
359

泌 尿紀 要6巻5号 『

昭和35年5月 、

泌 尿 器 科 領 域 に 於 け る 血 清 電 解 質 の 研 究

第 皿篇 諸種泌尿器疾患に於 ける術前,術後

の血清Na,K,Ca濃 度の変動

京都大学医学部泌尿器科教室(主任 稲田 務教授)

副 手 粉 川 崔 美

          Studies of the Serum Electrolytes in Urology 

  III. Changes in the Levels of Serum Sodium, Potassium and Calcium in the 

      Various Urological Diseases 

                         Tsurumi  KoKAwA, M. D. 

        From the  Depertment of Urology, Faculty of Medicine, Kyoto University 

                          (Director  : Prof. T. Inada) 

   The following results were obtained by measuring the levels of serum sodium, pota-
ssium, and calcium in the preoperative period and at 24 hours, 48 hours, 5th, 8th, and 14th 

days in the postoperative period in order to evaluate the effects of surgical operations and 

excision of the ill site on 103 surgical cases. 

   1. Effects of surgical operations on the levels of serum sodium, potassium, and calcium 

   The serum electrolytes levels were measured by the flame photometer in the preopera-

tive period and at 24 hours, 48 hours, 5th, 8th, and 14th days in the postoperative period 

on nephrectomy (20 cases), renopexy (2 cases), nephrolithotomy (5 cases), pyeloureteroli-

thotomy (10 cases), total cystectomy (10 cases), total prostatectomy (7 cases), meatotomy 

(2 cases), urethroplasty (4 cases), epididymectomy (3 cases), orchidopexy (1 cases). 
 i). The serum sodium was decreased in 80-100 per cent of the cases. Its level was 

lowest at 24-48 hours in the postoperative period, then it gradually increased and it reached 

the normal range on 8th day. 

   ii). The serum potassium was increased in 90-100 per cent of the cases. Its level was 

highest in 80-90 per sent at 24-48 hours in the postopeative period, then it gradually 

decreased, and it reached the normal range on 8th day. 

   iii). Consistent change in the serum calcium level was not observed, though it slightly 

increased in the postoperative period and it recovered on 8th day. 

   2. Effects of excision of ill site on the levels of serum sodium potassium, and calcium. 

   The levels of serum sodium, and calcium were measured on postoperative 14th day 
on 103 cases. 

   i). Urogenital tuberculosis The mean serum sodium was increased to 139.5 mEq/1, 
the mean serum potassium was decreased to 4.34  mEq/1, and the mean serum calcium was 

not significantly changed throughout the pre- and postoperative periods. 

   ii). Urogenital lithiasis : The serum sodium were increased in one third and potassium 
of the cases, the mean value of the former was increased to 139.9mEq/L and that of the latter 

was within normal limit (4.45  mEq/1). The mean serum calcium was increased to 5.13  mEq/1.
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   iii). Urogenital tumors : The serum sodium and potassium were both increased, the 

mean value of the former was increased to 139.0  mEq/1 and that of the latter was increased 

to 4.65  mEq/1. The mean serum calcium was not significantly changed. 

   iv). Malformation The serum sodium was increased in 70 per cent of the cases, 

though its mean value was decreased to 139.2  mEq/1. The serum potassium was increased 

in 60 per cent of the cases, though its mean value was not significantly changed. The 

serum calcium level was within normal limit and its mean value was 4.69  mEq/1. 

   v). Inflammatory and other diseases  : The levels of serum sodium and potassium 

stayed within normal limits and mean value of the former was 135.7  mEq/1 and that of 

the latter was 4.52  mEq/1. The serum calcium was decreased, though its mean value was 

slightly decreased to  5.15  mEq/1.

1緒 言

生体 内に於け る電解 質の重要性に就いては,

既 に述べた通 りで あるが,斯 る重要 なる役割 を

有す る電解質が手術侵 襲に対 して種 々微妙 なる

態度を示すであろう事 は,充 分考え られ る.

元 来泌尿器科手術の対象 とな る 疾 患(腎 結

核,膀 胱 腫瘍,前 立腺 肥大症等)に 於 いては

他 の外科 的疾患 と異な り程度の差 こそあれ,多

少 とも腎機能障碍が術前に己に存す るものが決

して少 くない.従 つ て手術後 の電解 質の変動 に

就 いてみて も,一 般外科 手術 の場合の原則 とは

可成 り異 つた態度を示す もの とも考 えられ,此

の点 に就て諸種泌尿器疾患の手術後 の血 清電解

質 の変動を追求 し,藪 にその大要 を報告 したい

と思 う.

皿 臨 床 症 例

1)検 査対象及び検査方法

検査対象:第 皿篇に於いて測定した症例中泌尿器科

手術を施行せる者より103名 に就いて測定した.

検査方法=病 巣摘出による血清電解質の変動に就い

ては,103名 を選び手術後2週 間目に,ま た手術侵襲

が血清電解質に及ぼす影響に就いては65例 を選び,術

後24時 間,48時 間,5日 目,8日 目に夫々血清Na,

K及 びCa濃 度をLangeFlamePhotometerに

よ り測定し,術 前値との比較検討を試みた.

手術に際し麻酔は主として腰椎麻酔(高 比重)を 施

行 した.輸 液に関 しては,原 則的に術前にRinger氏

液500cc,術 中5%葡 萄糖500ccを 使用し,術 中の始

血量に応じ保存血の500～1000ccを 輸血 し,術 後第

1日 目に経口的補液200～500cc及 び5%葡 萄糖500cc

又はRinger氏 液500ccを 注射 し,第2日 目には,

経 口的補 液1000～1500ccを 行 い,以 後 は一 般 状態 に

即 して輸 液量 を調 節 した.

2)血 清Na濃 度

i)検 査 成 績

a)手 術 侵 襲 の血 清Na濃 度 に 及 ぼす 影 響:第1表

(其 の1)第1図(其 の1)測 定 に当 り,次 の如 き

5型 に 分 ち検 討 した.

AI… 術 後24～48時 間 で 最低 値 を 示 し,以 後 徐 々に増

加 し8日 目に は 略 々術 前 値 に 復 した もの.

Arl… 術 後24時 間 よ り減 少 し,8日 に至 る も術 前 値

に復 せ ぬ もの.

BI… 術 後24～48時 間 で 最高 値 を 示 し,以 後 徐 々に減

少 し8日 目に 略 々術前 値 に復 した もの.

BII… 術 後24時 間 よ り増 加 し8日 に至 る も術 前 値 に

復 せ ぬ もの.

C… 全 く不 定 の 経過 を示 す もの.

イ)腎 別出 術 に よる血 清Na濃 度 の変 動

結 核 性 腎別 出例10例,非 結 核 性 腎 別 出例10例 に就 い

て測 定 した.

結核 性 腎 別 出 例 中AI8例(80%),AII1例(10

%)BII1例(10%)で あ り,非 結核 性 腎 別 出 例中,

AI7例(70%),AH1例(10%),BI1例(10

%),C1例(10%)あ つた,

其 の 各 期 に於 け る平 均値 を示 す と 前 者 で は 術 前

139.9mEq/L,術 後24時 間136.2mEq/L,48時 間137.2

mEq/L,5日137.5mEq/L,8日138.7mEq/Lで あ

り,後者 は術 前137.6mEq/L,術 後24時 間135.2mEq/L・

48時 間135.2mEq/L5日137.5mEq/L8日138.1

mEq/Lで ・両 者 共8日 目 には 略 々術 前 値 に 復 しte.

ロ)腎 固 定術 に よ る血 清Na濃 度 の 変 動

症 例2例 共A■ 型 で あ り,平 均 値 に於 け る変 動 は,

術 前139.3mEq/L,術 後24時 間134.6mEq/L,48時 間

134.6mEq/Lで 共 に最 低 値 を 示 し,5日 目に は 増 加

し136.9mEq/L,8日 目に は139.2mEq/Lと 術 前 値



第1表(其 の1)手 術侵襲が血清Na濃 度に及ぼす影響

手 術

結 核 性
腎 別
非結核性

腎 固 定

腎 裁 石

腎孟 尿 管 戴 石

膀胱全別部分切除

前 立 腺 全 易11

其 の 他

症例数

10

10

2

5

10

10

7

10

術 前(mEq/L)

変 動 劇 平 均 値

133.0(げ144.6

132.0(げ145.2

138.6～140,0

129.8～145.0

136.9～149.O

I27.0～151.5

103.2～137。9

130.0～146.0

139.9=ヒ4.07

137.6±3.62

139.3=ヒ0.99

138.7±5.57

141.4±4,04

142。4=ヒ6.22

131.1±5.64

140.0±5.66

術後24時 間(mEq/L)

変 動 域1平 均 値

術後48時 間(mEq/L)

変 動 劇 平 均 値

1
130.6～142.6

1136.2=ヒ3.89131.0～144.9

13。.2～142,51135.2±3.7132.5～143.l

I

l34.0～135.21134.6±0.841134。2～135.0

120.2～140.2132.8±7.57

132.2～140.2.136.5±2.66

130.4(vl44.51137.6=ヒ5.12

125.0～134.6130.4=ヒ2.96

126'0～14281136'0±5"0

122.6～138.2

134.6("141.5

133.O～147.2

130.2～140.0

137.2±4.11

135.2±3,62

134.6±0.56

131.6±6.21

137.2士2.26

138.5±4。92

133.5±3.28

126.σ ～145.3136.4±5.61

術 後5日(mEq/L)

変 動 域1平 均 値

132.2～141.2

136.5(げ140.9

136.5(げ137.3

135.6～140.5

137.9～143.2

135.0～145.0

130.5(げ149.5

130.0～145.61

137.5±3.93

137。5±3.51

136.9±0.56

136.2±2。82

140.1±1.86

140.6±3.6

136.9±6.07

術 後8日(mEq/L)

変 動 劇 平 均 値

133.0～145.9

130.8～146.0

138.5～140.0

127.0一 一144.6

137.4〔 げ145.O

l33.1～146.5

130.6～155.2

138.9±5.S61129.9～147.Ol

138.7±4.12

138.1±4.84

139,2±1.06

136.8±7.06

141。7±2.53

140.8±4.29

138,6±4.02

140.1±5.55

〔徽)喝 攻

第1図(其 の1)

手術侵襲による血清Naの 平均値に於ける変動
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に 復 した.

ハ)腎 載石 術 に よる血 清Na濃 度 の変 動

症 例5例 中AI4例(80%),AII1例(20%)で あ

第2表 結核性疾患に於ける術前,術 後の

血清Na,K及 びCa濃 度

(其の2)

り,全 例 減 少型 で あ り,平 均 値 の変 動 は,術 前138.7

mEq/L,術 後24時 間132.8mEq/L48時 間 で131.6

mEq/Lと 最 低値 であ り,5日 目136.2mEq/L,8日 日

136,5mEq/Lで,術 前 値 よ り梢 々低 値 で あつ た.

二)腎 孟尿 管 戯 石術 に よる血 清Na濃 度 の変 動

症例10例 中,AI9例(90%),AII1例(10%)で 全

例 減 少 型 で あ り,平 均 値 に於 け る 変 動 は 術 前141.4

mEq/L,術 後24時 間136.5mEq/L,48時 間137.2

mEq/L,5日 目140.1mEq/L,8日 目では141.7mEq/L

と術 前値 に復 した.

ホ)膀 胱 全 別 及び 部 分切 除 に よ る変 動

症 例10例(全 別6例,部 分 切 除4例)中Ar7例

(70%),AII1例(10%),BII1例(10%),C1

例(10%)で あ り,平 均 値 に於 け る変動 は 術 前 値

142.4mEq/L,術 後24時 間137,6mEq/Lで 最 低 値,48

時 間 で は138.5mEq/L,5目 目140.6mEqq/L,8日 目

140.81nEq/Lで あっ た.

へ)前 立 腺 全別 出術 に よ る変動

症 例7例(前 立 腺肥 大 症5例,前 立腺 癌2例)中,

AI5例(71.4%),AII1例(14.3%),BII1例

(14.3%)で あ り,平 均 値 に於 け る変 動 は手 術 前131.1

mEq/L,術 後24時 間130.4mEq/Lで 最 低値,48時 間

で133.5mEq/L,5日 目では136.9mEq/Lと 増 加 し

8日 目に て は138.6mEq/Lと 術 前値 よ り増加 して い

た.

ト)其 の 他 の手 術 に よ る血清Na濃 度 の変 動

外 尿道 切 開2例,尿 道 成 形4例 ・ 副睾 丸 精索 除 去3

例,畢 丸 固 定1例 の 計10例 中,AI9例(90%),AII

1例(10%)で あ り,全 例 減少 型 を 示 した.平 均 値 に

於 け る変 動 は,術 前140.OmEq/L,術 後24時 間136.O

mEILで 最 低値 を示 し,48時 間136.4mEq/L,5日 目

138.9mEq/L,8日 目では140.1mEq/Lと 完全 に術 前

値 に 回復 した.

b)病 巣 摘 除 が 血清Na濃 度 に及 ぼす 影 響

測 定 に当 り次 の如 く分 類 し検 討 した.

術 前正 値 にあっ た 症 例群 をA,低 値 に あつ た ものを

B,高 値 にあつ た もの をCに 分 ち ・更 に術 後 の 変化 を

増加 せ る もの1,減 少 せ る ものll・ 不 変 の もの 皿に分

類 し,且 術 後 正 値 内 にあ る ものa,低 値 を 示 す も の

b,高 値 に あ る ものをCに 分 ち 比 較検 討 した.

症 例103例 中,Ala26例(25.29・6),Alc3例(2.

996),AIIa27例(26.2%),AIIb8例(7.8%),

Bla21例(20.4%),BIb4例(3.9%)・BIIb6

症 例

腎

結

核

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

NaK

(mEq/L)、mEq/L)一術箭1術 後 術前」術後

134.0133.04.804.35

133.0133,04.834.80

140.Ol45,94.204,60

136.0136.04。804,15

136.Ol37.04.804.25

14L9140.03.734.OO

140.8136.05.164.04

140.0136。95.303.68

136.2130,05.264.10

138.0143。84,354.06

143.6141.74.804.75

137.0161.04.204,10

141.4工40.04.734.20

140,6140.14.244,30

143.1141.04.614.15

143.6141.74.804.75

131.9137.23.754,32

135,9140.24.154.66

144.6138.54.124。75

137,9137.63.753.83

135.8139.83.784,02

143.2143.94.674.40

140.9134.04.304.75

Ca

(mEq/L)

術前 術後

副
睾
丸
結
核

6.906。30

4.92P5.42

3,843,54

6.556.05

4.524.52

4。694.35

7.107.15

4.984.00

7.056,65

6.356.50

3.093.90

5.956,25

4.684.38

4.344.60

3.654.25

4.055.90

4.554.57

4.674.75

4.004.10

4.654,74

4.404.40

4.004.25

4.924.67

[
1130.2134.05.064.817.206.90

2141.9 147・04・404・651`・'24●00

手 術

腎 捌

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

副 睾 丸
除 去
〃

最低値

最高値

130.2130.03.733.68

144.6147.05.264.80

1
3.093.541
1

7.107.15

138.7

平均値1義

1

±

4.28

139.,。,。 。 、、1,.。、

±

0.4810.33

土

1

±

1.30

5.05

±

1.12

F
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第2表 結石性疾患に於ける術前術後の

血清NaK及 びCa濃 度

(其の2)
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第2表 腫瘍性疾患に於ける術前術後の

血清NaK及 びCa濃 度

(其の3)

症 例

腎

結

石

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Na
(mEq/L)

術前1術 後

尿

管

結

石

138.2

132.0

138。0

136.5

140.7

129.9

139.5

138.1

145。4

139.2

134.9

130,5

141.0

144.6

140.0

136.9

145・51

140.0

146.0

132.0

138.2

133.9

125,0

136,2

工44.6

142.6

141.1

142.5

142.8

147.0

136.0

141.9

140.7

145.0

141.gll39.6

11141.7
2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

133.5

130.5

130.2

140.0
11140.2

130.0

140.0

140.0

139.0

138.2

149.0

膀結

胱石
ll40.5

142,8

140.O

140.0

138.0

141.0

138.0

134.7

141.2

141.2

140,8

140.6

141.1

141.0

最低値 工29.91125.01

繍 術藷 前徽

KCa
(mEq/L)(mEq/L)

4.00 3.80

3,95・4.40

4.05

3.45

4.35

3.60

5.90

3.64

5、OO

3.66

3,40

4.07

3.75

4.59

4.46

4.25

4.57

3.80

4.26

4.75

3.90

5.00

5,20

4,56

4.27

6.05

5.65

5.13

3.27

4.50

・4.25

4.12

4・2114・35

4.20

4.35

4,69

4.69

4.83

4.00

4,40

4.46

4.25

3.65

3.60

3.71

5.65

3.75

4.44

4.30

4.65

4.30

3.83

4.74

4.57

3.92

4.27

3.85

6。65

4.90

6.66

6.30

4.90

4,00

5.54

5.86

5.90

4,90

4.75

4.15

4.65

5.00

4.39

3.24

4.57

4.08

7.60

7。00

7.60

6.96

4.67

4.00

4.20

3.45

5.70

.4.62

3.75

3,86

5.80

5.90

4.50

5.23

5.94

6,09

4.50

4.28

3.30

6。24

5.05

5.00

5.12

4.39

5.15

5.80

4.90

4,44

5.70

5.50

4.Q9

6.00

5.00

4.05

5.10

4.42

5.68

5.95

4.62

4.44

手 術

4.13 4.50

最高値

,.、Q1、.、,

149.0 　 ・ト・・5,65

画轟
腎 別

〃

〃

〃

腎 載 石

〃

〃

〃

〃

腎

腫

1133.9

2132.0

3136.5

136.9

140.0

137.9

KCa

鴇繍 羅霧手 術

瘍

腎孟載石

〃

〃

〃

〃

〃

■!

〃

腎孟尿管
載 石

尿管載石

膀

胱

腫

瘍

〃

〃

5.30

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

ノノ

前

立

腺

肥

大

症

4142.9

5132.9

1143.5

2141.0

3138.5

4133.1

5134.5

6135.0

7144,9

8正51.5

9131.9

10151.5

11127.0

12139.0

13133.5

14145.9

15148.1

1133.0

2135.0

3132.5

4137.9

5137.9

6117.0

7135.9

8138.O

〃

「

5.20膀 胱 載 石

「
3.243.75
1

前
立
腺癌

平均値

1103.2

2137.9

3147.0

最 低 値103。2

138.2

=ヒ

4.75

「
6.667.60

1
最 高値151.5

4.75

4.85

7.10

146.04.35

14。.21、.,9
]

1,.90
5.10

5,60

4.20

4.50

140.0

137.0

136.0

145.0

136.2

133.1

137,9

145.5

140.4

146.0

143.4

140.0

138.2

142.0

145.9

L125.45
2.804,72

4.834,24

7.804.62

4.204.02

3.904.25

4.625.00

4.344,52

・4.394.61

2.70・4.56

3.804.60

4.604.35

・4.254.OO

4.134.26

4.805.00

}:::/l:畿
130.6

136.2

4.004.27

4.304.20

136.24.794.50

130,25.324.86

139.8

136.5

4.324.63

3.054.25

5.00

5・801{・78腎 易・・

6.工0

4.32

5,31

6,20

6.70

4.85

4.20

5.00

4.25

5.26

4.50

5.03

4.25

5.40

4.50

4,50

4.00

5,60

5,22

5.10

4.44

4。50

5.10

5.56

5.74

5.10〃

5.80"

4,20〃

5.00"

膀胱全捌

6.80〃

6.05〃

5.10〃

4.42〃

4.25〃

5.00〃

5.20〃

4.63〃

5.41

5.02

5.00

〃

膀 胱 部
分 切 除
〃

5.20〃

4.80〃

4.45〃

前 立 腺5.05 全 捌

5.00〃

5.68〃

4.36〃

142.5

4.60〃

5.26〃

5.04〃

5,31〃

140.03.49

1,II,1、.、,
1

6.OO14.2sl4.02"6.53

、。6。1、.、。1、.35.

、.251、.。 。1、.18.
Il

130。2 2,704.00

「

146.07,806.00

1

4.00 4。02

　 ト・・

里糠些鍵
3。880.38]0.510.9010.92

111

平均側

1

1

136.5

=ヒ

6.5

1
139.0

±

4.22

1

4.00

±

1.18

、.65L.,。

。圭,1。当2

1

4.84

士

0.63
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第2表

(其の4)
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奇型に於ける術前術後の血清

電解質 一Na,KCa一 濃度

.

症 例

「

Na

(mEq/L)

術 前1術 後

K

(mEq/L)

禰 術諜 輪 後

Ca
lmEq/L) 手 術

第2表 炎症性疾患及び某の他疾患に於ける

術前術後の血清NaKCa濃 度

(其の5)

Na

症 例(mEq/L)

腎
下
垂

水

腎

症

嚢
胞
腎

尿
道
下
裂

1138.6

2140.0

1

2

3

136.0

136.0

141.0

1145.5

1145.9

2140.1

3143.0

4140.3

139.54.15

140.04.80

l
l33.03.55

133.。1,.、 。

133.・1…

141.5

138,7

142.0

145.1

145,6

4.60

4.83

4.65

4.23

4.27

4.324.14

4。524。25

術前1術 後

KCa

(mEq/L)〔mEq/L)

術前1術後術前術後

手 術

4.10腎 固 定

4.20〃

3.704.30

3.704.20

5.154.65

4.564.64

4.45腎 痩

4.20腎 易1」

4.25〃

4.50〃

4.505.5014,90尿 道 成 形

、.、。,,。 。[,.75.

4.535.345.56〃

4.464.925曾00〃

{

腎

出

血

尿
道
狭

.空_
無
尿

1

2

3

140.1

140。1

135,9

140.03.594.203,964.54

}二蹴 韓::1:::1

腎 別

〃

〃

1142.9129.0

2130.0134,0

1134.7140.3

最 低 値130.0129,0

4.6。4.9。L.8。5.3。

4.604.406.506.50

外 尿 道
切 開
〃

麗 値1・ ・…i・33・ ・1・・551・…4・141・ ・1・

最 離ll45・ ・1,・5・ ・1・…1・ ・157…1・ ・75

4.3614。894.32

± ±1±
0.45jo.420.73

4.69

士

0.59

・15ト ・87… ト ・・

3.594.203.963.83

最 高 値142.9140.35.504.907.256,50

平劇
140.6

±

3。44

139.2

土

4.65

平均値

137.3

±

4.66

、

135.7

±

4.14

4.59

±

0.67

4.52

±

0.28

5.35

±

1.28

5.15

±

0.9

1

第3表(其 の2)病 巣別除による血清Na濃 度の変動

症 例

結疾
核性患

結
石
性
疾
患

腫
瘍
性
疾
患

奇

型

腎 結 核

副睾丸結核

腎 結 石

尿管 結石

膀胱 結石

腎 腫 瘍

膀 胱腫瘍

前立腺肥大

前 立腺癌

腎 下 垂

水 腎 症

嚢 胞 腎

尿 道下裂

症例数

23

2

18

12

1

5

15

8

3

2

3

1

4

術 前(mEq/L)変
動 一域一一一丁一7幸 一均 「直一

131.9～144.6

130.2～141.9

129.9～145.5

130.(〉(v149.0

140.5

132.0～142.9

127.0(げ151,5

117.0～138.0

103.2～147.0

138.6～140。0

136.0～141。0

145.5

140.1～145.9

炎
症.
及
其1
他1

腎 出 血

尿道狭 窄

無 尿

3

2

1

135.9～1.40.l

l30.0～1・42.9

134.0

ユ34.5士5.83

136.1±8.28

138.5±4.6

137。7±5.6

140.5

135.6±4.38

139.9±7.48

133.4±6.93

129.4±23.11

139.3=ヒ0.99

137.6=ヒ2.88

1・42.3±2.68

138.7±2.42

136.5±9.13

術 後(mEq/L)

変 動 域 平 均 値

130。O～145.9

134.0〔 一147。0

125。0～147.0

134.7～142.8

141,0

136.9～146.0

133.1～145.9

130,2～139.8

140.0～142.5

139.5(げ140.O

l33.0～133.9

141.5

138.7～145.6

130.8～140.1

129.0～134.0

140。3

139.5±3.41

140.5=ヒ9.21

139.7±4.08

140,0±2.13

140.2±3.57

140.4±4.08

135.2=ヒ3.21

141.7±1■44

139.8=」 ヒO.33

133.3ゴ=0.63

142.9=ヒ3.65

137.0=ヒ5.34

131.5±3.53
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例(5.8%),CIIa5例(4.9%),Ca3例(2.9

%)で あっ た.こ れ を諸 種 疾 患 別 に考 察 す る と,結 核

性疾患=症 例25例 術 前 変動 域130.2～144.6mEq/L,平

均138.7mEq/L,術 後 変動 域130。o～147.omEq/L,平 均

139.7mEq/Lで 梢 々増 加 の傾 向 に あ る.即 ち腎 結核

では症例23例 中Ala4例(17.4%),Alc1例(4.

3%),AIIa10例(43.59/o),AIIb2例(8.7%),

Bla3例(12。5%)・BIIb2例(8.7%),Ca1例

(4.3%)で あ り,術 前 の変 動域131.9～144.6mEq/L,

平均値134.5mEq/Lに て標 準 値 よ り低 値 で あ っ た

が,術 後 は変 動域130.o～145.9mEq/Lと 広範 囲 とな

るも,平 均 値 では139.5mEq/Lと 増 加 し正 常 値域 内

に復 した.副 睾 丸 結 核 では 症 例2例 中,AIc1例,

Blb1例 で術 前 変 動 域130。2～141、9mEq/L,平 均

136。1mEq/Lは 術 後 に は 変動 域134.0～147.omEq/L

平均140.5mEq/Lと 増 加 した.

結石性 疾患 症 例31例 術 前 変 動域129.9～149.O

rnEq/L,平 均 値138.2mEq/Lよ り術 後 変 動 域125.o～

146,0mEq/L,平 均値139.9mEq/Lと 総 体 的 に 増 加の

傾向にあ る.即 ち腎 結石 で は 症 例18例 中,Ala6例(

33.3%)Alb1例(5.6%),AIIa5例(27.2%),

AIIb2例(11。1%),Bla3例(16.7%)BIIb1例(

5.6%)で あ り,正 常値 内 の変 動 或 は低 値 よ り正 常 値 内

に復 した もの16例(88.9%)を 認 め,変 動域 及 び 平均

値は術 前129.9～145.5mEq/L,138'5mEq/Lよ り,

術後125～147.OmEq/L,139.7mEq/Lで 平均 値 に 於

いて稽 々増 加 して い る.尿 管 結 石 で は 症 例12例 中,

Ala6例(50.%),AIIa1例(8.3%),Bla3例

(25%),Blb1例(8.3%),Cla1例(8,3%)で

あり・正値 内の 変動,低 値 及 び高 値 よ り正 値 内 に復 し

た もの11例(91.3%)あ り,1例 の み 尚低 値 内 に止 つ

ているのを認 め た.変 動域 は術 前130.o～149mEq/L,

術後134.7～142,8mEq/L,平 均 値 は術 前137.7mEq/L

術後140.OmEq/Lと 増加 し,特 に術 後 で は低 値 を 示

せ るものは134.7mEq/Lの1例 の みに て 他 は全 例 正

常値内に あっ た.膀 胱 結石 は1例 の みで あ っ たが,正

常値 内の変 動 を示 した.

腫瘍 性疾 患:症 例31例,術 前 値 は103.2～151.5

mEq/L平 均136.5mEq/L,術 後 は130,2～146.o

mEq/L,平 均139.omEq/Lと 増 加 を 示 した.腎 腫 瘍

5例 中AIc3例(60%),BIa2例(40%)で 全 例

術後は正値 内に あ り,変 動 域 は 術 前132.0～ ユ42.9

mEq/L,平 均 値135.6mEq/Lと 著 明 に減 少 して いた

が術後 は変 動域136.9～145.9mEq/L,平 均 値140.2

mEq/Lと 増 加 した.膀 胱 腫 瘍15例 中,AIa1例
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(6.796),AHa5例(33,3%),Bla5例(33.3

%),BIIb1例(6,7%),Clrb3例(20%)で 一

定 の 傾 向 を示 さな いが 正値 内に あ る もの11例(73.3

%)を 認 め た.変 動 域 は術 前127.0～151.5mEq/L,術

後133.1～145.9mEq/Lで 平均 値 は術 前139.9mEq/L

術 後140.4mEq/Lで あ っ た.前 立 腺 肥大 症8例 中,

AIIa3例(37.5%),Bla3例(37.5%),Blb1

例(12.5%)BIIb1例(12.5%)で 術後 正値 内 に あ る も

の6例(75%)で あ った が,変 動 域 は,術 前]17～138.O

mEq/L,術 後130.2～139.8mEq/Lと 尚低 値 に偏 し,

平均 値 は 術 前133.4mEq/L,術 後135.2mEq/Lと 稽

々増加 せ る も標 準 値 に比 し著 し く減少 して いた.前 立

腺 癌3例 中,Ala1例,Bla1例,CIIa1例,全 例

正常 値 内に復 し術 前変 動 域103.2～147.omEq/L,平

均 値129.4mEq/Lと 著 明な 減少 で あっ た が,術 後 は

変 動域140.o～142.5mEq/Lと 安 定 し平 均 値141.7

mEq/Lで 正値 化 した.

奇 型:症 例10例 術 前 変 動域136.0～145.9mEq/L,平 均

値140.6mEq/L,術 後 変 動 域133.o～145.6mEq/L,

平 均 値139.2mEq/Lと 全体 的 に梢 々減 少 傾 向 に あっ

た.即 ち腎 下垂2例 中,AIaユ 例,Ca1例 に て全 例

正 値 内 にあ り,術 前変 動 域138.6～140.omEq/L平 均

値139.3mEq/L,術 後 変 動 域139.5～140.omEq/L,平

均 値139.8mEq/Lと 大差 を認 め なか っ た.水 腎症3

例 中全 例BIIaで あ り,術 前値 よ り全 例 減 少 し,変 動

域 術 前136～141mEq/L,術 後133,0～133.9mEq/L,平

均 値術 前137.6mEq/L,術 後133.3mEq/Lで 減 少 し

てい た.藝 胞 腎は1例AIIa,で 術 前145.5mEq/L術

後141.5mEq/Lに て術 後 標 準値 に略 々一 致 した.尿 道

下裂4例 中,Ala3例(75%),Bla1例(25%)で

全 例正 常値 内変 動 で,変 動域 術 前140.1～145.9mEq/L,

術 後138.7～145.6mEq/L,平 均 値 術 前142.3mEq/L

術後142,9mEq/Lで 両 者 問に 有 意 の変 化 は認 め られ

なか つ た.

炎 症 及び 其 の他 疾 患:症 例6例,術 前 変動 域130.0～

142.9mEq/L,平 均 値137.3mEq/L,術 後 変 動域129.o

～140.RmEq/L,平 均 値135.7mEq/Lに て,術 前 値 よ り

減 少 且 標 準値 よ りも減 少 して い る.即 ち 腎 出血3例 中

AIIa1例,BIIb1例,AIIIa1例 で あ り,変 動 域 は

術 前135.9～140.1mEq/L,術 後130.8～140.1mEq/L,

平 均 値 は術 前138.7mEq/L術 後137.omEq/Lで 梢 々

減 少 傾 向に あっ た.尿 道 狭 窄2例 中,AIIb1例,Blb

1例 で あ り,変 動域 術 前130.o～142.9mEq/L,術 後

129.0～134.OrnEq/L,平 均 値 は術 前136.5mEq/L,術

後131.5mEq/Lと 著 明な 減 少 を 示 した.無 尿 例 は

1例Bエaで 術前,134mEq/L術 後140.3mEq/Lと
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正値に復 した.

ii)小 括並びに考按

手術侵襲による生体反応の一っとしてH.Selyeは

各種侵襲及び其れよりの恢復に際して,電 解質の変動

に就いて詳細なる報告をなし,渋 沢,稲 生は外科侵襲

が循環血漿量,蛋 白質濃度及び水分電解質代謝に及ぼ

す影響に就いての研究を行った.一 般に外科手術時に

於ける水分電解質の変動に関しては,手 術時の麻酔,

輸液,出 血及び術後の発熱,経 口的食餌摂取不全等の因

子,又 抗利尿ホルモンによる作用等の因子が関与する

事が考えられている.手 術時の麻酔による影響は吸入

麻酔では循環血漿量の増加,細 胞外液量の減少 を認

め,基 礎麻酔では循環血漿量の減少と共に血漿蛋白濃

度の上昇,細 胞外液量の増加があり,腰 椎麻酔では有

意の変化はないが,循 環血漿量は稽々減少の傾向にあ

り,且 細胞外液は増加の傾向を認めお り,出 血量に関

しては,循 環血液量は300cc以 上 の出血では,出 血直

後に最低値となり後回復に従って増加を示 している(

渋沢)が,輸 血,細胞外液の代償等により,一 般手術に

際 しては,500cc以 下の出血では影響は軽微とされて

いる(Eberti24,Catchias).発 熱による体液変動に就

いては,体 温上昇と共に循環血漿量の増加(Wollhe-

im126),発 熱時の細胞外液量の増加(砂 原127),血 液

Naの 減少(児 玉),一 方渋沢は一定の傾向を認めて

いない.輸 液に就いては1000cc以 下では変化を認め

ぬもの(新 井128),然 らざるもの(浜 口129),大量(10

00・v2000cc)で はRinger氏 液はNa増 加,5%葡 萄

糖は低下(三 次,新 井)す との報告がある.一 般外科

手術に於ける血清Naの 変動に関しては三沢,葛 西

は胃潰瘍,胃 癌では術後3～5日 で最低,1～2週 間

で術前値への回復をみ,永 沼は胃疾患に於ける術後の

Na消 長は症例により差はあるが,術 後1週 間は或程

度の減少を示す例の多いのを認めている.川*di30)の

整形外科手術時に於ける結果は術後2～3日 で減少,3

～5日 で回復すると云う,肺 結核の胸部手術時の血清

Naの 変化に就いて中嶋は手術開始と終了時に軽度の

減少を認め,Moonは 内分泌作用によりNaが 細胞

外液より他のNaの 透過 しにくい部分(体 細胞)へ の

移動により濃度に変化の起る事を述べている.今 嶋は

症例の90%に 術後2日 に軽度低下,7日 に術前値への

回復を認め,血 清及び尿のNa変 動が同傾向にあり,

手術侵襲に対する生体反応のNa蓄 積傾向の現れであ

ると報告している.又 葛西,Winfieldは 術 後 血清

Naの 低下の起るを認め,術 後の損傷筋や其の他諸組

織にNaが 蓄積され,一 方手術直後に於いては,2日

目位迄は経口的食餌摂取が殆んど不可能な為に電解質

の絶対量低下によるとも考えられている.泌 尿羅科手

術後のNa濃 度の消長に就いては,飯 島は腎結核に於

ける尿管皮磯移殖術前後の比較で正値内の変 動 で あ

り,患 腎別除後 も正値内の変動であ り,腎 病変,腎 機

能とも無関係であると述べ,黒 田は腎易lj出後1～3日 は

副腎機能充進に伴ったNa停 滞を認め,7～10日 で回

復し,前立腺易lj除後一過性上昇を認めてお り,一方生駒

は前立腺捌出後低値を認めている,斉 藤は腎部分捌除

後24時 間で低値,5～7日 目で回復すると云 う.林 は

各種手術(腎 別出,膀 胱切開,前 立腺易lj出)に於いて

大多数に一過性減少を示し,7日 目に殆んど回復し,

腎機能 との類似 と述べ,手 術侵襲時の副腎機能の影響

を考慮 している.私 は諸種手術(腎 易11出術,腎 固定術

腎載石術,腎 孟尿管戴石術,膀 胱別除術,前 立腺捌除,

其の他手術)に 就いて術前,術 後を比較検討した.腎

易IJ出術 では85%に 術後減少を示し,10%に 増加を認め,

1例 に不定の経過を認め,そ れは嚢胞腎の1例 であつ

た.そ の減少度は術後24時 間では9.5mEq/L,48時

間で2.3mEq/L,5日 目以後は有意の変動は 認 め られ

ず,即 ち術後2～3日 迄は手術侵襲の影響は可成 り存

し・5日 以後より徐々に回復し,8日 目には殆んど術

前値迄復している。腎固定術では2例 のみであったが,

共に減少型で24時 間では平 均 値に於いて減 少 度は

4.7mEq/L,2日 目4.7mEq/Lで 最低値を示し,以後漸

次回復し,8日 目には術前値に復した.腎 載石術では

5例 共術後減少型で,中1例 は減少が続き,8日 に至

るも術前値への回復不能であった,減 少度は48時間で

最低値を示していた.腎 孟尿管戴石術10例 は全例減少

型であ り・中1例 は術後より減少が増 し,8日 に至る

も術前値に復しなかったが,他 は全例回復した.膀 胱

全別及び部分切除では10例 中7例 は術後減少型で・8

日目には殆んど術前値回復の症例で,他 の3例 は8目

目には回復不能であった.平 均値に於ける減少度は軽

微であ り,術 後24時 間でo.7mEq/L,48時 間では己に

増加の傾向を示 してお り,8目 目には術前値 に比 し

7.5mEq/Lの 増加を認めた.其 の他の手術,即 ち外尿

道切開,尿 道成形,副 畢丸及び精索除去,睾 丸固定術

の10例 に就いて測定したが,全 例術後減少型を示し,

中1例 は(尿 道狭窄の1例)術 後より減少を始め,8

日目には13.OmEq/Lの 減少であったが他の9例 は術

後24時 間で最低値,以 後は次第に増加し,8日 目には

術前値に復した.以 上手術侵襲による血清Na濃 度

の変動は大多数術後24～48時 間に最低値を示し,爾

後は徐々に増加を辿 り,術 後8日 目には殆んど術前値

へ復しているが,之 は術後の腎機能の回復と共に,侵

襲時に於ける副腎機能の影響,細 胞外液Naの 移動・
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経 ロ的Na摂 取 の有 無 等が 相 挨っ て斯 る結 果 を 示 した

もの と考え れ る.

3)血 清K濃 度

i)検 査 成 績

a)手 術 侵 襲の 血 清K濃 度 に及 ぼ す 影響.

測定に 当 り血 清Na濃 度 と同判 定 に て検 討 す

イ)腎 捌 出術 に よ る血 清K濃 度 の変 動

症例20例(結 核 性 腎 別 出術10例,非 結核 性 腎 易lj出術

10例)中,B,18例(90%),B21例(5%),A21例

(5%)を 認 めた.B2の1例 は 腎結 核 で,術 前3.3

mEq/L,術 後48時 間 は4.8mEq/Lで1.5mEq/Lの 増

加,8日 には4.92mEq/Lと 術 前 値 よ り1.6mEq/L

の増加を 示 した例 で あ り,A2の 例 は 腎 結 石 で あ り,

術前4.05mEq/L,術 後24時 間 で3.82mEq/Lと 軽 度 減

少,48時 間 に は3.65mEq/L,8日 間 では3.6mEq/Lと

納 々回復 が遅 延 し てい る,他 の症 例 は8日 間 で殆 ん ど

術前値迄 の回 復 を認 め た.平 均値 に於 け る 変 動 は,

結核性 腎別 出で は術 前4.28mEq/L,術 後24時 間4.89

mEq/L,48時 間5.17mEq/L,5日 目4.48mEq/L,8

日目4.92mEq/Lで あ り,非 結 核 性 腎別 出で は術 前4.41

mEq/L,術 後24時 間4.91mEq/L,48時 間4.58mEq/L,

5日 目4.51mEq/L,8日 目4.28mEq/Lで あっ た.

ロ)腎 固 定術 に よる血 清K濃 度 の変 動

症例2例 中,B】 全例 に認 め,平 均 値 に 於 け る変 動

は,術 前4.48mEq/L,術 後24時 間4.73mEq/L,48時 間

4,61mEq/L,5日 目4.45mEq/L,8日 目4.42mEq/Lで 各

期の変動 は少 く,8日 目には 術 前値 に略 々回 復 した.

ハ)腎 戴 石術 に よる血 清K濃 度 の変 動

症例5例 中,B14例(80%),B21例(20%)

で,平 均値 に於 け る変動 は,術 前4.49mEq/L,術 後24時

問4.93mEq/L,48時 間4。8mEq/L,5日 目4.76mEq/L,

8日 目4.68mEq/Lの 値 で あ り略 々 回復 して い る.B2

を示せ る1例 は術 前値3.64mEq/Lで 低K血 症 を 示

し,術 後24時 間 で4.2mEq/L,48時 間4,8mEq/L,5日

目4.8mEq/L,8日 目で5.2mEq/Lと 増 加 した例 で,他

の4例 は24時 間 を 最 高値 と して,以 後 漸次 減 少 し,8

日目には略 々術 前値 に復 し た.

二)腎 孟尿 管 戴石 術 に よる 血清K濃 度 の変 動 .

症例10例 中,B18例(80%),B22例(20%)で

平均値 に於け る変動 は,術 前3.94mEq/L,術 後24時 間

4.37mEq/L,48時 間4.44mEq/L,5日 目4.40rnEq/L,8

日目4.3mEq/Lで あっ た.B2を 示 す2例 は,術 後 よ り

増加を始 め 徐 々に 増量 し,8日 目に 至 る も術 前値 へ の

回復のな き例 で あ る.

ホ)膀 胱 全 捌 出及 び 部分 切 除 に よ る血 清K濃 度 の変

動
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症 例10例 中,BI7例(70%),B23例(30%)で

あ り,平 均 値 に於 け る変 動は,術 前4.13mEq/L,術 後

24時 間4.56mEq/L,48時 間4.58rnEq/L,5日 日45

mEq/L,8日 目4.57mEq/Lで 各 期 の変 動 度 は 少 な る

も,5日 目迄 は徐 々に減 少 を 示 してい た が,8日 目に

は 再び 軽 度 増 加 の傾 向 を認 め た.

へ)前 立 腺全 別 出術 に よ る血 清K濃 度 の変 動

症 例7例 中Bエ4例(57.1%),B23例(42.9%)

で あ り,平 均値 に 於 け る変 動 は,術 前4.02mEq/L,術

後24時 問4,62mEq/L,48時 間4.72mEq/L,5日 目4.67

mEq/L,8日 目4.75mEq/Lで あつ た.B2を 示 す症 例 は

前 立腺 肥 大 症2例,前 立 腺 癌1例 で あ り,術 後24時 間

で3.o-・5.OmEq/Lの 増 加 を示 し,爾 後 徐 々に増 加 を

示 してい た.

ト)其 の 他 の手 術 に よ る血清K濃 度 の変 動

外 尿道 切 開2例,尿 道成 形4例,副 睾 丸 ・精 索 除 去

3例,睾 丸 固 定1例 の計10例 中,A11例(10%),

B:8例(80%),C1例 で あ り,平 均 値 に 於 け る変

動 を 観 るに,術 前4.5mEq/L,術 後24時 間4.67mEq/L

48時 間4.68mEq/L,5日 目4.55mEq/L8日 目4.50

mEq/Lで 各 期 を通 じて其 の変 動 度 は 軽微 で あ り.且

8日 目に は 全 く術 前値 に復 した.A1を 示す1例 は睾

丸 固 定術 の症 例で 術後24時 間 でo.52mEq/Lの 減 少を

示 し,48時 間 でo.7mEq/L増 加 し,以 後8日 に至 る

迄 殆 ん ど変 動 な く術 前値 に復 し,Cを 示 す1例 は 副畢

丸 ・縞索 切 除 術 の症 例 で あ り,術 後24時 間 でO.25

mEq/Lの 減 少,48時 間 でo.57mEq/Lの 増 加 を示

した が,5日 目に はo.34mEq/Lの 減 少 を示 し,8日

に 至 り再 び軽 度 増加 を認 め た,他 の8例 は術 後24時 間

で0.2～0.4mEq/Lの 増 加を 認 め,以 後 は 徐 々に 減 少

し,8日 目に は 殆 ん ど術 前値 に復 した.

b)病 巣 捌 除 が血 清K濃 度 に 及 ぼす 影 響

総 てNa測 定 時 と同 じ判 定 の下 に 検 討 した.

症例103例 中,Ala18例(17.5%),Alc4例(3.9

%),AIIa24例(23.3%)AIIb11例(10.7%),

Bla22例(21.4%),Blb8例(7.8%),Blc4例

(3.9%)CIIa8例(7.8%),CIIb1例(1.0%)

CIIc2例(1.9%),Ama1例(1.0%)で あ り,

術 前 正値 内の もの,又 低値,高 値 内に あ るも のの 増 減

に よ り,術 後 も尚正 値 内 に存 す る ものが73例(70.9%)

を 占め て いた.之 を 疾 患 別に 検 す る.

結 核 性 疾患:腎 結 核29例 中,Ala3例(13.096)

AIIa8例(34.8%),AIIb3例(13.096),BIa

3例(13.0%),BIb3例(13.0%),CIIa2例(

8.7%),CIIb1例(4.3%)で あ り,変 動 域3・68～



第1表(其 の2)手 術侵襲が血清K濃 度に及ぼす影響

手 術 脚

結 核 性
腎 別
非結核性

腎 固 定

腎 載 石

腎孟 尿 管 戯 石

膀胱全別部分切除

前 立 腺 全 別

其 の 他

10

10

2

5

10

10

7

10

術 前(mEq/L) 術後24時 間(mEq/L) 術後48時 間(mEq/L)

変 動 劇 平 均 側 変 動 劇 平 均 値 変 動 劇 平 均 値

3.30～4.83

3.59～5.50

4。15～4.80

3,60～5.90

3.62～4.57

2.70～4.60

3.05～6.53

4.08(-5.00

4.28」=0.54

4。41±0.63

4。48=ヒ0.45

4.49±0.94

3.94=ヒ0.38

4.13±0.59

4.02±1.2正

4.50=1=0.3

4.56～5.42

3.82～5.52

4.45～5.00

4.00～6.20

3.83～4.84

3.40(げ5.20

3.5(〉 ～6.32

3.65(プ5.20

、.89± 。.,41、.,。 一,.、 。

]
4.91=ヒ0.57[3.65～5.50

」

4.73±0.384.42～4.80

4.93±1.54、4.20～5.80

4.37±O.314.20～5.02

4.56±0.513.90～5.20

4.62±1.133.80～6.30

4.67±0.534.35(-5.00

5.17±0.34

4.58=ヒ0.61

4.61±O.26

4.80±0.71

4.44=ヒ0.29

4.58±0.36

4.72±O.83

4.68±0.24

術 後5日(mEq/L)

変 動 劇 平 均 値

4.00(-4.80

4.30～4.80

4.30～4.59

4.40～5.00

4.(Xン)5.50

4.2(ン ーv5.OO

3.82～6.15

4.06～4.90

4.48±0.34

4.51±0.2

4.45±0.2

4.76±O。25

4.40±0.51

4.50±0.29

4.67±0.77

4.55±0.26

術 後8日(mEq/L)

変 動 域:平 均 値1

3。80～4.924.45=ヒ0.34

3.60～4.904.28±0.45

1:1乙;:::に:::;:::1し
3.85(}5.654.30±0.52

4.00～5量454.57±0.46

4.20～6.004.75±0.63

4.10(げ4.904、50=ヒ0.25

〔濃皮)鴫/z

55

50

好

姻

3.5
孝灯 縁i2448E]

彼 時 時 日 日 時
間 間

第1図(其 の2)

手 術侵 襲 に よる血 清Kの 平 均値 に於 け る変 動
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第3表(其 の2)病 巣捌除による血渚K濃 度の変動

症 例

結
核性

疾

遇 一

結
石
性疾

患

腫

瘍

性

疾

患

奇

型

炎
症
及
其
他

腎 結 核

副睾丸結核

腎 結 石

尿管 結石

膀胱 結石

腎 腫 瘍

膀胱腫瘍

前立腺肥大

前立 腺癌

腎 下 垂

水 腎 症

獲 胞 腎

尿道 下裂

腎 出 血

尿道狭 窄

無 尿

症例数

23

2

18

12

1

5

15

8

3

2

3

1

4

術 前(mEq/L)

変 動 域

3.73～5.30

4.40(げ5.00

3.40(ゴ5.90

3.60～4.69

4.13

4.35～7.10

2.ア0～7.80

3。05～5.32

3.49～6.53

平 均 値

3

2

1

4.15～4.80

3.55～4.50

4.60

4.23(げ4.83

3.59～5.50

4.60

4.15

4.48±0.69

4.73±0.42

4.16=ヒ0.6

4.24±0.4

5.17±1.14

4.35±1.14

4,12±0.78

4.56±1.19

4.48±0.5

3.88=±=Q.53

4.50±0.28

4.73=ヒ1.00

術 後(mEq/L)

変 動 域

3.68～4,80

4.65～4.81

3.27～6.05

3.75～5.65

4.50

4.20-》5.60

4.00～5.45

4.20～5.00

4.25～6.00

平 均 値

4.30±O,68

4.73±O.11

4.51±0,68

4.36±0.4

4.86=ヒ0.54

4.55ニ ヒ0.39

4.59=ヒ0.30

4.95ニ ヒ0.59

4.32～4.52

3.70～5.15

4.56

4.20～4.56

4.20～4.86

4.40～4.90

4.48

4.42±0.14

4.15=ヒ0.83

4.42±0.48

4.44±0.38

4.65±0.35

4.80mEq/Lで,術 前 値 の3.73～5。3mEq/Lに 比 し

稽 々広範 囲 の分 布 に して,平 均 値 は 術 前4.48mEq/L

であ り,術 後 は4.30mEq/Lと 正 常値 よ り梢 々低 値 で

あつ た.副 墨 丸 結核2例 中,Ala1例,Aエla1例 で

正常値内 の変 化で あ り,変 動域 は 術後 は僅 少 に て平 均

値 では両者 共4.73mEq/Lと 一 致 し,標 準 値 よ り梢 々

増加の傾 向に あつ た.

結石性 疾患:症 例31例 中,術 前 変 動域3,40～5.90,

術後3.27～6.05mEq/Lで そ の 分布 範 囲 は 略 々 同 じで

あるが,平 均値 に於 い て術 前4.19mEq/Lと 低 値 を 示 し

ていたが,術 後 は 」.45mEq/Lと 増 加 し標 準値 の極 く

近値 に回復 した.腎 結 石 症18例 中,Ala3例(16.

7%),Alc1例(5.6%),AIIa1例(5.6%)AIIb

4例(22.2%)AIIIa1例(5.6%),Bla3例(16.7

%),Blb1例(5.69/o),Blc3例(16.7%)CIIa

1例(5.6%)で あ り,約 半 数 が 正値 内 への 変 動 で あ

り,変 動域 は術 前 術 後 大差 な き も平 均 値 に 於 い て術 前

416mEq/Lと 減 少 せ る ものが,術 後 に は4.51mEq/L

と増加 し,標 準値 と同値 迄 に 回 復 した.尿 管 結 石12例

中,Ala2例(16.7%),Alc1例(8.3%),AIIa

3例(25%),AIIb2例(16.7%),Bla2例(16.7%)

%),Blb2例(16.7%)で あ り,変 動域 は術 前3.60

～4.69mEq/Lに 比 し術 後 は3.75～5.65mEq/Lと 稽

々広 範 囲 の傾 向を 示 してい るが,平 均値 は4.36mEq/L

で 術 前4.24mEq/Lよ り軽度 増 加 を認 め た が,尚 標準

値 よ り低値 で あつ た.膀 胱 結石 は1例 のみ な る も術 前

4.13mEq/L術 後4.5mEq/Lに て正常 値 内 の変 動 で且

標 準 値 と一致 した.

腫瘍 性疾 思:症 例31例,変 動域4.00～6.00mEq/Lで

術 前 の2,70～7.80mEq/Lに 比 し術 後 は分 布範 囲狭 小 と

な り,平 均 値 術 前4.00mEq/Lに 対 し術 後 は4.65mEq/L

と増加 したが,標 準値 よ り稻 々高 値 の 傾 向に あつ た.

そ の 内訳 は 腎腫 瘍5例 中Ala1例(20%),Alc

1例(20%),AIIa2例(40%),CIIc1例(20%

で あ り,変 動域4.20～5.60mEq/Lで 梢 々高 値 に偏 し

て い るが,術 前 よ り安 定 し,平 均値 は4.86mEq/Lで

標 準 値 に 比 し梢 々高値 で あつ た が,術 前5.17mEq/L

よ り減 少 してい た.膀 胱 腫 瘍15例 中Ala4例(26.7
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%),AIIa2例(13.3%),AIIb2例(13.3%)

Bla5例(33.3%),Blc1例(6.7%),CIIa1例

(6.7%)で あ り,術 前 正常 値 又 低値 及 び 高値 例 の術後

正 値 内 へ の変動 を 示 せ るも のは,12例(80%)も 占め て

お り,変 動 域4,35～7.10mEq/Lの 術 前値 と比 し,術

後 は4.00～5.45mEq/Lと 殆 ん ど正 値 内 の分 布 で,平

均値 は 術 前4.35mEq/Lな るが術 後 は4.55mEq/Lと

増 加 し標 準値 と殆 ん ど等 し く回復 した.前 立 腺 肥 大症

8例 中,Ala1例(12,5%),AIIa2例(25%),

Blc3例(35.5%),CIIa2例(25%)で 全 例正 常

値 内に 復 し,変 動 域 は4.20・-5.oomEq/Lで 正常 値 内

の変 動 で,且 平均 値4.59mEq/Lで 術前 値4.12mEq/L

よ り増 加 し,標 準 値 に 略 々一 致 した.前 立 腺癌3例 中

Bla2例(66.7%),CIIc1例 に て 変 動 域 は 術 前

3.49～6.53mEq/Lに 比 し4.25～6.oomEq/Lに て 梢 々

高値 に あ り,平 均 値 は4.95mEq/Lに て術 前値4.56

mEq/L及 び 標 準値 に 比 して高 値 で あつ た.

奇 型:症 例10例,変 動域3.7～5.15mEq/L,平 均値

4.36mEq/Lに して術 前変 動 域3.55～4.83mEq/L,平 均

値4.32mEq/Lと 僅 少 の 増加 を 認め た が,尚 標 準 値 よ り

低 値 で あつ た.其 内訳 は腎 下垂2例 中,AIIa1例,Bla

1例 で全 例 正値 内に 復 し,平 均 値4.42mEq/Lで 標 準

値 よ り稻 々減 少傾 向で,術 前値 との間 に は有 意 の変 動

は 認 め られ なか つ た.水 腎症3例 中Alc1例,Blb2

例,変 動 域3.70～5.15mEq/L,平 均 値4.15mEq/Lで

術 前平 均値3.88mEq/Lに 比 し増加 を 示 し お る も,

尚標準 値 よ り低 値 で あつ た.嚢 胞 腎 は1例 の みで 術 前

4.60mEq/L,術 後4.56mEq/Lに て 正常 値 内 の変 動 で

あつ た.尿 道 下裂4例 中,AIa2例(50%)AIIa2

例(50%)で 正 常値 内の変 動 で あ り.変 動域4.20～

4.56mEq/Lで 術 前値 と大差 な く,平 均値 では4.42

mEqILに して標 準値 及 び術 前値 よ り僅 少 の 減少 を 示

して いた.

炎 症 性疾 患 及 び其 の他:症 例6例 に 於 け る変 動 は術

前 変 動 域3.59～5.50mEq/L術 後4.20～4.90mEq/L

と正 常値 内の 変 動で,平 均 値術 前4.59mEq/L,術 後

4.52rnEq/Lに して標 準値 と殆 ん ど一 致 した 。 其 内訳

は 腎 出血3例 中BIa1例,CIIa2例 で全 例 正常 値 内

に復 し,変 動域 は 術 前3.59～5.50mEq/Lで あ るが,

術後4.20～4.83mEq/Lと 正常 化 し,平 均値4.73mEq/L

よ り術 後4.44mEq/Lと 減 少 した.尿 道 狭 窄2例 中,

Ala1例,AIIa1例 で,何 れ も正常 値 内 の 変 動で あ

り,平 均 値 は術 前 値 と有意 の変 化 な く4.65mEq/Lで

あつ たが,標 準 値 よ りは 尚軽 度 増加 傾 向に あつ た.無

尿症 は1例 で 術 前4.15mEq/Lで 低 値 で あつ たが,術

後は4.48mEq/Lで 略 々標準値に復した.

ii)小 括並びに考按

SelysのStressに よる副腎皮質ホルモンの重要性

が強調されてより,脳 下垂体一副腎皮質系のショツク

に対する役割,更 に電解質に対する影響が注 目されて

いるが,Selysは 外科侵襲に対する変化を,侵 襲後警

告反応期,抵 抗期,疲 労期の3期 に分ち,各 期に於け

る血清電解質反応をのぺている.即 ち警告反応期には

血清K濃 度の増加,抵 抗期には減少,疲 労期には再び

増加し,略 々2～3目 で回復すると述ぺでいる.副 腎

皮質とK排 泄の関係に就いては,Bauman&Kurl-

and・31)が副腎捌出後血中K濃 度が特異的に変 化 す る

事を最初に報告し,Hastingi32及 びCompereは 犬

により,副 腎捌出後に血清K濃 度の著明なる上昇を認

めている.即 ち正常犬の血中K濃 度は術後48時 間にて

50%の 増加を認めている.一 般に脳下垂体一副腎皮質

系はStressに よ り充進し,抗 利尿物質,副 腎皮質ホ

ルモンの増加があり,こ れはNa及 び水分の増加を

促し,腎 よりのK排 泄を促進すると云 う(中 尾)又

ACTHの 刺戦による細胞膜透過性充進の結果に よ る

細胞内Kの 流出(Fenn133),腎 からのK排 泄の充進(

平島134)等 が ある.手 術後の組織障碍の結果破壊され

た細胞より血中へのK移 動,加 えて間質液中に増加せ

るNaと 細胞内Kと の相互的移動があると云わ れ る

(高山135)が,Randal136は 手術後の組織崩壊によ

る以外のK喪 失があり,手 術後K喪 失の1/3の みが細

胞崩壊に基因すると述べている.手 術時大量の出血の

ある場合には,組 織液喪失による血清Kの 増加があ り

(川村,渋 沢),筋 肉挫滅の大なる場合には,血 中K

濃度の増加があると云 う(高山).輸 液 と血清K濃 度と

の関係は,生 理的食塩水の500～1000cc投 与にては

Naと の拮抗作用より血清K濃 度の減少を来し,又5

%葡 萄糖液の少量注入でもK濃 度の減少を認めておる

(新井)が,高 藤は5%葡 萄糖液では変化を認めぬと

述べ,Hoffman,平 田は高張液及び大量投与にさいし

ては,血 清Kの 減少があると報告している.一 般に個

体全体としては術後1～3日 目は組織崩壊,出 血,副

腎機能充進,更 に経口的K摂 取制限により負平衡の傾

向にある場合が多い.一 般外科手術後のK濃 度の変動

に関しては,小 手術では著変なく,永 沼は胃癌に於い

て,切 除術にては全例正値内の変動であり
,全 別除で

は15%に 軽度の上昇を認めておる
.肺 結核に於ける胸

部手術時の変動は,中 嶋,今 嶋共に術後の増減はまち

まちであり,一 定の傾向を認めていない .渋 沢は外科

手術特に消化器手術では,術 後の胃腸液の持続吸引,
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且経口的K摂 取制限を行つている関係上,相 当期日低

K血 症を来す事が多いと述べている.泌 尿器科手術後

の血清K濃 度の消長に就いては,平 田の家兎実験によ

る腎易咄 後血清K値 の上昇,楢 原,北 村,上 床は患腎

別除後の一過性血清K値 上昇を認め,山 村は20例 の腎

結核に就いては増減両様であつたが,3～7日 目には

増量したと報告している、林は33例 の腎別中,27例 に

増加を認め,腎 機能不全の状態にある6例 では術後の

増減各々3例 を認めている,一 方黄は外科的腎疾患30

例に就き術後3日 目最低値,7日 目に回復 し,叉 黒田

は19例中17例 に一過性低K血 症を認めているが,私 は

20例の腎別出術中(結 核性10例,非 結核性10例)19例

に増加型を認め,中18例 は術後24～48時 間で最高値を

示し,以 後徐々に術前値に復し,1例 は,術後より増加

を示し,8日 に到るも尚高値を示 した例であり,他 の

1例は減少型で,8日 に到るも尚低値を持続せる例で

あった.腎 固定術では全例増加型を示し,術 後24時 間

で最高値,以 後漸次減少 し,8日 目には殆んど回復 し

た.腎,腎 孟 ・尿管微石術15例 では全例増加 型 を示

し,其 の80%は 術後24～48時 間で最高値を示 し,以 後

次第に減少 し,8日 目には,術 前値に復 し,他 の20%

は漸次増加を続け,8日 間では回復を認めなかつた.

膀胱切開術では,林 は殆んどに術後一過性上昇を認め

ておる.私 は膀胱全別及び部分切除例10例 は術後増加

型であり,中7例 は一過性増加の後,8日 にして術前

値に復し,3例 は術後よ り増加をなし,8日 に到るも

尚高値を持続 していた.前 立腺別除例では,山 村は6

例に軽度の増加を認め,生 駒は特有の変動は示さず増

減両様であ り,林 は11例 増加,7例 減少を認め,術 前

よりの潜在性K欠 乏症が存し,術 後は減少 傾 向が 強

く,増加例も他の手術例に比 し軽微の増加であると云

う.一方井上137)は術後の低K血 症例を認めて い る.

私は前立腺全別出例7例 中4例 は一過性増加の後,徐

々に減少し8日 目に術前値に復 し,3例 は増加の儘持

続していた.其 の他,外 尿道切開,尿 道成形,副 睾丸

及び精索除去,睾 丸固定の10例 では8例 は増加型,1

例減少型,1例 不「三の経過を示した.平 均値に於ける

変化は,術 後24・v(3時間で最高値,以 後は漸次減少し

8日 目には全く術前値に復 し,そ の間の変動度は極め

て軽度であつた.

病巣別除により起る血清K濃 度の変動に就いては術

前正値内にあつたもの,又 高低値を示せるものが,術

後2週 間で正値に復 した例は73例 にて70.9%を 占めて

いる.其 の内訳は腎結核23例 中正値内への変動をなせ

るは16例(69.6%),低 値に変するもの7例(30.4

371

%)で あ り,術 後高値を示せるものは,1例 も認めな

かつた.平 均値に於ける変動は術前4.48mEq/Lな る

が,術 後には4.30mEq/Lと 減少且標準値 より梢々

減少していた.副 睾丸結核2例 では全例正値内変動で

あつた.

結石性疾愚は全般的には術前,術 後の変動域は著変

なき「も,平 均値に於いて術前4.19mEq/Lと 低値であ

つたが術後は4,45mEq/Lと 増加した.個 々の疾愚に

就いて観ると,腎 結石症18例 中,術 前正値内にあつた

もの,又 異常値を示していた症例で術後正値内に復せ

るものは9例 であ り,術 前正値内にあつたもの10例 中

術後に異常値を呈したものは半数あり,殆 んど軽度減

少を示していたが平均値に於いては術前4.16mEq/L

と減少せるものが術後は4.51mEq/Lと 増加し標準値

と同値迄に回復した.尿 管結石12例 では7例 に正値内

変 動 を認め,平 均値に於ける変動は術前4.24mEq/L

で低値を示せるも,術 後4.36mEq/Lと 増加せるも尚

標準値より低値であつた.以 上結石性疾患では病巣易lj

除により血清K濃 度は増加し且標準値の近値に変動し

た.腫 瘍性疾患は全体 的に 平均 値 では術 前4.00

mEq/Lと 減少,変 動域も広範囲であつたが,術 後は変

動域も調整された,先 づ 腎腫瘍5例 中3例 が正値内

変動であり,平 均値に於いては4.86mEq/Lと 尚増加

しているも,術 前値5.17mEq/Lよ り減少している.

膀胱腫瘍15例 中正値内へ回復せるは12例,特 に異常値

を示せる7例 が術後には5例 正値 内 への回復 を認

め,平 均値に於いても術前4.35mEq/Lよ り,術 後は

4.55mEq/Lと 標準値と略々等 しく回復 した.前 立腺

肥大症8例 中,術 後変動は全例正値内に存し特に異常

値を示していた5例 も術後には正値化してお り,平 均

値では術前4.12mEq/Lと 減少せるものが術 後 には

4.59mEq/Lと 増加,標 準値と略々一致した.前 立腺

癌3例 は術前全例異常値を示し,中2例 は術 後に 正

値化したが平均値では術前値,標 準値より梢々高値の

傾向にあつた.腎 下垂2例 は全例正値内変動であつた

が平均値に於いて梢々減少し,水 腎症3例 は全例異常

値を示したが平均値では術前3.88mEq/L術 後4.15

mEq/1、 と増加せるも尚標準値より低値にあつた.嚢

胞腎,尿 道下裂5例 は全例正値内変動であり,術 前術

後の変動は小であつた.炎 症性疾患及び其の他のもの

では,腎 出血3例 は全例術前異常値を示しおるも,術

後は全例正常値化し,尿 道狭窄2例 は正値内変動で術

前後には有意の変化は認められなかつたが平均値4.65

mEq/Lに て尚軽度高値傾向にあつた.無 尿症1例 は

術前4.15mEq/Lが 術後には4.48mE4!Lと 略々標準



第1表(其 の3)手 術侵襲が血清Ca濃 度に及ぼす影響

i術 前(mEq/L) 術後24時 間(mEq/L) 術後48時 間(mEq/L) 術 後5日(mEq/L) 術 後8日(mEq/L)

手 術

1騨 変 動 域1平 均 値 変 動 劇 平 均 値
変 動 域.平 均 値 変 動 劇 平 均 値 変 動 劇 平 均 値

鴇
N

結 核 性
腎 別
非結核性

腎 固 定

腎 載 石

腎孟 尿 管 戴 石

膀胱全別部分別除

前 立 腺 全 別

其 の 他

10

10

2

5

10

10

7

10

i

3.65～6.90

.

3.96～5.80

14
.14～4.25

14.00～5.90

4.39～5.94

14.25～6.70
1

4.20〔r5.74

4.43～7,25

4.54±0.92

4.30±0.78

4.20±0.07

5.24±0.79

4.95±0.55

4.88=i=0。77

4.94士0.63

5.62±0.94
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値に復 した.以 上 病 巣 別除 に よ り血 清K濃 度 は正 常 値

化す る傾 向に あ り,特 に術 前 低値 を示 す もの が多 か つ

たが,術 後 に は 増加 の傾 向 に あっ た.

4)血 清Ca濃 度

i)検 査成 績

a)手 術侵 襲 の血 清Ca濃 度 に及 ぼ す影 響

測定判 定 は総 て前 者 に準 じた.

イ)腎 捌 出術 に よ る血清Ca濃 度 の変 動

症例20例(結 核 性10例,非 結 核 性10例)中,A12

例(10%),A23例(15%),BilO例(50%),B2

5例(25%)で,平 均 値 に 於 け る変 動 は,術 前4,62

meq/L,術 後24時 間4.86mEq/L48時 間4.98mEq/L,

5日 目4.68mEq/L,8日 目に は4.66mEq/L,と 略 々

術前値 に回復 した 。

ロ)腎 固定 術に よる血 清Ca濃 度 の変 動

症例2例 共B、 型 で あ り,平 均値 の変 動 は,術 前

4.2mEq/L,術 後24時 間4.64mEq/L,48時 間4.46m

Eq/L,5日 目4.23mEq/L,8日 目4.2mEq/Lと 全

く術前値 に復 した,
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ハ)腎 載 石 術に よ る血 清Ca濃 度 の変 動

症 例5例 中,A11例(20%),A22例(40%),

B,2例(40%)で あ り,平 均 値 に於 け る変動 は,術

前5,24mEq/L,術 後24時 間5.24mEq/L,48時 間

4.92mEq/L,5日 目4.73mEq/L,8日 目4.6mEq/L

と減 少 した.術 後24時 間 に於 け る変 動 は平 均値 は術 前

と変 らず,個 々 の症例 に て も変 動 度 は 一〇.3～+1.O

mEq/Lで あ る.

二)腎 孟 ・尿 管 載 石 術 に よる血 清Ca濃 度 の変 動

症例10例 中,A、2例(20%),A22例(20%),

Bl6例(60%)で,平 均 値 に 於け る変動 は 術 前4.95

mEq/L,術 後24時 間4.98mEq/L,48時 間432mEq/L

5日 目4.68mEq/L,8日 目4.59mEq/Lで あ り,術

後24時 間 に 於 け る変動 は極 め て軽 微 な もの で あ り以後

漸 次 減少 した.

ホ)膀 胱 全 易ll及び 部 分切 除 術 に よ る血 清Ca濃 動

の 変 動

症例9例 中AI1例(IL1%),A21例(11.1%)

B14例(44.4%),B22例(22.2%),C1例

第3表(其 の3)病 巣別除による血清Ca濃 度の変動

症 例

結
核
性
疾
患

結
石
性
疾
患

腫
瘍
性疾

患

奇

型

炎
症
及
其
の

他

腎 結 核

副睾丸結核

腎 結 石

尿管 結石

膀胱結 石

腎 腫 瘍

膀胱腫 瘍

前立腺肥大

前立 腺癌

腎 下 垂

水 腎 症

嚢 胞 腎

尿道 下裂

腎 出 血

尿道 狭窄

無 尿

症例数

23

2

18

12

1

術 前(mEq/L)

一一変 動 域

3.09～7.10

5.12～7.20

.一平一一均 一値

3.2・4(一6.66

3.30～6.24

5.30

5

14

8

3

4.32～6.10

2

3

1

4

3

2

4.00～6.70

4.44～5.74

4.00～4.25

4,14～4.25

4.20～4.65

4。64

4.92～7.00

3.96～5.05

4.80～6.50

4.95=ヒ0.96

6.16=ヒ1.47

5.02±0、79

5.12±0.83

5.31±0.69

4,58±0.84

5.16±0.48

4.15±0.13

4.20=i=Q.07

4.38±0,23

5.69±O.75

4.51±0.54

5.65±1.20

術 後(mEq/L)

変 一動 域 一一」一… 平 均 値

1 7.20

3.54～7.15

4.00～6.90

3.45～7.60

4.05～6.00

5.20

4.20～5.80

4.25～6。80

4.36～5.68

4.02～4.35

5.OI±1.36

5.45±2.05

5,20±1.31

5.05=ヒ0.71

5.18±0.44

4,76±0.75

5.06±0.47

4.18±0.16

4.10〔 げ4.20

4.20～4.45

4.50

4.90～5.75

3.83～5.50

5.30～6.50

4.15=ヒO.02

4.30±0.18

5,30=ヒ0.41

5.20

4,62±0.83

5.90±0.08
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(11.1%)で あ り,増 加型 が 梢 々多 かつ た.平 均 値 に

於 け る変 動 は,術 前4.88mEq/L,術 後24時 間5.46

mEq/Lで 最高 値,以 後 は 漸 次 減 少 し,48時 間5.25

mEq/L,5日 目5.07mEq/L,8目 目5.10mEq/Lと

梢 々増加 して い た.

へ)前 立 腺 全易lj出術 の血 清Ca濃 度 に 及 ぼす 影 響

症 例7例 中,A21例(14,3%),B14例(57,1

%),B22例(28.6%)で あ り,平 均値 に於 け る変

動 は,術 前4.94mEq/L,術 後24時 間5.15mEq/L,48

時 間5.05mEq/L,5日 目4.91mEq/L,8日 目4.82

mEq/Lで あ る.術 後 減 少型 を 示 す1例 は 前立 腺 肥 大

症 例 で あ り,術 前5.6mEq/Lで あつ た が8日 目に は

5.05mEq/Lと 減 少 してい る.

ト)其 の他 の 手 術 に よ る血 清Ca濃 度

外 尿 道切 開2例,尿 道成 形3例,副 睾 丸.精 索 別 除

3例,睾 九 固 定1例 計9例 中A11例(11,1%),

A25例(55.6%),Bエ2例(22,2%),C1例

(11.1%)で あ り,平 均 値 に於 け る変 動 は,術 前5.60

mEq/L,術 後24時 間5.41mEq/L,48時 間5.39mEq/

L,5日 目5,12mEq/L,8日 目5,02mEq/Lで あ

り,各 期 の変 動 は少 く徐 々 に減 少 してい る.

b)病 巣 易U除が血 清Ca濃 度 に及 ぼ す 影 響(第2表

(其 の1～5)第3表(其 の3)

症 例102例 に 就 い て前 二者 と同 じ判 定 の 下に 検 討 し

た.

症 例102例 中,術 後 増 加 を 示 す も の49例(48%),

減 少せ る もの47例(46,8%),不 変 の もの6例(5%)

で あ り,そ の内 訳 はAIa18例(17.6%),Alc9例

(8.8%),AIIa17例(16.7%),AIIb5例(4.9

%),Ama5例(4.9%),Bla5例(4.9%),

BIb4例(3.9%),BIc3例(2.9%),BIIb3例

(2.9%),Clc10例(9.8%),CIIa9例(8.8%)

CIIb1例(1.0%),CIIc12例(11.2%),CIIIc

1例(1.0%)で あ り,Na,Kと は 異つ た傾 向を 示 し

て い る.

腎結 核:症 例23例 中Ala4例(17.4%),AIIa

3例(13%),AIIb1例(4.3%),Bla2例(8.1

%),Blb2例(8.1%),Blc2例(8.1%),BIIb

1例(4.3%),Clc3例(13.0%),CIIc3例(13

%),AIIIa2例(8,1%)で あ り,術 前 に正 値 或 は

低 値,高 値 にあ るも のの 術後 正 値 化 せ る もの は11例 で

あ り,変 動域 は 術 前3.09～7.10mEq/L,術 後3.54～

7.15mEq/Lで 大差 な きも,平 均値 に て は,術 前4.95

mEq/L,術 後5.01mEq/Lと 術 前値 及 び 標準 値 よ り

軽度 の増 加 を認 め た.

副睾 丸 結 核:2例 中,BIIb1例,CIc1例 で 正 値

に復 す ものな く,平 均 値 は5.45mEq/Lに て術 前値

6,16mEq/Lよ り減 少 して い る も,標 準値 よ り高値 で

あつ た.

結 石 性 疾患:症 例31例,術 前 変 動域3.24～6。66mEq

/Lで 広 範 囲に 分 布 す も 術 後 に於 い て も3,45～7,00

mEq/Lで 大差 な く,平 均値 は術 前5.07mEq/Lよ り術

後 は5.12mEq/Lと 梢 々増 加 し,且 標 準値 よ りも増 加

して い る,腎 結 石18例 中,Ala1例(5.6%),Alc

3例(16,7%),AIIa3例(16.7%),AIIb1例

(5.6%),AIIIa1例(5.6%),Bla1例(5,6%),

Blc1例(5.6%),BIIb1例(5.6%),CIc3例

(16.7%),CIIa1例(5,6%),CIIb1例(5.6

%),CIIIc1例(5.6%)で あ り,術 後 も 尚高値 に あ

る もの8例 あ り,約 半 数 を 占め てい る.変 動 域 は術 前

3,24～6.66mEq/L,術 後 は3,45～7.60mEq/Lと 高値

に 偏 し,平 均 値 も術 前5.02mEq/Lよ り術後5.2mEq

/Lと 標 準 値 と比 して も高値 で あつ た.尿 管 結 石12例

中,Ala1例(8.3%),AIc1例(8.3%),AIIa

3例(25%),AIIb1例(8.3%),AHIa1例(8.3

%),BIIb1例(8.3%),CIc1例(8.3%),

CIIrc3例(25%)で あ り,術 後 も尚 高値 に あ る もの5

例 で あ り,変 動 域 は術 前3.24～6,66mEq/Lの 広 範 囲

に 分 布 してい た が術 後 は4.05・-6.00mEq/Lと な り,

平 均値 に 於 い て 術前5.12mEq/Lよ り5,05mEq/Lと

減 少せ る も尚標 準 値 よ り高値 を 示 してい た.膀 胱 結 石

は1例 の みで あ るが 術 前5.31mEq/L,術 後5.18mEq

/Lと 稽 々減 少せ る も標準 値 よ り尚 高値 で あ つた.

腫瘍 性 疾 患:症 例30例 の 術 前変 動 域400～6.70mEq

/L,平 均 値4.80mEq/L,術 後 変 動 域4.02～6.80mEq/L,

平 均値4,84mEq/Lと 術 前値 及 び 標 準値 よ りも軽 度 増

加 の傾 向に あつ た.腎 腫瘍5例 中,Ala1例(20%),

AHa1例(20%),CIIa1例(20%),CIIc2例

(40%)で あ り,低 値 の も のは な く,正 値 内 に あ る

か,又 は 高値 に 位置 し てい た.変 動 域 は 術 前4.32～

6.10mEq/L,術 後4.20～5.80mEq/L,平 均 値5.31

mEq/Lよ り術 後5.18mEq/Lに て稽 々減 少 傾 向に あ る

も,尚 高 値 で あつ た.

膀胱 腫 瘍14例 中,Ala7例(50%),AIc1例

(14、2%),AHa1例(14.2%),Bla1例(14,2

%),Clc1例(14.2%),CIIa2例(14.2%)CIIc

1例(14.2%)で あ り,術 前正 値 或 は 異常 値 よ り術 後

正 値 に復 した もの11例 で あ り,尚 高 値 に あ る もの は2

例 で あつ た.変 動域4.oo～6.70mEq/L,術 後4.23～

6・80mEq/Lで 殆 ん ど変 化 な く.平 均値 術 前4.56mEq

/Lよ り術 後4.76mEqfLと 標 準値 に 復 した.前 立 腺

肥 大 症8例 中,AIa1例(12.5%),AIc2例(25
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%),AIIa2例(25%),CIIa2例(25%),CIIc

1例 で術後 正値 内に あ るも の5例,高 値 を 示せ る もの

3例 であつ た.変 動 域 は術 前4.44～5.74mEq/L,術 後

4.36～5.68mEq/Lで あ り,平 均 値5.16mEq/Lよ り

術後5.06mEq/Lと 減 少 せ るも標 準 値 よ りは 尚 高値 を

示 していた.前 立 腺癌3例 中Ala1例(33.3%),

AIIa1例,Blb1例 で あ り,変 動 域 は術 前4.00～4.25

mEq/L,術 後4.10～4.20mEq/Lで 平 均値 で は 両 者

共標準値 よ り低 く,両 者 間に 有 意 の変 化 は 認め 得な か

つ た.

奇型:症 例10例 に就 い て,術 前 変 動域4.14～7.00

mEq/L,平 均値4.89mEq/L,術 後 変 動 域4.10～5,75

mEq/L,平 均 値4.69mEq/Lに して術 前値 よ り減 少

せ るも標準 値 に 略 々 一 致 す る.腎 下 垂2例 中,

AIIa1例,BIb1例 に て術 前 平 均値4.2mEq/L,術

後4.15mEq/Lに て両 者 共 標 準値 よ り低 値 に あ つ た.

水腎症3例 中Ala1例,AIIa1例,AIIIa1例 で

正値 内へ の変動 で あ り,変 動域 術 前4.20～465mEq/

L,平 均4.38mEq/L,術 後4.2～4.45mEq/L,平 均

4.30mEq/Lに て両者 間 に は 著 変 な きも 尚軽 度低 値 で

あっ た.藝 胞 腎1例 術 前 値4.64mEq/L,術 後4,50

mEq/L稽 々減 少傾 向に あ っ た.尿 道 下裂4例 中,Ala

1例,Clc1例,CIIa1例,CIIc1例 で 術後 尚高値

のもの2例 あ り,変 動 域4.92・-7.oomEq/Lと 広範 囲

にあつたが4.90～5.75mEq/Lの 分 布 とな り,平 均 値

5.69mEq/Lよ り,術 後 は5.30mEq/Lと 減 少 して い

たが未だ高値 に あつ た.

炎 症及び 其 の他:症 例6例 の 術 前値 は3.96～7.29

mEq/L,平 均5.35mEq/L,術 後 は3.83～6.50mEq

/L,平 均 値5.15mEq/Lと 減 少 せ るも 尚高値 で あ る.

腎出血3例 中Alc1例,AIIb1例,Bla1例 で 一定

せず,変 動 域3.96～5.05mEq/L,術 後3.83～5.5

mEq/Lに て平 均 値 術 前4.51mEq/L,術 後4.62mEq

/Lで あ り,標 準 値 よ り梢 々低 値 で あ る.尿 道 狭 窄

2例 中AIc1例,CIIIc1例,術 前平 均 値5.65mEq

/L,術 後5.9mEq/Lで 術 前値 及 び 標準 値 よ り著 明 な

増加を 示 してい る.無 尿 症1例 の み な る も術 前7.2mEq

/L,術 後5.2mEq/Lと 著 明な 減 少 を認 め た が 尚高 値

であつた,

ii)小 括 並 びに 考按

手術侵 襲 及び 病 巣別 除 が血 清Ca濃 度 に 及ぼ す 影 響

に就い て考察 す るに,Selyeは 手術 侵 襲 に際 して骨 及

び軟骨組 織に 於 い て は,警 告反 応 期 に 一過 性 減 少 を 示

し後,抵 抗 期 に は 一応 恢 復 す る も疲 幣期 に 入 る と再 び

減少す るが,血 中濃 度}こ就 い ては 一定 の 傾 向を 認め な

いと述べ てい る.手 術 時麻 酔 で は 腰椎 麻酔 で は 著 明な
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る変化は認められず(柳 沢)188,又 輸液の際Caを 含

まない大量補液では,体 液の稀釈が高度となり,Ca

欠乏を来し,ク エン酸の多量含まれている血液では,

輸血液のクエン酸と患老血液中のCaが 結合しイオソ

化されたCa量 が急に減少する事があると云はれる

(日野原)肺 結核に於ける胸部手術で,今 嶋は20例

中,術 後2日 目に18例 増加,7日 目に17例 術前値に

復し,他 の3例 は軽度減少を来し,平 均値では術前

4.88mEq/L,術 後7日5.1mEq/Lと 増加を認めてお

り,望 月は胸部外科手術で 術後1週 間目に 最高とな

り,以 後正常値に復すと述べている.又 上皮小体除去

でCa欠 乏を来し(日 野原),手 術的侵襲による出血

と共に血清Caと 無機塩は低下し,血 清Mgの 増加

があり,両 者の逆相関性を認めている(柳 沢)泌 尿

器科手術で飯島は腎捌出術後術前値より稽々増加を示

せるも正値内の変動であり患腎別除の影響明らかでな

いが多少とも影響あるを認め,山 村は術後3日,7日

目に増加を認め,林 は19例 に増加,14例 は減少し稽々

増加の例が多いと述べている,一 方楢原は術後一過性

に減少し後に回復したと報告している.私 は20例 の腎

別出術中,術 後減少例5例,増 加例15例 であ り,平 均

値に於いて術前4.62mEq/L,術 後48時 間 目に最高と

な り4.98mEq/L,8日 目には4.66mEq/Lと 略 々術

前値に復した.腎 固定術では,林 は増加例が多い事を

述べている.私 は2例 のみであったが,2例 共増加例

で4.2mEq/Lよ り術後24時 間4.64mEq/L,以 後漸

次減少し8日 目には4.20mEq/Lと 全 く術前値に復し

た.腎 戴石術では5例 中,減 少例3例,増 加例2例 で

稽々減少例が多かつたが,術 前値が5、24mEq/Lと 増

加してお り,術 後8日 目には4.60mEq/Lと 減少して

いる,腎 孟 尿管載石術では,術 後減少型4例,増 加

型6例 で増加例が多かつた.膀 胱別除術では林は増減

相半ばして,一 定の傾向を認めていないが,私 は9例

中減少型2例,増 加型6例,不 定型1例 であり梢々増

加型が多かつたが,1例 に不定型を認めた.前 立腺別

除術では山村は術後一般に減少し14日 目には回復する

と述べ,林 は18例 中13例 に増加を認め,減 少は5例 の

みであつたと報告しているが,生 駒は,増 減両様であ

り,術 前正値のものでは術後の減少型が多いと述べて

いるが,私 は7例 中減少型は1例 のみで,6例 に増加

を認め術後8日 にして,術 前値に復した.其 の他の手

術例では9例 中減少型6例,増 加型2例,不 定型1例

であり,減 少型が多かつた.

病巣別除後の血清Ca濃 度の変動に関しては,中 嶋

は肺結核に於ける術後7日 目の平均値変動を検 し,軽

度の増加を認め,飯 島は,腎 結核の術後2週 間目の測
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定で,術 前僅かに減少傾向にあつたが,術 後は稽々増

加し,何 れも正常値内の変動で あつ た と述 べ て い

る.私 は腎結核の23例 に就いて測定せるに,術 前正値

或は低値にあり,術 後正値内に復 したもの9例,術 前

正値で不変化を示せるもの2例 であり,術 前正値内に

あるものの術後異常値を示せる例は1例 のみであり,

其の平均値に於ける比較では,術 前4.95mE/L,術 後

5.01mEq/Lと 僅かな増加傾向にあつた.副 睾丸結核

の2例 は,術 後尚異常値を示したが,平 均値で術前

6.16mEq/Lよ り5.45mEq/Lと 減少せるも尚高値を

示していた.結 石性疾患では,1」」崎は術後20日 目に

検し,其 の60%に 減少を認め,平 均値に於いては,

5.05mEq/Lよ り4.98mEq/Lと 僅 かな減少傾向を認

めている.私 は腎結石18例 中,術 簑正値を示すものは

7例 であ り,減 少せるもの3例,術 後も尚高値にある

もの8例,平 均値の変動は,術 前5.02mEq/Lよ り術

後は5.2mEq/Lに て稽々増加し,且 標準値よりも高

値を示していた.尿 管結石では術前正値内にあつた7

例中,術 後異常値を示すもの2例 であり,全 症例12例

中術後正値内に復せるもの5例,低 値に あるもの2

例,高 値にあるもの5例 であり,変 動域は術前3.24

～6.66mEq/Lの 広範囲に分布していたが,術 後は梢

々小となり.平 均値5.12mEq/Lよ り5.05mEq/Lと

減少せるも,尚 標準値より増加を示していた.膀 胱結

石は1例 のみなるも術後納々減少す.以 上結石性疾患

全体では平均値に於いて術前5.07mEq/Lよ り術後は

5.12mEq/Lに て僅かに増加傾向を示し且標準値より

は可成り高値であつた.腎 腫瘍5例 中,3例 は正値内

に復し他の2例 は尚高値を示したが,平 均値では,術

前5.31mEq/L,術 後5.18mEq/Lと 術前に比し減少

せるも,軽 度の増加を示していた.膀 胱腫瘍では術

前,術 後共正値内にあるもの,又 異常値より正値内に

復したもの11例 で約79%を 示 し高値にあるもの2例 の

みであつたが,平均値の変動は術前4.58mEq/L,術 後

4.76mEq/Lと 梢々増加,標 準値 と略々一致した.前

立腺肥大症では,術 後正値内にあるもの5例,高 値を

示せるもの3例,平 均値の変動は術前5.16mEq/L,術

後5.06mEq/Lと 減少せるも,尚 標準値に比し高値

であった.前 立腺癌では正値内の変動のもの2例 ,低

値内の変動1例 にて平均値では術前,術 後共低値にあ

り,両 者間に有意の差は認められなかつた.以 上腫瘍

性疾患総体的には,変 動域術前4.oo～6.70mEq/L,

術後4.02～6.80mEq/L,平 均値術前4.80mEq/L,

術後4.84mEq/Lに て両者間に有意の変化は認め難ぎ

も標準値に比 し納々増加傾向に あつた.腎 下垂2例

中,正 値内変動,及 び低値内変動各々1例 あり,術 前

術 後 は有 意 の 変 化を 認 め ず,標 準 値 よ り 低 値 に あっ

た.

水 腎症3例 中 全例 正 値 内 の変 動 で あ るが,術 前変 動

域d.20～4.65mEq/L,平 均4.38mEq/L,術 後 は変 動

域4.20～4.45mEq/L,平 均4.30mEq/Lと 僅少 の減

少 傾 向で 尚低値 にあ つ た.嚢 胞 腎 は1例 の み で術 前,

術後 共 低 値 にあ り,且 術 後 は 稽 々減 少 して いた.尿 道 下

裂 は術 前 正値 或 は高 値 よ り正 値 変動 を なす もの2例,

術後 尚高 値 に あ る もの2例,変 動域 は 術前4.92～7.00

mEq/Lと 広範 囲 であ つ た が術 後 は4.90～5.75mEq/L

と変 化 し,平 均値 で は5.69mFq/Lよ り5.30mEq/L

と減 少せ る も 尚高値 に あ つ た,以 上 奇型10例 に 就 い て

検 した が 術 前 変 動域4.14～7.00mEq/L,平 均 値4.89

rnEq/L,術 後 変勤 域4.10A・ ・5.75mEq/L,平 均値4.69

mEq/Lに て 術前 値 よ り 減 少 し 標 準 値 と 略 々一 致 し

た.

腎 出血3例 中術 後 正値 内に 復 した も の1例 他 は正値

よ り異 常 値 へ の変 動 で あ り.平 均値 に 於 け る変 動 は,

術前4.62mEq/L,術 後4.51mEq/Lと 梢 々増 加 傾 向

に あ る も,標 準 値 よ り稽 々低 値 であ つ た.

尿道 狭 窄2例 共 高値 へ の変 動 であ り,平 均 値 に て は

術前5.65mEq/Lよ り,術 後5.90mEq/Lと 増 加且

標 準値 よ り著 明 に 増加 して い た.無 尿 例 は1例 の みで

あ り術 前7.2mEq/Lと 著 明 に増 加 して お り,術 後 は

5.20mEq/Lと 減 少せ る も 尚高値 で あ る.

以 上炎 症 性 疾患 其 の他 疾患6例 に 就 き測 定 せ るが,

無 尿 例で 術 後 に著 明に 減 少,腎 出 血尿 道 狭 窄 で は術 後

に 軽度 の増 加 を示 せ る も総 体 的 に は術 前 平 均 値5.35

mEq/Lよ り術 後5.15mEq/Lと 稻 々 減 少 し て い

た.

皿 結 語

諸種 泌尿器科手術 に於 け る,手 術侵襲及 び病

巣別除に より,血 清電解質 に及ぼす影響 に就い

て,103例 の手術例 を選 び血清Na ,K及 びCa

濃度 をFlamePhotometerに よ り測定,検 討

し下記 の結果を得た.

1)手 術 侵襲の血清電解 に及ぼ す影響

i)腎 別 出術:症 例20例 中,血 清Naは15例

に1過 性減 少(術 後24～48時 間 目は最低値)の

後8日 目には術前値に略k復 し,血 清Kは18例

一 過性増加(術 後24 ～48時 間)の 後8日 目に回

復 をみ,血 清Caは 減 少型5例,増 加型15例

(中 一過性増加 の後 減少す る例 と増加 の儘持続

せるもの相半ばす)で あ る.
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ii)腎 固定術:2例 中,血 清Naは 一 過性減

少型,血 清K,及 びCaに 一 過性増加型で何れ

も8日 目には術前値に復 した.

iii)腎 裁 石術:症 例5例 中,血 清Naは 全例

減少型,中4例 は一過性減 少,血 清Kは 全例増

加型,中4例 は一過性増加 を示 し何 れ も,8日

目に術前値 に略k復 した.血 清Caは 滅 少型3

例,増 加型2例 で あ り,一 過性 減少 は1例 の

み,他 の2例 は減少状 態を持続 した.

iv)腎 孟 尿管裁石術:症 例10例 中,血 清Na

は全例減少型,中9例 は一過性減少を示 し,血

清Kは 全例増加型中8例 は一過性増加を示し,

8日 目には殆 んど術前値 への回復 をみた.血 清

Caは4例 減少型,6例 に増加型 を認 めた.

v)膀 胱 全捌出術:症 例10例,中 血清Naは

8例 減少型,中7例 に一過 性減 少を認 め,増 加

型不定型は各 ・q例,血 清Kは 全例増加型,中

1過 性増加7例 であ り,8日 目には 回復 をみ,

血 清Caは 症 例9例 中,4例 減 少型,6例 増 加

型,不 定型1例 を認 めた,

vi)前 立 腺全別出術:症 例7例 中,血 清Na

は6例 に減 少型,中5例 は一過 性減 少,血 清K

は全例増加型,中4例 は一過性増加後徐 女に回

復した.

血 清Caは 増 加型6例,中4例 は一過性増加

型であつた.

vii)其 の 他の手術:症 例10例(外 尿道切開2

例,尿 道成形4例,副 睾丸精索捌除術3例,畢

丸固定術1例)中,血 清Naは 塗 例減 少型中9

例 は一過性減少,血 清Kは8例 増加型で あり,

減 少型,不 定型各R1例 を認め,血 清Caは 症

例9例 中6例 減少型,2例 増加型,1例 不定型

であつた,

皿)病 巣別除 に よる血清電解質の変動

1)血 清濃度

i)結 核性疾 患:症 例25例 中,術 後増加せ る

もの10例,減 少14例,不 変1例 を認 め,平 均値

の変動 は術前134.5mEq/L,術 後139.5mEq/L

と増加 した.

ii)結 石性疾患:症 例31例 中術後増加22例,

減少9例 であ り,中 正値内に復 す もの27例 を含

み平均値は術 前138.2mEq/Lよ り139.9mEq/L
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と軽 度増加を示 した.

iii)腫 瘍 性疾患:症 例31例 中術後増加17例,

減 少せ るもの14例,中,正 値 内に 回復 せ るも

の28例,低 値の も3例 であ り,平 均値 は術前

136.5mEq/Lよ り139.OmEq/Lと 増 加してい

た.

iv)奇 型:症 例10例 中,術 後正値 内に復 せる

もの7例,他 の3例 は著明な減少を示 し全体的

に,平 均値術前140.6mEq/Lよ り139.2mEq

/Lと 減 少していた.

v)炎 症 及び其の他疾 患:症 例6例 中,術 後

正値3例,低 値 を示すもの3例 にて,平 均値 は

137.3mEq/Lよ り135.7mEq/Lと 減 少してい

た.

2)血 清K濃 度

i)結 核 性疾 患;症 例25例 中,術 後増加 せる

もの10例,減 少せるもの15例,中,正 値内への

変動 を示せるもの17例,平 均値 は,術 前4.50

mEq/L,術 後4,34mEq/Lと 減 少していた.

ii)結 石 性疾患:症 例31例 中,術 後増加 を示

す もの19例,減 少せるもの11例,不 変 のもの1

例 であ り中,正 値内に復せ るもの16例,低 値 の

もの9例,高 値の もの5例 であ り,平 均 値は術

前4.19mEq/L術 後4.45mEq/Lと 略k標 準

値 に復 した.

iii)腫 瘍 性疾患=症 例31例 中,術 後増加は18

例,減 少せ るもの13例 で あ り中,正 値 内変動 を

なす もの24例,低 値4例,不 変3例 で あ り,平

均値変動 は術前4.00mEq/Lよ り4.65mEq/L

と増 加せ るも,標 準値 より稽 女高値であつた.

iv)奇 型:症 例10例 中,術 後増加せるもの6

例,減 少せ るもの4例 で あり中,正 値内の変動

をなすもの7例,低 値 のもの2例,高 値を示せ

る もの2例 で あり,平 均値に於 いては術前,術

後有意 の変化を認 めなか つた.

v)炎 症 及び其 の他の疾 患:症 例6例 中,増

加せ るもの3例,減 少せ るもの3例 であ り,術

後正値 内に全例復 し,平 均値 は4.52mEq/Lと

標 準値へ復 した.

3)血 清Ca濃 度

i)結 核 性疾患:症 例25例 中,術 後増加 をな

せるは14例,減 少せる もの9例,不 変の もの2
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例 で あり,平 均値 は術前5.04mEq/L術 後5.05

mEq/Lに て 両者間に有意の変 化を認 めず,標

準値 よ り稽 汝高値 であつた.

ii)結 石性疾患:症 例31例 中,術 後増 加せ る

もの12例,減 少せ るもの17例,不 変 のもの2例

で あ り平 均値は術前5.07mEq/L,術 後5.12

mEq/Lと 増 加傾 向に あり,且 つ標準値 より高

値で あつた.

iii)腫 瘍 性疾 患:症 例31例 中,術 後増加せ る

もの17例,減 少せ るもの14例 にて,平 均値に於

いては術 前4.80mEq/L,術 後4.84mEq/Lと

殆 んど変 化を認 めない.

iv)奇 型=症 例10例 中,術 後増力r1せる もの4

例,減 少5例,不 変1例 であ り,平 均 値は術前

4.89mEq/L,術 後4.69mEq/Lと 減 少してい

た.

v)炎 症 及 び其 の他 の疾患:症 例6例 中,術

後増加せ るもの3例,減 少せ るもの2例,不 変

1例 であり,平 均値に於 ける変動 は 術前5.35

mEq/Lよ り術後5.15mEq/Lと 減 少せるも樹

高値を示している.

(稿を終るに当 り,終 始御指導,御 鞭健を賜わ り御校

閲の労を恭うした恩師稲田務教授に深 く感謝します

尚御援助戴きました当教室各位に感謝致します)
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