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肺結核の外科的領域における補液に関する研究*

一一・生理的食塩水並びに RINGER 氏液投与の可否につ(~て一一ー

竹内秀

(北海道大学結核研究所〉

(国立北海遊第一療養所〉

(昭和 33年 12月 31日受付〕

緒言

周知の如く近年に於げる肺結核に対する外科的療法適

応の範囲は抗生物質の発見と麻酔術の進歩に伴い著しく

拡大され，ここにその著しき進展をとげたことは誠に喜

ばしいところである。しかし術前術後に於げる輸血補液

の問題に関して上記胸部外科領域に於てのみならず他の

外科領域に於ても研究者によりその方法が異り未だその

基本条件の決定をみない~

輸血並びに補液投与条件の決定は，手術の種類に応じ

質的並びに量的に行われるべきであり，亦同・種類の手

術に於ても，自らそれに質的及び量的に相躍を示すこと

は当然のところである。それにも拘らず研究者により異

なり，あるものはその輸血補液量に於てそれぞれその出

血量を上廻る 2割とし，未だその侵襲度に応ずる量的決

定さえも行われていない。まして輸液としての生理的食

塩水，葡萄精液 Ringer氏液その他の量的質的決定に

於てはその及ぷところではなし、。

著者はかかる条件決定研究の重大性にかんがみ，上記

外科的領域に於てその研究の一環として特に補液として

の生理的食塩水 Ringer氏液の術中術後に於ける投与

可否決定に関し，それを生化学的領域より有機的観察を

行った。ここにその結果を報告する。

第 1章研究条件並びに方法

1) 被検対象並びにその採尿採血条件。被検対象

研究対象外の胸部手術患者と特別に隔離することなく同

室せしめ，手術にのぞました。残る 24例に対しては同

様外科療棟に移すも出来るだけ既被術者との同室をさけ

させ，担当医は特にそれ等被検者に対し手術に対する恐

怖その他の念を取除くべく努力し，手術にのぞました。

この場合前対象群に対しては生理的食塩水(以下生食

群と略〉を術中を含め術当日 (0日)1500 CC， 術後 1

日:1000 CC， 2日:500 cc投与した。尚術当日に於ける

輸血は出血量とほぼ同量とした。この場合の輸血量は全

被検者を通じ約 300~500cc の範間にあった。

後対象群に対しては Ringer液を投与(以上 R群と

略)，量的には上記生食群と同様，術当日 Ringer 氏液

1500 CC，術後1日・ 1000CC， 2日 500ccとした。

手術に際し両群とも閉鎖式循環麻酔器を使用せず，輸

血は出血量と略同量C300~500 cc)を行った。

ii) 採尿条件

採尿は術前4日より術後 10日に至る 15日間午前9

時を墳として逐目的に行った。この場合手術当日尿とは

手術開始より翌日午前9時迄の尿をさすことにした。

註:上記 PAS並びに Sulfamin剤は下記沃度酸値法

に対し反応、を示すので，研究期間中，上記全被検者

に対しそれ等薬剤!の投与を中止した。尚 INAHも

沃度酸法に反応するも，投与量が僅かのため，これ

に対する影響を除去し得るものと考えその投与は継

続した。

iii) 採血条件

採血は手術早朝空腹時とし，手術当日，翌日 3日，

被検者は国立某療養所に入所中の男子肺結核患者を対 6日 8日， 10日の 6自にわたり行った。この場合これ

象とし，胸廓成形術の遁応と認められた者より 39例， を採尿日と対照した場合，その各術前1日，手術当日，

うち 15 例は術前特別の処置を施さず，術前 10~7 日 術後2B， 5日 7日 9日に相当することになる。

より外科療棟に移し，既に手術を終了した患者，並びに 註:研究期間が長期に及んだ場合，それに気候的条件

を常に考慮におき行われなければならないが本研究

*本研究を結核症と尿係数第7報とする。 に於てそれを充分に考慮し研究を行った。
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2) 測定方法(物質) 怖，その他の不安を除くべく努力させた。換言すれば生

i) Vakat-O (0)別， K.3): 両者の測定はすべて自 食群に於ては多分に手術に対する恐怖感6)i)その他の精

風のそれにより，それ等より尿係数 O/K.を求めた。 神的因子よりする負街が考えられるに反し， R群に於て

ii) 尿並びに血清ナトリウム，カリウム:本値はすべ はそれが少しそれがため生食群に於てそれが Stress

て焔光分析法によって測定した。 となり上記尿係数 O/K.値の高値となって表われたもの

iii) 血清クロール4).すべて Shalesand Shalesの と考える心

方法によって測定した。 b) 術後の両群に於げる尿係数 CO/K4)値の比較

iv) 尿中ケロール:すべて Mohr氏法によって測定

した。

v) 血清沃度酸値: 近野氏法により測定，血清 2cc 

に対する N/200のヨード酸カリの消費量をもって表示

した。

vi) .1尿中窒素: ミクロキールダーlレ法により測定し

fニ。

vii) 尿 O/N: すでに求められた Vakat-OCO) と

尿窒素との比によって本伎を算出した。

viii) 尿 pH，pH(F)， pH差出: 西風等の法に従い測

定したが， pHとは原尿に於ける pHを云い， pH(F) 

とはその原尿に対し同量の2倍希釈中性ホルマリン液

(ホルマリン原液にあらかじめ B.T.B.液を加え，希苛

性ソーダーにて pH7.0に調整したものを云うが，本試

薬は不安定にして使用の都度苛性ソーダーを適当に加え

て調整する必要がある〕を加えた時の pHを云う。 pH

差とは pHと pH(F)との差を云う。

第 2章研究成績

A) 尿中生機物質の消長よりみた生食群， Ringer群

の比較

1) 術前後に於ける新尿係数 (U/K4)値の消畏よリ

みた両群の比較(表 1，2，図 1，2)

a) 術前の両群に於けるよF係数 (0/K4)値の比較

尿係数(O/K.)値の正常値(平均値〉は， 30.0土1.65

であり，生食群に於ける 0/K4 の術前値は術前 4~3 日

に於て 64.5 土 5.06，術前 2~1 日〔術前 1 日の尿とは

手術開始直前迄の尿をさす)71.8土9.78，R群のそれに

於ては 46.7士5.78となり上記正常値に比較し両群とも

有意の高値が認められ，更に生食， R両群聞にも有意の

差が認められる。

生食群の O/K.値に於てR群のそれに比較し高値(有

意)がみとめられたのは，両群聞に既述の如く手術前に

於げるそれ等被検病体のおかれた条件の差違に由来する

ものと考えられる。生食群はすべて型の如く術前より外

科療棟に移し，既手術忠吉と同室させたのに反し， R群

に於ては同様に外科療棟に移すも，出来得る限り既手術

患者との同室をさげ，担当医に被検者の手術に対する恐

術後の両群に於げる O/K.値は

生食群 R群

子術直後 395.1士68.8 136.6土15.56

第 1病日 149.9:t57.3 67.4士 9.95

第 2病日 100.8:t32.9 43.0士 2.27

第 3病日 86.0:t25.4 44.5:t 6.価

第 4病日 50.1士 4.90 45.2士 7.57

第 5病日 53.0士 5.74 52.4:t10.56 

第 6病日 60.4:t 7.23 37.5士1.05

第 8病日 61.9:t 4.21 34.9士1.87

第 10病日 69.3:t 8.80 39.6:t 7.88 

となり，生食群に於て 0/K4値の術後の上昇著しく， R

群との比較に於て特に術直後，術後 1~3 日， 6~ 10日

に於て有意の高値がみとめられた。即ち術中術後の生理

的食塩水(生食〕補液は好ましいものでなく，その影響

は術後(3日間)に於てのみならず，時に術後 10日に

も及ぶことになり，すくなかれここに胸部外科領域に於

ての生食の投与は禁忌と称しでも差支えなかろう。

2) 術前後に於ける尿量その他の生機物質(反応)値

の消長よリみた両群の比較

かかる生食投与により生ずる好しからざる結果のよっ

てきたるところを尿量その他の尿生機物質(反応〉の消

長に求むれば次の如くなる。

a) 尿量(図 3): 両群共に術直後極端に低値を示

し，漸次上昇するも，生食群に於て，術後 1日， 6日，10

日に有意の高値を認められるところより，生女群の術後

に於げる O/K.値の高値を示した原因の一つは R群

に比較し術後に於て所謂ナトリウム利尿が余りにも強く

あらわれ，その結果としてのカリウム欠乏にあるとも考

えられる(後述〉。

現(Eの外科領域に於て術直後の尿量の測定をあまりに

も重要視し，補液量の決定を術後の尿排出量より決定せ

んとする傾向さえあるが，本例をもってしでも尿排出の

大なるをもって必ずしもその生体の予後の良好なるを示

さず，時に生食投与よりする所謂ナトリウム利尿がす

ぎ，病体に対し好しからざる結果さえも生じ，ここに特

に術直後の補液に対し留意する必要があることになる。

b) pH (図4): 尿 pHの術前{直に就いてみるに生
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表 1 生食群に於ける術的ー術後の O/K4の消長
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表 2 Ringer群における術前術後の O/K，の消長
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二は術前後に於ける O/K.値の平均の消長。
Oムその他の印は術直後 (0日〉の生食群 1S名中

O/K.に於いて高値を示した7例。

王は術直後に於ける分散。

互豆はそれぞれ術後 2~4 日， 8 ~ 10日に於いて

O/K.に高値の認められた例(表1に於いて太字

にてしるしあり)の平均(偏差〉。

'B15はその他の被検者の平均(偏差〕を示す。

尚図 2~ 21に於ける同一印はすべて上記同一被

検者の結果を示す。

" 

図 1 生食群に於げる術前術後の尿係数 (O/K.)の消長

食群に於て既にR群に比較し高値がみとめられる。これ

は既に述べた如く生食群の術前に於て来るべき手術に対

する精神的恐怖その他の Stress状態 CO/K.値の高値〉

に由来する歪んだ適応状態のー結果とも考えられる(後

述〉。

次に術後に於てみるに両群共に術直後 (0日〉下降し，

以後漸次上昇し行くも，生食群に於てその回復の遅延し

ているのが窺われる。即ち Ringer投与は術後2日に於

て既に術前値となり 3日に於てそれを上廻るに反し，

生食群に於てはそれが遅れ 3乃至4日に於て始めて術

前値に復する状態であり，ここに生食群に於て術後回復

ISO.O 

100，0 

$0，" 

'0 ，;J，]ど J" r 

図 2 Ringer群に於ける術前術後の尿係数

(O/K.)の消長

10 

の'表現としての尿アルカリ化が著明でないことにな

る。

c) pH(F) (図S): 尿 pH(F)とは上記原尿に中性

ホルマリンを加え，測定した pHを云うが，これは尿中

のアンモニア〔尿の場合これが大部分を占める〕及びア

ミノ化合物のホルマリンより中性化され，これが為下降

した尿 pHをさす。換言すれば本操作により体液平衡特

に Stress時のそれに重要な役割を演ずる尿中に於て量

的に多いアンモニアが除かれ，それにより残る重要固定

塩基の消長が負の荷電因子(特に燐酸)との相関に於て

窺われることになる。

本{直の消長は図5にみるごとく， R群に於ては術後3

日にその回復をみるに反し，生食群に於てはそれが遅延

し，尿中燐酸の固定塩基との相関に於てR群に比し大で

あるとし寸事になる。即ち生食群は尿中ナトリウムとの

比較に於て，燐酸，ひいてはカリウムの排出がより長時

間にわたったということになり，ここに生食投与によっ

て来たる術後3日以降の低カリウム血症が強くあらわ
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図 5 1，柑前術後に於ける pH(F)の消長

れ，生食群に於げる術後回復の遅延ー術後 6~ 10日に

わたる O/K.の高値ーとなってあらわれたということに

なろう。

d) pH差(図6):尿 pH差とは上記 pHとpH(F)

どの差をさすが，本値の下降は尿中燐酸の排出の間アン

モニアのそれに比較しての上昇を示し，その上昇は同燐

酸の減少を意味することになるω

@にみるごとく R群に於ける本値は生食群と同様，術

直後下降するも，その回復が早く，特に術後3日に於て

術前値を大きく上廻ることになり(統計上術後1， 3日

に於て R群の生食群に対し有意の高値が認められ)，こ

こにR群に於て生食群に比し術後の燐酸ひいては力リウ

ムの排出が少なきことを意味し，上記尿量，尿 pHの消

長と相f突ってR液投与の生食投与に比する体液平衡の恒

常維持 (R群に於ける O/Kd直の低値〉の点に於げる優

秀性の一端が窺われる。

e) 尿クロール排出量(図 7)並びにその濃度(図8): 

図7にみる如くクロール排出量に於てR群は術後 0，1，2

日に低値，後旧に復するも，生食群に於てばかかる下降

が窺われず，むしろ術後2日に於て上昇し，両群の消長

に可成りの相違が窺われる。この生食群の術後2日に於

げる上昇は上述の所謂ナトリウム利尿に由来するもので

あるが，かかる時期は後述の生食群に於げる低カリウム

血症の出現時期と 4致するものであり，むしろ R群の

術後に於げる下降は， 手術 Stress に対する正常反応

(O/K.値の低値〉と考えざるを得なし、。

次に尿クロール濃度の消長についてみるに両群とも術

直後 O/K.11直の消長と相似て大きく上昇， 2~3 日に下

降，以後漸次回復して行くも両群の比較に於て術後 7~

9日に有意差がみとめられ， R群に於て呈する高値をみ

とめた。 術直後のクロール濃度の上昇は O/K.値の上

昇と同クロール排出量並びに尿排出の低下と相侯って術

直後の生体は所謂抗利尿系(後葉系)の異常冗進の像、が

想定され，換言すれば副腎機能系の抗利尿系に比する機

能低下がここに推察されることになり，術後2日以降の

クロール濃度の比較的低下は，尿量の上昇と相f突って食

餌水分摂取の如何にかかわらず，副腎機能の健在性の下

に於げる甲状腺系の機能冗進の像が推察されるところよ

り， R群の術後 7~9 日に於ける生食群に比較しての上

昇は，かかる甲状腺機能系の異常冗進からまぬかれ，体
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液恒常下に於げる真の意味の同化相への導入を意味する 図にみる如く術後の 0/1む値の極めて高値を示す生食

ものと考える。 群に於てR群に比較し，本 O/N値の高値が認められ，

f) 尿窒素排出量(図9)並びに O/N値(図 10): ここに生食群に於て体蛋白の異化の阻止現象が強くあら

本窒素値は両群とも術直後下降，以後術前値に比較し高 われ，生食群に於て術後 Stressに対する生体の歪んだ

値を呈するも， この場合両群の比較に於て R群の術後 適応のイ象が窺われる。換言1れば生食群はR群に比較

1， 2， 3日に有意の高値がみとめられる。 この場合の R し術後 Stressに対しその防禦反応の・環としての蛋白

群に於げる窒素排出の増大は尿係数 (O/K.)値の生食群 代議jの異化が生食群に比し正常に表示されたということ

に比する低値よりみて， R群に負荷された Stressの増

大を意味するものでなく，むしろ生食群に比較し手術侵

襲に対し，生体防禦反応としての一連の副腎機能系の冗

になる。

括

進を表示したものと考えられる。これはさらに下記値 上述の如き結果となったが，それを小括すれば(表3，

O/Nの術後に於げる消長から明かにされるところであ の。

る。 a) 手術前に於て生食群は既に尿係数 (O/K.)値の高

図 10にみるごとく O/N値は両群とも術直後上昇， 値(生食群 71.8士9.78，R群 46.7土 5.78)，即ち

以後下降するも，両群の比較に於て生食群に術後1~ 6 Vitalityの低下を表示しいる。これは両群の術前におか

臼に高値が認められる。 れた環境の相違に由来するものであり，生食群には手術

尿 O/N値は既に西風3)も認めている如く，必ずしも に対する不安，恐怖その他の精神的因子が多分に含まれ

生体内のエネルギ一代謝の一環としての酸化の盛衰の度 それが Stress となり尿係数の高値として表示されたも

を表示するものでなく，むしろ蛋白代謝の盛衰と密接の のと考えられ，且つ更にそれが下記の術後の生体にまで

関係を有し，その代謝の冗進と共に下降，その衰微(或 及び，生食群の術後に於て尿係数上昇著しく，漸次下

は糖代謝の元進，乃至は生体に蛋白節約現象が認められ 降，術前値に復するも正常値に未だ接近し得ず，高組を

た場合〉と共に上昇するとされている。 しめす結果となり，術後回復遅延の一因子にもなったも

生食群 R 群

01'tl 
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一下一

1.' 

斗一
一一 I~ー

一上一
0.1 
4ーかり)/-，;J)>I-I} 0 〆

図 10 術前術後に於ける O/Nの消長
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尿量の減少，特にクロール排出量の低値となってあらわ

れ，又それが蛋白代謝の異常ーO/N値の高値に由来す

る比較的アルカロージス，即ち歪んだ適応の一面が尿係

数の高値となって表現されたものと考えられる。

b) 術後の両群に於て比較するに(表4)

i) 術直後 (0日): 生食群に於て術直後尿係数は

げしえ上昇(395.1::t68. 8)，尿係数の示す極限値に接近

し，西風の云う Shock値を呈し， R群のそれに対し明

かな有意の差が認められる。この場合他の尿生機物質

(反応)に於て R群に対し有意の差を呈したものは，尿

pI-I CpH， pH(F))に於てであり， 生食群に於て高値が

認められた。術直後に於けるかかる pHの比較的高値は

燐酸排出の固定塩基のそれに比する比較的低値を表示す

るものであり， ここに生食群の術直後に於て O/K.値

の Shock値を呈した理因のーっとして術後 Stressに抗

する正常生体反応惹起に於げる遅延がここにあげられる

ことになる。

ii) 術後1~ 3日:生食群に於て尿係数の明かな

高値(149.9士57.3，100.8=t32.9， 86.0士25.4)が認め

られ，漸次回復の経過をたどるも未だ Vitalityの低下

生食， Ringer両群に於ける術後

尿中生機物質の比較

のとも考えられる。

かかる生食群の術前に於げる尿係数の高値，換言すれ

ば Vitalityの低下を来した原因を他の尿生機物質(反

応)に求むれば，上記術前環境に由来する食慾の不振が
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著しく，そのよってきたるところを他の生機物質(反応〉

の消長に求むれば，生食群のR群に比較する所謂ナトリ

ウム利尿ークロール排出の高値，それに伴うクロール濃

度の低値，即ち低カリウム血症が想定され，それに伴う

R群に比較しての蛋白代謝の衰微ー尿窒素量の低値，蛋

白代謝の異常・O/N11直の高値，尿 pHの回復の遅延が

あげられることになる。

iii) 術後 4~ 10日: 生食群に於げる尿係数値は

術前値に復するも R群に比較し明らかな高値が認めら

れたが，この場合それが生食群に於て尿量の高値，尿ク

ロール濃度の低値として表示された。

B) 上記生食投与条件下に於ける胸廊成形術後患者の

病体生理に関する尿中並びに血中生機物質よリす

る有機的観察

以上の如き成績とf"，'ったが，それを更に上記尿係数

(O/K.)を中心に他の生機物質との相関に於て生食の補

液としての非好性に就き有機的観察を行った。

術直後に於ける尿申並びに血中生機物質の消長よ

りする有機的観察(表5) 

1) 

k昂

i蝋

上述の如く生食群に於ける術直後 (0日)の尿係数値

はその正常値(30.0士5.77) を 12~13 倍にも上週り極

限値に近い数値(約 400)を示し，重1J主癌川〉のそれ(約

300)をさえもこえる値を呈した。 この場合かかる上昇

に対し有機的観察を加えるべく，本被検者群〔延15例〉

中，その尿係数値の 500以上示した6例(被検者 2-1，

シ2，4-2， 5-2， 7-1， 8-2)，並びにそれに近い尿係数値

を術後 1日まで継続した 1例(被検者 6-1)の計7例を

選出し，それ等の尿係数異常高値群(平均約 600)につ

き，その時同時に測定された他の尿及び、血液生機物質と

の相関に於て有機的観察を加えた。

表5にそれが一括され表示されているが，術直後の尿

量に於げる平均並びに偏差は 34.3:t:6. 97となったが，

この場合上記尿係数異常高値群(7例)の大部分のもの

がその下限値(約 27)を下旭川生食投与よりする術

直後の尿排出低下が窺われる。他の生機物質(反応)に

就いてみれば，表にみるごとくその如何なる測定物質に

せよそれ等尿係数異常高値群の多くがその測定値の上

限，或は下限をそれぞれ上廻り或は下~り，それ等尿係

数異常高値群に於げる水分一，塩類一，蛋白一，代謝上

に，或は内分i必面からする生体防禦反応上に極端な異常

を表示した。

尿排出量の極端なる低下，尿中無機質濃度の異常は水

分代謝に於ける異常な Shiftを，尿pH，血中無機物質

並びに尿中無機質排出量の異常は，酸塩基平衡を含む無

機代謝の異常を，尿窒素， O/N値のかかる変動は蛋白
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生食群に於げる術前jíf~後の血清 Kalium

(mEq/l)の消長

代詩jの異常をそれぞれ表示し，被 2-1は高張脱水様像

を，被 3-2は後葉機能系冗進様{象を，被4-2は脱水症

に対する異常適応反応としての過剰水分摂取よりする水

血症様[象，被 5-2は萎縮腎様像，被6--1，7-1， 8-2は

副腎機能元進様{象，特に被6-1には浮腫像が想定され，

生食の補液としての完全なる非好性が窺われる。(図1~

21) 

2) 術後 2-4目に於ける尿中並びに血中生機物質の

消長よリする有機的観察(表 6，7) 

次に術後 2-4日の被検病体につき .:2の尿係数の消長

に着目し， それを尿係数高値群 (A群)と同値{底値群

(B群〉の2群に分け，前と同様，他の生機物質との相

関に於て生食投与の可否につき観察を行った。

A群(術後2日以降に於て尿係数の再上昇乃至は高

値を呈する集団) 被検者4ー1，4-2， 5-1， 6-1， 6-2， 

8-1， 8-2の7例。

図 17

f 7 -1 
JOJ 

生食群に於げる術前術後の血清 Chlor

(mEq/l)の消長

図 19
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図 21図 20

ノ主食群に於ける A， B 両群の術後 2~4 日並びに 8~10 日の尿中生機物質測定値表 6

[2~叫41: ト

A 君群予 B 群 C 群 D 群

O…/ふι I 1ぷゐ瓦.9記函記孟O.…! 一わi一一ムiわ九76- 1-一…土一9.6ムj4 5ロ2出 9何3 
泉量 I 4仰7.5士7.8桝4 55.4土17.10 I 4刊9.6士9.お 4併4.5士4ι.8帥9 

pH 6.4士0.18 千 6.7:t0.16 6.4:t0.30 6.4:t0.18 

pH(F) 4.9士0.22 < 5.3:t0.21 5.1士0.44 5.1土0.20

pH差1.5士0.16 1.4土0.13 1.2士0.15 1.2土0.11

K mg/hour: 84.7土21.72 82.1土30.41 I 95.9:t10.24 > 71.8:t31.77 

Nam叫g/川hourI 14凶4“1.6土2μ4.3ω9 千 158.3:t1η7.川.1円9 i 14特8.9:t4刊3.5凹9 119.9:t20.86 

Cl mg/hour I 190.8土14.18 く 246.0士50.63 I 215.9士54.41 253.5:t66.41 

K mEq/l 45.9士10064381士12.73 50.3士20.03 > 33.0:t9.06 
Na mEq/l 120出 7併 123出 3.18 132出1.41 会 91.2:t19刊
Cl mEq/l i 125.2:t18.25 1 121.5士30.45 124.9士37叩 132.9土17.65

Na/K 2.81士0.534 < 3.44:t0.817 3.01士l船8 3.27士0.681

Na/Cl 1. 14:t0. 394 1. 01:t0. 242 1.12士O仰 O.82:t0. 334 

N I 436.0:t58.73 く 505.2土134.94I 4:謁.5士155.94 I 401.0:t39.97 

ü/N18:t0.043~ 1.05:t0.212 IO.鮒:t0223 0.87士0.070

(A，B，C，D 群の分類条件についてはすでに図 1に於いて説明しあり〉
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表 7 生食群に於げる A， B 両群の{背後 2~4 日並びに 8~10 日の血中生機物資

2~4 日 8~10 日

A 群 B 群 C 群 D 群

K mEq/1 4.4土0.20 く 4. 9::t0. 28 4. 8::t0. 59 > 4. 2::t0. 29 

~a mEq/1 145.2士18.12 < 161.7士14.08 147.3::t2.65 < 158.1::t7 . 05 

Cl mEq/1 110.6::t2.10 112.0士1.98 112.0士0.97 111.6土0.94

Na/10K 3.04土0.407 く 3. 86::t0. 309 3.20士0.519 く 3.82::t0.343 

Na/Cl 1. 11::t0.221 < 1.46::t0.136 1. 31士0.070 く 1. 41::t0.063 

沃度酸イ直 0.136士0.0110< 0.149::t0.0289 0.133土0.0079 0.137士0.0129

Bl洋(術後2日以後に於て尿係数低偵を示す集団):

被検者 1-1，1-2， 2-2， 3-2， 5-2， 7ー1，の6例u くこ

の場合被検者 3-1i;!:¥，、ずれにも属しかねるのでこれを

除外し7こ。

この場合尿生機物質(反応)に於ては術後 2，3， 4の

3日間の血液のそれに於ては術後 2，5日のそれを一指

し，それ等の平均並びに偏差を求め表示した(表 6，7)。

A群に於ける尿係数値は 148.9士70.0となり B群

のそれは8.5::t2. 76)に比し，異常な高値を示すところ

となるがこの場合他の生機物質(反応)値についてみる

A群に於げる pH，pH(F)の有意の{底値より本群の燐

酸の同定塩類に比する排出多量，尿中ナトリウム並びに

クロール排出量， 尿 Na/K11直，尿窒素の有意の低値並

びに u/N11直の有意の高1l!i:，血中カリウム，ナトリウム

の低値並びに JIll中沃度酸値の低値より A群に於て術後

Stressに抗する適応反応としての蛋白代謝の1L進が十二

分に惹起し得ず，所謂歪んだ適応を示し，副腎塩類代謝

機能系の比較的機能元進の{裂が窺われることになる。換

言すれば生食群の半数に於げる術後2-4日の生体 Vita-

lityの低下(尿係数の高債)の→因として手術侵襲に伴

うカリウム，燐酸喪失並びに蛋白代謝の冗進よりするそ

の結果としての歪んだ適応反応(低カリウム血症，低血

中沃度酸値)があげられる。

3) 術後 8~lO 目に於ける尿中並びに血中生機物質

の消長よリする有機的観察(表 6，7) 

次に同様に術後 8~ 10日についてみれば下記の如く

なる。術後 8~ 10日に於げる被検者に就いても同様に

尿係数値に着目しそれを高低2群に分け，

C群(高値群): 被検者 1-1，1-2， 2-1， 3-1， 4-2， 

6-2， 7-1， 8-2の計8例。

D群(低値群): 被検者 2-2，4ー1，5-1， 5-2， 6-1， 

8-1の計7例とし，

その宋係数値をみれば C群 80.2::t9.63，D群 52.3

士4.93(偏差)となり，この場合の他の尿並びに血液生

物質値に就いてみれば C，D両群に於て表 6，7にみ

るごとくその有意の差が認められたのは測定項目 21例

中7例となり，前述の術後 2-4日のそれにく11例)比

して少なく C，D両群に於げる代謝面の差違が近少に

なったことは否定し得ないところであるが，尿中，血中

カリウム111.[に就いてみるに C群は D群のそれに比し有

意の高値がみられる。一般に生体が Stressにさらされ

た場合，---~iに高カリウム血症が先ず表われ，それが低

力リウム血症に移行，次いで再び高カリウム血症の傾向

を示し，生体は同化期に導入し行くことになるが， C群

はその高カリウム血症傾向時に相当し，米だ同化移行期

にあると考慮される。換言すれば C群に於ける尿 pH，

pH(F)，尿中クロール濃度，尿 Na/K，尿 Na/Cl， 尿

窒素， u/N 11直の消長よりみても明かなごとく，それら

の結果の分散が D群に比較し極めて大きく C群の代

謝面に於げる落付が未だみられず，且つ血液並びに尿に

於げるカリウムの比較的高値よりみてl珂かに未だC群は

同化移行期にあると考慮され，ここに生食群に於でかか

る例が半数に認められることになり，生食補i夜は Ringer

のそれに比し術後の回復を遅延せしめるところとなり，

ここに生食補液の非行性が明かなものとなる。

第3章総結

以上余は目市外科領域に於げる生食， Ri夜補il見のτiS百決

定に際し上記新尿係数 (u/K.)を中心lこ多種の血中並

びに尿中生機物質を測定し，上述の如き成績を得た。

新尿係数:を本研究に採用した理因一一既に凶風3)

植竹田の認めている如く上記外科領域に於げる補j夜条

件決定に於てのみならず，現在まさに於げる広く臨床

医学領域に於てその主体にかかる負荷(治療〉因子の

種類を間わず，その作用因子を治療の目的を以って適

用負荷せんとする場合， 常にその研究者は勝沼町の云

う所謂“疲労原因検査ä:~" を採用する。

勿論か〉る方法:工現有5医学に於げる当然の行き方で
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あるが，時にそれよりあやまてる結論が導き出される

場合が応々にしてある。

その適例として存外科領域に於てもあげられ，戦後

我国に於ける H.Selyeの Stress学説導入よりする

主食補液乱用がそれである。一一これは血清カリウム

判定(乃至はそれに同一意義を有する物質の測定〉に

始まる術直後の方リウム中毒の回避を目的とした， j.Fj 

1え乃f尽力リウム血症，臓器j手腫並びに生体反応の衰微

を沼二義的なものとするあやまてる生体観察結果の-

ifljである。

現花外科臨床領域に於て，その術後 Stress の測定

こじばしばi血中 rEJ細胞，血中 hydro-oxy-corticoid，

~:t ナ}リウム，カリウムの測定が施行されているが，

二れ等は少かれ人間を研究の対象とするかぎり，それ

等:土単にその瞬時に於けるその主体の副腎機能の盛衰

の受を表示するにすぎず，必ずしも術後 Stress(侵襲

度)の指標とはならず，む「しろそれをもってその侵襲

度を把握せんとする考えは誠に危険極主るものとさえ

考えられる。

ス動物実験の場に於てその Shock時iこ血中 7口-

J の低下，同カリウムの上昇が認められるが，それよ

J漫襲度を観察せんとする研究者も見受げられるが，

これも人間を対象とする限り，その生命の危険性は高

:リウム血症時にも，その低カリウム血症時にも存在

L，又血中 7ロームに於てもその侭クローム時に回復

刻(図 19)が一致する場合があり，それ等を以ってさk

i~， (人閉)に於ける侵襲度を決定するわげには行かな

"、。

現在医学に於て保有する万法l土前述の如くその殆ん

どすべてが勝沼の云う所謂“疲労原因検査法"の中に

抱括される故， それ等の測定により呈する 1(1Iは単に

それに関係する臓器或は機能系の機能充進(或は低

下)を指示するにすぎず，それを以って個保全体とし

てD機能の冗進或はその衰微を表示するものではな

L 、。更に云えばそれ等の物質の測定はふの臓器，機能

系θ単なるその機能の上昇或は衰微を表示あるにすぎ

ず，個体全体の機能に対する個々の臓器系の異常の度

を表示するものでもない。ここに下記疲労測定法(生

体の VitaIity測定法〉の存在価値が生ずる。 gpち疲

労測定法によりその生体に個体全体としてこの代謝に

異百'がみとめられて始めて，個々の代謝機能測定に意

nそが生じ，それ等の代謝系の機能の異常の名の下に生

津を観察!~得ることとなる。人間を直接対象とする医

学D領域，特に臨床域に於て個々の物質を測定する場

合，その多くに於てその個々の代謝の異常の有無を観

察するにある。然るに現在我々がその疲労測定法の存

在無しにその目的をすることは困難である。例えI!亘iJ

腎機能の盛衰をみる目的をもって当該ホルモンを測定

したとする。この場合当ホルモンに於て高値を示した

としてもそれが当冨IJ腎機能の異常冗進の像を必ずし三

推定 Lうるものでなく一一一若し他のホノレモン系に於て

も同様に光進し生体全体としてその体液平衡の維持さ

れている場合，その生体を富Ij腎機能の異常疋進の状態

下にあるとは云えずーー上記疲労測定i去の適用によ

り個体の代謝に異常がみとめられて始めて上記副腎機

能の克進に異常の名が附せられることになる。

か〉る意味に於て余は今回の生食 R補j夜可否決定

に関する研究に際し，現在生体の Vitality(適応〉の

度を比較的正確に表示するとされている新尿係数

(O/K.)を採用，イ也の生機均質(反応)iJ!'j定に意義あ

らしめた。

既に緒言に於ても述べた如く肺結核の外科的療法はそ

の麻酔法の改善並びに抗生物質の発見と相まって長足の

進歩をとげ，ここに手術による死亡率の減少となってあ

らわれ，手術滝用の範囲も拡大された。然し未だ輸血補

液条件に於げる質的量的の決定j) 換言すればその基本

方針(条件)が確立されていないためその外科的療法の

適用も未だ限られた範聞にある。

今日までの手術効果の良否を決定する因子は究極のと

ころ被検者(人間〉の死亡率の観察にあったが，かかる

方法によっては今日の輸血，補液の量的質的の相関に於

ける基本条件の決定は到底望みうるところでなL、。

本問題の解明は現代医学の保有する数多くの検査法の

中で特に被検体(人間)の Vitalityの度を客観的に把

握し得る方法，換言すれば真の意味の疲労測定法の適用

の下に行われるべきものであり，到底勝沼の云う疲労

(原因)検査法の及ぶところのものではない。

かかる意味に於て最近報告され種々なる方面目的9)10)よ

り検討された新尿係数法(O/K.)を本研究に採用，それ

を中心に他の血中，尿中生機物質との相関に於て術中術

後補液の量的質的決定研究の一環としての生食， R補液

の補液としての可否決定に関し有機的研究を行った。

余の今回の研究は北海道国立第→療養所に於て胸廓成

形術適応と認めらる男子患者延 39例について行し、，中

15例に対しては生理的食塩水(以下生食と略〉補液，

残りの 24例に対しては Ringer淡(以下Ri夜と略〕補

液を行い，補液条件として両群とも原則として術中，術

当日 1500cc，術後 1日 1000cc，術後2日 500ccとし

た。但しR群中 12例に於ては事情により手術当日(術

直前)及び術後 1日にグルコーぜ(5 ~n 150 ~ 200 cc 



37 

を併せ投与せざるを得なかった。 更にこの場合生食群(15例〉中術直後に於て切かな高

尚この場合子術に際しての輸血は出JÓ1量(300~500cc) 値をしめした7例を拍出し観察するに，表5にみるごと

と略同量とし閉鎖式循環麻酔器を使用しなかうた。 くなり，それぞれ術直後に於て高張脱水様像，後楽機能

採尿:術前4日より術後 10日に到る 15日間，午前 系異常冗進様像，或は術直後に於げる脱水症に対する異

9時を境とし 1日尿を採集した。但し術当日に於ては手 常適応反応としての過剰I水分摂取に由来する7kJil1'if:f象，

術開始直前迄の尿を採集した。 萎縮腎様{象，肩IJ腎:機能異常冗進像を呈し，総じて術直後

採血: 手術当日(術前)，手術翌日，術後 3日目 6 に於げる尿排出の極端なる低下等よりする生食詳の術直

日目 8日目， 10日目の早朝空腹時に採集，採血直後 後に於げる臓器浮腫，特にIJt4i'J.腫が想定され，生食の補

血清分離した。 液としての非好性がうかがわれることになる。

尿に於ては O/K" 尿量，尿 pH，pH(F)， pH差，カ b) 術筏 1~4 日の O/K. 値よりする両群比較(図

リウム，ナトリウム，クロール排出量及び濃度， Na/K， 1， 2，友 4，6， 7) 

Na/CI，尿中窒素， O/Nを測定し，血清に於ては同カ 生食， R両群の術後 1~4 日に於ける O/K，似の消

1)ウム，ナトリウム，クロール， Na/lOK， Na/CI，血清 長は下記の如くなり，

弐度酸10直を浪Ij定した。

1) 術前の O/K.値よリする生食 R両群の比較

(表 1，2臨む

体j前の生食群に於げる O/K.値は 71.8土9.78，R 併

のそれは 46.7:t5. 78となり，正常住 30.0土1.65に比

較し高値を示し，生食群に於て最高を示した。両群の

O/K.値の正常人(成人男子〉のそれに比較し高値を示

したのは当然のところであるが，この場合両群聞に於げ

る O/K.伎の差異はそれ等両群の術前におかれた環境

の差異に由来するものと考えられ，生食群には手術に対

する不安，恐怖その他の精神的因子町7)が含まれ，それが

Stressとなり，尿係数の高値として表示されたものと考

える。それを他の個々の物質に就いてみれぽ生食群に於

て術前の食慾の不振に由来するクローノレ排出量の低値，

並びに歪んだ生体反応のー表現としての尿 pHの高値，

O/Nの高値があげられる。

2) 術後の O/K.値よリする生食， R 両群の比較

(表 1~7，図 1， 2) 

a) 術直後の O/K.値よりする両群比較(図 1，2， 

表 4，5) 

生食 R両群の術直後に於げる O/K.イ直はそれぞれ

395.1土68.8，136.6士15.56となり，生食群に於けるそ

れは極めて高く，重症癌町のそれ(約 300)を越え極限

値に近い値を示した。

この場合表4にみるごとく R群に比較し尿 pH，

pH(F)に於て有意の高値がみとめられ， ここに生食群

のR群に比較し術直後に於げる固定塩基に比する燐酸排

出の減少を意味することになり R群に比較し術後

Stressに対する生体反応に大きな歪みがあるとみとめら

れ，当 Stressに対する正常生体反応の惹起が明かでな

く，ここに生食群に於て術直後の所謂 Shock相陥入の

像が想定される。

生食群 R 群

第 1病臼 149.9土57.3 67.4:t9.95 

第2病日 100.8:t32.9 43.0:t2.27 

第3病日 86.0士25.4 44.5士6.66

第4病日 50.1:t 4.90 45.2土7.57

術後 1~3 日に於て生食群に有意の高値がみとめられ，

生食群に未だに術後に於て甚しい Vitalityの低下が窺

われることになる。この場合表4にみるごとく生食群の

R 群に比較し尿 pH回復の遅延，尿排出， 並びにクロ

ール排出の高値，尿窒素量の低値，並びに O/N値の高

値が窺われ，生食群に於て術後のナトリウム利尿並びに

術後 Stressに対する正常生体反応としての蛋白代謝元

進の遅延よりする低カリウム血症が想定される。

これを更に同生食群(15名〕につきそれを 2itf (A， B 

群〉に分け詳しく観察するに(表 1，6， 7)， 

A群 (O/K.1u白;高値群 148.9士70.03)

B群(同値低値群 38.5:t27. 6) 

表 6，7にみる如くなり A群に尿 pH ll~ぴにブトリ

ウム排出低値，カリウム初出高値，尿窒素の低位， O/N

偵の高値，血中カリウム，ナトリウム，沃度酸値の低値

が窺われ，既に前述に於て想定した如く生食群のその半

数 (A群)に於て術後 Stressに抗する蛋白異化冗進が

伴わず，ここに生体反応のー歪みとしての衰微の 4表現

としての低カリウム血症があらわれ，補液としての生食

のR液に上じする非好性の一端が窺われる。

c) 術後 4~10 日に於げる O/K， 11hlよりする河群比

較(図 1，2，表 4，6， 7) 

術後 4~1O日に於げる両群の O/K， 11e:のii与長(主下記

の如くなり，

第4Ji丙日

第5病日

生食群

50.1 :t4. 90 

53.0士5.74

R Jj手

45.2:t7.57 

52.4士10.56
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第 6病日 60.4土7.23 37.5土1.05

第8病日 61.9:t4.21 34.9士1.87

第10病日 69.3土8.80 39.6士7.88

やjq後 6~ 10日に於て生食群に高慌が認められ，この場

合他の生機物質についてみれば表4にみるごとくなり生

食群に於てR群に比較し尿量の高値，尿クロール濃度の

低値を呈するのを認めた。

前と同様同生食群につきそれを2群 (C，D群〉に分け

観察するに，

C群 (O/K.値高値群 80.2士9.63)

D野(同高値群 52.3士4.93)

表 6，7にみる如くなり，血液，尿カリウム量に於て

高値並びに他の測定物質(反応)の半数以上に於てその

結果の分散が極めて大であり，ここに生食群に於げる術

後後半の物質代謝の能脆弱性が窺われた。

結論

近年外科領域におし、て化学療法，手術手投の進歩に伴

い手術適応範聞の拡がったことは甚だよろこぶべきであ

るが，才ミだその輸血，補液の条件に於てはそれが量的に

も質的にも定まらず，それが確立は本領域に於ける重要

にして且つ緊急なる研究課題とされている。

著者はかかる条件決定研究の一環として上記肺手術に

於げる生理的食塩水(生食)Ringer (R)補液の可否を

決定するために尿係数を中心とする・連の研究を行つ

Tニ。

研究条件:被検結核病体男子を下記2群に分け，生合

(15名)， R (24名)両群に胸廓成形術(閉鎖式循環麻

酔器不使用)をほどこし，生ft，R両群をそれぞれ術中

術直後 (0日)1500 CC，術後1日， 1000 CC， 2日 500cc

計 3000ccと，輸血は出血量 (300~ 500 cc)と略同量

とした。採尿は術前 2~4 日より術後 10 日の約 2 週間

にわたり原則として午前9時を域とし日尿について

行L、， 採血(血清)は術当日(術前)，術翌日， 3， 6， 

8， 10日の 5回，早朝空腹時に行った。

補il長の適否を決定する目的に新尿係数 (O/K.)i去を採

用した。本値の正常値は約 30で生体の Vitalityの低

下，適応度の低下と共に上昇，その死亡直前に於て極限

値川こ達する。次にその各群に於ける術後の Vitality低

下の原因を個々の物質の代謝に求めるべく血清について

Na， K， Cl， Na/K， Na/Cl，沃度酸偵を測定し，一方尿に

ついては尿量， pH， Na， K， Cl， N， O/Nを測定した。

生食 R両群の尿係数値は下記の如くなり，太字の数

値に於て生食群に有意の高値，特に術直後の生食群に於

て極限値にほぼ近い数値を呈するを認めた。(図 1，2) 

生会群 R 若手

術前日 71.8士9.78 46. 7:t5. 78 

術直後 (0日) 395.1士船.8 136.6:t15.56 

第 1病日 149.9:t5.73 97.4土99.5

第2病日 100.8:t32.9 43.0:t2.27 

第 3病日 86.0士25.4 44.5土6.66

第4病日 50.1 :t4. 90 45.2土7.57

第 5病日 53.0:t5.74 52.4土10.56

第6病日 60.4:t7.23 37.5土1.05

第 8病日 61.9土4.21 34.9:t1.87 

第10病日 69.3:t8.80 39.6士7.88

上記の成績につし、て著明な事実を挙げるならば.

(A) 術前:生食群のR群に比較し O/K.は高偵を示

した。 O/K.値の上昇は生体の Vitalityの低下を意味

するが，かかる両群の差はそれ等生体のおかれた環境の

差異に由来し，生食群に来るべき手術に対する不安，恐

怖その他の精神的因子が作用しそれが Stressとなった

結果であると思われるc この場合R群に対し他の有意の

変化として，術前の食慾の不振に由来するクロール排出

量の低値，並ひ、に歪んだ生体反応、のー表現としての尿

pHの高値， O/Nの高値があげられる。

(B) 術直後 (0日): 生命群に於て尿係数に略極限

値を呈するのが認められたが，この場合 R 群lこ比し尿

pHの下降著しくなし これより術後 stressへの正常

生体反応惹起に於ける遅延が想定され，特に生食群中

O/K.値の 400以上を呈した7例(半数)に於てみる

に，尿排出困難像が窺われるのみならず，各代詩I面に於

てもそこに極端なる歪み(表5)が認められ，総じて極

端なる後葉系の機能冗進ないしは極端なる副腎機能の九

進像或は脱水像乃至は水血症像を呈し，術中術直後に於

ける生食投与による臓器浮腫像が想定される(表 4，5)。

(C) 術後 1-3日: 生食群の O/K.値に於て R群

に比較し高値がみとめられたが，この場合その生食群の

全例乃至は半数に於て尿 pH回復の遅延，血清カリウム

の低値，尿窒素のイ底値，尿 O/N値の高値，血清i夫度酸

値の低値が認められ， ここに生食補液の術後 stressに

抗する正常生体反応としての蛋白代謝に於げる冗進(異

化〉に対する強し、阻止作用が窺われた(表4，6， 7)。

(D) 術後 5-10日: 生食群の OIK.M:に於て特に

術後 6-10日にR群に比較し高値を呈し;未だ術後に於け

る Vitalityの低下をみとめるが，この場合同生会群に

尿排出の高値，尿クロール濃度の低値が認められ，特に

その生食群の半数に於て尿中，血中カリウムの上昇，並

びに他の数多くの生機物質〈反応)の値に於て極めて大

なる分散が認められ，ここに生食群の術後後半に於げる



物質代謝能の脆弱性が窺われる。

以上生食補;夜はR液のそれに比較し時に生体を shock

相にまで陥入せしめ， 術後 stressに抗する正常生体反

応、の君、起を阻止し，低カリウム血症を併発せしめ，それ

が術後のい、復を遅延せしめるが故，ここに少なかれ肺外

科領域における術中術後の生食投与は禁忌と結論する。

摺筆に際し御校閲を賜った北大生化学教室安田守雄教

授に満腔の謝意を表すると共に北大結核研究所西風助教

授に深謝の意を表すると共に施設並びにサンプルの提供

をし，且つご指導を賜った国立北海道第一療養所原同

所長) 'ft !I}r~i 務課長にi前腔の謝意を表させていただきま

-9 c 
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