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三浦良彦提出論文内容要旨

 胃癌に於ける手術前後のNa,Ci及び水分代謝
 附高令者手術前後の同代謝

 研究'目的

 胃癌患者に於ては大部分の症例が熱血,水分欠乏,低蛋白血症叉は腹水貯溜など低栄養状態に

 あるため,術前術後に輸血,輸液を必要とすることが多い。従ρて.[血清電解質濃度の調整は低栄

 養状態の改善と共に,胃癌に於ける術前術後療法の根幹をなすもりである。著者は武藤外科教室
 に於ける胃癌の病態生理研究の一環として,胃癌例に於ける術前術後のNa,e4代謝及び水分

 代謝に就て検索し,胃癌手術の前準備及び後療法に際して些か参考となる成績を得たので報告す

 る。

 対象症例並ひに実験方法

 検索症例は胃癬129例で,対照として胃十二指腸潰瘍59例を用いた。1皿游Na値及び尿中

 Na値は島津燈光う'光被計に功,父血清G拶値及び尿中C拶値はSchalesandScha!es

 法により測定した。血1液は手術前日,直前,直1庚,術後1,5.5。ろ、4,.21、日の早朝空腹時匠採取

 した。象は皿液操板時に前日1日量の一部を利用した。

実験成嶺

 1.胃癌例に於ける血清Na,G4値;庭康成人に於ける血清Na,G拶値は諸家の成績をも

 参照して・血清Na値155～150mEq/L,血清Gβ値95～て10皿Eq/Lを正常範囲と

 した。胃癌129例に於ては血清Na値155皿Eq/L以下の低値例は45例(55.4%),更

 に150mEq/L以下の極めて低値例も9例(zo%)に見られたが,潰瘍59例では155

 m.Eq/L以下の低値例は7例(18.0ヲ6・)のみで,1皿清N&低値例は胃癌例に多かった。血清

 G迄値に就ては胃癌106例中10G例は正常範囲内にあり,旗揚55例でも51例が正常範囲

 内にあり,胃癌・潰瘍間に殆んど差なく,大体正常範囲にあった。術前臨床所見と1血清Na値と

 の関係に裁ては山並清Na低値例は幽門狭窄例と腹水合併例に多い傾向が認められた。又手術々

 式の如何は癌進度の程度を端的に表す指標と考えられるが,血清Na低値例は通常胃・切除292

 %,噴門切除55.3%,胃全捌44.0%,胃腸吻合叉は試験開腹(以下吻合試開例と略)5Z5

 %で全捌例に最も多く,次いで吻合試開例に多く見られた。
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 2.胃癌手術俊に於ける血清Nα値の変動;検索症例に於けるr飢清Na値は術後可～5日は何

 れも減少を示したが,その後の経過により次の4型に分類された。すなわち術後低下が術後7日

 迄に恢復』以後{建康範囲内を変動する第工型.術後7日に至るも尚低値にあり,14日に至り健

 康範囲内に恢復する第1型,21日に至り始めて恢復する第亜型.21日に至るも恢復し得なか

 った第IV型である。llll清Na値の術後変動を手術々式別に見ると胃癌通常胃切除例では第1型が

 70%で比較的多数に見られたが,噴門切除,胃全刎等手術侵襲の大きい程恢復遅延例,特に術

 後5週に至るも健康範囲内に恢復し得ない症例が多かった。叉吻合試開例では手術侵簸が小さい

 にも拘らず恢復遅延・例,特1に第IV型が多かった。ヌ.癌進展慶と血清Naの術後消長型との関係に・

 就ては・癌進展高度となるにつれ恢復遅延型が増加する.成績を得た。

 ろ,手術後に於ける水分,Na及びC4平衡1手術当日及び術後2日に於ける水分代謝では,

 手術当日胃金釧例が最も高度の水分蓄積を示し,通常胃切除でも潰瘍例に比し高度の正の平衡を

 示した。術後2日では,各術式何れも手術当日に比し高度の水分蓄積の傾向を示したが,中でも

 胃全易U例では+1562.9CCで最も高度の水分蓄積の傾向を見た。Na代謝に就ては手イ'111当日胃全

 易U例で+94.0皿Eq/dayで最も高い正の平衡を示したが,他の手術々式では潰瘍例と大差が

 なかった。術後2日では通常胃切除,吻合試開例では潰瘍胃切除例と大差はなかったが,胃全翻

 倒では+1095皿Eq/dayで最も高度のNa蓄積の傾向を示した。父G拶代謝に就ても手術

 当日には吻合試開例が+5Z8mE蔓/dayで最も高度であったが,術後2日では胃全捌例が+

 88.6皿Eq/dayで最も溶度の0乃蓄積の傾向を示した。

 4・年令差よりみた胃癌患者のNa・e必及び水分代謝;60才以上を高令者とし電解質,水

 分代謝の面より高令胃癌患者の特異性に就て検索した。健康高令者に於ては拍i清Na,c4値は

 59才以下・鯉康人との間に差は認められず,尿中Na,Cβ排泄量はやx低値を示し'た。しかる

 に高令胃癌患者の紐清Na値に就ては155mEq/L以下の低値例は高令者では5Z5%で,

 59才以下の16%に比し遙に多く.しかも150剛q/L以下の極めて低値例は総て高令者で

 あったなど,高令胃癌患者では術前既に1且t清Na低位例が多かった。阻清Naの術後変動に就て

 も高令者群では59才以下症例に比し各術式共に術後恢復遅延例が多かった。叉手術当日及び術

 後2日に於ける水分.,NO及びG4代謝に関しても,高令者では59才以下例に比し,特にNa,

 G必の蓄積の傾向が強かった。

結 語

 以上著者は胃癌患者て29例の手術前後のNa,C乃,水分代謝に就て検索し次の如き成績を
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 得た。

 1.胃癌例に於ては術前既に1血清Naの低値を示す症例が多く,これら低値例は幽門狭窄及び

 腹水合併例或いは癌病変高度進展例に多ぐ見られた。

 2.胃癌手術後の血清Na値の変動に就ては手術侵襲大きなもの及び癌病変高度進展例では術

 後の恢復遅延例が多かった。

 5.胃癌例では潰瘍例に比し,術後の水分,N乱及び。4蓄積の傾向が強く,しかも胃金釧例

 など手術侵襲大きなもの、又癌準展高度のもの程この傾向は顕著であった。

 4.60才以上を高令者とすれば,高令者に於ては術前既にm晴Na低値を示すもの及び術後皿

 緒Na低値の恢復遅延例が多く,又術後N&,G4及び水分蓄穰の傾向が強いことが認められた。
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審査 果
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旨

 血清電解質濃度の調整は一,賓血,水分欠乏,腹1k,低蛋白血症など低栄養状態の対策と共に、

 胃癌に於け'る術前術後療法の根幹をなすものである。著者は武藤外科教室に於ける胃癌の病態生

 理研究の一環として,胃癌129例に於ける術前術后の!砲、O正及び水分代謝に就いて検索1.次

 の様左成績を報告している。

 1)胃癌例に於いては潰瘍例に比し、術前既に血清Na値の低値を示すものが多数に見られた。

 これ等低値例は特に幽門狭窄叉は腹水合併例に多く,或いは癌病変高度進展例に多ぐ見られた。

 皿溝C1値に関しては,大部分健康範囲内測定値を示し.潰瘍例或いは合併症の有無による差は

 認められなかった。

 2)胃癌手術后血清Na値は全:例術后1～5日間は低値を示iしたが、術后1週間以内に恢復す1
 る工型と、正常値への恢復の遅延する五型(2間間以内),蟹型(5週間以内),㎎り(5週以1⑳

 に分けられた。これを術式別に見ると通常胃切除では工型を示すものが多く,噴門切除術,胃全:

 易り出等手術侵襲の大なるもσ)では杉縣夏遅延¢)皿,∬妻田が多数1て恥られた。又胃月島吻合術、試験俳i

 腹例など癌病変高度進展例に術后の恢復遅延型が多いことガ注目さ.托た。

 の胃癌例では潰瘍働に比し水分蓄積の傾向が強ぐ,特に手術当日より術后2日に,・より高峻

 の正の平衡を示し、しかも手術侵襲¢)大きい胃金釧例1'ご最も尊い蓄債の傾向を示した。Na及び

 e1代謝に於いても胃全刎例に最も高度の正の平衡を示し,強い蓄積ク)傾向を示した。

 4)60才以.Lを高令者とすると,高令者では血清N&低値f列は59才以下例に比し2倍以上

 の多数に見られ,又150mEq/L以添グ)極めて低値例は総て高令者であった。翼手衝后に於い

 ても高令者では血清Na値の恢復遅延例が明かに多く,しかもこの傾向は噴門切除,胃全刎等手

 術侵襲の大きい厳ど顕著であった。更に手術当日及ぴ術后2日に於ける24・時間の水分,Na及

 びe1代謝比幽しても,高令看ては59才以下例に比し特にNa,σ1蓄積の傾向ノ)マ強いことが

 認められた。

 以上著者は腎癌病変高度進展時に於ける,水分.電解質代謝の失調と,特に高令胃癌患者に於

 りる特異性に就いての成績を述べているが.その知見は胃癌手術の前準備及び後療法に際し,示

 唆を与えるところが大きい。
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