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　，
　　In　this　studay　I　inves士iga士ed　the、　effect　of　tlユoracopl乳sty　ul）on　t］le　senlm　protoiu　and　t］le

　results　ob士aine〔1　、vere　乳s　follo、vs　：

　　1．P。ti・nts・f・pUin1・n・・y　tub・rcul・・i・h・d・・lm・・七th⑪・rmal・・ncent・ati輌f・・rl・m　P・d－・

t，i・，　but・・rebcrard・it・f…ti…th・y　w・・e、・・ther　d・vi・t・d　f・・m　normal・乳・rev・・1・・l　a　d…－

　ease　of　albuniiユ｝and’an　increase　of・910buliエL　　　Therefore　it　may　often　leEscl　lus　to　a　inistal《e

　merely　tq　observe　the　concentration　of　serllm　1）rotein　as　an　i頭ex　of　nutrition．

　　2，　The　concentra士ion　of　selxlm　proteill　f　howecl　the　lowes七value　iu　the　third　postopers士ive

　day　both　in　the　first　stage　and　in　the　sec（）lid　st乳ge　of　thoracoplasty・

　　3．A，　f。r　th・・e・・明・・gt命f…ti…alburnin　decreased　and　g1・b・lin　ine｝’eased　iu　th・i・

　conce］ユtra圭ions　after　t］1ese　o］）elta’tions．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．

　　4・．・T・t・1・i…1・ti・g・pr・t・i・w・・i・g・・eral・lightlyユ？we・i・the　p・ti・・t・・f　1’ulm°n町

tud，。cn1。，i，　than　that。f］・。。1thy…9．．　lt　sh・w・d　th・1・w・S七・alu・i其the　fi・・t　p・・t・P・・attv・

　day，　but　later　it　crosscd　over　the　1）rcope℃ative　value・

　　5．The　t。t。1。。1。e。f・・ll・・mi・did・・t・ec・v・r　t…z’m・1…n・at・th・’tim・wh・頑・1・a七i－〔

，。t，1，ft　the　1・・spi士a1，　whi1・．　gl・buli・，・・hi・h　h・d　th・1・we・七・Stlu・i…the　fi・・t　p・・t・P・rat　ive

・d。y，　becafu・rath・・high・i・it・v・1・・than　tl・e　p・e・1・e…ti・・・…ft・・the士hi・d　ln・t・P…t｛ve

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　＋
　day．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　『　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　、

．　　　　　1　　　緒　　　　雷

　胸部外科手術は，患者に対する手術的侵襲が大き

く，且つ出血量も他の手術に比し多いので，術後の蛋白

欠乏に就いては早くから注目されていた処である。手

術的侵襲が生体の蛋自代謝に及ぼす影響に就いては，

」噸鮪糎の測惣はり醐る程度の推定が可能で

あり，且つ臨床的に簡蜘こ行い得るのは，一利点でおる

・と言う事が醐来よう。之等の業績に関しては既に請家

により多くの報告が行われているが，然し」血L漿蛋白濃

度は種々の因子により左右される。即ち血液中の水分

　の増減によるエ血漿の濃縮3ζは稀釈により，その値を変

　ずるから，tilL漿蛋白濃度のみをもつて云々する皐は

必ずしも正鵠を期し得胞ので・血漿蛋白濃度を測定

する一h，更に纐聯蛋白敵び戯彗蛋白分nCtのil腱

をも併せて行い細成蛋白の絶対量を矢ロる事は・患者

の蛋白代謝の実状を把nCV，手術の適臨予後の判定

及び治療方針を決定する上に重要な意義がある嘉と確

僧する。

　　　　　　　　．測　定　方　法

1．血漿・蛋白濃度

’」雌蛋白濃度の測惣こは迅遠信賜且つ正蹴方法，

として吉川により紹介されている硫酸銅法①～⑤によ　　’

パ血漿比重GPを測定し，大村の早見表＠より血漿

蛋白濃度を読んだ。

2．総循環蛋白量：

　総循環蛋白轟：は，長州の記載する方法εに従い0．3％

Evan’日blUeを用い循環血漿量を測定し，前記の血漿、

蛋白濃度に乗じて算出した。

3：血清蛋白・分膚

　血清蛋白分屑は，吉川，寄藤亜硫酸ソーダ塩㌣法⑤

～⑭により，光電比色計にて測定した。

4・　研　多巳対　寡1　　　　，　　　　　　　　．
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20例の胸廓成形術患者に就き，術前，術後の血漿蛋

白濃度の変動を追求し，亦任意に選択した3例の胸廓

成形患者た就いて，総循環蛋自量及び血清蛋白分屑を，

測定した。間術後行つた輸」血及び輸液の量は，初期の

症例のため比較的少量であつた。

　　　　　　成縞及び考察
1．血漿蛋白濃度

　肺結核患者20例の血漿蛋白濃度は8・61－｝6・689！dlの

間にあり，平均7479／d1で，之は正常範囲内にあり，

諸家⑯⑱の報告と一致していた。手術後の変動は第

1図の如くで，術後急激に低下し，第3日に最低に達

　　　　　　　　第1図
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第1表

した。即ち8．41～5．529／dl，平均6．789／d1となり，

術前に比し9．5％の低下を示した。碕ある症例では，

第1日に低下を示さず，寧ろ僅かの上昇を示したもの

も見られたが，之は血液濃縮の結果と考えられる。而

してその後i，漸次回復し，10日目には8．61～7．05g／dl，

平均7’・669／d1で術前値よりも2～3％の増加が認め

られた。第2次手術後も第1次手術後と殆んど同様の

変動，即ち第3日には8．22～5’71g／d1，SIL均6，80g／d1で

9％減少し，10日目には術前値を上廻り，1ケ月後には

8’41～7459／di，平均7・909／〔Uで，術前値の5．8％の

増加を示していた。

2・血清蛋白分屑

　血清蛋白分屑に就いて観察すると，第1表の如く，

健康者ではalb・値が吉川等の値より稽々高い値を示し

ており，肺結核患者ではalb・値の低下，及びγ一Glob・

値の上昇が目立つていた。手術的侵襲による変動は

　一　　　　　　　　　　　　　第2表

惨酷陸核瀦
AIlumin 61．6％ 49．7％

Globulin 38．4 50．3

α一Glob， 10．0 12．8

β一Glob， 9．8 ユ3．4

γ一Glob・ 18．6 24．1

　　　　　　吟

`／G此 ・…い・・9

第2表の如く，

alb．値は第1次手

術後第1日に聯度

の増加を示すが，

以後減少し，第2

週に最低値をと

り，第2次手術に

ては，第1次手術

と同様に第1日に

僅か増加し，以後

減少して，第1週に劇邸iをとり，その後回復に向う

が，1ケ月半後に至つても術前値には回復しなかつ

た。Glob．各分1謝こ就いては，　a－‘ま10b・は第1次，第

2次手術を通じて，第5日に最高値を示した。β一G］ob’

．も大体α一Glob．と同様の消長を示し，γ一（ilob・は第1

次第2次共に術後軽度の減少を示づ一が第1週頃より

術前値を凌駕し，その後次第に術前値に近付いてい

た。之等の成績は藤聞の報告⑰と概ね一致している。

3．総循環蛋白量

　健願5例の平均は202gm・ハil］結核縫10例．の平

均は182gm，であり，之はIlay⑱等の報告と一致し

ている。

　線循環蛋白量の変動は第2図の如く，第1次tt術に

　　　　　　　　　第　2図
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ては，第1日に最低値をとり，7～10日で概ね術前値

にもどり，その後は術前値を凌駕する傾向を示した。

第2次手術にても殆んど同様であるが回復は第工次に

　　　　　　　　　　　　　比して遮延していた凸

術値1
@　　・1
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4，名分屑の絶対量

　各分屑の絶対量の変

動は第3図の如く，

alb．は第1次手術後第

1日に最低値をとり，

以後緩慢に回復する

が》第2　maに至つても，

術前値まで回復せず，

璽に第2次手術の侵襲
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第3図
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により，第1次手術に勝る低下を示し，1ケ月半に至

つても未だ術前値にはもどらなかつた。

　Glob・は第1次手術後第1日に術前値の752％で

最低値をとり，以後急速に回復し，第5日には既に術

前値を越え，第2週では1．33．0％となり，第2次手術

にて再び第1日に最低値をとり，第5日に術前値を凌

駕し，，1ケ月半後には術前値の120％であつた。

　A／G比は第1日には，僅か上昇し，以後下降の一一kS

をとり，第2次手術で第1日に再び軽度の上昇を示

し，その後は下降を続け，第1週に最低値をとり，爾

後回復の傾向を示したが1ケ月半に至つても術前値に

もどらなかつた。

　之より観ると，術後の総循環蛋白量の回復は主とし

てGlob．によつていることが知られる。亦A／G比が

術後第ユ日には，共に僅少ではあるが，術前値に比し

て上昇しているのは，貯蔵蛋白中のAlb・が」血流中に

移動するものと考えられる。

　G］ob．各分屑の変動に就いては第4図の如く，

　　　　　　　　　第　4図
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を示している。

　β’・Glob・はその性質が不詳の点が多いが，大休a・一・

Glob．に近い消長を示したo

　γ一Glob・は第1次手術後第1日に最低値をとり，第

1週に1］1％・第2週に129％と回復し，第2次手術後

第1日に術前値の91・0％となり，第1週に再び術前値

を凌駕し，第2週頃より次第に術前値に近付く傾向を

示したo

　手術的侵襲による蛋白欠乏に就いては，既に種々の

研究が詳細に行われており，特に肺結核外科における

蛋自欠乏の原因に就いては藤間⑰の詳しい報告があ

る。即ち（1）術申出血及び後出血，，（2）組織の損鰯，

（3）創傷修復のための窒素代謝充進，（4）全身酌損傷

回復のための窒素代謝元進，　（5）創腔内液の瀦溜，

（6）術後の肝1贈i鞠；を挙けている。之等のうち，出血

は蛋白欠乏の主要な部分を占めているものと糎えられ

る。吾々⑮の重量法で測定した処によると，舗1次手

術では平均804gm．（ユ711～3039m＞第2次手術では

平均4539m・（616～293gm、）であり，第1次手術の佗

襲は，第2次に．比して出血量の点より観てもヲこきい嚇

が考えられる。

　　　　　　　　　結　　　　論

（1）肺結核患者の1血漿蛋白濃度は殆んど正常成にある

　が，之を分屑の面から観察すると，Alb・の減少と

　Glol）・の増加が見られた。之より観ると血漿蛋白濃

　度のみを栄養的尺度とする事は誤を来す恐れがあ

　る。

（2）胸成術による」血漿蛋白濃度の変動は第1次，第2

　次手術共，第3日に最低値をとる。

（3）血清蛋白分屑については手術により，Alb，の減少・

　Glob・の増加が認められた。

（4）総循環蛋白量は，肺結核患者では健康者に比して

　稽々低値を示し，手術により第1日に最低値をとり

　後には術前値を凌駕した。

（5）分屑絶対量の変動に就いては，Alb．は退院時に至

　るも回復じなかつた。Glob、は術後第1日に最低低

　をとるが，第3日より術前値を凌駕した。

　　　　　　（文献は最終編に掲載す）

a－Glob．は第1次手術後第1日に術前値の79・5％まで

低下するが，その後はAlb・の減少を代償するかの如

く，急速に増IJ［1し，第2週には6［6第∬1［の140％とな

り，第2次手術後第1日に再び術前値の98％まで低下し

たが，再び急速に上昇し，その後は概ね術前値の130～

120％の問を軽度の低下を示し乍ら退院時にまで至つ

た。・　a－－Glob・はその性質がAlb・に最も近いと言はれ，

Alb．の減少時には，代償的に増加することは諦宗によ

り言われている処であるが，此の結果においてもそれ


