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肺外科領域(直達療法)に於ける補液に関する研究

-5%葡萄糖一生男的食塩水2:1混合補液施行の適否についてー

後町登美男

(北海道大学結核研究所化学部門)
国立北海道第一療養所

(昭和36年2月1日受付)

外科領域特に肺外科領域に於ては未だ補液の質的量的

条件の究明がi買われない今FI'¥その究明は誠に重要な
研究課題である。

最近小田勾は胸既成形術領域に於て尿係数が“人体

Vitality測定法"なりと云う仮定のもとに補液として5F4

葡萄糖一生理的食塩水2:1混合液(以下 G一生液と略す)

をとりあげ，その補液の単純補液(生理的食塩水町，リン

ゲノレ氏液3¥ 5~~ 葡萄精液の)に比して極めて望ましきも

のなるを報合した。

しかし今日に於ては手術手投及び麻酔法の発達と共に

その手術適応の範聞も拡り，崩J外科領域に於ける多くの

手術は肺抗達療法へと進展しきたった。

衆知の立11く肺直達療法に於ては胸廓成形術のそのそれ

と異なり，出血量その他に於て術後佼襲度も大であり，

従ノて必ずしも上記混合液は本領域に於ても望ましきも

のとは云えず，ここにその可否を究明する必要がある。

著釘はかかる意味に於て閉鎖式術環麻酔下に肺直達療

法(区域切除，肺葉切除)施行せる肺結核忠者を対象に，

尿係数 (OjK.)測定を中心に血液・尿生機物質につき一

連の分析を行い， .Le己G生混合補液施行の可否につい

て研究をすすめ，ここにその重要な結果を得たので報告

する。

研究条件並びに方法

1) 被検対象並びに採尿採血条件

i) 被検対象

男子肺結核患者に於て肺直達療法(肺葉切除術，肺区

域切除術等)適応と認められた者11名を選出，それら被

検者を術前1O~7 日より外科療棟に移し，術前特別の処

置を施すことなく手術にのぞました。

補液:補液は574葡碕糖生理的食塩水(2:1)を全例に

術中・科J前後:1500cc，術後1口:1000 cc， 術後2日:

表1. 術中術後の出血(輸血)量その他

I~."，.I 出血量 (cc) 輸血最 (cc)
被検者~-Hc~~瑞|
番号(手術種類 I~歳~I比体重|術中|術直後(怜|払昔lL営|術中|術直後!?百|管官庁舎|腎
121 左S1+山区切 1351 35.91凶771 25 1 110 I 0 I 20 I 2000 I 600 I 600 1 200 i 0 I 0 

122 右上葉切除 130I 33.91 凶 200 I 0 I 0 I 300 ロ00140012001 01 010 
123 左SI十2区切 27I 37.6 I 989 I - I 0 I 0 1 0 I 1000 I 2000 I 1400 I 0 I 0 I 0 

124 左SI 区切 20I 39.0 I 2999 I 290 I 0 I 900 I 0 I 2800 I 1000 I 200 I 400 I 400 I 0 

125 右SI 区切 30I 30.1 I 883 i 200 I 0 I 450 I 0 I 1200 I 1000 I 400 I 0 I 0 I 0 

126 右SI 区切 24I 33.3 I 643 I 200 I 0 I 1800 I 60 I 1400 I 200 I 200 I 200 I 0 I 0 

127 右上葉切除 32 I 30.2 I 709 I 300 I 0 I 570 I 0 I 1200 I 400 I 0 I 0 I 0 I 0 

128 左SI十2区切 36I 35.1 i 431 I 30 I 0 I 830 I 0 I 800 I 600 I 600 I 0 I 0 I 0 

129 左剥皮術 26I 33.5 I 459 I 300 I 0 I 720 I 140 I 800 I 0 I 200 I 200 I 0 I 0 

130 左上薬切除 35 I 38.8 I 633 I 500 I 0 I 0 I 100 i 800 I 200 I 200 I 400 I 0 I 0 

山紅葉切除活断 372[ 1曲 O削叫酬|捌|訓捌 1 01 0 
1) 出血量は術中は重量測定より容量に換算し，術後は胸腔内吸引量及び胸血穿刺排除最(容量)を測定した。

2) 術中とは手術開始より終了迄，術直後とは手術終了より手術翌日迄(術当日)を意味する O



26 

500 cc計3000cc施行した。

輸血輸血は保存血をもッて，その出血量と略々岡量

施行するを原則とした。この場合手術中並びに術後出血

(輸血)量については表lに記載してあるが，出血量測定

は，術中は重量法により測定し，術後は胸腔内吸引量及

び胸血穿車1]排除量より測定した。

麻酔:気管内全身麻酔法を行ない，維持麻酔剤として

笑気を使用，時にラボナーノレ静脈麻酔法を併用した。

ii)採尿

採尿は原則として術前 2日より術後 ]2日に至る 15日

間，午前9時を境とし逐目的に行なーノた。手術当日の採

尿は手術開始時聞を境とし，手術前尿と手術後尿 (0日

尿)を区別した。

註:PAS， Slufamin剤の尿中存ヂEは下記沃度酸値

(K.)測定に支障をきたすため，研究期間中上記薬剤j

の被検病体への投与は中止した。

iii)採血

採血は原則として早朝空腹時に施行，隔日とし，手術

前日 (-2日)，手術翌日 (0日)，術後213，513，7日， 9

日， 12日の7回に亘り施行した。

2) 測定方法(物質)

i) Vakat-O (0)， K.: 1可詳の測定は西風法町吋〉によ

り，それより尿係数 (OjK.¥を求めた。

ii) 尿並びに血清ナトりウム，カ日ウム:本債は焔光

分析法により測定。

iii) 尿クロール Mohr氏法により測定。

iv) 血清クロール:Shales and Shales 法的により i~)J
4十ぞ?

Aー。

v) 血液沃度酸値:四五立法により測定，そのli宣は血液

1 ccに対する Nj200沃度目安カリの消費量をもヮて表示。

vi) 尿窒素クロキエルグーノレ法により測定。

vii) 尿pH，pH (F)， pH差:西風法10ヲにより測定。

viii) 血清蛋白量並びにへマトク目ツト偶:1前折法並び

に硫酸銅法により測定。

研究成績並びに考按

本研究に上記新尿係数法を適用した理由

外科領域に於ける各種補液条件下の術後病態把摂は，

それに該当する生機物質測定により容易にはなし得ると

ころのものであり，それについての報告は多々窺がい知

るところである。しかしそれが直接適正補液解明を表示

するものとは限らず，そこに機構研究と価値究明との本

質的の差異が存する。

例えば術後生体ナトリウムの測定の目的の一つは同物

質の組織移行究明にあり，それが必ずしも組織浮腫より

する術後生体順応低下を表示せず，亦その)1即むに於ける

適正を表示するものでもない。亦H.SelyeのStress学

説導入よりする生体のコルチコイド， NajK，窒素化合物

測定は術後生体)1慎応の適否を必ずしも表示するものでは

ない。動物を研究の対象とする限り，その作用因子の如

何を問わず，それに対する個体の順応性(耐容性)は比較

的容易に把据し得るところであり，それを生体観察の中

核におき，それより個々の生機物質測定に於て爾かれた

個々の代謝を価値付け得る。しかし動物をその研究の対

象とし得た資料は，必ずしもそれが人体観察への直接の

資料となり得ず，特に寒冷環境に於げる人体適正条件究

明の如きにヨミリては到底その及ぷところではない。

ここに医学に於て勝沼の云う“疲労測定法"を有せず，

そこに“疲労原因検査法"のみ保有する限り，その究明

は困難である。

西風ηによれば疲労或いはその現象とは“精神的，肉

体的疲労因子の如何を問わず，それによる人聞の当該環

境に対する順応の低下乃至は荒療"を指示し，その中に

“人聞の疾病を含む健康より死亡に至るあらゆる順応現

象"が抱括されるものとしている。

従ソて西風は疲労iJl~定法とは，“その人間の当該環境に

対する順応の適否を客観的に把握する方法"を指示し，

現在までの人体を研究の対象とするすべての方法は，疲

労原因検査法の中に抱括される。

外科領域に於て術後尿量の異常，血液並びに尿無機質

の異常は，それぞれ水分・無機質代謝の異常を表示し，

尿窒素， 尿 OjN債の異常は体内蛋白代謝の異常を表示

することは衆知のところである。しかしそれら物質の測

定値の異常の標準をいずこにおくかとすれば，それは生

体のおかれた環境により異なり，その決定は誠に困難で

ある c

竹内め， 北村のの肺外科領域に於ける生理的食塩水，

葡萄糖両補液適否究明をめぐる問題に例をあげれば次の

如lくなる。

氏等は胸廓成形病体に対し術中・術院後に両怖液をそ

れぞれ 1500ccずつ投与したが， この場合のI古l中ナトリ

ウムイ声は

生食群 G 群

術前 ]51.7土5.03mEqjll 157.8土2.80mEqjC

術後1O~15時間 151.4士5.94mEqjC 141.3士4.43mEqjll

となる。

生食群に於けるナトりウムの術前後値聞には何等の差

を認め難いが， G群に於ては術後にその低債を認める。

勿論かかる結果のよソてきたるところは，両群の術中術



後に於ける生食補液施行と生食を合まざる G 補液施行

の差異に由来することは云うまでもない。しかしその何

れかを生体順応の見地より異常値なりと決定せんとする

場合，その決定は困難なところである。

若しここに単にその術前値乃至は正常人に於て測定さ

れた所謂正常値を標準とし，いずれかを異常信とし処理

するとしたならば，それは生体を無生物として取扱うこ

とになり，無法きわまるものと云わざるを得ない。

戦後我国に於ける H.SelyeのStress学説導入よりす

る生食補液乱用の←例がそれである。それはカりウム測

定に始まる術直後カリウム中古i回避を目的とした術後の

低カりウム血症，臓器浮腰よりする生体反応衰微を第二

義的なものとするあやまてる生体観察の一例である。前

述の如く現医学に於て保有する殆んどすべての方法は，

勝沼の云う所謂“疲労原因検査法"中に抱括される。上

記ナトリウム，カりウムもその例にもれない。

即ちそれら物質の測定によって得られた数値は，当該

物質に関係する個々の臓器系(代謝系)の機能の盛衰の度

を表示するにすぎず，必ずしもその個々の臓器系の機能

が伺体全体の機能に対する異常の度を表示するものでは

ない。ここにと記疲労測定法存在の意義がある。それら

個々の代謝系の機能に対する“異常"の名は上記疲労測

定法適用により，その個体の個体全体としての代謝に異

常を認めて後，始めて附与さるべきものである。

この点多年にHる研究により見出された表記尿係数法

(OjK，)は未だそこに検討を要するところあるも，そこに

t記疲労測定法としての性絡を保有せるものと思考され

る。

尿係数法は既に医学研究領域に於て種々適用されてい

るが，学竜学習疲労研究に於て折屑川は尿係数は算数学

i当時に高値を示し，フリッカー検査波)J値と略々平行す

るとし，西風，西村ら同は修学旅行時の学童疲労研究に

於て早朝日的地へ向う集団に於て，旅行中の尿係数値の

高値を呈するを認め，渡辺13)，本間14)は寒冷労作環境，

寒冷睡眠環境下の生体の尿係数は著しき上昇を示し，そ

の上昇は尿量，尿クローJレ，尿滴定酸度，燐酸の七昇過

程時にあるとした。西風，西村ら同，16)は高熱環境下の

生体に於ける尿係数の著しき上昇は比較的高年者，比胸

囲の小なるもの，水分，塩類体内捕捉能の低下している

ものに認められるとした。

臨床領域の研究に於ては神立ら1η は新産児に尿係数

の上昇するを認め，且つそれが尿17ケトステロイド量と

略々平行し消長を示すとし，友寄1的は乳幼児，特に乳児

栄養失調に於て尿係数の著しき高値を示すを認めてい

る。婦人科領域に於ては小JII'9九吉尾ら20)は性周期の排
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卵直前，月経直前，乃至はその開始時に尿係数の著しき

上昇を認め，神立21)は晩期妊娠中奇症患者に尿係数は高

値を示し，且つそれが新生児の場合と異なり，尿 17ケト

ステロド量とは負の相関を示すとした。岩田22)，小林23)

は肺結核患者， H肺患者に於てその重症のもの特にその

合併症のあるものに尿係数の著明なる高値を示すとし，

その重症のものに於てのみ尿量，尿クローJレ量に対し負

の相関を示すとした関口2<)は重症席患者に於て尿係数

の異常高値を認むるものとし，その他植竹25¥野崎26¥竹
内久北村。，小間め，西風らηの肺外科領域に於ける尿

係数適用例，丙風5)，2η・29)の尿係数に関する綜説がみら

れる。

野崎ら30)によれば比較的理主1的条件に生を営む強健

男子 (30歳前後，体重55-60kg)の早朝空腹時尿に於て

その尿係数値は約30とされ，それが精神的，肉体的疲労

因子の如何を問わず，人体のそれにより内外環境に対す

る)1阪応性に低下をきたした場合，その度に応じ上昇，そ

の高値2')は無限大(∞)値に迄至るとさている。

最近所風1札制，31)は尿係数に於て正常値はその人体の

おかれた環境により，例えば気候，年令，その他の因子

により変動し得る数値であり，健康債とは人体の環境順

応の場よりして，年令，気候その他に於て理想的とみな

される条件下に測定された数値を指示するとしている。

従ってと述の約30なる尿係数は正常債なるも，必ずし

も健康値を表示するとは限らず，ここに多々検討を要す

るものとしている c

尿係数 (OjK，)に於ける Vakat.O(0)32)とは尿中の不

完全酸化物を濃硫酸酸性の下にクローム酸にて酸化，酸

化に要したクローム酸量より算出された酸素消費量を指

示し，第4i支度酸値 K，')'叫とは同尿に於ける燐タング

ステン酸沈淡J;.IJ分を稀硫酸酸性の下に沃度駿にて酸化

し，その酸化に要した沃度酸量より求めた酸素消質量で

ある。

A) 5~;; 葡萄糠ー生理的食塩水 2:1 混合補液条件下に

於ける肺車違療法術前後患者の尿並びに血液生機物

質(反応)の消長(表2，3，図1-26)

表2に各被検者に於ける手術前後の尿係数 (OjK，)佑

の消長を示しあるが，術直後(0日)に∞値がみられる。

この場合その平均を求むるに際し，西風の提案により500

なる数値として取扱った。術前後に於ける尿係数を列記

すれば下記の如くなる。

術前 2 日

1 日

術直後 (0日)

34.9士1.95

34.9土1.60

169.0士44.93
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41.0 

44.9 

69.1 

254.3 

61.7 

37.5 

32.1 

26.8 

128.3 

40.2 

co 

148.4 

179.9 

113.3 

138.8 

42.7 

1 削 l
377.2 

34.9 169.0 I 
土1.60:土44.93

ム， 0その他の印は術直 (0日)に於て O/K，値の異常高値を呈した被検者を示す。
術後2-4日に於て太字で示された数値の被検者を A詳 (5例)に，残りの被検者を B群 (6例とした)。

術後 9-12日に於て太字で示された数値の被検者を C群 (5例)に，残りの被検者を D群 (6例)とした。
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術前術後に於げる O/K，値の消長
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並びに Na/Kの低下， pH (F)， O/N，並びに K/Nの上

好を認め， (凶 2，5， 7， 8， 9， 11， 12， 15， 16) 

血液生機物質:血清ナトリウム，同比重の下降がみら

れる。(図 18，23) 

註. 尿 pH(F)とは尿に中性ホルマリンを1JrIえ，尿中

に合まれるアンモユア，アミノ化合物を中性化し，

後に測定された pHを指示する。従ッて本 pHは大

凡の燐酸固定塩基塩の pHを指示する。

又尿pH差の下降とは燐酸固定塩基塩排出に対す

るアンモユア排出の減少を表示する O

54.5土 5.63

60.6土 7.89

53.0土 7.86

47.6士 4.10

40.1土 2.54

55.1土 6.09

39.9士 2.84

56.9土11.13

後 l 日

2 日

3 日

4 日

5 日

7 日

9 日

12日

" 
" 
" 
" 
" 

術

b) 術後 1--2日

本期には尿係数値の著しき恢復がみられ，

尿生機物質:尿排出， pH差，窒素排出の上昇， pH(F)，

ナトリウム排出， O/N， K/Nの下降を認め， (図2，4，5，

7， 14， 15， 16) 

血液生機物質:血清クローノレ，蛋自の下降，と同時に

ヘマトクリツトの下降を伴ノた。(図 19，22， 26) 

1) 手術前に於ける観察

著者の対象とした被検者の手術前に於ける尿係数は約

30であり，北村4入小田めの対象とした患者のそれより

低債を示した。これは氏らの対象が胸廓成形適応患者で

あり，著者の対象が肺直達療法適応であるところより明

らかの如く，その疾病の進行度に於ける差異に由来した

ものと思考される。

c) 術後 3-4日

本期には一時的に尿係数債の低値がみられ，

尿生機物質:pH(F)並びにカリウム排出の下降と同時

にナトリウム，クロール排出の上昇がみられ， (図4，6，7，

8) 

血液生機物質:血清 Na/lOKの下降，蛋白の上昇がみ

られる。(図 20，22)

手術後に於ける観察(表3)

尿係数の術後に於ける消長並びに，同時に測定された

尿・血液生機物質(反応)の消長よりみて術後生体を下記

5期に劃することが出来る。

a) 術直後 (0日)

本期iこは尿係数値の著しき上昇がみられ，

尿生機物質:尿排出， pH差，ナトリナム，クローノレ，

II) 
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B) 尿係数値を中心とする肺直達療法生体への5%葡

萄糖生理的食塩水2:1混合補液施行の適否に関す

る綜合的観察

以上の如き成績となったが，著者は尿係数法を“人体

Vitality測定法なり"と仮定し，本G一生混合補液施行の

適否究明の目的をもって U己尿・血液生機物質(反応)の

術前後値を尿係数値側より処理し，次の結果を得た。

術直後の尿係数値を中心とする観察

術直後の尿係数 (OjK.l値に於て特に高債を刀、したも

の，被検省 121(ム印)， 123 (0 I:IJ)， 124 (・印)， 125 (A. 
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図1. 術前術後に於lげ7る尿係数 (OjK.心)の消長

こは術前後に於げる OjK.値の平均の消長を表示し，

その場合ぞれが太線で表示された筒所は有志の上

昇乃至下降を示す。

0，ムその他の印は術直後に於て OjK.値の高値を

示した 5例を表示する。

:は術直後に於げる平均(偏差)を表示する。

互豆はそれぞれ術後2-4日， 9-12日に於て OjK.値

の高値を示した 5例(表1に於て太字にて記入し
あり)の平均(誤差)を表示し，この場合その亙，

Eが亙，互にて画かれている場合はそれぞれ下記
B，D群に対し有怠(Jjj)の高値(低値)，有意に近い

(f!!J r高値(j，底値)を表示する。
HDはそれぞれ術後2-4日， 9-12日に於て OjK.値

の低値を示した 6例の平均(誤差)を表示する。

以下図2-26に於ても同様である。

表 3. G生群に於げる術後尿並びに血液
生機物質(反応)の推移

(表中1l'，-!l-はそれぞれ有意の上昇，下降"はそ

れぞれ上昇，下降の傾向，→はその変イ七なきを示す)
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d) 術後57日

本期には尿係数値の軽度のと外がみられ‘

尿生機物質:尿排出の増量並びにカリウム排出の上列

を伴う KjNの上外がみられ， (図 2，6，16) 

血液生機物質:血清ナト日ウムの上JIがみられる

(図18)。

e) 術後9十 12日

本期には尿係数値の軽度の変動がみられ，

尿生機物質:尿排出，ナトリウム並びに窒素排出の下

降がみられ， (区 2，7， 14) 

血液生機物質:血清クロールのーと昇がみられる。(凶19)
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図2. 術前術後に於げる尿量 (cc/hr)の治長
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図3. 術前術後に於げる尿 pHの消長

図4. 術前術後に於ける尿 pH(F)の消長
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図5. 術前術後に於げる尿 pH差の消長
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図11. 術前術後に於げる尿 Cl濃度 (mEqjO)の消長
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図26. 術前術後に於けるヘマトクリットの消長

印)， 131 (口印)の計5名を抽出，これを尿係数高値itj，と

し，残りの 6名を間低値群とし，両群の年令，体協その

イ也術前後に於ける尿・血液生機物質値を比較しみた。

この場合上記尿係数高値騨に於ける尿係数値は 352.3

士93.23，n司{底値君干のそれは70.8士21.60であったc

i) 手術前に於ける比較

両立平に於ける年令，比体重は

0/1勺高値群 同低値群

年齢

比体重

28土2.4

35.8土1.52

31土2.0

34.1士1.15

となり， I可おに差を認めず，同時に術前に於ける尿・血液

生機物質値については下記2項討に於て有12差(ジジ，ベ)

並びにそω傾向(>， <)を認めた。

O/K.高値群 |司低値群

尿 K(mg/hr) 69土12.2 > 48土3.9
K/N 0.24士0.033 P 0.16土0.020

ii) 術中・術直後に於ける比較

(aTI1'Iに於ける出血(輸血)量は

O/K.高値群 !pJ低値群

/出血量 (cc) 1424土462?> 603土53
術中¥輸血量 (cc) 1520士276?> 1033土109

術中一一/総出血量(cc) 1547士492> 858士95
術編後¥総輸血量 (cc) 2480土496;'J> 1333士143

表4. 術直後に於げる O/K.高値群の尿中，血中生機物質(反応)値のそれら総平均(偏差)に対する比較

尿

臨|尿量 1pH ipH (F;i函 1--K ! Na 1 Cl I K Na iClTN~両示11 下両市石
理摂¥ぐ偏差)[叫hri Img/hr img/hr Img/hr!rr向 /elmEq円mEq/il Img/hri 

出.fI![ \，2~nl 6.2: 5.0 I ，};~'" ， ?，~ J ，1~~ J ，~~，. I ，~~.1 165 ' ，?~ ，，1 ， ~.~"~I ， ~.~"~I 捌 11531025
¥l 土3.91士0.511土0.50i士0.18i土31.51士24.51士19刈土26.41土40.91士19.9i士0.102[士山911士49.71土0.2681士O.1J2

∞円 1 I ， 川↑〓 I h' I 
123(0) ∞ |ψ ↓ t I ↓ lvJ| ↓ 

124(・)148.41 ↑ |i| ↓|↑|↑ 1 ↓|↑

山川!↓ l↑ ↑↑ ↓ l 

川口)37721;| ↓ I I |↑ ↑[ 
\.内-~ロ|血清

¥蹴lk l Na し陥/lOK I Na/Cl 血液沃l血同四重lfJlI撃望号fぐ偏差〉imEqM | mEqit i mEq/6 i | | | | 
-A'Rr r.n ¥4.1  149 107 3.51 1.42 1 0.10 1 1.057 1.026 1 7.2 1 4 5 
し.n.，JIl!¥¥|士0.29 士8.8 士3.1士0.431!土0.065i 士0.0231 土0.00191 士O.0009! 土0.401 士4.1

;;;;;:!欠 iょ!欠 lょ[ょ i欠[:1:l
124(・)148.41 ↑
25( .....1179.91 

13叩
?ば O/K.値に於て高値を示レ?たご各被検者の各測定値のその平均(偏差)の上限に対する上廻りを示し，
↓はその下限を下廻り，空白はその平均(偏差)内にあることを示す。



となり，高値群に於て出血(輸血)置の高値を認めた。

これら尿係数高僻群の被検者側守に於げる術院後尿・

血液生機物質の消長は表4に 折し表示しあるが，全潰IJ

定 25項目中下記8項目に於て尿係数高値群の同低値到

に対し有意(>， <~':I乃雫はその傾向(>，く)を認めた。

O/K.高値群 同低値群

尿 pH差 1.0土0.15 4て1.4士0.03

K(mg/hr) 139士17.2 〉 54士13.3

Na (mg/hr) 144土21.3 > 95士13.8
Cl(mg/hr) 85士28.0 く 101土10.1

K(mEq/e) 142士17.7 う手 5:1士4.3

Na/K 1.24士0.237 < 2.44士0.705
血清蛋白 (g/ds) 6.9士0.l9 く 7.6土0.17

血液沃度酸値 0.12土0.020> 0.08士0.010

即ち尿係数高値mに於て尿 pH差のイ氏佑，尿無機質特
にカ Fウム排出の高値，並びにそれに代るクローノレ排出

の侭債が認められた。

l土

iii) 術後2-4日に於ける比較

両群に於ける術中より術後4日に至る総出血(輸血)最

。/K.高値群同低値群
術 中/総出血量 (cc) 2013士569 1512士245

術後4日¥総輸血量 (cc) 3280士647 1700土124

となり，術中より術後4日までの総出血量に於てはI昨お

に差ーを認められなかッた。

一方両:l.tfの尿・血液生機物質値に於ては測定25項目中

下記4項目に尿係数高値訴の同低値烈'に対し有意差をみ

た。

。/K.高値群 同低値群

尿 K(mg/hr) 75土11.7 '> 48士3.7

Na(mg/hr) 101士16.3 、 62士8.4

K (mEq/e) 62士 84> 31士2.6
Na(mEq/C) 94士12.9 ::，' 61土8.1

II. 術後2-4自の尿係数値を中心

とする観察(表 5，図 1~26)

術後 2~4 日の尿係数 (O/K.) 値に於て特に高値を示し

たもの，被検者 121，124， 127， 129， 139の計5名を-1111

出，これを尿係数高値群(表5，図 1-26に於て A1ifと表

示しあり)，残りの 6名を同低値er(表 5，図 1-26に於て

B'lif.と表示しあり)とし，同群の年令，体絡その他尿・

血液生機物質債を比較しみた。

この場合上記尿係数高値群に於ける尿係数値は71.4士

7.12，同{底値群のそれは 40.2士1.40であノた。

i) 阿l詳の今令，比体重は

年齢

比体重

A 群

30土2.9

35.5士1.66

となり，両諸に差を認めなかノだの

ii) 雨前の出血(斡JIn)電は

A 群

B 群

29土1.6

34.4士1.08

B 群
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術 中¥/総出血量 (cc) 1618士459~，，> 799土110

術直後(0)日 総輸血量 (cc) 1960土556 1733士308

術 中/¥総出血量 (cc) 2078士546 1457土254

術後 4日総輸血量 (cc) 1960士556 1733士308

となり，術中より術商後 (0日)までの総出血量に於て高

値群に高値をみた。

iii) 両群の尿・血液生機物質値については測定25項目

中下記8項目に於て尿係数高値郡の同低値群に対し有志、

差(>， <)並びにその傾向(>， <)をみた。

A 群 B 群

尿 pH 6.3士0.16 ベグ 6.8土0.14

pH(F) 4.7士0.11 < 5.1士0.09
pH差 1.5土0.07 〈 1.7士0.08

K(mEq/C) 36士4.2 く 57士9.6

K/N 0.19士0.046 > 0.11士Oβ12
血清 K(mEq/l') 4.3士0.19 〈 4.8士0.22

Na(mEq/Cl 153土3.9 f》 144士1.9

Na/Cl 1.51士0.038 >， 1.36士0.025

即ち特に重要な結果を指摘すれば，尿係数高値IIIに於

て血液カりウムの低値，同ナトリウムの高備があげられ

心。

III. 術後 9-12日の尿係数値を中心と

する観察(表 5，図 1-26)

術後9-12円の尿係数 (O/K.)値に於て特に高債を九く

したもの，被検者 124，125， 126， 127， 130の計5名を

抽出，これを尿検数高値群(表 5，図 1-26に於て C群と

表示しあり)，残りの 6名を同イ氏値群(表 5，問 1-26に於

て D群と表示しあり)とし，両群の年令，体格その他尿

血液生機物質値を比較した。

この場合日己尿係数高値苦手に於ける尿係数値は 60目7土

10.56，同低値群のそれは 36.8士1.72であリた。

i) 両群に於ける年令，比体重は

C 群 D 群

年齢

比体重

28士2.7

34.3士l.97

30士1.7

35.4士0.64
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表 5. G→~t'. 群に !jぞける A ， B， C， D群の尿並びに血液生機物質(反応)の平均(誤差)

(表中;事，はそれぞれA，C群の B，D群に対する 174以下， 5?~ 以下有意

(高値或いは低値)， >はその傾向 (10-5.%)を示す)

1-~~-2 十 4 9--12 

A 群 B 群 I C 群 D 群

OjK， 74.1士7.12 ~， 40.2 土1.40 飢7土 10却;~ :36.8士1.72

尿量 (ccjhr) 38土2.8 39土3.6 58士4.5 ト 41士3β

尿 pH 6.3:1:0.16 イ M 士0.14 6.0::J:0.06 > 5.8土O附

pH(F) 4.7士0.10 ぜ 5.1土0.09 4.5士0.05 4.5土0.04

PH差1.5土0.07 く1.7土0.08 1.6土0.07 :> 1.4土0.06

K (mgjhr) 52土4.0 68士11.0 55士9.3 ""( 90士11.3

Na(時 jhr) 78士9.4 76士山 | 山士9β 山士36.6

Cl (mgjhr) 58士8.4 70士12.5 臼士19.3 173士33.4

K (mEqj6) 36士4.2 < 57士9.6 31士2.2 ~ 54士5.1

Na(mEqjC) 72士10.6 78士11.4 90士4.2 ~ 133士14.1

Cl (mEqjC) 41士8.8 37士4.6 68士7.3 92土15.3

NajK 2.40士0.416 2.62土0.412 3.64士0.378 > 2.73土0.379

NajCl 1.54士0.256 1.76士0.156 1.17士0.14.5 1.41士0.211

N (mgjhr) 543士10.8 503士45.5 494士73.4 475土33.0

OjN 0.95土0.04θ0.91士0.034 1.03土0.068 >> 0β9士0.043

K/N 0.19士0.046 >0.11士0.012 0.12士0.015 ~ 0.23士0.039

血清 K (mE引の 4.3士0.l9 ベ 4.8士0.22 4.5土0.16 ~ 5.2土0.27

Na(mEqj6) 153士3.9 144士1.9 15θ土1.1 >>151士2.1

Cl (mEqje) 102土0.9 106士2.0 即土1.4 山士山

NajlO K 3.46士0.360 2.97土0.139 3.41士0.190 ~ト 2.71 士 0.206

NajCl 1.51士0.038 >> 1.36士0.025 1.49士0.033 > 1.41土0.018

蛋1'1(g川正 6.9士0.30 7.0士0.18 7.6土0.15 7.6土0.13

比重 I 1.026士0.0∞8 1.026士0.0005 1.028土0.0005 1.027士0.0003

血液比重1.051士O.∞25 1.凶4::J:0β014 I 1.050士0.0019 1.054士0.0012
血液沃度酸値 0.10士0.014 0.08士0.005 O.山仏008 >> 0.09士0.003

ヘマトクリット 35士3.9 40士1.8 32士2.8 ~ 41士1.2

となり， r町有に廷を認めなかリた。 iii) 両群の尿・血液生機物質値に於ては測定25項目中

下記 15項目に於て有志走 (Y'，<<';1並びにその傾向(>，

<1を認めた。
ii) i百Ulllとに於ける出血(輸血)量は

C 群 D 群

術 中/総出血量 (cc) 1471士457 921士217

術向後(0)日¥総輸血量 (cc) 2040土479 1700土375

術 中/総出血量 (cc) 22日土553> 1343土158

術後 4日¥総輸血量 (cc) 2510土599 2333士528

術 中/総出血量 (cc) 2247士550:>> 1491土157
術後 10日¥総輸血量 (cc) 2510土599 2:333土528

となり，尿係数高値詳に於て1*frtより術後4日までの総

rH血電の著明なる高債を認めた。

尿量 (ccJhr)

尿 pH

pH差

K(mgjhr) 

K(mEq/{) 

Na (mEq/{) 

Na/K 

。jN

C 群

58士4.5

6.0士0.06

1.6士0.07

55士9.3

31土2.2

90士4.2

3.64士0.378

1.03土0.068

D 群

で下、 41士3.0

> 5.8士0.08

::?> 1.4士0.06

.< 90士11.3
<<;: 54土5.1

4ど 133土14.1

> 2.73士0.379

>> 0.89士0.043



C 群 D 群

K/N 0.12士0.015 ，~0.23士 0.039

血清 K{mEq/め 4.5土0.16 <. 5.2士0.27
Na(mEq/{) 159士1.1 ')> 151士2.1

Na/10K 3.41士0.190 :? 2.71士0.206

Na/Cl 1.49土0.033 > 1.41土0.018
血液沃度酸値 0.12士0.0008~~， 0.09士O.∞3
ヘマトクりット 32士2.R 乏で 41 士1.2

即ち特に重要なる結果をあげれば尿，血液カリウムの

侭値，血液ナトりウムの高値，血液沃度酸値の高値(蛋ドl

代謝の冗進を表示する)，ヘマトクリットの低値，尿O/N

債の高値である。

c) G一生補液条件下に於ける肺直達，胸廓成形両群の

比較

以 t:の虫11き結果となソたが，ここに著者のかかる肺直

逮療法を G一生補液条件下の既に小田のにより行なわれ

た胸廓成形術の結果を術商後に於て比較すれば下記の如

くなる O

肺直達(著者) 胸廓成形(小田)

O/K. 169.0土44.93')> 114.3土24.14

尿 pH 6目2吐ー:0.23 、 5.8土0.08

pH(F) 5.0土0.22 ;>> 4.5士0.07

K (mg/hr) 73土13.7> 59土12.5
Na(mg/hr) 106士10.6 ;?-' 46士6.9

Cl (mg/hr) 82士8.8 ぜ' 115士24.3

K (mEq/() 85士11.7 シ 61土11.9

Na(mEq/{) 165士14.8 :o> 93士8.3
Cl(mEq/{) 79士8.6 <<: 116士6.8

Na/Cl 1.56士0.186;"" 0.82士0.114

O/N 1.53士0.102ど1.73土0.086

血清 K(mEq/{) 4.1土0.14 <<: 5.9士0.31

Cl(mEq/よ) 107士1.4 ~g-¥ 110士0.8

Na/1OK 3.51土0.221?、 2.56土0.113

この場合特に重要な結果をあげれば，著者の研究に於

ける O/K.債の高値，尿 pHの高値，尿ナトリウムの高

値，尿クロールの侭備，血液カりウムの{則自，同クロー

ルのf氏{直である。

総 括
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荷糖→生理的食塩水2:1混合液をとりあげ， その補液の

単純補液(生理的食塩水3¥ リンゲノレ氏j夜町， 5~~ 葡萄糖

液の)に比して極めて望ましきものなるを報告した。

しかし今日に於てはその手術手技及び麻酔法の発達と

共に肺切除術が広く行なわれるに到った。

肺l配達療法に於ては胸廓成形術に比し，術後白襲度が

大であり，従ノて必ずしもヒ記混合液は本領域に於ても

望ましきものとは云えず，ここにその可むを究明する必

要ーがある。

著者はかかる意味に於て尿係数 (O/K.l測定を中心に

尿・血液生機物質につき一連の分析を行ない，肺筒達療

法(区域切除，肺葉切除)施行肺結核J患者を対象に C'，'j己

G-生混合補液施行の可否について研究をすすめた。

研究条件並びに測定項目

1) 男子肺結核患者 11名を対象に閉鎖式術照麻酔条

件下に肺直達療法を施行した。

2) G一生液投リ条件:術中・術直後 (0日)1500 cc， 

術後1日1000cc，術後2日500ccの計3∞Occとした。
3) 輸血:thr但量と時々間量の保存血をもソてした。

4) 採尿:術前2Rより術後 12日に宅る 15日間逐Sl

的に行なった。

5) 採血:手術前日，手術翌日，術後2，5， 7， 9， 12 

nの7回早朝空腹時に行なリた。
6) 測定項目:尿ー Vakat-O吟・町， K.値5)-的， pHl0¥ 

pH(F)10入力目ウム，ナトりウム，クローノレ，窒素，血

液ー血清カリウム，ナ卜りウム，クローノレ9¥蛋1"-1，上t

'lt，血液沃度酸値，血液比重，ヘマトクりット。

研究成績

尿係数 (O/K.)値の術前後に於ける成純は下記の如く

であノた。 (O/K.債の正常値約30)

術前2日 34.9土1.95 術後4日 47.6土 4.l0

" 1日 34.9土1.60 " 5日 40.1士 2.54

術直後(0日)169.0土44.93 7日 55.l士 6.09

術後 1日 54.5士 5.63 " 9日 39.9士 2.84

11 2日 60.6土 7.89 " 12日 56.9士11.13

11 3日 53.0土 7.86

次に被検者を手術直後 (0日)，手術後2--4日，同9

12日に於てそれぞれ尿係数高値群，同低債の 2群に分け

その高，イ民イ直両群の尿・血液生機物質値その他につき比

外科領域特に!日1外科傾岐に於ては_1~t::補液の質的量的 較した。

条件の究明が1買われない今日 1、， その究明は誠に重要な A. 尿係数値を中心とする観察

研究課題である。 1) 術直後 {O日)

先に小I刊のは胸廓成形領域に於て尿係数が“人体Vita- 術直後 (OR)に於て尿係数高値群5名 (O/K.:352.3士

lity 測定法"なりと云う仮定のもとに補液として5941詰 93.23)，同低値群G名 (O/K.:70.8士21.60)を比較すると
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i) 手術前に於ては尿係数高，低値íJ~群の {jイ〉，体絡 の高値がみられた。

(比体重)に業異を見出し得なかサた。Il) 術後2-4日

ii) 術中・術臨後 (0日)に於ける観察 次に術後2-4日に於ても上記同様尿係数値に於て高

術中並びに術中より術直後 (0日)までの出血(輸血)電 値を示した尿係数高値群5名(表 5，肉 1-26に於て A群

は と表示しあり)と同低値群6名 (B:lJ:Fと表示しあり)の2

O/K，高値群 同{底値群

術中
/出血量 (cc) 2α)O~lOoo 650~550 

¥輸血量 (cc) 1800~ 1200 1l00~900 

術中¥/総出血量(cc) 2000~1000 1000~700 

術直後総輸血量 (cc) 3()00~20oo 1500~1200 

となり，尿係数高値群に術中に於ける出血(輸血)量の高

値が認められた。

この場合両群の尿・血液生機物質中下記8項日に於て

有;怠差(>)乃至はその傾向(>)を認めた。

O/K，高値群 同低値群

尿pH差 1.0士0.15 〈 1.4土0.03

K(mg/hr) 139士17.2 三ト 日土13.3

Na (mg/hr) 144土21.3 > 95士13.8
Cl (mg/hr) 85士28.0 < 101土10.1
K(mEq/t) 142士17.7 戸A、" 53土4.3

Na/K 1.24士0.237< 2.44士0.705
血清iil::1(g/dC) 6.9士0.19 く 7.6士0.17

血液沃度酸f直 0.12士0.020> 0.08士0.010

即ち O/K，高値tl'に於て尿中固定塩基特にカリウム排

出の高値，これに代るクローノレおl'lf，の低備を指摘するこ

とが出来る。

iii) 術後2--4日に於げる観察

両1t'Fに於ける術中より術後4日に至る総出血量は

O/K，高値群 同{底値群

術中ー術後4日総出血量 (cc) 2600~1400 1800~13りO

となり，両者に左異がみられなかノた。

この場合尿・血液生機物質イ[直に於ては下記4項目に於

て有窓差を認めた。

。/K，高値群 同低-値苦手
尿 K(mg/hr) 75士11.7 :> 48士3.7
Na(mg/hr) 101土16.3 's> 62士8.4

K (mEq/i) 62士8.4 }> 31士2.6

Na(mEq/C) 84土12.9 > 61士8.1

即ち O/K，高値鮮に於て尿固定塩基排出の高値が認め

られた。

以と要するに術直後尿係数高値訴に於て術中出血量の

異常なる高値を認め，同時に尿無機質特にカリウム排出

7l'Iに分け，その年令，体構その他尿・血液生機物問に於

て比較しみた。

両ii'fの O/K，値(平均値)は

A 鮮 B 群

71.4士7.12 40.2士1.4

となったが， I可群の'4'令，手術前の体協(比体重)には発

を見出し得なかノた。がしかし両H'Fの出血(輸Jtrr)歪に於

てt土

A 群 B 群

術中一術直後(0日)総出血量 (ccJ 2200~1200 900~700 

となり A群に於て B群のそれに比し高値をみた。 ap

ち術後2-4I'iに於ける OjK.債の高値の原因の一つが

術中一術商後(0日)に於ける出血の多量に原因するもの

と思考される。

次に同時期の A，B両群に於ける尿・血液生機物質備

を比較すれば，尿-pH，pH (F)， pH差，カリウム濃度，

K/N値，血液ー血清カリウム，同ナトグウム，同Na/Cl値

に於て有窓差乃至はその傾向がみられ.特に重要な結果

をあげればA群に於ける[血液カりウム14.3士0.19mEq/C) 

の低値，間ナトリウム (153士3.9mEq/(;)の高値である o

lIlJ 術後9-12日

本期に於ても上記同様尿係数高値群5名(表5，関1-26

に於てCffFと表示しあり)，同{氏値若手6名(D群と表示し
あり)の2'lJ:fに分け，その年1f， 体約その他に於て比較

し7こ。

両E干の O/K，i直(平均値)It.

C 群 D 群

60.7士10.56 36.8土1.72

となノたが，両群の年令，術前の比体重に於ては差を見

出し得なかった。がしかし術中より術後4日に宅る出血

電に於て C 群 (28α)~1700cc)の高値をみた。 日IJち術後

9-12日の問に於ける尿係数値の高値の原因は術後前半

期(術中 術後4日)までの出血量の多量に帰国すると思

考される。

この場合両群の尿・血液生機物質値を比較すれば

尿ー尿量， pH， pH き，カリウム排出並びに濃度，ナ

トリウム濃度， Na/K， O/N， K/N値，

血液←血清カリウム，ナトリウム， Na/lO K， Na/Cl， 
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血液沃度酸イl宣，ヘマトクりット は208となる。更に胸廓成形術は局所麻酔のもとに行な

の15項目に於て有志差を認め，~寺に重要な結果は尿カり われており，手術中に於げる閉鎖式循環麻酔器の使用の

ウム (55士9.3mgjhr)，血液カ Pウム (4.5士0.16mEqje) 有無を併せ考えるならば更にその差は明らかになるであ

の低値，血液ナトリウム (159士1.1mEqjC)の高値，血液 ろう。

沃度酸値 (0.12士0.0008)，並びに尿 OjNイ|責(1.03ごと0.068) この場合尿・血液生機物質債の両群の差異に於て特に

の高値をみる。 主要なる結果をあげれば，著者の結果に於て尿 pH，

以仁の結果となったが，これを_.jl'し述べれば，術後 pH(F)の高信，尿ナトリウムの有償，カリウム排出の増

前半期(術中 術直後(0日))に於ける OjK.債の高値の 大よりする血液カリウムの低債，クローノレの組織移行よ

よってまたるところは術中 術直後(0日)の出血多量 りする血液，尿クローノレのイ則直が究われる o

(2000~1000 cc)に帰囚し，術後後半期(術中より術後4

Hに五る)の OjK.債の高値は術後半期の出lfrl量の多早

(2700~1600 cc)に帰因した。

B. G生補液条件下に於げる肺直達，胸廓成形両群の

比較

著者の肺直逮療法に於ける結果を G生補液条件下の

既に小田により行なわれした胸廓成形術のそれと術試後(0

日)に於て比較すれば下記の如くなる。

腕直達(著者) 胸廓成形(小目)

。jK， 169.0土44.93二予 114.3土24.14

尿 pH 6.2士0.23 :> 5.8士0.08
pH(F) 5.0土0.22 二宮、 4.5土0.07

K(mgjhr) 73土1:1.7> 59土12.5
Na(:碍 j1川 106土10.6 ;，ぅ 4'3土6.9

Cl (mgjhr) 82土8.8 <{' 115土24.3

K(口lEqje) 85士11.7 ">， 61士11.9

Na (mEqjCJ 165士14.8'"， 93士8.3

Cl (mEqj{) 79士8.6 .< 116士6.8
NajCl 1.56土0.186-:> 0.82士0.114
OjN 1.53土0.102< 1.73土0.086
血清 K(mEqjC) 4.1士0.14 <{' 5.9士0.31

Cl(mEqjよ) 107土1.4 < 110士0.8
NajlO K 3.51土0.221-:> 2.56士0.113

即ち著者の結果に於て OjK.値の明らかな高値が窺わ

れる。この場合既に著者の手術前に於ける OjK.値 (34.9

士1.60)は小田ののそれ (55.0士4.03)より低債を示した。

これは著者の研究対象が肺葉切除，区域切除の適応であ

り，胸廓成形のそれよりも軽症であるためと考える。

かかる事実と上記術民後に於ける OjK.値の差異を併

せ思考する場合，若し両者の術前の病勢に於て同一であ

ノたとしたら，両者の差即ち著者の術商後に於ける OjK，

値と小田の胸廓成形術に於ける数値との差は更に著しく

なることは容易に想像出来る。若しここにそれぞれの術

前値を 100とし，その術直後値を百分率で表示すること

が許されるならば，著者の結果に於て 484，小田の結果

結論

著手号はHm直達療法下に於ける 5~0 葡荷純一生浬的食塩

水2:1iIl:合楠液施行のi白内を切らかにする目的をもサて

男子肺結核患者 11名を対象に，閉鎖式循環麻酔条件下に

肺区域切除，肺葉切除を施行し，尿係数 (OjK.)測定を

中心に，尿・血液/主機物質その他につき寸車の分析を行

なった。

研究方法

1) G 生液投勺条件:術中・術i商後(0R)1500cc，術

後 1日1附occ，術後2日500cc ~十九000ccとした。
2) 斡1ITl:出IITl培と略々 同慣の保存ITrlをもってした。

3) 採尿:術前 2f]より術後 12日に去る 15日間逐日

的に行なったの

4) 採血:手術前R，手術翌日，術後2，5， 7， 9， 12 

口のHiJ早朝雫腹時に行なった。

5) 測定項目.尿-Vakat-05)-的， K，備5)_の， pH'0ヲ，

pH(F)'0¥カりウム，ナトリウム，クローノレ，窒素，血

液血清カリウム，ナトりウム，クロール'¥蛋白，比

重，血液沃度酸値，血液比重，ヘマトクリット。

研究成績

手術前後に於ける OjK.債のi首長は下記の如くであッ

たっ (OjK，の正常備は約30)

術前2日 34.9土1.95 術後4日 47.6土 4.10

11 1日 34.9士1.60 11 5日 40.1士 2.54

術商後(0)日 169.0土44.93 11 7日 55.1士 6.09

術後 1日 54.5土 5.63 11 9日 39.9土 2.84

" 2日 60目6士 7.89 11 12日 56.9土11.13

11 3日 53.0土 7.86

次に被検者を手術直後 (0日)，子術後2-4日，同 9

12日に於てそれぞれ尿係数高値群，同低値群の2群に分

け，その尿・血液生機物質その他につき比較した。その

主なる結果をあげれば

1) 術直後(0日)に於て尿係数高値群5名(OjK，: 352.3 

士93.23) と同低値群6名 (OjK.:70.8士21.60)とを比較
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すると

i) 手術前の両群に於ては年令，体絡(比体重)，尿・

血液生機物質値に著明な差をみなか》た。

ii) 術直後に於ては OjK.高値群に出血量(術中 術

背後:2000-1000 cc)の高値並びに固定塩基特にカりウ

ム排出 (139士17.2mgjhr)の著しき高値， 間クローノレ羽|

出 (85士28.0mgjhr)の低値がみられた。

iii) 術後2--1日に於ては尿無機質排出(ナトリウム:

101土16.3mgjhr，カリウム:75士11.7mgjhr)の高値が

みられた。

II) 術後 2-4日に於ても同様に，尿係数高値Ir(:5名

(OjK. : 71.4士7.12)と同低値君H 名 (OjK.:40.2士1.40)

を比較すると

i) 両群の年令，手術前の体格(比体意)に於ては差は

みられなかv たが，出血量(術中 術直後)に於て高値貯

に高値 (2200-1200cc)をみた。

ii) 尿・血液生機物質値に於ける重要な結果として高

値群に血液カ Uウム (4.3士0.19mEqjs)の低値，同ナトリ

ウム (153士3.9mEqjs)の高値がみられた。

IlI)術後9ー 12日に於ても同様に，尿係数高値群5

名 (OjK.:60.7士10.56)，同低{直群6名 (OjK.:36.8士1.72)

を比較すると

i) 同群の年令，手術前体格(比体重)に差がみられな

か -， pこが，出血量(術中一術後4叫に於て高値群にその

寓値 (2800-1700cc)をみた。

ii) 両群の尿・血液生機物質値に於げる重要なる結果

として尿カリウム (55士9.3mgjhr)並びに血液カリウム

(4.5士0.16mEqje) の低値， 血液ナトリウム (159士1.1

mEqje)の高値，ヘマトクりット (32土2.8)の低値，血液

沃度酸値 (0.12土0.008)の低値，尿 OjN(1.03士0.068)の

高値をみた。

lV) ;欠に G 生補液条件下に於ける肺間違療法並びに

胸部成形術(小問)めの結果を術直後(0Iヨ)に於て比較す

ると

i) 11可訴の術前，術直後に於ける OjK.値は

肺直遥(著者) 胸廓成形(小田)

術古ij 34.9土1.60 ~ 55.0士 4.03

術直後 169.0士44.93 > 114.3士24.14

となり，術直後の著省の結果に於て明らかな高債をみた。

この場合術前債に於てはむしろ著者の結果に於て低値を

みた。かかる術前値の差異は両群の被検対象の病勢の差

異に由来するとした。従ってここに術前値 100とし，術

直後債をそれぞれ百分率で表示すれば，肺直達484，胸

廓成形208となる。更に手術中に於ける閉鎖式循環麻酔

器の使用の有無を併せ考えるならば，更にその差は切ら

かになるであろう。

ii) 両群の術直後に於ける尿・血液生機物質の特に重

要な結果として，著者の結果に於て，尿ナトリウム排出

(106士10.6mgjhr)の高値， 同クロー Jレ排出 (82士8.8

mgjhr)の低値，血液カりウム (4.1士0.14mEqje)の低値，

同クロール (107士1.4mEqje)の低値をみた。

以上要約すればかかる生機物質値の差異は著者の研究

に於ける術直後の尿係数高値，同低値I可群の比較と相似

ている。

即ち上記の立11き著者の結果と小田のそれとの差異は術

中一術i直後に於けるけ'，J盈量の差異に帰国したものと思考

される。

ここに尿係数法を“人体 Vitality測定法"なりと云

う仮定の下に上記結果を要約すれば，肺i直達療法領域に

於ては日己 G 生補液中に合まれる食塩水が術中・術直

後に於ける大量の出血病体に対し特にカリウムの喪失を

主主起するが故に，胸廓成形術領域に於ては比較的理想と

された本補液と雌も肺直達療法領域に於ては必ずしも好

ましき補液と云えず，ここに補液の質的改善を更に要す

るものと，思考する。

目先筆に際し御校閲を賜ソた北大第ー外科三上二郎教授

にittJ燃の謝意を表すると共に，本研究に際し終始御援助

を賜りました北村義二郎博士に深謝する。
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