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緒 言

Byerら1)以 来,脳 血管障害時,特 に クモ膜下

出血時に心電図上著明なST-T変 化や, QT延

長,異 常Q波, U波 の出現や各種不整脈が認め

られることについては,多 くの報告がなされて

いる2)-13)その機序の1つ に,中 枢神経系を介す

る自律神経の影響 も考 えられてお り,手 術によ

り,こ れらの基礎疾患を治療すれば,こ れ らの

心電図異常は改善す る可能性 も考えられる.一

方,そ の他の脳外科疾患の手術は,開 頭 とい う

特殊な侵襲を伴 うため,術 後の心電図が悪化す

ることが考えられる14) 15).そ こで脳外科 入院患

者130名 を対象に,手 術前後 で.心 電図検査,

血液生化学検査を経時的に施行 し,疾 患別にそ

れら相互の関係 と,さ らに手術時間,術 中出血

量 と術後心電図所見 との関係について比較検討

を行った.

対 象 と 方 法

対象は岡山大学脳神経外科(主 任:西 本教授)

の 入院患者130名 で ある.男 性63名,女 性67名

で,年 齢は15歳 か ら70歳,平 均48歳 である。術

後の心電図は原則として,術 後1週 間以内,術

後2週 間以内に,標 準12誘 導 心電図をそれぞれ

1回 以上記録 し,そ の間に心電図に異常所見の

み られたものには更に経過 を追って記録 した.

その他術前,術 後の心電図記録 と並行 して末梢

血液検査(赤 血球数,白 血球数,血 色素量(以

下Hb),ヘ マ トクリット値(以 下Ht),血 清電

解 質(K+値, Ca++値, CL-値, Na+値),血 清 蛋

白,肝 機能検査 などを行なった.

成 績

1.疾 患 別,入 院時心電図所見(表1)

入院 時(手 術前)の 疾患別の心電図所見は表

1に 示すご とく,ク モ膜下出血は47名 で,そ の

うち手術を施行 したものは38名 であ る. QT延

長(こ れはBazett16)のQT比1.08以 上 の もの

を延長 と判定 した.)を 示す ものが17名(36%)

と高率に認め られた.そ の他,虚 血性変化(ST. T

変 化)を 示す もの(10名, 21%), 洞性 頻脈(7

名, 15%)な どの所見 を示す ものが 多かつた.

脳 内出血は6名 で,高 血圧性脳出血の例が 多 く,

 3例 に左室肥大の所見が認め られた.脳 腫瘍は

40名 で,半 数以上が正常心電図所見 を示 した.

トル コ鞍上腫瘍は術後尿崩症 などの合併か ら電

解質異常 を高率に来たすので,今 回脳腫瘍の う

ちでも独立 して検討 したが. 8名 の うち3名(38

%)に 心 筋虚血 を認め,パ-キ ンソン症候群8

名 では4名(50%)に,心 筋傷害,心 筋虚血(T

の変化)の 所見を認めた.脳 内血管 異常は15名
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表1　 脳外科疾患別の入院時心電図所見

()内 は手術 左施 行した症例教

表2　 脳外科疾患別の術後心電図の悪化,不 変～改善率

衛 後 じ電 図変 叱の基準(1)ST変 化(虚 血性). (2)T平 悠化(主てして)第I, II, aVL V5, V6で2mm以 下の早低化)

(3)QT時 間 の廷長.(Bazett QT.比1.08以 上)

4)P波 の変化 び現 わ札 たか,し たは程 度 グ悪 化

で6名(40%)は 正 常心電 図を呈 し,そ の他6

名 の計130名 の うち109名 に手術が施行された.

脳 外科疾患全体 としてみる と,術 前正常心電図

を呈 したものは63名(48%)で,心 筋傷害,心

筋虚血の所見を呈 したもの と, QT延 長 とが各

々%の 症例 に認められた.実 際の症例 を示 すと,

図1は63歳 の 男性 で,左 中大脳動脈の動脈瘤破

裂 によるクモ膜下 出血の患者の心電図経過 を示

したものである.術 前にはI, aVL, V2冠V6に

T波 の陰転 ～平低化 を認めた.こ の時の血液生

化学検査には特に異常は認

め られ なかった.術 後2日

7日 目では,術 前に比 し,

貧 血の程度が増悪 したにも

かかわらず,心 電 図T波 の

異常は改善 して きている.

この様に,術 後には貧血や

手術侵襲が加わったにもか

かわらず,心 電図上で,明

らかに改善がみ られる例が

相 当数認め られた.こ のこ

とは,術 前の心電図異常に,

クモ膜下 出血 という病態そ

の ものの影響,恐 らくは,

自律神経 を介するもの と考

えられる影響が関与 し,術

後 にはこれが取 り除かれた

ことによる可能性が考えられ

る.そ こで,手 術 を施行 し

た109例 につ き,疾 患別に.

術 後心電図所見の悪化する

率 と,不 変～改善する率 と

につ き検討 した.(表2)

術 後 心電 図悪化の基準 とし

て, (1)虚血性 のST変 化 の

認め られたもの17). (2)T波

の平低化,主 として第I,

 II, aVL, V5, V6誘 導 で,

 2mm以 下 の平低化 を認めた

もの. (3)QT時 間 の延長

(Bazett16)のQT比 が1.08

以 上 の もの). (4)その他,

左房性P波 や肺性Pな どの

P波 の変化が現われたか または程度が増悪 した

もの,と した.術 後1週 間では,全 例の45%に

心 電図の悪化が認め られたが, 2週 目以降では

35%と や や減少す る傾 向にあった.疾 患別には,

脳 出血,パ ーキンソン症候群で悪化す る例が多

く,ト ルコ鞍上腫瘍では殆ん どの例で手術によ

り悪化 した.そ の実例 を図2に 示す.症 例は31

歳 の 女性 で トル コ鞍上腫瘍 である.手 術前の心

電図で も軽度のT波 の平低下 を認め るが,手 術

後には,血 清電解質の著明な異常を来たし,術



脳外科手術前後における心電図変化 719

図1　 63歳 の男性,中 大脳動脈瘤破裂によるクモ膜下出血の症例の,

脳外科手術前後の心電図経過および血清K+, RBC, Hb値, Ht

値の経過

表3　 脳外科手術前後における心電図変化

(対象例109)

後7日 目の心電図では, II,

 III, aVF,胸 部誘導全体 にT

波 の陰転 とU波 の出現 を見,

明 らかに心電図所見は悪化

したが,術 後37日 目には,

術 前の状態にまで復 した.

つ ぎに,手 術前後での心電

図所見の推移について検討

した.(表3)術 前正常心

電図例 も,術 後ST-T変 化

を来た した り, QT延 長 を

来たすものが 出現 し,約 半

数が悪化 した.し か し術前

ST-T波 の変化がみ られた

もの も,術 後62%が 不 変～

改善 を示 し,術 前洞頻脈 を

呈 していたものが,術 後に

は正常心電図になる例 も42

%に 認め られた.こ うした

改善例 は,と くに クモ膜下

出血に特徴的であ った.従

って,術 前のこれ らの心電

図異常の原因の1つ に,ク

モ膜下出血に よる,恐 らく

は 自律神経系 を介す る心臓

への影響 が関与 してい る可

能性が示唆 された.脳 障害

時には,頻 脈や徐脈 などの
は

洞調律の異常 を伴って いる

ものが多 く(約15%),手 術

後に も,か な り)の頻度 で調

律の異常 を認め るものが 多

い.そ こで,手 術前後 での

心拍数 の変化率について,

術 後心電図の悪化例 と不変

～改善例 とに分けて検討 し

てみた.(表4)術 後心拍数

増加率20%以 上 を示 したも

のは,術 後心電図の悪化例

で49例 中26例(53%)と 高

率 に認めたのに対 し.術 後

心電図の不変～改善 した例

では17%と 低率 であった.
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図2　 31歳 の女性,ト ルコ鞍上腫瘍の症例の脳外科手術前後における

心電図および血清電解質の経過および手術時間 と術中出血量

疾患別では,と くに クモ膜下出血や,脳 内出血

や トル コ鞍上腫瘍の例 でその傾 向がみ られた.

心 拍数減少率が20%以 上 を示す ものは例数が少

ないが,術 後心電図の不変 ～改善例に 多い傾 向

を認め た.ま た心電図上QT延 長 を呈するもの

につ き,術 前 と術後で,そ れぞれ疾患別に,し

か も術後心電図の悪化,不 変～改善例 別に検討

した.(表5)術 前心電図でQT比 が1.08以 上 を

認める ものは,ク モ膜下出血,脳 腫瘍や トル コ

鞍上腫瘍に 多く,全 体 としては26%に 認め られ

た.術 後心電図経過 との関係では,術 前心電図

でQT延 長 を認めている例が必ず しも術後心電

図が悪化す るとは限らず,

クモ膜下出血例(37%→5

%),脳 腫瘍例(42%→11

%)の 様 に,術 後にQT延

長 が改善する例が認め られ

る点は興味深 い.次 に,手

術前後 での赤血球数, Hb

値, Ht値 の推移 と,術 後心

電図悪化,不 変～改善率 と

の関係について検討 した.

(図3)図 の縦軸 には,赤

血球数, Hb値, Ht値 の手

術前後での差(△)の 平均

値 と標準偏差 を疾患別に図

示 している.術 後,心 電図

が悪化す る群 も,不 変～改

善する群 も,赤 血球数, Hb

値,Ht値 ともに.術 後には

有意に減少を示 し,と くに

脳腫瘍,脳 内血管異常の例

で著明であった.脳 腫瘍例

では手術時の出血量 も多く,

手 術侵襲の大 きいことが影

響 していると考えられる.

しか し,両 群間ではとくに

有意な差は認めなかった.

つ ぎに,手 術前後での血清

電解質の推移 と,術 後心電

図の悪化,不 変～改善例 と

につ き疾患別に検討すると

(図4),血 清Na+値 は,

全例低下す る傾向を認め,と くに脳腫瘍例では

術後心電 図悪化群 で有意 に低下 した.血 清K+値

は,術 後心電 図悪化群 では,術 後心電図の不変

～改善群 に比 し有意に低下 した
.と くに,ト ル

コ鞍上腫瘍例 では有意に低下 した.血 清Ca++

値 も,術 後心電図悪化群 で,術 後心電図の不変

～改善群 に比 し有意に低下 し
,と くに脳腫瘍例,

トルコ鞍上腫瘍例 で著明であった.血 清Cl-値

については,術 後心電図悪化群 も不変～改善群

も低下する傾向はあるが,と くに有意差は認め

られなかった.血 清蛋 白量は,手 術後には,術

後心電図悪化群で-0.85±0.74mg/de,不 変 ～改
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表4　 術後心電図所見と,手 術前後における

心拍数の変化率

術 後心電図所見と術 前後心拍教変化率

()は 出現 率(％)

表5　 術後心電図所見と,手 術前後における

QT延 長の出現率

術 後 心電図所 見 とQT延 長 出現 率

QT比(Bazettに よ3)()は 出現率%)

図3　 術後心電図悪化群,不 変～改善群の疾

患別の赤血球数, Hb値. Ht値 の変化,

 (△)は 術前の値 と術後の値 との差を

表わす.

善 群 で-0.67±0.66mg/d君 と,と もに有意(P<

0.01)に 低 下するが,両 群間では有意差は認め

なか った. GOT値 は,術 後心電 図悪化群 で+32

.5±56.7Uと 有意(P<0.05)に 増加 した. GPT

も,術 後心電図悪化群が+63.3±106.9Uと.術

後心電図不変～改善群 の+2.2±52.8Uに 比 し

有意に(P<0.05)増 加 した.手 術時間,術 中

出血量 と術後心電図悪化,不 変～改善群 との関

係につ き検討する と(図5),術 後 心電図悪化

群 で,有 意 に手術時間 も長 くな り,そ れに比例

して手術中の出血量 も有意に 多かった.疾 患別

では,脳 腫瘍例 で とくにその傾 向が著 しく,術

中出血量が多 くなる程,術 後心電図が悪化する

ことが認め られたが,脳 障害部位 と手術前後心

電図変化には一定の関係が認められなか つた.

な お合併症の有無 と,術 後心電 図悪化,不 変 ～

改善 との関係について検討 した.合 併症 として

は,高 血圧症が悪化群22%,不 変 ～改善群23%
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図4　 術 後 心 電 図 悪化 群,不 変 ～改 善 群 の 疾

患 別 の 血 清Na+値, K+値, Ca++値,

 CI-値 の 変化. (△)は 術 前の 値 と術 後

の 値 との 差 を表 わす.

と比較的 多か ったが両群の間で とくに差は認め

なかった.心 疾患は悪化群に2例 認め たのみで

あった.ま た年齢別に高齢者(60歳 以 上)群 と

それ以下の群 とに分けて検討 したが,術 後心電

図悪化,不 変～改善 との関係については,術 後

心電図悪化群は,高 齢者.そ れ以外の群はそれ

ぞれ38%, 47%と 必ず しも高齢者で術後心電図

悪化例が 多いとはいえなか つた.術 後心電図経

過 と臨床症状 との関係につ いては,術 後死亡 し

た4例 については全例術後心電図所見は悪化 し

ていたが"一 般的にこの4例 以外の例につ いて

は,術 後心電 図所見 と臨床症状 とは必ず し も一

致 しなかった.

総 括 と 考 案

1947年Byerら1)が クモ膜下出血の患者の心

電 図でlarge upright T wavesとlong Q-T

intervalを 記 載 して以来,脳 障害時,と くに ク

図5　 術後心電図悪化群,不 変～改善群の疾

患別の手術時間,術 中出血量

モ膜下 出血の例においては,し ば しば心電図上, 

ST, T波 の変化, QT延 長, prominent U 

wave,異 常Q波 や種 々の不 整脈な どが高率に

出現することは周知 の事実である2)-13).そ の機

序については,神 経性5),6).11),体液 性2),直 接心

筋病変に由来す る7).8).9).19).20)もの まであり,ど

れが心電図変化の真の機序た りうるかは結論が

出ていない.し か し大勢は,自 律神経,と くに

交感神経 を介する心筋への カテ コールア ミンの

影響が大 きく関与するとの方向にあり,そ の程度

によ り,組 織学的な変化を来たす ものや,そ り

でない ものが生 じて くる可能性は疑いのないと

ころの ようである.さ て,脳 外科疾患時の心電

図変化の出現率は,著 者 らの130例 の術前心電

図で,何 らかの心電 図異常 を認めた ものは67例

(52%)で あ り,疾 患別では,ク モ膜下出血や

脳内出血な どの出血 を伴 う疾患に. ST-T変 化

や, QT延 長,左 室肥大 などの所見を有するも
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のが高率であった. Kreusら4)は,心 電図変化

の発現頻度について,脳 動脈瘤破裂に よるクモ

膜下出血では71.5%で あ るの に比 し,脳 内 血

腫例で57.1%,原 因不明脳血管障害例 では41.1

%で あったと述べ てお り,脳 動脈瘤破裂 クモ膜

下出血例 において,は るかに高率に心電図変化

が発現すると報告 している.諸 家の報告で も,

脳動脈瘤破裂 クモ膜下出血例での心電 図変化 の

出現率は51.7%3)か ら100%21)と 高 率で,全 クモ

膜下出血例では3.1%22)か ら71%10)と 発現頻度

がやや低い.諸 家によ り発現頻度に差があるの

は,疾 患発生か ら心電図を記録す るまでの時間

による と考えられ,一 般 に心電図変化 は,ク モ

膜下出血発生早期ほど高頻度 と考 えられている

18).21)
.著 者 らの症例は大部分が発症か ら2日 以

上たって入院 して きてお り,術 前心電 図異常が

52%と い う数字はやや低 いようであるが,他 の

報告21)と比 しても納得で きる結果 と考えられる.

また,い わゆ る脳性T波 とか心筋梗塞様のQ波

といわれる様な著明な心電図異常 を呈す る例 を

認めなかったの も,発 症後かな り時間が経過 し

てからの心電図所見であるため と考え られ る.

心 電図異常の種類であるが,諸 家の報告 では.

 ST変 化50%21)～60%18), T波 異常は45%21)～

63%18), QT間 隔延長は55%21)～32%18)位 に認

めるとした ものが 多く, ST, T波 の 変化は可

逆的であるが, QT間 隔の変化は恒久的である

ともいわれている10).著 者 らの症例では,心 筋

傷害(ST変 化),心 筋虚血(T波 変 化)の 所見

を示したものは全脳外科疾患 では23%,ク モ 膜

下出血例では21%, QT間 隔延長 は全体で36%,

クモ膜下出血例で25%に 認め られた.こ れは諸

家の報告に比 し,や や低率 であると考え られる

が,前 述の如 く,著 者の例では発症か ら心電図

記録時まで早い もので2日.大 部分は1週 間以

上経っているもの もあ り、か な り心電図変化が

改善した時点で とらえていることが原因 してい

ると考えられ る. Shuster11)は8例 の クモ膜下

出血の心電図変化の経時的な観察で5例 は2週

間以内に正常化 した としてお り.高 田ら18)も35

.7%が2週 間以内に正常化 したとしてお り,半

数位の ものは発症後2週 間 も経てば,自 然に心

電図異常が正常化する ものがあるようである.

そ の他,P波 の 異常2).21), U波 の 異常3).10).23),

 QRS波 の異常12)な どの報告もあるが,著 者 らの

例では低率 であ り,そ の分析は困難であった.

調律異常 としては,洞 性徐脈, wandering at

rial pacemaker,発 作性頻脈,心 房細動,房 室

ブロック.房 室解離,結 節性調律,上 室性お よ

び心室性期外収縮な どの報告がみ られる24),25).

一般 的には
,不 整脈は発病 初期に発生 し,一 過

性 のことが 多く, ST-T変 化 は不整脈にやや遅

れて出現す るといわれている25).著 者 らの例で

は,洞 性頻脈 を11.5%,洞 性 徐脈3.8%.心 室 性

期外収縮の散発を2%に 認めた程度 であ り,や

や頻度が少ないが,急 性期の心電図変化がつか

まえられていないことが原因 と考え られる.と

くに脳外科手術 を加 えると術後高率 にT波 の平

低化, QT延 長, U波 の 増強などが現われる と

の報告がある14).26).著者 らの例 でも,脳 外科手

術後1週 間以内では,脳 外科疾患全体 で45%が

術 後心電図は悪化 し, 2週 目以降で も35%が 悪

化のままであった.疾 患別では,ク モ膜下出血

50%,脳 腫 瘍47%と 高 率であ り,ト ル コ鞍上腫

瘍では100%悪 化 していた.そ の原因 として,

今 回,血 液生化学検査,手 術時間,術 中出血量

などについて検討 してみたが,術 後貧血の程度

は,術 後心電図悪化群 と,不 変～改善群 との間

に有意差は認めなか った.し か し血清K+値,

 Ca++値 は術後心電図悪化群で有意に低下 して

いた.と くに トル コ鞍上腫瘍 でその傾向が強 く,

松 果体附近の手術侵襲に より術後尿崩症な どを

合併 し,そ のため電解質の平衡が くずれたこ と

が,術 後心電図悪化に影響 を及ぼ している可能

性が考えられた.他 の疾患では,脳 腫瘍や クモ

膜下出血例な どで,術 後心電 図悪化群 で血清K+,

 Ca++値 な どはやや低値 である傾向は認めたが

有意ではなかった.

Finke1stein14)ら も,脳 外科手術後の心電図変

化には, K+の 値 とは関係ない としてお り,原 岡

ら15)も,術 後T波 の減高 をみた41例 中23例 に血

清K+値 の減少を認めてはい るが,血 清K+,

 Na+値 とT波 高の間には有意の関係は認めてお

らず,脳 外科手術前後の心電図の悪化には トル

コ鞍上腫瘍 を除いては,特 に血清電解質の変動

は関係 していないようである.手 術時間 では,
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術後心電図悪化群では,そ うでない群に比較 し

て有意に長 く,特 に6時 間 を越 える とその傾向

が認め られた.術 中の出血量は有意に術後心電

図悪化群が 多く. 1000meを 越 えると明らかにこ

の傾向が認め られた.疾 患別 では,と くに脳腫

瘍 の手術では有意に術中の出血量の 多寡が術後

心電図に影響 を及ぼす もの と考 えられる.原 岡

ら15)も,種 々の手術例 において も, 500me以 上 の

出血量 を示す ものでは,約 半数が術後心電図変

化 を来た したとしてお り,著 者 らの報告 と略一

致 した結果 を得ている.脳 外科手術後には この

ように,開 頭 という中枢神経系への手術侵襲や,

術 中出血量 も多 くなるこ とか ら,術 後心電図が

悪化す るこ とは容 易に想像で きる.一 方,著 者

らの成績では,術 前ST-T変 化 を示 したものの

うち,術 後62%は 心 電図は不変 ～改善 を示 し,

術 前洞頻脈 を呈 していた ものが,術 後に正常洞

調律になる例が42%に 認め られ,と くに クモ膜

下出血の例で特 徴的であった.ま たパ-キ ンソン

症候群 では,術 後全例が心電図所見は,不 変～

改善 している.こ れは手術方法が定位脳手術 と

いう,比 較的侵襲の少ない手技であるこ とに よ

るものかもしれ ない.視 床下部の電気刺激に よ

り,心 電図異常が高率に出現す るとの報告 もあ

り27).パー キンソン症候群では,視 床下部の病態を

改善することにより,心 電図が改善する可能性 も考

えられ るが症例 も少な く,今 後 さらに検討 を加

えてい く必要が ある と考え られ る.こ の様 に,

術 後,む しろ心電図所見が不変～改善する率は,

他 の一般外科 における改善率 よ り明らかに高い

傾向 を示 した.こ れ らの ことか ら.脳 障害時の

心電図異常の成 因の うち,恐 ら く中枢の 自律神

経系 を介す る機能的な心電図変化 を来た してい

るものがかな りあり,中 枢 系の障害 を改善す る

ことによ り,こ れ らの機能 的な心臓への影響が

な くな り,心 電図 も改善する可能性 も充分考え

られる.

結 語

脳外科疾患130例 に つ き,手 術前後で心電図,

血 液生化学検査な どを経時的に観察 した.

1)手 術前 の心電図ではST-T変 化 を示 した

ものは,ク モ膜下出血 で21%,脳 腫 瘍では15%,

トル コ鞍上腫瘍で37.5%,パ ー キンソン症候群

で50%と 高率 に出現 した. QT延 長 はクモ膜下

出血で38%と 高率 に認めた.

2)術 後心電図が悪化 した ものは,術 後1週

以内では,ク モ膜下出血で50%,脳 腫 瘍で47%

に 認 め, 2週 目以降では37～43%に 減 少 した.

3)脳 内 出血 では83%,脳 内血管異常では75

%(1週 以 内)～83%(2週 以 降)と,術 後不

変～改善す る例が 多く,パ ーキンソン症候群 で

は全例術後には不変～改善が認め られたが,逆

に トル コ鞍上腫瘍では,術 後1週 以内では全例

悪化 し, 2週 目以降で も75%が 悪 化のままであ

った.

4)血 液 生化学検査 では,赤 血球数, Hb値,

 Ht値 は,術 後には心電図悪化例 も不変 ～改善例

もともに低下が認め られたが,両 群間で有意の

差 は認めなか った.血 清K+, Ca++値 は心電図

悪化例で有意に低下が認め られた.

5)手 術 時間が6時 間を越えた時,ま た手術

時の出血量が1000託 を越えると,有 意に術後心

電 図が悪化 した.

(稿 を終えるにあた り,長 島秀夫教授の御指導,

御校閲を感謝致します.)

(本論文の要旨は,第21回 日本老年医学会総会に

て報告 した.)
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Electrocardiographic changes after neurosurgery

Hidenori YOSHIDA, Daiji SAITO, Tazuo HYODO, Masanobu NISHIHARA,Toshiaki 

UCHIDA,Masashi KIMURA, Kou TAKEDA, Akinobu FUJIIand Haruki NAGAHANA

First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School, Okayama 

(Director: Prof. H. Nagashima)

Shoichi Haraoka

Central Laboratory, Okayama University Medical School

Electrocardiograms (ECG) and laboratory data were studied in 130 neurosurgical 

patients before and after neurosurgery. The following results were obtained:
1. The postoperative ECG showed ST-T changes in 21% of the cases with subara

chnoid hemorrhage, 15% with cerebral tumor, 37.5% with supracellar tumor and 50%
 with Parkinson syndrome.

2. In 50% of subarachnoid hemorrhage and 47% of cerebral tumor, postoperative 
ECG deteriorated within 1 week. After 2 weeks such deterioration was observed in only 

37% in the former cases and 43% in the latter.
3. Postoperative ECGs were improved or unchanged in 83% cases of cerebral bleed

ing, 75% (within 1 week) and 83% (after 2 weeks) of intracerebral bleeding, and in all of 
Parkinson syndrome. However, in the cases of supra-cellar tumor, postoperative ECGs 
deteriorated 100% within 1 week and 75% after 2 weeks.

4. Serum K+ and Ca++ were decreased significantly in the group with deteriorated 

postoperative ECGs. The R. B. C., Hb and Ht were decreased regardless of postoperative 
ECGs.

5. Postoperative ECGs deteriorated when the operation time lasted longer than
 6 h or blood loss during the operation was over 1,000ml.


