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　We　made　an　a七telulコ七to　investigate’七he　influene（∋，g　of　surgic飢operatio刀s，　mainly　of　thor乱bg－

1）1asCy，　upon　the　renal　fuuction　in　16　ca弓e3　by　rou七in，3　test　I五〇tllods　aロd　三且　a皿other　12　cases

by　ph即］sull・h・P］ithalein　test．［lrh・re凱11ts・btainecl　ft・e　as　f・11・ws・

　1）　Dllring　ope1・ati《）n　tha　m弓11e帆1tput　decreased　markeclly，　pain　stimulus　often　Iod　to　telll－

1）Or乱1’Y乳nurlar

　2）　「工he　specific　gravity　of　urine　rose　to　1032－ZO35・ewhilL’the　acidity　increased　to　I）H　　5・

Theso　challges　returned　to　norinal　wit］！in　24－48　hours．

　3）Protein　was　found　in　m’ine　in　a恥酪e呂to　the　amount　of　O．Ol－0．05％

　4）　Granular　and　hyaline　casts　were　llo七iced　in　2　caE．es，　bu七　they　soon　disappearcd　after

the　operfl」七ionL

　5）　Glycosuria　was　seoll　iエL　15　eases，　aecompanled　with七he　l・ise　of　blood　sugar　leveL　，

　6）　By　using　the　phenols　nlPliol）htl〕alein　test　by　tlユe　15　nユinutes　method　we　found　that　the

excretiou　do：　is　decreased，　、vhicll　showed　正】s　dofinitely　a　considerable　renal　function　d｛1　tl．zr－

bance，　but　these　changes　returned　to　n・rmahvitユ・in　2仙ours　in　mos七〇f　tlle　cases

　If　the　influetユces　aye　prolongecl　ail！cl　severe，　of　course　they　may　result　ill　irコ吟eversible　ronaI

dam乱ge．　He］℃exists　tlle　reason　why　we　cmphasize　resonal〕1c　thei’ftl）y　ancl　tho　in）1）ortancg　of

renal　fullc七ion　tests　for　the　cqntrol　of　patiG丑ts　bef〈）re　ai’id　after　the　ol）eratiolユ．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　緒　　　言

　近年シヨツクの研究が進むと共に，手術的侵襲が全身臓器に少なからぬ影響を与える事は，既に諸

家にょり強調されてゐる所である。術前より術后に亘る適当な処置により，…手術的侵襲の影響を最少

限度に食V・止め，適当な対策により出来るだけ速かに恢復をはかることは，外科医にとつて重大な関

心事でなければならない。この意味から吾々は先づ手術的侵襲が腎機能に如何なる影響を及ぼすかヒ

つき研究し，些かの知見を得f9ので，弦にその概略を報告する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　F
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　sulphoPhtlit・li］ein試験を以て調べたo
　　　　　　　　il実　験　方法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿成　　　績
　術宿訂腎機能障碍無しと考えられる患者につき，胸廓

成形術を中心とした16例に，　術前より留置カテーテ　　　　1　尿量1平均曲線は図1に示す如くであつて，大

ルを施し，術中ほ10分間隔，術盾は1～2時闇川隔で　　部分の症例に於ては術中前斗夕期より既に著明な尿量の

採尿し，術后別時間迄持続し，6剛言2日日よりは蓄　　　減少を添しi共の大部分は10分間に2～3Ge・となり・

尿した尿につき，尿量；比重，pH1蛋白，洗澄，尿糖の　　　疹痛発現の際には術中無尿が認められた。術后の輸血

変化を追求した。更に之とは別に，胸廓成形術を受け　　　（手術時1蜘血量を略々ネi肪量）及び洞液、リソゲル氏液

た他の12例の患者に，術前術后の腎機能を　pl｝gnel－　　：1，000cc．）叉は5％葡萄静1腋500　ea．とリンゲル氏液



30－（ユ32）

500ce．）により，胸成術3例，

願鴇切除締1例に於て50・
は間もなく相当量：の排尿を見

たが・他の症例に於ては輸血40

輸液盾の急激なる尿量増加は

　　　　　　　　　もなく・大多数に於ては，時間1灼30

経過に従つて漸次尿最の増加

が認められ，早いものは術后　20

24時間前後にて術前値へ回復

　した。併しその回復迄の期間　90

　は，個々の症例により必ずし　（C

　も一rStではなかつた。

　　2　比重：術叩尿量の少い

　為此重測定に困難を求した

　場合もあつたが，平均曲線は
　　　　　　　　　　　　　　『50
　図2・a・に示す様であつて，40

．早いものは皮切後30分，風・30

　ものでも手術後半期に此：重の　20

　上昇を認めたoユ6例中9例に　10

　於ては術后1～2時間に於て

　最高に達したが，7例に於て

街申
（lo分尿）

図　1
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は爾上昇が認められ，次いで70

早いものは術盾10時間そじエよ

り次多数の症例酬1調，輻60

間頃より，術前値への復帰の
傾向を示した．最i翫郵［｝パ0

］052に遠したものがあつた

顯漂鷺㌶質籠2°㍊゜㍗1怨5

　3．pH：尿のpH平均曲線は図2．　b．に示す如くで

あるo冑切除術施行の1例を除いては，他の全症例に

酸性化の傾向が見られ，早いものは執刀后10分，遅い

・，ものでも30分～40分でpHは｛ぽドし，術后5碍～7時

間頃迄は酸性の状態が強く，その后漸次緩徐に回復し

略々24；時・間～2日目にはτi三常値に復帰した。胸成術

例に於て術中pHが4、5を示したものがあつたが，1
．鵬症例に於ては5別測。なるものはなかつた。

　4蛋白：全症例に発現を見た。発現当初は＋程

度即ち0・01～0．05％のものが多く，その琉持続するも

のもあり，叉術中後半期より増加するものもあり，或

は術后増加する傾向を示すものがあつたが，大多数は

O，01～O．05％叉は0．1％程1庄であつたo蛋白量が多く

　IPtlrdy，　s　c白rltrifl螺e　Met掠）d①に依り測定した例に於

　てはO．5　一一1・0％の値であ・）た。発現時間及び消失時間’

　は表1の如くであつた。

・5　沈漉；各分割尿に就き遠心沈澄を調べた結果で

　は，大多数に於て特別な沈t』［は認められなかつたが，

　胸成術，膿嚢切除術蕎1例に於て｝ま前者の術盾2時間

6　　9　1216
　　街　　烏

蛋白尿発現時間

（の

　　　　　　　　　（b）
20　24　2　　る　　5　　了

　　　　日

表1

1執刀后30分
．4例 胸成術

術中 〃　40分 2　’ノ

〃1～2肺
P8．’1

胃切除術試験開腹術

h禦罐籠紹
術后 1～3時 2　〃 胸成術

蛋白尿消失時間

術后2時間 1例 胃切除術

’ノ　　3　〃 1〃
一皿「1｝－

詞ｱ開腹術

〃　　4　〃 1’ノ

A－⊥〔〉「．

ｹ成術

〃　8～9〃 1〃 〃

〃．12時前後 6〃
垣鍵切除甲状腺切除術各1例他は胸成術

〃　男～3日 5〃 胃切除術1例他は胸成術

〃　1週間 1〃 踊駒除術

尿に硝子様円柱を後者の術后3時間尿に願粒様円柱を

認めた。
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　6糖尿：各糖尿曲線の三i三なるものは図3に示す

如くである。試験開腹術1例lc　IH現を見なかつた以外

は他の症例全部に糖尿を認めた。定量は光電比色計を

使用しSonlogyi②の法に依つた。糖尿の排出量は手

術終了后より術后数吋間附近が最も多く，大多数は

O、5　9TU／cll前後の糖尿であつた。1例の胸成術に於ては

術后12時間に於て最高値を示した。その例を含む3例

の胸成術と1例の膿嚢摘出61『の症例に於ては，1．Ogm／d1

を上回る高値を示した。出現時間及び消失時間は表2

の如くである。

　　　　　　　　　　　　　　　図　3

則％

Q5

執12　6刀　蒔　　　”

表　2

12

一一… 闕p中
　　　　　手衡后

18

糖尿出現時間　1例　　　手　　　　　術

執刀后　10分 1 胸成術

〃　　20分 1 〃

〃　　30分 1 〃

〃　　40分 1 甲状腺摘出術

〃　　50分 1 胃切除術

剛後半期1錫肩1 4 胃切除術1胸成術4

手術后
6 膿嚢切除術1胸成術5

　　　　　　　一
恃A消失ロ寺間

｝AA－一㎜

術　后　10時 1 胸成術

〃　　11時 2 腰鰻切除術及胸成術

〃　　12時
ユ 胸成術

1←一一

@　〃　　14時
2 冑切除術甲状腺摘出術

〃　」9～221時 6 胃切除術1胸成術5

〃　2～3日 3 胸成術

手術前后の血糖値はC∬ezelius－8ぷert氏法に依り測定

した。其の16例の平均値は図4に示す如く，手術終

了直后に於て手術直前値の略2倍に相当する血糖値の

上昇を見，術后6時聞には稽下降の傾向を示し・as．X

日目は略々その儘持続し，2日目より漸次下降し，遅く

も3～5日｝こは略正常値範囲内に回復する。爾血糖値

の測定には空腹時を選び，手術当日は軽く朝食を摂り

数時間后に手術を施行した。

　代表的数例につき術前術后の血糖値を示せば表3の

如くである。

　胸成術の如き手術侵襲の大なるものは術后の血糖値

　　　　　　　　の上昇は著明であり，第一次，第ご

　　　　　　　　次胸成術の差は著明ではなかつた。
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日

　　　前

虫垂i切除の如き手術的侵襲の軽度の

ものでは，」血糖値の上昇は見られな

かつた0

7）　Phenolsulphophtalein　St験“

　（以下P．S．P．試験と略称す）を，

前述の症例とは別の12例に施行し

た。先ず豫め放尿せしめ，液体撰取

可能な患者には液体を飲ませた后，

P・鼠P・（第一製薬）1、Occを正肘静

脈に注射し，注射后15分，30分，1時

間の各尿に就いて排泄色索量を光電

比色計を以て比色測定し，内数名に

は排泄時間を測定した。測定は手術

前日，手術盾6時問，術后第1日，

　　図　4

・第7日

第5日第3日一第2日第‖日
6時后

術直后
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・一・－ P崎周値
　　　　50分値

“・P…d・一 l5分値

　　　　　　　　　　6　第　第　笛　　　　街手

　　　　前術驚999
第3日，第5日に行つた。各時間の平均曲線｝ま図5に

示す如くであるo大多数に於て，術后6時間では排

泄時間の遅延及び色素排泄量の低下を認めた。第1

目目（術后20～24時間）1こ於ては3例に於て爾正常値

以下の色素排泄量の低下と同時に排泄時間の遅延を認

めたが，2例に於ては却つて術前値に比し色素排泄：量

の増加を認め，その他の症例に於ては正常範囲内の色

素排泄量：を万ミした。

　　　　　　　　IV考　　案

　外傷や手術等の外力が加えられると乏尿時には無

尿を来す亭は既に認められてゐる所であり⑤，一般

に術后12～48時間は腎穏ξ能の低下を来すと言われ

ている⑤。　之は体液の滅少と相倹つて．腎流血昌：の

減少を来し，Vam　Slykeの言う阻血期1こ相当するもの

である③。又Dtwis⑥は，無尿乃至乏尿にユ）腎流

血量の減少2）糸毬体濾過に対する尿細乍i吻非選択性

再吸収3）細尿管の閉塞の三つの因子をあげている。

Elli・⑰等に依ると創生の乏尿無尿はユ）機械的閉

繋2）脱水3）腎臓｝こ於ける虚物の作用4）1［・ower

iVipliron　noph！’osis　5）1’TOP：Ltorenutl　syndromo　の結果

として来ると言つている。腎流血量の減少は，外力を

受けた后に発するアドレナリソによる腎血管の牧縮と

共に，一方では脳下垂体副腎皮質ホル午ソの作用も考

えられる所である。Burn⑥に依ると脳下垂体后葉よ

り抗利尿ホルモソ（人11tidillretic　Hurmone）が分泌さ

れ，これが乏尿の一因をなすと言つている。乏尿無尿

の因子として，更に糸毬体毛細管圧のil紗，膠質血漿

滲透圧の減少，ボーマン氏鞘内圧の上昇に依る糸毬体

透過率の減少が挙げられる⑧。萸に流血量の減少が長

引けば酸素欠乏の結果，腎組織の障碍を来し，Van

Slykeの所謂腎傷害鰍こ移行する③。従来の報告に依

ると，シヨヅクを除いて術中術后の尿量は液体補給に

より，かなり影響されるので④，必ずしも時間的の経

過は一定ではない。尾崎⑩は術后3時問目頃には却つ

　　　　　　　　　　　　tて正常値を越すと言つている？

　尿比重に関し尾崎⑩は，比重は尿量の減少と略々反

此例して上昇し，術后は愉V夜に依つて低下し6時間后が

最もf氏いと言つて居り，この点我々の成績とは一致を

見ないが，これは輸液量の相違によると考えられる。

　手術中及術后の尿のpHの低下に就ては，手術白勺侵

襲に伴うアシドーシスが考えられる。異型輸並垢の乏

尿無尿に際しては，尿のpHの測定がその回復状態を

示すものとして有意義であることをDrummond⑳は

強調している。尾崎⑩は術后6時聞目に正常値に戻

ると言うが，我々の成績は，回復は萸に遅れて1略24時

～2日を要・した。

　蛋白の出現につき尾崎⑩｝よ術盾6時間が最も多く排

剥ll：され，蟹白分贋｝はAlbumin　70～92％，　A／（｝は平均

4．　．Oであつたと報告している。　Muirhead⑫等は術后

2～3日閲は蜜白尿は顕著であると称している。我々の

成績では，，早いものは執刀后30分より，遅いものでも術

盾ユ～3崎1間后に蛋白の出現を認め，大部分は術后2－“

3F・N：して消失した。挫滅症候群の際の尿沈淡には願

粒円柱がi認められ⑲，叉乏尿無尿を伴う腎機能障混時

には赤」血球，白血球円柱が認められ◎，尿細管閉塞の
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際には，ヘモグロビソ，ミオグロビソ円柱が認められ

る言う（Bal〈er）。尾lll奇⑩es沈渣には異常のない臨を報

告している。我々は術后短剛｛刊に2例に硝子様円住，

願粒様円住を認めたが，何れも短時間に消失した。糖

尿につき，尾崎は，その持繊制胃は術后30分より6時間

と称しているが，我々は更に之より遅延して術后10時

間より，2～3日迄持続したものがある。血糖につき山

口⑪は胸成胃切除術等では，Crezelius－E　eifert氏法に

依り術后2週で血糖が回復し，且つ此の際催過血糖性

物質が糖中枢を刺戟し，為に肝内糖の」血中への移行を

促進すると共に，肝機能障碍が之に関係すると称して

いる。篠井⑮等に依ると気管内麻酔に於ける血糖値の

変化は術中に於て術前値の略1・5～2倍に上昇し，術后

は下降する皐を示すことから見ても，術中からの糖の

出現は之を裏書きするものと云えよう。P．　S．　P試験は

Rowntree（19ユ2）に依り共の成果が発表され、健康者

では1時間中に43～70％（平均50％），2i｝昔間内に線

計70～90％が排泄され，腎機能障碍があれば排’ilU一の

V総

始めが遅れるのみならず，2，時間内の総排泄量も50％

以下に減少し，最初の1時間内の色素排泄が45％以下で

あると病的と見倣すべきとされ，本試験は細尿管細胞

の排泄能力をうかがうものである①。Schaw（1925），

Ohampttn及びHalsted（1933）は短時間分割採尿を

推奨し，注射后15分値は最も鋭敏であり，Van　Slアke

のUrea－c1eai’anceにも劣らない事を指摘している。

稲田◎は邦製P．S．　P．を健康者6例に実施し，一時

間値40～65％（平均57％）12同澗値2～6％（平均3？6）

を報1とFした。福田教授に依ると15分値30～50％，次

の15分値15～25％と謂われる。我々は術前腎機能

障碍無しと考えられる胸成術を中心とした12例にP・

S．P試験を実施したが，術后61涛間には排｝1塩時聞の

遅延，及び排泄鼠の低下を認めたが，大多数は第1日

に回復し2例に於ては第1日目に排泄の充進を認め、

た。我々はP．S・P・試験により，明らかに手術后一過

性に腎機能障碍を来すことを知つたが，何れも2鄭昔間

以内には回復することを示した。

括

手術的侵襲の生体に与える影響は，手術々式，手術時間，出血量，麻酔，Auoxi孔の有無及びその他

の因子により左右され，従つて腎機能に与える影響も，複雑な腎機能と相侯つて種々なる結果をもた

らすことは当然であるが，我々は従来の槍査法よリ，腎臓は手術に伴V・，少なからぬ影響を受ける事

を知つた。即ち，1．手術に件い術中より尿量の減少及び比重の増加を來す。2．尿のpHは上昇する。

3j蛋白尿の出現を認める。　4．沈澄には時k円柱を認めたものがある。　5．糖尿の出現を見ると同時

に血糖値の上昇を来す。6．ES．P．試験により術后6時間后に色素排泄時間の遅延及び排泄量の減少

を認めたo之等の変rヒは術后比校的短ll寺間に正常に復帰するが，その影響が長引けば途には回復不能

の腎障碍に移行するとも考えられる所である。従つて術前並びに術后に亘つての治療には，この鮎を

考慮し，手術に俘う腎障碍を最小限度に喰い止めると共に，術前に於ける腎機能槍査を忽せにしては

ならぬものと信する。

稿を終るに臨み星子教授の御指導御校閲を深謝致します。
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