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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他方CohnらによるEtrhanol分離法の発見とによつ

　　　　　　　　　　緒冨　　　　　てそ曙究購ざましい撫勧≒している．鞘｝離
子醐1癌季術療法は・特にわカミ国においては剛獄　 溜蜀皇1の分画の測惣こ，セルPt－X・アセテート膜を用

広汎i好宮全欄除術の採撫・よつて優れた灘鰍が　いた電気泳継電圧定電灘灘翻及び観笠分折姻

i挙げられている。殊に近年麻酔学の発逮と抗生物質の　　　装醗を使用し，180V，膜巾LO㎝当りO．　‘lenAで泳動

使珊により頸癌手術の一次死亡は禄とんどみられなく　　しポンソー3R染色液にて染色後氷酔酸にて弁色し，

なつたが，允来貧血・るい痩等金身状態の銀常でない　　　N／1。苛性ソー一ダ溶液にて抽IU，日立光電光度計（500

ものが少なくない上に，侵襲の大きな手術であるt　　物μ）にて測定した。電解質は，Na及びKは炎光光

め，患者への負担もまた大きく，乎術颪後の管理には　　　畿光度法，C1はScllale＄＆Schales民水銀塩法に

充分な注意を要することは勿論であり，その後の経過　　　よつた。

においても，依然として癌以外の死園による死亡例の

少くないこと，及びTumor－Ilost－Relarionshipsの　　　　　　II健康婦人の血清蛋白分画並びに

概念に示される如く，癌の進農に全身抵抗性が少なか　　　　　　　　子宮頸頸癌者入院時の血溝Albu一

らず関与すると思われることなどから，頸癌…i声術療法　　　　　　　min値

の成績向上のためには一層の対策が必要であると考え　　　血溝蛋白分画のうち，Albumin（以下A1），　a－Glo一

る。なかんずく全身抵抗性の増大は，いわゆる癌免疫　　　bulin（以下a－Gl），　fi・－Globulin（以下β一Gl）は肝で

の概念上からも璽要であり，究極において術後の患者　　　生成され，またA1ほ体細胞の新生に利用され，γ一G1

の栄養に大きな関心が払われねばならないと信ずる。　　　は逆に体細胞の崩壊に山来し，肝で処理され，その一

　そこで以上の考えのもとに著旛は，頸癌患者の術　　部は再び細胞新生の爽材としても利用され得ることが

前・術後の蛋白並びに電解質代謝の実態から頸癌手術　　　想定されており，血清蛋由像の変鋤は広く生体内蛋白

後管理の改善にっき考研するため氷研究を企てた。　　　　素材の消費，生産のバランスの状態をあらわすものと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いうことができる①。

　　　　1血離自頒並びに血瀧顯　　　　低圧1慮緯臨泳動による血湖泊の測定値は溜碇

　　　　の測定方法　　　　　　　条腋酬瀦の1腿により，幽て胴であり，　iEh
　血清蛋白分画はTiselius電気泳鋤法，　Sveddberg　　常値も種轟な値が出されているが，著商が雲験に使用

の超遠心法，Wielandの濾紙駕気泳動法の考案と，　　　した装鳳をもつて，健漿未婚婦人につき血清蛋白；毎分
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画を測定した結果は第1裏の如く，A1，αi－GLα2－GII　　は健康婦人及び良性患者に比べて低い値を示すものが

β一G1，γ一G1の各『z均値は，65．1，3．6，8．9，9．05，　　　多く，特に再懸患看にこの傾向が大である。

12．8であつた。

　また体細胞の新生に関係の深い分画Al比率につ　　　　　　IXII鎖癌患岩治療前の貧血の状態

き，良性患潜及び頸癌患者（再発を含む）の入院時の　　　　　　　　並びに手術前の蛋白分画測定値

値を比較すると第1図の如く，頸癌患者では入院時に　　　　頸li蒲患鷺の治療（手術・放射線）要気日前の貧血の状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　態を筋繍患当及び筋腫iユ外の良性疾患々者のぞ2しと肝

　第1衰健腹婦人についての蛋白分画測定成績　　　　機li旨と共に妻ヒ較すると，第2～4表の如く，先ず類癌

Al　l・・1・・1β　・　儲のHb僻・一）・赤臓へ”トクリツト，血

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

範囲

69．0

62，3

64．7

64．3

58．2

66．8

64．0

69．1

64，9

71，1

63，2

64，8

64．2

6コ，、0

68．5

67．5

68，2

65．3

ユ．7

3．5

3．0

3．8

4．4

2．3

3．6

3，5

6．8

2．6

2．6

2、9

4，0

4．3

3．2

2．7

3．5

6，4

8，ユ，

10．0

11．0

8．9

8．8

1、〔〕嘩7

10，2

6．8

1Q，6

6，5

9，1

11，1

8．7

7，3

5．9

8，2

8．8

8．1

9，3

8．4

8．4

9．6

10，8

10，7

10．2

6．8

8．7

7，8

8．6

8，8

8．7

10．8

8，1

9．2

7．9

1〔L：t

　　　　　溝総蛋白は夫々平均80．5，4〔｝7，36・3，6・9，を示し，
←u．．9

、5．8　入院後に行われた枷1しその他の螺により枷醗儲

12．g　　及び筋1耽掛の餅；k疾患々諸の術前値と9jXとんど変り

13，4　　　e’xtsく，肝機能も何れも繊宅Ma正常範囲であつた。

1，7．8　　一ブ琳揃頸癌腿臥噺の蛋劇分1岨翻駿の如く，Al

13，　O　　e＃．良性疾患及び健康典読｝人にくらぺて団よお1翻二低く，

工2．8　　　これに代つでαガG1及びβ一Glに他よりやや高い値

：1・3・　O　　　　が｝認められた。

9・（〕　　　　即・ら頸癌患ラ爵では一般的に組織張白儲茂少すること

12・　0 @が想像され，轍醇の㈱1∫燃によつてHbはあ礪

撚　麟・て欄A1醐…澱に馳い・・
棚　　と思わ滴・従つて術後曙澱醐給は一櫛殺要な澱

16．　6　　　をもつものと考えら）れる。

工3．3

ユ2，4　　　　　　　1V　放射線治療患nj　（Fっいてみた

11，6　　　　　　　　　照射前後の血液の変動

10・1　　レ繍鰍によるHb・赤頂隙・ヘマトクリット鰍ζ

計1171⊥64・　8159．　816蹴．鰹．簸、。榊輔・ドをみ。。みで②⑫熾獅

158ご，、」…一…t62、、．、阻。．、lgL°、7．8対す・影響脇・…帥繍少す・・と・燃1・の

｝　「k，’4［－g－1”’…㎜戸…陣…　如くである・瀬的鋤醐しても1㈱蛋肉

遡」・・1L劃・・gL鋤1！Z・：．18一ない⑤⑥、されてい。．瀬灘頒への影響、

艇劉・1・5gl・・731　・O・73　1　・…　S8i　・1・14　・て・・…⑦（・・55）は，・線鰍・・灘・・1の分子

（5％危険率）　　　　　　　　　　　　　　　　　構造への周所的作用の隠かに，全身的な張白代謝の変

第1図　　　入院時の血漕A1比率　　　　　　　　　　調を招来し・冤に線壁。特間因子の如何により・或は

　　　　　　　　　　　購。　　　　　　　　　　　生体機能を促進し，域はこれを抑制する如くに働くも
ア0

60

50

　　　40
’　　（％）

o　　　　　　　　　　　　　　ゆe

響　　撃　　響　　のと購し’C・・ysり冴舗患輌灘治療を・際して
．。。。　　　　．§。　　　　°も㊨　　　　　は，A1の増加，　G！の減少を認めるといい，　Veit⑧

噌゜　　　　　　。　　　　　　ee

・　　・：・　燕？　　（1953）は糊寸1欄欄麟課としてGlの勅1瀬
゜　　　　　°’°　　　。。謁②。。　　　　々みられるとし，Verhasren⑨（1956）はβ一G！の急速

　　　　　　・9°　饗　　な上鋼構によ。ものであり，，．Glの急巌は
　　　　　　　■
　　　　　　　　　　　　　。　　　　　　漫性炎痕機転によるとし，子寓癌患者のレ線治療に際

　　　　　　　　　　　　oo　　　　　しては，　A1の正常化，　at及びβ一Glの増加と触及び

　　　　　　　　　　　　　§　　γ一G1轍少躰軸のが多いカ・瀦の間には平礪

　　　　　　　　　　　　　O　　　　　係はないと述べている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－va一が放射線治療患者の照射前後の1肛液刃「兄をi調べ

健康婦人　　良性患賓　　鎖癌患薔　　　　たが獺では，先ずHb・赤血球・白ln戯・ヘマトクリ

　　　　　　　　　　　　　　　　巴醗　　　　ツトP総蛋自は錦6衷及び第2図の如く，全体的には
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　　　　第2衰　　貧血の状態
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（i碩　癌　患　渚）

番

号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

病　　名

顧癌狂
　〃　I

　l’　皿

　〃　1

　”　I
　l’　］1

　〃　1［

　r’　I

　l’　1［

　〃　fl

　rノ　瓢

　1’　K

　〃　弧

　〃再発

　〃　皿

　〃　証

　1’・再発

　〃　1［

　”　1

　”　IE

　l’再発

　’・　ll【

Hb（％）

88

85

75

82

75

85

84

92

78

88

80

92

75

85

80

83．

69

89

73

80

76

76

断端癌186
　1’

頸癌皿
〃　］if

〃　1

〃　1旺

〃　皿

tt @ll［

tt　頂

”　】［

〃　皿

〃　I

rt　I

〃　1旺

’ノ　皿

範　　　団

平　　　均

信頼限界

68

77

82

86

76

81

81

77

91

89

75

173

　80
　69i

68～92

80．5

土2，2

Rote

（×104）

　443
　421
1瓢

麓l

lll

謝

1鵬
1誌

11器

繋

1雛

ll．l

l鷺

1駿

端

lll

朧

障鰺

lll

t359

Ht
（％）

38．5

39

35

39

34．5

39

36．5

40

37，5

39

34，5

38．5

33．5

38，5

36．5

38。5

31

38

34．5

36

35

40

29．

35．5

T．P

（9／dの

7．0

6．9

7，0

6．8

6．8

7．0

6、　3

7．〔〕

7，5

7、7

6．2

7．4

6，7

7，2

7，1

7．0

7．1

6。2

6，　6

6．5

6，9

肝　　　　機　　　　能

A・PM・・1・1・・屑・TT　CCL・

5．6

10．1

3．8

8．4

6．　3

10，6

4．6

5．5

7，1

6。2

4．9

7、7

．lo．0

6。0

4．ユ，

9．9

9，1

9．1

6・9　1　13・5

7．4　1

6．9

6，2

7。7

3g　i　7，・O

37

37

41

1

　7．0

　7．2

1　6．7

7。7

8．3

5．7

8、4

7．7

7．〔｝

6．2

40・5 @1　・　i

34．516．5　5．5
　　　　
33　　 ！　　6．5　　　 6．7

・・い・・18・・

32｛6・8い・3

　　ト
6、9「7，0
　　　
6，8

73　　　4。1

5．0

5．0

4．0

4．0

6．0

5．0

5．0

4．0

9．0

5．0

4、0

1，5

1．5

2，5

3．0

4，0

3，0

5．0　　　6，3

　　F
4・Oi

4．Ol
・1．0

4，0

4．0

4．0

5．0

5，0

5，0

5．0

8．0

4、O

2．5

2．3

2，3

1、0

2．5

ユ．，5

5，0　　　1．8

4，0　　　1．0

5．0　　　2．5
　　　
5・° P
4．O　I　1．8

5，01

6，0　　　2．5

4．oi2．o
　　セ4，0　1　0，8
　　　
5．01　1．5
　　1

11．Q

6，8

7”r）

9。3

7．8

工1

10、8

7，5

8，0

6．0

7．8

6，5

6．8

4，8

9．5

5．0

8．8

7，0

7。8

（一一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（一）

（一）

（＋）

　（一）

1（一）

i（一）

　（一）

　（一）

i（一）

　（一）

　（一一）

1（一）

　（一）

　（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

8・2｝（一）

7・5 P
　　1（一）
10・5 P（｝）

314～467　27N41

　407　　36，3

±11．8　士1，2
　　　1

6，0・－7．7

　6．9

土0，14

（5％危険率）

治療中の輸血等の処置によりHb及びへvトクリツト　　　はみられなかつた。次に血清蛋白分画では，第7表の

は増加しているのに対して，赤血球及び白血球は初め　　　如く，少数例のため明らかでないが，これらの症例で

減少のち増加し，総蛋自及びA／Gにはほとんど変化　　　は特異な変動は得られないと考えて誤りはないようで
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第3表　 貧」t旨．の状態
　　　　　　　　　　　　　（筋　腫　患　者）

番

号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

病　　名

筋　　腫

〃

’ノ

”

tt

〃

〃

〃

〃

〃

〃

〃

tt

〃

tr

tt

tt

”

〃

”

範　　囲

平　　均
信頼限界

Hb（％）

64

85

82

6］．

89

81

81

75

88

92

67

83

73

89

83

77

85

76

83

77

61～92

79．6

±3，9

Rote

（x104）

408

448

405

374

461

455

416

356

428

421

458

408

‘1　2t）

438

373

406

442

480

410

409

356～480

　421

±14．7

Ht
（％）

30

42

39

31．5

37

43

37

32．コ．

4Q

41

35

37．5

37

35、5

37

35．5

38

39

36，5

37

T．P

（チ／dの

6．6

7，6

7．2

7。6

7．3

7．0

6．3

6，0

7．4

7，2

6．4

6．8

6，6

6。6

7．0

6，0

7．0

6．7

7．0

6．9

肝　　　機　　　能
A1－・M・・1・1・T・レT・1　CCL・

6．2

8．8

4．5

5，1

5。6

8．4

3．6

4．8

8．4

9．9

4．5

4．9

4，6

7。0

6．2

5．0

4．0

7．0

4．0

6．0

4．0

6，0

4．Q

7．0

5．0

5，0

7．0

4，0

7．0

7．0

4．0

5．0

1。5

2．8

2．5

ユ．5

1，3

2．0

2．5

1，5

1．5

ユ，0

1．8

1，　8

1．3

4・011・5

8．8

8．0

11，8

8．0

5．8

5．8

5。8

8．5

7．0

7．o

8．5

4．5

6．5

7．5

6．5

（一）

（±）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一一

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（＋）

（一）

30．　0．－4316．O，＿7．6

　37．0　　6．9

士1・54陣0・22

（5％危険率）

　第4表　 貧血の状態　　　　　　　　　　　　　（筋種以外の良性疾患々1者）

番

号

rl

2

3

4

5

6

7

8

病　　名

附属器鍾瘍

　　tl
バル
　トリン闘重

慢性内膜炎

附属器腫瘍

　　lt

頸管ポh）＿プ

匹付属暑浮駐重髭・瘍

範　　囲
平　　　均

Hb（％）

84

84

80

85

80

70

81

78

Rote

（×10・L）

　442
　434
　396
　438
1　438

　426
　416
　423

70＿851396～442

80．3　　　　426．5

信頼限界1士3・92士ユ2・4

（5％危険率）

Ht
（％）

37

37，5

36，0

38．5

34．5

32，5

37

36．5

T．P

（St　／dの

7．0

6。8

6．8

6．8

6．8

6．8

6．6

6．8

肝　　　機　　　能
AI－・・　IM・ul・ITT・1・TT　I　CCL・

2．6

6．3

9．2

11．6

6，6

6。3

6．・12・・

5，0

5．0

4．0

3．0

4．0

・．・1・．・

2．0

1．5

2．8

2．5

2．0

9，5

6．5

7．5

8。8

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

32ﾀ38。5】・．6～…

　36．2　　6．8

士1．51士0．09
1　　　　　　　　」

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　射前の値と関連があり一定の傾向はみられないとさ

　また血溝電解質については，Kaliumの変動は照　　　れ⑩，　Natriumについても諸家⑪⑲⑬の成績は＿．箆
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　　　　　　　　　第5表　　i蛋白分画測定威績

子宮頸癌（18例）

良i塁三疾ノ醒、（22｛列）

健康婦人

範　　囲

平　　均

範　　囲

平　　均

1・1
46．4～71．1

　　60，6

50．6～74．3

　　62．4

睡　囲 65．1

a1 1 at　2 1
1、7～6、8　　4．．ユ～12．7

　　4、0　　　　　93

1．3～5．6

　　3．9

3．6

3。7～17．1

　　8，9

1 8．9

β　1・
6．8－］．7、4　　8．9～23．6

　　12．4　　　　142

5．7・N．1．4．4　　7．7～20．0

　　10．7　　　　 13．5

ig・・5旨2・8

第6表　　　　照射によるHb，　R，　W，　Ht，　T．　P，　A／Gの変動

繁叢／麹

Hb（％〕

　R．

（X10’t）

W．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

平均

旨
　　2

　　3

　　4

　　5

　　6

　　7

　　8

　　9

照射前1照　　Ut　中

76

77

75

80

se

86

68

85

68

177

350

406

379

404

376

445

314

，　456
1…

平均i

1

2

3

4

5

6

7

8

9

386

7300

4100

4900

4400

4300

480G

5200

5800

幽後
71

85

78

82

81

80

69

83

70

178

330

407

376

378

363

450

343

413

315

83

81．

81

76

77

77

83

84

78

1・・

414

430

376

85

84

83

81

82

78

84

84

89

183

382

402

403

38・1388
369　　　397

427　　　411

419　1　415
421i401
371

｝375i40・

29UO

3000

3100

3700

2800

320〔｝

4500

4．100

36°°｝2900

3800

2400

2200

4100

2700

3000

5200

4300

3700

i456

【406

　　3500

　　240〔1

　　2700

　　‘ioOO

　　4200

1430°

　　4400

　　4000

　　5600

鴨14933［3355134891390・

燈麟羅
1

Ht（％）

1

1

2

3

4

5

6

7

8

9

lK層羽・1き町 1照　　射　　中　1照射後

35

34．5

33

36

37

40

29

37．5

38

35．5

36．5

37

37

38

32‘

37

30　136
平均134・7

11
　　　　　　　　

｛　　　12

T．P

（9／de）

　　3

　　4

　　5

　　6

　　7

　　8

　　9

トー一

1
l
i
i
I
IA／G
i
f
l
l

6．9

7．0

7，2

7．3

7．0

7，4

7．2

7。0

6．1

平剣

　　1

　　2

　　3

　　4

　5

　6

　7

　8

　9

鯛

7，0

0．9

1，0

1，0

ユ，1

ユ．1

工，3

0，8

1，3

1．0

34

34，5

33

35．5

36

36

37，5

36

34

37．5

36。5

37

35。5

36

34

39

36

40

1 1，1

135・gi35・6｝36・8

6．7

7，ユ

7．0

7．9

6．9

7．0

7．6

7，1

5．7

lzo
0．71

1，0

1，0

1，1

1，1

6．9　i　6．7

6．8

6，7

6．7

6．0

6．4

8．0

7．1

5．9

【6・7

0。9

1，2

1，1

1，1

1．2
　　　　　l

1．1　iユ，4
　　　　　　

O，77　　1　0．68

1，1　　　1．工

1、3　　　1，1

　　　6．8

　　　7，0

17．・

5．9

7．0

8，3

7．6

6，7

1z・

1，1

0．86

1．1

1。1

1，1

1，3

1，0

1．1

1。3

1’1・oi　1．1｝　1．1

しないが，Chl。rについては多くの学者が減少する　　てはいるが，　Na特にC1に若干の低下傾向をみるの
ことを認めている⑪⑫⑯⑭。著者の調べた成績は，第　　　みでほとんど変化はなかった。

8表並びに，第3図の如く，治療中に諸因子が加わっ
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第2図　照射によるHb，　R，　W，　Ht，　T・P，　　　　　第7表　照射による曲L清蚤白分画の変動

A／Gの変動（平均値）
I　　Pendel　o「400R，　60Co　3000mch

前一一一→後　　1藤可「治療中瞬（後

　　　80

Hb．　％

Al

α1

α2

β

γ

46．4

6．8

11，1

20．2

工5．5

48，2

5．9

1i．5

13．0

21．4

51．0

3．8

12．5

10，5

22．2

54，8

4．1

ユ，】、曙6

10．4

19．1

70

4

皿　Pe皿del　5000R．60Co　3000rlch

Al

ぼ1

β

瞬釧治療申降搬
56，8

4、5

14，8

10．2

13．7

57，8

4。4

16．4

9．8

11．6

57．8

4、0

14．　2

10．　0

14．0

54，7

6．6

12．7

12．i

13．9

5000 1［　Pende1500（，R．60Co　tio〔〕t　mch

1瀞副治療中1撒後
w，

3000

40

Al

a1

α2
β

γ

64，3

3，5

8．0

13。5

1i，O

67．8

3，3

7，2

11，6

ユ〔｝，1

63，2

4．2

9．2

8，7

ユ4，7

66。4

4．2

8．4

9．8

11，2

Ht　　％
W「　Teleco　6000R，　60Co　3000nユch

1治療前｝治　療　中　i治療後

　　　30　　　　　　　　　　　　　　　　　　Al

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　傷1

唖［：：：＝：：　1・

　　　2．O

A／G
　　　1．0

60．8

3．8

8，4

10．5
　　l
γ！　16・5

50．1

5．2

12，7

12，4

ユ9．6

48．1

7，1

ユ2，3

12。5

20．0

52，1

5．4

16．5

12．3

19、6

V　後照射Teieco　5200R

陣揃1照射中i照射後
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Al

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　α1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　配1

V　頸癌手術患者の尿鐙及び尿索窒累鹸　　　　　　β

61．6

4。6

9．4

10，4

手術的騰姓体に種。の反応をひき起、，。れと　「i’4．　°

共に．各臓器においてもそれに応じた変化を示し，有機

64．　0

6．7

9，0

9，5

10．8

64．1

3．2

8。8

13．1

10，8

63，4

2，7

ユ5．8

7．7

10．4

質の代謝を初めとして体液性の種々な変化を示すが，　　　（負のK一平衡）・（4）いわゆる第3間隙の形成（第3

中山⑮（1962）によれば，水及び塩類の変化のうちまな　　水領域），（5）利尿の減退（正の水平衡）であるとい

ものは，（1）Naの滞留（正のNa一平衡），（2）CIの　　　う。要するに術後の乏尿は，手術的侵襲の反応とし

排泄減少（正のC1平衡），（3）Kの尿中排泄増加　　　て，視床下部から下壷体前葉及び後葉に刺激が与えら



第6号　　（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　115－（842）

第8表　放射線治療患春の1白L巾Na，　G1，　Kの　　　　　れ，上祝床骸からほ抗利尿物質（ADS），後葉からは

　　　変動　　　　　　　　　　　　　　　　　抗利尿ホノLモソ（ADH）の排泄が起り，腎細尿管の再

　I　PenClel　5400R．60Co　3000mch　　　　　　　　吸収がσ避進されて起るものとされている。手術直後

Na
C1

K

治療前

140

10　1．

4．0

…｝『 @　　　　av　T．一7　冒　　における乏尿は主としてこのようにホルモン作用によ
塗一療中　治療後　るが，その渤、1階胱めの、t、髄醐，騨痺による

140

103

4。2

137

100

3．8

139　　　腎月冗流駄の滅少及び！価三の下降も関併1するといわれ

100　　る⑯。一づ了，下雛体前葉に対する刺1敷により融碍皮質

4’1　機能はたかまり，C。，ti，。id，の放1．1，1と励尿中麟

・繍・綴亙12哩一．一一＿陰饗偲轍と1轍ケこ謝嚇ているところ

・1治療前　治　療　中　治療後

Na
Cl

K

143

99

4．0

143　　　　踵．43

101　　　　99

3．3　　　　3．8

136　　　　第9表　頸癌術後2日迄の尿縫，排液搬

1？1　＿＿＿医剣．饗難鱒

皿　Pe且dei　6000R．60Co　30〔〕Omch　　　　　　　　　1

i治痴唄治療中1治療後　＿、
Na　　　　142　　　　142　　　　コ，42　　　　［，tlrL

C1．　　　　　　104　　　　　　1（」0　　　　　　コ」02　　　　　　104

K　　　　　　3，7　　　　　3．9　　　　　3．7　　　　　3，5

2

i　　　　　　　　　　Ht庁『““’F”

W　　Teleco　6000R．60Co　24〔｝Omch　　　　　　　　　　　　　　3

i治療剃治療中瞬鹸　一tttt－tt．、．一

　　　　　　　　　　　　
濫　揺　lll－2，？．駕　・
正⊆　　　　　　3，8　　　　　3．4　　　　　3。5　　　　　5．6

V　後照射Te王eco　5200R　　　　　　　　　　　　　　　　5

i照射前【照射中i照射後　．．．一

幽　　臼　3‘lo※

術1Fl　1700
後　2日　　850

妾　　臼

術11≡1
．後　2日

嶺　　日

術i1日
倒2賃

当　　同

術1日
後　2日

当　　日

術1日
後　2臼

N。　140　143　142｝　142　　　当　目
C1　103　　99　　99　　99　　6術1日
K　　　3．5　　3．9　　 3．5　　4．6　　　　 後2日

V「後照射Telec。4°0°R　　　　　　7
i照射前｝照　射　中i醐寸後

800

1400

：1．100

650

2000

2400

740

155

10

160

35

22

180〔｝

補液
1600

コ，OOO

1000

220011500
　　12「　OO

・　　　　　「

1000

1000

釧1翻鵜
　　ト

・Ql20。12000

900　　395
400　　　4り

1200’堰@O
600※

2050

2000

550※
1600

850

815

240

20

後

280

45

45

X副・3。・1398
　　　　　術1日i1550
2日i1200

85

31

2800

1600

2⑪0

200

8C〕0

200

1500

1500

1r）OO

2000

2000

tZOOO

3000

1500

1500

1300　　i　2000

400　　1500

4⑪O　　IJ「OO

Na
Cl

K

142

103

4．1

141　　　　140

101　　　101
　　　3・8i　4・0

Z42　　1当日｝・。・1377巨6。・
98　　　　8
3．9

．！L後照射丁塑5°9°R　　－，．－　　9

1照射前i照　射　中1照身r後

術・剛・9・・i37い・・
後・則・25・13313・・

当日1…※133・…。
術1日1°Q° P2572°°

10r（〕0

1500

150Q

1900

1000

後2日　8001　65120011000
N・　141　．1．・．t3　139　139　　　当　日13QO｛26511100…20。。

饗IPI，？9幾tlt　1°1劉粥穏ll團蹴：pg

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　尿量　浄　術後尿騒
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　　　第3図　　　放射線治療患者の血中Na，　Cl，　Kの変動

　・E・、！e　N・　　　・…e　Cl　　　・Eq／2　　K
　　　　前一一一一一一一》後　　　　　前一〉後　　　　　前　　　　　　　　後

　　145　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 105　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5，0

工　140　　　　　　　　　100　　　　　　　　　4．。　＼一’
135

145

135

　　145

皿　140
陶　　　　　　　　゜－L

95

lo5

100

95

105

100

95

3，0

135

105

5．n

　　145

］V　1・lo 100

95

3．0

135

145

t35

lO「J

95

’；』≧～

i〕i」／

　　145　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1e5’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5，0

VI　14。　　’一・／’　la。　　　　　　　　　4，。

135 95 3．O

Vii　iii＼　：iiヒニー瀧L－＿／

　著者が噸癌術後2日逡の鳳盤を，劣彪骨ドレー一ンか
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第4図　頸癌術後第1日目の尿累窒素量
らの排液墨及び輸血・補液盤と共に調べた結果は第

9表の如く，手術当日の尿螢は大量の輸1自い補液にも

かかわらず，また排液鑑・不感蒸泄：を考慮に入ナしても　　　　　20

乏尿の状態にある。しかし翌日には，第2日目より大

いものもかなりあり，速やかに増燈することを謙め

た。また1日目の尿素窒索盤は，第4図の如く，侵襲

の比較的少い小手術にくらべて，術前より増加をみる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15
ものが多い。以上のように尿鴛及び尿素窒棄螢からみ

ても，頸癌手術は患者に大きなStressorとなること

を窺い知ることができる。

　　　　V、頸舗後の血幡顯。麟　　　 1・　…一・一……・My°m
、懲蹴高騰騰湿瀦1髪・％・一・・　一　一　・・　”　’　”　“’：‘　’‘一一“’：’：’　Ad－T

ことは一般に認められているところである⑰⑲。　　　　　　　　　術前　　　　　　　　　　術後1日
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　Kの排：ll1：と脱水状態との関累にっいては，種々論ぜ　　　　第5図　　頸癌術後の1飢中Naの変動

られているが⑲，臨床1最も間題となる手術侵襲との

関係につきRandalL⑳（1949），　Winfield⑳C1951｝が　　　　t40

報皆している。即ち手術働襲乏麻酔及び出面．は何れ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　135
も，K排泄の増大因子と考えられ，これらStressor

に対する副腎皮質機能充進がK一不足を来す重要機作　　　　　130

であると推論されている。　　　　　　　　　　　　　　　mEq

　K一不足症状としては，諸家のひとしく認めている　　　　　／9前　復0　　　　1　　　3　　　　7日

ように，脱力感，嗜眠，拡弓艮性イレウス状態，時とし

て心障害等であり，術後管理上注意すべき症状である　　　　第6図　　頸癌術後の血中C1の変動

が，大きな手術侵襲によつては相当多量の不足をき
たすこともあるとされ⑫，Elman⑳（1949）ら及び　　　　　100

H・w・・d⑭（1946）によればO・k，Kは術後一定の齢で

排泄され，術後第2日の方が第1日より多量のことが　　　　　go

多いと述べている。

　署者が頸癌術後の血中Na，　Cl，　Kの変動を調ぺた
mEq〃

　BO
成績は，第1嘆及び第5～7図の如くであり，C1に　　　m後゜　　1　　3　　7薗
ついては不定であるが，Kには術後早期に一時上タ1・，

Naには一時下降の傾向がみられ，特にKでは，術中　　　　第7図　　頸癌術後のJfiLt’tu〈の変動

術後にK一投与が行われていないのにも拘らず，手術
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6．O
当日6．2mEq／Lの異常高値を示したものがみられた。

第10表　頸癌術後の血中Na，　Cl，　Kの変動

5。、0

種　　類

Na

C1

K

疲例

1

2

3

4

5

6

7

1

2

3

4

5

6

7

1

2

3

4

5

6

7

手術前

139

141

139

141

141

136

136

90

94

101

95

97

94

94

3，3

4，0

3．2

4．2

3．　5

4．4

3．9

術　　　　後
4，0

0　日　 i1　 日　 13　日　17　日　　　　　　　　　
3＿o

137　　136

140　　138

135　138
138　　136

136　　135

131　　132

136　　136

91

93

95

94

96

90

92

3．2

4．3

2．8

4．　3

3．5

6．2

4，0

91

93

96
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102
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87

3，5

4．7

3．7

4．0

4．1

3．9

3．9

136

136

138

134

136

129

137

98

96

98

99

ユ02

93

92

3．4

4．2

3．6

3，7

4，1

4，2

3．9

134

138

138　　　これらK値の上昇は細胞内区Kの血中移行を示すもの

137　　　であり臨床上大いに警戒を要するところであろう。

127

138　　　　　　VII顕癌術後の血清総蛋白騒

　　　　　　　　　　並びにHb。Htの推移
103

gg　　　　生体に侵襲が加わつたとき，障害をうけた局所は勿

gg　　　論のこと，全身にも螢白質の崩壊乃至蛋白質代謝異常

95　　　が起ることは多くの学者が一・twして認めているところ

101　　　である。特に低蛋白状態の持続は，術後の回復及び創

83　　　傷の治癒を遅延せしめ，感染の聞題とも不可分の関係

97　　　をもつてくるばかりでなく，全身の抵抗性や術後の合

3，1　　　併症にも影響するところは少くない。従って術後の血

、3，7　　　清蛋白の推移の観察は，侵襲の大きさを知る参考とな

3．5　　　るのみならず，Hb及びHtと共に予後の判定，術後

3．4　　　の管理に必須的なものであるということができる。

4ユ　　　　著者が，頻癌術後のjl仕清董白量の獄i移を他の聞腹手

4・0　術患者のそれと比較し観察したところでは，第8図の
3・8 @如く，何れも手術鹸に急激な低下を示し，術後第
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　　第8図　　　手術後の血澗総蛋白量の推移
　　　　　　　　　　（術後15日迄のものは顛癌以外の開腹手術患者）

8．0

7．0

6．0

9
／dl

100

go

日0

70

（％滴

術前　術離13579111315171921232527293・13335S739日

　第9図　　　　頸癌術後のHbの推移

第10図　　　　頸癌術後のHtの推移
46

44

42

40

38

s6

34

32

30

28

術前　　術晦後　1　　3　　5　　7　　9　11　13　15　17　19　21　23　25　27　29　3｝　33　35　37　39日
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1日には再び上昇を示すが，その後は・時麗に低下　　　も，血溝総蛋白は遂日的に減少の傾向があり，このこ

し，頸癌以外の手術では概むね2週間程で術前値に回　　　とは術後の管理上注意すべきことである。

復するが，頸癌手術では回復までに大体3～4週間を

要している，しかもその間異常に低い値で推移してい　　　　　　　V亙H　頸癌術後の血清蛋白分画の推移

る症例もみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　頸癌術後の血消蛋肉の変動を1血清蛋白分画像の面か

　一方，Hb及びHtの推移は，弟9図及び第10図の　　　ら観察した。

如くで，手術直後の低下はウまとんどみられず，術後数　　山野⑳（1962）は子宮全摘除術lfiの御購蚤白分画の

日間は却って増加を示し，以彼は漸次低下する傾向が　　　変動を観察しているが，それによるとAl変鋤は一過

みられる。これは倉術前，術中，創苛後に大馳の輸血が　　　性減少の傾向をみせ，G1は術後増加の変動を示した

行われるための現象であり，従つて輸1血Lの血L溝蛋白へ　　　が，その鋤きはαゾG1によると推竃されるとしてい

の影響は1｛b　e正枇への影響より少く，血清螢白と，　　　る。

Hbとは必らずしも一致しないことを推測せしめる。　　　　薯者が頸癌術後患庸4例につき観寮した各分画の推

要するに頸癌術後暫くは，Hbをこ低下はみられなくて　　　移は第11～15図の如く，手術直後の蚤白の一一jN性低下

ア0

60

50

（％）

eq　11図　頸癌術後のA1の推移

術前　　術臓後　：　　　　5　　　　　田　　　　　団　　　　　20　　　　　25日

第12図　　　頸癌術後のai…Glの撫移

B

7

6

5

4

3

2

t

（％｝繍　轍後1　5　　10　　ts　　20　　25日
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　　　　　　第13図　　　頸癌術後のa2－Glの推移

　　　　　　20

151

5

（％；

　術前　　　術血後　1　　　　5　　　　　10　　　　　15　　　　　20　　　　　25日

ee　14図　　　頸癌術後のβ・・Glの推移

t3

12

11

10

9

B

7

㈱術前　術鰍警　　5　　10　　15　　20　　25日

eq　15図　　　頸癌術後のγ一Glの推移

15

tO

（％）

i輯前術直f舞15　10　訂5　20　25日
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はAIより，むしろG！（特にa】，　a2，γ）の低下に　　　く，輸血は貧1血L補正とい5点からすれば強力であるこ

由来し，その後の経過においては，β・G1及びγ一Glの　　　とは確かであり，血潴蛋白の増加に対Lても，それほ

変動は著明でなく，Alとαt及びαゾGlの変動が同立　　ど強力ではないが，かなりの効果を認め褐る。但し，

つ・即ちA1の下降，αユ及び（z2－－Glの上昇がみられる　　　それに必要な輸」血Lの1逼1は予想以上に大」k！：を要するよう

が，結局A1比率の低下が術後の蛋白減少に主役をか　　　である。

つているものであり，従つて頸癌術後のA1の減少は

みかけ上よりかなり大きいということが出来る。　　　　　第16図　輸1血LによるHb，　R，　Htの変動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200×6　　　　1X　開腹手術後の肝機能
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100

主なものは，失lfiL，多量の輸液，蛋白補給の制限等で　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200×5

あるが，手術のための肝陣霧もまたその一一LNと考えら
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　80　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200×S

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200×3有無を調べたところでは，第11爽の如く，頸癌乎術も　　　　　（％）

噸癌乎術以外の蔀術も共に，総コレステロール及び
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　60
GPTに経過中異常を認めたものはなかつたが，頸癌　　　　　　　　葡　　　　　　　　　　　　　　後

手術にてGOTは8例中1例，　ZTTは13例中2例に
何れも一過性に軽度の異常を認め，CCLEでは15例巾　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2°ox6
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　500
6例（噸癌以外では12例中3例）しかもそのうち5例

に中等度の異常をi認め，肝障警もまた術後の低アルブ

ミン状態の原因をなすことが推測され，臨床的に術　　　　　400

後，肝機能補強処陞の必要性を考えさせられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　300

　第11表　開腹手術後（2週間迄）の肝機育陸異常の　　　　（×104）

　　　　　有無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200

検　　　査 頸　癌 頸癌以外 備　　　　考

R　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2DO×4

　　　　　　　　　　　　　　111　ll　lb

　　　　　　　　　　　　　　　ll騰

／　　　　　　　　ll器

総ニレステ

　　　ロール

GPT

GOT

Z．T，T

C．C，L，　F

G／エ2

Q／8

1／8

2／13

6／15

0／12

0／3

0／3

1／15

3／12

前　　　　　　　　　　　　　　後

軽度一過性

何れも軽度一過性

頸癌の5例と幽癌
以外の3例に（十）

4・H，　　　　　lll鷺
　　　　　　　　　　　　　　　　　器躍

　　　　　　　　　　　　　　　　　200×3
30

（％）

　　　　X轍による血液の劉　　　　　2°前　　　　　後
　癌性疾患では血漿蛋白減少と共に貧頂Lが合併するた

め輪血によつてtこれらを処置することが多いが，輸　　　　第17図　輸血Lによる1餓青螢白墨の変動

欝箋驚灘繍熟磁，鞭　8・・Tニー・・…
増加させ得るのは軽度であることが各方面から指摘さ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　200×5

　反復輸血により，赤血球やHb。Htは極めて高い

値を示すのに血濡蟹白量は依然として低値を続けるこ　　　6、0　　　　　　　　　　　　　　　　200×5

とがあることは先に述べた通りであるが，箸港が更に　　　g〆／dl

輸血によるHb・赤JfilbR　・　Htの変動及び血清螢白量
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第12表　　　輸ltlLによる血蒲蛋白分画の変動

AI

at

a2
β

γ

A1

α1

α2

β

γ

　20〔〕2彬　×　3

前1中降
48，2

5，9

Uk　5

13．0

2］．4

51．0

3，8

12．5

10，5

22，2

54．8

4．1

11．6

10，4

19．1

200勿e　×　5

前　　中

58．8

2．7

19．2

9。9

9辱4

63．2

5．5

7，0

10．4

13，9

後

59．0

4．3

7，3

15，0

14，4

200mク　x　　3

前刺後
68．0

4，8

8，8

7．6

10，8

66．5

3，5

9．3

6．9

13，8

73．3

1．6

6．3

6，9

11．9

12・Ome×5

前1中1後
62，2

5，1

8，4

9．5

14，　8

66，4

4，2

8，4

9．8

ユ1，2

66．5

3，2

8，3

12．2

9，8

20〔｝m6×3

前

66，6

5，4

10．】．

8．2

9，7

後

67．0

6，0

6，4

13，7

6，2

200me×3

司後
45，3

6，1

13．8

17，4

17，4

46，7

3．1

14，1

12．0

24．1

200磁×4

前

50，9

5，4

11．9

12，4

ユ9，4

後

53。0

3．6

4，6

19，3

19．5

20〔〕nt6　×　 5　　　　　　　　　20（）m4　×　 8

前陣1後
66，2

4，6

7，3

9．1

12，8

58．9

1，2

12．6

：1，4

15．9

62，4

4，6

7，8

1〔｝，9

14，3

前　　中

62．o「

6，5

11，5

8．7

10．8

62，5

5．1

8．2

9，3

14，9

後

64，9

3，9

6，6

8，2

ユ．6，2

　次に輸lfiLによる，血満蛋白分画の変動につき観察し．た　　　関して，向井⑥（1953．砿ウサ・・N’fの肝照射によりA1の

成績は，嬉12褒の如く，変動は一般に不定であり，　　　減少と‘ピ及びβ一Glの増加をみ，算⑳（1953）怯シロネ

AIの増加も輸lf磁のlll輪に強力とはい丸ない。　　　　　ズミではは必らずしも増髄せず，むしろ減少すゐと述

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　べ，メし眠⑥（1957）も大刷照射及び連続照身1にてr－Gl

　　　　XI　Androgen投与の実的験並びに　　　　　　は著明に減少し，たという。また土麗によればr－・G1は

　　　　　臨床的検討　　　　　　　　ほぼAlと反対の経過をとり，蛋白分醐の変勤は概む

　頻圓輸血が」血1満蛋白の増鼠に有効で～らることは明　　　ね1週間目位1から圓復すると述べている。

らかであるが，術後異化期における張臼質合成能は低　　　　著者は，照附条件t80KV，　Il．5inA，0．5A1＋O．5Cu，

一ドしており，この期間を過ぎても輸ttELのみによつて　　　FSD　3〔〕crll，照射野10x10t　1．20R／o，1にて1圓400R，

組織内蛋白濃度の上昇をはかるCとは園難のようであ　　　5日間，球兎3匹にレ線照射を行い，これにAndro一

る⑳。しかしこの術後のCatab。正ismを全く克服し得　　　gen（テスチノン125塑）をi日i：tl射して，白血球数

なくとも，なるべく早くAnabolismの時期に入るよ　　　の変動と共にAX及びG1の変動を観察した。なお非

うにすれば，乎術後の蛋白補給はもつと宥効に体内で　　　淀射2匹を別の時期に照酎して失々の変動な観察し，

利用し得る筈であり，この際Androgenを使用すれ　　　これを紺照とした。

ぽ，この目的を達し得ると考えられるばかりでなく，　　　その結果を蕎群平均値を以て変動を示すと雛18図の

K蓄積効果もあり，更には窒累薔積，蛋白同化作用に　　　如くである。

よつて組織内濃度の上昇も可能であることが推測され　　　即ち，Androgen注射群では対i轍群に比ぺて，白並1

る。またAndrogenは結合織増生。RRS冗進・抗体　　　球減少が強い割｝こA1，γ一G1の変動がやx少く，レ線
塵生の促進等の効果をも有し⑳，金身的抵抗性の増強　　　大量照鮒というStressorに対し，拶少反応が緩和さ

という点でも使用価値があり，副腎皮質XテPtイドに　　　れたような感じを抱かせる。

みられるような生命に関する副作用はほとんどなくス　　　　　2．臨尿的観察

テロイド黄瓶の報告もあるが，これまたプぐ部分が中止　　　　　（i）　手彿∫後の尿素竈索鑑並びに

と共に，或は投与の続行中に回復するものが多く，男　　　　　　並伸Kの変動への影響

性化作用以外に臨床的な副作用をあらわす場食は極め　　　　Sprague＆Par▽er⑳（1948），渋沢⑫（1952）は手

て少いとされている。　　　　　　　　　　　　　　　術時AndrOgen投与は，尿素窒素を減少せしめると

　以上から薯者は頸癌術後のAndrogen投与の有用　　　報告している。これはAndrogenの螢白同化1乍用に

性について実験的，並びに臨床的に検討を行つた。　　　　よるものとしているが，赤須⑳（1954）はAndrogen

　　　1．レ線照射寂兎のAl，γ一G王変動への影響　　　　が間接或は直撞に副腎皮質機能を抑制するためと解し

　実験勤物にレ線を照射した場合の蚤臼分画の変動に　　　ている。
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第18図　照射蒙兎における白血球・A1。γ一Glの変動

　　　（照射単独群2四，照射十淀射群3匹の∫1’均値）

照射嵐独群　　　　　　　照射十テスチノン（12．5mg）油射群

loooe

80aD

6000

4000

2000

ao

70

60

（％）

50

100R　40eR　400p　40eR　100R　　　　　　　　　400R　400R　4aOR　400R　100R

↓　　8　　‘　　1　　‘　　　　　　　　　　呂　　‘　　8　　↓　　‘

　　　　　　｛W・i…）　　　　　　　　CW°i55°）

　　　　　　　　（Albumin）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Albumln）

▽’X－N”－N一
M

12

lo

〔γ辱giobulin）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（γ．globulin）

8

（％）

6
　　　1　　2　　＄　　4　　5　　｛「　　7　　8日　 量　　2　　3　　4　　5　　6　　7　　8臼

　箸者がTestQsterone　Propionate（Testinon）1　　　　第1g図　　　　尿　　素　　窒　　繁　　撒

騨゜鍵纂嵐日1謙隷灘篇警騰　 …　　｛二繍移闘
図及び第2°鰍・く課難瓢は明白でない力聯　　　　　鯛照｛：二：鶏。翻購；
頸癌患者にて減少を，また血中鐵Kは術直後における

変動がやや少いことを認め，本来の蛋白同化作用以外　　　　　　15T　　　　　　　　♂　　　　　　　　　1

に対副腎作用も否定し得ないと考えられる。

　　（i1）　頭癌術後患者に対する螢白同化

　　　　ホルモソ・アミノ酸液併用のN－　　　　　10
　　　　LLI納への影響

　乎術侵襲によつて起る術後堅期の異化期にはN一排　　　　（mg　／dl）

池漁激に増加し，齢の消耗も大きいから，特に頸　　　術前　　　徽1日

癌乎術の如き大乎術には察索平衡を早期に正転するこ

とが栄欝恥購から理想的であることはいうまで　第2咽　血中T〈轍
もな、、、、，すでに撒同爾へ　慌換して、、る鵬で　　　　（Test’n°n注nma）

も・比較的畏期間低螢白力竃忍められる頸癌術後患者に　　　　　5，0

は蛋白を貯蔵さぜ，代謝能を正常に導くことが極めて

璽要である。

　そこで著者は，噸癌術後で栄養摂取の比較的落瀞い

た患看3例に，i蛋白同fヒステロイドと綜合アミノ酸液

輸液とを併用し，N一出納平衡に与える影響について

実験した。蛋白同化ホルモンは4－Chlorotestoste－－

rone　Acetate　（マクPビソ）1日207昭を使用し，

これと併用する総合アミノ酸輸液には，10％モリア　　　mEq

4．O

3．　0

／

＼
＼

一一一 ｰ癌
一一一 ﾘ腫等

＼　　＼　　　　　　　　　ノ’＼

一；翠ミ≦』二≧憶《、

　　　　　　＼＼ウ∠二

ミン1日2。Omeを用いた。　N一定量llll楚にはMi。、’。．　　e術後術醗　　　1　　　3日

1〈jeldahl法に．て行つた。成績は，第13表及び第21～
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23図の如く，この場合N一出納は正に好転することな　　　術は，乎術そのものの侵襲が大ぎく，これに加えて術

認めることができる。　　　　　　　　　　　　　　　後数日閣は労羅僧ドレーンから総墨500紹以上の排液

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（10例平均値：乎術当日416，0，術後1日110．5，2日

　　　　XII考　察　　　　　　　27．・2。e）をみるため，蛋白・肇購質代謝の爾では放射

　体細胞の新生に関係の深いA1比潔は，子宮頸癌患　　　線治療にくらべて患鷺に与える影響が大である。蓄者

者では一般にいわれているように，健康婦人及び良性　　　が種々の乎術患麿について，術後1日閉の尿素窒素量

患者にくらべて低い値を示すものが多く，特に再発患　　　を調べたところでも，頸癌手術では侵襲の比較的少い

者にこの傾向が大である。術前処1置によつてHb等は　　小乎術にくらべて術前より増加をみるものが多く，頸

ある程度回復してもA1はなお低く，この点からも術　　　癌手術が患渚に大きなStressorとなることを窺い知

後の蛋白補給の重要性を感じさせられる。1幽こ頸癌手　　　ること力拙来る。
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第3例　　　↓　↓　↓　↓　　皿C°「ti・・id・Rtt・kbilclungsphase
　　　N．吸収　　　　　　　　　　　　　　　　　ACTH分泌低下，剛腎及び醐腎皮質機能低下，　H20

砺砺蹴　　　　　　及びN・撒・K・Nのf」1・M1：tLg下・脂1隙もはや獺
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　せずカPリ…要求は増大し，好酸球増茄をみる時期

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，臨旅的には嬬動の關始，尿盤増加，体重滅少，食

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慾回復，無気力並びに無闘心からの解放，脱力を伴っ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た不満がみられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鉦　Spontane　Aufbauphase

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Anabolische　Phase）

　　　　　　　　　　　　　　　笏一　隙体・瀾皮飾・モソの正靴，囎・・d・・一一

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7日　　　gen尤進，組織新生，　K。Na代謝尤進，　HuO及び

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Na一捌1泄正常化，体水分の増加，好酸球数正常化の時

　生体に侵襲が加わつた場合，反応として，電解質代謝　　　期で，この期には食慾・性機能はiE常となり，読み聞

にも変化があらわれることば当然で，Brandstetter　　　ぎもし，俸重は増加する。

⑭（1959）は次の4期を分けている。　　　　　　　ISr　Fettzu・・hme　Phase

　　I　Adrenergisch－Corticoide　Phase　　　　　　　　AnabQMschの代謝の正常化，搬中K飢osteroide

　　　　　（Antianabolische　Phase）　　　　　　　　　になお多いが奏r酸球は1王1常であり，脂肪の沈蒋する時

　術炭2～3日のACTH分泌プ1：進，副1齊皮質機能）℃　　期で，すべての機能が正常に炭る。

進，下遜体後葉機能充進，HuO及びNa貯溜，　K及び　　　即ち1の時期に水及びNaは貯溜し，遂にKは細［泡

N排1胆：，脂肪の酸化，宋梢」血好酸球減少の時期で，臨　　　内区，一部は細胞外区から離れ2～3日で皿の時期と

床的には脈拍増加，血ff上昇（脈圧短縮），血灘韓宿，　　なると，水及びNaは排泄され，　Kの排濯．は低下し，

蠕動低下，乏尿，体重低下，体温上昇，無気力，無関　　　知【の時期に．は水及ひこNaの排泄は正常化し，体組織を
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構築するため，K・蛋白・カロリーの需要が増す。そ　　　抑制し，術後の水分及び電解質代謝の変動を調節し得

してIVの時期で脂肪は沈着し，代謝は正常となる。　　　　ることを述べている。

　このように手術侵襲により術後に。は体内水分並びに　　　　手術侵襲は電解質のみならず蕉白の代謝にも陣轡を

電解質の動態に変動を来すが，なかんずく尿雄：の減　　来す。特に術後は手術によつて起る出ltll，体液の礎

少，Naの体内貯溜とKの排出増加が著明であるため　　　失，窯素代謝の八：進によつて体蛋白の喪失は暫しく，

体内Kの欠乏をきたす結果となる。これらの彊解霞の　　その他に薯者もCCLF等について認めた如く，一時

変動は手術侵襲というS七ressorが視床下部に伝達　　　的ではあるが垂術のため肝障害がこれな助畏する。

され，視床下部ノト乗体前葉一副腎皮質の一連の糸統　　　　頸癌術後の111L満蛋1二i並びにHb・Htの推移をみる

を経て，副腎の抗利尿ホルモソであるAldosterone　　と，　Hb・Htは少くとも乎術後数日間は，億とんど低

（ADH）の過剰分泌を促進する結果によるもので，　　　下はみられないのに射し．て，　JnL満総蛋白は乎術畷縫に

L’1auradの術後t－一過性アルドステロン過剰状態（Po一　　急激な低下な示し，術前値に回復するまでに大体3～

stoperative　transient　llyperaldosteronism）14よ　　　4週間，顧癌以外の小季術では大体2週閥を要し，乎

るものである。著省も頸癌術後に乏尿，Na貯溜と，　　　術侵襲の大小が関係するように思われた。しかし，　JriL

K喪失の傾向が強いことを認め，イオン定盤及び心電　　　滑i眠lIの変動を分画からみゐと，乎術直後のi蝦白の一一一一

図による監視が必要であると感じた。　　　　　　　　　　過性低下はA1よりG1㈱にα1，　a・・a，γ）の低下に

　電解質動態では特にKが重要であり．これの欠乏ま　　　よるが，その後はβ，γ一Glの変動は著明でなく，A1

たはExtrarena1のこれの繊失により，臨床的に　　　の下降，α1，　a’2－｝五の上昇がみられ，細JA1比弾の

Apathie，　Anorexieと共に贋々，筋rl腸の無力化　　　低下が術後の蛋白減少に三1：三役をなしていZ，・ことを認め

及び腹部膨満，Paralytischer工leus等が起ることは　　　た。これらのことは，　A1，体i醍白の喪央が体力を減

周知の通りである。なかでも不快なParalytischer　　退せしめ，創傷治癒，金身状態の圓復を遅延せしめる

Ileusは必らずしもK不足のみによつて生じるもので　　点に鑑み，蛋白補給対策が特に二頸癌術後瞥理の上で煎

はない（Lans⑳1952）が，腸の分泌増多は慶にKの撮　　　餌で凌、ることを示すものである。

失をきたし，これがまた腹部膨満を著しくし，この悪　　　　そこで薯霧は，蛋白補給対策として，先ず輸正血によ

循環によつて本症状は一1謝曽強すると考えられる。従　　　る」虚腋の変動につぎ観察したところでは，輸i価よ質lll1

つてこれらの症状及びイオソ躍愚：からK損失が認めら　　　補正と云う点からすれぽ強力であることは勿論である

れる揚合には，経口的にKを投与するか，なるべく早　　　が，」伽満蛋白・A1の増加にをよ予想以上に大魏：を要し，

期に輝口栄養がでぎるよう配慮することが必要であ　　　それほど強力ではないことを認めた。この点に関し，

る。更に水代謝の面から輸液を必要とするが，術後24　　堺⑳（1954）は，Hb盤19／昭上昇させるためには，

～36時聞に一般に水分の貯溜する時期であるから輸液　　　480土76認，㎞L漿蛋白猟1〃46を上昇させるためには

は10しX）～150Uln6以下でよいが，尿盤の増加がみられて　　平均2王78士413認を必要とすると述べている。殊に低

来たら平均2…me（L・Q・…e⑭・957）は4…me　hす）　釜舶雌で｝蜴動蛋白ヵ鞠bて砥く湘獺1揃触

の輸液を行う⑰。輸液には，Pfau⑰（1959）は蛋白貯　　　にて正常域にまでたかめることは園難であり期待でき

臓効果と，利用率の高い点で5％Laevuloseを推奨　　　ない。従つて輸血よりは乾燥人面L漿やアルブミンが最

している。なお術後塩貯溜が賜らかにさ）t’Lてからは乎　　　もよいが，それが使用できなければ，輸血によつて1fiL

術当日：及びその後，短期間は塊溶液を与えることを戒　　　漿i狂臼を或る程度増量せしめると岡時セこ，Testoste一

められている（Coller】944⑮，1949⑲）が，この時　　rone簿の併用によつて組織蛋白を増大せしむべきで

間には汗・尿中に藩干のNaが排泄されるため，1日　　　ある。

4チまでのNaを生理食塩水で与えるのはよいという　　　Testoster、neの使用については，　Cooper⑫（1951，）

（Elmann⑳1949。即ち術後蹴～36時間は1000団5〔，O　　　らは外筋性脊髄障害患者に，　Testosterone　Pra一

π6の5％Laevuloseと500meの生理食壌水を輪液し，　　pionateを使用して，その窒素排泄燈が減少し，負の

以後は喰塩水の量を輸液全撚の1／」～％に増加し，可能　　　窒素代謝が軽減きれ，低蛋白an症の発現も軽度であ

なら経L1的に投与すべぎであろう。この際乏尿でしか　　　り，褥創の発生率が減少するli’1，」5を認め，　Fluckiger

も尿比重1∩15以上は輸液の不足を示すから，尿比重を　　　⑩（1951）は，Testosteroneな乎術後の所調警告反応

参考とし，尿鉦Ull500認以上な日漂とすべきであ　　　の治療に使用し，患渚の臥床期醐の短癒1，術後の全身

る。なお高山⑪（191・は抗アノレドステra　‘t剤を投与し　　障害の軽減，腸蠕動の著しく刺激されること，及び術

て先ぎに述べた術後・一過性アノレドステロン過剰状態を　　　後のリァパ球及び好酸球の増力llがより刷り1にあらわれ
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ることを指摘している。　　　　　　　　　　　　　　　　輸液・蛋白同fL　JKテロイド剤の併用は，全身的抵抗力

また渋沢⑫（1952）らも本ホ・ほンの投郷より内因　の増強，｝臼ll巳騨妙繊の軽減、轄繍倣刎働1がみ

性及び外来性蛋白の術後異化期の抑鋼1，戚は岡化期の　　　られるなど，制癌剤治療の補助的乎段としても：駄要な

促進を認めている。これらは，Testosteroneの張白　　　意味があるとしている。しかし低蛋白症は蛋白のみの

同化（fF用によるといわれているが，赤須⑳（1954）は間　　　欠芝ではなく，結局，ヨ大要素の全体的欠乏の総和で

擾，或は直接iに副腎皮質機白旨を抑制するためとも解し　　　あり，栄餐不良の状態が最初の機能的変化から構造上

ている。著者は蟹兎に400R，5日間レ線照射な行い，　　の変化に及び，それが更に進行すれば，もはや園復ほ

これにTestosterone　ProPiQnate（Testil1◎n）12，5　　困難であることが推測され，そこに驚るまでに敵・湘の

㎎を連口注射して白」血球の変動と共にA1及び7’－Gl　　道な諮じて，少しでも生命の延長をはかることが，暦

の変動を観察したところでは，洗射群では対照群をこ比　　　々の任務であると断える。癌による低蛋白症には，ト

ベて白血球数の滅少は強かつた割1こ：分画の変動が少な　　　キソホル遭ンの麻か，KIK因子，カタラ・一ゼ圃子，

かつた所から，赤須のいうようにレ線火i1：照射という　　　尿中催盆ll皿性1吻質，獄ど複雑な凶子が関夢しているこ

Stressorに対し，：甚少反応が経和啓れる印象をうけ　　　とを思えば，このことほ一・層1り1らかである。

た。また手術後患者の尿講轄矧ミli］：，」血中Kの変動をみ　　　　以上，主として子宮獺癌術後の狼撒1に闘し，　i嵌白。

ても多少これを爽付ける如き成恕1を得ft。従つて術前　　　蹴解質代謝の面から薯岩の輿験を薦ii馳として考察を試

のTestosteroneの投与は，・，T’・術侵鰻に対する坐で本の　　　みたが，要するに，乎術侵襲は犠解質代謝に時として

異常反応を抑制すそ，ためにも意鏡があるようである。　　　藩るしい変動をもたらすから，術蔵後の轡理はこれに

しかし効果はそれほど大きいとは愚われない。　　　　　充分な注：獣を払うことが肝璽であり，同時に，術後は

　さて，Androgenの一種，蛋白同化ホルモンは，従　　　栄躁，殊に全身の抵抗力の根源となる張田栄嚢に留慧

来，術前術後の体重の増加，創傷の沿癒促進，工飢満蛋　　　し，術後に発振し易い請種禽併症の防あつに努めるこ

白及びその分画の正常化，アミノ酸分画の正常化など　　　とが必要・ぐある。その対策のLつとして，藩鰍ま，今

の効果を叢げ得るものとされてい塚）o従！｝て嶽由補給　　　側は栄曇麟禽液とAnabolic　S’teroideとの併用が腐効

を必要とする際，輯漁，総合アミノ酸液輪液等と，こ　　　であること癒強調したが，これは嶽口的投与が不可，

れとの併用に期待がかけられる。またヨ惣翁源として　　　域は不兜分な時の補充投与法であり，栄餐法の原則に

は，血液，1tilrv．，アルブミン何れも衡力ではあるが，　　維口的投与によるべき；とはいうまでもないところで

これら蛋白が実際にMetabolic　POQIに入るには1相　　　あるが，これに．闘してほ今後の研究に｛突つことに，し

当期間を要する上に，低蛋日血症に補紬される場合に　　　た。

は，充分なカPリーとアミノ酸とな与える必要がある

から，総合ア、ノ酸液と，蛋1綱イヒステ呵ドとの併　　　　　　結　論

用が，より実用，且つ効果的であると考えられる。殊　　　　1・頸癌患譜の入院時皿工清AI櫃は特に再発患潜に

に近年疾病と蛋白代謝との関連性が，不明な問題は多　　低い値を示すものが多く，術前のlt＆JliLにより貧血・血

いにしても，漸次解明されると共に，i蛋白の治療剤と　　　漕総螢白等は改善されるが，　A1傭はなお低く，　a2，

しての価鰹が充分認められてざ，必贋アミノ酸が疾病　　　β一一G1に，やや隔い値が認められた。

の予防，治横にまで応胴されるようになつてきた。そ　　　　2．放鮒線治療では血L消総蚤1窪1・」飢澗螢白分画・

してその利用をたかめるツ）一法として，まず蛋白岡化ス　　　A／G等に殆んど変動なく，わずかに血L液醒解質にて，

テロイドが鱗げられ，その他，VBtS，　BI　L＞等蛋臼代　　　Na，特にClに蒲干の低下傾向詮認めたに過ぎない

謝に重要な意義をもっピタミソ剤の投与があり，これ　　が，頸癌手術では次の如き変鋤を認めた。

らの投与により術後に低下する肝機能の囚復にも効果　　　　　（1）術後当初の尿鑑は乏鳳の状態にあり，尿

をあらわすことが期待される，藷春は，総台アミノ酸　　　　素窒素鷺は小苧術より争灯前にくらべて増加をみる

液（10％モリアミン200mのと蛋白同化ステロイド　　　　　ものが多い。

（マクロビン2吻）とを噸癌術後の患巻に試みN一田納　　　　　　（2）血中Kは術後早期に一時上…瓢NaOま一

への影響を実験したところでは，これらの併用により　　　　　時下降の傾肉を示し，1例にKの興常高値を総め

N一出納は正に好転することを認めることができた。　　　　　た。

従つてこれらの併用は，乎術時ばかりでなく，N一出　　　　　　（3）　術後Hbは正常でも，【飢満総蛋白量は遂

納が漸次負の平衡に1煩く進行癌に対する処醗としても　　　　　日的減少の傾向なたどり，小手術では概むね2週

有用であると考えられ，徳凶⑳（19舳も総台アミノ酸　　　　R，tl位で術謝醜圓1秘するのに対し，頸癌乎術では
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