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緒 言

従来 「シ ヨック」予備状態 と一般に考え ら

れている,貧 血,低 蛋 白血症,肝 機能障碍,

副腎皮質不全などを潜在的に伴い易い肺結核

症においては,そ の手術に際 して,術 後 に時

にみられ る 「シ ヨック」防止 の問題は極 めて

重要である.

胸廓成形術において も,外 科的侵襲に伴 う

蛋 白質崩解や,手 術 時出血並に後 出血に原 因

する蛋 白喪失は,予 想外に大 きく,そ の結果

循環血諸量や体内水分代謝に重大な影響のあ

ることは,想 像に難 くない.

従つて これ らの問題を対象 とした術後輸液

並に輸血に関す る研究はただに,「 シ ヨッ ク」

の対策 としてのみならず,術 後 の貧血,低 蛋

白血症に対する対策 として極 めて有意義であ

る.

元来生理的状態では体内を循環す る血液量

はほぼ一定であるが,「シ ヨック」に際 しては

著 し く減少がみられることは, Cannon (1918)

以来多数 の先人の業績か ら明か となつた.常

に 「シ ヨック」へ と闘はなければな らぬ外科

臨床においては循環血液量の変化を覗 うこと

は,そ の病態の把握,並 に治療に確実な根拠

を与 えることとなる.従 来,輸 血が術後の体

液補充 と栄養補給の目的で,最 も理想的な も

の として一般に行われていた.第 二次大戦前

後 よ り,補 液及び輸血 の研究は各国において

夫 々の特徴を持 つて 目覚 ましい発達を遂げた.

米国 及 び英 国で は専 ら血 液 銀行 を通 じて失 わ

れ た血 液 を 全血 又は 乾燥血 漿を もつ て補 つ て

い る.一 方血液 代用液 の研究 も少 くな く,ア

ラビヤ ゴム,ゼ ラチ ン,ペ クチ ン溶 液 の域 を

脱 して,ス イ スでデ キ ス トラン,本 邦 で プ ラ

スモナ ール,ボ リビ ニール ーア ル コール,ア

ル ギ ン酸,カ ラ メル液,独 逸 で ペ リス トンな

ど種 々の合 成物 質 が 完成 されつ つ あ る.

最近 「シ ヨック」や術後の新陳代謝の諸問

題に関連 して,流 血量測定が非常に重要視 さ

れ るにいたつた.こ の問題は血液性状や水分

代謝の状態 と共に極めて重要である.勿 論体

内水分が動的平衡にある ことか ら考えて も,

単なる流血量測定 のみでな く,細 胞外液相量

を含めたひろい意味での水分代謝を知 ること

が,外 科的諸問題において極めて重要で ある.

生体組織組成の2/3を占める水分 は,外 科臨

床殊に手術前後 には注 目されなければならな

いが,こ の代謝はMoyerの 指摘 したよ うに,

その変動を質,量,分 布の3面 よ りみて始め

て全貌が明かになる.水 分はGamble一 派,

 Appel & Brill, Coller & Maddockら の量的

平衡の研究 と共に,体 内諸区劃における変動

の研究が重要であつて,従 来は血管区内電解

質,蛋 白質が主 として論議 され,血 管内水分

はそれに附随 して考 えられ,細 胞外区及び 細

胞内区はあ まり問題に されなかつた.し か し

Crandall & Andorson (1934)に より細胞外液

量が簡単に測定 され るようにな り,之 ら血管

を中心 とす る諸区分間の体液 の変動が明瞭に
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なつてきた.し かるに本邦においては未だ外

科領域 の水分代謝に関 して,血 管外にまで及

んだ系統的研究は これを認めない.

近 時肺結核に対し,胸 廓成形術が広 く一般

に行われるにいた り,胸 成術の生体に及ぼす

影響 について も種 々検索が行われているが,

術後輸液 の観点か ら循環血液量を 中心 とした

循環血諸量,細 胞外液量の変動 について研究

した報告は,私 の渉猟 した範囲では未だ これ

を認めない.私 は この ような観点か ら胸廓成

形術後輸液 の問題に関 して,そ の手術時出血

量を中心に,術 後従来 の晶質液 たる リンゲル

液 のみを輸注 した リンゲル群 と,出 血量に等

しい輸血 の外に リンゲルを輸注 した輸血 リン

ゲル群,出 血量の約2倍 の輸血を実施 した全

血輸血群の3群 に分け,術 後血圧 の変動,循

環血諸量,細 胞外液 量な どに関 して比較検討

し,稍 々興味ある結果を收めたので ここに御

報告する次第である.

研 究 對 象

国立岩国病院において胸廓成形術後順調な

経過を示した,比 較的同一条件 の患者30例 に

ついて,第1次 胸廓成形術後の血圧の変動,

循環血諸量,細 胞外液 量を検査 した ものであ

る.手 術 々式,麻 酔法,出 血 量測定法,術 後

の輸液 の方法などについては,第1編 に記載

した方法に準 じた.

檢 査 方 法

胸廓成形術前,術 後3日,術 後7日 と計3

回にわた り,早 朝空腹時排尿後に検査 した.

1) 血圧:早 朝空腹時に測定 した.

2) 循環血漿量:エ バンス ・ブル ー法

3) 細胞外液量:ロ ダン ・ソーダ法

即 ち一側肘 静脈 よ り採血 し,硫 酸銅法に よ

りHb濃 度, Ht,血 清蛋 白質濃度を測定 し,

その残 りの血 清を保存す る.(So)

次 に採血 時 の針 をそ の ま ゝと し.之 に あ ら

か じめ用 意 して5%ロ ダ ン ・ソーダ 液20c .c.

を 正確 に いれ た 注射 器 を つ な ぎ 注 入,次 に

0.5%エ バ ンス ・ブ ール液(T 1824)を5c.c.

さらに注射器をつなぎ注射 し,他 側肘 静脈 よ

り10分後に採血, 60分 後に再び採血,共 に血

清S10, S60を とる.

2) 循 環血 漿 量 及 び血液 量 の測定 に は,先

づ 標準 液 と して0.5%エ バ ン ス ・ブ ル ー液

1cc.を500c.c.の メス ・コル ベ ンに と り,目

盛 まで水 を加 え この1:500容 溶液2c.c.と 生

理 的食 塩 水3c.c.と を混 じ,水 をBlankと し

て, 100%の 目盛 に合 わ し, Filter 620mμ で

この呈 色液 の吸 光度E0を 読 みKと す る.次

にS0, S10に3c.c.づ つ生 理的 食 塩水 を加 えて

混 和後, S0の"Blankを100%の 目盛 に合 わ

して,被 検 液 の吸 光 度Eを 読 み,之 をDと す

る,

計 算:循 環血 漿 量(血 清 量)c.c.=
K

/ D
×500×5

循 環血 液 量c.c=
循環典漿量
/100-Ht

循環血球量=循 環血液量一循環血漿

量

循環Hb量=循 環血液量 ×Hb濃 度

循環蛋白量=循 環血漿量×血清蛋

白質濃度

循環Al量=循 環血漿量 ×血清Al

濃度

体 ヘ マ トク リッ ト値=
循濃血球量
/循環血液量

×

100

3) 細 胞外 液 量 はS60に 等 量 の20%三 塩化

醋 酸 を滴 下混 合 遠 沈 して 除蛋 白 して,そ の濾

液1c.c.にCrandall試 薬 〔Fe(NO3)3・9H2O

50g.濃 硝酸25c.c.両 者 を混 合 し蒸 溜 水 を加 え

て1lと す る〕1c.cを 加 えて 呈色 せ しめ,

水 をBlankと して光電 比色 計 を使 用 し, Filter

 420mμ に よ りそ の吸 光度Epを 検 し,別 に

Standardと して,ロ ダ ン ・ソーダ液 の一定稀

釈(濃 度Cs)に 等 量のCrandall試 薬 を加 え

た ものの吸 光 度 をEsと せ ば,

被検血 清 ロダン濃度Cp(mg%)=
Ep

/ Es
×Cs

細胞 外 液 量c.c.=
注入 ロダソ量

/

Cp
× 100

なお ロダン塩の分布は人体では40～60分 で完

成する といわれている.

検 査 成 績

1) 第1項:胸 成術後 におけ る血圧の変
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動について

血 圧 測定 は臨 床 上循 環障 碍,就 中 「シ ヨッ

ク」時 に おけ る末 梢 循環障 碍 の度 を 知 る上 に,

最 も重 要 で実際 的 な方 法 で あ る.一 方 「シ ヨ

ッ ク」の 重要 な初 発 因子 は循 環血 液 量 の減少

で ある こ とは 周知 の事実 で あ る.血 圧 と循 環

血 液量 との間 には 一定 関 係 の あ る ことを最 初

に 認 め た の はRobertson & Beck (1918),

 Keith (1918)で あ り,そ の 後Cournandら

(1943)は 循 環血 液 量,血 圧,シ ヨッ ク重 篤

度 との 間 に 相 関 々係 の あ る こ とを 認 め,

Richards (1944), Evans (1944),  Noble et

 Gregerson (1946), Becherら(1947)も 同 よ

うの関係 を 認め て い る.し か しな が らDavis

 (1949)は 循 環血 液 量 と血 圧 との間 に は 必 ず

しも 一致 しな い場 合が屡 々み られ る といい,

 Cannonは 血 圧80mmHgま で は 予 備 アル カ

リは減少 せ ず,新 陳 代 謝障 碍 も著 明で な いが,

それ以 下 に下 る と代謝 の 異常 を起 す こ とか ら,

血 圧80mmHgを 以て 「シ ヨッ ク」血 圧 とし,

 Wiggers u. Middleton (1944)は 出血 後 血 圧

50mmHg 90分,つ いで30mmHg 45分 を経 過

す る と,採 血 した血 液 全部 を 注入 して も恢復

しな い非 可逆性 「シ ヨ ッ ク」 の状 態 に陥 る と

いつ てい る.

抑 々肺結核患者の血圧が低下することにつ

いては諸家の認めるところで,川 島は肺結核

患者の栄養低下に比例 して血圧は低下す ると

いい,さ らに血沈の促進,喀 痰排出多量に も

比例す るといつてい る.胸 成術後の血圧につ

いては,沢 崎,大 出,野 口らの報告をみ るが,

何れ も術後3～9時 間で血圧は最小値に低下

す るといい,血 圧下降度 は肋骨切除数に比例

す るといい,強 心剤 の適時使用,或 いは リン

ゲル点滴持続注射,輸 血な どが重要であると

いわれてお り,特 に大 出は血圧下降以前に積

極的に輸血を行 うべ きことをのべてい る.

検査成績

1) 胸廓 成 形術 前30例 の早朝 空腹 時 の血 圧

は 最 高140mmHg.最 低110mmHgで 平 均

126.7mmHgで あ る.

2) 術直後の リンゲル群(第 Ⅰ群)の 血圧

については第1図 の如 く急峻下降型を示し,

術後3時 間目に最低血圧を示す もの多 く,強

心剤,或 いは リンゲル,輸 血な どを必要 とす

ることが多い.

3) 術直後 の輸血 リンゲル群(第 Ⅱ群)の

血圧については第2図 の如 く,弛 張性下降型

を示し リンゲル群の如 く急峻な下降を示す も

のは少 く,全 体 として上昇 と下降を繰返 しつ

つ弛張性 の下降を示 している.

4) 術直後の全血輸血 群(第 Ⅲ群)の 血圧

については第3図 の如 く,平 坦型で理想的な

経過を示 している.し か し出血量が極端に少

量の時には リンゲルのみに よる輸液で もか ゝ

る理想的な経過がみ られ る.

5) 術後3日 目にお け る早 朝 空腹 時 の血 圧

に つ いて は,全 群 低血 圧 を 示 して お り,そ の

減 少度 は第 Ⅰ群18.4%,第 Ⅱ群16.4%,第

Ⅲ群13.1%で あつて,リ ンゲル 群 が減 少度 が

最 大 で あ る.

6) 術後7日 目における早朝空腹時の血圧

については,術 後3日 目に比 して全群軽度に

上昇 してい るが,な お術前に比 して減少 して

お り,そ の減少度は第 Ⅰ群15.0%,第 Ⅱ群

12.2%,第 Ⅲ群9.0%で,全 血 輸血 群が最 も

減少が少い.

7) 第4図 は術後血圧の変動を群別につい

て図示 した ものである.

第4図　 術 后血 圧の変動,

第2項:胸 成術におけ る循環血液 量の変

動について,
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「シ ヨッ ク 」に際 して 循環血 液 量 の減 少す

る こ とを最 初 に発表 した の は, Short (1913)

で そ の後 第1次 大戦 中人体 に つい てはRobert

son u. Bock (1918), Keith (1919),動 物 に

お いて はGasser (1919)の 報 告 が あ り,今 ま

で に多 数の 報告 が あ る.循 環血 液 量 の減 少 の

原 因 として は,出 血 シ ヨックでは 勿論 血管 外

(体 外 及 び 体腔 内 な ど)へ の血 液喪 夫 の ため

であ るが, Cannon (1923), Phemister (1928),

 Blalock (1930)以 来 最 近で はHarkins (1941)

に 至 る まで,外 傷,熱 傷 及 び凍 傷 シ ヨッ クで

は,受 傷 局 所 へ の血液 成 分脱 出が その原 因 と

してい る.

そ の測 定 方法 に は色 素法, co法,最 近 では

放射性 同位 元 素法 が行 われ 始 め たが,一 般 に

は色 素 法が 簡便 正 確で あ る とい われ て い る.

色 素 として は 古 くはKeith (1915)はVital

 redを, Meek u. Gasser (1918)はGum.

 Acacia液 を 使 用 したが,そ の後Kongo-rot及

びTrypanrotが 常 用 され,近 年 で はEvans

blue (T-1824)が 最優 秀 色 素 として定 評 が あ

る.諸 家 に よれ ば血 中濃 度 の最 高値,即 ち10

分値 を もつ て血漿 量の計 算 を行 うのが妥 当で

あ る とい われ て い る. Elliotは 結 核 患 者で は

循 環血 液 量は 減少 す る とい い,症 状 の 重症 な

るにつ れ て減少 が 強度 で あ る といつ て い る.

新 田は 相 当の 出血 と組 織挫 滅 損傷 を 伴 う肺結

核 手 術 では,術 後 か な り循 環血液 量 は 減少 を

示 す が,こ れ らは個 体 へ の侵 襲 の大 小,組 織

挫 滅 の程 度,出 血 量,自 律 神 経機 能 の個 人 差

な どに左 右 され る との べ て い る.

検査成績

1) 胸廓 成 形 術術 前30例 の 循 環 血液 量に つ

い ては 最大3233g.最 小1842g.平 均2468.7g.

であ る.

2) 術 後3日 目に あ りて は,全 群 著 明 に減

少 し特 に リンゲル 群は 輸血 リンゲル 群,全 血

輸血 群 に比 して強 度で,そ の減少 度 は第 Ⅰ群

37.6%,第 Ⅱ群34.4%,第 Ⅲ群26.1%で あ る .

3) 術後7日 目においては,全 群軽度恢復

を示 してい るが,術 前に比 して尚減少 してお

り,全 血輸血群はその減少度最 も少 く,そ の

減 少 度 は第 Ⅰ群29.6%,第 Ⅱ群22.4%,第

Ⅲ群15.4%で あ る.

4) 第5図 は術後の循環血液量の変動を図

示 した ものである.

第5図　循環血液量の変動

第3項:胸 廓成形術における循環血漿量

の変動について.

検査成績

1) 胸廓 成 形 術術 前30例 に おけ る循環血 漿

量は 最大2000g.最 小1050g.平 均1458.2g.

であ る.

2) 術 後3日 目に おい て は,全 群減 少 して

い るが,リ ンゲル 群は 最 も著 明 で あ り,そ の

減 少度 は 第 Ⅰ群30.8%,第 Ⅱ群28.5%,第

Ⅲ群22.7%で あ る.

3) 術 後7日 目にお い て は,全 群 軽度 に恢

復 してい るが,な お術 前 に比 して軽 度減 少 し

て い る.全 血 輸血 群 で は 最 も減少 少 く,そ の

減 少度 は第 Ⅰ群20.4%,第 Ⅱ群14.1%,第

Ⅲ群12.9%で あ る.

4) 第6図 は術後の循環血 漿量の変動を図

示 した ものであ る.

第6図　循環血漿量の変動

第4項:胸 成術におけ る循環血球量の変

動について

検査成績

1) 胸 成 術術 前30例 につ い ての 循 環血球 量

は 最大1448g,最 小670g,平 均1005.1gで

あ る.

2) 術後3日 目にお いては,全 群著明に減

少す るが,特 に リンゲル群,輸 血 リンゲル群,
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は全血 輸血 群 に比 して著 明で,そ の減 少 度 は

第 Ⅰ群46.2%,第 Ⅱ群43.4%,第 Ⅲ群29.7

%で あ る.

3) 術後7日 目においては,全 群軽度に恢

復するも,な お術前に比 して減少 してお り,

全血輸血群は他群に比 して特に減少度少 く,

その減少度は第 Ⅰ群42.1%,第 Ⅱ群35.4%,

第 Ⅲ群27.2%で あ る.

4) 第7図 は術後 の循環血球量の変動を図

示した ものであ る.

第7回　 循環血球量の変動

第5項:胸 成術におけ る循環Hb量 の変

動 について.

諸家に よれば循環Hb量 は組織蛋白即ち臓

器蛋白(易 動性及び固定性)並 に血球の固定

蛋 白の代表 としてその量的状態をしることが

でき,し か も血液の測定で間に合 うか ら重宝

であるといわれてい る.低 蛋白症 の定義は血

漿蛋白値の減少の存否に拘 らず,こ の組織蛋

白量が正常範囲以下に在 る状態を示 してい る.

これで組織蛋白量即ち循環Hb量 を正常域に

恢復 させ ることが低蛋 白血症 の真の治療 とし

て正 しく,蛋 白補給の有力な判定指標 となる

のである.

検査成績

1) 胸廓 成 形 術 前30例 にお け る循環Hb量

に,最 大410.7g.最 小226.8g.平 均323.8g.

で あ る.

2) 術 後3日 目にお い ては,全 群著 明 に減

少 し特 に リンゲル 群 は著 明 で,そ の減 少度 は

第 Ⅰ群48.2%,第 Ⅱ群38.2%,第 Ⅲ群26.8%

で あ る.

3) 術後7日 目においては,全 群軽度に恢

復 しているが,な お術前に比 して著明に減少

してお り,全 血輸血群は最 も減少少 く,そ の

減少度は第 Ⅰ群36.5%,第 Ⅱ群28.6%,第

Ⅲ群22.0%で あ る.

4) 第8図 は術後の循環Hb量 の変動を図

示した ものであ る.

第8図　 循環Hb量 の変動

第6項:胸 成術 における循環蛋白量の変

動 について,

検査成績

1) 胸廓成形術前の30例 の循環蛋白量は,

最 大164g.最 小74g.平 均110g.で あ る.

2) 術後3日 目に おい ては,全 群 著 明に 減

少 し低 蛋 白血 症 を示す が,特 に リン ゲル群 は

著 明 に減少 し,そ の減 少 度 は第 Ⅰ群41.3%,

第 Ⅱ群36.4%,第 Ⅲ群32.2%で あ る.

3) 術 後7日 目にお い ては,全 群 軽度 に恢

復 してい るが,術 前値 に比 しな お低蛋 白血 症

を 示 してお り,そ の減 少度 は第 Ⅰ群34.0%,

第 Ⅱ群29.6%,第 Ⅲ群25.8%で あ る.

4) 第9図 は術後の循環蛋白量 の変動を図

示した ものであ る.

第9図　 循環蛋白量の変動

第7項:胸 成術におけ る循環Al量 の変

動について.

検査成績

1) 胸廓 成形 術 前 に おけ る30例 の循 環Al

量 は最 大68g.最 小36g.平 均52.2g.で あ

る.

2) 術 後3日 目にお い ては,全 群 著明 に減

少 し,そ の減少 度 は第 Ⅰ群45.0%,第 Ⅱ群

39.0%,第 Ⅲ群32.8%で あ る .

3) 術 後7日 目にお い ては,軽 度 恢 復 して

い るが,術 前に 比す れ ば な お低 アル ブ ミン症
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で,そ の減少 度 は第 Ⅰ群32.9%,第 Ⅱ群25.5

%,第 Ⅲ群23.9%で あ る.

4) 第10図 は術後の循環Al量 の変動 を図

示 した ものであ る,

第10図　 循環Ae量 の変動

第8項:胸 廓成形術におけ る細胞外液量

の変動について,

細 胞外 液 とは細 胞 内液 に対 し細胞 外 腔を 占

め る液 を 総称 し,二 大別 して細 胞間 区 と血 管

区 に分 け られ る.測 定法 としては比 較 的急 速

に細 胞 外 相に 分布 し且つ 細胞 内に侵 入 しがた

い物 質 を 用い,そ の 目的 に ロダ ン塩,硫 酸 塩,

ブ ロム塩,蔗 糖,イ ヌ リンな どが 用い られ る

が,一 般 には 分布 速度 が 最 も速 かで 操 作 の簡

単 なCrandall & Andersonに よ る ログ ン ソー

ダ に よ る方 法が 最 も用い られ る.そ の 分布 は

大体 に おい て細 胞 外液 相 に一致 す る とされ,

特 は慎 重 に はThiocyanate space或 い はAva

ilable fluidの 名称 で呼 ばれ てい る.

本 邦 で は この 方面 の 開拓 的 な研 究 としては

砂 原 の研 究が あ り,彼 は 日本 人 成 人 の細胞 外

液 相 は 体重 に対 す る%で 表 わ す と,平 均 ♂

26.6%, ♀24.4%と い い, Elliot及 び宍 戸 は結

核 患者 では 細胞 外液 量は 一 般 に増加 し,重 症

に つれ て増 加度 が 強度 で あ る とい つ てい る.

 Darrow and Engelは 実験的 出血 シ ヨッ クにお

い て, Fox and Baer, Brues (1945),宮 尾

(1952)ら は外 傷性 シ ヨッ クにお い て, Moore

は 火傷 患 者 にお い て細 胞外 液 量 の増 加 を 認め,

 Stewart and Rourkeは 胸 廓 成 形術,子 宮摘 出,

乳房 切 断術 な どにお い て細 胞外 液 量 の増 加 を

認 め, Lyon, Santon,小 出来 は 胸 部 手術 は腹

部 手術 よ り増 加率 が 大で,術 後3～5日 に最

高 を示 し,爾 後 減少 の傾 向 を呈 す る とい つて

い る.

検査成績

1) 胸 廓成 形 術 前30例 に つ いて の細 胞 外液

量 は最 大13.2l,最 小8.3l,平 均11.23lで あ

る.

2) 術 後3日 目に おい て は全 群著 明 に増 加

してい るが,リ ン ゲル 群は 最 も増 量 が 大で,

そ の増 加度 は第 Ⅰ群+23.8%,第 Ⅱ群+19.4

%,第 Ⅲ群+18.1%で あ る.

3) 術後7日 目においては,全 群軽度減少

してい るが,術 前に比 して尚増大 してお り,

全血 輸血群は最 も増加が少 く,そ の増加度は

第 Ⅰ群+13.3%,第 Ⅱ群+13.1%,第 Ⅲ群

+8.6%で ある.

4) 第11図 は細胞外液量の変動を図示 した

ものである.

第11図　 細 胞 外液 量の変動

第9項:胸 成術 にお け る体 ヘ マ トク リッ

ト値(B Ht)の 変 動 に つ い て

Champin, Ross, Root, Gibson, Mayerson

らはB HtはHtを 修 正 す る ことに よ り等 し

くな る とい い,澁 沢 はHtよ り低 値 を 示す と

いつ てい る.そ のHtとB Htの 不一致 に

つ い て は, Fahraeus, Evert & Steadは 体 各部

の血 球 分 布 の一 様 でな い こ とを あげ てい る.

検査成績

1) 胸 廓 成 形 術 前30例 につ い ての 体 ヘマ ト

ク リッ ト値 は 最大44.8,最 小36.3,平 均40.3

であ る.

2) 術後3日 目にお い ては,全 群 軽度 に減

少 してお り,リ ン ゲル 群は 最 も減 少 著明 であ

り,そ の減少 度 は第 Ⅰ群15.6%,第 Ⅱ群12.0

%,第 Ⅲ群3.7%で あ る.

3) 術 後7日 目に おい ては全 群 を さらに減

少 してお り,そ の減 少 度 は第 Ⅰ群20.6%,第

Ⅱ群15.0%,第 Ⅲ群8.9%で あ る.

4) 第12図 は体ヘ マ トク リッ ト値 の変動を

図示 した ものである.
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第12図　 体 ヘマトクリント値 の変動

第10項:胸 成 術 に おけ るヘ マ トク リッ ト

値(Ht)の 変動 に つ い て,

第1編 において詳述 したので省略す るが,

 HtとB Htと の比較考察を加えてみ ると,

術前においては殆んど両者の間に差はないが,

術後3日 目では全群 にお い て, BHt>Htの

状態を示 し,注 入きれた血液 中の赤血球は多

く体中心部に集中 し,末 梢血管 には却つて少

くな るような状態を示 してい る.術 後7日 目

においても リンゲル群,輸 血 リンゲル群は同

様な状態を示すが,全 血輸血 群ではわづかの

差なが らBHt<Ht状 態を示している.

第2表 は以上の実験成績を一括綜合 した表

である.

第2表
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總括並びに考按

胸廓成形術後赤血球,白 血球, Hb濃 度,

 Ht,血 清蛋白質濃度な どの減少については,

第1, 2編 でのべたが,之 は血液の単位容積

中の減少であつて,術 後低蛋白血症に際 して

は水血症がおこ り,従 つて水分平衡の失調が

来 るが,こ の際に単位容積中の血液所見のみ

を対象 として考えると,血 液諸性状の減少を

見逃 した り,減 少を過大評価 した りす る危険

があ る.従 つて 循環血液 量,殊 に循環血球量,

循環Hb量,循 環蛋 白量,循 環Al量 の測定

を行 うことに よつては じめて真の低蛋 白血症,

貧血 の程度を知 ることが出来 るのである.

人体血液 には循環血液 と貯蔵血液 とがあ り,

前者は生体内の循環を営み直接生命保持に関

与 し,後 者は所謂貯蔵血液である.貯 蔵血液

に関 しては1923年Bancroftが 脾臓を指摘 し

て以来,肝,腸,毛 細管叢,門 脈系,肺 臓な

どが数 えられ ている.全 血液 量の測定は直接

法 として1854年Welcherの 提唱 した 生血法

があるが,之 は勿論人体に行 うことは不可能

で,通 常人生体血液 量 としては循環血液量を

以て示され る.

胸成術の ような比較的大量の手術時 出血を

来 しやすい外科手術においては,出 血量は従

来主 として重量法によつて測定 されてい るが,

この方法による出血 量は手術 中の創面か らの

直接出血量を示すのみで,創 面縫合後の創腔

内の後 出血,或 いはその他 の循環外への血液

及び血漿の脱落な どに よる出血 量は不明であ

つて,こ の両者を併せ考へ ると,循 環血液量

の減少量は予想外に大量で,常 に出血量 を遙

に上廻つてい る.従 つて循環血液量 こそ後 出

血 の唯一の示標 と考えられ る.こ の循環血液

量 の減少が出血量 よ り著 しく多いのは,出 血

後代償性の血管收縮 によ り收縮 部以外に血液

が捕え られ,循 環に参加 しな くなつた ことを

示す もので,所 謂Trsgpingと 称 され, Gasser

 (1919), Gibson (1947)ら が 動 物において,

 Richards (1944)が 人 体において認めている
.

輸血 の効果は このTrappingし た血液を動員す

るとい う点に一つの重要な意味があ る.

「シ ヨック」 とは何 らかの原 因に よつ て生

ず る循環血液量 と血管容積 との不均衡か ら来

る末梢性循環障碍で,そ の症状は嘔吐,血 圧

低下,血 液稀釈に よるHt低 下,循 環血液量

や循環血 球量や循環Hb量 の減少,及 びそれ

に よる組織 の無酸 素症,新 陳代謝障碍 などで,

その原因によつて対策 も相違するが,輸 血は

心臓を往来す る血液量の減少を回復 し,血 圧

下降を上昇せ しめ,O2欠 乏に よる血 管 の緊

張低下及び透 過性 の増加 を恢復せ しめる.特

に手術直後の血圧に関 しては私 の臨 床研究に

よつて も,最 も 「シ ヨック」を起 しやすい術

後3～5時 間において,リ ンゲル群は一過性

の効果 しかな く屡 々低血圧に傾 くも,輸 血 リ

ンゲル群,特 に全血輸血群では持続的な効果

を示 し,殆 んど血圧の低下をみない.ま た術

後3日 目におけ る循環血液量,循 環血漿量,

循環血球量,循 環Hb量 な どにおい て全群著

明な低下を示し,リ ンゲル群は全血輸血群に

比 してその低下が非常に甚 しく,特 に循環血

球量及び循環Hb量 は最 も著明な変動を示し

ている.即 ち この事実は胸部外科手術におい

ては手術時 出血 量に対 してその2倍 の全血輸

血 を以て してもなお術後 の貧血,低 蛋 白血症

を阻止す ることが不可能であつた ことを示し

てい る.し か して術後3日 目において,循 環

血液量及び細胞外液量 の動 きを追求 してみ る

と,前 者は最 も減少 し,後 者は最 も増大 し,

お互に相反す る曲線を示 してい る.ま た循環

血液量,循 環血球量,循 環Hb量,循 環蛋白

量の変動についても,輸 血量が多ければ多い

程 リンゲル群 に比 して良好な経過を示 してい

る.

一方蛋白代謝の観点か らこれをみるとき,

輸血に よつ て新 しい血 漿及び組織蛋 白が補給

され るが,一 般に組織の固定蛋白の測定は困

難であ る.然 るにHbは 循環蛋白中の細胞蛋

白であつ て,組 織の固定蛋 白の範囲に入 りう

るか ら,循 環Hb量 測定が組織 の固定蛋白を

知 る手段 とな る.一 方血漿蛋白 と組織蛋白 と

の間には よ く動的平衡が保たれてお り,一 般
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に循環蛋白量 よ りは循環Al量 の方が低蛋白

血症の鋭敏 な指尺 となるといわれるが, Sachar

は循環Al量 こそは組織蛋 白の量的尺度 とな

り,循 環Al量1g.に 対 し組織蛋白30g.の

割合で随伴的に増減す るとのべ ている.従 つ

てこの意味で循環Hb量,循 環Al量 は特に

重要であるが,私 の研究によるとこれ らの術

後の変動 は輸血群は リンゲル群に比 して著明

な好結果 を示 している.

出血,脱 水,シ ヨ ッ クな どに よ り循 環血液

量の減少 を来たす と,直 ち に血 管外 よ り血液

成 分が補 給 され 循環血 液 量 を一 定 に保 と うと

す る代償 作用 の あ る こ とは 古 くは, Milroy

 (1917), Kerr (1926)ら が 認 めて お り,実 験

的 にはStewart及 びRourke (1g36)に よ り

一応 証明 され てい る .之 に 関連 して各 シ ヨッ

クの際 の細胞 内外 の水分 移動 を 知 る こ とは興

味あ るところである.し かるにCrandall及 び

Anderson (1934)が ロダン ソーダによる細 胞

外液 量測定法 を発表 し,次 でFenn (1934)

の組織間隙の研究が発表 され,水 分代謝の研

究 は 急 に 目覚 しい発展 をとげ,近 年Radio

 isotopeの 出現をみてより急速の進歩をみ,各

方面において興味ある結果が得 られてい る.

人体は体重の凡そ60%の 水分を保持 している

が,そ の中の2/3以上即ち体重の40%に 相当す

る量は細胞内に細胞内液 として存在 し,残 り

の体重の20%に 当る量は細胞間隙に細胞外液

として存 し,そ の細胞外液の中1/4に当る体重

の5%の 水は血漿 として血管 内に,ま た3/4に

当る体重の15%の 水は血管外液或いは狭義 の

細胞外液 として細胞間隙を充た してい る.第

11図 は生体内の体液の分布状態 を図示した も

のであ る.即 ち細胞外液は一部は血漿 として

血液 の一半を形 成す るが,大 部分は血液 と組

織細胞 との間にあつて,栄 養素, O2な ど を

組織に供給 し,そ の代謝産物を運搬排除 し,

水素イオン濃度,滲 透圧,温 度な どを調節し

て内的環境を一定にせん と努力 しているので,

血液は細胞外液の存在において始めてその使

命を達し得 るのであ る.即 ち細胞外液は血漿

及び間質液であ り,その組成はGamble (1947)

によれば細胞内液はKイ オンと燐酸イオンより

細胞外液はNaイ オンとClイ オンとよ りな り,

正常時腎臓は水分の排泄を適当に して,細 胞

外液量 とその電解質濃度 とが 一 定 に保 た れ

るよう活動 しておる.私 は胸廓成形術後 リン

ゲル群,輸 血 リンゲル群,全 血輸血群につい

て,細 胞外液量 の変動について測定 した とこ

ろ,全 群術後3日 目に著明に増大 したが,特

に リンゲル群が最大で,輸 血 リンゲル群が こ

れにつぎ,全 血輸血群が最小であつた.正 常状

態ではNa+Cl-, SCN-な どの分布域は一定

しているが,疲 労,炎 症,手 術な ど組織障碍が

加わると,そ の分布域は前述の如 く拡大する.

即ち手術時 の出血に も拘は らず,細 胞外液量

の増大は,細 胞外液 相の拡大の他 に,広 い意

味での細胞透過性の亢進を考 えない と説 明で

きない.

第

11

図

1944年Collerは 術後多量の生理的食塩水或

いは リンゲル氏液に よる術後塩分の貯溜 に よ

る危険性を警告 して以来,術 後過量なClの

体内輸液はCl代 謝を変調せ しめ,之 に伴 う

水分 の偏在を益 々助長せしめる結果 とな るの

で,過 剰な生理的食塩水の補 給はいたづ らに

細胞外液相を拡大 し,ひ いては肺水腫を招 く

結果 となるのである.故 に此の点 よ りして も,

術後細胞外液の増加を防止するように,リ ン
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ゲルな どの大量輸注 よ りも,輸 血などの膠質

液 の方が遙かに望 ましいわけである.

輸血は1900年Landsteinetに よる血液 型の

発見 と1914年Hustinの 血液凝 固阻止剤 とし

て クエン酸曹達が用いられて以来,漸 次広 く

応用 されてい るが,最 近 「シ ヨック」に対す

る問題が漸次究明 されるに及び,「シヨッ ク」

に対す る治療法 として,そ の重要性が認め ら

れてい る.私 の研究か らも術後貧血,術 後低

血圧,術 後低蛋白血症などに最 も良好な結果

を得た.さ らに また輸血は血液凝固性の増加,

造血機能に対する有効 な刺戟,各 種免疫体の

負荷などに も有効である といわれている.

しか して輸血 量 の適 正量 に つい て は今 日な

お 諸家 の 見解 は帰 一 して いな いが,私 は 出血

量 の約2倍,即 ち500～800g.の 輸 血 を実 施 し

た が,な お術 後 の貧 血,低 蛋 白血 症 を防 ぎ得

なか つ た.こ の研 究結 果 は此 の 方面 の今 後 の

研 究 に 一つ の 目標 を あた え る もの とな りうる

で あ ろ う.斉 藤,古 橋 は10c.c./kgの 輸血 で,

赤血 球 数50万, Hb 10% (1.5g/dl)の 上昇 を

み る とい い,

輸血 量=10×
正常赤血球数一患者赤血球数

/50万
×

患者体重(kg)

輸血 量=10×
正常Hb%一 患者Hb%

/10%
×

患者体重(kg)

の 式 を 考 案 し て い る.最 近 ま たJenkin's

 Schaferの 早 見表 が紹 介 され て い る .

結 論

胸廓成形術後輸液 と術後血圧,循 環血 諸量,

細胞外液量 との関連について,リ ンゲル群,

輸血 リンゲル群,全 血輸血群 の3群 に分類 し

て比較研究 し,文 献的考察を加えた.

1. 術直後の血圧 に関 しては,リ ンゲル群

は急峻下降型,輸 血 リンゲル群は弛張性 下降

型,全 血輸血 群は平坦 型を示 し,リ ンゲル群

が最 も低血圧に傾いた.

2. 術後3日 目の血圧は,全 群低下 してい

るが リンゲル群は最 も低下 じてお り,次 に輸

血 リンゲル群,全 血輸血 群の順序 であ るが,

術後7日 目には全群軽度恢復 している.

3. 循環血液量,循 環血漿量は術後3日 目

において全群減少 しているが,リ ンゲル群は

輸血 リンゲル群,全 血輸血群に比 して,最 も

著明に減少 してお り,循 環血液 量が循環血漿

量に比 してや ゝ著明であ り,術 後7日 目には

全群軽度に恢復 している.

4. 循環血球量,循 環Hb量 については,

術後3目 目に全群著明に減少 し,リ ンゲル群

は輸血群に比 して特に著明に減少 してお り,

術後7日 目には全群軽度に恢復 してい るが,

これは貧血の判定 に重要であ る.

5. 循環蛋 白量,循 環Al量 については,

術後3日 目に全群著明な低蛋白血症を示 して

い るが,全 血輸血群が最 も軽度である.術 後

7日 目には何れ もや ゝ恢復 している.循 環Al

量は低蛋白血症 の判定 に重要である.

6. 体 ヘ マ トクリッ ト値 は全群3日 目に減

少 し,術 後7日 目にはさらに減少 しているが,

リンゲル群は他 群に比 して最 も減少が著明で

あ る.末 梢 ヘマ トク リッ ト値 は体ヘマ トクリ

ッ ト値に比 して術後3日 目では減少が高度で

あ り,血 液は体 中心部に集中 していることを

示 してい る.

7. 細胞外液量の変動については,全 群術

後3日 目に最 も増大 し,特 に リンゲル群は輸

血 リンゲル群,全 血輸血群に比 して最 も増加

が甚 し く,術 後7日 目にはや ゝ減少 してい る

が,な お術前値 に比 して増大 している.

以上術後輸液 について,リ ンゲル群の晶質

液 と,膠 質液たる全血大量輸血 とについて比

較検討 した.従 来晶質液は水分補給,強 心利

尿解毒の 目的で輸注 され,手 術時 出血,並 に

シヨッ クに対する蘇生液 として利用 されて来

たが,全 血輸血群に比 して,術 後貧血,低 蛋

白血症,術 後低血圧,循 環血諸量の減少,細

胞外液量の増大な どの見地か ら,輸 血群の有

効性を理論的に実証 し得た.
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