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論文内 容要旨

 胃十二指腸潰瘍騨14.例,胃癌群25例,胆・石症胆嚢炎群9例,胆道系悪性腫瘍群12例,腸閉
 塞群9例,結腸直腸癌群6例,肺疾患群21例計96例に於ける手術前后殊に手術后5週間に亘る
 血清Na,K値,尿中Na,K排泄量及び手術后第4日迄のNa,K平衡の消長に就て疾層別に検
 索した:成績を報告する.

 実験成'績

 1各疾患群術前血清Na,K値

 血湾Na値の正常値は教室三沢の140～15DmEq/L血清K値は教室室岡の4.'!～5.OmEq元
 に準撫した,
 潰揚群奄4例の術前血清Na値は8例が正常,6例が正常以下で中2例は125.6,128.6

 mEq/しの低値を示した、血清K値は14例中8例が正常,6例が正常以下で中2例の出帆性潰
 瘍では乙.5,5.OmEq/億の低値を示した.
 胃癌群の.血清Na値は25例中16例が正常,9例が正常以下を示し,～50mEq■L以下を示

 した2例中1例は幽門狭…窄例で参りた、血清K値に就・ては25鯛の平均は4.5mEら/しで正常値以
 下は4例であった.

 胆石症胆嚢炎群の血清Na値に就ては9例中6例が正常値以上を示し,血清K値に就ては平均

 4,5mEq/しで,8例は正常値を示し黄疸高度1例は5.4'mEq/Lを示した.
 胆道系悪性腫瘍群尉}ら綴葦癌4例,胆道癌7例,膵頭部癌て例計12例は高度黄疸を合づPした例

 で血清Na値は正常値は5例のみで9例は正常値以下で中5例は150mEq/L以下の低値な示し

 た.叉血清K値は正常範囲は4例のみで他はすべて低値を示した.胆護癌及び胆汁婆造設后入院し

 た胆道癌例唱油溝Na値は夫矧25,125.2mEq/L,・血清K値は夫々5D,2.26mEq/しの
 極めて低値を示した.

 腸癌群即ち結腸癌5例,薗腸癌5例計6例の血清Na値の平均値は140,6mEq/しで4例は正常
 値以下を示した:.血清K値の平均値は4.4mEgLで正常値内は4例であり,横行結腸十こ指腸瘻
 を有する結腸癌コ例では血清Naは得3、2mEq・/L,血清Kは2.8mEq/しむ低値を示した.
 腸閉塞群即ち癒着性腸閉塞6例,絞扼性腸閉塞5例計9例の血清Na値に就ては平均値て馴`」ロ

 mEq/しで140mEq/L以上は7例で2例はて2Z2,124.ロmEq/しの低値を示した.血清1(
 値平均は5,62nEq/しで対象疾患群中最低億を示し正常範囲は5例のみで6例は低位を示し中2
 例は2.7・乙・OmEq/しの極めて低値を示した.

 気管支拡張症マ6例,肺結核語例,肺癌窄例計2コ例の肺炎慰群の血清Na値に就ては正常範囲

 はろ例のみで18例はコ5臼～159mEq/Lを示した.血清K値に就ては平均4.5mEq/しで,

 正常値以下5例,正常範囲は噛6例であった・

 H各種外科手術后に於けるNa,K代謝の変動

 各種手術后に於ける血清Na値,K値,尿中層a,K排泄量及びNa,K平衡の変動に就て術后

 5週間に亘頚追究した,猶健康人24時間尿中Na,K排泄量に就て6例に:於て検索,尿中N盆排

 泄量は10"～1896(平均152.5)癌q/day,尿中K排激動ま20、6～・691(平均侃7)
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 mEq/〔iayで諸家の報告より{底イ直を示した.

 1)胃十二指腸潰瘍群手術后の変動
 潰瘍群14例では全身状態及術后経過良好で,補液は術前リンゲル翰00CC,血液20OCC,徐『

 中輸血200〔・4日OCC、5%グルコーゼ50日～1000㏄,術后第4日迄原則として1日量りγゲ
 ノげ腋1000CC,5%グルーゼ旬口口CC,術后第2日迄輸血を行った、経口投与は第4日翻番
 茶,汚鑑動食より開女台した.

 血清Na値r⊂就ては下図の如く徳宿第2日平均154.9・mEq/しと低下后次第に増加,第6日

 1595mEq/しでほy術前{直に慶し,尿中Naは術后第コ日平均45.4mEq/dayで最低値を示

 した后増加し第8日rこてほ冥術前排泄:量に帰った:。賢a平衡は術后第唾日十・窪窪5.2mEq/day,

 第2日一142.4mEq/day,第4日十18.1mEq/dayで正の平衡を示した.即ち血清Na値は術
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 胃潰瘍例手術后の変動(14例)

 一訓a尿量
-..k

 k._、=水分

 量。1イ,圭6生5瞬
 劇…・・一『・

 隻・i1…駄駄演3夏山 13㌦
 二8.鯉一15a6

 艦畿拠遍、.藩妬・
 301}＼』『}?r-rミr環ご欝潰二一…
 飼＼鄭!・～/

 『・、。♂%ド轡藩1乳4
 ・』閥ゲー

 尿掻'.
 cg応酬

 15・・i
一一一

 一
`

6
.

』

 108匙!'一

1000i-
 5。。四更/仙2
メヘ

1319

 し_.一_一

 14些5

 前12468101521
 L.」.

 后第て～第2日に減少し,その間尿中

 Na排泄量も減少,その間Na平衡は

 正を示しNa蓄積の傾向を認めた.然

 し術盾第6日前后にて術前に復帰した:.

 血清K値に就ては術后は術前より相々

 増力目し参ぎ4日は平均4.5謡qノ生,第

 4日は4.6mEq/1.でその后も殆んど

 変動が無かった.尿中1く排泄:量は術后

 第唖日に減少,第2日には磁61蜘day
 と増力目し,,第4日48.7mEq/dayで

 その后は健康範囲内の排泄量を示した.

 而してK平衡に関しては,術后第1日

 は一20.7mEq/day,第2日一72.7

 mEq/αay,第4日一66、7mE㈱町

 で負の平復fを示し特に第2日,第4日

 は強い負の平衡を示した.即ち潰瘍買

 切除術后は尿中K排泄量増加し,K平

 衡は負を示した.水分代謝に就ては,

 術后第4日進は尿量は減少,正の平衡

 を示したが,第6日以后は尿量は増加

 した:,

 2)胃癌手術后の変動

 胃癌に就ては胃頻灸術及び胃全摘術の2群に分けて観察した.

 胃癌胃切除21例の術后Na代謝に就ては,血清Na値は潰瘍群と同様の経過であったが,附庸

 第1,2日のNa排泄f量は潰瘍群rこ上ヒし少翼二で,潰1瘍群よ・り季肖々敲の正の平衡を示した.又K代

 需1に,就ては・ナ血清K値は術后殆ん'ど変動なく尿中排泄量も潰瘍群に近似で,K平衡も負を示した.

 水分代謙こ就ては尿量は第』日迄減少,その間正の平衡を示した.

 ・胃癌胃全摘4例に於ては,血'清Na値は潰瘍群又は胃癌胃切除例に近似の経過をとったが,尿中

 排泄量1ま極めて少く第iEllo、1mEq/day,第2日66.5mEq/dayの低圭塘世量を示し事Na代

 謝は潰瘍洋及び胃癌胃切除例に比し,高度の正の平衡(笛ゴ日十200・5mEq/day)で強いNa
 -196一



 蓄積の1頃向を示した:.又K代謝に就ては血清K値には特異の変化はなかった:が,術后第り日尿中K

 排泄最が極めて少量のたか時正の平衡を示した外は潰蕩群と同様の経過をとった.水分代謝は術

 后4日迄尿量減少したが潰i瘍群と同程度の正の平衡を示した.

 5)胆石症,胆嚢炎手術后の変動
 本辞9例に於ては粥前各種機能検査上何れも軽度乃至中等度の肝障碍があった.各測定値の衝原

 の変動は肝管ドレナージの有無に隣ぜずほy同様の傾向を示したOで9例の平均値に述てのべる.
 Na代謝に就ては血清Na値i!ごは署変をみなかったが,尿中Na排泄董は潰癌群,胃癌群に1比し全

 経過を通じて少量であ珍,}拍蓄硫の傾向は術店長時日に亘る傾向を認めた.叉K代謝に就ては潰
 瘍群とほ父同様の経過を示し特異Q傾向は認められなかった.水分代謝に就ては,術后一般に尿量
 は少く第8臼にして通常緋剥離圭に帰った.

 4)胆道系悪性腫瘍手術后の変動
 胆道系悪性腫瘍12例に対」旨る手術た式は1)姑息的胆道再建群8例,2)膵頭切除群4働〔分

 けられた.

 姑息的胆道再選挙の血清Na値に就ては下図の如く術前頂、が既に極めて低値で平均律5.5

 mElq/Lを示し,術后第コ臼は更に151、5mEq/L,術唐笛4日にも依然{54コmEq/して,蚤路
 日にして潰瘍群に近似迄恢復1したが撃術后5週では再び1295mE(i/しに低下した。尿中Na排

 泄麹測編第旧四測agm恥/δayの極めて少量で、術后網に至るも依然5別丁曲面ay
 で潰瘍群に比し極めて少量の排泄量を示した.而してNa平衡は術后第1日1業平均油≦92.ろ

 mEq/dayで極めて高度iの正の平衡を示した1.即ち胆道系悪性腫瘍の手術后は婚、憩、的胆道再1麩侮

 例しでもNa代1謝は渉禦葛群に比し,Na蓄積の傾向が強いて5が認められノこ、血満X・1盗の∫援動rこ就てに1

 7図胆道系悪性腫瘍飼(婚、息的胆道再建衛)潰纐ギ例に1危し極めて聚農的で術前よ

 (8例)り既に平均5・71旭〔ゾしの騨であっ
 血清二π謬a肥たが藷胤期日迄漏mEq/睡

 エと

 鵠1曲__7紛然低f直を示し第6肛は卿記田
 ねEq411n1Eq/L,第8日には更に低下して
 14011】4伽

 14'Ol二窺τ鷺葱こ二黒芝フ蔓忍7牧π“乞8mE9/しの伽て1聴然し・そ
 瑚・一亀3瀞賦2警3.。＼響銅の后榊腋したが,備瀬でも依

 鵡鷹駕駄,,単遜垂獅籠撒篇嫌疑,
 1恥慨、.而してK平衡は術后第4日迄は負の平

 501平衡1」塾G阻9坦。生壁〆ノ'衡を示したが,潰瘍群に比し縫慶の意

 際縫講細驚4綿,轟離離も
 OIl謡講'槻:""一一㌣ご職號て低値を示したのが注目された.
 lc蜘yi-14・』町繍脚

 _駒。膵頭部切除例は4例あるが中耳列は

 雅難順謙経過し,甑,K代謝に蝦の
 工500i1291

 iIO21ノノ変動をみなかったが。5例では継過良
 工OOOi一一一一一一一一隔二一㌧_.一一』一塁=…二一・一・…『一一・一・一一…一『・一・一・・

 1..、!'舗9鮪6好ならず術1舌53麟闘病にて死亡した.
 辱00画廊購潮鷹口授職鵬砂ぐ,殆ん

 ラヘドラぴとヘラハ モラゴ  一口ラ一国ロしロラ ハユロ ロヤラ ゴいル いぬヘラ ロヒ ラ ラ エ

 箭・2尋`8・・引回・ど非艇喉駆1臼是翻群と隈)
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 に頼った.之等5例の血清Na値に就ては,術后特異の変動はなかったボ・.尿中排潅量は全経過を

 通にて少量で,尿量減少も毒つた車から,腎機能不全に依るNa排濾障碍が考えられた、血清K値

 に就ては術后2週に翫4mEq/しの低値を示したが術后は際富健康範囲内の変動であ勢尿中排泄量

 も滑蕩群に近似¢〉経過を示し術后のK平衡に就ても負の平衡であった.

 5)腸灘手術后の変動
 9例は術后良好の経過をとったものであるが,之簿の症例に於けるNa代謝及びK代謝の変動は

 潰瘍群に比し特異の変動を示さず・術后は水分,Naは正の,Kは負の平衡を示した.

 6)腸癌手術后の変動
 6例の術后網目は潰瘍群に比し術后2日より4日に至る迄低K血を示したのみで蒋異の変動を示

 さなかった:.

 7)肺葉切除術后の変動
 肺葉切除例では出血量を稍々上廻る輸血量,術后は第2,第5日迄御言経過に依り適宜の輸血を

 行いその間補液は,日量100OCC内外とし笹経口摂取は原貝llとして手術翌朝より開始した:.肺葉切

 除例では術后血清Na値,尿中Na排泄1量は長時日低値を示し,濫觴群に比し強いNa蓄積の傾向

 を認めた.K代謝に就ては血清K,尿中K排泄量は潰瘍群に近似の経過を示し,潰瘍群と同様の負

 の平衡を示した:.

 気管支拡張症には術后胸腔内出血の為術后第3日再開胸を行った2例があるが,血清Na値に就

 ては初回手術后第2日には12%mEq/しの最底値を示し,第2回手術面前134.5mEq/しに

 恢優の兆をみせたが,第2回手術后第1臼にして再び125mEq/しに低下,第4節(至るも依然
 低値を示し初回手術后2週にして辛うじて潰瘍群に近似の測短…値迄恢覆した.尿中Na排泄量は初
 回手術盾妙第2園手術第1日迄潰瘍群に比し極めて低値を示し1血清Na値同様初回手術後2週にし
 て潰瘍群の排泄1量近似値に復帰した.Na平衡は第2園手術前に負の平衡を示したのみで,初回手.
 術后第8日迄正の平衡を示した..血清K値に就ては特異の知見はなカ9たが,尿中俳潅樋1は鰐后第2
 日には潰鶏群に比し著しぐ少量であった.尿量は第2回手術后第2日に1250㏄を示したのみで
 一般に減少を示した、

結 論

 1)術前血清Na,K値に就ては,潰瘍群,胃癌群では正常範囲を示すもの力珍かったが,一
 部の幽門狭瑠列では低Na血を,出血性濱1蕩例『では低K血,を示:した:.胆道1系悪1生腫瘍では低Na血,

 低K血を示すものが多く,腸閉塞例では低K血,肺疾患でぼ抵Na血を示すものが多かった:.

 2)各種外科的疾,患症例の手術后に共通する知見は術后2～4日は血清Na値は低値を,尿中
 排泄:量も減少,.この聞Na代謝,水分代謝は正の平衡を示し,尿中1腓・泄量は増量,K代謝は負の

 平衡を示す事であった,

 .5)この水分及び層a蓄畷,1排泄増加の傾向は胃全摘術,肺葉切除術等の手術侵襲の大きい
 窃合,及び胆嚢摘出術或いは嬬,曹、的胆道再建術丘ど,手術侵襲が小さくとも術前全身状態が極めて

 悪いか,叉は肝機能障碍のあるときに顕著であった,

 4)黄疸高慶な胆道系悪性腫瘍例の術后に於ては血清1くはi著明な低値を示した:.

 5)術后経過良好な胃澱瘍胃切除,胃癌胃切除,腸閉塞及び結腸薗腸癌手術后に於ては各測定
 イ直共ほ冥同様の変動を示した:.

 一『98一



審査結果要

旨

 手術前后の水分代謝,血清電解質濃度及び尿中排泄量の変動に関する研究は今日迄各方面で行わ

 れ,手術后は水分及びNa,C1の体内貯溜,Kの排泄増加が認められている.然し比較的多数例
 に就て手術々式別或いは手術侵襲り大小別に之等各因子の変動を分析した報告は見当らない.依っ

 て著者は,胃十二指腸潰瘍群14例,胃癌群25例,胆石症胆嚢炎群9例,胆道系悪性腫瘍群12

 例,腸閉塞群9例,腸癌群6例,肺疾患群21例計96例に脚サる手術后,殊に手御言3週間に亘

 る血清Na-K値,尿中Na,K排泄量及び術后4日間に亘るNa,K平衡の消長に就て比較検討

 を行った.

 先づ著者ま各種外科的疾患の手術后に共通する所見としては諸家の報ずる如く,術后2～4日は

 血清Naは低値を,尿中Na排泄量も減少,この闘Na代謝,水分代謝は正の平衡を示し,尿中K

 排泄量は増量,K代謝は負の平衡を示す事を確認したが,更に著者はこの水分及びNa蓄積,K排

 泄増加の傾向は胃全摘術,肺葉切除術等の手術侵襲の大きい場合に顕著である事を指摘した.即ち
 胃手術に於ては胃潰瘍胃切除よりも胃癌胃切除術更に胃癌胃全摘府症鋼の術后に於てこの傾向が最

 も顕著である事等を認めたが,この知見は術后補液上極めて有意の知見と認められた,

 次に最も興味のあった点は手術侵襲が小さくとも肝機能障碍のある胆石症胆嚢炎胆嚢摘出術,叉

 は鵬的胆道再建微こ終った全身状態不良攻胆.道系悪性腫瘍症例の術廊こ於ては水分及びNa蓄積,

 1排泄増加の傾向が強いとの成績で'あった.この知見は全身状態不良の場合,殊に肝胆道疾患にし

 て肝障碍高度或いは僧渡黄疸例では手術死亡率が高率である事実を水分,電解質代謝の面より裏付

 けしたもので,重症疾患の術后治療に際して補液上極めて有意義な知見と考えられた:,

 最后に著者は高度黄疸を伴う胆道系悪性腫瘍例では術后1週間前后に於て血清K値は極めて低値

 を示す事を確認した.この知見は従来指摘されない新郷犯であり,高度黄疸例に於ける手術死の高

 率な1因であると解された.黄癒聾、者の術后加療上極めて重要な知見と認定された.

 以上著者は各種タト科的疾患に於ける術前術后の水分,電解質代謝に就て検索し,特に重症疾患の

 術后療法上極めて有意な知見を得たものと認定ざれた,
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