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It is well known that great changes are observed in water and electrolyte metab小

!ism during anesthesia and surgical procedure, whereby an oliguria or even an anuria 

appears. The purpose of this paper is to investigate changes in water and electrolyte 

metabolism together with hormone metabolism in surgery and moreover to study about 

their difference due to the kind of infusion fluid. 

The objects of this study were 13 patients, 9 of which had laparotomy and 4 tho-

racotomy. As an infusion fluid 5% glucose solution was used in 4 cases and saline solu” 

tion in 9. Blood and urine were sampled on 2 preoperative, operative and 7 postopera-

tive days, and the following measurements were performed : Urine flow, osmolality and 

electrolytes (Na, K, Cl, Mg and Ca) of urine and blood, creatinine clearance (GFR), 

and moreover total and free 17 OHCS, 17 KS, catecholamines and aldosterone in urine. 

During anesthesia and operation urine flow was decreased markedly. And GFR, 

osmolar clearance Cosm) , free water reabsorption (T¥'r20) , and the ratio of urinary and 

blood plasma osmolality (Uosm/Posm) also showed a decrease. Concerning electrolytes 

a decrease was observed in excretion and concentration of urinary sodium, sodium clearance 

(CNa) and tubular rejection fraction of sodium (CNa/Ccr), while excretion and concentra-

tion of urinary potassium was increased. The ratio of urinary potassium and sodium 

(UK/UNa), considered as activity of aldosterone, and urinary excretion of 17 OHCS and 

catecholamines were increased. 

After operation urine flow tended to increase accompanied by an increase in GFR, 

Cosm, T＼~20 and Uosm/Posm・ Excretionand concentration of urinary sodium, CNa and 
CNa/Ccr were increased, while excretion and concentration of urinary potassium decr回sed.

UK/UNa and urinary excretion of catecholamines were decreased, whereas the increase in 

urinary 17 OHCS continued for several hours. 

There were differences in water and electrolyte metabolism in surgery between cases 

with glucose and saline infusion. The decrease in urine flow, GFR, Cosm, Tf120 and 
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Uosm/Posm was less in the latter than in the former. As to electrolytes the decrease in 

excretion and concentration of urinary sodium and CNa/Ccr and the increase in excretion 

and concentration of urina可 potassiumwere also less as well as the increase in aldosterone 

activity in the latter. 

In conclusion it is considered that water and electrolyte metabolism in surgery is much 

influenced not only by changes in glomerular filtration rate, but also by those in anti-

diuretic hormone, glucocorticoids and aldosterone. From the point of view in water and 

electrolyte metabolism solutions contraining sodium seem to be better as an infusion fluid 

during surgical operation than glucose solution. 

This study was undertaken under guidance of Dr. T. T AKAT:,u, Professor of 3rd 
Division, Department of Internal Medicine, Osaka Medical College. 

緒 Eヨ

近年麻酔および外科手術の進歩により， ますます大

きな手術が行なわれるようになりつつある． この麻

酔，外科手術の進歩には人体への侵襲を出来るだけ少

なくすることが必須の条件であるが，それには未だ解

決されていない多くの問題が残っている．その一つに

外科的侵襲が水，電解質代謝におよぽす影響の問題が

ありp手術に際して乏尿y 時には無尿さえ起ることが

ある．水は人体の60%を占めるといわれており，人体

のhorn田stas出を保つうえからも最も重要なものの一

つであり，電解質特に Naはその水代謝と車の両輪の

ように切り離しては考えられない関係にある．従来よ

り，外科手術に際して ADH,aldosterone, glucocorti-

co id，四t田holamineなど種々のホルモンの分泌増加が

起ることが報告されているがp その他に術前の患者の

状態，血圧低下，出血など麻酔，手術時に生体に起る

極めて多くの変化が水P 電解質代謝の変動，すなわち

尿量減少，尿中 Na排池減少， K排池増加などを起す

と考えられている．またp 当然その際用いた輸液の種

類も問題となって来る． 上記の変化に関する今日まで

の報告は手術が各々ホルモン分泌におよぽす影響p そ

れらホルモンp その他の変化p および輸液の種類が

水，電解質代謝におよぼす影響を個々に研究したもの

が多い1トrn. しかし実際には上述した種々の変化が

互に重なりあい，あるいは抑制しあって水p 電解賀代

謝に変動を起すものと考えられるが， そのように輸

液，ホルモン，水p 電解質代謝の変動を綜合した研究

の報告は未だ少ない12) 著者はこの点を考慮しp 輸液

には5%ブドウ糖溶液単独，あるいは食塩を含んだ溶

液を用い術前p 術中，術後10日間の尿量p 血祭および

尿の Na,Cl. K. Mg, Ca，法透圧を測定し， ADHの分

i必に関しては実際の測定は行なわずp Uosm, T~20 な

どから推測するにとどまったがp 尿中 aldosterone,

印 techolamine,glucocorticoidを同時に測定することに

より種々の面から綜合的に外科手科および輸液が水p

電解質代謝に変動を起す機序を知ろうとした．

研究対象および方法

対象は腹部手術例として胃潰疹あるいは胃癌に対し

て胃切除術が行なわれたもの 5例，胆石症に対して胆

嚢切除術が行なわれたもの2例，胆嚢切除後の腹膜癒

着に対して剥離術が行なわれたもの I例，合計9例を

選んだ．患者は全員男性で，年令は23才から63才まで

であったがp 主として31才から54才までであった．そ

れらの患者には臨床的に腎，内分泌p 肝p 心疾患は認

められなかった．また，一般腹部手術と比較して侵襲

が大きいと考えられる閲胸術が行なわれたものとして

僧帽弁狭窄症の患者4名を選んだ. 4例のうち 3例に

は交連切開術が行なわれ，残る l例は交逮切開が行な

われる予定であったところp 左心房内に血栓が多量存

在したのでP その日は心嚢切開までで手術が中止され

た．関胸術が行なわれた患者は I名を除き全て男性

でP 年令は20才台 3 名と ~5才 l 名であった．これらの

患者にも臨床的に腎，内分1£，，肝疾患は認められなか

った．

麻酔は主として笑気， halothane7；用いられたが，

腹部手術例においては笑気p halothane, metho勾 fluran

が個々に用いられた例が I例づつあった．手術中，手

術後の輸液には腹部手術9例のうち4例には 5%ブド

ウ糖溶液のみを用い，残る 5例には生理的食塩水；

Ringer液； Ringerlactate液； 5%ブドウ糖液，生理的

食塩水の混合液； 15%mannitol溶液，食塩水p 5%ブ

ドウ糖溶液の混合液など，それぞれ食塩を含んだもの
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表 1
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Peritoneal adhesion 
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Cholelithiasis GOF 

（川、tn仁田ncer GOF 

K. ~、， 24 ' F 1 Mitra! 、ten‘》' I 
, 、

T. F 29 i M ! Mitra！芯ten

GOF 

GOF 

S. H. , 23 , M I Mitra! ,ten凶作 GOF 
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を用いた．開胸群に対しては全例5%ブドウ糖溶液お

よび生理的食塩水の混合液を用いた．注入量は手術当

日は体表面積一平）j本あたり約750cc, 術後 l～2日

目は約J,OOOccとした． 食塩は検査開始前 2日より手

術後7日目の検査終了日まで 1日171mEq以下に制限

し，食餌摂取量はばね秤で測定したが，特に制限はし

なかった．

検査は手術前2日間，手術当日p 手術後7日間にわ

たって行なった．手術当日は午前6時から気管内麻酔

開始までを手術日の対照とした．気管内麻酔開始から

執万まで，および執万より手術終了までは出来るかぎ

り2C～30分毎に採血，採尿しp 手術終了後は翌朝6時

まで2時聞から 3時間毎に同様採血，採尿を行なっ

た．手術前2日間および手術後7日間は l日l～2回

採血しp 採！尿は 1日をほぼ均等に 2～4回に分けて行

なった．なおお：1(1Uま肘静脈より行ない，へパリンを加

えて凝固を阻止した後，遠心分離して血祭をとった．

尿は手術室に人ると同時に多孔ネラトン氏カテーテル

を1y；＿；.脱内に{ffii＇＇（ し判、酔，手術中，および翌朝6時まで

はそのカテーテルから出た尿を用いp それ以外の日は

患者に時間をjjごめて苔尿させた．

上記のようにして得た血疑および尿について尿量

一 一一一一
Chけlecystectomy

Gastrectomy 

Laparotomy 

Ph,・siりlsaline 

Ringer’s solution 

59五gluco町（3parts) 

Physiol. salin (I parts) 

15% mannitol (5 parts) 

Physiol.岨line(3 parts) 

! 5~；ふ glucose ( 2 parts) 

｜制1ta11 I 

Cholecystectomy 

' Gastrectomy 

IC ・ I5q占glucose( 2 pa削omm1出urotomy,
I Physiol. saline (1 parts) 

I Comm凶urotomy,5% glucose (2 pc1rt川

I ' Ph刊川 saline( I parb I 

! Cnmmissurotomy i 5% glucose ( 5 parts) 

Thoracotomy ' Physiol.臼line(I part引

Pericardotomy I 5% glucose (2 parts! 

Physiol.泊 line( I parts) 

(V ; cc/min/M2), 尿および血祭の漆透圧（Posm,

Uosm; mosm/kg）を測定し， それらの値から尿・血

禁法透圧比（Uosm/Posm),osmolar clearance (C邸m

=Uosm•V/Posm; cc/min/i¥.1"1 free water cl田ranee

1C11,o=V－仁川rn; cc lminltvF I 131を算出した． 糸球

体鴻過値（GFR; cc/min/ M2）は creatininclearance 

1 Ccr; cc/min/M2）を使用した．血策および尿の電解

質についてはそれぞれ Na,Cl. K. Mg, Ca !Pxn. Uxa1 

l'c1. Uc1. PK, UK, PM~. UM♂， Pen. Ucn ; mEq/l）を

測定しP 尿中の Na,Cl, K. Mg, Caの排池量（UNaV,

UmV, UKV. UMgV, UcnV; 11Eq/rnin/M2l. Na cl田－

ranee IC:-ia=UNaViP:-ia; cc/min/M2），糸球体を漉過

したNaの尿中に現われる率 ICNn/Ccr ; ~引を算出し

た．またホルモンに関しては尿中総および遊離型17-

hyd1川、山rt1cリ1d排池量（総および遊書店型17-0HCS;

田g/hr/M2.11g/hr /M2），尿中17-ketoぉternid排消量（17-

KS; mg/hr/M2），尿中 catecholamine排池量（adrenaline

および noradrenaline; /Lg/hr /M2），尿中 aldosterone排

池量（aldosterone; μg /day Iをillij定した． 語島透圧は

F1sl忙製の osmometer, Na, I<は目立製焔光光度計p

Mg, Caは目立製原子吸光スペクトル光度計14）を用い

て測定し， Clは Schales& Schak'S法Joi,er出 tininel土
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Phillips is1，尿中17-0HCSは Reddy,Jenkins, Thorn 

~の Reddy 変法m, 17-KSは Drektor変法18), cate-

cholaminesは Euler& Lishajko法の変法M, aldoste-

roneは Mottox変法制を用いて測定した．

研究成績

手術前2日より手術後7日までの水p 電解賀代謝の

変動をみると，まず，麻酔および手術中に著しい変動

がみられた． 次に，手術終了直後から手術後1～3日

までにーつの波がありp 更に手術後3～5日目頃から

はそれぞれ手術前の状態にもどる傾向がみられた． ま

t：， 補液の面では手術当日およびその翌日までは経静

脈的輸液のみでありp その後は食餌摂取が主であった

のも手術当日および術後1日目と，術後2日目以後で

はおのずから条件が異なった．そこで前者の手術当日

および翌日の変動は手術当日午前6時から麻酔前まで

の状態を対照として，手術後2日目以後の変動は手術

前2日間の平均を対照として観察した． 5%ブドウ糖

溶液単独輸液群（以下G群と略す）の変動はJ.K.例を

中心に，食塩含有溶液輸液群（以下S群と略す）の変動

はKK例を中心にして他の例の傾向とともに述べる．

まず，麻酔，手術中の水代謝の変動をG群について

みた.vは麻酔および手術中に減少した. J.K.例にお
いては麻酔， 手術中の輸液量l士一定で0.9cclmin/MZ 

であり，そのVの対照は0.3cc/min/M~ であったがp

麻酔中O.Jcc/min/M2，更に手術開始直後には 0.03cc/

min/ M2にまで減少しp 手術後半には 0.21.o.30 cc I 

min/M2と増加し始めた.vに直接関係する GFRを表

わすCcrも有意の差をもって減少し， 対照は52.9cc/

min/M2であったが， Vが最も減少した手術開始直後

lこLtl.J9cc/min/M2となった.Uosmもやや減少し，

Posmはほとんど変化しなかったので， Uosm/P出 mは

低下し，対照は3」であったのがp 手術前半には 2.3ま

で低下した.vのうち isosmoticな部分を表わす Cosm
もVの減少に伴ない減少し，対照は0.9cc/min/i'vFで

あるが， VtJ＞段低となった時期に一致して0.006cc/ 

min/M2と最低となった． 同時に腎における水の再吸

収量を表わす T~zo も 0.6cc/min/M2 から 0.003cc/min
llvFに減少した （図1.2 ). 

S群における麻酔p手術中の水代謝の変動をみるとp

Vの減少はG群と比較して軽度であったp S群のK.K.

例では対照は0.4cc/min/M2でP 麻酔中0.04cc/min/M:’
と一時著しく減少したがp 手術中には 0.27,0.!9cc/ 

min/M2とG群より平均して多量であった． Ccrの減

少もG群と比較して程度でG鮮の J.K.例では術中最

低値l.19cc/min/M2であったが＇ s群のK.K.例では最

低値6.90cc/min/ M2であった. Uosm/Posmの低下も S

群ではあまり著しくなし対照2.6，術中11土低2.18であ

った.CosmもVが段低値を示した麻酔時に対照l.lcc/

min/M2から0.!0cc/min/M勺ご減少はしたが，G群J.K. 

例にみられたような著しい減少は認められなかった．

~20 の減少も軽度で対照 0.8cc/min/M2 がp 麻酔中
0.06cc/min/M2に減少したのみでp G群J.K.例の術中

値0.003, 0.004 cc/min/M2と比較してかなり高値を示

した（図 I,3 ). 

術直後から術後l日目までの水代謝の変動をG群に

ついてみるとp 手術中に減少したVはp 術後の輸液量

が術中と比較してやや少ないにもかかわらずp 手術終

了後間もなく増加し始めp 術後9～12時間同頃からは

更に増加し，有意差検定を行なうと対照との聞には明

らかな差が認められた．術後のV増加は15時間目頃ま

で続き，後徐々に減少したがp 術後 1日目には対照よ

り多量であった. J. K例では対照0.3cc/minルF.手術

中最低値0.03cc/min/M2であったが，手術後半から増

加し始めp 術後 1～3時間固には0.6cc/min/M2とな

った． その後も術後12時間目までは 0.4～o.scc/min/ 

M2であった．その後はやや減少したが， 術後1日目

には0.7cc/mm./M2であった.Ccrも術後2～4時間自

にはほぼ対照のレベルまで増加し，引き続き術後9～

12時間目まで増加した後， Vが減少した時期よりやや

早〈再び術前のレベルまで減少した. J.K.例では対照

52.9cc/min/Mろ 術中最低l.l 9cc/ min/M2てeあったが，

術後3～ 5時間固には15.4cc/min/:Vl2と増加し， 1日

目には52.3cc/min/M2となった． Uosm I t rfo!J: t五から

急放に場加し＇ 6～9時間で最高となり，その後は減

少の傾向を示して l日目には術中値以下になった． J. 

K 例では対照835mosm/kg，術中段低705mosm/kgであ

ったがp 術後9～12時間で1,060mosm/kgまで増加し

た．その後は減少し術後1日目には443,490 mosm/kg 

となった． Po、mは術後12時間目頃まで徐々に減少し

たが正常範囲内であった．したがって Uosm/Posmは

術後6～9時間頃まで上昇しその後は低下して l目

白には術中値以下となった. Pusmとl1osr11がisosmo・

ticになる Uosm/Posmが l以下になることはなかっ

た. J.K例では刈照3.4.術中設低2ふ ff'rr後9～12時間

で最高3.6を示し，後低下して 1日目にLtl.5 1.7とな

った， Cosmは V Ccrとほぼ平行して術後2～4時

間以内に地加し始め，その増加は心！と同様9～12時
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問自まで続いた.J.K.例では対照0.9cc/min/M2.術中

最低0.006α／min/M2，術直後30分て1ま未だ0.7cc/min/

M2であったが， 次の2時間では1.5cc/min/M2となり，

以後翌朝まではほとんどJ.3cc/min/IvF以上であった．

~ρ も術直後から 2 ～ 4 時間ぐらいで対照以上に増

加し，以後ほぽ変化しなかった.J. K.例では術前 0.6

cc/min/M2，術中最低値0.003cc/min/M2であったがp

術直後の30分では 0.4cc/ min/ M2.その後2時間では

J.4cc/min/M2と対照よりはるかに僧加し，以後翌日

午前3時迄はほぼ0.9cc/min/M2以上であった（凶1.

S群における術後のVをみるとp 術直後の増加はG

群より著しかった． しかし 6～9時間目からは減少

しy G群より低値を示しP ほぽ術前値にもどった.K. 

K例では対照0.4cc/min/M2，麻酔および術中最低0.04

cc/min/M2て・あったがp 術直後の2時間で0.6cc/min/

M2と増加した．しかし術後5～8時間では0.3cc/min/

M2に減少し， その後は術中値よりは大であるが，対

照よりは低値を示した． Ccrも術直後にはVと同様増

加した．その後はG群ではVが減少した時よりやや早

〈ではあるがCcrも減少したのにp S群ではVが減少

した6～9時間以後にも Ccrの減少はほとんど認めら

れなかった.K. K例では対照56.2cc/min1M2，麻酔，

手術中最低6.90cc/min/M2であったがp 術直後52.6cc/

min/M2に増加した．その後一時を除き Ccrは1L3～ 

64.8cc/min/M2と対照のレベル，あるいはそれ以上で

あった.UosmはS群でも術直後増加の傾向を示した

がその増加の程度はG群と比較して軽度で， しかもG

群では術後l日目までに術前のレベルに減少したがp

S群では増加したままであった.KK例では術後から

徐々 に増加し 1日目に最高 1,1IO mosm/kgとなった．

Posm l土G群では術後12時間目頃からやや減少したがp

S群ではやや噌加の傾向を示した．しかしいずれも正

常範閤内て・あった． したがって Uosm/PosmもS群で

はG群と比較して上昇の程度が軽度で， 1日目までほ

とんどG群のようには低下することな く上昇し続け，

術後1日目に!tG,S群の間には有意の差がみられた．

K. K例では対照2.6，術中最低2.18であり，術後9～12

時間~！ J k例が最一高3.6となった時期にp K.K. 
未だ3.4であり， J.K例では低下し始めたfをも！ K.K.例

でIi上昇を続けp 術後1日目， J.K.例措＇1.6となった
時， KK例では3.6と最高値を示した.CosmはV,Ccr 

と同様S群においてもG群と同じく術直後から鳩加し

た．そうしてS群のVが6～9時間同頃減少し始めた

時と一致してやはり減少した.K. K例では対照l.lcc/

min/Mマ，麻酔， 手術中最低0.10cc/min/M2であった

が，術直仮にl土1.5cc/min/M2に塙加しP 7～9時間

同からやや減少した． Tf120 It G群と同様p S群でも

術直後増加したが，その程度はG群と比較して軽度で

あった．術後15時間以後G群ではやや減少し始めた後

もS群ではそのまま高値を続けp 対照と比らべて明ら

かな有意差をもって鳩加した.KK例て’は対照0.7cc/

min/M2，麻酔，手術中最低O邸 cc/min/M2でF 術直後

には 0.9cc/min/ M2となり，その後もほぼ0.6cc/min/

MZ以上であった（図 I.3). 

次に電解賀代謝について麻酔および手術中の変動を

みると， G群ではPNaはやや増加するものもあるが，

一般にはほとんど変化しなかった． J. K.例では対照

141.4mEq/lであったのがp 麻酔後半には133.6mEq/l 

に減少し，後漸時憎加したがp手術後半では未だ136.0

mEq/lと対照と比較してかなり高度の減少がみられ

た．しかし前述したように，一般にはPN.の変動は軽

度であった.U1<,.Vは麻酔中すでにかなりの減少が認

められ，手術後半には明らかに有意差をもって減少し

た.J.K例では対照は48.81lEq/min/ M2であったがp

麻酔後半には9.411Eq/min/J¥;l2となりp 更に手術前半に

は1.3511Eqlrn111 IM2まで減少した．その後手術後半に

はやや増加し始め， 手術終了直前には 13.4t必l/min/

i'vFとなった.u);,vに関与する因子の変動をみると，
V, Ccrは前述したように麻酔および手術中，特に手術

前半 Ui-;,Vが最低となったと同じ時期に減少した．

C:-.aはu,.,vの変動と平行して，ほぽ同程度に減少し
た．糸球体を鴻過したヘ：aの尿中に現われる率を表わ

すC,;,/Ccrも手術中には有意の差をもって低下した．

J.K.例では対照0.7%であったが，麻酔中0.39五，手術前

半には更に低下して0.12%となった.U"aも減少し，

対照156.0rnEq/l，手術前半に最低39.0mEq/lとなり，

その筏はやや増加して手術終了時は4i.7rnEq1Jとなっ

た. aldosteroneの活性度を表わすと考えられる UK/

lha は c~，／Ccr と逆の関係を示し，麻酔中に上昇の

徴をみせp 更に手術後半には著しい増加を示した．

J. K.例では対照0.4で，麻酔中I.Iとなり，手術後、I'lこ

は3.8 まで上昇した（図~. 5 I. 

S群では以上述べたG/ffとは少し異なった変動をみ

せた．すなわちPsalまG群と同様あまり変動はみられ

なかったが， KK 例では対照149.4mEq/lでF 麻酔p

手術中ごくわずかではあるが増加しp 最高は 153.3

mEq/lとなった.u,.,vはG群と同様減少はしたが，
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その減少の程度はG群と比較して軽度で， S評1・KK.例

では対照64.5ttEq/min/M2で，麻酔中一時6.1μEq/min/ 

M'1で減少したが，手術中の最低は 28.411Eq/min/J¥12 

とPG群に比らべてはるかに高値を示した， CNaの変

動はG群と同様 U:-<eVの変動とほとんど平行してい

た.c~，／Ccr の低下も同様に（；群と比較して軽度であ

り， kk例ではむしろ術中には上昇した．すなわち対

照0.8°o.麻酔中o.6＇.＇.＞.手術中lふ l.1%であり， G群

より高値を示した.U：－＜，の減少もG群より軽度でp K. 

！＼.例ではあまり減少せず対照153.6mEq/I，手術中最低

147.0mEq/Iであった.UK/U：－；，にみられた上昇の程度

もG群よりはるかに軽度であり， K.K.例では対照0.2,

術中の最高値で0.4を示したにすぎなかった（図4.6〕．

術後のNaft謝の変動をG群についてみると， P:-<,1土

術中軽度の変動を示したが，術後Lt間もなく元にもど

るようであった.J.K.例では術中最イ）！＇；｛ 1直135.9mEq/Iで

あったが，術後3時間目には！43.3mEq/Iと増加し，そ

の後もほとんど対照の 141.4mEq/Iをうわまわってい

た.u,,vは術後2時間もすると急iZtに有意差をもっ
て増加した．その後も 12時間同頃まで増加を続けた

後I f写び減少した.].1-＼.例では対照48.8ttEq/Min/M2,

術中段低！.35uEq/min/M2であったが，術後 l～2時

間の尿ではすでに55.4μEq/min/ M2と対照以ょになりp

術後9～12時間尿では65みiEq/min／晶子まで増加した

が，後減少し，術後1日目には2l.9μEq/ min IM勺こな

った．術中減少した c，，，および Csn/Ccrは V,U1<nV 

d：術後未だ猶加し始める前から楢加の微をみせたが，

術後6～9時間目を頂点に再び減少した. J.K.例では

c,,/Ccrの対照0.7°ム術中最低0.12%でP 術直後0.49五，

術後l～3時間でl.1%と増加し，以後12時間目までは

すべて0.8%以上であった．その後は減少して 1日目に

は0.3%ととなった.UNaの変動もCx,ICcrと同様に術

直後より 6～9時間目まで有意差をもって増加した
後，再び急激に減少し， l日目には手術中よ りはるか

に減少した.J.K.例では対照156.0mEq/I，手術中最低

39.0mEq/I，術直後56.ZmEq/I，その後も鳩加して 5～

7時間自に最高130.4mEq/Iとなった．その後徐々に減

少し 1日目には29.2mEq/Iとなった.UK/U:-iaは術中

かなり上昇したがp その上昇は術直後まで続いた． し

かし術後2～4時間自には急激に低下し，しばらく 一

定していた;0;, 9～12時間固から翌朝にかけて徐々に

上昇した.JK.例では術中すでに最高に達しており，

対照0.4，術中および全経過中の段高3.8，で，術直後 1

時間闘には 1.6であったがp その後 l～3時間四には

0.6に低下した （図4,5 J. 

S群における術後の Na代謝の変動を（；群と比較し

ながらみるとp PxaはG群と同様著しい変動はみられ

なかった. UNnVはG群と比較して術中高値を示した

が，術後は更に著しく精力日し， f·l~ifを 6 時間同まではG

群よりはるかに高値を示した．術後6時間回以後はS

群のVが G群よりかな り低値を示したにもかかわら

ず， G群と同程度の童て’あった.h: k例では対照64.5

/tEq/min/M’，麻酔p 手術中の最低6.!pEq/min/M2で

あったが，術直後すでに I07 .B;uFq/ min/ i¥1'。術後2～

5 時間尿でも I01.611Eq/min爪~·！ と p l王I:f同時期のG群

J.K.例と比較してかな り高値を示した．しかし翌朝ま

でにはかなり減少し 8時間以後の平均は34.4μEq/min/

M2であった.CNn/Ccrもt_r,,vとほぼ同じ傾向を示し

た．すなわち術直後より増加し，術後6時間目まで1-'.:G

群より S群の方が高値を示し，それ以｛をはG群の方が

高値を示した.s群のK.K.例では術直後より約5時間
目まで1.牛

は平均0.5%であつた， lJ Nn Vが術直後はGlffより高値

を示しながらも，術後6時間日頃からはほぼG群と同

じ程度pもしくはそれ以下となったのに比べてPUN aは

全経過中S群の方が高値を示した．しかしその変動そ

のものはほぼG群と同様で，やはり術直後から 4時間

頃まで有意の差をもって著しく培加しp 術後9時間頃

からは明らかに減少して術後1日目にl.t G群と同様術

中値より低く，対照とは有意の差をもって減少してい

た.K.K例では対照153.6mEq/I.術中最低1・11.0mEq/I.

術後2～5時間で、は220.BmEq/IとG群jk例と比較し

て著しい増加を認めた． その後減少の傾向はみられた

が，術後1日闘にlti08.8mEq/Iであった， U1Jl1Nnlま

術中からG群と比較して低値であったが，千f.r後もG群

のようにほ増加せず，終IJ{i（；群より低値を示した．し

かしその変動自体はG群と同様でp 術直後一時低下し

た後，再び15時間目頃を頂点に軽度上昇した.K.K例

では術中長高0.42，術直後は未だ0.39であったがp 同時

期の J.K例よりははるかに低しその後もほぼ0.3～

0.4の問であった（図 I.6 ). 

ClはNaとほぼ平行して変動した.K.K.例の場合を

みても P口1It Px九と同様手術中やや増加し対照105.5

mEq/lであったのがp 手術中111.:imEq/lとなり，術後

間もなく術前のレベルにもどった.Uc1Vの対照は99.6

uEqlrn1n/M ~ であったがp これもUNaV と同様麻酔中に

著しく減少し8.9μEq/min/M2となり p 術後はll:-i,Vよ

りごく少し遅れたが，やはり泊加して！03.:i11Ert/m111/
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M2となった．その後の変動もNaの変動とほぼ平行し

ていた（図 7). 

術中のK代謝をG群についてみると， PKはやや変

動したが，それも正常範囲内にとどまった.J k例で

は対照4.lmEq/Iで，麻酔および手術中やや減少し最低

は3.6mEq/Iであった.UKVは l1NoV とは逆に増加し

た.J. K.例では対照t9.911Eq/min/M2で，手術後半に

は40.～I.34.4μEq/min/M2と瑚加した.UKもUN.と逆

に増加し，対照63.6mEq/I札麻酔後半108.ZmEq/Iと

なり，手術後半には149.ZmEq/l,115.ZmEq/ Iとなった

「図』， 5). 

S群の PKもG群と同様著しい変動はみられなかっ

た．ただK.K.例では麻酔中.t.7mEq/Iと対照3.7mEq/l

に比べてかなり高値を示した. UKVはG群と同様増

加の傾向を示した．しかし KK例では対照15.411Eq/

min/M2ボ手術後半には11.9!'Eq/min/M2となり増加が

認められなかった.UKも， UNoの術中の減少がS群

ではG群より軽度であったと同様にその増加の程度は

軽度であり， KK例では対照も36.SmEq/Iと低かった

が，術中61.8mEq/Iまで培加したにとどまった（図 4,

6 ). 

術後のK代謝の変動をG群についてみると， G群の

PKは術後4時間目頃一時減少したが， すぐもとにも

どった.J. K.例では対照4.lmEq/IでP 術後3時間同

に3.4mEq/Iと減少した以外は正常範囲内であった．

l.lKVは術中増加したが， 目立iをも 9～12時間頃まで増

加し，その後は減少した． J.K.例では対照19.9μEq/

min/M2で，術直後24.0μEq/min/J¥12と僧加し，その

後も 9～12時間目61.611Eq/min/M2Iごなるまで徐々に

地加した．その後は減少し，術後 1日目には22.2μEq/

Fig. 7. Ca問 K K. 仁川町vstectomv，問linesolu-

tion infusion Symlxコlsas in Fig. 2. 

min/M2となった. UKは術中からの増加が術直後まで

続き，その後いったん中等度減少した後＇・再ぴ術後 6

～9時間まで増加した． しかしその後は急速に減少

し，術後1日聞にはほぼ対照のレベルにもどった．

J. K.例では対照63.6mEq/lで，手術後半149.2mEq/I

となり，術直後には88.BmEq/Iと減少したが，再び7

～9時間目に134.ZmEq/Iに増加した（図4,5 ). 

S群における術後のK代謝の変動をみると PKはG

群と同様術後間もなく減少した.K. K.例では対照3.7

mEq/Iで，術直後3.5mEq/Iまで減少した.llKVは術

後の増加が軽度で， G群にみられたような著しい増加

はみられず終始G群より低債を示したが，やはり12～

15時間固まで有意差をもって増加した.K.K.例では対

照15.4μEq/min/M2でF 術直後42.4μEq/min/M2と増

加し，その後17時間，一時を除きすべて対照以上であ

ったがp 最高値はG群のIK例より低く22.0μEq/min/

M2であった.UKの増加も術後9～12時間までG群よ

り軽度であったが，やはり術直後まで婚加し，いった

ん減少した後，再び噌加した. K. K.例では対照36.8

mEq/I，術直後67.SmEq/Iまで僧加した後， 47.9mEq/I

に減少し，再び術後8～10時間で81.0mEq/lと婚加し

た（図 1.6 ) . 

Mg. Caについては最も典型的な変動を示した S.K.

例を中心に述ぐる.p町は麻酔，手術中減少した．そ

の減少の傾向は術後4時間目頃まで続き，翌朝，遅く

とも 2～3日内に元にもどるようであった.S.K.例の

PMgの対照はt.6mEq/IでP 麻酔， 手術中減少して1.4

mEq/I となり， その低値は術後4時間目まで続いた

が，術後10時間自には術前のレベルにもどっていた．

u＂~v も術中減少した．術直後には一時増加したが，

S.K. 5,yr.・MaleGASTRIC CANCER 

F吻

Fig. 8. c~，e S. K. Gastrectomy, glucose solution 

infusion, SymめIsas in Fig. 2. 
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mi:ちに再び減少し，術後2日間頃から箸しく婚加し

た.S.K.例では対照1.0μEq/min/M2でp 手術前半には

O勾Eq/min/M2まで減少したが，手術後半から増加し

始めI 2～4時間自には1.9/tEq/min/M2となった．し

かし次の periodでは1.0/tEq/min/M2に減少しP ほぼ

その値が術後2日まで続いた後， 8.8μEq/min/M2と著

しく増加した.UMgをみると対照は2.9mEq/lであっ

たが，術中0.7mEq/lに減少した．しかし術直後の2時

間では6.6mEq/lに増加しP 術後1～2日目には 16.6

mEq/lと著しく増加した， Caの変動をみると Peaは術

中，術後やや減少するが正常範関内のことが多かっ

た.S.K.例では対照4.6mEq/lでP 麻酔後半4.3mEq/l

と一時減少したが，術中には 4.5mEq/l，術後は 4.5～

4.6mEq/lとあまり変動しなかった.UcaVは術中減少

しp 術直後増加するようであった， S. K.例では対照

1.5μEq/min/M2がp 術中0.15μEq/min/M2まで減少しP

術直後には2みtEq/min/M2に増加した．その後は軽度

減少したがp 術後2日目F 更に4日目頃からは著しく

増加した， Ucaも同様対照4.ZmEq/lがp 術中0.5mEq/l

まで減少した後p 術直後には 8.4mEq/lに増加した．

術後2日目～4日目頃からの増加もそれぞれ4.6,7.5 

mEq/lと著しかった（図8). 

関胸群に対しては術中少し多量の食塩含有溶液を用

いた．術中Vの減少は軽度でp K. N.例では対照0.74

cc/min/ M2であったのがp 術中O邸 cc/min/M2に減

少したのみであった．その時 Ccrは増加しP 対照24.7

cc/min/M2が，術中45.4cc/min/M2となりp Cosmも

対照0.4α／min/M2が， 1.1cc/min/MZと増加した．

Cniaは対照＋O.!cc/min/M2が，術中ー0.4cc/min/M2

と著しく減少した.Uosmは増加しP Posmはやや減少

したので Uosm/Posmは対照0.8から術中1.7と上昇し

た術後は輸液量が減少したためもあってか， Vは減

少した.Ccrは逆に増加し， CosmはVと同様減少した

が，一方 T~20 は腹部手術例と同様増加しP 術中 0.4
cc/min/M2であったのが，術後はほとんど0.5～0.7cc/

min/M2であった， Uosm/Posmも術中の上昇が続き

術後10～13時間目に3.4となった（図9), 

Na代謝の麻酔p 手術中の変動をみるとp PNaは軽

度減少したが正常範閣内であった． UNaVは対照20.9

μEq/min/M2が82.7μEq/min/M2と著しく増加しP 同

時にCNa/Ccrは対照0.6cc/min/M2が1.3cc/min/M2にp

UN.も対照44.4mEq/lが127.ZmEq/lに増加した.UK/ 

UN.も対照0.4が0.7に上昇した．術後は PNa，の減少は

なお続き， 10時間自に！32.7mEq/lとなったがp その後

は徐々に増加した， UNaVは腹部手術のような術直後

の増加はみられずp やや減少した.CNa/Ccrも同樹街

中値よりは減少した． しかし UNaは腹部手術例と同

様術後には更に著しい地加がみられた（図lOA,B). 

K代謝をみると， PKは手術後半になって減少し対

照4.7mEq/lが3.5mEq/lとなった.UKVは腹部手術例

と同様術中増加した， KN例では対照7.9μEq/min/M2

が，術中55.9μEq/min/M2と著しい増加をみせ， UKも

同様対照16.SmEq/lから86.0mEq/lと著しく増加した．

術後は PKはやや増加したが，翌日までは対照より低

値であった. UKVは術直後まで増加が続き術中55.9

μEq/min/M2であったのが，術直後101.lμEq/min/M2

となりp その後は減少した.UKも術後増加し10～15

時間目迄術中値より高値を示した（図IOA).

以上麻酔開始後より術後1日目までの水，電解寅代

謝の変動を述べたがp これらの変化は術後3～5日目

から食餌摂取量が増加するためか急速に術前の状態に

もどる傾向がみられた．

尿中の各種ホルモンの測定にあたっては，多量の尿

を要するために短時間に区切って経時的変動をみるこ

とは困難であり p また早朝から麻酔開始まもおよび

麻酔開始から手術終了までは特に尿量が少なかったの

でホルモン量を測定出来なかったものも多かった．そ

こでホルモンに関しては術後翌朝6時までは主として

4時間づっ4分して測定した．

尿中総17ーOHCSは腹部手術例については 5例測定

した， G群と S群の聞には特に差はみられなかった．

それら 5例の術前2日間の平均値は0.3mg/hr/M2であ

った．麻酔および手術中は尿量が少なかったために測

定出来なかったが，術直後4時間までの平均は0.9mg/

hr/M2と増加しP 8時間目まで同値であった．その後

は徐々に減少し，術後1日目の平均は0.5mg/hr/M2でp

術後4日目には0.3mg/hr/M2と術前のレベルにもどっ

た．開胸例においては他の症例も加え 7例について測

定した．術前平均は0.3略／hr/M2でp 腹部手術例とほ

ぼ同値であった． 手術中には0.4mg/hr川12とやや増加

しp 術直後の4時間では0.7mg/hr/M2と増加した．そ

の後も関胸例では更に増加し術後8～12時間尿で1.1

mg/hr/M2となり，次の12～16時尿でも0.9mg/hrI M2と

腹部手術例と比較し高値を示した．個々の例をみても

腹部手術例の最高値は 1.3mg/hr/M2であるが，関胸例

では7例中5例まで1.4mg/hr/M2以上で，それらのう

ち最高は2.0mg/hr/M2であったことからも，術後関胸

例においては腹部手術例よりも尿中総 17-0HCメメ多
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Symbols as in Fig. 2. 
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A 
Case K. N. I ~Commissurotomy, saline solution infusion. 
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Fig. 9. A & B. 
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Case K. N. Commissurotmy, saline solution infusion. Symbols as in Fig. 2. Fig. 10. A. B & C. 
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URINARY EXCRETION OF TOTAL 17 OJιSIN SUR6ERY 
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Fig. 11. B. Urinary excretion of total 17-0HCS 
in commissurotomy. Symbols as in Fig. 2. 
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Fig. 11. A. Urinary excretion of total 17-0HCS 
in laparotomy. Symbols as in Fig. 2. 
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Fig. 12. B. Urinary excretion of free 17-0HCS 
in commissurotomy. Symbols as in Fig. 2. 

Fig. 12. A. Urinary excretion of free 17-0HCS 
in laparotomy. Symbols as in Fig・2.
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量排？世されるようであった）図11）.尿中遊車産型17-0H

csは腹部手術例では術前平均7.6μg/hr/M2であった
が，術後4～8時間目には総 17-0HCSと同様に増加

して4!.3μg/hr /M2となり，その後は漸次減少しほぽ総

17-0HCSと同じ経過をたどった．関胸例においても

術前平均6.0μg/hr/M2でP 麻酔p 手術中p 更に術直後

にはより急激に増加し，これも総17-0HCSと同様術

後8～12時間固に最高値48勾 g/hr/M2を示しP 術後4

日目にはほぼ術前のレベルにもどった（図12).

17-KSに関しては手術による影響はあまりみられな

URINARY EXCRETION OF lチKSIN SURGERY 

明Mill

0.4ト

SA 'STi日rOF ANESTH日IA
RT OF OPERATION 

LA陥ROT0/.1Y EO 'ENO OF OPE制 T／，酬

山北百市；；！：旬
i班伊伊 朋 F伊
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Fig. 13. Average of urinary excretion of 17-K~ 

in surgery. Symbols as in Fig. 2. 
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Fig. 14. Urinary excretion of o ldosterone in sur-

gery. S、111h<》bas in Fig. 2. 

かった（図13〕．

aldosteroneに関してはG群に属する 3名と，関胸群

に属する 2名とについてのみ測定した.G群では術前

平均12.2μg/dayで術後1日目には平均24.7μg/day，関

胸群でも術前平均10.2μg/day，術後1日目平均23.0μg/

dayと明らかな術後の増加がみられた（図14〕．

catecholamineに関しては adrenalineと noradrena-

lineを各々 2例づっ測定した． adrenalineの術前平均

は 256y/hr/M2であったがp 一例では術直前すて・に

l,860y/hr/M2と増加し， 他例では術後1日目に3,522

y/hr/M2と増加した.noradrenalineの術前平均は1,310

γ／hr/M2で一例は術直前のみ2,179}'/hrル12と増加し，
他例では術直前4,200，術中4,770y/hr/M2c増加した．

一般に αtecholamineは動揺がはげしかったが，術直

前，術中p 術直後には増加しているようであった．

総括および考按

外科侵重量によって水および電解賀代謝に著しい変動

が起るが，それには手術自体は勿論，疾患の種類，術

前の精神状態を含めたあらゆる状態p 麻酔など多くの

因子が影響するものと考えられる．著者は近年最も広

く用いられている halothane,methoxyfluranを使用し

たが， halothane麻酔によっても血圧低下p K排滑増

加6)21), αtecholamineの増加22）がみられ， 栗本お）も

halothane, methoxyfluran麻酔がADH.副腎皮質ホル

モンなどの分泌を増加すると考えている．しかし外科

手術に際しては Bachman却もADHに関する研究で麻

酔剤自体はそれほど永く作用するとは考えられず3手

術そのものが抗利尿性を促進すると考えているよう

に，麻酔による影響は手術そのものによる影響よりも

軽度であろうと考えられている．

一般に麻酔を含めた外科手術の場合の7］＜.， 電解賀代

謝の変動をみるとp 著者の成績では術中Vは著しく減

少した．同時期に Ccr.Cosm, T~20, Uosmも減少し，

Uosm/Posmは低下した．電解賀代謝をみると， PNa,

PKは著しい変動を示さなかったがp UNaVは著しく減

少し同時にUNn.CNa l主減少し， CNa/Ccrは低下し

た.ClはNaとほぼ平行した変動を示したが， UKVは

逆に場加し， UKも；憎加していた．また aldosteroneの

活性度を表わすと考えられている UK/UNaの上昇，

尿中17-0HCS,catecholamineの増加がみられた． 尿

量およびNa排池の減少は手術による stre田，血圧低下p

出血などから起る腎血流量の減少によるGFRの減少p

腎尿細管の機能的障害，各種ホルモン，例えばADH,
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副腎皮質ホルモンの分泌増加によって起る7]<., Naの

再吸収の増加が単独あるいは同時に起るためと考え

られる．日間口25）は手術開始後24時間の尿を注射して

抗利尿作用があることを認めている.Hopkins26lは出

血性p敗血症性シ司ツクでは腎血流量の低下p 腎尿細

管機能の長期にわたる障害により， Uosmの減少を特

徴とする乏尿を，また手術時には ADHの分泌増加に

よる Uosmの増加を特徴とする乏尿をみている．また

Zimmermann8＞は血中 vasopressin を測定し術中には

ADH が非常に高値を示しp その時 T~20 が増加し術
ていることを証明した.Hay田12）は著者の場合と同様

前CHρ陰性の例でp 術中 Uosmの増加p Posmの減

少をみ，その時の尿量減少は ADHの作用によるとし

ている．以上のように手術中および術後の尿量減少は

ADHによるという意見が多い.ADHは遠位尿細管に

作用して水の再吸収を増加さす27）のであるから ADH

の分泌が塘加すれば当然 T~zo は増加するはずであ
る．しかし著者の例のように GFRが著しく減少した

場合当然Tゐも比例的に減少するのでp ~20 の増
減のみでADHの分泌を論ずることは危険である．ま

たADH作用下においてはp GFRが30%以上減少す

ると腎の髄質における尿素および NaClの濃度が減少

しpUosmは低下する28）ことから著者の成績でUosm,

U田m/P，田m, T~20 が減少しているため一見 ADH の

分泌が増加したとは考え難いようであるが，けっして

その分泌楢加を否定することは出来ないと考えられ

る.ADH分M，増加の他に尿量を減少さす因子として

GFR, RPFの減少が考えられる．著者の成績では術中

GFRの著しし、減少を認めた．この GFR減少の原因と

しては麻酔による血圧低下p 出血，その他の原因で起

る手術時の循環血量の減少F また stre田による αte-

cholamineの分溜噌加などが考えられる． 著者の成績

でも少数例ではあるが測定した尿中 catecholamineは

術直前から著しく増加していた.catecholamineは腎血

管，特に毛球体輸入管に作用し， RPF, GFRの減少

を起すといわれている29）.これら GFRの減少は尿量

の他にNa排池量も減少さす釦｝．次に RPFの減少によ

って尿細管における電解質， 7.J<.の再吸収に変動が起る

と考えられるが，その再吸収には aldosteroneおよび

glu町制icoidが大きな影響を与える．手術により al・

d倒的neの分泌が増加することは一般に知られてお

り11河川著者の成績でも術中 aldosteroneの活性度を

表わすと考えられる UK/UNaが上昇していることか

らおそらく aldosteroneの分泌が増加しているもの

と考えられる.aldosteroneは尿細管において Naの再

吸収を増加さす作用があり p その作用点は遠位尿細管

32)33），また Henle係臓の上行脚担）にあるといわれてい

る． 宮島釘）の報告では水利尿の条件においては CH20

の増加，尿量の増加が起り， Na排粧の減少が起った．

しかし hydropeniaの条件においては常に尿量の減少，

Na 排池減少が起り， K排池は Na,K交換によって増

加する．著者の成績で糸球体を滅過した Naの尿中に

現われる率CNa/Ccrが低下したことから尿細管におい

て Naの再吸収が増加していることは確かである．手

術により gluo田：orticoidの分泌が増加することも一般に

認められており 10）お＞， 著者の成績でも尿中 17-0HCS

が増加していたことから gluoocorticoidの分泌は増加

していたと考えられる.g I ucocorticoidは手術中のよう

に hydropeniaの状態では尿細管において Na，水の再

吸収を促進さすお）ことからP これも術中の尿量， Na 

排准減少の一因をなしているのではないかと考えられ

る．術中K排池増加に関してはglucocorticoidがK排池

を増加する作用がある36)37）ことも関与するものと考え

られる．

術後にみられた水代謝の変動をみると術中減少した

尿量は術直後から増加した．同時にCcr，仁:Osm,T~20, 

Uosmの増加， Uosm/Posmの上昇が認められP 電解

質に関しては UNaV,UNa. CNaの増加， CNa/Ccrの

上昇， UKVの増加がみられた.UKは術直後一時急激

に減少しF その時期に一致して PKの減少がみられた

がp 両者とも直ちに増加した．以上の尿量， Na排池

増加は術後12～15時間頃まで続いた後，術後I～2日

にかけてそれぞれ減少の傾向を示した．また，尿中17-

OHCSは術後12時間頃まで増加を続けて頂点に達した

後，術後4日目頃に術前のレベルにもどるようであっ

た.aldosteroneの活性度を UK/UNaでみるとp 術直

後まで増加した後急激に減少したがy その後も術前よ

りは高値を示していた． 尿中 aldosteroneは手術日に

は測定出来なかったがp 術後1～5日にかけては増加

していた.catecholamineは術後しばらく増加が続くも

のと，直ちにもとにもどるものがあった．術直後から

10数時間の聞にみられた尿量p Na排池の増加はp 手

術の侵襲がとれ，血圧，循環血量， catecholamine分泌

増加などが快復したための GFR増加によるものでは

ないかということがまず考えられる．他に GFRを増

加する因子として cortisolの分泌増加が考えられる．

co出solは細胞内p 細胞間際内の水分を血管内に出し

GFRを増加さす作用がある38J. corti回lは上述したよ
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うな作用機序で尿量を増加さす場合以外にp CH20を

増加するともいわれている39)40）.宮島37）も一時的水利

尿下においてではあるがF cortisolを投与して尿量の増

加をみている．その際 Cosmは変化なし Uosmは減

少し， Uosm/Posmは低下しF CH20は増加していた．

著者の成績では hydropeniaの状態であり p CH20の増

はみられずp むしろ T~2o が増加し， Uosmも増加し

ているのでP corticalのCH20を増加する作用によって

尿量が増加したとは考えられなかった．尿細管におけ

る再吸収に関しては術直後 UK/UNaは上昇の頂点に

達したがp 直ちに低下しはじめその時の aldosteroneの

活性度も術中p 術直後より低下しているものと考えら

れる．この aldosteroneの活性度低下が術中よりはNa,

水の再吸収を減少しp 尿量p Na排池の増加p k排池

減少の一因をなしているのではないかと考えられる．

ADHに関しては術中は前述したようにGFRの減少が

著しかったためにUosmの低下が起り， Uosm,Uosm/ 

Posm, T~20 からははっきりした ADH 分泌増加を推

定することが出来なかったがp 術後には GFRは増加

し， Uos肌 Tiizoの増加， Uosm/Posmの上昇がみら

れており，尿量の減少こそ認められなかったがp ADH 

の分泌は増加しているものと考えられる． Cortisolは

ADH分泌を抑制する作用があるといわれているが41)

42>，宮島37）の実験では各々の投与量にも問題はあるが

corti回 lで Pitr＇出 in'', nicotinの作用は抑制出来なか

った．著者の成績でも尿中17-0HCSの増加とADH分

泌増加が同時にみられp 必らずしも corti田lがADH分

泌を抑制するとは考えられなかった．術後6～15時間

項 UKとUNaの増加が同時にみられたがp これはそ

の頃尿中17-0HCSが高値を示しp UK/UNnが低下し

ていることから cortisolのK排池を地加さす作用と

aldosteroneの分泌減少とが同時に起ったことが一因を

なすのではないかと考えられる．手術による組織破損

によりKが多量排池されるがp その場合には体内に蓄

積が起りp PKが増加するはずであるがs＞，著者の成績

では明らかな PKの増加がみられなかったことから，

組織破壊によるK排池の増加は考え難かった．術後12

～15時間頃から認められた尿量減少に関してはその頃

Tf120の増加， Uosm/Posmの上昇がみられぬことから

ADHによるものではなし輸液量の減少が関係して

いるのではないかと考えられる． ZimmermannB＞の血

中 vasopr•儲in 測定によるADHの量も術後数時間で著

しく減少するようであった．

Mg, Caに関しては術中PMg,Peaともに減少しP 同

時に UMgV,UMg, UcaV, Ucaも減少した．それらは

術後間もなく増加した．この Mg,Caの代謝に関して

はKと問機腎における分泌の問題があり，現在のとこ

ろ定説はないようである43)44)45).

ブドウ糖溶液単独輸液群と食塩含有溶液輸液群の関

にみられた差異について逆べるとp 著者の成績では術

中みられた Vの減少は S群では G群より軽度であっ

た．同様に Ccr, Cosm, Tf120の減少F U佃m/P白m

の低下も軽度であった． 電解質に関しては S群では

UNaV, UNa. CNaの減少P CNa/Ccrの低下が軽度であ

り＇ UKV. UKの増加も軽度であった．また UK/UNa

の上昇も軽度であった．術後は10時間頃までS群の方

がV,Ccr, Cosmの増加が著しし高値を示しp ~ρ 

の増加p Uosm/P，田m の上昇はS群の方が軽度であっ

た．電解質についてはS群では術後6～9時間頃まで

Um1V, CNaの増加がG群と比較して著しし UNaV,

CNa, UNa, CNa/CcrはいづれもG群より高値を示し

た.KについてはS群では UKV.UKとも増加が軽度

で絶対値も低くかった.UK/UNaは終始S都の方が低

値を示した． 尿中17-0HCSは両群間に特に差異は認

められなかった.Naを含有した液を輸液した場合当

然GFRは増加する．また， S群ではG群より術中p

術後にわたり UK/UNaの上昇がはるかに軽度であり

aldosteroneの活性度が低くかったと考えられる.Hay田

12）も 5%ブドウ糖溶液輸液群と Ringer-lactate溶液輸

液群とでは Ringer-lactate溶液輸液群の方が aid四t←

rone分泌量が少なかったと報告しており著者の成績と

一致した．また Hayesは上記2群の聞にADH分泌の

差は認められなかったと述べている．以上のことから

S群においてはGFRが多いこと， aldosteromeの分泌

が少ないことが術中のV,Na排世減少， K排？醐加を

G群より軽度にとどめたと考えられる．

開胸群において術中尿量の減少がみられなかった

がp これは術中の輸液量が多かったこと，輸液に食塩

含有溶液を用いたことに原因があるのではないかと考

えられる．

結 論

外科手術に際して起る水p 電解賀代謝p 内分泌の変

動p 輸液による差異を綜合的に研究することにより下

記のような結論を得た．

1) 術中尿量， Na排池の減少p k排出歯加など水p

電解質代謝に著しい変動が認、められた．

2) ADH, aldosterone, glucocorticoid, catecholamine 
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の分泌増加が認められた．

3）食塩含有溶液輸液例においては，ブドウ糖溶液

単独輸液例と比較して術中の GFR，尿量， Na排7lltの

減少， K排増加が軽度でありp aldosteroneの活性度上

昇も軽度であった．

以上のことから外科手術に際して起る水，電解質代

謝の変動にはGFRの変動とともに， ADH,aldosterone, 

glu倒 :orticoid，田町hola mineなどの分泌増加が著しい

影響を与えているものと考えられる．外科手術時の輸

液としてはブドウ糖溶液単独よりも食塩含有溶液の方

が水，電解賀代面からすぐれていると考えられる．

稿を終えるに臨みp本研究は大阪医科大学第三内科p

鷹津正教授の御指導の下に行なったものであり，第

61四日本内科学会総会（昭和39年 5月）のシンポジウ

ム「電解賀代謝」における同教授の「外科手術時の電

解賀代謝」の一部分である．同教授に深甚なる謝意を

表します．

またp 本研究に終始御援助を戴いた外科学教室，麻

田栄教綬に感謝の意を表します．

なお御援助を戴いた第三内科p 高木秀夫助教授およ

び花田倫友，味回保彦p 塘 二郎の三博士P 御協力を

戴いた第二外科，首島良夫博士p 市岡五道学士，協同

研究者各位に深謝します．

本論文の要旨は，第32回大阪医科大学医学会総会に

おいて発表した．
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