を 示 し,多 少上 下 す
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るが大略低下への道程を辿る. FFは 一定せず,時

に上昇を認めることがある.RRに は一定の傾向を

認めない. H. Eppiugerに よれば 少量の蟻酸allyl

を反覆注射 して慢性中毒を惹起させた場合,1回 多

量の投与例ほどでないにしても同様の所見を肝に認

めるという.著 者の成績では症例2)は.甲.期 死亡し,

 allylformateに 対する個体差によると思われるが,

その詳細は不明である.他 の例では前項の成績 とそ

の程度は軽微 で あ るが,ほ ぼ一致 している.即 ち

Htの 上昇は血液濃縮 過程 を示す ものと考えられ,

 GFR, RPFの 上昇は腎の肝に対 する代償機転と思

考 される.

3. 黄燐1回 投与時の腎機能

黄燐(猫 いらず)1回 経口投与時の成績はTable

3の 如 くである.即 ちHtは 全例共4～6時 間目に

於て一時上昇す るが に後 日に於てはやや低下した.

 GFR, RPFに 於ては全例共2～4時 間 に上昇値を

認め,特 にRPFの 高値を見る.爾 後 に於ても多少

の値の動揺を認めるがGFR, RPF共 に負荷前より

上昇値を示す. FFは1例 に6時 間 よりの上昇を認

めたが,他 は凡て2時 間値の上昇を認め,以 後漸減

した. RRで は5例 中3例 に一過性に増加を認めた.

 A. Heffer や H. H. Meyer & R. Gottliebら によれ

ば黄燐投与時 もch1oroform負 荷時と同様血液濃縮

作用を認めるとしているが, Htの 値 の軽度なが ら

の一過性上昇は前項の蟻酸allyl中 毒時のそれほど

でないにしても濃縮を示唆す るものと思われる.

黄燐による組織学的所見としては一般に肝に於て,

変性が小葉内に瀰漫性に出現 し,大 別して溷濁腫脹

性型,脂 肪変性型並びに中間型の3型 に分類され,

 chloroform,四 塩化炭素中毒の如き壊死は認められ

ぬとされている.腎 に於ては尿細管上皮に変性が認

められる.処 で上 記の成績ではGFR, RPF. FF

ともに負荷直後より上昇値を示すところから却て腎

の機能的ft進 の存在が考えられ る.森 によれば燐中

毒の際には肝機能障碍,網 内系障碍を認めるが,腎

機能では僅かな元進を認めたとのことであるが,上

記の成績は可成り著しいもので,そ れには猫いらず
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の投与量,使 用した動物(犬)の 性別等も関係して

いるのではないかと思われる.と もあれ腎もまた燐

により障碍 されるにしても機能の面では肝機能の代

償的作用を示すものと考えられる.

Table 3. Liver Impaired cases with "Neko-Irazu" 

(Containing Phosphorus in 1096 was once perorally administrated at the rate of 0.02g/kg)

4. 四塩化炭素多量1回 投与時の腎機能

四塩化炭素0.5cc/kg 1回 経 口投 与時の成績は

Table 4の 如 くである. Htは 概 して上 昇するが,

1例 に於ては上昇後,低 下する. GFR, RPFは 症

例1) 2) 5)の3例 に於て4～6時 間目に上昇を示

し,爾 後2)の 例に於 て2日 目にRPFの 高昇を見

る外は,全 例共多少の動揺を示しつつ漸次下降低値

を示す. FF, RRは 一定の傾 向を示 さない.四 塩

化炭素による障碍として主侵襲部位たる,肝 の変化

はchmoroformと 異り,肝 小葉中心部が初期に侵さ

れ漸次周辺部と移行部に腫大空胞細胞の出現を認め.

中心静脈を中心としほぼ等円状に脂肪変性を認める

とされる,之 の中心部に始り,小 葉周辺部に向う病

変の進展は黄燐中毒時の肝組織変化と反対である.

一方腎ではBosjormenyl & Zarvasに よれば尿細

管上皮に変性像を認あるという.上 記の成績では負

荷後4～6時 間でRPF, GFRの 上昇を認あ一過性

の腎の代償,刺 戟による亢進と思考 されるがFF,

 RRは 一定の傾向を示さない処から糸球体濾過能,

尿細管再吸収能等の個々では異常はなかつた.爾 後
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病変の進行に伴い漸次機能低下を来している.

なおHtの 上昇は血液濃縮を物語るが大呂によれ

ば造血機能への影響 も考えられる.下 降する例を見

るのは一部採血の影響 も考え られる.

Table 4. Liver-impaired cases with carbon tetrachloride 

(Carbon Tetrachloride was once perorally administrated at the rate of 0.5cc/m)

5. 四 塩化 炭 素少 量 連 続 投 与 時 の 腎 機 能

四 塩 化 炭 素0.3cc/kg 3日 間 連 続 皮 注 した 場 合 の

成 績 はTable 5の 如 く で あ る.即 ち その 成 績 は

0.5cc/kg 1回 経 口投 与 例 とや や異 る様 相 を呈 し,

 GFR, RPFで は1日 後 に 於 て 上 昇 を 来 し,症 例

1)に 於 て4日.1～2週 にRPFの 高 値 を,症 例

2)に 於 て2～5日,1～2週 にRPFの 高 値 を,

症 例3)に 於 てGFR, RPFと もに1日 目 に上 昇,

爾後急速に低下4日 目死亡.症 例4)に 於て4日 目

にRPFの 上昇を認めるが5日 目低下6日 目死亡.

症例5)に 於 て爾後3, 5日 に於てRPFの 上昇を

夫々認めた. FFは 生存例に減少を,死 亡前 日には

上昇を見 る.

RRに は一定の傾向を認 めなかつた. Htは 漸次

上昇を示す.従 つて四塩化炭素の少量連続投与では

死亡例の外はRPFは 長 く上昇傾向を示 し.腎 血流

の充進 と見倣 され肝に対す る代償的な亢進の努力は

長 く続 くものと考えられる.
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Table 5. Liver-Impaired cases with carbon tetrachloride 

(Carbon tetrachloride was injected for 3 days subcutaneously at the rate of 0.3cc/kg)

6. chloroform投 与 時 の胃 機 能

chloroform 0.5cc/kg(2050)皮 注 時 の 成 績 は

Table 6の 如 く で あ る.即 ち全 例 共2, 4, 6時 間

の何 れ か にGFR, RPFの 上 昇 を 認 め,症 例4)を

除 いて 総 て24時 間 乃 至2日 で 下 降 低 下値 を示 す.

 FFは1例 を除 き総 て減 少 を見 る. RRは 一 定 の 傾

向 を示 さな かつ た.Htは1例 の 外 は 総 て上 昇す る.

処 でchloroform中 毒 に よ り肝 小 葉 に 於 て,糸 粒 体

の 消失.穎 粒 化 等 の 脂 肪変 性 を惹 起 し,腎 で は間 質

性 腎 炎 を 随 伴 す る と され て い る.一 方 腎機 能 の面 で

は上 の 成 績 の 如 く全 例共 負荷 後 に於 てGFR, RPF

等 の腎 機 能 の 元 進 を認 め.爾 後 に 於 て漸 次 低 値 を 示

したがFFは 減 少 傾 向 の み で, RRは 一定 の傾 向 を

認 めな か つ た.こ の こ とはchmoroformに よ る肝 臓

障 碍 の 代償 として 腎 血 流 の増 加 を 意 味 し,従 つ て 腎

の － 時 的代 償 機 能 の亢 進 と考 え られ るが,時 間 の経

過 と共 に腎 炎が 惹 起 され て器 質 的変 化,機 能 低 下 を

来 す もの と考 え られ る.

7, Hepatotoxin投 与 時 の 腎機 能

抗 体 価64倍 のHepatotoxin 0.5cc/kgを 静 脈 注

射 した 後 の 腎機 能 はTable 7のa)の 如 くで あ る.

即 ち症 例2)に 於 て はGFR, RPFは2日 日に 一 過

性 に上 昇,症 例1)に 於 て はGFRは2日 目にRPF

は7日 目に 僅 か に上 昇 を認 め るが10日 目の 値 は 共 に
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Table 6. Liver-Impaired cases with chlorofom 

(Chloroform was added to 4 volumes of olive oil, and it was once

 injected subcutaneously at the rate of 0.5cc/kg.)

負荷 前 の値 と余 り 変 動 無 い 事 を 示 す.次 に抗 体 価

256倍 のHepatotoxin 0.25 cc/kg当 り3日 間 負 荷

し た後 の 腎 機 能 はTable7, 6)の 如 く2日 乃 至1

週 間 目 に於 てGFR, RPFの 下 降 を 認 め る.而 し

て 負 荷 後10日 目に 於 て はGFR, RPF共 に 上 昇 し,

負 荷 前 の 値 か 或 は そ れ 以 上 の値 を 示 し,FFは

や や 減 少 を 示 す. H. G. Meyer-Krahmerに よれ ば

Hepatotoxin投 与 後 の肝 に 於 て は小 葉 中 心部 の壊 死,

肝 細胞 の遊 離,膨 化 を 認 め,毛 細 管 は比 較 的良 く維

持 されkupffer星 細 胞 が 正 常 か.や や膨 化 す る,

 24時 間生 存 例 に於 て は 肝 細 胞 を 認 め,注 射 後3～5

日, 9日 を経ると全肝の実質細胞の瀰漫性膨化が起

り,低 酸素下の状態 となり,細 胞には2核 を有し,

 Disse氏 腔のやや拡張を見る.一 方腎 では糸球体が

やや血量に富むが腎炎を疑わす所見は無 く尿細管の

変化 も認めないと云う.処 が上記観,軋より見ると実

験a)の 例に於ては2乃 至7日 にGFR, RPFの 上

昇を認め, FFは 減少しRRは 一定 しない処は既述

の肝臓毒投与時の場合と同様,肝 障碍の代償として

腎血 流 の一過 性増 加 を認 めたが,抗 体価の高い

Hqpatotoxinを 用いた実験b)の 例に於ては反対に

GFR, RPFの 低値 を2～7目 に認めた外, FF,



Clearance法 に よ る腎機 能 に関 す る研 究　 7779

Table 7. Liver-Impaired cases with hepatotoxin 

a) Hepatotoxin was once intravenous injected at the rate of 0 .5cc/kg) (Titer 1: 64)

b) (Hepatotogin was 3days intravennus injected at the rate of 0 .25cc/kg) (Titer 1: 256)

* Continuind...... 

  Name sex age Disease Ht (%) GFR RPF RBF FF RR 
(cc/min. ) (cc/min. )(cc/min.)(%)

(Tonsillectomie)
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Name sex. age Disease Ht (%) GFR RPF RBF FF RR
 (cc/min. ) (cc/min. ) (cc/min.) (%)

RRも 低下を示した.13epatotoain投 与 時 には上述

のH . G. Meyer-Krahmarの 記載の如 く腎には解剖

学的異常所見を認めないので肝のみを侵すとされて

いるから,他 の肝臓毒の如 く肝のめならず,腎 をも

多かれ少かれ侵す毒素と異り,肝 障碍時の腎機能へ

の影響を比較的純粋に知る事が可能かと思われる.

そうす ると抗体 価の高いHepatotoginで 肝を障碍

す る際は同時に腎の機能をも障碍 され ることとなり,

肝腎症候群 と唱え られる肝,腎 両者の関係を明かに

認めうることとなつた.

結 論

各 種 肝臓 毒 投 与 時 の 腎機 能 を 腎Clearence法 に よ

り検 討 し以 下 の 結 論 を 得 た.

1) 蟻 酸allyl 50 mg/kg 1回 皮 注 例 で は2時 間

後Ht. GFR, RPFと も に 急 昇 し,特 にRPFは

顕 著 で,以 後 急速 に下 降 し死 亡 す る. FFは 下 降 し,

 RRは 一定 の 傾 向 を 示 さな い.

2) 蟻 酸allyl 10 mg/kg連 続 毎 日 皮 注 例 で は

Htは 上 昇 機 運 を 示 し, RPFは1～3日 に 上 昇 高

値 を示 し, GFRは1日 目 にや や低 下 し, 2日 目に

上 昇,高 値 を 示 し, FF, RRは 一 定 の 傾 向 を 示 さ

な い.

3) 黄 燐 症 例0.02g/kg経 口 投 与 例 で はHtは

4～6時 間 で 一 時 上 昇 し, GFR, RPFは2～4時

間 にお い て.上 昇 を 認 め,特 にRPFの 高 値 を見 る.

 FFは 大 概2時 間 値 に 上 昇 を 認 め,以 後 減 退 した.

 RRは5例 中3例 に一 過 性 に増 加 を 認 め た.

4) 四 塩化 炭 素0.5cc/kg 1回 経 口 投 与 例 で は

Htは 概 して 上 昇 し4～6時 間 にGFR, RPFは5

例 中3例 に4～6時 間 後 上 昇 高 値 を 示 し.多 少 の 動

揺 を示 しつ つ漸 次 下 降 線 を辿 る, FF, RRは 一 定 の

傾 向 を 示 さな い.

5) 四塩 化炭 素0.3Cc/kg 3日 間 連 続 皮 注 例 で

はGFR, RPFは 翌 日よ り上 昇 を 認 めFFは 生 存

例 に減 少 を,死 亡 寸 前 に於 て は上 昇 を 示 す. RRは

一 定 の 傾 向 を 示 さな い
.

6) chloroform 0.5cc/kg(20%に 稀 釈)皮 注 例

で はGFR, RPFは2～4～6時 間 に 上 昇, 24時 間

乃至2日 に して 下 降 低値 を 認 む. FFは 概 して 減 少

を 示 し, RRは 一定 の傾 向 を示 さな い.

7) 抗 体 価64のIiepatotogin 0.5cc/kg静 脈注 射

した例 で はGFR, RPFは 一過 性 に 上 昇 を認 めFF,

 RRは 一 定 の傾 向 を 示 さな い.

8) 抗体 価256のHepatotoxin 0.25 ce/kgを3

日間 静 脈注 射 した例 で は2～7日 にGFR, RPFは

下 降 減 少 し, 10日 目 頃 に は寧 ろ負 荷 前 よ り上 昇 す る

ほ ど回 復亢 進 を 示す. FFは や や 減 少 の 傾 向 を辿 り,

RRは 一定 の傾 向を 示 さな い.

9) 期 くて 肝 障 碍 時 に は腎 の機 能 は屡 々一 過 性 に

代 償 を示 し,特 にGFR, RPFに 明 か で あ るが,

個 々の 機 能 た るFF, RRに は一 定 の 傾 向 を 認 め 難

い.但 し抗 体 価 の 高 いHepatotoxinを3日 間 連 続

投 与 した 例 で は代 償 的機 能 な く,寧 ろ低 下 を 示 し,

肝 腎 両 機 能 に は 複雑 な関 連 の あ る こ とが 認 め られ る.
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The kidney function in the administration of various liver poisons was observed by means 

of kidney clearance method. And the results were as follows.
1. In the cases with the subcutaneous injection of formic acid allyl 50 mg per kg of 

one time, Ht, GFR and RPF were all risen at the 2nd hour after the injection, especially 
RPF was remarkable, and it was rapidly fallen and the cases was deceased. FF declined 
and RR did not show a fixed tendency.

2. In the cases with the continuous subcutaneous injection of formic acid allyl 10 mg 

per kg every day, Ht showed the rising tendency, RPF showed the rise at the 1-3rd day 
after the injection and showed the high value, GFR declined at the 1 at day and rose at the 
2 nd day and it showed high value, and FF and RR did not show a fixed tendency.

3. In the cases with the peroral administration of phosphorus yellow 0.02 g per kg, 
Ht temporarily rised at the 4-6th hour, GFR and. RPF rose at the 2-4th hour, especially 
the high value of RPF was observed. FF generally showed the rise at the 2 nd hour and 
it showed the decrease after 2 hours. RR showed the temporary increase in 3 of 5 cases.

4. In the cases of the peroral administration of carbon tetrachioride 0.5 cc per kg of 
one time, Ht generally rose at the 4-6 th hour, GFR and RPF showed the high value in 
3 of 5 cases at the 4-6 th hour and it gradually fell with the considerable shaking. FF and 

RR did not show the fixed tendency.
5. In the cases of the continucus subcutaneous injection of carbon tetrachloride 0.3 cc 

per kg for 3 days, GFR and RPF showed the rise since the next day, and FF showed the 
decrease in the living cases and it showed the rise immediately before the death. RR did 

not show a fixed tendency.
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6. In the cases with the subcutaneous injection of chloroform (in the dilution of 20%) 
0.5 cc per kg, GFR and RPF rose at the 2-4-6 the hour and it fell at the 24 th hour or 
2 nd day and showed low value.

7. In the cases with the intravenous injection of hepatotoxin (0.5 cc per kg) of antibody 
titer 64, GFR and RPF showed the temporary rise, and FF and RR did not show the fixed 
tendency.

8. In the cases with the intrevenous injection of hepatotoxin (0.25 cc per kg) of antibody 
titer 256 ofr 3 days, GFR and RPF fell and decreased at the 2-7 th day, those showed 
the reconvery and rise at the 10 th day more than those before the administration, FF 
showed a little decreasing tendency and RR did not show the fixed tendency.

9. The kidney function in liver damage often showed the compennation temporarily, 
especially it was remarkable on GFR and RPF, but no fixed tendency was scarecely 
observed on FF and RR as individal function. But the compeneative function was not 
observed and the decline was observed on the cases with the continuous administration 
of hepatotoxin of high antibody titer for 3 days, and the complicated correlation between 
liver function and kidney function was observed.


