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論文内容要旨

  乳幼児は成人に比較して種々の原因によって水分・電解質代謝の乱調を来すことが多 く, それ
 に伴って酸塩基平衡の障碍を来 し易いとされているが更に手術侵襲が加わっ た場合はその危険が
 一層大きくなることが予想され, この事は術後管理の面で考慮すべき一つの問題点であろうと思
 われる。 そこでその対策の為の基礎的段階として手術の対象となった乳幼児に就て術前・術後を
 通 じての酸塩基平衡の変 動状態を臨床的に検索 し成人の場合と比較検討 した。

 第1章 検査対象並びに検査項目

  検査対象は表 (1) (2) に示したが, 術後の経口的栄養摂取不能の期間は, 乳幼児では教室処方
 のネオK液を又成人ではK液を夫々 点滴静注 し, 更にプラスマ投与輸血を併用するのを原則とし
 て水分・電解質出納の失調を防ぐようにした。 検査項目は, 血液では PH』総炭酸量 (CO2)P・
 重炭酸量 (HCO3一)P・ 緩衝性塩基 (BB+)b・ 炭酸ガス圧・ Pco2 ・ヘマ トクリッ ト, 尿では尿量・
 pH・滴定酸度・アンモニや量である。
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     32小島占/4 ・夫鋤鍬癬鉦
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             第2章検査成績

 1 手術前検査成績
  表 (3) (4) (5) にまとめた如く, 血液 pH は大部分が 7.34～7.50の間の値で正常範囲内にあり
 年令的差異はなかった。 (CO2)Pは1年未満群・1～3年群では 20 mEq/L 以下のものがしばし
 ば見られ成人群よりも低値を示した。 Pco2 も1年未満群では 40 mmHg 以上の値を示 したもの
 は2例にすぎず成人群よりも低値を示 し, 1～3年群も低価を示すものが多いが大体成人群と1

    表 (3)

 手術前検査成績 ノ年未満癖
           血涙承
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    表 (4)

 手術 前鹸r査成績 1年～3年君羊
           血液尿
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        表 (5〉 年未満群の中間に位する。 (HCO-3)P・(BB+)i,

     手練融鹸 成耀 は3群の聞に著明は見られなかった・尿pH値
                    の年令的差異は見られなかったが, 滴定酸の排
                    泄は1日量と しては1年 未 満 群が低 値を示 した
                    が, 濃度として見ると1年未満群・1～3年群
                    はほぼ同 様の値を示 し成 人群はそれよ りも低 値
                    を示 した。 単位体重 当りの!日量もi年 未満群
                     1～3年 群 は 成 人群の2倍以 上の値であ り,
                    アンモニや量も滴定酸度と同様の傾 向であった。

                    亙1 手術後検査成績

                      血液 pII は術後も 大休正常範囲内を変動し
                    た。 (CO2)P・ (HCO3一)P・ (BB+)bは3群共変動
                    が比較的小さ く, 術後3日目に高値を示す 傾向
 が見られた (図 1)(2)。 Pc“ は成人群・1～3年群では術後1日目に低下する傾向であったが,
 1年未満群では逆に上昇する傾向を示 した (図 3)。 尿 pH の変動は3群間に差が見られなかった。
 滴定酸の排泄は1日量と して見ると1年未満・1～3年群は手術直 後の増加が成人群程著明では
 ないが (図4), 濃度としては3群共同様の傾向であり (図5), 又単位体重当りでは1年未満群
  1～3年群は成人群の2倍近くの値で変動した。 アンモニヤは滴定酸度の増加より遅れて術後
 2日日頃に増加を示すのは3群共通の傾向であ り, 濃度又は単位体重当りについて見ると1年未
 満群・1～3年群は成人群よりも高 1直を示 して変動し 滴定酸度の場合と 同様の傾向を示 した (図
 6)。

 第3章総括並びに考按

  正常人の血液 pH は年令的差はないが (CO2)P・Pco2 ・ (HCO-3)P ・ (BB+)b は成人よりも乳
 幼児が低価を示すとされでいるが, 私の術前検査成績でも大休同様の傾向であった。 しかし成人
 群の (HCO3㎝)P・ (BB+)b が乳幼児に近い低値を示 したのは成人群の大多数が癌愚老で術前既に
 代謝生 aci〔10sis に傾いているものが多かったためであろ う。 乳幼児で嘔吐を主症状としていた
 ものでは (BB+) 1、 の高値を示し代謝[生 alka!osis の状態であり (No. 3.25, 26), 又一般状態の不
 良のものでは (BB+) t, が低値で代謝1生 acidosis の側へ傾いているのが見られた (No. 4, 9, 10)。
 体内での酸の生成は, 総量としては乳幼児よりも成人の方が多いが, 代謝の盛んな乳幼児では単
 位体重 当りの 酸の生成は成人よりも多 く, 腎からの排泄もそれに応じなければならない訳であ
 るが, 手術前の滴定酸度・アンモニや量の測定結果はその事実を示している。
  次に手術後の変動であるが, 術後休内に酸性物質が増加して acidosis に傾くとするものが多い
 がしかし一方では手術後の酸塩基平衡の変動態度は ACTH 投与時に類似すると云われ, ACTH
 投与時には (BB+)b の増加と pH の上昇が起り代謝1生 aUd aosis になるとされている。 兎に角多
 数の 因子が関係 し合うものと考えられるが私の検査結果から成人群の変動状態を考えて見る と,
 術直後から滴定酸の排泄が増加 し体内の酸生成増加によく対処 して居 り, 術後1日目の (BB+〉 1,
 のの減少は極めて軽度であ り, 又 Pco2 も減少を示 して呼吸性にもよく調節されている。 術後3
 EI 目には (BB÷) t、 が上昇し代謝1生に a]kalosis の側に傾いて来るが, 尿では滴定酸度が減少 して
 アンモニや量が増加 し塩基の再吸収がよく行われてお り, この ことが この時期の代謝「生 al ka!osis
 と関係があるものと、思、われる。 術後4日目に滴定酸度・アンモニや量も術前値近くにかえ り, 術
 後5日目の (HCO-3)P・ (BB+)b・ Pco2 も術前値にもどるものが多く体内の酸塩基平衡の状態も
 安定 して来るものと思}つれる。 以上の成人群の変動と乳幼児群の変動とを比較すると, i年未満
 群では術後1日目に (BB+)b の変動が成人群よ り1 もむしろ小さいにもか、わらず Pco2 は成人の
 場合とは逆に一ヒ昇を示 し呼吸性 acidosis に催窪くものが多い。 この Pco2 の上昇は乳幼児手術後
 によく見られる高度の鼓腸によって横隔膜が挙上され換気が障碍されることが重要な因子となす
 ものと考えられる。 単位体重当りで見 た滴定酸度・アンモニや量は成人群よりも大きい値を示し
 て経過してお り, (BB+)bの変動から見ても 酸の排泄・塩基の節約はよく行われていると老えら
 れる。 次にi～3年群では (BB÷) 1,・Pco2 の変動の状態はi年未満群よりもむ しろ成人群に近 く,
 呼吸性の調節作用もよく行おれている。 しか し滴定酸度・アンモニや量の変動は1年未満群と殆
 んど同様の傾向を示す。
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 第4章結

論

  1 手術前状態について

 1. 血液 PH はほぼ正常範囲内にあり年令的差異はなかった。 (HCO-3)P・ (BB+)b は3群聞の
 明らかな差はなかったが, Pco2 は成人群 40.9mmHg・1～3年群 36、4 mmHg・1年未満群
 3L7mmHg でありかなりの差が見られた。
 2, 尿 pH には年令的差異がなかった。 滴定酸度・アンモニや量は1日総量としては成人群が高
 値を示すが mEq/L・mEq/day /k9 としては1年未満群・1～3年群が高値を示した。
  II 手術後の変動 について
 1. 水分電解質出納に意を用いその失調を来さぬようにすれば, 手術侵襲が加わった1年未満群
  1～3年群の乳幼児でも, 成人群と同様に重篤な酸塩基平衡の失調は来し難い。
 2. 1年未満群・1～3年群の手術後の各個の変動は, その巾が大きく又一定の傾向からはずれ
 るものも多く, 成人群よりの不安定である。
 3. 血液 pH は各群共正常範囲内を変動するものが多かった。 (HCO3』)・(BB+)b は各群共術
 後1日目には殆んど変動を見なかったが術後3日には高値を示す傾向が見られた。 Pc儀 は成人
 群・1～3年群では術後1日目に減少してよく調節作用が営まれているが, 1年未満群では逆に
 高値を示 し呼吸性 acldosis の側に傾くのが見られた。
 4. 尿 pH には3群共大差がなかった。 滴定酸は術直後から術後1日目, アンモニヤはそれに
 引き続き術後1～4日に高濃度で排泄される。 mEq/day/k9 の値は1年未満群・1～3年群が
 成人群よりも明らかに高い値をもつて変動 した。
 5. 1年未満群では呼吸性の調節作用が特に弱い。 又 肝障碍のある場合は術後代謝性 acidosis
 になり易い。
 6. 腎による調節もふつうの手術侵襲の場合はよく保たれているが, 1年未満群・1～3年群が
 常に成人群よりも高濃度の酸アンモニヤの排泄を必要とすることは極端な acidosis に際して,
 酸塩基平衡を調節する予備力が成人よりもおとるものと考えられる。
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審査結果要旨

  乳幼児は成人に比較して種々の原因によって水分電解質代謝の乱調を来すことが多く, それに

 伴って酸塩基平衡の障碍を来 し易い とされている。 従って更に手術侵襲が加わればそれに対する

 内 分泌系の一連の反応に伴う各機能の変化が起ると共に栄養状態の 変化 等と相まって酸塩基平衡

 の変動を招来し易い状態になることが予想され, 術後管理の面で考慮しなければならない問題が

 生ずる。 その対策の為の基礎的段階,と して術前術後の酸塩基平衡の変動状態を臨床的に検索し成
 人と乳幼児の場合について比較検討を行った。 対 i象とした症 例は桂外科に入院し手術を施行され

 たもので1年未満 16例, 1～3年 14例, 成人13例で, 血液では pH, 総炭酸量 (CO2)p・重炭
 酸量(HCO3一)P, 緩衡性塩基(BB+)b, 炭酸ガス圧 Pc。2, ヘマトクリツト, 尿では尿量, pH, 滴
 定酸度, アンモニア量の各項目について検査を行っている。 その結果次の様に結論している。

 1 手術前状態について

 1. 血液 pH はほ ず正常範囲内にあり年令的差異はなかった。 (HCO3一)P, (BB+)b は3群間の
  明らかな差はなったが, P。。2 は成人群 40.9mmHg, 1～3 年群 36.4mmHg, 1年未満3L7
  mmHg でありかなりの差が見られた0
 2. 尿 pH には年令的差がなかった。 滴定酸度, アンモニア量は, 1日総量としては成人群が
  高値を示すが, mEq/L, mEq /day/kg としては1年未満群, 1～3 年群が高値を示した。

 II 手術後の変動について

 1. 水分・電解質出納に意を用いその失調を来さぬようにすれば, 手術侵襲が加わった1年末
  満群, 1～3 年群の乳幼児でも, 成人群と同様に重篤な酸塩基平衡の失調は来し難い。
 2. 1年未満群, 1～3 年群の手術後の各値の変動は, その巾が大きく又一定の傾向から離れる
  ものも多く, 成人群よりも不安定である。

 3. 血液 pH は各群とも正常範囲内を変動するものが多かった。 (HCO3つ P, (BB+)1) は各群
  共術後1日目には殆んど変動を見なかったが, 術後3日目には高値を示す傾向が見 られた。
  P。。2 は成人群, 1～3 年群で術後1日目に減少してよく調節作用が営まれるが, 1年未満群
  では逆に高値を示 し呼吸性 acidosi3 の側に傾くのが見られた。
 4. 尿 pH には3群共大差がなかった。 滴定酸は術直後から術後1日臥 アンモニヤはそれに
  引続き術後 1～4 日目に高濃度で排泄される。 mEq/day/kg の値は1年未満群, 1～3 年群
  が成人群よりも明 らかに高い値をもつて変動した。
 5. 1年未満群では呼吸性の調節作用が特に弱い。 又 肝障碍のある場合は術後代謝生 acidosis
  になりやすい。

 6. 腎による調節も通常の手術侵襲の場合はよく保たれているが, 1年未満群, 1～3年群が常
  に成人群よりも高濃度の酸, アンモニヤの排泄を必要とすることは, 極端な acidosis に際
  して腎によって酸塩基平衡を調節する予備力が成人よりも劣ることを示すものと考えられる
  としている。
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