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肺結核の外科的領域に於ける補液に関する研究

一一-5μ 葡萄糖液投与の可否について一一一

北村義二郎

北海道大学結核研究所(治導:西風 俗〕

国立北海道ZT}ー療養所(所1::::以岡壬占)

(昭和 34年 5月 25日受付〕

山一

昨日 ，; 

第 1王ー 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

2) ;WJ定方法(物質〕

第2立研究成績並びに考技

A) 交j旬結補j夜条件下の胸厚1;成形術!Iii術後に於げ

る尿並びに血液/1:機物質(反応〕の消i、

1) ifJ前術後に於げる尿保数 (O/K4) イIlLの消長

2) 術前中l'i後に於げる I衣笠その他の尿!l，機物質

(反応〉の消J2

3) ii;j IIII術後に於げる血液!f:.機物質(反応)の消

eC  

B) トー記官街桔補j夜;条件下の胸廓成形術患者一の病

休止理にIJ!，Jする尿並びに血液生機物質(反応)よ

りする有機的観察

1) 川直後に於げる G，/I:fど!日lillrの比較

2) 術後 1-3日に於げる G，生食両群のよと'1誌

の i好後 4-10 日に於げる G，ノ I/.ft~rij若手の比較

*tjX~G<\こ結論

文

緒 号室ト

冒

近年に於げる肺結核に対する外科!'均療法は手術手技

(特iこ!麻酔討す)，化学療法(抗生物質〕の進歩に仁11い，そ

の手術íi釦日包囲の拡大がおiわれることは誠に ~~T-ぶべきと

ころである。

しかしnjlliT術後に於げる輸血rlll淡の問題に関しては余

等の昭和 33年に於て全国よりするアンケートによるま

でもなく，上記胸部外科領域に於てのみならず，イ也の外

科領域に於ても研究者によりその方法が異なり〆!、だその

基本条iplーの決定をみない1)。

輸IÚl'l立て'/~こ相l液条件の決定は手休Jの筒額に応じ，亦同

一種類の手術に於ても自らその佼襲皮に応じそれが質的

及び量的に相違を示すことは当然のところであるが，そ

のイヨ裂皮lこ応ずる量的決定さえも行なわれていない。ま

して初j伐として広く使用されている生現的食塩水，葡萄

本lt?夜， Ringer氏液その他の量的質的条件決定に於ては

その決定の及ぶところではない。

先に ~~í教室の竹内，)はかかる条件決定研究の重大性に

かんがみ，肺結核の外科的~~域に於て生理的食品i水，

Ringer氏補液施行可否決定に際し，最近発表され種々

なる方面3)倒的より検討され米たった生体〔人体)Vitality 

測定法(新尿係数法:O/K4) を適用，そこにIldj外科領域

に於げる術中術後の生理的食塩水利ìì伐~適用禁忌とし報

合した。

若者もかかる研究課題の一環として，肺結核の外科的

領域に於げる 5%葡萄糖補液可否に関し，上記新尿係数

(O/K4)測定を中心iこ， 13種にわたる尿並びに血液生機

物質(反応、〕を測定し重要なる結果を得た。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

i) 抜本会対象

国立某療養所に入所中の男子肺結核:1~者に於て，胸廓

成形術適応、と認められた者 15例を選出，それ等被検者

を術前1O~7 日より外科療棟に移し，既手術忌者と隔離

せず同室，術前特別の処理(治療〉をほどこすことなく

手術にのぞました。この場合手術に際し閉鎖式循環麻酔

器は使用しなかった。

主lJ液条件:補ii主として 5%否j萄朝方法(以下 Gi夜と略〉

を使用，術中，術当日 (0日〕を合め 1500CC，術後1日

1000 CC， 2臼 500cc計 3000ccとした。

輸血条件:輸血は新鮮血をもってし，輸血量は出血量
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表 1 術前術後に於ける O/K.伎の消Jミ

術riij後
回数(-4)十(-3) (-2)+(一1) 。 2 3 4 コ b 8 10 

3(}-1 29.7 36.8 47.2 45.2 89.2 65.5 74.9 54.5 42.8 143.2 47.9 64.0 26.4 

3(}-20 26.4 32.0 31. 9 250.3 37.7 42.4 31. 5 34.8 31. 8 37.4 37.0 34.7 

31-1・ 35.0 178.2 149.2 104.0 Sl.O 78.2 80.5 90.7 45.5 54.7 

31-2 54.7 31.4 37.1 33.5 96.8 51.8 50.7 53.1 46.8 47.2 38.0 40.7 38.8 

32-1 48.4 49.0 52‘1 215.5 80.4 80.4 78.0 65.3 39.7 50.6 516.4 89.9 327.5 

32-2ム 67.0 463.6 70.9 72.6 44.7 67.3 160.5 193.0 420目1

33-1 ... 50.0 67.8 72‘1 84.3 203.0 96.4 71. 5 47.2 56.0 63.3 44.3 43.0 71.1 

33-2 71.1 59.3 29.7 70.9 165.2 81.0 53.1 49.4 61.6 36.7 39.3 39.7 

34-1巴 52.5 斗4.5 44.0 54.7 322.9 60.7 129.4 66.4 48.2 45.9 44.8 58.6 

34-2圃 58.6 31. 7 34‘5 48.3 224.5 24.8 48.3 40.7 36.8 41.4 43.0 127.8 62.2 

35-1⑨ 78.3 29.6 185.7 185.7 114.6 110.4 57.9 69.5 58.6 31.2 45.5 

35-2@ 39.0 172.8 172.8 31. 8 46.1 73.7 57.1 104.4 57.4 114.5 

36-1 120.8 110.0 55.7 92.2 92.2 52.4 51.2 29.0 34.9 27.4 31. 7 39.5 

3下1 35.4 167.5 275.0 270.4 71. 8 71.8 51.5 46.4 59.1 46.4 46.4 74.7 

37-2司 27.7 38.9 262.8 57.3 66.7 60.G 59.1 63.8 45.3 33.7 

49.8 60.5 178.8 83.7 67.7 54.7 52.7 59.7 66.4 51.1 80.0 :')':均1i1l
士 4.50 士 9.34 士20.82士10.57士6.05士4.00士3.36:t:7.84士13.21 士4.95:t25.66 

1) 0，・その他の印は術直後 (0日)J7至術後1日に於て O/K.偵の異常高値を呈した被検者を示す。
2) 術後 2-4日に於て太字で示された数似の彼検沼は A群 (6例〕に，被検者 31-1，33-2の2例を除く他

の被検者を Bll午 (7例〕とした。

3) 術後 8-10日に於ても同様にその太子数1iffの彼検在を C群 (6例〕に，被検者 30-1，34-1の2例をlrく

f也の被検者を D群 (7例〕とした。

と略同量とした。この場合手術中出血量は 300~500 cc [8:，他の 1 本は水;(~ (94~950C) にて 30 分丁度税化，

であった。 翌日まで放置する。次に滴定に際しそのi立前に 57も沃度

ij)採尿条件 カリ 2~3 cc加え混合，後 N/50チオ硫酸ソーダにて澱

採尿は原則として術前4日より術後 10日に至る 15日 約を指示薬として j指定する。その消定ftl~ をそれぞれ

間，午前9時を境とし逐目的に行ったが，手術直前(一 acc， b ccとする。

日)，直後 (0日〉に於ける係尿l土手術開始時文IJを坑とし 一方内容 100ccの三角コルベンに1.85も(VjV)硫

行なった。 酸酸性 3%燐7ングステン酸 A淡 20.00cc，I':;J--被検

;rr : PAS， Sulfamin汗1]の尿中存在は下記沃度酸値 者原尿 5.00ccとり混合， 1.5~2 時間放間後法別，鴻

(K4)測定に支陥を来たすため，研究期間中被検病体 液 10.00ccづつを 2本の太宅試験管にとり，更に 0.13%

への投与は一時中止した。 沃度酸カリ 10.00ccをそれぞれ加え混合，その 1本は

iij)採血条件 宝温 12~24 時開放置，他の 1 本は上述と同様水浴にて

採血は手術当日(術前)，術翠口， 3日， 6日， 8日 30分丁度酸化，翌日まで放置，上記の操作により滴定

10日の6回早朝空腹時とした。 する。そのj商定偵をそれぞれ Ccc， d ccとする。

2) 測定方法(物質) 計算方法.

i) Vakat-O (0)3)7¥ K43):阿者の測定は西風法lこ K，(mg/hr) ={(a-b) -(c-d)} 

て行い，それより尿係数 (O/K，)を求めた。 x0.667 x 1/5 x 100/(2) x T* 

この場合特に K4の測定につき略記すると次の立uくな * T は il:~定に使用せるl\'/50チオ硫酸ソー夕、の

る。 Titerである。

同一被検者原尿 2.00ccづつを 2本の太型硬質試験管 ij) 尿並びに血清ナトリウム，カリウム:本館は焔光

にとり，それぞれ 0.13%沃度酸カリ 10.00cc，1.5% 分析法により測定。

硫酸 10cc 加え，混和，その 1 本は室温 12~24 時間放 iii) 血清クロール剖:Shales and Shalesの方法lこよ



り測定。

iv) 尿クロールラ):Mohr氏法;こより測定。

v) 血清沃度酸値立里子氏y去により測定，血清 2cc 

に対する1'</200の沃度酸カリの消費量をもって表示。

vi) 尿窒素並びに残余窒素:ミクロキール夕、ールj去

により測定。

vii) 尿 pH，pHcI"l' pH差9) 間風j去により測定。

pH:原尿に於ける pHをさす。

pH向:その原尿に対し同;量の2倍F希釈中性ホルマリ

ン泌を加え混合，放置 (5分〉後の尿 pHをさす。

pH差 :pHと pH(F) との差をさす。

第2章研究成績並びに考按

A) 葡萄糖補液条件下の胸廓成形術前術後に於ける

尿並びに血液生機物質(反応〕の消長

1) 術前術後に於ける尿係数(O/K4)値の消長(表1，

図 1)

;本球係数 (O/K.)の正'j首位(平均値〕は 30.0士1.65

なるも，著者の対象とした被検者の術前に於ける尿係数

11ftは討す前 4-3日:49. 8::t4. 50， 術前 2-1日 (討す前1日

の尿とは手術商始直前までの尿をさす): 60.5土9.34と

なり，ff.T前に於て既に上記E即位に比較し;有意の高値が

みられ，特にその後者にポて明らかな高値を示すのをみ

る。

かくのおlく術前の尿係数に於てJ!1に高値が認められる

が，これは結核症6)そのものによる被検病体の Vitality

の低下lこよることも考えなければならなL、が，特にその

術直前(術前2-1日)に於て高値が認められるのは，そ

れに更に手術に対する恐怖感1山[)その他の精神的因子に

帰国する負荷が加わった結決と考えられる。

次に術後に於 ~-t る O/K. 111'(の消長につし、てみるに，

下記の立nくなる。

手術前後 (0日) 178.8士20.82

子術後第 1日 83.7土10.57

第 2日 67.7士 6.05

第 3日 54.7士 4.00

第 4日 52.7::t 3.36 

第 5日 59.7::t 7.84 

第 6日 66.4士13.21

第 8日 51.1::t 4.95 

第 10日 80. 0::t25 . 66 

日IJち術直後に O/fむ備は有意の著しき上昇を示し，術

後 1-3日に於て漸次下降， J-:，i、後 50~60 の数値を呈し，

各術後日間に有意7をなき経過を示した。

註:図 1にそれが図示しあるが，この場合有意の

.“川
口 1'"
四川A

OH~l 

寸'

(.吋刊 η ，.叫 え 話
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ー一一ー司Fー『ーーー
D -

図 1 術Jiii1有後に於げる尿係数 (O/K.)刀消長

こは術前後に於げる O/K.1111の平均の消jミを
表示し，その場合それが太線で表示された個

所は有志:の上昇乃至下降を示す。

0，ムその他の印は術山:後に於て O/K.仰の
，'，;j I~( を示した 9 例を表示する。

tlま術[11今後に於げる子均({扇差〉を友示する。

;p)はそれぞれ術後 2--4日， 8-10日に於て

O/K.伐の高値を示した6例(表 1に於て太
字にて記入しあり)の、r均(偏差)を表示し，
この場合その主，どが ii i， '!，にて!画かれて
いる場合はそわぞれ下記 B，D 群に対し有

意 (1mの日依(低{If[)，有意に氾い G!i)丙・
低(低値〕を表示する。

RDはそれぞれ術後 2-4日 8-10日に於て

O/K4似の低1iiLを示した7仔IJの平均〔偏差〕
を表示する。

以下図 2-23に於ても同様である。

上昇或は下降を示した場合それを太線にて連結しあ

る。 iリ、下同様である。

2) 術前術後に於ける尿量その他の尿生機物質〔反応〕

の消長

i) 尿量(図 2)

採尿は原則として 24時間尿につき行ったが，手術前



尿 pH(F) とは尿中に存「にするアンモニア，アミノイヒ ~.O 

合物をホノレマリンにより中性化した後の尿 pHをさし，

換言すれば尿中に存在するナトリウム，カリウム等の生

機的に重要な陽イオン無機質とれの荷電因子〔特に燐酸〕

に於げる相関出を云う。

本1I1U土図 4にみる立11く術直後 (0日〉著明に下降，以

後漸次上昇，術後4-6日に於て術前値を上廻り，術後8
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図 2 術自Ij術後に於げる尿量 (cc/hr)の消長

後(-1， OfJij日〉に於げる採尿は手術開始時を坑とし

行ったため，必ずしも 24時間尿を採集し得ず，従って

図にみる主1;く尿量はすべて 1時間組 (cc)をもって表示

しfこ。

[刻 2にみる如く尿量は術部[に於て約 50，術j{(後著し

く下坪約 25，術後1日に於て再び上昇しf桁前11l(に接近，

以後有志、差なく経過した。

ii) 尿 pH(図 3)

尿 pHは術直後 (0日)著明に下r;平，以後出次上安iL，

術後 4-6日;こ於て術部J他を上廻り，以後再び下降し術

前1[l{を下廻る傾向を示した。

iii) 尿 pH伺(図的

日に於て下降， 10日に於て再び上昇した。

iv) 尿 pH差(図 5)

本イ直は尿中の合窒素物特にアンモニア排出と上記陽イ

オン無機質初出の量的割合により影響され上昇，下降を

示すが，その上昇は尿中上記無機陽イオン排出のアンモ

ニアによヒするかいを，その下降は増大を示す。

7.0 寸一一

，.S 

•• 
H ム

5.' 

.. 
(-11)'許 I) (-JJ~ι " 0 詳

図 3 術前術後に於げる尿 pHの消長

'.0 

r.O 

-L 

3.0 
H'J9f'・~) (-lJtHJ・ " 

図 4 術前術後に於げる尿 pH(F)の消長

本位は図 5にみる如く術後 3日に有意の上昇をみる

以外作意発を示さなかった。
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v) カリウムj;ll出量 (mg/hr，図的 Na/K値は術直後著明な下降，以後上昇，特に術後 2

本f自主術後2日下降，以後漸次上昇するも有意差なく 日， 5日に於て有意の上昇を示した。

経過した。 一方 Na/Cl値は術直後下降，以後上昇するも有意の

vi) ナトリム排出量 (mg/hr，図 7) 変化を示さなかった。

本他は術直後著明;こ下|札以後上昇，特に術後5日 xii) 窒素排出量 (mg/hr，凶 14)並びに O/N値

9日に於て有意な上昇を示した。 (1泣 15)

viO クローノレ排出量 (mg/hr，図 8) 尿窒素は術直後著明に下降，以後上昇，術前値に比し

本似は術直後著明な減::Y--'以後漸次上昇特に術後4日， 高111'(を示し，術後 10日再び、下1;手の傾向を示した。

10日に於て有意な上昇を示した。しかしそれ等の術後 ，;t:: O/N 値は西風3)によれば，必ずしも生体内のエ

値は術前値を下廻る傾向を示した。 ネルギ一代謝の一環としての酸化の盛衰の度を表示す

viii) カリウム濃度 (mEq/l，凶め るとは限らず，むしろ涜白代渇の盛衰の度と密接な関

本似は術直後上昇の傾向を示し，以後下降，以後術前 係を有し，その代謝の冗進と共に下降し，その表徴(戎

値に復した。 は~，li代謝の冗進乃至は生体(こ蛋白節約現象の認められ

ix) ナトリウム浪度 (mEq/l，凶 10) た場合)と共に上斤ーするものとされている。

本慨は術直後 (0日)，術後2日下降の傾向を示し，以 0/"1値は術直後上昇，術後1乃至2日に於て下降，

後上昇特に術後5日， 9日に於て有意の I二昇を示した。 以後li~Í前{直を下廻るイ頃向を示し， fl}ぴ漸次上11-し，術前

x) クロール濃度 (mEq/l，凶 11) 似を上煙る傾向を示した。

本f直は術後1日著明な下降，以後漸次上昇特に術後4 xiii) K/N 値(図 16)

日， 8日に於て有志:な上昇を示した。 本frl(は術直後上昇，以後下I:;f，術的ifl立を下泡り以後ì1~i

xi) Na/K (図 12)並びに Na/Cl(図 13) 次上il-，術後7日に於て高値を示した。しかしそれ等の
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図 17 術前術後に於ける血清 K (mEq/l) 
の消長

変化には有意性が存しなかった。

3) 術前術後に於ける血液生機物質(反応〉の消長

i) 血清カリウム (mEq/l，悶 17)
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図 18 術前術後に於ける血清 Na(mEq/l)の消長
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本値は術直後有意の上昇を示すも，以後は有意の変化

を示さなかった。

ii) 血清ナトリウム (mEq/l，図 18)

本{直は術直後下降，術後2日上昇の傾向を示すも，こ

の場合本値は全般にわたり術後術前値に比し低位を示し

fこ。

iii) 血清クロール (mEq/l，図 19)

本値は術後O日(術直後〕並びに2日に於て下降，術

後 5日に於て有意の上昇を示し，術後7日に於て略術前

イ直に復し7こ。

iv) 血清 Na/10K(図 20)

本値は術直後下降傾向，術後2日に於て有意の上昇を

示し，術後7日有意の下降を示した。この場合その術後

値は全般的に術前値を下<flIった。

v) 血清 Na/Cl(図 21)

本値は術直後有意の下降，術後2日有意の上11-を示す
も，以後著明な変化なく経過した。

vi) 血清沃度酸{i在(図 22)

本値は術後2日に於て下降の傾向，以後上昇，術後5

日に於て術前値を上廻り，術後7日に於て有意の下降を

示した。

vii) 残余窒素(図 23)

本値は術直後上昇の傾向を，以後漸次下降，術後7日

に於て再び上昇の傾向を示した。

B) 上記葡萄糖補液条件下の胸廓成形術患者の病体

生理に関する尿並びに血液生機物質(反応〉よリ

する有機的観察

以上の如き結果となったが，かかる肺外科領域に於げ

る葡萄熔補液の意義，ひいてはその価値を明らかにすべ

く上記結果を下記の如く処理し，既に本外科領域に於け

る者lii伐条件求明研究の一環として行われた生理的食塩水

(生l'tllf)補液に関する竹内氏の研究結果との比較に於

て研究をすすめた。

外科侵襲研究特にそのもfi液条fl決定への尿係数

(u/K，)適用の重要性に"11):て 衆知の如く，尿量の異

常，尿中無機質i農度の異常は水分代謝に於げる異常な

る Shiftを，尿 pH，血中無機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質代謝の異常を，

尿窒素， u/N {i[の異常は蛋白代謝の異常をそれぞれ

表示することになるが， しかし各生機物質の呈する値

に於て如何なる数伎を呈するものを異常値とみなすか

と云うことになると，その決定は誠に困難なことにな

る。それ等の呈する値はそれ等生体のおかれた環境に

より異なり，多種様々な像を呈するからである。例を

外科領域に於ける血中ナトリウム並びにクロール{11lに

あげれば次の如くなる。

術中術後の補液を生理的食塩水(生会と略)， 57る背j
羽悟波 (G液と略〉とした場合，血中ナトリウム，ク

ローノレf戸は生食1mi夜群(竹内)2)に於ては
術前{IE( 術後(術後 10~15 時間〉

Na 151. 7土5.03 151.4:t:5.94 

Cl 114.1土0.85 114.1土O.お

となり， G群に於ては(図 18，19) 

術前値 術後(同上〕

Na 157.8士2.79 141.3士4.43
Cl 111. 6士1.18 109.7:t:1.23 

となり，生食群のナトリウム，クロールに於ける術前

後間(こは何等の差を認めないが， G群のナトリウムに
於て術後に下降が認められる。勿論かかる結果を生じ

たところは術中術後に生会補淡を行うか，食塩の含ま

ざるG補液を行うかにより決定されたことは云うをま

たないが， しかし生体反応的見地よりいづれが異常値

なるかを決定せんとする場合当然その、刊断に苦しむと

ころであろう。

換言すれば唯単にその呈した数値のみよりそれを把

握せんとするならば，それはその生体を単に一次元的

に取扱うということになり，換言すれば多次元の環境

に存する生体をして無生体とし取批うことになり，危

険僅まる思想と云わざるを得なし、。

ここに西風の云う人体を研究の対象とする Vitality



測定法の存在意義がある。

西風3)は上記尿係数 (O/K.)の医学特に臨床医学研

究に於げる重要性について次の如く述べている。

-外科領域に於けるもrtii夜条件決定に於てのみな
らず，現在までに於ける広く臨床医学領域に於て生体

にかかる負荷(或は治療〉因子の種類の如何を問わず，

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3)の云う所謂“疲労原

因検査1*"を採用する。
勿論かかる方法は現在医学に於げる当然の行き方で

あるが，町一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。

そのー適例が本』市外科領域に於でもあげられる。戦

後我国に於げる H.Selyeの Stress学説導入よりす

る生食補液乱用がそれである。一一これは血清カリウ

ム測定(乃至はそれに同一意義を有する物質の測定〉

に始まる術直後のカリウム中毒の回避を目的とした術

後の低カリウム血症，臓器iJl.lli毛並びに生体反応、の衰微

を第二義的なものとするあやまてる生体観察結果の一

例である。

現在外科臨床領域に於て， その術後 Stressの測定

にしばしば血中 rEJ細胞，血中 hydro司oxy-Corti-

coid，或はナトリウム，カリウムの測定が施行されて

いるが，これ等は少かれ人体を研究の対象とする限り，

それ等はi単にその瞬時に於げるその生体の副腎機能の

盛衰の度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

侵襲度を氾ιせんとする考えは誠に危険極まるものと
さえ考えられる。生体の惚康は内外 Stressor(疲労因

子或は環演)を如何に合理的に受入するかにあり，上

述副腎機能の~i~J実はそれとは何等直接の関係を有して
はし、ない。

又動物実験の場に於てその Shock時に血中カリウ

ムの上昇，同クロールの低下が認められるが，これも

人体を対j~三とする限り，その生命の危険性は高カリウ

ム血症時にも，その低カリウム血症時にも存在し，又

血中クロールに於てもその低クロール時に回復期(著

者の場合それが図 19に示されてある〕が一致する場

合があり，それ等をもって生体(人体〕に於げる侵襲

度を決定するわけにはし、かない。

現1ro医学に於て保有する方法は前述の如くその殆ん

どすべてが肪沼の云う所謂“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値は単に

それに関係する臓器或は機能系の機能冗進(或は低下)

を指示するにすぎず，それをもって個体全体としての

機能のλ進或はその衰微を表示するものではない。更

に云えばそれ等物質測定値は当該臓器，或は機能系の

単なる機能の上昇或は衰微を表示するにすぎず，個体

全体の機能lこ対する個々の臓器系の異常の度を表示す

るものでほない。ここに下記疲労測定法(生体の Vi・
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tality測定法〕のその生体に個体全体としてその代謝

に異常が認められてはじめて，偲々の代謝機能測定に

意義が生じ，それ等代謝系の機能の異常の名の下に生

体を観察し得ることとなる。..'. 

・人体を直接対象とする医学の領域，特に臨床

域に於て個々の物質を測定する場合，その多くはその

個々の代謝に於ける異常の有無を観察するにある。し

かるに現在我々はその疲労測定法の存在なしにその目

的をとげることは困難である。例えば副腎機能の盛衰

をみる巨的をもって当該;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

が当副腎機能の異常元進の像を必ずしも推定し得るも

のでなく一一一若しここに他のホルモン系に於ても同様

に元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，その生体を副腎機能異常元進の状態下にある

とは云えず一一，上記疲労測定法の適用により個体の

代謝に呉常が認められてはじめて上記副腎機能の元進

に異常の名が附せられることになる。.

かかる意味に於て著者は今回の葡萄糖補液可否決定

に関する研究に際し，現在生体の Vitality(適用〕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，他の生機物質〔反応〉測定に意義あ

らしめた。

1) 術直後に於ける G，生食両群の比較

術直後に於げる O/K.は

G 群 生食群

178.8士20.82< 395.1:t68.80 
となり，生食群に於て著明なる高値が窺われる。

この場合その尿並びに血液生機物質値に於て比較しみ

るに下記8項目に於て有意差が認められた。但し尿中ナ

トリウム，クロールに於てはその比較の対象としなかっ

7ニ。
G 群 生食群

尿 pHCF) 4.5士0.10 < 4.9士0.11
K(mg/hr) 67.0土11.81 < 127.8士15.41
K(mEq/l) 61.9:t6.58 < 124.6士26.12
O/N 2.09:t0.266 > 1.49士0.090
K/N 0.210:t0.0322 < 0.481:t0.0897 

血清 K(mEq/l) 6.3士0.33 > 4.6土0.11
Cl(mEqjl) 109.7士1.23 < 114.1士0.85
Na/10K 2.21:t0.087 < 3.27:t0.152 

RIJち生食群に於て生理的食塩水禍液施行によるカリウ

ム体外脱出に伴う低カリウム血症と同時に蛋白代謝の異

常瓦進 (O/Nの低値)が窺われる。

一方これをG群側よりすれぽ葡萄糖補淡は生体をして

低カリウム血症の発現，並びに蛋白代謝冗進を阻止する

と三ミうことになる。

以上葡萄糖補液は生理的食塩水のそれに比較し尿係数

の上井を阻止し，ここに葡萄糖補液の補液としての優秀

性が，思考されるも，その葡萄糖補i夜下に於げる尿係数術
直後値も未だその術前値に比較し余りにも高値を呈する
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血中生機物質(反応〉イ庄のそれ等総平均(偏差)に対する比較
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術直後に於げる O/K.高値群の尿中，表 2

r青

↓

↓

欠

i飢

¥ 型害虫長戦lNa/Cli N i o/N l k/Nl k | Na : Cαl l川Na/l叩OK N陥J匂aν山山/川C口l刈般舵うγ似|げ山山f町(
被検者 (偏偏差封〉l |円(叫/刷h祉刷叫r司)1 î ~'^ 1~n:Eω(mE向q/川の (mEq印/ρ川Jのり) (mg/d¥) 

i 1.19 263.8，2.09 10.21016.3141.3 109.7 12.21 1.27 0.144 10.77 i許号並びにその :~ ~7 /i A:~~;~~L'11 
士0.358::!:72.17士0.614士0.07621 ::!:0.72 ::!:7.74 土2.70土0.191 士0.112士0.0182::!:2.681 O/K. イ直 ↓ 1 

30-2 250.3 ↓ l ↑!↓ i ↓↓↑↓  
31-1 178.2 ↓↑ l ↑ i ↑↓  

32-2 463.6 i !↓ I↓ ↑↑  
33-1 203.0 欠欠欠↑ l ↑ ↑ l ↑ ↑ 

34-1 322.9 ↓↓↓ I i ↑ ↑↓↑  
3←2 224.5 ↑ l ↓!↑ l ↑|↑ l ↓!↓↑  

35ー 185.7 ↓欠欠欠 l ↓;↓ ↑ l ↓ l ↓ 

35-2 172.8 ↑ l 欠 !↓:↓↓

幻ー2 262.8 欠 i↓|↑ l 欠 l欠!欠 欠 欠 l 欠 欠

↑は O/K.に於て高値を示した各被検者の各測定似のその平均(偏差〕の上限に対するーと廻りを示し，
↓はその F限を下廻り，

空白はその平均(偏差〉内にあることを示す。

尿

められ，尿窒素に於てほ値，尿 O/='"jltU二於てi弓fl立が認

められた。

測定項目 全例の平均

尿窒素 (mg/hr) 263.8士72.17 ↓ 

尿 O/N 2.09土0.614 ↑

即ち O/K4異常高値群に於て葡萄約液よりする蛍白代

謝に於げる異常低下，換言すれば術 Stress に対する正

常生体反応としての蛋白代ilJ11の冗進が本市;こ1交われず，

むしろ異常低下をきたした。これば余の今回手術当日に

於て施行した葡萄糖液の過剰補液に由来するものと結論

しfこL、。

更にそれ等O/K.高値;毛皮検病体につき細部にわたり

観察すれば次の如くなる〔表 2)。

故，ここにこの葡萄糖補淡に於ても生会裕行主同様被検Ji'l

体に対し副作}刊を有するものと思考しなげればなるま

L 、。

かかる意味に於て著者はかかる副作用の原因を求明す

べく，上記結果を次の如く処理しそれに分析を加えた。

即ち術直後被検者に於てO/K.値の異常高値を示す9例

を拍出，それを O/K.異常高値群(O/K.値平均:251. 5 

士31.00)とし，それ等被検者に於げる尿，血液生機物

質につき分析的観察を加えた。

この場合それ等9例の被検者とは表1にみる如くO

印その他の印の附せられたものをさす。

本異常高値群は下記尿，血液生機物質測定 22項目中

2項目に於てその全被検者の総平均値に対し有意差が認



「但しこの場合被検抗体9名中被検病体 37-2は
|尿中，血中無機質に於てその測定が行われていな

Lい都合上，残りの 8名について観察することにし
た。

即ち被検者 30-2，34-1， 34-2の3例に於て尿量の

減少，無機質特にカリウムの初出減生とそれにwう
Na/Kの上昇が著しく，血中カリウムの上昇ーとなり副

腎機能の極端なる低下を指示する結果を主し，残りの

5 (刊に於ては血中カリウムの兵常低下llX;i主カリウムに

対し生体反応的に措拙的作用を有するナトリウムの上

昇が認められ，上記3Wuとは相反し副将機能のw常な
る上昇を指示する結果を呈した。

この場合竹内の生理的食塩水を柿液とする同胸廓成

形術結核病体(術直後の O/K4位の平均:395.1:f: 

68.80，同術i直後の O/K4高値Ilfの平均:625.1士

112.11)を対象とする場合とは大分その飽きを異に

し，余の対朱とした帝Ji泊料ft1iii夜病体に於ては尿排出低

下の著しからざる例もみられ，ここに葡萄糖布fi淡に於

て生理的食塩水によとする優秀性が涜われる。

2) 術後 1-3日に於ける G，生食両群の比較

術後 1-3日に於げる両貯の O-K411自主下記の虫Ilくな

り，

G Jn 生会群

術後1日 83.7士10.57 < 149.9:f:57.30 
2日 67.7士6.05 < 100.8士32.90
3日 54.7:f:4.00 < 86.0:f:25.40 

この場合術後 1，2日に於て生食群に於て有志の高似を

認められたが，尿， lflLI夜生機物質に於て比較するに下記

項目に於て有意差が認められた。

ifiu定項口 GI円:'l:ftn下

尿 pH 6.0士0.08 < 6.4士0.11(1) 
pH差

:¥a(mg/hr) 

K(mg/hr) 

K(mEq/l) 

i'."a/Cl 

O/N 

血清 K(mEq/l)

1.2土0.07

98. 6:f:7. 84 

59.0士4.22

39.6士2.69

1.40:f:0.131 

1. 16:f:0目050

5.3士0.16

< 1.5:f:0.06 (2) 
117. 5:f:1O. 22(2) 

63.7士8.85(2) 

37. 8:f:5.42 (2) 

> 0.82:f:0.l11(2) 
< 1.42:f:0.093(2) 
> 4.1士0.16(2)

Na/l0K 2.84土0.059 < 3.76:f:0.147(2) 
[( )内に示した数悶は術後病日をさす]

この場合術後2日までの生食訴に於げる窒素出納は明

らかに正であったが，かかる生食群に於てGn下に対し上
記測定項目に於て有意去を示したことは，生ftlllに於て

臓器浮腫(尿 Na/Clの低fi宣〉よりする生体反応全般に

わたる衰微(尿 pH，pHよその高値，血清カリウムの低
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{広，向 Na/l0K11立の高fi色尿 O/Nの高fのを認むる

ものである。

f![Jちここに術後 1~2 日の結果からしても葡萄糖液の

梢液としての優秀性が規われる。がしかし前述同様未だ

その O/K4値に於てその正常値約 30に比し著しき高値

を示し，ここに未だ葡萄間対j液のー而に於:アる副作用の

存在が続われるところより，術後2-4日に於げる被検者

の O/K4値に着目し，それを O/K411直に於て高値を呈

する 6例 (A群:O/K4 uD:平均 75.1:f:l1.82)，その低値

を示すもの 7例 (Br，~: O/K4偵の平均 46.8:f:3. 84)の

2Bl:二分げ，前併の何時期lこ於げる尿，血液生機物質に

ついて比較を試みた。

この場合 A群に於げる被検者は表1の術後 2-4日

の欄に於て太線にて記入されてある。

又この場合被検者 30-1， 33-2の2例は A，B yfd抵

の何れにも区分し萩ねたためそれを除外した。

その結果については友 31こ‘括ーされているが，A.inは
測定 22項目中6項目に於てB群に対し有意4二(或は有

志傾向〕を示した。

A lf下 B 耳手

It:. 量 (cc/hr) 37.7土5.59 斗5.3土4.70

尿 pH差 1. 7:f:0. 30 〉 1.2:f:0.l0 

:¥!a/Cl 1.14士0.463 < 1. 70:f:0. 565 
Jfll清 Na(mEq/l)157.1士8.78 ) 135.3士6.67

Na/Cl 1.43:f:0.106 > 1.23士0.101
沃度酸位 0.133士0.0182< 0.154土0.0170

L1iちAft'tに於て pH差の高値(尿中アンモニアに比

する燐酸の低値を意味する)，血清ナトリウムの高値，

血J苫沃度酸位の低位(重要アミノ酸に於げる動員の少な

るを示す)が認められる。この場合A群に於げる尿燐酸

の低位 (pH去の高fIi[)はBR'Fに比する生体反応の衰微，

lÚl活ナトリウムの高fI~(は生体に於げるアルカロージスを

指示することになる。

換言すれば本術後1， 2日に於げる葡萄倍情液〈術後

1日:1000cc，2日:500∞〕は多きにすぎ，被検者の

半数 (A群)fこ於て習j萄熔者lii夜の副作用としての生体ア

ルカロージスが出現したことになり，ここに術後1， 2日

に於げる紛争萄1官補液はその投与量に於て減少せしむる

か，J'J至は小田12)の提唱する葡萄糖補液に生食補液を加

味する所謂葡萄糖生理的食塩水混合補液が望ましいも

のとfi'lずる。

3) 術後 8-10日に於ける G，生食荷群の比較

次に術後後半 (8-10日〉に於て G，生1-t両若干の下記

物質(反応)につき比較してみると次の如くなる。

O/K4値に於ては
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表 3 G 群に於ける A，B， C， D 群の尿並びに血液生機物質(反応〕の平均

2-4 (2， 5) 

A 群 B 群

O/K. 75.1 ::1:11. 82 )) 46.8::1:3.84 

尿量 (cc/hr) 37.7士5.59 < 45.3土4.70
尿 pH 6.6士0.35 6.4士0.21

pH(F) 5.0士0.23 5.3士0.26

pH差1.7::1:0.30 )) 1.2士0.10

K(mg/hr) 67.7::1:26.13 67.4士23.92

Na(mg/hr) 111.2士27.28 146.7士48.52

Cl(mg/hr) 162.3土83.30 148.7::1:74.00 

K(mEq/l) 44.7士11.00 38.0士0.78

Na(mEq/l) 134.1::1:31.54 145.9士43.19

Cl(mEq/l) I 113.1::1:44.65 91.9土33.21

Na/K 

Na/Cl 

3.46士1.879 3.76士0.775

1. 14::1:0.463 < 1. 70士0.565

8-10 (7， 9) 

C 群 D 群

115.6士48.15 >> 39.3士3.05

48.7士14.99 44.5::1:7.41 

6.0::1:0.24 6.1土0.26

4.7士0.15 4.7士0.32

1.2士0.16 1.4::1:0.19 

64.1士35.97 98.4士29.52

137.6士99.04 < 243.2士64.56
371.2::1:168.17 280.3::1:106.37 

36.1士12.90 < 52.1::1:8.30 
127.4::1:58.94 < 209.8::1:29.24 
192.9士67.33 149.5士43.18

3.76士1.907 < 4.19士1.027
0.74::1:0.599 (< 1.51::1:0.379 

N(mg/hr) 434.6::1:112.39 429.4士38.58 400.6::1:104.35 378.2士139.67

1.05士0.247

0.225士0.0639

O/N 1.17::1:0.398 1.01士0.099 1.14土0.242

K/N ! 0.150::1:0.0536 0.166士0.0371 0.161士0.0670

血清 K(mEq/l)， 5.2士0.42 5.0::1:0.12 

Na(mEq/l) 157.1士8.78 >>135.3::1:6.67 

Cl(mEq/l) 110.6::1:2.75 110.4::1:2.33 

Na/lOK 

Na/Cl 

沃度酸{直

残余窒素
(mg/dI) 

2.99士0.186 2.78::1:0.221 

1.43士0.106 > 1.23土0.101
0.133::1:0.0182 < 0.154士0.0170

9.26士3.109 9.25::1:2.159 

5.1士0.30

149.4::1:10.24 

111.3士2.08

2.95士0.159

1. 36士0.096

0.151::1:0.0226 

10.07士2.771

< 5.4士0.22
139.8士9.41

112.5::1:1.84 

)) 2.57::1:0.186 

> 1.22士0.097
0.146士0.0132

> 7.60士3.085

))， >ばそれぞれ A，C若干の B，D 群に対する 1%以下， 5%以下有意(高値或はf底値)， >はその傾

向(10~5~の A， C鮮の太字は B，D群に対する偏差大なるを示す。

G m 生i't群

術後 8日 51.1::1:4.95 61.9土4.21

Na(mEq/l) 194.9::1:18.98 > 109.6士13.92
Cl(mg/hr) 344.7士40.33 > 245.7::1:22.99 

10日 80.0士25.66 69.3士8.80

となり，この場合間群のその差を認められないが，前記

の如くかかる数値はその正常値 (30.0士1.65)に北し明

らかな高値を示してL、る。換言すればG，生食両群に於

けるその術後 8-10日に於げる物質代謝は決して正常な

ものでなく，そこに代謝の歪みが常に窺われることにな

る。

従ってここにその両群の代謝に於げる“歪み"のよっ

てきたるところを両群の比較に於て求むれば次の如くな

る。測定項目 21項目中8項目に於て有意差が認められ，

G 群 生食J洋

尿 pH 6.5士0.11 < 6.7士0.10

Na/K 5.07::1:0.610 > 3.21土0.465
血清 K(mEq/l) 5.3::1:0.15 > 4.3土0.21
Na/l0K 2.78::1:0.076 < 3.16士0.081

となり，生食群側よりすれば尿ナトリウム，クロール排

出の低fr宣よりする尿 Na/Kの低1[1勺血清カリウムの低

似に伴う血清 Na/10Kの高値となり， G群側よりすれ

ば尿ナトリウム，クロールの排出高値よりする尿 Na/K

の高値，血清カリウムの高値， Na/10Kの高値と示うこ

とになり，術後 8ー10日に於げる両群の Vitalityに於

げる低下の原因はそれぞれ全く異なったところにあるこ

とになる。

竹内は上記同様術後 8-10日に於ける生食群に於てそ

pHめ 4.5::1:0.10 < 5.2士0.18 れを 2群， O/K.高値群 (C群:80.2士9.63)，その低値

Na(mg/hr) 267.5::1:39.00 > 130.2::1:15.59 を示した群 (D群・ 52.3士4.93)に分げ，それ等尿，血



I夜生機物質について両群を比較しているが，測定 21項

日中 7項目に於てその両群に有意差が認められ，

C li下 D JW 

尿 K(mg/hr) 95.9土10.24 〉 71.8士31.77

K(mEq/l) 50.3士20.03 33. 0:t:9. 06 

ト;a(mEq/l)132.2士31.41 〉 91.2:t:19.49 

血清 K(mEq/l) 4.8土0.59 〉 4.2:t:0.29 

う~a(mEq/l) 147.3士2.65 < 158.1土7.05
Na/10K 3.20:t:0.519 3. 82:t:0. 343 

?匂/Cl 1. 31土0.070 〈 1.41士0.063

となり， Ci:下;こ於ては尿カリウム排出の高似，血清一カリ

ウムの高似，換言すれば血清ナトリウムの低値(Na/10K

のイ圧がりが特性とされる。

一方余のGn'fを対象とせる結果ば次の如くなる。
術後 8ー10日に於ける O/K，Iこ於て高イ瓜を呈するもの

6例 (CHf' : 115.6士48.15)とその低値を示す7例 (D

群:39.3士3.05)に分類，その同j群に於げる血中，尿中

生機物民〔反応〉についてみれば次の如くなる。(表 3)

この符合CJ;i'に於げる被検者は表1の術術 8-10日

の欄に/じ '1~(二て記入しあり，又この場合被検者 30-1，

34-1の2例ばC， D 両詳の何れにも分類し1ftねるの

で除外した。

[!IJち刈定 22項目中下記5項目に於てその有意差が認

められ，

C Jir D :n下

尿 Na(mg/hr) 137.6士99.04 < 243. 2:t:64. 56 
K(mEq/l) 36.1:t:12.90 〈 52.1士8.30

l'¥a(mEq/l) 127 .4:t:58. 94 < 209.8士29.24
Na/Cl 0.74士0.559 〈 1. 51 :t:0. 379 

血清 Na/lOK 2.95:t:0.159) 2.57:t:0.186 

C 昨に於て尿中ナトリウム抗出の低1If:J:よりする尿Na/Cl

の低値，、i立 C~~:血清カリウムの比較的低値，同ナトリウ

ムの比較的高山よりする血清 Na/10Kの高値が認めら

れる。この点余の対象としたcm(術後 8-10日に於げ
る O/K，高値群)と竹内の対象としたCiJ:f(術後 8-10

日に於げる O/K4高値昨〕とは全く異なるところであ

る。換言すれば術中術後 3日間に於ける効果は術後 8

10日にまでも及び，時にそれが副反応(作用〉としてあ

らわれ，ここに被検体に於げる Vitalityの低下として

表示されるが，その Vitalityの低下の原因がその補波

の種類により異なり，生理的食塩水補液昨に於てはその

原因が血清ナトリウムの低下を主体とせる代謝筏構中

に，青J萄t~~fl雨液群に於てほ血清ナトリウムのよ行ーを主体

とせるそれに存在することになる。
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総括並びに結論

近年外科領域に於て化学療法，手術手投の進歩に伴し、，

手術適応の範囲の拡大が窓われることは甚だ喜ぶべきと

ころであるが，その輸血，補液条件決定に於ては余等の

昭和 33年に於て全国よりするアンケートによるまでも

なく，米だ量的質的に決定をみなv，ll。
現在までに本領域に於ける手術効果の適有の決定は究

極のところ被検病体(人間〉の当手術よりする死亡率よ

り求めているが，今日の輸血，干ill液の量的質的相関に於

げる基本条件の決定の立11きはもはやかかる方法の及び得

るところでなし、。

昭和 20 年以来当生化i~~ ， ;j結核研究!叩土生体(人体〉

のあらゆる環境に対する適応の度 (Vitality) を表示す

る方法の確立に努め，今日尿係数 (O/K4) i去の確立を

みた。本係数に於ける分子 Vakat-O(0)は尿中の不完

全酸化物を濃硫酸酸性下にクローム酸lこて酸化，酸化に

要するクローム酸の量より求めた酸素消費量，分母第4

沃度酸仙C(K，)は同 A尿に於ける燐タングステン酸沈澄

1t~ì分のI希硫酸酸性下に於げる沃度酸熱酸化による反応、値

(酸素消費量〕を云う。

本 O/K4値の正常値は約 30なるも，それが Vitality

の低下に伴し、上昇，死亡直前の生体に於て極限杭(1000

以上〕をJえする。

会はかかる方法に上記決定の標準をおき，それを中心

に更に他の血中，尿中生機物質(反応)10数葎自にわた

り測定，上記輸血，補液の量的質的基本条件決定研究の

一環として，葡萄糖 (G液)tfli波の可否を明確にすべく

努め，下記の如き結果を得た。

1) 研究条件

a) 被検対象:胸廓成形体:J適応と認められた男子結核

病体 15例とした。この場合手術に際しでは閉鎖式循環

麻酔器は使用しなかった。

防相1i夜条件:5%葡萄糖液術当日，術中を含め

1500 CC，術後1日 1000cc，術後2日 500ccとした。

c) 輸血条件:出血量(300~500cc) と略同量とし

た。

d) 採尿条件:原則として術前4日より術後 10日に

いたる問逐目的に行なった。

e) 採血条件:術当日(術前)， 5t~ 日 3 日 6 日， 8 

日， 10日の 6回早朝空腹時とした。

f) 測定物質(反応、):尿についてーVakat-O値3)九

K4 11~:3う pH ， pHくF)， ナトリウム， カリウム， クロー

ルり，窒素，血清につし、てーナトリウム， カリウム，ク

ロールペ沃度酸値，残余窒素とした。
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2) 研究成績

i) 葡萄糖補液条件下の胸廓成形術前に於げるほ係数

(O/K，) 11査は

術前 4-3日

2-1日

至

言I~I ~ 
~I 
4 

(OI'JIlITlONItHi- FACTOR 

TAR岳ET TISSUE 

凶

Z
ニー
-
R
U呈】

2
4
H
I
Z
U

司、

49.8土4.50

60.5土9.34

となり，本係数の正常値 (30.0士1.65)に比較しその術

直前 (2-1日〕に於て明らかな高値をみた。かかる術直

前に於げるその高値は被検体の術前に於ける環境よりす

り来たるぺき手術に対する恐怖感、川11)その他の椅何I的i礼

子に帰国する負荷が加わった結果と思考する。〔去し

図 1)

ij) 葡萄機補j皮条n下の胸既成形術後iこ於げるほ係主主
(O/K，) 1il{i土

術直後 (0日)178.8士20.82

術後 1日 83.7土10.57

2日 67.7士6.05

術後 51J59.7:t7.84 

6口 66.4:t13.21

8日 51.1士4.95

10日 80.0士25.66
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内分辺、学領域よりみた手術侵襲機構と

術後尿係数 (O/K，)

に比し著しからず， ここに葡11:1J)即日[支は'U'I!I[fJf，i}J.水lこ北

しはるかに好ましきネIHi夜と之、わざるを{与ない。

がしかし:葡萄糖補液に於てもその過剰投与〔術'1'，術
当日合め 1500cc) よりする則反応が被検体の過半数

(15例中 9i札 O/K.1:1'[の平均251.5土31.00)i二認めら

れ，その結果が反白代謝の呉市低下(尽き三索引:1:]の減少，

尿 O/Nのと昇)としてあらわれた。(夫1， 2， 4，図

1-23) 

b) 術後 1-4日:本期(主更に次の 25羽に民分される。

即ちその前、い(術後1-2日〕は尿係数の下i;;'f.をみるも

米だ術前値をと廻る時期であり，本期には尽に於て尿量

の上昇， pHの上昇，窒素排出の増大に伴う O/=，<， K/N 

の下降を認めるもぷだ Na/KIこ於て低位がふまめられ，

血液に於てカリウムの低下，ナトリウムの上界一lこ伴う

Na/10Kの上井，沃度酸値の下降を認めるも仁だクロー

ルに於ご低悦が認められる。

;本j羽を高Ij腎皮質系の他の内分泌系に上ヒする機能了L進期

とみなす。

A方その後半(術後3-4日〕は尿係数更に下市略術前

イl直に復する時期であり，本期には尿に於て pHの術後

となるが，これ等の結果を他の血液並びに尿中生機物質

(反応)13種目値との相関に於て西風の内;必学領域より

する手術侵襲機構の模式ClXl24)を参考にしつつ-Jli

すれば次の如くなる。

この場合余のかかる本領域に於げる葡萄糖補液の怠

義，価値を更に明らかにすべく，既に竹内幻により行な

われた同領域に於ける生理的食塩水(生ft)補淡に関す

る研究結果を参照した。

a) 術直後 (0日):本期は尿係数 (O/K.)の;幸子しき

上昇を示す西風の云う所謂 Shock期とみなすべき時期

であり，本期には尿に於て pH の下r~，尿量の減少に í*

うカリウム波度の上昇ナトリウム排出減少に伴う

Na/Kの下降，窒素排出減少に伴う O/N，K/Nのと

昇，血液に於てカリウムの上昇，クロール特にナトリウ

ムの低下に伴う Na/10K，Na/Clの下降siH;:に浅余窒素

の上昇が窺われる。

本期を抗利尿系(並びに副腎髄質系)機能の印状線一

副腎皮質系機能に比する異常;1進期とみなす。

この場合竹内の生食補液に於ける術ni後 (0日)の結

果は大分その越きを異にし，その O/K，は異常なA]jfr白:

(395.1士68.80)を示し，特にその最高は約 800となり，

その術後生体は極端な代謝の異常を呈した。この場合尿

排出，尿ナトリウム排出低下，血清カリウムの低下が認

められるところより竹内は生食補液は生体をして胸25浮

腫を，ひいては極端なる生体反応の衰微を来たさしめる

としてし、る。

4 方余のG群に於ては術直後の尿係数の上昇も生nr.1'

54.7:t4.0a 

52.7士3.36

3日

4日

図 24



波としての優秀性が煩われる。

がしかし葡萄糖補液にもその過剰補液(術後1日1000

cc， 2日 500cc)よりする国IJ反応、が被検体の約半数(15

例中6伊U，u/K. 偵の平均 75.1士11.82)に於て窺われ

た。この場合その代謝異常の原因が尿 pH差の高値，尿

:'¥ a/Clの低似，血清ナトリウムの高似，血清沃度酸値の

低耐として表示され，生食有li液の場合と異なり，葡萄糖

tilii夜の場合に於てその代謝異常の原因が血清ナトリウム

の上界を主体とする代謝機構中に作するをみる。(表 L

3， 4，図 1-23)

c) 術後 6-10日:本期は尿係数の程度上界を示す，

換言すれば尿係数のE常値約 30を明らかに上廻る時期

であり，本期には尿に於て pHの再下降，クロール特に

ナトリウムの上昇に伴う Na/Kの術後 3-4日に続く上

昇，窒素排出の減少に伴う u/N，K/NのflJ上昇，血液

に於てカリウムの再上昇にイ'1'う Na/lOK の下降，沃度

酸11互の下降が窺われる。

本期を所謂異化相より同化相への移行期に相当し，岡

県の云う STH司Thyroid系の機能元進への移行期とみ

なす。

この場合竹内の生食m~に於げる ü/K. 1:IU土術後 6 日

60 .4::t7. 23，術後8日 61.9::t4.21，術後 10日 69.3::t

8.80となり，余の結果と同様その正常値を上廻り，術

後回彼の途上にある術後後半期に生食群に於て未だその

生体 Vitalityの低下が認められる。この場合竹内はか

かる代謝異常の原因を血清ナトリウムの低下を主体とす

る代謝機構(尿カリウム排出の高値，血清カリウムの高

似に伴う血清 Na/10Kのイ底値)中に行ーするとしている。

一方G群に於げる u/K.イl互の高値，換言すればG群

の術後後半に於げる代謝異常(15例中6例， u/K.債の

平均 115.6士48.15)の原因は上記竹内のそれと異り，

血清ナトリウムの上昇を主体とする代謝機構(尿ナトリ

ウム排出の低下よりする尿 Na/Clの低値並びに血清カ

リウムの比較的低値，同ナトリウムの比較的上昇よりす

る血清 Na/10Kの高値)中に存するをみる。(表 L 3， 

4，図 1-23)
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G群に於げる術後尿並びにI血液生機物質

(反応)の推移

(表中 ↑， ↓，→はそれぞれ上昇，下降，

その変化なきを示す〉

表 4

jShock相抗 Shock相

o日 始;1期第E期|一第E期
1-2日 3-4日 i6-10日

↓→ I i 
↑→|→  

↑ i ↓ 

↑↑|↓  

一一今 一一今 l 一一今

↓↑|↑  

↑↑↑  

↑↑ i 

→↑ l ↑ 

↑ i ↑ 

↑|↓  

↑ 

。/K4
呈 (cc/hr)， 

pH 

pHCF) 

pHk 

K(mg/hr) ; 

:'¥ a Cmg/hr) 

Cl(mg/hr) 

K(mEq/l) 

:'¥u(mEq/l) 

Cl(mEq/l) 

:'¥ a/K 

Na/Cl 

l'¥(mg/hr) ， 

ü/~ 

K/N 

尿

↓

↓

↓

↓

 

↓
↑
↓
 

↓

↑

↓

↑

↑

ψ
 

llIl清 K(mEq/l)

Na(mEq/l) 

Cl(mEq/l) : 

?、Ja/l0K

Na/Cl 

沃度酸低

浅余窒素
(mg/d¥) 

以上余は肺外科領域に於ける葡萄糖補液の意義，価1rr[

を明確にすべく，胸廓成形術適応男子結核病体 15例を

対象とし，生体 Vitality測定法としての尿係数 (u/Kρ

測定を中心に上記血液並びに尿生機物質(反応)13種を

測定し次の結果を得た。

この場合 5%葡萄糖補液条件は術当日，術中を含め

1500 cc，術後1日 1000cc，術後2日 500cc計 3000cc 

とし7こ。

1-2日に引続くと昇，ナトリウム，クロール特にナトリ

ウムの増量に伴う Na/K，Na/Clの上昇，窒素排出の

術前位に比する高値，血液に於てクロールの術前前への

上昇回泌を認める。

本期を甲状腺機能冗進を伴う副腎系機能冗進期とみな

す。

この場合竹内の生食群に於げる u/K.11直は術後1日

149. 9::t57. 30，術後2日100.8士32.90，術後3日86.0士

25.40となり，余の結果に比較し高偵が認められ，その

よってきたるところを米だ術後1-3臼に於げる臓器浮腕

よりする生体反応の衰微(尿 pH，pHCF)の低値，尿ナ

トリウム，クロールお|出の低下，血清カリウム，ナトリ

ウムの低値，尿窒素霊のイ底値，尿 u/Nの高f:立，血清沃

度酸1直の低値)としている。ここにも生理的食塩水の補

液としての非女子性が窺われ，それに反し余のG群に於て

は u/K.1[11の生食lnに比し低値を示し，葡萄糖液の補
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尚輸血はその出血最(300~500cc) と略同量とし，手

術に際し閉鎖式循環麻酔器を使用しなかった。

1) 術前に於げる尿係数 (O/K.)値は

術前4-3日 49.8士4.50

2-1日 60.5士9.34

となり，特に術前2-1日に於てその正常値(30.0:t1. 6の
をはるかに上廻り高値を呈した。

この場合尿係数のかかる上昇，即ち術前に於げる物質

代謝の異常 (Vitalityの低下〉は被検体のきたるべき手

術に対する恐怖感10)1日その他の精神的因子に帰国する負

荷が加わった結果とじた。

2) 術直後 (0日):本期に於げる尿係数は 178.8土

20.82となり，ここに本値の著しき上昇が認められる。

この場合余はかかる代謝異常 (Vitalityの低下〕の原

因を竹内町の生理的食塩水補液をもってする術直後の臓

器浮腫，ひいては生体反応の衰微を示唆する代謝異常

(O/K.値・ 395.1土68.80)と異なり， 5%葡萄糖補液の

過剰よりする蛋白代謝の異常低下(尿窒素排出の減少，

尿 O/Nの上昇〕に存するとした。

3) 術後 1-4日:本期に於げる尿係数f庄は

術後1日

2日

83.7士10.57

67.7土6.05

3日 54.7:t4.00

4日 52.7土3.36

となり，米だ術後1-2日に於て異常なる高値が認められ

る。

この場合余はかかる代謝異常の原因を竹内の生理的食

塩水補液よりする血清ナトリウムの低下を主体とする代

謝異常 (O/K.1.直:術後 1日 149.9:t57. 30，体'I{炎2日

100.8士32.90，術後3日 86.0:t25 .40)と異なり，葡萄

糖補液の過剰よりする血清ナトリウムの上昇を主体とす

る代謝機様(尿 pH 去の肖何，尿う~a/Cl の低値，血清

ナトリウムの高 n~{，血清沃J!E酸値の 1J:E li白o 中 iこ存すると

しfこ。

4) 術後 6-10日:本期に於げる尿係数値は

術後6日

8日

66.4士13.21

51.1:t4.95 

10日 80.0:t25. 66 

となり，本期に於て尿係主えの軽度の上昇が認められる。

この場合余はその代謝異常の原因を竹内の上記同様生

理的食塩水補波よりする代謝異常 (O/K.1~1 :術後6日
・60.4士7.23，術後8日 61.9士4.21，術後 10目的.3士

8.80)と異なり，葡萄糖補液に由来する血清ナトリウム

の上昇を主体とする代謝機構(尿ナトリウム初出の低下

よりする尿 Na/Clの低値並びに血清カリウムの比較的

低値，同ナトリウムの比較的上昇よりする血清 Na/10K

の高値〕中に存するとした。

以上より肺外科領域に於げるG液は生体をして生食補

液に見られるが如き組織浮腫よりする生体反応、の衰微を

惹起せしめず，むしろ術後生体反応をして冗進せしめる

極めて望ましき補液と云い得る。

がしかしそこにも副反応が見出され，術直後に於げる

その補液過剰よりする蛋白代謝の異常低下現象並びに術

後 10日に及ぶG補液により惹起されるナトリウム体外

脱出に抗する一連の過剰生体反応現象が現われる。

結論.全国に於てしばしば用いられている本G液はそ

こに補液としての優秀性を認むるも，そこにも過剰投与

よりする副反応が認められる故，従ってその梢液は術中，

術後 1500CC，術後 1日 1000CC，術後 2日 500cc計

3000ccを下廻る限界に於て行うべきものと結論する。

t筒筆に際し御校閲を賜わった北大第一外科三上二郎
教授に満腔の謝意を表すると共に御指導御助言を賜わ

った国立北海道第一療養所前医務課長{主張院主印士並

びに後町主主美界現医務課長に深謝する。
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