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    Serum nitrogen substances， serum electrolytes， urinary electrolytes， urine volume， he－

matocrit， and blood acid－base balance were eXamined before and・after urologic surgery in

 order to establish a rational criteria of fiuid therapy during and after operation．

    1． Postoperatively， transient elevation of serum nitrogen substances and decrease of

seruni Na， Cl， HCO3 were noted． Urinary excretien of sodium tended to decrease and that

of potassium increase， thus rnaking high VK／UNa ratio．

    2． Cases of rerial surgery were divided into normal renal function group （N） and im－

paired renal iunction group （1）． Each was subdivided into young （Y） and aged cluster （A）．

Postoperative increase of serum nitrogen substa・nces was more striking in group 1 than in

group N． There was， however， no difference between group N and group 1 as to water，

electrolytes and acid－base ．balance．

    Acidosis was more marked in group N than in’ group 1． ln group 1， cluster－Y showed

acidosis more prominent but slighter elevation of serum nitrogen substances than cluster－A．

    3． Cases of other operations were studied in the similar rnanner． There was no re－

markable difference between group N and group 1． ln group N， cluster－Y showed smaller changes

in serum nitrogen substances and electrolytes than cluSter－A． ln group 1， cluster－A did not

show decrease of sodium excretion as cluster－Y did，

    4． ・When non－electrolyte fiuid was infused during operation， postoperative elevation of

serum nitrogen substances was influenced by amount oi sodium administration after surgery．

Thel’ cases administered 65 to 82 mEq of sodium showed the slighter elevation than the cases’

administered less． Metabolic acidosis was of similar ．teridency as nitrogen substances． Ele－

vation of UK／UNa ratio’was suppressed by sodium administration．

   5， When Ringer’s lactate was adMinistered during ’operation’and 107 to 180 mEq of

sodium postoperatively， increase of the serum nitrogen substances as well as changes in

serum electrolytes and acid－base balance was minirnal． Urinary sodium excretion was also

kept undiminished．

   6． Based upon ab6ve results， ・criteria were established as to quality and quantity of

fiuid administration during and after operation． More sodium administration was suggested

than used to be indicated ； namely， more ’ 狽?≠?100 mEq／day was thought to be adequate．
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言

 腎は水分電解質の調節，酸塩基平衡の調節，

老廃物の排泄をつかさどる臓器である．泌尿器

科領域においては両側性上部尿路疾患，慢性下

部尿路通過障害，ならびに膀胱，前立腺腫瘍を

主とする老人性疾患に手術的侵襲を加えること

もまれではない．これらの症例はしばしば腎機

能が障害されていることは周知の事実である．

かかる腎機能障害例に手術的侵襲を加えるさい

には水分電解質の調節，酸塩基平衡の調節，老

廃物の排泄が障害されているので術後これらの

異常をきたすことは日常遭遇する．よって術後

の管理はき’わめて重要な問題であり，とくに輸

液療法はその性状，量，栄養補給にも細心の注

意を払うべきである．しかし，術後の輸液療法

については従来から多くの学者が述べている投

与方法，投与量もなお完全なものとはいいがた

く，多くの問題を残している．

 泌尿器科領域の手術症例について，術前の腎

機能別，手術部位別，年令別の分類と術中の輸

液の種類別，術後の輸液の電解質投与難中の分

類をおこなって，術前術後の血清含窒素物質，

血清電解質，尿量，尿中電解質排泄量，Ht値，

血液の酸塩基平衡について測定した，

 それらの結果にもとづいて術後の水分電解質

代謝，酸塩：基平衡について検討を加え，術中の．

輸液，術後の輸液療法の基本的必要事項につい

て検討して，体液生理学的な観点から水分電解

質，糖などの投与量について考察を加えた．

実 験 方 法

 山口大学医学部泌尿器科の手術症例86例について術

前の腎機能検査術前，術後の血清含窒素物質，血清

電解質，尿中電解質排泄量，尿量，Ht値，血液ガス

分析を測定し，検討を加えた．

 1実験症例（Table 1）

 86例中男性57例，女性29例，年令別分布は10代5

例，20代6例，30代13例，40代19例，50代15例，60代

19例，70代8例，80代1例である．

 手術別では腎手術44例，その他の手術43例であり，

腎手術では腎摘除術25（腎尿管摘除術4を含む），腎

孟切石術10，腎切石術5（腎，腎孟切石術の併用術式

を含む），腎部分切除術3，腎痩術1である．その他

の手術では前立腺単純摘除術16，尿管切石術6，膀胱

部分切除術6，尿管膀胱新吻合術4，膀胱全摘除術兼

尿管S状腸吻合術3， （尿管）回腸膀胱吻合術3，そ

の他の術式5であった．

 ■ 生化学的測定方法

 血液含窒素物質，血清電解質，血液ガス分析，Ht

値は術前と術後1，3，6日に，尿中電解質は術前と

手術当日そして術後2，5日の尿について測定した．

尿量は毎日測定したが，1日の尿量は当日の午前6時

より翌日の午前6時までの24時間尿とした．なお手術

Table 1実験86症例の内訳（男子57，女子29）

年 令 別 分 布

年 代ilO～1920～2930～39
  1

40N49 ［ 50N59 1 60N69 1 70N79 1 80N89

症  例  数 5
．

6 13 19 15 19 8 1’

手 術 別 分 類

腎 手 術 症   例 他  の  手  術  症  例

腎

無

点

腎

腎

腎

  摘    除

虫   切   石

  切．   石

田  管  摘  除

部  分  切  除

    痩

楽

聖

術

術

術

術

21

10

5

4

3

1

前立腺単純摘除術
尿   管   切   石   術

膀 胱 部 分 切 除 術
尿管’ N胱新吻合術
尿管S状腸吻合術（兼膀胱全摘除術）

（尿管）回腸膀胱吻合術
そ      の      他

16

6

6

4

3

3

5

計 44 計 43
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当日は手術開始または終了後から翌日午前6時半での

尿量である．

 生化学的検査方法はつぎのごとくであり，カッコ内

は正常値を示す．

 BUN：ヂアセチルモノオキシム法（8～151119／d1）－

 Na l：炎光光度計使用法（！36～！48mEq／1）

 K l同上（3．5～5．OmEq／1）

 C1 ：Schales－Schales法（98～105mEq／1）

 CO2二Natylsonガス分三法（26～32mEq／1）

 Ht ：毛細管法

 pH ：Astrup法

 皿 実験症例の分類（Table 2，3，4）

 本研究においては，生化学的な変動を手術部位と腎

機能ならびに年令との関連性について検討を加えた．

5

さらに，術中術後の輸液量の影響について観察を加え

たので，この目的に沿うよう，全症例をつぎの規準で

分類した．

 1．手術の部位による区別：腎手術群と他の手術群

に大別した．

 2．腎機能による区別：著者の教室では術前の腎機

能検査は糸球体の機能検査として尿素クリアランス，

近位尿細管の機能検査としてPSP試験，遠位尿細管，

集合管の機能検査として尿濃縮試験，尿路系の機能，

形態，通過障害の判定に排泄性腎孟撮影をroutineの

検査としておこなっている．このように腎機能検査法

には種々の方法があるが，日常の診療の目的でまず推

奨できる腎機能検査はPSP試験と尿濃縮試験である

とされているt）．よってPSP試験ユ5分値25％以上，

Table 2実験症例とその分類（1）腎手術

卿細 臨床診断［手術術式
psp （e．（） C urea

15分！2QTm1孟、n
 輸液
 ：による
％ 分類  1

 王a
i 1 T．O．

2 1 s．N．
3 ） S．N．

4

5

6

フ

8

9

10

11

／2

13

14

15

工6

17

18

19

20

21

腎手術・腎機能正常群

3刻♀」

M．N．

F．K．

M．M．

T．A． ［ 18

H．NT． 1 43

M．O． 1－43 i

Y．F． i 45

Y．O．）4！

T．1． l  26

1劃

關
レ・・

T．1．122

F．F．

T．O．

S．F．

T．F．

K．S．

T．S．

S．K．

s．o．

44

19

40

4引
｛，1

36

23

39 1

            右腎尿管摘除術

9左 腎結 核早撃摘除術
諺醤蕪辞㍗切切濡
諺暮蕪碧i嘗㌔切濡
，両腎結石［左醐白縮醐硫

鵬暮蕪籠減分諮薦
諺醤嬉籠騎磐纂
謹∵結血綿緯線
蓮尿腎管結晶鷺晶摘切讐
・i黒黒、晶吻馨術薦左腎摘除術

；缶讐蕪鷺雛鷺
蝶慧篶薯轟犠鷲鼻
♀左無機能腎左腎摘除術
      5Q才以上

    50才以下

右萎縮腎，右尿管結石

腎手術・腎機能正常群

22 1 N．G． 1 s1

23 1 M． T． 1 65 1，
     r

241S．1．152
25 1 N．M． i 53 f

26 1 T． B． 1 62

27 i 」．M． i 62

6 ＋i

9

9

9

9
 1

剣左

左

左

左

右

左

近

腎

萎

腎

腎

腎

二

三

縮

結

結

結

石｝左腎部分切除術

石1左 腎切 石 術
剛左腎摘除計
石1左腎部分釘除術

石 右腎孟切石術
核1左腎摘除術

43

26

29

29

29

33

38

32

25

32

25

34

27

32

34

28

42

38

25

28

28

33

25

33

29

36

29

；g

73 ］ 43

73

73

72

107

76

7／

80

75

76

76

94

89

82

98

91

81

94

73

83

70

83

73

86

65

Jrs ［ 70 i A－i

39 ［ 50 li A一1

  1 82 1 A－2
62 1 ・gl 1 Ah2

27 1 s4 1・ A－2

17 i 34 l  ．A． 一2

蒸、∵弐二：

g6ig一 xi
39し21B－1
28 l  53 lg－1

36

63

92

32

36

50

34

50

49

32 」

90

35

36

37

69  B一工

83 1 B－1

100 i B－！

58 lB－1

一 1B－2
劉量＝；

70 ） B 一3

93 1 B 一3

88 1 B 一3

5洲A－1
128 ！ A－2

・司A一・

72 1 A－3

刊B－2
71 i B 一2

  ，
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 工b
28 i S．H． i i6

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

4ユ

42

43

44
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腎手術・腎機能障害群 50才以下

T．Y．…42

MM■38   K．M…！8
M・M・i48

K．1－43
K．E■46

A．0．137

6

6

s

9

6

6

6

6

左腎痩術後，右腎結核

膀胱癌，右水腎症
両 腎 結 石
面腎結核，左水腎症
前腎切石術後・左腎結石，

右 無 機 能 虚

血残腎水腎症
右腎結核，左水腎症

腎手術・腎機能障害群 50才以上

T・A■56
N．M．152
   
M．Y－52   
A．N訊5Q
S・Y・レ8
T・w・！69

T・1・168
   T・S・164
   
Y。H■54

9

6

．6

6

6

9

6

6

9

右回機能腎，左水腎症

慢性門門腎：炎
両 腎 結 石
左萎縮腎兼結石
右 腎 結 石
左 腎 結 石
右巨大水腎症
左 腎 結 極
右 腎 結 石

右 腎 摘 除 術
右腎尿管摘除術
  膀胱部分切除術
前腎孟切石術
右 腎 摘 除 術

前腎孟切石術
前腎尿管摘除術
右 腎 痩 術
右 腎 摘 除 術

右 腎摘 除 術
右 腎 摘 除 術
右 腎 摘 除 術
左 腎 摘 除 術
右 腎 摘 除 術

左腎孟切石術

1轄鰯

9

11

11

11

17

15

23

1

4

15

15

16

13

20

3

17

8

59

76

42

47

S9

63

76

7

46

83

51

75

80

フ2

61

57

62

31

43

58

33

24

41

19

37

31

55

39

35

42

28

53

30

53

67

101

68

4フ

86

42

58

54

97

79

66

73

54

51

55

A－1

A－2

A一一3

A－3

B－1

B－1

B－2

B－3

A－1

A－1

A－1

A－2

A－2

B－1

B－1

B 一2

B－3

Table 3実験症例とその分類（2）他の手術

姓 名1年令性  臨  床  診  断

  I
Ha 他の手術・腎機能正常群 50才以下

手 術 術 式
PSP （％） C urea

15分ド曳m1／
mln

 輸液
 による
％分類

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

s．H． 1 4s

S．Y． 1 25

K．N－23
H・S・腔4
盒：量：jl：

K．y． 1 33

6

9

9

6

9

9

9

尿 膜 管膿 瘍
左腎痩術後，萎縮膀胱

右 尿 管 結 石

膀  胱  癌

左 尿 管 膣 痩
右尿管膀胱新吻合術後
膀 胱 皮 膚 痩
膀 胱 膣 痩

他の手術・腎機能正常群 50才以上

K．s．レ5

T．Y． ） s6

H．K． 1 54

A．N． 1 60

T．N． 1 74

S．1．1ss
S．K． 1 63

T．M． i 65

1：1：信s

I．M． 1 67

S．Y－63
Y． Y． 1 52

  1
K．、工． 1 75

G． S． 1 68

H．O． i 64

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

9

6

6

6

膀胱頸部硬化症
左 尿 管 結 石

膀  胱  癌
前立腺肥大症
前立腺肥大症
膀 胱 憩 室
膀  胱  癌

前立腺肥大症
前立腺肥大症
前立腺肥大症
前立腺肥大症
膀胱結石，前立腺結石

急迫性尿失禁
膀  胱  癌

膀  胱  癌

前立腺肥大症

尿膜管膿瘍摘除術、38
左尿管回腸膀胱吻合術  25

右尿管切石術、30
膀胱部分切除術 38
左尿管膀胱新吻合術 35

膀胱皮膚痩閉鎖術 一
膀胱膣痩閉鎖術134

Y－V 形 成 術

左尿管切石術
膀胱部分切除術
前立腺摘除術
前立腺摘除術
膀胱憩室切除術
膀胱部分切除術
前立腺摘除術
前立腺摘除術
前立腺摘除術
前立腺摘除術
前立腺摘除術
尿失禁根治手術
膀胱全摘，

 両尿管S状腸吻合術
膀胱部分切除術
前立腺摘除術

25

27

47

26 ’

25

25

31

30

25

30

25

26

31

34

27

25

89

78

9工

98

76

57

65

40

31

38－

33

84 1 69

70

79

106

71

71

87

71

77

8ユ

73

75

78

91

ユ02

80

88

45

フ／

30

40

55

40

44

4ユ

57

38

53

47

26

36

49

69

76

62

61

52

64

77

90

89

42

79

110

76

82

72

82

72

63

89

53

72

69

A－1

A－2

A－2

A－3

B－1

B－1

B－2

A－1

A一一1

A－1

A－2

A－2

A－2

A－2

A－2

A－2

A－2

A－2

A－3

A－3

B－1

B－3

B－3



68

69

70

フ1

72

73

74

75

76

77

78

79

80

8／

82

83

84

85

86
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Hb 他の手術・腎機能障害群 50才以下

N．K． i 36i＄1左尿管結石
S．S．136 ♀1膀胱腔疲 （膀胱痩術後）

・・1 ﾛ1国左尿管結石
Y・H・ 1 ・2 1♀・右尿管三二

写：琴：圏蛭理乱轟識
   ｝ 』 i   ’

  他の手術・腎機能障害群 50才以上

J．・．同・1左尿管結石
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Table 4分類各群の症例分布数
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120分値70％以上を腎機能正常群として，尿素クリア

ランスは参考成績とした．なお腎機能正常群はだいた

い濃縮試験では尿比重が1．022以上であったのでその

成績は省略した．PSP試験が不明な症例は尿素クリ

アランス，濃縮試験，排泄性腎孟撮影の排泄状態より

判断して分類した．

 3．年令による区別：便宜上，50才を境にして若年

老群と高年者群にわけた．

 4，輸液による区別．：術後は手術侵襲のため副腎皮

質の機能元進によるアルドステロンの分泌増加，ADH

の作用による尿量の減少，尿中のNa， C王排泄量の減

少，尿中Kの排泄増加，血清Na， C1濃度の低下をき

たすとされていた。一般に術中輸液の目的は不感蒸泄

による水分喪失の結果，循環血漿量の減少をきたすの

で，その維持のためで電解質や栄養を与える必要はな

く水分補給をおこなえばよいとされている24）．また術

後腎からの電解質，水分の排泄がじゅうぶんでないの

で術後1～2日間は水分Na， C1， Kの投与を控えめ

にし，利尿が始まる術後3～4日以後では水分・電解

質の投与量を術直後より増加させるとされていた．諸



Table 5術前術後の血清含窒素物質，、血清電解質，尿中電解質排泄量，尿量の変動（その1）

手術別，腎機能別分類

Ia
Ib
ff a

Ib

腎手術
腎手術
他の手術

他の手術

腎機能正常群

腎機能障害群

腎機能正常群

腎機能障害群

BUN （mg／dl） Na （mEq／1） K ’ imEq／1） Cl （mEq／1）

Pre

1．3顧1．

13，7

！4．2

13．1

1

r9．1

21．4

20．5

ユ6．4

3

24．9

32．9

21．9

2ユ．ア

6 Pre 1 3 6 Pre 1 3 6 Pre 1 3

1ア．5

21．9

16．9

16．フ
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142．3

143，！

142．2

136．9

136．6

138．6

137．8

137．3

137．7

工40，1

！37．2

138．4

！39．0

140．2

138．7

4．1

4．！

4．0

4．1
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4，1
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4．王
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4．2
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4．2

4．0
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6

100．8
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3
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小宮：泌尿器科手術前後の水分」電解質・酸塩基平衡

家の報告2～5）をまとめると術後の水分電解質の補給量

は術後1～2日間は成人で水分投与量35ml／kg， Na，

C／の投与量40～60mEq， Kの投与量20～30 mEqを

1日量として投与する．老人は水分投与量30～35ml／

kg， Na， C1投与量30～50 mEq， Kの投与量0～10

mEqを1日量とする．そして利尿開始となる術後2

～3日後には成人で水分投与量40m1／kg， Na， C1の

投与量45～75mEq， Kの投与：量30～40 mEq，老人

で水分投与量35～40fh1／kg， Na， C1の投与量40～

60mEq， Kの投与量10～20 mEqを1日量とすると

している．しかし電解質，とくにNa， CIははたして

この程度でじゅうぶんなのかについて検討した．

 術中に水分のみを補給され，電解質の投与をうけて

いないものをA群，術中に乳酸リンゲル液の投与をう

けたものをB群とし，さらに術後のNaの投与量の多

少に応じてつぎのように亜群に分類した．

 A－1：術中電解質非投与，術後Na非投与群

 A－2：術中電解質非投与，術後Na投与量は従来：量

ないしそれ以下（50mEq以下）投与群

mg／mL
80

60

40

20

o
／ηEg／乙

lll．i．［，i．i・，，fi．，

銀

アηEq／L

鞭噛

癖

：

：le．・

Bun，f

ゑ

Na

」’

’ t i’ ；’

：1：

Cノ

．

9

 A－3：術中電解質非投与，術後Na投与量は従来量

ないしそれ以上（65～82mEq）投与群

 B－1：術中乳酸リンゲル液投与，術後Na投与量は

従来量ないしそれ以下（60mEq以下）投与群

 B－2＝術中乳酸リンゲル液投与，術後Na投与量は

従来量以上（65～98mEq）投与群

 B－3：術中乳酸リンゲル液投与，術後Na投与量は

従来量より多量（107～180mEq）投与群

 全症例の年令，性，診断名，手術術式，術前の腎機

能検査（PSP試験，尿素クリアランス），手術別，年

令別の分類と術中輸液別，術後の電解質投与量による

分類を一括するとTable 5のごとくである．また症

例の腎機能，手術別，術後の電解質投与量による分類

はTable 6，7のごとくである．

実験成績（その1）

 腎機能別，手術別，年令別にみた成績

 手術前後の血清含窒素物質，血清電解質，尿中電解

質排泄量，尿量について検討した。
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    Fig．1 腎手術・腎機能正常群の術前術後の変動



10 小宮：泌尿器科手術前後の水分・・電解質・酸塩基平衡

腎機能別，手術別の分類はつぎのごとくである．

 Ia：腎手術・腎機能正常群

 Ib＝腎手術・腎機能障害群

 Ha：他の手術・腎機能正常群

 9b：他の手術・腎機能障害群

 Ia 腎手術・腎機能正常群
 腎手術・腎機能正常群の術前後の血清含窒素物質，

血清電解質，尿中電解質排泄量，尿量はTable 5，

Fig．1のごとくである．

 血清含窒素物質は術後一過性に上昇して術後3目目

が最高になり，78mg／d1とかなり上昇した症例も1

例あるが，その他は全例40mg／d1以下であり，術後

6日目にはだいたい正常範囲内に復帰している．

 血清電解質は術後Na， C1， HCO3の減少が認めら

れる．Naは136 mEq／1の正常範囲の下限より低い

症例がかなりあるし，130 mEq／1より減少した症例

も1例ある．術後3日目でもかなりの症例がやはり正

常範囲の下限より低いが全体的な傾向としては上昇し

ている．術後6日目になってもNaの減少は術前の値

までは復帰していない．Kの変動については一定の傾

向はなくほとんど変化しない．術後1日目に5mEq／1

以上になった症例も2例あるが以後減少している．C1

については減少はNaほど著明ではないが術後1日

目，3日目，6日目とほとんど変動がない．HCO3の

減少も術後1日月が著明であるし，20mEq／1以下の

症例も4，5例認められる．術後3日目，6日目と増

加してほぼ正常範囲に復帰している．

 尿中電解質排泄：量は術後尿のNa， Kの排泄量は症

例によってまちまちであるが，一般に尿中Naの排泄

量の減少，Kの排泄増加が認められる． Naは術日で

も100mEq以上排泄されているのが過半数以上ある

が，50mEq以下の症例も3例ある．術後2日目は

200mEq・以上排泄されている症例も3例あるが，大

多数の症例はユOO mEq以下であり，50 mEq以下の

症例も5例ある．全体の傾向としても排泄量の減少を

認め，Kの排泄量は暦日は増加しているし，術後2日

目でも症例によってかなり増加している．

 尿中Na， Kの濃度比はアルドステロンの活性度を

示すといわれているが，その濃度比は術前より術日，

術後2日目と上昇している．とくに術後2日目には

2．0とKの排泄量がNaの排泄量の2倍ある症例もあ

る．術後5日目になるとほぼ術前の漂度比まで低下し

ている．

 尿量は手術当日は減少しているが，手術当日の尿量

は術後から翌日午前6時までの尿量であるから多少減

少するのが当然である．1000 m1以下の症例もかなり

あるが，24時間尿になおすと全例1QOO m1以上あり

特別尿量が減少iiてもいない．術後1日目以後でも尿

量の減少は認められない．

 年令別による細分

 腎手術・腎機能正常群を症例の数は少ないが参考ま

でに50才以上の高年老群と50才以下の若年者群に分類

して同様に比較検討してみた（Fig，2， Table 5）．

 血清含窒素物質の変動は両者の間にほとんど差はな

いし，血清電解質ではNaは術前と術後1日目の減少

の差は両者の間に差はない．高年者群では血清Naは

術後3日目は術後1日目より減少の傾向にあるが，若年

者群では増加の傾向にある．術後6日目は両群ともに

術後3日目よりも増加していた．Kは若年絶群には一

定の傾向はなくほぼ変動ないが，高年余話では術後1

日目，3日目と減少め傾向にあるが，正常範囲内の変

動である．Clは術後減少するが，その程度は若年者

群より高年者群のほうがつよい．HCO3については術

後は減少しているけれどもその減少は術後1日目が最

もつよく，高年者群のほうが若年者群より程度が軽度

である．術後3日目，6日目と増加して術前の値に復帰

するのは同様である．尿中の電解質排泄量はNa， K

とも若年老群のほうが多く，術前より術日，術後2日

目とNaは減少している． Kは若年者群は術前より翌

日，術後2日目と増加しているが，高年者群は吉日が

排泄量が最も多く以後減少している．尿中Na， Kの

濃度比には両者の間に差はない．尿量についても同じ

ような量の排泄があり1000m1以上である．

 Ib 腎手術・腎機能障害群
 腎手術・腎機能障害群の術前後の血浩含窒素物質，

血清電解質，尿中電解質：排泄：量：，尿量はTable‘5，

Fig・3のごとくで：ある，

 血液含窒素物質は術後一過性に上昇して術後3日目

が最高であるのは腎機能正常群と同じである．術後3

日目最高79 mg／d1，、40 mg／d1以上に上昇した症例も

5例あり，その値もまちまちである．術後6日目にな

っても正常範囲内に復帰していない症例もかなりあ

り，30 mg／d1以上の症例も3例を数える．

 血清電解質の変動は腎機能正常群の術後の変動と類．．

冠している．Naの変動では術後1日目に136 mEq／1

以下に低下している症例もかなりあり，術後3日目で

もほぼ術後1日量と同様であるが，術後6日目になる

と術前の値までは復帰していないが，1例を除いて全

例正常範囲にある．以下K，C1， HCO3』 ﾉついても腎

機能正常群と同様のことがいえる．

 尿中電解質排泄量でも腎機能正常群と同様で，Na

は術日の排泄量は術後より増加している症例もあるけ
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12 小宮＝泌尿器科手術前後の水分・電解質・酸塩基平衡

れども一般的傾向として減少している．術後2日目の

排泄量についても術．日．と同様である．しかし術後5日

目になるとほぼ術前の排瀧量程度になる．．Kについて

は術日の増加量が最：も多く以後減少の傾向にあるが，

術後5日目でも術前の排泄量より増加している．

 尿中Na， Kの濃度比は術日，術後2日弓と増加

し，術後2日即こはkの排泄量がNaの排泄量より増

加している症例が2例ある．一般的な傾向は腎機能正

常群と同じである．

 尿量は術日に500m！と減少した症例もあるがだい

たい1000m！以上である．術後1日目より尿：量は術

前よりかなり増加している症例がほとんどである．

 年令別による細分

 腎機能正常群と同様に50才以上の高年者群と50才以

下の若年者群に分類して検討してみた（Fig．4， Table

5）．

 血清含窒素物質の術後の変動は両者の間に著明な差

が認められた．術後3日目が最：高になるのは両者とも

同じであるが，若年者群平均26 Pη9／dlであるのに高

年者群平均39mg／d1であった．術後6日目に若年者

群はほぼ正常範囲内にもどるが，高年老群では28mg／

d1とかなりの高窒素血症である．

 血清電解質ではNa， C1， HCO3が術後減少するの

は両者とも同じであるが，Na， C1の減少の程度は高

年者群に著明であった．Kについては正常範囲内の

変動である．HCO3の変動は両者ともほぼ同じであ
る．．

 尿中電解質排泄量については術後Naは減少し， K

は増加しているが，Na．については術日が排泄量が最

も少ないのが若年者群であり，高年者群では術後2日

目が最も排泄量が少ない．術後6日目には両者とも術

前の排泄量程度ないしそれ以上になる．Kは術日が両
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小宮：泌尿器科手術前後の水分・電解質・酸塩基平衡

者とも排泄量が最大であり以後減少している．

 尿中Na， Kの濃度比は若年者群では二日が最も増

加するが術後2日目，術後5H目と減少して，術後5

日目には術前値とほぼ同じである．高年者群では術日

より術後2日目のほうが増加して術後5日目には減少

している．

 尿量については若年者群，高年者群に差はない．

 腎手術症例の小括（Fig．5， Table 5）

 腎は水分電解質の調節，酸塩基平衡の調節，老廃物

の排泄をつかさどる臓器であるので腎機能障害群のほ

うにこれらの異常がおこりやすいと想像される．しか

し腎手術症例で腎機能正常群と障害群の術後経過につ

いて検討すると，腎機能正常群と障害群のあいだに血

清含窒素物質の変動に差が認められる．血清電解質の

変動では両群に差はない．尿中電解質排港量もNaに

ついては術前より凶日，術後2日目のほうが排泄量が

1－3

減少している．Kは障害群は術日が最高で以後減少し

ているが，正常群は術後2日目が排泄量が最も多い．

 尿中Na， Kの濃度比，尿量については両群に差は

魁’・

 腎機能は20～30代をすぎると年令とともに腎血漿流

量，糸球体濾過量も減少していく．腎機能は低下する

わけであるが，腎は老化とともにネフPンの単位で機

能を喪失していくと想像され．る6）．また老人は希釈力

は若年者と変りないが，濃縮力は低下している．臨床

的な腎機能検査で正常であるとしても，正常である腎

機能の予備力については現在それを知る方法はない．

腎機能検査が正常であっても老人（高年者）に予備力は

若年者より劣っていることは想像される．老人は一般

的に若年者に比べ水分の体重比が低く，そのなかに溶

解されている電解質の総量も少ない．ゆえに急性の水

分，電解質喪失に対して抵抗が弱い．このような事実
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より判断すれば，術後の変動も高年者群は若年者群よ

り水分電解質代i謝，酸塩基平衡，老廃物の排泄で異常

を呈するのがあたりまえのことであろう．しかし術後

経過で腎機能正常群では障害群より代謝性酸血症がつ

よかった．また腎機能障害群では血清含窒素物質の術

後の変動ではその増加が若年者群が高年者群より明ら

かに軽度であるにもかかわらず，血清電解質の術後の

変動ではHCO3のIM医すなわち代謝性酸血症が高年者

群より若年老群のほうがその程度がつ率いなどちぐは

ぐな結果が出ている．それらの原因としては手術侵襲

の程度とか出血量とかいろいろ関係するであろうが，

術後の輸液が大きなウエイトをしめていると考えるべ

きであろう．

■a 他の手術・腎機能正常群（Fig．6，

  Table 5）

 血清含窒素物質は術後一過性に上昇するが，腎臓の

手術症例と比較すると軽度であり，40mg／d1を越え

る症鯛は2例で，大多数の症例は術後3日目でも30

mg／dl以下である．術後6日目にはだいたい正常範

囲に復帰する．

 血清電解質は術後Na， CI， HCO3の減少が認めら

れる．Naは！36 mEq／1の正常範囲の下限より低い

症例がかなりある．しかし術後3日目以後になると1

例を除いて全例136 mEq／1以上である． Naの減少

の程度は腎の手術より軽度である．Kの術後の変動は

一定の傾向はなくほとんど変化しない．術前に低K血

症が2例あり術後でもやはり低K血症を呈している．

術後1日目に！例，術後3日目にも1例と5mEq／1

以一ヒになった症例もあるが術後6日目には減少して正

常範囲内にある．C！の術後の変動は全体の平均とし

ては著明でないが，術後減少している症例と増加して

いる症例がある．減少はNaの減少がつよいぼあいの

症例におおく，増加しているばあいはHCO3が減少し

ている症例におおい．HCO3の減少も術後1日目が著

明であるし，20mEq／1以下の症例も7例認められ
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小宮：泌尿器科手術前後の水分・電解質・酸塩基平衡

る．術後3日目，6日昌と増加してほぼ正常範囲に復

帰している．

 尿中電解質排泄量は腎臓の手術症例と同様に術後の

尿中電解質排泄量は症例によってまちまちであるが，

傾向としてNaの排泄量の減少， Kの排泄量の増加が

認められる．術日でも全例50 mEq以上であり，半

数は100mEq以一Eである．術後2日目になると大多

数が100mEq以下となり3例は50 mEq以下であ

る．しかし術後5日目になると増加している，けれど

も100mEq以下の症例もかなりある．・Kの排泄量は術

日がもっとも増加して以後減少の傾向にあるが術後5

日目でもまだかなり増加している症例もかなりある．

 尿中Na， Kの濃度比は術日，術後2日目と上昇し

ている．症例によっては術日，術後2日目にNaの排

泄量より多いのもある．術後5日目になると術前と術

日の濃度比のほぼ中間あたりまで低下している．

 尿量は術日においても1000 rn1以下は2例しかな

15

く，術後はむしろ増加している症例が大多数である．

 年令別による細別

 他の手術症例も腎手術症例と同様，高年者群と若年

者群に分類して比較してみた（Fig・7， Table 5）．

 血清含窒素物質の変動は若年者群は術後ほとんど上

昇しないでほぼ正常範囲内の変動である．いっぽう高

年老群は腎手術症例の若年老群と同程度の上昇を認め

る．術後6日目でもまだ正常範囲内に復帰していな

い．

 血清電解質の変動ではNa， CI， HCO3の減少が認

められる．とくにHCO3の減少は若年者より高年者群

に著明である．しかし術後3日目には正常範囲に復帰

している．

 尿中電解質排泄量では若年者群はNaについてはゴ

術日，．術後2日目と減少して術後5日目には増加して

いる．高年者群では，術日は術前と．ほぼ同じである

が，術後2日目には減少している．K：の排泄量は術日

7ng／dL
J’O

20

IO

o

BUAS

／一；

ff：L7

窒X／．i・“v

mEq／ム     κ

ll［”
mEq ／L． C L

ll㌣二二＝．
ITI．Eg／L H C O3
30

25

20

mEq／day
200

ioo

o

プ面蜘
50

40

60

20

／0

0

O．5

O， 25

o

m厳day
2000

／000

0

”〈50yrs
N e＞ 50yi”s

u．へ∫a

U．K

UK／UAIa

Urcir？e VoLui”e

o

T

ρrθ0ρ123456  Pre Op／23456  Postopefati ve Days Postopemative Days

 Fig．7 他の手術・腎機能正常群の年令別の術前術後の変動



16 小宮：泌尿器科手術前後の水分・電解質・酸塩基平衡

が最も増加しているのは両三とも同じであるが，若年

者群は術前より著明には増加していない，高年者群は

術日はかなり増加していて術後5日目でも術前の排泄

：量までもどっていない．

 尿中Na， K濃度比では若年者群が術日が最も上昇

しているが，以後低下して術後5日目には術前の値に

なっているが，高年者群では術日より術後2日目と上

昇している．しかし術後5日目でも術前の値まで低下

していない．

 尿量：については両群の間に著明な差はない．

Hb 他の手術・腎機隼障害群（Fig・8・

  Table 5）

・血清含窒素物質は術後上昇するのは同様であり，術

後3日目が最も上昇し，術後6日目には2，3例の例

外を除いて正常範囲にもどっている．他の手術・腎機

能正常群と同程度の上昇である．

 血清電解質ではやはりNa， C1， HCO3の減少はあ

るが，腎臓の手術症例よりその程度は軽度である．

Na．は術後1日目 ユ36 mEq／1以下の症例は4症例あ

り，そのうち1例は129mEq／1とかなり低下してい

る．術後3日目でも136mE（1．／1以下の症例が6例あ

り，腎機能正常群は術後3日目より増加していたが，

障害群ではまだ低下の傾向にある．Kについては一定

の傾向はない．C1については正常群と同じで術後高

C1血症，低C1血症と二様あり，高C1血症は低

HCO，血症を，低Cl血症は低Na血症をともなっ

ている症例がおおい．HCO3は術後減少するが20

mEq／1以下に減少した症例はない．術後3日目には

ほぼ術前の値まで復帰している．

 尿中電解質排泄量はNaについては術日はまちまち

である．100mEq以下の症例が7例ある一方200mEq

以上の症例も5例ある．術後2日目は減少して大多数

が！00mEq以下となり50 mEq以下の症例も3例
ある．術後5日目でも！00mEq以下の症例もまだ8

例あるが一般的には増加している．K：は術後排泄量が
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増加するのは正常群と同様である．

 尿中Na， K濃度比は術日はわずかにしか上昇しな

いが，術後2日目にはNaとKの排泄量が等しい症例

もあり，腎機能正常群と同程度に上昇している。

 尿量については術日 1000m1以下の症例が7例あ

るが，以後は増加している．正常群と同じような経過

である．

 年令別による細分（Fig，9． Table 5）

 血清含窒素物質の変動で若年者群と高年者群に差は

ほとんどないが，若年者群の増加が高年者群よりわず

かにつよい．

 血清電解質でにNa， K， C1には両群に差はない．

しかしHCO3については若年者群が高年者群より減少

が著明である．

 尿中電解質排泄：量は高年者群は術日にNaは増加し

ていて，術後2日目には減少し，術後5日目は増加し

ている．いっぽう若年者群は術日，術後2日目と減少

17

している．術後2日目は75mEq程度まで減少して

いる．術後5日目は増加するが術前の排泄量にははる

かにおよばない．Kの排泄量は山群とも術後増加して

いる．両三とも術後5日貝でも30mEq以上であ
る．

 尿中Na， K濃度比では高年者が術後あまり増加し

ないのに若年者群の増加は著明である．

 尿量については両三に差はない．

 他の手術症例の小括・（Fig．1Q， Table 5）

 他の手術症例で腎機能正常群と障害群の術後経過に

ついて検討すると，血清含窒素物質，血清電解質，尿

中電解質排泄量，尿中Na， Kの濃度比も両群の間に

著明の差はなかった．しかし，腎手術症例と比較する

と血清含窒素物質，血清電解質の変動に差がある．

 腎手術症例の小括で述べたように腎機能障害群，高

年者群に血清含窒素物質，血清電解質の変動の異常が
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著明であると当然想像される，腎機能正常群では血清

含窒素物質の変動，血清電解質とくにHCO3の滅少で

は若年者群が高年者群よりその変化が軽度であった．

腎機能障害群では著萌な差はないけれども逆の結果で

あり，尿中Na排泄量に両群では差があり，高年者群

ではNaの排泄：量は減少せず，尿中Na， K濃度比

も若年者群のように上昇しなかった．術後の血清電解

質，血清含窒素物質の変動，尿中電解質排泄量，尿中

Na， K濃度比からも腎手術症例の小括で述べたよう

に術中，術後の輸液がそれらの変動に重要なポイント

を占めていることは明白である．

       実験成績（その2）

 術後の電解質投与量（とくにNa量）．について

（Table 6， 7）

 実験86症例を，前記のように術中，術後の輸液量，

とくにNa投与量のいかんによって分類し，つぎのよ

うな検討を加えた．

 A－1～3群，B－1～3群の症例の姓名，年令，

性，臨床診断，手術術式，術前の腎機能検査成績は

Table 2，3のごとくであり，術前，術後の血清BUN，

血清電解質，尿中電解質排泄量，尿量，血液酸塩基平

衡，出血量，輸血量，Ht値の成績はTable 6，7の

ごとくである．

 A．術中電解質非投与群

 A－1．術後電解質非投与群，水分補給のみ（Fig．

11， Table 6，’7）

 術中の水分補給は平均600m1で，術後の水分補給

は1000・一1SOO ml／day（平均1230 m1）．血清電解質

ではNa， HCO3の減少が認められる．とくにHCO3

は20mEq／1とかなりの代謝性酸血症になっている．

C1は症例によって異なり，低Na血症のばあいには

低下しているが，HCO3の低下が高度のばあいにはむ



Table 6 術前術後の血清含窒素物質，．血清電解質，尿中電解質排泄量，尿量の変動（その2）

A－！

A－2

A－3

B－1

B－2

B－3

BUN （mg／dl）

Pre 1 3 6

Na （mEq／1） K （mEq／1）

Pte 1 3 6

13．！

13．6

13．O

13．4

12．0

14，9

19．0

23．4

！7．1

18．7

14．6

17．9

27．4 1 19．7 1 143．2

24．5  1 20．／    144．フ

lg，s 1 ／3．3 1 14．？．．5

28．2 ［ ／7，5 ［ 140．2

 ／8．0 1 16．3 1 ！4／．9

Jtt’ ［ i6‘．．．1・一一1’k rlO’！
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／3ア．3

上35．5

137．0

13ア，4
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／36．8
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！4－／．3

！40．2

137．0
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Pre

4．0

4．2

4．O

A， ，0

4．2

4，0

！

4．2

4．2

4．0

4．0

4．0

3．9

3 6

4．2

4・．2

4．0

4．1

4，1

4，0

4．正

4，1

4．1

4．1

4・．2

4．2

Cl （mEq／1）

Pre 1 3 6

102．0

104．8

105．9

10 3． 4－

！03．9

103．7

103．6

103，0

105．7

！01．1

101．5

！02．0

103．O

IO2．7

99．6

99．7

99．7

100．5

101．0

10．7．．0

102．7

98．8

101．1

101．3

HCO3 （mE・q／1） Urine Volume （ml／day）

Pre 1 3 6 Pre op 1 2

2フ．5

28．0

26．9

28．0

27．4

27．3

2！．9

22．0

23．4

24．0

25．6

25．8

23．8

25．4

26．4

2ア．7

28．8

26．0

28．！

26．8
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2ア．6
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1420
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2LOO
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199L
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Urine Na （mEq／day）

Pre
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144

157
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！43
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op

127
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！34

120r
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14！

2

68

73

Z21
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5

i50 1
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19Jr
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Urine K （mEq／day）

Pre

25
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25
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Op

44

3Dr

38

36

42

43

2

40

34

27

33

37

51

5

29

29

30

36

42

33

Table 7 血液酸塩基平衡， Ht値，術中輸液，術後輸液（その2）

A一一1

A－2

A－3

B－／

B 一2

B 一3

pH pCO2 （mmHg） FmuM  BE （niEq／l） Ht値（％）
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術中・術後電解質非投与群（A－1）の術前術後の変動

しろ増加している。尿量はだいたい1000～2000m1／

dayに維持されているし尿中のNa排泄量は術日！30

mEq／day，術後2日目70 mEq／dayと排泄され明ら

かに負の平衡を示している．尿中Kの排泄は増加し

て，尿中K／Naは上昇して術後2日目には0，6とな

り症例によっては1．5に達するものもある，Ht値は

術中の出血量と輸血量の差が190m1（失血量190m1）

あるにもかかわらず，術前と術後1日目はほとんど変

化なく以後低下している．

 A－2．術後Na従来量ないしそれ以下（50 mEq以

下）投与群（Fig．12， Table 6，7）

 本群では術中の水分補給は800皿1，術後の水分補

給は1000～1800m1／day（平均1520 ml）である．

血清含窒素物質は症例によっては術後3日目70mg／

d1とかなり上昇している症例もあるが，平均すれば

術後電解質を投与しないぼあいとだいたい同じであ

る．血清電解質，尿：量，尿中電解質排泄量，尿中K／

Na， Ht値についても術後電解質を投与しないばあい

と同様iのことがいえる．

 A－3．術後Na従来量ないしそれ以上（65～82mEq）

投与群（Fig．13， Table 6，7）

 この群では術中の水分補給量は平均700 ml，術後

の水分補給：量はユ50Q～2000 m1／day（平均1730皿1）

．である．術後Naの投与量がそれ以下のぼあいと比較

して血清含窒素物質の増加，血清電解質ではHCO・の

減少の程度が軽度であり，尿中N歌排泄量が増加して

尿中のK／Naの低下が認められる．

 術中電解質非投与群の小括（Fig．14， Table 6，7）

 術後の血清含窒素物質：の増加はNaの投与量を65～

82 mEq／dayでおこなつ〕たばあいが軽度で，術後の

HCO3の減少，すなわち代謝性酸血症の程度も軽度で

あった．これは術後のlactateまたはHCO3の投与

量がA－3群で最も多かったことより当然である．し

かしNaの投与量の増加はアルドステロンの活性度を

示す尿中のK／Naの増加の程度も軽度であり，術後

2日臨こはすでにNaを65～82 mEq／dayを投与し

たぼあいには術日と比較して減少している．しかし

Naの投与量と排泄の量の関係は各群とも負の平衡で

ある．

B．術中乳酸i］，ソゲル液投与群

 B－1．術後Na投与量従来：量ないしそれ以下（60

mEq以下）投与群（Fig．15， Table 6，7）

 術中の乳酸リンゲル液投与量平均900 m1，術後の

水分補給量ユ000～2000m1／day（平均1540 m1／day），
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小宮：泌尿器科手術前後の水分・電解質・酸塩基平衡

術後経過はA－3群と同様のことがいえる．血清含窒

素物質が一過性に術後3日目に80 mg／d1と異常に増

加した症例もあるが，術後6日目にはだいたい正常範

囲内に復帰している．血清電解質では多少HCO3が減

少しているが，pHの低下はなくpCO2の低下， BE

の低下を示す代謝性酸血症＋呼吸性代償を認める．

Ht値は術前より術後1日目のほうが上昇している症

例がかなりある．術日は術後から翌日の午前6時まで

の尿についてであるから尿中のNa排泄量については

術日はけっして減少していないといってもいいのでは

ないか．術日は投与量より排泄量の多い症例すなわち

：負の平衡にあるものと投与量のほうが排泄量より多い

症例すなわち正の平衡にあるものとある．しかし術後

2日目になると補給量が少ないので術日より排泄量が

減少する．術後5日になると経口摂取も可能であるの

で輸液による投与量より増加している．尿中のKの排

泄量は逆に術後増加しているけれども，尿中のNa， K

濃度比は軽度の増加であり，術後5日目には正常範囲

内に復帰している．

 B－2．術後Na投与量従来量以上（65～82 mEq）

23

投与量（Fig．16， Table 6，7）

 術中の乳酸リンゲル液投与量平均700m1，術後の

水分補給量1500～2000 ml／day（平均1650 m1），腎

手術症例，腎機能障害例，高年令者の症例の比率が多

いにもかかわらず，血清含窒素物質の上昇も軽度で大

多数が30mg／d1以下であり，術後の代謝性酸血症の

症例も少なく，その程度も軽度である．H：t値は出血

量が150m1であり，その平均は術後漸次減少してい

る。尿中Naの排泄量は術日減少している症例もあり

正の平衡を示している痘例もある．術後2日目になる

と多少経口摂取も可能であるのでNaの排泄量は輸液

による投与量より多い．投与量はほぼ全部排泄されて

いると想像される．術後5日目には術前よりかなり増

加している．頃日に正の平衡で体内に蓄積したNaが

この時期に排泄されているのではないか．尿中のNa

排泄量は術後ほとんど減少せずKの排泄量の増加があ

るので，尿中Na． Kの濃度比はわずかに増加してい

る．

 B－3．術後Na投与量従来量より多量（107～18Q

rnEq）投与群（Fig．17， Table 6，7）

mg／dl
］1．9！

ll！

4？1

窒↓

’9

m鴇（L

 140

 13◎

rnEcy’L

 6．o

 SO

 4，0

  ぶ
m鵠／L

 loOl

 gol

rnEq／L
 ・・1

 2。｛

宏鷹y
、。。。1

，。。。1

1。。。1

Serum BUN

    ． ：   7

 ほの                         の
 の      のサ ピが  へ ニしコで
 争一一丁’ 了    1
 ／9       ；       ・

     N（】

三七旧藩←＿喜一一潔

     ．K

 一（：・・一一一一一獄L一一重

      Cl

Iト濠一階一尋
     HCO3

 ロゆフ       づコ           ロ
 虻』．．．一聯〆 ∫。   つず’

   U「ine Volume

    コ  ノコ  ロ       ニ   コ

写善’i》￥．窪．
 一σ ；  ・  9  ．        §

 Ve
  ヨ

pH B． E

＝浄

73
trlEq／day

 3
 2
  1

TnEq／da▼

ゴ

葛

駆
1 ，O・，，

O．5

Ht

       一ti

pH．pCO．． B．E

  Urine NG

 コ          ロ               ひコ 

鵠／！3・・ @…   ・。・

   K    ．

苓 ’i●一 て二

UKIUNa

pCO2

Fi・
 mrnHg

   o－o州
   A一一tX PCX｝2

   ひ一9e．E

  6LZ’一L：”！一IL’ ＝ ， Lil＝．
   F；it－Ell；o 一一一2 34s6 pre op 1 a 34S6
     postoperative Days pestoperative Days

Fig．16 術中乳酸リンゲル液，術後Na 65～82 mEq投与群（B－2）の術前術後の変動



漣

mgwl Serum BUN

 3◎      ●

 ，。  ． ∴

   レーづ一 10 …    i   り     ；

   

噛1L   No
lヨ’・i ．i． 一一h．，一一一一一→

噛
肋「！L

ヨ Ki一
       α

斎ト舶一→
mεq！L   HCO3

謝ト“一蝋
m陶  Urine Volume．

鋤      t                 ‘
                      ロ
2           ・ ．   。’・
   ロ     サ            の

    9。 ：    ・ σk  ・ ，の
1            ． ’． ρ  ．

e

s

4

Ht

P舅58属  pH．pCO2B．E
mEq／し

。

  菊

搬εq／Uay
／6・1

  一s
mEg／dey
 3
 2
 1

一

．1．

Urine Na

   三   ・

F・F”r， 1 ．．

’ ，K
’．・

pCO2

50
  mmHg

i   cy－o pH 40
   h－A rcO2

   ・→8忍
30

mgldi

2Q

le

  e
mEq／L

 1

 1

  ）

 3Q
mfq／L

 25

Serum BUN

ぎクシグN
Serum Na

q＼轟

 20
mレdOy

2

1000

o

＼ダわく瓦
   x

   Urine ’Volume

  ムへ

tS／電徳1二
e－e

e／0

45

co

35

  30
  200
fi，Eq／day

100

N oj 12345 6・
  Postoperative Days Pbstoper．ctive Days

Fig．17術中乳酸リンゲル液，術後Na 107～180 mEq投与群（B－3）
 ．の術前術後の変動

  o

mEq／day

  40

20

   o．

  O．4B 一1

B－2
  0．2
B 一3

Ht

Urine Na

・炉0
Urine K

ノ∈敦・

   UK！UNa

レへ
。ド

  ウ

ー      一一

 ．翻

  晋

  碑

  ．

P爬OP 123456
  F）ostoperatlve Days

pre op 123456
Postoperative Days

Fig．18術中乳酸リンゲル液投与群の術前術後の変動



小宮：泌尿器科手術前後の水分・電解質・酸塩基平衡

 術中の乳酸リンゲル液投与量平均800m1，術後の

水分補給量1500～2000 ml／day（平均1810 m1／day）．

術後の血清含窒素物質の増加もわずかで，血清電解質

HCO3の減少もほとんどなく， pH， pCO2， BEもほと

んど変化していない．Ht値についてもB－2群と同様

である．尿中Naの排泄量は術前と比較しても減少し

ていない．とくに術日は正の平衡にあり体内に蓄積し

ている．術日2日目でも投与量以上のものが排泄され

ている。術後5日目になると300mEq以上の排泄量：

の症例もある．尿中のK排泄量，尿中のNa， Kの濃

度比はB－2群と同様のことがいえる1

 術中乳酸リンゲル液投与群の小藩（Fig．18， Table

6， 7）

 B－1，B－2， B－3の術後の変動をまとめるとFig．

18のごとくである，術中乳酸リンゲル液を投与した

ばあいには術日は投与量が排泄量よりも多く，すなわ

ち体内に蓄積されている．この傾向は術後60rnEq

以上投与した群に著明である．術後2日目のNa排泄

量は投与量ないしそれ以上である，そして術後5日目

になると術前の排泄量より増加している．術後2日目

になると経口摂取も可能であるので，経口摂取した量

とあるいは照日に体内に蓄積されたNaが排泄される

のかもしれない．しかし術後5日目には品目に蓄積さ

れたNaは排泄が開始されている．術日の蓄積量が多

量であればなんらかの異常所見とくに肺浮腫の所見が

表われるのではないか．術中の乳酸リンゲル液は手術

侵襲の程度に応じて適切な量を投与されるべきであ
る．

 術中の乳酸リンゲル液，術後輸液のNa投与量は

60mEq／day以上，できれば100 mEq／day以上で

あることが望ましい．とくにそれを術後の血清含窒素

物質，血清電解質，尿中電解質排泄量，Ht値，尿

量，血液酸塩基平衡などの点より主張したい．

考 察．

 まず維持輸液の基本的な必要事項について検討す

る，すなわち，体液生理学的観点から術前，術中，術

後の輸液の水分電解質，糖などの投与量について考察

を加える．

 工 輸液の基本的事項

 A）水分量

 腎機能が正常な場合の1日の水分の最：大許容量は

1500 rn1／M2／dayとされている7）．臨床的に溶質排泄

量を500～600 mOsm／m2／dayとすると最：大許容：量は

5～6 2／rn2／dayとなる6）．成人のぼあいは腎臓から排

泄しなけれぽならない溶質は 500～600mOsm／m2／

1？一5

dayであり8），腎機能が正常でも最：高濃縮時の尿の滲

透圧は1000～！400mOsm／19）なので最小必要尿量は

500m1／dayとなる．いっぽう不感等等は1000 m1／

day6）であり，代謝水は200皿1／m2／dayi。）で細胞破

壊による組織遊離水は120m1／m2／dayで成人では代

謝水と組織遊離水は500m1／dayになる．よって尿量

＋不感蒸泄一内因性水で1000m1／dayの水分摂取が

必要である．

 慢性腎機能不全では濃縮力，希釈力の璋害があるか

ら水分の安全限界は狭くなっており，最小必要量は

1300m1／m2／day，最大許容量は2300 m1／m2／dayく

らいであるので1日2000～3500 rn／の間が安全であ

ると加藤ら6）はしている．発熱があれば1℃上昇ごと

に15～20％の増加，消化液の喪失があればその量を加

える，

 B）電解質

 1）Naの最大許容量と最小必要：量

 腎機能正常な成人ではNaを急速に負荷したばあい

には2501nEq／m2／dayまで1ま排泄でぎるが，徐々に

負荷したぼあいセこは最大500mEq／m2〆dayていどは

処置可能である7）．

 Naを制限したばあいの最小必要：量は5～10エnEq／

m2／dayである。 Naの摂取を0にすると正常人で

は3～4日後には尿中Na排泄量はほとんどなくな
る11・12）．

 腎機能が障害されると乳量泄の低下と保蓄力の低下

がおきるので最大許容量と最小必要量の安全限界領域

がせまくなる．

 2）Kの最大許容量と最小必要量

 正常人のKの摂取は50～100mEq／m2／dayであり，

最大許容量はNaとほぼ同じであり，最小必要量は

／5～20mEq／m2／dayである7）． Kが欠乏しても腎は

1週間近くは，40～50mEq／dayのKを尿中に排泄し

ている13）．Kは細胞外液には総量の2％しか存在しな

いので残りは細胞内液に大量に存在しているのが特徴

である．

 腎機能が障害されると・Naと同じように排泄量の低

下がおきるので安全領域が狭くなる．

 3）水素イオンと重炭酸イオンの耐容限界

 水素イオンの日常の摂取量は55mEq／M2／dayて

いどであり，重炭酸イオンは10mEq／m2／dayてい

どであるが，持続的な代謝性酸血症，代謝性塩基血症

をきたすことなく摂取，排泄できる水素イオンは200

mEq／m2／day，重炭酸イオンは250 mEq／M2／dayで

ある7）．

 4）Na摂取量とK排泄の関係
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 1日に水1200mlとブドウ糖IOO 9のみを投与する

と，Naは3日間は排泄量が100～50～30 mEq／day

ていどであるのが，3日目以後排泄量は減少する．し

かしK：は75～50mEq／dayであったのが，3日目以

後でも25～50mEq／dayの割合で排泄が続く．そし

て1週間後には！5～30mEq／dayと減少し12）， Kの

欠乏が400～800mEqになると尿中のK排泄は3～

5mEq／dayに低下する14）．尿中K排泄量が10 mEq／

day以下ならば慢性のK欠乏症を考えるべきであ

る15）．水とブドウ糖とともにNaC1を摂取させると

Naの喪失は防止されるが， Kの喪失は一段と増加す

るエ2）．水分電解質を補給するさいにはNaとKの関係

を考慮すべきである．

 C）ブドウ糖
 飢餓の状態での腎臓から排泄される総溶質量とブド

ウ糖を投与したぼあいの総溶質量を比較するとブドウ

糖の投与が排泄されるべき七二質量をいちじるしく減

少させる．ブドウ糖の投与量が1009のときその効果

がほぼ最大であるが，509の投与でもその効果はほと

んど変らない．またブドウ糖にはケトン体生成阻止作

用も兼ねそなえている12）．

 またブドウ糖には蛋白質節約作用とNa節約作用が

あり，細胞内液と細胞外液の防止に働くブドウ糖の投

与は最低509が必要であり，できることならIOO 9．の

ブドウ糖の投与が望ましい12）．

 D）輸液の安全域

 腎臓は溶質1mOsmを排泄するのに最大に濃縮し

ても1m1の水が必要であり，最大に希釈したばあい

の耐容量は10m1である．腎機能正常な成人の1日

のNaの必要量の安全な幅を15～250 mEqとすれ

ばNaC1と水分との輸液の安全限界はFig．19の
4本の線（A－A’，C－C’， D－Dt， E－E’）で囲まれる中

央の域に相当する．この内側の量および組成の輸液は

安全圏内にあるが，安全圏の輻の最も広いのはNaC1

の濃度が50～100mOsm／1のときである．腎機能が

障害されれば溶質1mOsmを排泄するに要する水分

量が増加するし，希釈力の最大耐容量（α肌。。＝10m1）

は低下してくる．よって輸液の安全域も当然狭くなっ

てくる6）．

 E）輸液の注入速度
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 輸液は長時間かけておこなうべきであり，1日の必

要量を均等に24時間かけて投与すれば水分・電解質の

排泄は成人の排湿能力の20％以下しか必要でなかっ

た．しかし6時間で1日量を投与されたばあいには水

分・電解質の排泄に生理的最小限から生理的最大限ま

で変動することよりも明らかであろう16）．腎機能不全

などを考慮すれぽ12時間程度で輸液する（250 ml／m2／

h）ようにこころがけるべきであろう．ふつう一般に

は等張液や低張液は1時間に250～400mlていどの

速度でおこない，高張液では／時閥に100 mlくらい

が適当であるとされている17）．

 F）小括

 維持輸液の必要条件をまとめるとつぎのよう

になる．

  1）蛋白異化作用の抑制，ケトン体生成阻

止，腎から排泄すべき溶質量の減少には糖は最

低509が必要である．可能ならば1009の投与

が望ましい．

 2）電解質はNa， C1のみでなくKも補給が

必要である．代謝性酸血症などのぼあいには乳

酸ナトリウム，重曹なども投与されるべきであ

る．日常使用するばあいには乳酸ソーダを含む

多電解質溶液を使用するのがよい．

 3）電解質に関しては低張性， とくに100

mOs〕m／1ていどがよい。

 4）水分．電解質ともに安全圏内にはいって

いること、生体のhQmeostasisを維持するの

が容易で心，腎，．肺に大きな負担をかけない．

 5）水分補給量は2000～3500 ml／dayが適

応であろう．

 6）輸液は長時間かけておこなうべきであ

る．現実には250m1／hの速度で12時聞ほどか

けるべきである。

 H 術前輸液

 手術を必要とする患者に，肝，腎，心機能障害や，

体液の失調があった犀あい，これらをできるだけ正常

の状態に回復させてから手術侵襲を加えるのが理想的

である．手術侵襲や麻酔は生体に水，電解質，窒素平

衡の失調をおこさせるし，内分泌機能，血液酸塩基平

衡異常をもたらし，生体の異常状態をより助長させる

からである18）．

 泌尿器科領域では老人性疾患，腎機能障害例に手術

侵襲を加えることがおおい．これらの症例は貧血，低

蛋白血症，酸塩基平衡障害，電解質異常を術前よりき
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たしていることもまれでない．とくに電解質異常（脱

水症を含む），酸塩基平衡失調を術前に是正すること

は術中のショヅク，術後の心，腎機能不全の予防にな

る．この点に術前輸液の目的がある．それには血液生

化学検査，．血液学的検査，血清電解質，尿中電解質排

泄量，血液酸塩基平衡の検査が必要である．それらの

結果と臨床経過を参考にして電解質異常（脱水症を含

む），血液酸塩基平衡の異常を是正すべきである．

 術前処置として前日に下剤の投与，手術当日の絶

食，高圧涜腸をふつうおこなっているので術前には軽

度の脱水状態にある．腎機能不全症例，老人のばあい

は術前処置による脱水症に対して水分電解質を補給す

るのは術中，術後の経過を良好にする．

 術前処置としての前日の下剤の投与による下痢，手

術当日の絶食，高圧洗腸をおこなっても不感蒸泄と尿

の排泄はおこなわれている．もしかりに手術開始まで

前日の術前処置から12時間あるとすれば，不感蒸泄と

尿の排泄量が昼間の半分としても1日の不感蒸泄と尿

の排泄は2500mlであるのでほぼ800 m1の水分量

の不足となる．これは生理的なものであるので電解質

と水分比率は市販されている維持輸液の組成に近いの

で，それらによって輸液すれぽよい．

 下剤の投与による下痢，高圧息遣で大腸からの体液

の喪失がおきるので各種の電解質を含んだ液を補給す

べきである．例えばダロー液，乳酸リンゲル液などが

適当である．このように術前輸液としてもかなりの水

分電解質の補給が必要である．1例としてダμ一息

500m1，ソリタT3号液500 m／でどんなものだろう

か．

 皿 術中輸液の目的

 Collerら19・20）が術後Naの排泄量の減少を報告

し，術中の電解質投与は肺水腫や術後性の急性腎不全

の原因になるとして控えめにされ術中輸液の目的は不

感蒸泄による水分喪失の結果，循環血漿量の減少をき

たすので，その維持のためであって電解質や栄養を与

える必要はなく水分補給をおこなえばよいとされてい

た．

 術後Naの生値の原因としては，尿素蓄積に基づく

細胞膜の透過性の町勢によるNaの細胞内への移行

や，細胞外の水分過剰があげられる21）．細胞内液と細

胞外液の組織を比較すると，内液は外液のKの40倍，

蛋白は70倍含んでいるが，Naは1／10程度である．外

傷，手術で細胞が破壊されると細胞内液は低Na濃度

であるので細胞外液との濃度勾配により細胞外液の

Naが損傷部位に移行して平衡になることなどがあげ

られる22）．しかし良好な麻酔管理では術中の尿量の減
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少がなく23・24），Randallら25）， Hayesら26）は術中の

Naの投与でも正常状態と同様にNaを排泄している

としている．Earley27）は0．1～1．O mM／kgのNaの

負荷を与えないと排泄がなく，それ以上では負荷に比

例してNaが排泄される．術中の尿量，尿中Na排泄

量の減少は機能的な細胞外液の減少によるとされるよ

うセこなった28・29）．

 Shiresら30）によってイヌの循環血液量の10％の脱

血をおこなったばあい，細胞外液の喪失は測定値とほ

ぼ等しかったが，循環血液量の25％の脱血では測定値

の5倍にあたる細胞外液が喪失していた．温血量を再

輸血しても細胞外液の減少は改善されなかったが，体

重の5％にあたる乳酸リンゲル液を脱血量の再輸血に

加えたら細胞外液の減少は完全に回復され好結果を得

た．また臨床的にも手術患者の術前術後の血漿量，赤

血球量，細胞外液量について測定して，手術による細

胞外液の喪失は出血量よりはむしろ外科的侵襲と関係

があるとした30）．Wilsonら31）， Dillonら32）， Trud－

nowski33）によっても手術や出血性ショックで大量の

細胞外液が喪失し，大量の乳酸リンゲル液を使用して

好成績をえている．

 術後尿量の減少，尿中Na， C1の排泄量の減少，尿

中Kの排泄増加，血清Na， Cl濃度の低下は手術侵襲

による副腎皮質：の機能：充進によるアルドステロンの分

泌増加，ADHの作用によるとされたが，アルドステ

Pンの分泌増加は細胞外液の減少による二次的変化と

解され30・34・35），細胞外液の減少に乳酸リンゲル液のよ・

うな細胞外液の組成によく似た液を大量に投与すると

アルドステPンの分泌がなくなることがわかってい
る．

 山村36）は術中に乳酸リンゲル液を大量に用いること

は手術侵襲による細胞外液の減少を補い，機能的Na

の不足を補うとしている．また従来いわれていた手術

直後の乏尿なども細胞外液を考慮して考えるべきであ

るとしている．

 著者の成績では術中電解質非投与群では術後失血量

（出血量一輸血量）が約200m1程度あるにもかかわ

らずHt値の増加をきたしている。体液は滲透圧の恒

久性のために電解質の移動には水分を伴い，細胞内外

に滲透圧勾配はないので細胞外液量の増減は細胞の増

減を伴わず，ヘマトクリット，ヘモグμビン濃度は同

じように増減する．細胞外液が過剰になればHt， Hb

は減少し，細胞外液が欠乏すればHt， Hbは増加す

る．いっぽう水の出入りは，当然，細胞外液の滲透圧

を変化させる．その結果細胞内外の滲透圧が等しくな

る方向に水が穆動ずる．すなわち，細胞外液量の増減

に従って，細胞容積も同じ割合で増減するから，Ht

に変動はない．これに反してHbは水の出入りに従っ

て上昇または低下する37・38）．したがって術後のHt値

の増加は細胞外液の欠乏が考えられる．砂田ら39）も術

中輸液を糖液で，術後は1500～2000m｝（うち500～

1000m1は電解質液）を輸液した症例では循環血液量：

は術後平均して16．7％減少し，Ht値は4％上昇した

としている、細胞外液量の減少にもとつく循環血漿量：

の不足と解され，細胞外液量の実測でも証明されてい

るとしている．血清電解質では術後Na， Clの低下が

著明で尿中Na， C1の排泄：量が著明に減少し， Kの排

泄増加があったとしている．そして術中に大量の細胞

外液の減少を補うためにその組成に似た乳酸リンゲル

の使用が望ましいとしている．

 IV 手術時の乳酸リンゲル液の使用量

 手術中には細胞外液の喪失があるが，細胞外液の喪

失する場所として，①外科的侵襲の加わった付近の組

織，②内臓床のようなNaの集まりやすいところ，③

腸管，④細胞内などがあげられている．喪失した体液

は sequestered fluid， posttraumatic edema，

translocation fluid， third space fluidなどと呼ば

れている．

 Trundnowski33）は手術中の大量の乳酸リンゲル液

の輸液は術後の低血圧の予防，輸血量の節約になると

して，術中の出血700m1以下なら5QO～1000 m1／h，

出血量が700ml以上ならば10QO m1／h以上がよい

としている．

 手術侵襲の部位によって細胞外液の喪失量が異なっ

てくることは当然考えるべきである，腹腔内手術では

術中に大量の乳酸リンゲル液が投与されているが，手

術時間が2時間ていどで出血量の少ない整形外科手術

では手術前後で細胞外液の喪失は23 m1／kgであり，

2時間以内に乳酸リンゲル液を20皿1／kg投与した

ところ循環血液量，細胞外液量ともに術前に復帰し

た4ω．

 Wheelerら4Dは腹部大動脈の手術で術中の尿：量を

100m1／h以上に維持するように手術直前の30～40分

間に100Qm1の乳酸リンゲルを注入し，それ以後は

500 ml／hの割合で乳酸リンゲル液を用いている．

 Shiresら42）は腹部の手術で最高1時間に辺，手術

時間がr1時間以上のばあいは以後維持量として7～10

m1／kg／hで投与する．そして出血のぼあいはその量

を全血で補うがよいとしている．

 しかし最近Rothら43・44）は過去5年間に患者の種類

や手術に．変化がないにもかかわらず手術中に投与され

る晶質輸液の量は2倍以上となり，それによって投与

されるNaの量は11倍となったとしている．手術中に
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投与されたNa量は平均して4～5日の需要を満たす

にじゅうぶんな量である．そして最近までまれであっ

た重症肺浮腫が，心臓手術の患者以外に，しかも手術当

日の夜によくおこるということは術中の大量輸液と関

係があるのではないかとしている．そしてこれらの現

象がベトナム戦線負傷者で乳酸リンゲル液大量輸液に

よるショック治療後続発した肺水腫の死亡率は50％に

達するというMillsら44・45）の論文をあげかれらの病院

特有の現象ではないとしている．そして乳酸リンゲル

液が血液の代用として用いられてきたことに問題があ

り，循環血液量維持の目的で乳酸リンゲル液を採用す

べきでないとし℃いる．しかし手術中，術後の水とNa

投与量に対する制限が解除されるべきであるという点

には異論はないとしている．これらのζとより術中の

乳酸リンゲル液の投与量についても一定ではない．

 泌尿器科領域でふつう一般におこなわれる腎摘除術

などの手術は手術侵襲は中等度であり手術中の細胞外

液の喪失も1000ml前後ではないだろうか，尿路変

向術などの腸管利用手術では腎摘除より手術侵襲も大

きいと想像されるので腹部の手術のさいの1時間につ

ぎ500m1程度の投与でよい．大量出血をともなうば

あいには増加すべきである．

 術中は細胞外液の喪失とは別に不感挙々と尿の流出

．は続いているので維持輸液を補給すべきである．手術

中の不感蒸泄として皮膚から200m1／h，肺から15

m1／h，尿量を100 m1／hとして合計300 m1／h程度

の維持輸液が必要である．

 V 術後輸液

 術中の輸液については術中の細胞外液の喪知と対す

る乳酸リンゲル液による補給と不感蒸泄，尿流出によ

る維持輸液の必要性を述べた．術後の輸液が必要なの

は食物の経口摂取が可能になるまでの術後せいぜい1

週間である．それで術後の輸液の目的は水分・電解質

の補給にあり，栄養の補給は二次的であり，1週間て

いどの栄養不足は問題にすることはない．しかし水

分，電解質，栄養摂取の立場からも経口摂取にまさる

ものはないので，なるべく早期にチューブ栄養，痩管

栄養を含め経腸栄養に切りかえることがたいせつであ

る39）．

 術後は副腎皮質の機能充進によるアルドステロンの

分泌増加，下垂体後葉のADHの作用によって尿量の

減少，尿中Na， C1の排泄：量の減少，尿中Kの排泄量

の増加，血清Na， Clの濃度の低下をきたすとされて

いた．術後，腎からの電解質，水分の排泄がじゅうぶん

でないので術後1～2目間は水分，Na，K， C1の投与を控

えめにする，そして利尿が始まる術後3～4日以降では
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日分電解質の投与量：を術直後より増加させるとされて

いた．すなわち投与水分量としては術後1～2日ぽ成人

で35ml／kg，老人で30～35 ml／kg，利尿開始となる術

後2～3日は40ml／kg／day，老人で35～40 m1／kg／

day，電解質投与量は術後1～2日では成人でNa， C1

は40～60mEq／day， Kは20～30 mEq／day，老人で

Na， C1は30～50 mEq／day， K：は0～10 mEq／day，

利尿開始となる術後2～3日では成人でNa， CI 45～

75 mEq／day， Kの投与量30～40 mEq／day，老人で

Na， C140～60 mEq／day， K：は10～20 mEq／dayと

されていた，術後のアルドステロンの分泌増加，細胞

外液の減少による二次的変化と解釈され術中に喪失す

る細胞外液の補給に乳酸リンゲル液を用いて好成績が

えられていることは上述した．山村も述べている．よう

に術後の乏尿も細胞外液を考慮したうえで考えるべき

であるとしているように，術中適切な量の乳酸リンゲ

ル液が投与されていれぽ術後の乏尿などはあるていど

予防することができる．Shiresらは大量の乳酸リン

ゲル液投与でも術後1日目にほとんど排泄されるとし

ているが，乳酸リンゲル液の投与は喪失した細胞外液

の補給であるから，sequestered fiuid， third space

fluidとなってnonfunctiona1な細胞外液の吸収には

3～5日要すとされている．

 著者の成績では術中に電解質非投与群で術後の電解

質の補給を変化させたばあいでも，尿中排泄：量は投与

量と比較して多く，しかも電解質非投与群，術中乳酸

リンゲル液投与群とも術日のNa排泄量はあまりかわ

らない．しかし術中乳酸リンゲル液で輸液をおこなっ

て，術後電解質を従来いわれている量より多量に投与

したぼあいは術日のNaのバランスは正となり体内の

蓄積を示している．術後はだいたい投与量程度のNa

を排溝している．そして経口摂取が可能になる．ころ

（データでは5日自）には排泄量の増加がみられ

る，腎機能不全症例で術中乳酸リンゲル液を投与し，

術後Naを140 mEq／dayていど投与した症例でも

術日はNaは正のバランスそして術後3～4日目より

排泄：量が増加しているが，術後3日目までは排泄障害

があるとは考えられない，手術による細胞外液が移

動してnonfunctionalな細胞外液，すなわちthird

space且uidが吸収されて排泄量が増加するのではな

いか．二日に電解質は負のバランスでも電解質（Na）

は100 mEq／dayていどは排泄される． これは手術

侵襲と関係があり，大きい手術，長時間かかった手術

では細胞外液の喪失が多いので術後の電解質の排泄，

水分の排泄量が少ない．術後電解質が補給されなくて

も術後2目目ころまでは電解質の排泄はかなりある。
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しかし症例によっては電解質の排泄は痕跡ていどに減

少する．腎機能が正常でも腎臓はNaの投与量を0に

されてもすぐに反応して排泄量をほとんど0にするに

は3日前いどはかかる．腎機能障害があるような症例

では電解質の保蓄力も低下しているから当然ある程度

の電解質の排泄は続くし，電解質の補給がなくても水

分補給を続けていれば，腎臓は体液の滲透圧を維持す

るために水分の排泄を続ける．そして塩類欠乏性脱水

症となり循環血液量の減少をきたしてくる．術後電解

質非投与のばあいでも成人ではとくに腎機能不全がな

いかぎり術後3日目ころより経口摂取が可能なら術後

経過として異常なく回復するであろうが，腹部の手術

症例で長期間経口摂取不可能なばあい，なんらかの合

併症で経口摂取不可能なばあい，老人および腎機能障

害例では急性の水分電解質喪失に対して抵抗が弱いの

で術中術後水分補給のみにしておくことは塩類欠乏性

脱水症を容易につくりだすことになる46）．術中乳酸リ

ンゲル液を用いて好結果がえられていることは上述し

たし，著者のばあいにも術中乳酸リンゲル液を投与

し，術後Na 60皿Eq／day．以上投与したほうが，術

後の血清含窒素物質，血清電解質，血液酸塩基平衡，

尿中電解質排泄量などの面より検討して好結果を得

た．投与量の下限をいちおう60mEq／dayとしたば

あい，投与量の上限については明らかでない．維持輸

液のぼあいのNaの最大許容量は急速に負荷したばあ

いでも腎機能が正常ならば250mEq／m2／dayまでは

排泄できるので，術後でも腎機能が正常であれば心配

ない．しかし術中に乳酸リンゲル液で輸液し過剰の

Naの蓄積（投与乳酸リンゲル液と細胞外液の喪失の

差）があれば術後Naを大量に投与するのは危険であ

る．かりに術日に過剰のNaの蓄積がなくても，術後

3～5日なるどsequestered fluid， third space fluid

となった細胞外液が吸収されるので排泄できる最：大許

容量を投与しておけば当然排泄できなくてfunctional

な細胞外液として蓄積するので注意すべきである．

 腎機能障害があっても109／dayの食塩の排泄はま

ず心配ないのでNaの投与量に換算すると170 mEq／

dayとなり，この程度の投与量は安全である．

 Na摂取量とKの排泄量の関係についてぼすでに述

べたが，Naを大量に投与するとKが排泄されるので

それに見合うKを補給すべきである．Kの排泄量は日

常は摂取量と無関係に1日に40mEqが失われてい

るので投与すべきである．

 維持輸液の基本的事項の水分量で説明したように腎

不全でも2000～3500m1／dayは安全であるとした．

輸液の安全域では電解質濃度100 mOsm／1で2妃が安

全域がもっとも広い．術後は排泄すべき溶質の増加が

あるので水分量の下限を2500mユ程度tcすべきであ

る，

 術後は蛋白異化作用の充進によって有機酸の生産増

加をきたすので，急激に過剰になった有機酸を急速に

処理できないので術後に代謝性酸血症になる．腎は酸

を有効に排泄するために緩衝系を利用して滴定酸とし

て排泄するか，NH3を利用してアンモニウム塩とし

て排泄しているが，急激な酸の増加に対して腎のNH3

の分泌増加は2～3日遅れ，このため滴定酸として排

泄するので陽イオンの喪失が起こる．4～5日すると

NH，の分泌が充分になって陽イオンの喪失はなくな

る．腎機能障害のときはNH，の増加が遅く，不充分

であるので陽イオン（Na， K：）の喪失はいちじるし

い．よって電解質Na， Kの大量を投与しなけ’ればな

らない理由がある12）．

 2500m1で電解質の濃度が100 mOsm／1である輸

液をおこなうと陽イオンは125mEqとなる．1（を40

mEq投与するとNaは85 mEqとなる．陰イオン

はC1で補給することになるが，腎機能が障害され手

術侵襲が大きいばあいには異常な高窒素血症，代謝性

酸血症をきたす．代謝性酸血症を改善させるにはC1

の代りにその一部をIactate， HCO3を使用すればよ

い．代謝性酸血症の補正にはNaHCO3， Tris buffer，・

乳酸ソーダが用いられる．乳酸ソーダは肝臓で代謝さ

れて1分子の乳酸ソーダが1分子の重炭酸ソーダにな

るが，肝疾患，右心不全，shockのときにはこの分

解が遅れる．代謝性酸血症の補正にはBEより計算し

てNaHCO3， Tris bufferで補正すればよい．その補

正方法としては細胞外液を体重の30％として細胞外液

全体を補正する．循環血液量を体重の9％として循環

血液量の分だけ補正する：二様の計算式が簡易で臨床的

に好都合である，実測したばあい細胞外液全体を補正

したほうがよく補正される47）．いちどに補正するのは

体液生理学的に問題があるので1／2～1／3程度を徐々に

補正していくのがよい．代謝性酸血症の治療が必要と

なるのはCO2 content 18 mEq／1以下になったとき

に開始すればよい．

W 手術的侵襲時の輸液療法のまとめ

 以上の論述を集約すると手術症例の輸液につ

いてはつぎのようにおこなうべきである．

 1 術前輸液

 術前処置としての下剤や高圧淀腸，不感蒸

泄，尿の排泄量の補給．例：ダロー氏液500

1n1，維持輸液800颯1，
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 2 術中輸液（2時闘の手術として）

 細胞外液の補給に乳酸リンゲル液1000 mlと

不感蒸泄と尿流出のため約300m1／hの維持輸
液．

 3 術後輸液

 i 水分補給量2500～3500m1／day．

 ii Na投与量60mEq／day以上， K投与量

40mEq／day．例INa 85 mEq， K 40 mEq， C1

125mEq（Naの投与量は100 mEq／day以上
がよい）．

 iii糖 最小限509，可能なら1009．

 iv 電解質の濃度は100 mOsm／1ていどの

輸液を使用．

 v 輸液は長時問かけて行なう（12時間てい

どがよい）．

結 語

 泌尿器科領域の手術症例の術前，術後の血清

含窒素物質，血清電解質，尿中電解質排泄量，

尿：量，Ht値，血液酸塩基平衡より，術中術後

の輸液について検討し，つぎのような成績をえ

た．

 1，術後は一・般に血清含窒素物質の上昇，血

清電解質Na， C1， HCO3の減少が一過性にみら

れる．また，尿中Naの排泄が減少し， Kが増

加の傾向を示すので，UK／UN。は高値を呈す
る．

 2．腎手術症例においては，腎機能正常群と

障害群を比較すると，血清含窒素物質の術後の

上昇は後者に著明であった．しかし，水分，電

解質，酸塩基平衡は両老のあいだに差はなかっ

た．

 若年者と高年者を比較すると，腎機能正常群

では，障害群よりも酸血症の傾向が強かった．

また，腎機能障害群でも，酸血症は若年者より

高度であったが，含窒素物質の上昇は若年者に

おいて軽度であvた．

 3．他の手術症例においては，腎機能正常群

と障害群のあいだには著明な差はなかった．

 腎機能正常群では，若年老は高年者より血清

学窒素物質，血清電解質の変動は少なかった．

腎機能障害群では高年者においてNaの排泄量

は若年者ほど減少を示さなかった，
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 4．術中に電解質を含まない輸液がおこなわ

れたばあい，術後における血清含窒素物質の上

昇の程度は，Naを65～82 mEqを投与した群

が，それ以下の投与量の群よりも軽度であっ

た．また，代謝性酸血症の態度も同様のことが

いえる．Naを多く投与した群ではUK／UNaの

上昇も少なかワた．

 5．術中に乳酸リンゲル液が投与され，さら

に術後も107～180mEqのNaが与えられた
症例においては，術後血清含窒素物質の増加も

僅少で，血清電解質の変動，酸塩基平衡の変動

も最も少なかった．また尿中のNa排泄量も減
少しなかった．

 6．以上の成績をもとにして文献的考察を加

え，とくに術中，術後の輸液の量と質に関して

ひとつの規準を示した．とくにNa投与量につ

いては，従来記載されている量よりも増量して

100mEq／day以上が好ましいと考える．

 稿を終るにあたり，終始懇切なるご指導およびご校

閲を賜わった恩師謹聴治三郎教授に心から深謝し，ご

協力いただいた教室員諸兄に感i謝いたします．
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