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胃切除後における体組織カリウム含有量の

変化について
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AFTER GASTRECTOMY: 

by 
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From the 2nd Surgical Divis旧n,Kyoto University Medical School 

(D:rxtor : Prof. Dr. YASUMASA AovAGI) 

An attention has lately been given to potassium depletion following gastn:ctomy and 

there have been many reports regarding potassium excretion, potassium balance and scrum 

potassi山nlevel after surgery. However, there have been few reports on tissue potassium 

content after gastrectomy, which was studied by author using dogs. 

1) Generally speaking, tissue potassium content decr田ses,and sodium and chloride 

contents increase following operation. But there are some differences in the attitude taken 

by individual organs. a) Tissue potassium contents of liver and kidney did not change 

or tend to increase either. b) A decrease in the potassium content of skeletal muscle, 

small intestine, stomach and pancr田sand an increase in the sodium content of stomach 

and small intestine were rather marked. c) Potassium content of heart muscle decreased 

in less degree than that of skeletal muscle. It seems, therefore, that heart muscle might 

have a gr回 tercontent of ‘bound’K than skeletal muscle. d) DOCA did not change 
tissue potassium contents after operation, but accelerated transfer of potasium from inside 

to outside of cells by DOCA was inferred from urinary and serum potassium. 

2) Electrocardiographic changes due to potassium deficit run parallel not with serum 

potassium concentration but with the increase of cardiac K-quotient, showing unbalance 

between intracelluler and extracelluler potassium concentration. In国 S田 ofhypopotassemia 

without electrocardiographic changes, extracelluler and intracelluler potassium concentration 

seems to be balanced. There is no relatinoship between intracelluler potassium concentration 

or K-quotient of skeletal muscle and electrocardiographic changes. 

3) Postoperative decrease of serum potassium is intensified by DOCA : this is neither 

due to dilution nor due to increase of urinary potassium excretion but due to unbalanced 

equilibrium of intracelluler and extracelluler potassium as well as unbalanced intake and 

output of potassium. 

4) Neither serum potassium changes nor electrocardiographic changes are insufficient 
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to show bodily potassium deficiency : the balance between intake and output of posassium 

should always be kept in mind. 

諸 百

われわれは，時に胃切除手術後に狭窄個所も存在せ

ずに鼓腸を伴って唱吐を繰り返す患者に遭iきすること

があり，而もかかる患者にカリウム（塩化カリの形で〉

を投与すると凡ての症状がたちまち回復してしまうの

である．そして若し，われわれがこの点に気づかず

に3 かかる患者に他の療法を施していると不幸な場合

には，苑の転帰をとることもあるが，このような臨休

経験から，胃切除後の休組織カリウムの消長に就いて

実験的に追求し，特にかかる際のp いわばカリウム欠

乏状態を速かに捕える臨林診断上の拠点についても追

及したのが本研究である．

実験方法

試獣としては成犬を用い．胃切除術としてはネンプ

タール（25mg/kgの静隊内麻酔によって BillrothI法

を採用し，かかる胃切除後に血衆ーカリウムナトリウ

ム及ぴクロール濃度，尿量，尿中カリウム及ナトリウ

ム濃度を測定し，併せて心電図変化を追及した．更に

術後第3日目乃至 6日目にネンブタール静除内麻酔

後，股動t永から脱血して屠殺し，直ちに剖検して心筋

（左心室心尖部），骨格筋，肝臓，肺臓（右下薬）I 腎臓

（皮質）勝臓，胃（胃休部），小腸（空腸），及び大腸（上

行結腸）の小片を採取し，組織に附着している血管，

脂肪3粘膜等をできる限り除去した．そして採取後は

直ちに血液や腸内容物を軽く拭きとり，湿組織の重量

を測定した．手術直後から屠殺までは完全に絶食さ

も体液の補給として 1日40cc/kgの生理的食塩水の

みを投与した．

各種測定法

1) 1ヘマトクリット

加藤氏微量ヘマトクリット管法

2）血媛カリウム及びナトリウムj温度

DR. LANGE社製 FLAMMEN-PHOTOMETERを用いp 外

標準法によって測定した.2) 3) 4) 5) 6) 7) 

3）血媛クロール濃度

RusZNYAK氏法8)

4）赤血球中カリウム濃度

全血中のカリウム濃度（a〕p ヘマトクット値（Ht）と

血祭カリウム濃度（b）から次式によって算出した.9) 

赤血球中カリウム濃度よ~~9_Q_+b

5J 組織中の水分p カリウム及びナトリウム含有量

採取した各組織片の湿組織重量を測定した後，乾燥

装置に入れて48時間， 100℃で乾燥させて，乾燥組織

重量を測定し，乾燥前後の重量差から水分合有量を算

出した，また乾燥組織を乳鉢で楓粉化しP その 100皿g

を秤量した後， 10規定塩酸2.sccを加えて室温で24時

間抽出し，さらに税イオン水を全量25ccまで加えて24

時間抽出した後，無灰鴻紙で鴻過しP その滋液中のカ

リウム及びナトリウム濃度を FLAMMEN-PHOTOMETERを

用いて測定し乾燥組織！kg当りの合有量として算出し

た.2) 10) 

61 組織中クロール濃度

SUNDERMAN AND WILLIAMSll) の方法によって測定

した．

7) 細胞内・外カリウム濃度及び心筋p 骨格筋の

K-QUOTIENT (KALIU¥1-QUOTIE,T) 

KuHNs2> 19）の方法に従い次式を用いて算出した．

①四tr℃ell._l!luscle 、・・ e Clmd・1000一一一一 一 ‘tr = H20e/kg＝一一一一一一一
(in g/kg dry subst.) Cis・1.04

intracell. muscle wate 一一一一一一ーマ」＝H心i/kg= H20md/kg 
(in g/kg dry subst.) -H20e/kg 

③ extracell. muscle-K-content =Ke/kg= (Ks・0.95)
~kg dry subst.) 5 .,, ！：！迫ぜ主主

1000 

’h eJ<tracell. muscle-K 一一一一一 c. =K，・0.95
(in mEg/L etracell. water) 

II. muscle-K"{:o明
=Ki/kg= Kmd/kg -

(in mEq/kg dry subst.) Ke/kg 

⑤ intracell. muscle-K"{:onc. = Ki/L ＝里立国一
(in mEq/L intraceH water) R刀万五g

×1000 

intracell. K"{:oncentration 
⑦ cardiac K -quotient= 一一一一一一一一extracell. k同concentration

Ks・Cls= K. Cl in serum in mEq/L 

Kmd/kg, Cl md/kg = K, Cl in total muscle in 

mEq/kg dry subst. 

H20md =muscle-total -water in g/kg dry subst. 

-!11l日JeW(!ight?f塑 tsub竺!11u_scLe_,.veig_h旦i_!!_ry__:;_1J国：
一五lliscleweightof dry、ub>-t.

実験結果

実験第I 胃切除施行犬を以ての吟味（第1群）
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1〕 血策カリウム濃度の変動

健常犬15匹の血祭カリウム濃度はp 最高468mEq/L

最低3.44mEq/Lで平均4.ZlmEq/L.術後の血竣カリ

ウム濃度は図Iに示すように多少の増減を示して経過

したがp 大体正常範閣内に止まりp 著明に低下したも

のはなかった．

．・
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648 

ゐ, ,, 
手術後一次水分平衡

度の正平衡を呈し，術後6日目に至っても平均Sec/kg

の正平衡を保っていた．しかし，術後の体重は次第に

図 3
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減少する傾向を示した（図4). 
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手術後血衆カリウム濃度の変動

2) 血媛ナトリウム濃度の変動

健常犬15匹の血祭ナトリウム濃度は．最高！55mEq/L

最低124mEq/LでP 平均 14lmEq/L. 術後は図2に

示すように軽度の増加叉は減少を来したが，一定の傾

向は認められなかった．

図 1
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手術後体重の変化

4) カリウム及びナトリウム平衡

図5に示すように，術後第1日目のカリウム排池量

が最大でp 平均32mEq/!Okgに達し，以後次第に減少

しも第3日目乃至4日目以後は大体に一定し1 JOm 

Eq/IOkg程度のお防世が認められた．ナトリウム平衡は

術後3日間は正平衡を保ち＇ 4日目以後は負平衡とな

った（図6). 

5) 赤血球中カリウム濃度

犬の赤血球中カリウム濃度はp 人聞のそれと異って

図 4

ー＝＝＝～』～～～

3〕 水分平衡

手術侵襲後の一次水分平衡は図3に示すようにp 軽

手術後血衆ナトリウム濃度の変動図 2



胃切除後における体組織カリウム合有量の変化について

,.£'1/,ok't 

。

10 

． － ．．
． ．． 

.JO 

． 
まD ． 
~o 

ム一一ーー－－＇－一一ーーι ！ 一 一一一一一
i•fT 再T I .J 
岡崎日

., E ゐ

図 5 手術後尿中カリウム排池量

非常に低く p 血祭カリウム濃度に近い値を示しP 正常

値は5匹の平均が8.9mEq/L（最高 12.BmEq/L. 最低

5.6mEq/L）で，術後は増加する傾向が認められた．

（図7). 

6）体組織カリウム含有量（表1) 

術後3日目の体組織カリウム含有量はp 心筋，骨格

筋p肺臓， E革臓，胃に於ては明らかに減少し，肝臓及

ぴ腎臓では増加の傾向が認められたがp 小腸及び大腸

では健常犬との間に特に差は認められなかった．

術後6日目の体組織カリウム含有量はp 骨格筋p 肺

649 
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図 6 手術後のナトリウム平衡
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図 7 術後赤血球中カリウム濃度

表1 手術後各組織カリウム含有量（mEg/kgdry tissue) 

健 常 犬 術 後 3 日 tffi" 後 6 日
(5 例） (3 例） (3 例）

最高｜最低｜平均 最高｜最低｜平均｜差 最高｜最低｜平均｜差

t己、 筋 277 205 248 237 194 208 -40 250 236 -12 

骨格筋 300 219 264 240 194 218 -48 228 198 217 -47 

肝 臓 224 169 196 237 187 219 +23 209 181 195 

腎 臓 193 150 175 230 163 208 +23 163 153 159 -16 

肺 臓 236 184 212 176 163 172 -40 170 159 168 -44 

勝 臓 338 287 315 300 211 244 一71 246 175 218 -97 
胃 268 156 239 168 162 165 一74 188 163 179 -60 
腸 332 254 295 300 270 287 - 8 269 241 252 -43 

大 腸 262 206 233 224 218 222 『 11 206 180 190 -43 
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均（最高！最低｜平均｜差｜最

手術後各組織ナトリウム含有量（rnEg/kgdry ti出 ue)

健

高！最

日6 
例）

後

高｜最

術日

表2

常

均し
+ 2 

+19 

+ 120 

+37 

+ 1 

差低［平

143 

109 

116 

183 

310 

127 

362 

213 

203 

140 
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165 

263 
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221 

285 

124 

242 

176 

202 

125 

63 

81 

171 

252 

97 

223 

164 

154 

160 

103 

128 

252 

315 

136 
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心

骨
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小
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手術後各組織クロール含有量（mEg／同 drytissue) 
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125 

86 

+26 

日
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147 

130 

表3
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+36 

+30 

日

筋

筋
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ではp 緒方17）の模型図を以ってF カリウム欠乏症心

電図の判読の規準とした（図8）.なお胸部誘導でVi.

V2. V3とあるのは， それぞれ右胸壁で心尖博動の対

称点p 同じ高さで胸骨中央部，及び心尖惇動部に電極

を置いたものであり，心電図の撮影に当つては常に一

96 

常

T波に U波が重なり

doub/e summitを呈する．

T逆転 U波

カリウム欠乏時の心電図

Tz相性 U波

正斗へー

斗ベー

図 8

一十八一

斗ん

臓，腎臓， E平臓，胃P 小腸及び大腸に於て減少，心筋

では術後3日目より減少度は少なし正常値に近ず

き，肝臓では術後3日目より減少したが正常値を保っ

ていた．

7) 体組織ナトリウム含有量（表2)

術後3日目では，胃及び小腸では明らかに増加し，

骨格筋，肝臓及び肺では梢々増加する傾向がみられた

がp 腎臓では減少し，心筋及び豚臓では変化は認めら

れなかった．

術後6日目のそれに於ても同様の傾向が認められ

た．

8) 体組織クロール含有量（表3)

心筋及ぴ骨格筋についてクロール合イ1・量を測定した

結果いずれも含有量の泊加する傾向が認められた．

9! 尿中カリウム排i世量

術後3日目の尿中カリウム排i'lff:量は平均75rnEq/kg,

6日間のそれは平均 117rnEq/kgであった．

10) 心電図変化と心筋 K-quotientとの関係

カリウム欠乏症の心電図変化としては， Q-T間隔

の延長を強調しているものが多い 12) 13) 14) 15) 16） し

かし Q-T間隔の延長はp 犬の場合は不整脈を有する

ものが多いので正確な測定は不可能だから，この実験

格
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定の体位（腹臥位）をとらせるようにiし志した．

健常犬5匹の左心尖部の心筋細胞内カリウム濃度は

最高128mEq/L.最低81mEq/L，でP 平均106mEq/L.

細胞外カリウム濃度は最高4.08mEq/L，最低3.72mEq/

L，て・平均3.91mEq/Lであった．そして心筋K-quotient

Ii 32.0～20.！であった．カリウム欠乏症の場合には，

K『quotientは32.0より増加する．

実験例 No.9 （図9)

この例では血祭カリウム濃度は術前で 4.65mEq/L,

術後は檎々 低下して6日目には 3.75mEq/L.となって

いるが，心電図には変化は認められず，心筋 K-quoti-

entは32.0で正常債の上界にあった．

実験例 No.10 （図IO)

本例では血衆カリウム濃度は術前で3.44mEq/L.術

後3日目には3.65mEq/Lとむしろ泊加し， 心電図に

図 9

血祭カリウム 術前 術後4日 術後6日
濃度 mEq/L 4.65 3.75 3.75 

L1 4へ斗んい

Lふふや
斗マやb 斗へ

V1 Jにふ十
V2 J人十人干し
v, 4九ふれ
心筋力リウム含有量 240 mEq/kg 

細胞外カリウム濃度 3.56 mEq/L 

細胞内カリウム濃度 114 mEq/L 

心筋 K-quotent 32.0 

651 

血衆カリ ウム

濃度 mEq/L

図 10

術前
3.44 3.65 

手！tr後3日

Li ふ
j
K
ー
ト

ム
l
小
i
小

L2 

L3 

心筋カリウム合有量 194 mEq/kg 

細胞外カリウム濃度 3.37 mEq/L. 

細胞内カリウム濃度 77.6mEq/L. 

心筋 K-guotient 23.0 

も変化は認められなくてF 心筋 K-quotientは23.0で

正常範閣内にあった．

実験例 No.11 （図11)

本例では血祭カリウム濃度はかなり著明に低下した

がp 心電図には変化が殆んど認められずP 心筋細胞

内，外カリウム濃度は共に低下してKべJuotientは22.3

と正常範囲内にあった．

小 括

前述したように術後尿中へは3日間で平均 75mEq/

lOkg, 6日間で平均 117mEq/10kgのカリウム排准が

ありp しかもこの期間中に休外からのカリウム補給は

全くなしさらに体組織カリウム含有量も多くの組織

に於て減少する傾向が認められることから，明らかに

体内のカリウムは減少していると考えられるにもかか

わらず．血竣カリウム濃度は術後多くは正常範囲内の

軽度の変動に止まり，また心電図にも特にカリウム欠

乏症を示す所見を認めることができなかった．

実験第E DOCA併用犬を以ての吟喋 （第E群1

胃切除後毎日 1mg/kgの割合で DOCAを投与し

た．

1) 1血授カリウム濃度の変動

図12に示すよ うに，術後第1日目から著明に低下し

た．第I群に比較すると，図13に示すようにp その濃

度の低下は著明であった．
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術後2日

3.33 

図

術前

3.75 
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血衆カリウム

濃度 mEq/L

ふ～

ι 
L1 

1<f I 
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手術後 DOCA投与群の血竣カリウム

濃度の変動
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図14 手術後 DOCA投与群の血祭ナトリウム

波度の変動
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図13
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9• 

心筋カリウム含有量

細胞外カリウム濃度

細胞内カリウム濃度

心筋 K-guotient

2J 血媛ナトリウム濃度の変動

図14に示すように軽度の低下を来す例が多かった

が，全経過を通じて著しい変化は認められず．第I群

と比較しても著しい差をみいだすことはできなかっ

た（図15).

3J 水分平衡

図16に示すように軽度の正平衡を維持した．第I群

と比較しでも大体同様の傾向を乍し，量的にも特に差

は認められなかった（図17).
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図15 術後血衆ナトリウム濃度の変動

4) 尿中カリウム排i世量

図18に示すように術後1日間の排池が大で，以後次

第に減少する傾向が認められたが，第I群と比較する

わ術後4日目迄は第 E群の方が排池量が多いが9

5日目以後は殆んど差を認めなかった （図19).

5) ナトリウム平衡

第I群に比べると第E群の方が正平衡を保ってお

り，術後2日目が最高で，以後次第に低下する傾向が

認められたが，術後6日目に至ってもなお正常平衡を

維持していた（図20,21). 

6）体組織カリウム含有量（表4)

術後3日目の組織カリウム含有量は，骨格筋，肺，

勝臓，胃及ぴ小腸では減少し，肝臓では増加し，心筋
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及び大腸では殆んど変化が認、められなかった．第I群

と比較するとP 特に著明な差違として認められたこと
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手術後ナトリウ今平衡

はp 心筋カリウム含有量が第E群の方が減少度が少な

く，小腸カリウム含有量は第E群の方が梢々著しく減

少したことでP その他には特に有意義の差は認められ

なかった．

次に術後6日目の組織カリウム含有量はp 骨格筋，

肺，梓臓p 胃及ぴ小腸では減少しp 心筋では軽度の減

少を来しp 肝臓では梢々増加の傾向が認められ，腎臓

及び大腸では特に変化が認められなかった．第I群と

比較しても，大腸のカリウム含有量が減少しなかった

ほかには特に差は認められなかった（表5). 

両群を通じて特に減少の著明であった組織はp 豚

臓，骨格筋及び胃でp 小腸及び肺も又減少の傾向を示

し，心筋及び大腸では多少減少の傾向を示したが，そ

れは軽度であった．肝臓ではこれに対して増加の傾向

があり，腎臓では一定の傾向が認められなかった．

1) 体組織ナトリウム含有量（表6)

図21手術後尿中カリウム排准量
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手術後 DOCA投与群のナトリウム平衡図20

手術後 DOCA投与群の組織カリウム含有量（mEg/kgdry tissue) 
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手術群と手術後 DOCA投与群の組織カリウム合有量の比較（平均値） (rnEg /kg dry tissue) 表5

l術節目＋D仙
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手術後 DOCA投与群の組織ナトリウム含有量（rnEg/kgdry tissue) 

健 常 犬 術後 3日＋ DOCA 術後 6日＋ DOCA 
例） (3 例） (3 例）

最高｜最低｜平均 最高｜最低｜平均｜差 最高｜最低｜平均｜差

，心 筋 160 125 141 185 118 146 + 5 173 125 143 十 2

骨格筋 103 63 82 110 81 91 + 9 114 75 93 +II 

肝 臓 128 81 97 149 87 120 +23 134 120 127 +30 

腎 臓 252 171 221 190 138 172 -49 180 150 165 i -56 

肺 臓 315 252 285 313 273 295 -10 291 289 290 + 5 

勝 臓 136 97 124 177 97 141 + 17 155 100 128 + 4 

胃 262 223 242 400 288 350 + 118 370 266 339 +97 

腸 164 176 220 140 188 +II 219 155 187 +II 

大 腸 221 154 202 250 200 225 +23 

表6

表7 手術群と手術後 DOCA投与群の組織ナトリウム含有量の比較（平均値） (rnEg／匂 drytissue) 

i健常犬｜術後 3 日｜倣日＋DOCAI 術後 6 日｜術後6日＋D仙
(5匹平均） I c 3例平均） I c 3例平均） I c 3例平均） I c 3例平均）
141 ! 145 I 146 I 143 I 

82 I 90 I 91 i 109 I 

97 I 115 I 120 I 116 

221 I 212 I 172 I 183 

285 I 303 I 295 I 310 

124 I 121 I 141 i 121 
242 I 356 "'・ I 350 I 362 

176 I 209 I 188 ! 213 

202 I I I 203 
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大

血竣カリウム；濃度と組織カリウム含有量との

関係（表8)

血祭カリウム濃度の低下が著るしいもの（2.9rnEq/L

以下） 5匹とP 軽度なもの（3店 rnEq/L以上） 5匹の

体組織中カリウム含有量を比較してみるとP 血業カリ

8) 術後3日目では胃及び肝臓では増加し，骨格筋，小

腸及び肺では梢々増加する傾向が認められ，腎臓では

減少しp 心筋には殆んど変化が認められなかった．

術後6日目も大体同様の傾向が認められ，またp 第

I群との間にも特に差は認められなかった（表7). 
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表8 血祭カリウム濃度の低下著明な群と軽度な
群との組成カリウム合有量の比較

, .. 1血祭カリウム濃度｜血竣カリウム濃度
i 2.9mEg/L以下5例 I3.75mEg/L以下5例

l最高 l最低 l平均 1最高｜最低｜平均

dし、 筋 265 200 2引2引m 243 

骨格筋 273 185 224 250 198 229 

肝 臓 247 187 233 243 147 187 

腎 臓 243 147 187 214 153 180 

肺 臓 243 153 193 214 163 177 

E率 臓 275 218 254 234 175 256 

胃 221 150 172 228 162 182 

腸 339 259 271 312 245 282 

太 腸 277 207 232 294 180 227 

ウム濃度の低下が著明な群での肝臓における増加度が

大きかった以外にはp 特に差は認められず，一般に体

組織カリウム含有量の減少と血衆カリウム濃度の低下

との聞には平行関係をみいだすことができなかった．

図

血清カリウム

濃度 mEq/L

L1 

Lz 

La 

V1 

V2 

Va 

9) 尿中カリウム排i世量と体組織カリウム含有量

（表9)

尿中へのカリウム拶防世量が 120mEq/IOkg以上の群

表9 尿中カリウム＃防世量が 120mEg/!Okg以上
の群と 90mEg/10旬以下の群との組織カ

リウム合有量の比較

尿中カ／リLウ以ム下お4拙例 尿中カリウム以排上riff: 90mEg 120mEg/L 

最高！最低｜平均 最高｜最低！平均

'Ll予 筋

国~I::: I :r 265 217 240 骨格筋 273 194 230 228 185 212 

肝 臓 247 187 226 243 209 226 

腎 臓 243 163 216 217 163 167 

肺 臓 224 170 192 200 153 175 

目卒 臓 275 175 221 271 218 246 

胃 221 164 185 187 125 168 

ィ、 腸 339 245 289 287 200 247 
大 腸 277 181 225 240 206 223 

22 

DOCA 

術前 術後3日
4.65 3.75 

術後5日

3.75 

ムーと
よ
ふ
い

i
ん

l
ふ
ん

心筋カリウム含有量 263 mEq/kg 

細胞外カリウム濃度 3.60mEq/L. 

~~］胞内カリウム濃度 123 mEq/L. 
心筋 K-quotient 33.3 
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の骨格筋p 肺，胃及び小腸におけるカリウム含有量

が，閉じく90mEq/!Okg以下の群に比べると，より減

少していることを認めたが，他の組織では特に差は認

められなかった．

10) 心電図変化と心筋 K-quotientとの関係

実験例 No.16 （図22)

この例では術後血祭カリウム濃度は椅々低下した

が， T波が低〈旦つ U波の出現があり，カリウム欠

乏症の初期の心電図を呈している．心筋細胞内・外カ

リウム漫度は 123mEq/L,3.60mEq/Lで心筋 K-quo-

ti en tは35.3と正常範囲より増加しており， カリウム

欠乏症が発生したことを示している．

実験例 No.17 （図23)

本例では血衆カリウム濃度の低下が著明であって，

心電図にも T波が低くなりp U波が重なって，所謂

double Summitの状態を呈している．この心電図変化

は血祭カリウム濃度の低下が比較的軽度である時期に

既に認められた．心筋カリウム合有量及び細胞内カリ

ウム浪度は共に正常総閣内にあるが，細胞外カリウム

濃度の低下が著明で，心筋 K-quotientは39.5に増加

して，カリウム欠乏症の存在を明示している．

実験例 No.18 （図24)

図 23

術前
4.17 

L1 

L2 

La 

V1 

V2 

Va 

DOCA 

術後2日 術後4日
3.64 2.75 

ふ－ --+-

心筋カリウム含有量 250 mEq／ほ
細胞外カリウム濃度 2.61mEq/L. 

細胞内カリウム濃度 103 mEq/L. 

心筋 K-quotient 39.5 

~ 
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図 24 

ADOC 

術 目u 術後3日 術後6日
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心筋力リウム含有量
262 mEq/kg 

細胞外カリウム浪度
2.68mEq/L. 

細胞内カリウム濃度

107.5 mEq/L. 

心筋 K-quotient 40.l 

心筋カリウム合有量
2.17 mEq／同

細胞外カリウム濃度
2.74 mEq/L. 

細胞内カリウム濃度
80.7 mEq/L. 

心筋 K-quotient 29.3 
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本例でも血祭カリウム濃度の低下が著明でp 心電図

所見もT波が著明に低くなり，二相性を呈し，且つU

波が出現している．心筋 K-quotientは40.Iと著明に

増加していた．

実験伊lNo. 23 （図25)

本例では血祭カリウム濃度は著明に低下している

が，心電図所見には特に変化を認めることができなか

った．

細胞内・外カリウム濃度は共に低下しており，その

結果として心筋 K-quotientは29.3と正常範囲内にあ

ったことは興味深い．

以上のように第I群ではカリウム欠乏症を示す心電
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図26 心筋 K叩 10tientと心電図

変化との関係

図変化が認められなかったのに反してP DOCA併用

群では半数以上に変化が認められた．そして，心電図

変化と血祭カリウム濃度との聞には，必ずしも平行関

係は認められなかった．

心筋紛胞内カリウム濃度と心電図変化との関係につ

いては図26のように心電図変化を呈しない例に於て細

胞内カリウム濃度がむしろ低下する傾向が認められ

た．心筋 K-quotientは心電図に変化の認められた例

では 33.3～43.0と正常範囲より増加しており，細胞内・

外カリウム濃度比にアンパランスのあることを示して

いた（図27).

骨格筋細胞内カリウム，骨格筋 K叩iotientと心電
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図27 心筋細胞内カリウム濃度と

心電図変化
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1) 血媛カリウム濃度

術後に起る血衆カリウム濃度の変動については，手

術侵襲にもとずく組織の破嬢によって，細胞内カリウ

ムが動員されると共に，尿中にもカリウムの排准が増

加すると考えられている. 24）お） 26）われわれの結果で

はp 手術侵襲のみでは血祭カリウム濃度の低下は著明

ではなく，正常範囲内の変動に止ったものが多かった

のに反して， DOCA を併用した場合には著明な低下

を来した．このことは血衆カリウム濃度の低下には高lj

腎皮質の機能元進が重要な役割を果していることを示

図との聞には特に平行関係は認められなかった（図28,

29). 

括

DOCA併用群では第 I群と比較するとp 血祭カリ

ウム獲度は著明に低下する傾向が認められ，尿中カリ

ウムf.)阿佐も亦促進されることが認められた．しかし組

織カリウム含有量では両群の聞に特に著しい差違をみ

いだすことができなかった．

総括並びに考察
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すものであろう．そしてP 術後の尿中カリウム排池が

増加し，体組織カリウム含有量も減少しておりp しか

もp心電図変化にも明らかにカリウム欠乏症の変化が

認められるにもかかわらず血衆カリウム濃度が正常範

閏内に止まるものがあったことはp 血衆カリウム濃度

の測定のみを以て，術後のカリウム欠乏症の診断の指

針とすることは不完全であることを示している．

6）尿中カリウム拐~；世

術後尿中へのカリウム＃時世が増加することは既に報

告されている．われわれの結果でも，術後第1日目に

最大のお同世を認め， 3日目以後には急に減少する傾向

が認められた．このような術後のカリウムお時世量の増

加はp手術侵襲による組織の破壊が大きい程多量で

あることが知られているが，単に細胞蛋白の破壊のみ

に帰因するものではなくて，筋肉や肝臓等からもカリ

ウムが放出されるとの報告もある．われわれの結果に

よれば，肝臓カリウム含有量は増加する傾向が認めら

れ，他の組織では大体減少する傾向が認められ，単に

筋肉のみでなく，心臓，肺F 小腸，大腸等の組織カリ

ウムも亦尿中カリウム拘時世培加に与かっているものと

考えられる．

術後の尿中カリウム排准が多量であった群と，比較

的少なかった群との聞に，各組織カリウム含有量の差

が認められたことは興味深い知見であって Elman27l

の報告しているようにカリウムの急激な喪失を来した

ものにp カリウム欠乏症が発生し易いことと考え併せ

るとP尿中カリウムお防世量の測定は臨床診斯上重要な

拠点になりうることを示している．

3）赤血球中カリウム漉度

臨床的にカリウム濃度の変化を追及することができ

る組織は赤血球のみと考えてもよし術後に赤血球中

カリウム濃度の低下を報告しているものもある.12)24) 

われわれの結果によればp むしろ増加する傾向が認め

られた．しかし犬の赤血球中カリウム濃度は人のそれ

と具って非常に低く（人： 87.5mEq/L，犬： 8.9mEq/L)

人間の場合との比較は困難であろうと思われる．

4）体組織電解蟹含有量

Winfield32Jはp 手術直後の損傷筋ではクロール及び

ナトリウム含有量が増加すると共にカリウム含有量は

減少し，遠隔部の骨格筋に於ても軽度ながら同様の傾

向が認められたと述べ，葛西33）もまた家兎を用いて

同様の傾向が認、められたと報告している．われわれも

大体同様の傾向を認めた．

心筋カリウム含有量について，葛西紛は手術後増

加する傾向があると述べているが.34-36）本実験では

むしろ梢々減小する傾向が認められた． G回rge昇5）も

述べているように，心筋は骨格筋に比較して“nonex-

changeable，，又は“bound”K （固定カリウム）とも称

すべきカリウムをより多く含有しているのか，又は心

筋カリウムは骨格筋力リウムとは異った調節をうけて

いるのかも知れない．

肝臓カリウム含有量が他の組織と異って，術後かえ

って増加する傾向が認められたことはp 腎臓のそれが

一定の傾向を示さなかったことと共に興味のあること

であるが．その意味するところは不明である．両臓器

がそれぞれカリウムの主要な貯臓々器及び排准臓器で

あることと何らかの関係があるかもしれない. 20）忽）描）

肺臓カリウム合有量は術後増加するという報告33）も

あるが，本実験の結果ではこれに反して減少する傾向

が認められた．

胃カリウム含有量の減少と，ナトリウム含有量の増

加が著明であったことは，侵襲を直接うけた組織であ

るからとも考えられるが，小腸及び骨格筋カリウム含

有量の減少とともに，カリウム欠乏症の臨床症状加39)

でFある所の唖気， P[ll吐P麻担草性イレウス，脱力等と

何か関係があるのではないかと想像される．本実験で

は犬を使用したために以上の症状を客観的に把握する

ことは非常に困難であったので比較検討することは不

可能に近かった．

勝臓カリウム含有量は著明に減少したが，その理由

として，勝臓は胃小腸吻合部に近接しているために，

術後に炎症や浮腫を来す可能性が多かったためとも考

えられる．

5) 心電図変化37-48)

心電図に変化を来した例では心筋カリウム濃度はむ

しろ正常範囲内にあるものが多く，心電図に変化を認

めない例ではかえって減少する傾向が認められた．

骨格筋細胞内カリウム濃度と心電図変化との閣には

一定の関係、が認められなかった．

心電図の変化と心筋 K-quotientとの聞に略々平行

関係のあることが認められたがp これは，たとえ血祭

カリウム濃度が著明に低下しても，心筋細胞内カリウ

ム濃度がそれに伴って減少していれば，細胞内・外の

バランスが保たれて，心筋の機能も略々正常に維持さ

れることを想像させるものである．カリウム欠乏症を

示す心電図変化が DOCA併用群で半数以上に認めら

れたことは，副腎皮質の機能充進とカリウム欠乏症状



662 日本外科宝函第31巻第4号

発現との聞に密接な関係のあることを推測せしめる．

しかもこの副腎機能の充進は単にカリウム排池を促進

させるのみでなく，体組織の細胞内・外のカリウム平

衡を乱す方向にも働いていると考えられる．

以上を要約すると胃切除後の生体内カリウム代謝は

次に述べるように変動するものと想像される.t!Pち，

術後生体は血祭カリウム濃度をできるだけ正常に維持

しようとして，体組織中のカリウムを動員する．従っ

て第I群に見られたように3 体組織カリウム含有量は

減少するが血祭カリウム濃度は略々正常に保たれてい

る．しかも細胞内・外のカリウム正衡は正常に保たれ

ているためにp カリウム欠乏症状は発現するに至らな

い．所が，手術を契機としてp 何等かの原因によって

副腎皮質機能に異常充進が発生すると，第E群で認め

られたように，体組織はカリウムを動員してもその急

速なti防世を代償することができず，血祭カリウム濃度

は低下しP 一方細胞内・外カリウム平衡は破綻を来た

し，遂にカリウム欠乏症状が出現するに至るものと考

えられる．このように単に組織のカリウム合有量が減

少するだけでなく，その過程において，細胞内・外のカ

リウム濃度にアンバランスを来すことがカリウム欠乏

症の発現には重要な条件となる．しかし，臨床的には

細胞内・外のカリウム平衡を直接に測定する方法は現

在の所殆んど不可能と考えられるので，尿中カリウム

排池量，心、’，11;1乱血祭カリウム濃度を測定して，これ

を総合して考療することによってP 比較的早期に診断

ができるものと考える．

結 論

I) 胃切除後は本組織カリウム含有量は一般に減少

しP ナトリウム及びクロール含有量は増加する傾向が

認められたが，各組織の反応は必ずしも一定せず．

③肝臓ではカリウム含有量は増加する傾向が認め

られた．

⑤ 心筋カリウム含有量は骨格筋に比較して減少が

軽度であった．

⑥骨絡筋，胃，小腸及び僻臓のカリウム含有量の

低下と，関及び小腸のナトリウム合有量の増加が特に

著名であった．

⑥ DOCAを術後に併用すると，体組織カリウム及

びナトリウム含有量に特に著明な差違は認められなか

ったがp 尿中カリウム排？世出及び血衆カリウム濃度の

変動が著l列に認められた．

2) 血祭カリウム濃度のみではp 休手掛議カリウム含

有量の状態を推測することはできなかった．

3) 細胞内・外カリウム平衡を直接測定することの

できない現在では，尿中カリウムtJW'世量，心電図，血

祭カリウム濃度の測定結果を総合して判定することが

最も確実にカリウム欠乏症を診断する拠点になるもの

と考える．

稿を終るに臨みp 終始御懇切な御指導をいただいた

緒方武同士に心から感謝の意を表す主共に，種々御俊

助下さった外科教室員各位に深謝いたします．
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