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伊勢久信提出論文内容要旨

研究目的

 手術侵襲と蛋白代謝に関する従来の研究は末1省血の血1告蛋白を対象とし,術後の変化につい

 て観察したものが多く,手術経過中にむける蛋白代謝の動向を検索した報告は尠い。私は術中

 における蛋白代謝の変動を知る目的で各種外科的疾患について肝カテーテル法を用い,術中の

 肝静脈,末梢静脈の拝n清蛋白を測定し2血清相互の量的関係を検討,手術侵襲の肝機能に及葦ま

 す影響について血清蛋白の動きを中心として考察した。

 検査方法並に検査症例

 静脈カテーテルを肘静脈より肝静ゆ尺内に挿入,手術立前,1:'1申,Flア烹焦“㌃昂'1'σ『ig警.駈、脈

 及び末栢静脈よ切)喪翌旦,総蛋白量は日立屈折計を用い,各蛋自分盾値はTisel上U6電気泳

 動法に.仁り測定,それぞれ翻lf前」術中,術後値とし,各・測定値について.比較検討した。検査症

 例は91炎潰瘍54例,胃癌24例,llil胆道疾患26例,結核性疾1幽、16例計100例で,肝機

 能障碍の有無によりlj予正常群,肝障碍群に分けて横割すると共に疾患別についても吟味した。

検査成績

 lll∫1抑!直:総重畳白fよは65～Z〔〕g/44ナA4吾妻は55～6〔〕%フα一G41直6～8彪,

 μ一G乃値12～14%,7-G多値2臼～22%を正常範囲とし,正常値より高い値を示し

 たもの・低い1直を示したものの例卿εついて観察した。肝正常群にむいては末梢静脈血清の総

 蛋白量は8.9～4.99/ゴ4,A41直72～57%,α一Gβ1直15～4%,β一G彦f直21・

 ～9%,7』G4値59～9%にして,症例により著しい差異が見られた。肝静脈f血清蛋白は

 末梢静脈血に比し総蛋日量は全般に低く・7-G4は高値を示す例が比較的多かった。肝障碍

 麓の末梢静脈血は,総蛋白量,各Gβ値はやX高値を,A4は低位を示すものが多く,肝静脈

 血においては、末梢血に比し総蛋白量は全般に低位を示したが,各蛋白分盾値には著しい差を

 認めなかった。疾患別に.見ると胃炎潰瘍例に苦いては末梢静脈血の総蛋白量,各蛋白分清値は

 広い範囲に分布し,同一疾患にあっても症例により著しい差のあることを示していた。肝静脈

 血は総蛋白量が末柞1静脈血に比し低く,各分構値は2血清間に差異はなかった。胃癌例におい
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 ては2血清共総蛋白量は一般に低く,2血清間にむいては肝静脈の総蛋白量が署しい低値を,

 1-G彦が高値を示した。肝胆道疾患例はA4が低く,α及び1一昭がやや高値を示し,2

 血清間にむいては肝静脈血の総蛋白量が低値を示したに過ぎない。結核性疾患は総蛋白量が一

 般に高値を示し,2血清間にむいては肝静脈血の総蛋白量が低値を示していた。

 休∫中にお・ける変動三休f中値,術優位を正1前値と比較L、,高い着直を示したもの,

 低い値を示したものの百分率を算出し,術中の変動を観察した。肝正常群において

 は2血清の総蛋白量は術中何れも漸次減少を示したが,肝静脈の減少率が著明て,

 較差の増大が見られた。詫た各分屑値(O変動は不定で,動揺範囲も軽微てあり,

 2血清間に平衡的関係は見られ左かつた。肝薩碍群にかいても術中2血清共総蛋日量は漸次減

 少し,特に肝静脈血総蛋白量の減少率が大であった。各分屑値の変動は2愈清共小範囲に止り,

 一定の傾向は左かつたがA4,α一G4は肝静脈並1にかいて減少の傾向が見られた。以上の事実

 は手術侵襲によって肝の蛋口代謝機能が阻害され,特に肝障碍群が強く影響されることを示す

 ものてある。疾患別にみると盟炎潰瘍例は術中2血清共総蛋白量の減少を米たし・特に肝静脈

 血において著しく,2血清聞の較差の増大を見たが,各蛋白分船価の変動は僅少であった。胃

 癌例の末梢静脈血粁蛋白量きま術中著明に減少するに反し,肝静脈血に制する減少は低率てあっ

 た。各蛋白分ノ剛直は術中樹変の動揺を示したに過ぎない。またll朝旦道疾患例,結核性疾患例に

 むいては2血清共総蛋白量の減少を来たし,この所見は特に肝胆道疾、憲例の肝静脈血に為いて

 著明であった。各蛋自分屑の変動は不定で,動揺範囲も狭少であった。

 総括並びに緒論

 以上、各種外科的疾患1eo例の術前,術中及び術後にむける1」・時i㍗脈,末梢静脈血清蛋白の

 消長について険索した成績は次の通りである0

 1)術前にむける総蛋白量は広い範囲に分布しているが・慨ね正常範囲箪を示した。癌疾憲

 例にむいては,低位を示すものが多く,術前処置により血清蛋白像の改善を計ることの容易で

 ないことを示した。2血清間に赴いては肝静脈」血1が末梢静脈に比し低値を示した。

 2)術前の各蛋白分屑値は癌,肝胆道疾患の如く肝障碍を伴5症例にむいてはA4は低値を,

 α・7-G4が高値を示すものが多く,2血清間の差はほとんど認められなかった0

 5)総蛋白量は全例が術中2血清共減少を示し,術直後もなむ引続き減少し,殊に肝静脈の

 減少率が高く,肝静'長一末梢静脈総蛋白量較差の増大が見られた。この傾向は肝障碍群にむい
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 て特に著明であり,手術侵襲による肝機能の低下が一因と考えられる。

 4)A4値の術中にむける変動は2血清共小範囲に止り,甚だ不定で,肝障碍の有無,疾患

 による差異1徒なく,翼≠異変所見はなかった0

 5)G4値の術中に掛ける変動は一般に僅少で,間々4)症例により異なり,肝障碍の有無,

 疾患」てよる差は堆く,一定の傾向は示さなかった。また2血清間の各G4値較差も複雑な変動

 を示し・特異丘消長は認められな;かった。
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士 査結 果  ヴ) 要

旨
 手術優優と蛋白代謝に関すや従来の伊究は末梢Il且の血清蛋白を対象とし・}術後の変化について

 観察したものが多ぐ,術中におけ.る蛋白代謝の動向セ倹策した報告は ない,。ようて著者は手術

 麟の膿白糊に獺郷軌条闘的で洛歓科嫉騨ついて手解榊臨けや聯
 脈,末梢、浄脈の1虹清蛋白'を測定し,手術侵襲と腓蛋白代謝機能との関係を検討している。

 横査方法は術前静脈カテπテルを肘静脈より肝誇脈内に挿入,術前,術中,術直後に肝翻派,

 未梢静脈より採il皿,総生白'計は日立崩折計を尊い,各蛋白分店値は丁土sel土US電気泳動法によ

 り測定した。横査症例は国立仙台病院外科において手祷を施行した胃炎、潰瘍,胃癌,1封胆道疾

 、騨び肺,督結瞬どイoo例である。これら漁列の測定恒について肝置鞘の有黙,疾患別に検

 討'し,次の落果セ得た。

 D.備㌻鵜廻る総蛋白量は伽証欄蜘に止り,211幡陶笹みては一般に聯隊lnLが末

 梢静脈皿に比し低価を示した。癌疾患例は大部分が低侮を示し,特に肝静脈」liLにおいて著しく,

 術前処置によ切韻宥蛋白尿の収喜を計わことの容易でないことを示した。

 2)術再再の各蛋白分圃直は協調胆道疾患の如く郷章碍を伴う症例晦・いてA4が頓駝,α,

 7_Glが甜直を示すもび)ヵ移かったが,g血清聞の差異ははとんどなかった。

 5)総蛋白量は術中全例が2血濡共用かな減少乞示し.術直後も引続さ減少し・殊に肝静脈∬且

 にゆいて減少率が高く,肝静脈一素槍静脈総蛍白量1段差の増大が見られた。この傾向は月1障石器ζ伴

 う症例において特に著明であり、手術侵襲によろ蜘・機能の低下が一因と考えられる。

 4)各蛋白分層値の術中にひける変動は2阻清美小範囲に止り,.しかも甚だ不定で,肋策碍の

 有無,疾患による差はな.く',2血清間の較差も個.々の症例により異り,一定の傾向を示さなかっ

 た。

 以上の成績は術中におけ為体蛋白ぴ)減少・轄に肝静脈血L清総蛋白量の消耗が意外に大きく,

 手術威襲の肝蛋白代謝に及ぼす影響の少なくないことを示し,手術症例、殊に癌,胎毒碍を伴な

 う症例に対しては術前の処置に引続き・術中も蛋申の補給・肝庇護に充分の考慮を払うべきこと
 を明かにしたもので,手術時の輔碗レ輸液対策上車密な知見であると考える
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