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緒 言

私は第Ⅱ 編に於て胃癌患者の血漿蛋 白分劃

を測定 し,術 前のアルブ ミン及びA/Gが 患

者の栄養状態,手 術予後 の判定 に有用な事及

び肝臓転移の際は β-, γ-グロブ リンの増加

する事等を知 つた.胃 切除後アル ブ ミンは減

少す るが,術 前Pp 6.50以 下 の低蛋 白血症を

示す例では アルブ ミンの減少が少 く,退 院時

の増加が比較的速である事を認めた.併 し こ

の測定成績は術前の蛋 白欠乏状態及び臨床観

察と比較考察す るならば,必 ず しも低 アルブ

ミン血症並 に生体の恢復を意味す るとは考え

られない.

一方Changは1932年 栄養失調症では循環

血液量の減少す る事 を 報告 した. Abbott,

 Muller及 びLyonはPp,ヘ モグロビン(Hb),

ヘマ トクリ ット値(Ht)が 正常 範 囲 で あつ

ても,そ れ らの全循環量は著明に減少す る場

合のあ る事を指摘 した.こ れ らの所 見は何れ

もPpは 濃度 だけでな く,循 環量測定の必要

性を示す もので, Belingも 血液,血 漿の比重

と同時に血漿量の測定を行 うべ き事を強調 し

て いる.以 上 の説及び先の実験成績 より考 慮

して私は本編 に於 て血漿蛋 白濃度 と同時に循

環血液量,同 血漿量の測定を行 い, Ppの 濃

度 と循環量の両面 より胃癌患者の低蛋 白血症

を検討 した.

次に外科的低蛋 白血症 の指標 としてHbを

重視す る説が あ る.即 ちLyonは 戦 傷 患 者

ではHbが 最 も強 く減少 し,貧 血 の際 は創傷

治癒が遅れ,少 量の出血でシ ョックに陥 る事

を認めた.堺 は外科的低蛋 白症の早期診断で

はPpよ りむ しろHb,血 液水分量の測定が

勝 る場合が あ るといい,加 地 も循環ヘモグロ

ビ ン量の測定が最 も有力な指標である とい う.
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胃癌 に貧 血 を 伴 うのは 周知 の事 実 で あ るが,

 HbとPp減 少 の詳 細 な る比 較 研究 は 少 い.

そ こで私 は 同 時 にHb測 定 を も行 い,両 者 の

減 少程 度 を比 較 した.

輸血 の効 果 につ いて はPp測 定 の みで は 明

にな し得 なか つた の で,本 編 に於 て 輸血 の患

者 血液 に与 え る影 響 を研 究 し,同 時 に手 術 前

後 に於 け る輸血 の 必 要量 を 検討 した.

第Ⅰ 章　 実 験 材 料

津 田外 科教 室 に 入院,手 術 せ る胃癌 患 者 に

つ き測 定 した.対 照 として健 康 者,乳 癌,バ

セ ドー氏 病 及 び胃 十二 指 腸 潰瘍 患 者 につ き測

定 した.

第Ⅱ 章　 実 験 方 法

Pp.　 第Ⅱ 編 と同 様 で あ る.

Hb.　 塩酸 ヘ マ チ ン法 に よ り測定 し, g/dl

で 表 わ した. 30℃, 15分 間 加 温 し て 後 続 増

濃 に よ る誤 差 を防 い だ.

循 環血 液 量(BV). Heilmeyer氏 の方 法 に

従 つ て, 1.0% Congorot液 に よ る色 素法 を用

いた.早 朝 空腹 安 静 時 に患 者 肘 静 脈 よ り11cc

の採 血 を行 い, 4ccをPp及 びHt測 定 用 に

残 し,他 は 直 ち に遠 心 沈 澱 した.次 に1.0%

 Congorot液10ccを1分 間 で注 入 し,正 確 に

4分 後他 側 の肘 静脈 よ り5cc採 血 し,直 に遠

心 沈澱 した.こ の2種 の血 清 を厚 さ0.25cm

の キ ュベ ッ トに入 れ, S50のFilterを 使 用 し,

 PuefrichのStufenphotometerで 著 色 血 清 の

吸光 度Esを 測定 した.次 で1.8ccの 血 清 に

稀 釈Congorot液0.2cc (1.0% Congorot液10cc

を蒸 溜 水 に て1000ccに 稀 釈 せ る もの)を 加 え,

 1.8ccの 血 清 に0.2ccの 蒸溜 水 を加 えた もの を

対 照 とし て再 び吸 光 度Ekを 測 定 し, Ek/Es

の計 算 式 よ り循環 血 漿 量(PV)を 算出 した.

次 でPV×100/100 -Htの 計算 式 よ りBVを 算 出

した.循 環 血 球 量(CV)はBV-PVと して

算 出 した.こ れ らの単 位 は何 れ もccで あ る.

Ht.　 ヘ マトリ ッ ト管 を使 用, 3,000回 転,

 30分 の遠 心 分離 法 に よ り測 定 した .管 は 同 時

に2本 使用 し,そ の平均値を採つた.凝 固防

止剤には二重蓚 酸塩を使用 した.

循環血漿蛋 白量(Tpp), Pp×PVよ り算出

し,単 位 計 測 値 として は体表面積毎平方米

(g/m2)で 表わ した.

循環ヘ モグロビン量(THb) Hb×BVよ り

算出し,単 位計測値 はTppと 同 じである.

体表面積算出法.小 池の大谷氏変法 によつ

て計算 した.即 ち(体 表面積)=K√G(ｇ)・L

より算出した. Gは 体重(g), Lは 身長(cm),

 Kは 年令に よる恒数で,男 子20～25才5.44,

 25才 以 上5.39,女 子 は20～25才5.48, 25才 以

上5.41で あ る.本 式 に よ る 誤 差 は 極 め て 小 で,

最 大2.526%,最 小0.007%,平 均0.7271%で

あ る.

第 Ⅲ 章　 実 験 成 績 並 び に 考 按

第1節　 健 康 者 の 血 液 諸 値

男 子6例,女 子5例 の 測 定 を し た(第1,

 2表).男 子 は い わ ゆ る 中 肉 の 者 を 選 ん だ が,

女 子 の 政 近 は 痩 せ,中 島 は 肥 満 し て い た.体

表 面 積1平 方 米 当 り のBV, Pp等 はBV/m2,

 Pp/m2等 の 記 号 で 表 現 す る.

男 子 のBV/m2は 第1表 の 如 く2881cc (3170

～2640), PV/m2は1567cc (1656～1450),

 CV/m2は1314cc (1543～1152)で あ る.女

子 は 第2表 の 如 くBV/m2は2533cc (2723～

2433), PV/m2は1482cc (1656～1313), CV/m2

は1050cc (1120～957)で あ る.

Ppは 男 子 で は8.079/dl, Pp/m2は126.79

 (138.2～118.9),女 子 で は 夫 々7.79g/dl,

 115.7g (132.6～102.3)で あ る.

Hbは 男 子 で は14.8g/dl (15.8～13.5),

 Hb/m2は429.3g (500.8～379.0),女 子 で は

13.1g/dl (14.3～12.4), 332.4g (347.7～

311.0)で あ る.

Htは 男 子44.6 (47～41),女 子41 (46～

38).で あ る.

体 重 毎瓩 循 環 血 液 量(BV/kg)は 男 子

85.1cc (92.4～72.3),女 子 は81.4cc (98.6

～66.4)と な り男 子 が 多 い .

第2節　 胃癌の血液諸値

男子10例,女 子4例 の測定をした(第3,
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4表).庵 谷(♂)は 狭窄症状が特 に高度な

例である.猪 原(♀)は 鉤虫症を合併せ るた

め女子の平均値 よ り除いた.

第1表　 健 康 男 子 血 液 諸 値

第2表　 健 康 女 子 血 液 諸 値

第3表　 胃 癌 男 子 例 血 液 諸 値

註　 Sは 軽度狹窄, SSSは 高度狹窄

第3表 の如 く男 子BV/m2は2544cc (2865
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～2305)で,健 康者 よ り337cc (11.7%)少

く,正 常範囲の値を示すのは3例 にす ぎない.

根治手術不 能及び術後死亡計4例 の平均値は

他 の6例 に比 し204cc少 く,疾 患進行 によ り

BVは 一層減少す る事を示す(第5表) .

第4表　 胃 癌 女 子 例 血 液 諸 値

註　猪 原は鈎虫症を合併せる為最高最低.平 均値 より除 く.

PV/m2の 平 均値 は1601cc (1947～1207)で

健 康者 とほ ゞ等 しいが,各 症 例 で は増 加4,

正常 範囲3,減 少3例 とな り,減 少 例 は 少 い.

根 治 手術 不 能 及び死 亡例 平 均 は1520ccで 他 の

6例 平 均 の1650ccよ り少 い.

CV/m2は943cc (1157～587)と な り,健

康 者 よ り371cc (28.1%)少 い.従 つ てBV減

少 は 殆 どCVの 減 少 に も とつ くもの で あ る.

 CV/m21000cc以 下 の4例 で はPV/m2の 平 均

1705ccで, 1000cc以 上 の6例 のPV/m2平 均

1532ccに 比す れ ばPVは 前者 にか な り多 いが,

 BV/m2は2465ccに 過 ぎず,後 者 の2597ccよ り

少 く,又 正常 範 囲 内の 例 も存 しな い.従 つ て

CV/m2が1000cc以 下 に低 下 す る とPVが 代

償 的 増加 を して もBVは もはや健 康 者 の値 ま

で恢 復 し 得 な い.症 例 中 の 金 田,西 崎 は

PV/m2が 夫 々1947cc, 1786ccと か な り増 量

して い るが, BV/m2は なお2534cc, 2552cc

で,健 康 者 に及 ば ぬ.又 か ゝるCVの 高 度減

少 例 は手 術 予後 不 良 で, 4例 中3例 まで は根

治 手術 不 能 と術 後 死亡 で あ る.

次 に通過 障 碍 の 有無 に よ り分 類 す る と障

碍(-)5例 平 均 はBV/m2 2578cc, PV/m2

 1613cc, CV/m2 964ccで,障 碍(+)5例 の

各 平 均値2511cc, 1589cc, 921ccと 殆 ど差が

ない.

Ppは6.10g/dl, Pp/m2は99g (120.6～

75.4)で,そ れ ぞれ24.1%, 21.8%の 減 少

率 を示 す.根 治 手術 不 能及 び死亡 例 の平 均は

Pp/m2が95.9gで,他 の6例 平 均101.1gよ

り僅 に少 い.

Hbは11.8g/dl, Hb/m2は300.1g (385.3

～172 .5)で,減 少率 は それ ぞれ20.2%, 30.1

%と な り,循 環 量 の方 が 著明 に減 少す る.

Htは36.6で, 18%減 少す る.

胃癌 女 子例 で は第4表 の如 くBV/m2 2468cc,

 PV/m2 1508cc, CV/m2 960cc, Pp 5.70g/dl,

 Pp/m2 87.1g, Hb 12.3g/dl, Hb/m2 304.5g,

 Ht 38.8と な り, PVが 健 康 者 にほ ゞ等 しい

以外 は総 べ て減 少 し,男 子例 と同傾向 を示 す.

術後 死 亡 の杉 田 はBV, PV, CV, Hb/m2及

びHtの 何 れ もが3例 中最 も少 い.猪 原 は鉤

虫 症 に よ る貧血 が 加 わ り, Hb減 少が 一層 高

度 で あ る.

第5表　 循 環 血 液 量 と 手 術 予 後

BV/kgは 男 子 例83.5cc (95～74),女 子 例

83.4cc (85.9～81.4)で ほ ゞ 健 康 者 に 等 し い.
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第3節　 胃十 二指 腸 潰瘍 血 液 諸値

胃十二 指 腸潰 瘍 の男 子13例 を 測定 した.

 BV/m2は3000～2315cc, PV/m2 1929～1203cc,

 CV/m2 1414～900ccで あ るが,高 度 狭 窄例 と

他の症例 間 に著 明 な差が あ る.従 つ て症 例 を

中等度狭 窄 まで のUA群 と高 度 狭窄 のUB群

とに分 け る. UA群 は第6表 の 如 く, BV/m2

 2787cc, PV/m2 1573cc, CV/m2 1214cc, UB

群 は 第7表 の 如 くBV/m2 2347cc, pV/m2

 1345cc, CV/m2 1018ccと な り,何 れ もUB群

が著明 に少 い. UA群 で はPVは 健康 者 に等 し

いいが, CV/m2が100cc少 く, BV/m2に100ccの

差が 出 てい る.併 し各 症 例 を 見 る とCVの 少

い例,た とえばCV/m2 1100cc以 下 の例 で は

すべてPVが か な り増 量 しCVの 減 少 を補 つ

ている.即 ち胃 十二 指 腸 潰瘍 症 に於 て は狭 窄

が 中等 度 まで であ れば, CVが 減 少 し て もそ

の程 度 は軽 く, PVが 代償 的 に増 加 してBVと

し ては殆 ど変 化 が な い とい え る.

UA群 のPpは7.08g/dl, Pp/m2 110.7g

で 共 に健 康者 よ り減 少 す るが, UB群 は 夫 々

7.05g/dl, 93.5gと な り循 環 量 の減 少 が 甚 だ

し い.

UA群 のHbは14.2g/dl, Hb/m2 395.6g

で 共 に僅 に減 少 す るが, UB群 は13.9g/dl,

 323.6gと な り循 環 量 の減 少が 特 に高 度 で あ る.

つ ま りUB群 で はPp, Hbの 何 れ もが 濃度 と

循 環 量 の間 に 著明 の 差が あ り,血 液 濃縮 の存

在 を示 して い る.かゝ る症 例 で はPp, Hbの

減 少が 血液 濃 縮 で覆 われ るか ら,そ れ らの濃

度測 定 だけ で は真 の 減 少度 を 明 に な し 得 な

い.

第6表　 胃十二指腸潰瘍男子例血液諸値(UA群)

註　 Sは 軽度狹窄, SSは 中 等度狹窄

第7表　 胃十二指腸潰瘍高度狭窄血液諸値(UB群)
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第4節　 PpとHbの 減 少度 の比 較

第2, 3節 で 述 べ た 胃癌 及 び 胃十 二指 腸 潰

瘍 男 子 例 に於 け るPpとHbの 減 少度 を 比較 い

た.そ の成 績 は第8, 9表 の如 く濃度 では 胃

癌,潰 瘍 共Ppの 方が 減 少 度が 高 い.即 ち胃

癌 で はPp 24.1%, Hb 20.2%,潰 瘍UA群

で はPp 12.2%, Hb 4.0%, UB群 で はPp

 12.6%, Hb 6.0%の 減 少で あ る.循 環 量 で

は 胃癌 のTPpは21.8%, THbは30.1%で

Hbの 減 少が は るか に強 く,濃 度 の場 合 と逆

に な る. UA群 で はTPp 11.8%, THb 7.8%,

 UB群 で はTPp 26.2%, THb 24.6%と な り

Ppの 方が 減 少度 が 強 い よ うに 見 え る.併 し

この差 は循 環 血液 量 の測 定 誤 差5%の 範 囲内

に入 るの で 有意 の差 とは い えな い.従 つ て 胃

十二 指 腸 潰瘍 症 に於 て はPpとHbは ほ ゞ平

行 して減 少す る とい え る.

以 上 要 す るに胃癌 では 濃度 に於 て はPpの

減 少がHbよ り大 き いが,循 環量 で は逆 にHb

の方 が 強 く減 少 す る.潰 瘍 症 も濃 度 に 於 て は

Ppの 減 少がHbに 勝 るが,循 環 量 で は両 者

の減 少率 に認 むべ ぎ差 な く,ほ ゞ平 行 して減

少 す る.

第8表　 Hb Pp平 均 値

註　 濃度はg/dl循 環量はg/m2

第9表　 Ppの 健康人に対す る減少度(%)

第5節　 乳癌 の血 液 諸値

女 子5例 の 測 定 を し た.第10表 の 如 く

BV/m2 2289cc, PV/m2 1403cc, CV/m2 886cc

で, BV及 びCVの 減 少が 著 明 で あ り, PVは

ほ ゞ正常 であ る.

Ppは7.14g/dlで 比較的 多いが, Pp/m2は

99.7gで13%の 減 少で あ る.

Hbは12.2g/dl, Hb/m2は277.6gと な り,

循環 量 は胃癌 よ り少 い.

第10表　 乳 癌 女 子 例 血 液 諸 値

第6節　 バ セ ドー氏病 の血 液諸 値

女 子4例 の測 定 を し た.第11表 の如 く平 均

値 はBV/m2 2348cc, PV/m2 1416cc, CV/m2

 931ccで,夫 々乳 癌 に近 い 値 を示 す. Hbは

12.2g/dl, Hb/m2 286.0gで,何 れ も乳癌 に

近 いが,Ppは7.55g/dl, Pp/m2 107.1gと

な り,胃 癌,乳 癌 の何 れ よ り も多い.症 例 中

の久 米 は1週 間 の プ ラ ンマ リングでBV/m2

は約200cc, PV/m2, CV/m2も 夫 々増加 し,

手 術 後 全治 退 院 した.山 本 は 同 様 治 療 後 も

BV, PV, CVは 増 加 せず,術 後 バ セ ドー 死

を来 した,一 方 体 重 は 久 米 は不変,山 本 は
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3.3kg増 加 して い る.こ の事実 はバ セ ドー氏

病に於 て もBV減 少 例 の手 術 予後 は不 良で あ

り, BVと 体 重 の増減 は は必 ず し も平 行 しな

い 事を意 味 す る と考 え る(第11, 12表) .

第11表　 バ セ ド ウ 氏 病 女 子 血 液 諸 値

第12表　 バセ ドウ氏病女子例血液諸値(プ ランマ リング後)

第7節　 輸血 の効 果

術 前輸血 を行 つ た 胃癌5例,胃 十二 指 腸 潰

瘍4例 につ き検査 した.輸 血 量 は最 少200cc

よ り1000ccに 及 び, 500cc前 後 の例 が 最 も多

い.毎 日100cc宛 輸 血 し(金 田 のみ は200cc

宛),平 松及 び 井上 には5%ポ リタ ミン 静 注

を併用 した.職 業的 給血 者 の血 液 が か な り含

まれ,こ れ等 のPp, Hbは 測定 し てい な いが,

かな り減少 して い ると思 わ れ る.又 輸 血 の 際

悪寒等 の副 作 用 を来 した場合 もあ るが,重 篤

な溶血反応 を起 した 例 は含 まな い.

輸血 の効 果は 第13, 14表 の如 く, Hb系 統

に著 明で,殊 にCVとTHbに 最 もよ く表 わ

れ る. 500cc前 後 の輸血 でCVは150～200cc, 

THbは35～60g増 加 し, 1000ccの 金 田で は

勿 論 これ ら よ り多 い.併 し何 れ も注 入 され た

と思 われ るCV, Hbの 総 和 よ り増 加 量 は 少

い.

次 に著 明 な変化 はBVで, 500cc前 後 の輸

血 で200～400ccの 増 加 が 見 ら れ る.併 し

BV/m2は な お正 常 範囲 に達 せぬ 例が 多 い.

第13表　 輸 血 の 効 果(胃 瘤例)

PVの 増 加は 不定 で10～1187ccに わ たつ た
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PV/m2は 全例に於て 正常値以上 に増加 し,

 2000ccを 超す例 もあ る.尤 も1187cc増 加 し

た木村を含め,潰 瘍症の高度狭窄例は入院後

の治療 によ り嘔吐が軽減 乃至消失しているか

ら,こ の増加は輸血のみに よ る変 化 で は な

い.

第14表　 輸 血 の 効 果(胃 十二指腸潰瘍例)

BV/m2が2350cc以 下,即 ち20%近 く減 少

した例 で は500cc程 度 の輸 血 で は正 常 範 囲へ

の恢 復 は 困難 で あ る.こ れ 等 の 例 は輸 血 前 の

CV/m2は 何 れ も1000cc以 下 で, 587ccの 金

田で は1000ccの 輸 血 に よつ て もBV/m2は

2803ccで 正常 下 限 界 に 達す る程 度 で あ る.そ

の際PV/m2は2031ccで 高 度 に増 加 して い る

がCV/m2は792ccで あ る.結 局CVの 増 加 な

くしてはBVの 充 分 な恢 復 は望 め な い.

Ppは 減 少7,増 加2例, TPpで は減 少1,

不 変2,増 加6例 で,そ の内 最高 は25gで あ

る.増 加 の程度 は何 れ も注 入 され たPp総 量

よ りも遙 に少 く, 1000cc輸 血 した金 田が 不 変

で あ るの は印 象的 で あ る.

Hb, Htは 殆 ど変 化 な き もの5,増 加2,

減 少2例 で極 め て不 定 で あ る.か くの 如 く

PpもHb共 に濃度 の測 定 だけ か らは 輸血 の効

果 は 全然 捕 捉 し得 な い.

ポ リタ ミン注射 の 効 果 は 平 松 のBV, Hb

K少 し表わ れ て い る よ うだが,井 上 では 明 で

な い.

第8節　 考 按

BVの 測 定 法 は大 別 してCO吸 入 法,色 素 法

及 び放 射性 同位 元素 に よ る法等 種 々あ るが,

未 だ 完全 な る方法 は な く,測 定値 も多少 異 る.

私 は1.0% Congorot使 用 の色素法 によつた.

BVの 基準 としては一 般に身長,体 重,体

表面積等が用い られ る.体 重を基準 とす る場

合 は普通の体格の人ではほゞ 一定 の値を示す

が,肥 満 した人では少 く,痩 せた人では多 く

な る傾向が あ り,体 表面積を基準 とす る場合

はその差が 比較的少い.私 の実験成績 も健康

者の場合体重を基準にすれば最大,最 少の差

が ♂ 22%,　 ♀ 32%,体 表面積を基準 とすれば

♂　16%, ♀ 10%と な り,何 れ も後者の方が差

が 少い.女 子例には肥満者 と痩せた例を特に

1名 宛加えてあ るのでその傾向は一層著明で

あ る.そ の他Clark, Nelson, Lyon, Beling

等は健康時に於け る体重を基準にすべ き事を

主張 し, Belingは 患 者が 特 に肥満或は痩せ

ていればその身長に対す る標準体重を基準 と

す るのが最 も正確だ といい,米 国では広 く行

われてい る方法の様であ る.こ の方法による

とBVが 健康 時 の もの と 比 較 出来 て 好都 合

で あ るが,私 はRowntree, Brown et al.,

 Gibson, Evans等 のBVは 体 表 面積 に最 も

よ く比例 す る とい う説 に従 つ た.胃 癌 患者 は

痩 せ た者 が 多 く,体 重を基 準 とすれ ば健康者

との値 の 比較が 困難 とな り,又 健康 時 の体 重

が 実 験 例 で は極 め て不正 確 で あ る点 も体 重を

避 け た理 由 の一 つで あ る.

色 素 法 に よ るBVの 測定 誤 差 は5%以 内

(Rowntree et al., Lyon)と いわ れ るので,

これ 以上 の差 を 有意 と見做 した.

体 表面 積 毎 平 方 米 の 循 環 量 はRown tree

 et al. (Congorot)は♂ BV 3365cc, PV 1938cc,
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CV 1427cc, Hay (Evans blue)はBV 2780cc,

 PV 1580cc, CV 1200cc, Davis (vans blue)

はBV 3200～2800cc, PV 1600ccで あ り,

私の成績 はHay及 びDavisに 近 い.

体 重 毎瓩 で は鈴森(Congorot)は ♂ 85 ±

14.4cc, Lyon (Evans blue)は82cc, Beling

 (Evans blue)は85ccで,こ の 場 合 も私 の

値 は大体 諸 家 に近 い.悪 性 腫 瘍 患 者 のBVに

ついては種 々 の 報 告 が あ り, Batemanは 諸

種癌患者 のBVは 増減 区 々 で 一 定 せ ず,鈴

森は 胃癌 のBVは 概 ね 正 常 で あ る とい う.

堺教授 はBV, PVの 何 れ も疾 患 別,個 人 差

がか な り著 し く,循 環 量 の多 少 に よつ て栄養

状態 の可 否 を判定 す る事 は妥 当で な く,そ の

臨床 的 意 義 は 乏 し い と な し て い る.一 方

Parsons, Clark et al.等 は 悪 性 腫 瘍 に於 け

るBVの 減 少を認 め,殊 に後者 はBV測 定

の臨床的意 義 を高 く評 価 して い る.確 にBV,

 PVに 及 ぼす 因子 は複 雑 で,そ の増減 につ い

て も簡単 に決 定 出来 な い.た とえ ば上 述鈴 森

の報告 に して も体 重 を基 準 として お り,私 の

実験成績 で も体 重毎瓩 のBVは 減 少 せ ず,

体表面積を基 準 に して始 め て減 少 を 認 めた.

 Parsons, Clark et al.の 数 値 も現 在 の体 重

では減少 を示 さず,健 康 時 の体 重 を基 準 に し

て減少 して い るので あ る.か くの如 く基 準 の

とり方 でBVの 増減 には異 つ た 結 果 を 生 ず

るか ら,基 準 の定 め 方は 極 め て重 要 で あ り,

報告 された数値 の比較 は慎 重で なけれ ば な ら

ぬ.

次にBV測 定 の 意 義 を検 討 す る.実 験成

績で述べ た如 く胃癌,乳 癌,バ セ ドー 氏病等

のBVは 減 少 して い るが, Clark et al.の 報

告によれば 胃癌 及 び下部 食 道癌10例 の平均 値

は次 の通 りで あ る.即 ち 健康 時 に 比 しBVは

73%, PV 93%, CV 50% , TPp 83%, THb

 45%の 値 を示 す .私 の 胃 癌 男 子 例 では健 康

者に比 しBV 88.3%, PV 102%, CV 71.9

%, TPp 78.2%, THb 69.9%で あ る.私

の数値 は現在 の体 表 面 積 を 基 準 と し, Clark

 et al.の それ は健 康 時 の体 重 を基 準 とせ るた

め個々の数値 は 異 な るが, THb, CVの 減 少

が 最 も高度であ り, PVは 最 も変化が 少い等

その傾向は極めて よく似 ている.か くの如 く

最 も大 きな変化 はTHbの 減少であるが,更

に注意す べ きはTHbの 減 少 度がHb濃 度

に正確 に反映 されていない事であ る.第4節

で述べた如 くHbの 減 少 率 は濃度 と循環量

の間に10%の 差が存す る(第8表).殊 に山

本唯,草 野の如 く(第3表)Hbは14.1g/dl

で全 く正 常 で あ るが, THbは 夫 々14%,

 22%も 減 少した例があ る.こ れはBV測 定 に

よ り始めて明になし得 る.

次 にBV減 少例は予後不良の成績を得たが,

これには2つ の場合が含 まれ る.須 藤,俺 谷

(第3表)の 如 く病勢 進 行で 根治手術不 能の

場合 と,永 瀬,杉 田等(第3, 4表)の 如 く

術後 死 亡 の 場 合 で あ る. Beling BV 500cc 

(10%)減 少せ る場 合 は 手 術はquestionable

riskで, 1000cc (20%)減 少の 時 はundesi

rable riskで あるとい う. 30%を 超せばシ ョ

ックを起す事は諸家 の認め る所 であ る.か く

の如 くBVは 手術の適応決定 に大な る意義が

あ る.

PVは 胃癌 に於て は ほ ゞ正常 で, Pp減 少

率は濃度 と循環量が平行す る例が多いが,症

例 中にはPVの かな り減少せ る例 もある.そ

の他潰瘍UB群 に見 る如 く(第7表),脱 水が

著明な時は 当然PVの 減 少が あ り, Ppの 減

少率が濃度 と循環量の間に14%の 差を示す.

しか もかゝ る症例は充分な術前準備を行 う必

要が あるので, PV減 少を知 る上 に循環量測

定は意義が あ る.

以上 の如 く胃癌 及 び 胃 十 二指腸潰瘍では

BV, PV, TPp及 びTHbに か な り複 雑 な変

化を示 し, BV, PV測 定 が 臨 床 上 極めて有

用且つ必要な事を認めたが,本 法 の手技はか一

な り煩雑 で 日常臨床 に於ては行 い難 い.そ れ

で私は胃癌の場合BV, PVの 測定を行 うべ

き一つ の指標 としてPp, Hbの 解離 を挙げ

たい.即 ち山本唯,須 藤 及 び 杉 田(第3,

 4表)の 如 くPpが 高度減少の割 にHb減 少

が 少い例 にBV, PV, TPp及 びTHbの 大

きな変 化 が 見 ら れ,し か もこれ等 の変化は
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Pp及 びHbの濃度 測 定 だ けか らは推察が困

難 だか らであ る.次 に永瀬,金田,西 崎(第

3表)の 如 くPp, Hb共 に 減 少 せ る例は術

後 の危険 も大 きい訳であ るか ら当然循環量測

定 を必要 とす る.実 験症例で も手術予後不 良

例 は大部分 この両者か ら出てい る.従 つて充

分 な術前準備をす るためBV, PVの 測定を

要す る もの と考え る.

胃十二指腸潰瘍につ いてはUB群 の如 き症

例 には是 非 必 要 で あ る.

BVの 減 少が全 くCVの 減 少 に 基 くこと

は既 に述べ た が, Clark et al, Beling等 も

同様 の報告を なし, PVの 減 少による場合は

少い とい う.従 つてか ゝる場合 の治療 は輸血

が 最適であ る.輸 血 による血液 の諸変化は実

験成績の如 くで あ るが,こ れ はHbとPp

を分けて考えなければならぬ.

輸血 に よるBVの 変 化 につ いてはBoycatt,

 Oakley, Sibley, Lundy等 は注入 されたCV

だ け増加 し, PVは 不変であるとい う.加 地

は外科的疾患々者 に大量輸 血 を行 うとCVは

急激 に上昇す るが, PVの 増 加 は僅 であ ると

い う.一 方Clark et al.彼 等 の い うChronic

 shockの 状態 にあ る患 者ではBV , PV共 に

増加 し, PVは 数 ケ月にわた り増加の状態を

続げ ると主張す る.要 す るに輸血 に よりBV

及びCVの 増加す る事は一 致した意 見であ る

が, PVに つ いては異論が存す る訳 であ る.

私 の成績 で は1例 を 除きBV, PV, CVの

何れ もが増加 してClark et al.の 説に近い.

併 し1例 とはいえPVの 増 加 しな い例 の存

す る事及びPVは 増加 しない とい う幾 多の

成績 より見てPVの 増 加 如 何 は受血者 の状

態 によ り差が あ る もの と考える.

輸血 に よるBV増 加の程度は平松,木 村等

の如 く健康者の体表面積毎平方米の最高値 よ

りなお多い場合が存す る.こ れは奇異の感 を

抱 かせ るが, Clark et al.の 研 究に よれば輸

血 に よるBVの 増 加 は その患者 の健康時 の

BVま では循環系の負荷 な くして行われ得 る

といい,こ の事実がBV測 定に際 し健康 時の

一体重を基準 にす る一 つの理 由にす らなつてい

る. BV/m2が3300cc(平 松), 3195cc(木

村)と い う数値 も彼等 の健康時の体重を基準

とす るならば大体生理的範囲に含 まれ ると考

え る.

次 に輸血 によるCV, Hbの 増 加 は原則 と

して注入 された量に等 しいとなす者が多いが

(Cibley, Boycatt, Clark et al.),私 の成績

では注入量 よ り少い様 であ る. Clark et al.

も胃腸管に持続的出血 のあ る場合は予定量だ

け増加 しない と除外例を認めているが,私 の

例に もか ゝる因子が考え られ る.更 に胃液検

査, X線 透視等 の検査 で絶食を繰返す事 も輸

血 の効果を減少 させ るであろ う.折 茂 も同様

の見解を述べている.注 入 された赤血球が直

に蛋 白資材 として使用 され るか否か という点

は決定的ではないが,先 づ使用 されない とい

うのが一般的である.

TPpの 増 量 は 非 常 に不定であ るが,こ れ

はPpが 蛋 白資材 として血 管 外に逸出使用 さ

れ る事,受 血者が何 れ も低蛋白血症の患者で

あ る事を考 えれば容易に理解 され る.む しろ

注意すべ きは輸 血 によつて もPp濃 度は増加

す るとは限 らず,逆 に減少す る場合の存する

事である.併 しTPpが 減 少す る事は先つな

い. Hbに もPp濃 度 と似 た傾 向 が認められ

る.従 つてPp, Hbを 共に測 定 して も,そ

の濃度 のみか らでは輸血の正確な効果を知る

事は全 く不可能である.

胃癌 に対す る術前 の適正輸血量を決定する

事は困難であ るが,私 の実験成績に よると中

等度の貧 血 患 者 で 最 低1000ccを 要す る.

 500ccの 輸血 を行つた杉田,須 藤,井 上等では

杉田を除いてBV/m2は なお正常値に達 しな

い. 1000cc輸 血 した 金田のBV/m2が 漸 く

正常値 に達 している.尤 も金田は貧血が高度

ではあ るが, 500ccの 輸 血では不足例が多い

と思われ る.次 にCVよ り見 ると須 藤,井 上

等 はCV/m2が950～960ccで あ る. BVが 健

康 値 を 示 す 山 本潔,平 松等 もCV/m2は

4100cc台 で,正 常値 より見ると何れ も200～

400cc少 い.日 本人 中等大の人では体表面積

は大体1.4～1.5平 方米であるか らCV全 体
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で は300～600cc少 い事 に な る.従 つ て この

半ばを 補 う として も約500ccの 血 液 を 要す

る.し か も先 述 の如 く胃 腸管 に 出血 の あ る患

者はCVの 増 加が 予定 量 よ り少 い ので あ るか

ら, 1000ccの 輸 血 で も漸 くBVの 正常 量 を

維持す る最低 量 と称 すべ きで あ ろ う.高 度 貧

血例 では2000cc以 上 を 要 す る と思 われ る.

Ppの 面 よ り輸 血 量 を考 察す るな らば500

～1000ccの 輸 血 で 濃度 は6.46～4.41で,

 TPpの 増 加 も 誠 に 少 い.し か もPpは 滲透

圧維持 とい う生理 的意 義 よ り考 え て,そ の濃

度を可及的 正常 値 まで恢 復 させ る事が 望 ま し

い.こ の目的 の ため には 乾燥 人 血漿 の方が 有

利で, 100cc中 約4.0gのPpを 有す るにす

ぎない血 液 は 不 利で あ る. Wilenskyに 従 つ

て1000ccの プ ラ ス マ を注 入 す れ ばPpが

1.0g/dl上 昇 して正常 値 に近 づ くで あろ う.

以上BV, CV, Ppの 三者 よ り考 察 して 中

等度貧血 の 胃癌 に は 術 前1000ccの 輸 血 と

1000ccの プラスマ静 注 が 必 要で あるとの結

論を得た.併 し これ とて もなおBV. PP減

少に よる手術の危険 を防止す る程度で生体を

充分に恢復 させ るに足 る補給量ではない.

第Ⅵ 章　 術後の実験成績並びに考按

第1節　 実験成績

検査は入院 中 とPp, Hbの み につ いては

退院後数 ケ月ごとに1年 まで実施 した.

入院中の測定は胃癌5例,対 照の胃十二指

腸潰瘍5例 につき術後第4, 8, 12日 及び退

院時 に行つた.第4日 の体重測定は不可能で

あつ たので便宜上手術前 日と第8日 の平均値

を採つた.検 査成績は癌,潰 瘍間に特別の差

違 を認めなかつたので両者を綜合的 に述べ る

(第15表 ～第24表).

術 中,術 後 の輸 血 量は1000～400ccで あ

るが,表 中術後第4日 の項 に一括記載す る.

手術前 日の項 の輸血量は入院後同 日までに行

つ た総 量 で あ る.ポ リタ ミンの 記 載方法 も同

様 で,平 松2100cc,井 上400ccを 点 滴 静 注

した.

第15表　 胃 癌　 平松 ♂ 54才

BVは1例 を 除 き術 後第4, 8日 と漸次 減

少 し, 12日 よ り増 加 に向 う(第1図). 4日 は

890～280ccと 大 幅 に減 少す るが, 600～300cc

程 度 の減 少 例が 多 い.8日 は 更 に600～35cc,

主 として300～100ccの 減 少 で,そ の カー ブ

は 緩 に な る. 12日 は1例 を 除 き290～20cc増

加 し,ほ ゞ4日 に近 い値 にな る.退 院 時 は 引

続 き6例 が 増加 す るが,術 前 に較 べ る とな お

7例 は減 少 し, 250～150cc少 い.潰 瘍 の 今

井 のみ は 術後 増 加 を続 け,退 院 時866cc多

くなつ て い る.こ れ に反 し癌 の平 松 は 殆ん ど
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減少のみで退院 時995cc少 い(第20, 15表).

木村は12日 以後は血管が細 くな り, BV測 定

は不可能 となつたため行わなかつた(第21表).

信岡は12日 及び退院時に急激に増加している

が,こ れは検査前の安静が守 られていなかつ

たので,増 加の数値を他の例 と同様に扱 う事

は出来ない(第19表).

第16表　 胃 癌　 百斉 ♀ 38才

PVの 増 減 もBVと 同 様 の傾向 を示 し,一

度 減 少 後 再 び増加 に向 う(第2図). 4日 の減

少 が 高 度 で590～120cc,主 と し て300～

200cc程 度 で あ る. 8日 には250～90ccと

減 少度 は緩 にな る. 12日 よ り増加 し始 め,退

院 時 は術 前 よ り減 少4,増 加1,不 変3例 で

あ る.減 少 は600～300cc程 度 で増加 は今 井

の996ccで あ る.

第17表　 胃 癌　 金田 ♂ 52才

第18表　 胃 癌　 山本潔 ♂ 49才

第19表　 胃 癌　 信岡 ♂ 36才

CVも4日 に 急 激 に 減 じ,多 くは300～
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第20表　 十 二 指 腸 潰 瘍　 今井 ♂ 33才

第21表　 胃 潰 瘍　 木村 ♂ 42才

第22表　 十 二 指 腸 潰 瘍　 井上 ♂ 29才

第23表　 胃 潰 瘍　 秋田 ♂ 53才
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150cc減 少す る(第3図).そ の後 も軽度の減

少を続け る例が 多 く,退 院時減少停止 の傾向

を見せ るのは3例 に過 ぎな い.か くの如 く

CVは12日 以後 も増加 しない点がBV, PVと

異 る.

第24表　 十 二 指 腸 潰 瘍　 富岡 ♂ 43才

第1図　 術 後 のBV

BVはPV及 びCVの 綜 合 的 な動きをあ ら

わすか らそ の変動は最 も大き く, 8日 までは

PV, CV減 少 の合計量だ け 降 り,以 後はCV

の減少量を カバー したPVの 増加量だけ上昇

す る.

第2図　 術 後 のPV

第3図　 術 後 のCV

体 表面積 毎 平 方米 の各 値 の消 長は次 の通 り

で あ る.

減 少時 のBV/m2は 大 多数2500cc程 度 で

正常 値 よ り300cc以 上 少 く,百 斉 は8日 に

2015ccで あ る(第16表).退 院時 に正常 範囲

の値 を示 す の は 金 田,山 本潔,今 井 の3例

に す ぎない(第17, 18, 20表).

PV/m2はBV/m2程 減 少 せ ず,木 村 の8

日の1295ccを 除 き大 体 正常 範囲 であ る.退

院 時 は これ よ り増 加 せ る 例 が 多 い.

CV/m2は1000～700ccで 著 明に減 少 し,
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BV/m2減 少 の主 因 を なす.正 常値 のほ ゞ1/2

に近 い700cc台 が2例(平 松,金 田)あ り,

百斉 の732ccも これ に近 い.

TPpは3例 を 除 き4, 8日 に減 少す る(第

4図). 4日 の減 少 は33.0～2.0g, 8日 は更

に22.0～2.0g減 少 す るが, 12日 よ り17.0～

1.0g増 加 し,退 院 時 も増 加傾 向 を維 持 す る.

平松,今 井及 び 井上(第22表)の3例 は減 少

す る事 な く増加 し,退 院 時 は 術 前 よ り42.0

～15.09多 い.術 後一 度 減 少 した 例 も退 院 時

は術前に等 しいか,或 はそ れ 以上 の ものが3

例 あ り,な お減 少 状態 にあ るのは2例 にす ぎ

ない.従 つてTPpは 術 後 一時 的 に減 少 す る

事は あつ て も,全 般的 に増 加傾 向が か な り顕

著 でほ ゞPVの 増 減 と平 行 す る.又 増 加 の

傾向は 多量 輸血 例 に多 く見 られ る.

次にPpの 濃度 と循環 量 との関係 を 見 るに

2群 に分類 出来 る.

第1群 は濃 度 と循 環量 が 平行 す る例 で,山

本潔,井 上,秋 田,金 田 及 び平松 が 挙 げ ら

れ る.こ の うち山 本潔,井 上,秋 田 はPV

減少の少 い例 で,山 本潔,土 井 の 術 中 術 後

の輸血 は800ccで あ る.秋 田は 輸 血 量 は500cc

であるが,術 前 のPpは 濃 度,循 環 量 共正常

範囲 であ る.金 田,平 松 はPVが か な り減 少

してお り, Pp濃 度 の増 加 は一 部PVの 減 少

に負つ てい る と考 え るが,濃 度 と循環 量 は な

お平行 関係にあ る.輸 血量は金田800ccで あ

るが,平 松は2100ccの ポリタ ミン静注を併

用 してい る.即 ち第1群 の患者は何れ も術後

の輸血量が比較的多いか或は術前の栄養状態

の良好な例 のみであ る.

第4図　 術 後 のTPp

第2群 は平行 しない例で,百 斉,木 村,富

岡,今 井が属す る.こ の内百斉,木 村,富 岡

にPp濃 度は増加す るが, TPpは 増加 しないい

か或は減少す る例である. 3例 共術前は低蛋

白血症を示し,術 後 のPV減 少が高度で,輸

血量 も600cc以 下である.今 井は逆にPp濃

度が減少し, TPpの 増加 した例であ るが,

 PV増 加 が 著 し く,輸 血 量 も1000ccで あ

る.

以上 の成績 よ り術後Pp濃 度 と循環量の関

係 を左右す る最大 の因子はPVで あがり, PV

の増減に最 も関与する ものは術中術後 の輸血

量並びに術前の栄養状態であ るといえる.即

ち術前Ppが 多 く,全 身状態 の良好な例及び

術後輸血量の多い例は術後PVの 減少が比較

的少 く, Ppの 濃度 と循環量が ほ ゞ平行 す る

が,術 前低蛋 白血症を示し,し か も術後 の輸

血量の少いい例では両者は平行 しない.後 者で

はPp濃 度は増加 していて もそれはPV減

少の結果生 じた見かけ上 の増加 にす ぎず,真

の増量では ないか らである.

第5図　 術 後 のTHb

THbは 第5図 の如 くCVと 殆 ん ど同 様 な増

減 を 示 し, 4日 に急激 に減 少す る. 120～40g,

主 として80～40gの 減 少 で, 8日 も引 続 き
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30～1.0g減 少す る. 12日 は8日 と殆 ど差が な

いが,軽 度減少の傾向を示す例が多い.退 院

時には2例 が増加に向 うが,他 は殆 ど増減な

く,術 前 より100～30g減 少 してい る.こ れ

は先 のTPpと 大いに異 る点であ る.

Hbの 濃度 と循環量は大部分が 平行 しない.

即 ちHb濃 度は増減が 比較的少 く,傾 向 も一

定 しないに反 し, THbは 何れ も大量 に 減少

して い る.最 も極 端 な 例は 木村で, Hbが

13.2g/dlよ り15.4g/dlに 増加す るに対 し,

 THbは667gか ら561gへ と101gも 減少 し

ている.両 者が 平行 して減少 しているのは今

井,井 上の2例 のみで,こ の2例 は輸血量 も

多 くPV増 加が著明であ る.な おTHbの 減少

度が少 い例 は当然の事なが ら輸血量が多 く,

こゝに も輸血 の効果が見 られ る.

退院時に於け るTPpとTHbの 相違点は既

に述べたが,以 後の経過 中 この相違が如何 に

変化す るかを知 るためPpとHbを 数 ケ月間

隔で測定 した.患 者が外来 な るため及び手術

の直接影響に よるBV, PVの 大な る増減は既

に消失した もの と考えて循環量測定 は行わな

かつた.

検査 は胃癌7例 と十二指腸潰瘍1例 につ き

行つたが その時期は一定 していない.

経過 良好の胃癌例は第25表 の如 く退院後

2.5～3月 でPpは ほ ゞ正常範囲に恢復 し,以

後多少の動揺はあつて も正常値以下に減少す

る事はない.併 し経過不 良の百斉では6月 で

7.50ま で恢復 したPpが 再発 の明か となつた

1ケ 月後には再び6.64と 急激 に減少した.リ

ンパ腺転移 の残存 した正司は2月 後 も退院時

と変 らない(第27表).

HbはPpに 比 し恢復が遅 く, 2.5～3月 に

測定 した3例 中1例 のみが13.0で 他 の2例 は

なお11.5, 9.5に す ぎない. 6～7.5月 の値は

4例 中2例 が正常範囲であ るが,他 の2例 は

何れ も9.7で あ る.殊 に中川 は11月 後 もなお

8.8で 著明な貧血を認め る.

再発例では百斉が6月 で12.0で あつた のが

7月 で11.5と 再び減 少に向つてい る.正 司は

2月 後 も退院時 と同 じであ る.

第25表　 胃癌切除退院後のPp及 びHb

経過良好例

十 二指 腸 潰瘍 は6月 後Pp 8.0, Hbは12.8

で, Ppは 恢復 して い るがHbは 軽度減 少 し,

胃癌 と同傾 向 を示 す(第26表).

第26表　 十二指腸潰瘍切除退院後のPp

とHb

第27表　 胃癌切除退院後のPpとHb

再発例

正 司は手術時肉眼的に見得る リンパ腺転

移が残存せしものである.

以上の成績 よ り胃癌患者は手術後経過良好

なる場合はPpは 比較的早期に正常にかえる

が, Hbは これ よりは るかに遅れるといえる.

再発例では一度増加 したPp, Hbが 再び減少
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し,血 液所見の上 に も再発が反映 され る.

次に術前 と退院時の体重を比較す る と増加

1例(2.6kg),ほ ゞ不変4例,減 少5例(4.1

～2 .0kg)で あ る.半 数は退院時既 に 術前 まで

恢復或はそれ以上増加す るが,こ の5例 は輸

血800cc以 上,輸 血 とポ リタ ミンの併用例或

は術前栄養状態の良好な例 のみである.減 少

の5例 は何れ も術前低蛋 白血症 を示 し,輸 血

量も少い例で, 800cc輸 血 した金田はPp 5.82,

 Hb 7.4と 特に低蛋白症 の著明な例であ る.

体重 とTPpの 関係は体重恢復例はTPpが

術前よ り増加3例,不 変1例,減 少1例 であ

るが,減 少例はTPpの 増加は1例 にす ぎず

体重恢復例 にTPpの 増加せ る者が多 い とい

える.

第2節　 考 按

術後のBV, PV, CVが 減少す る事は八田,

高山,加 地,鈴 森 らの一 致せ る見解であ る.

私の成績 もほ ゞ同様で最 も急激な減 少は術後

4日 に見られた. CV及 びTHbが 同様急激 な

減少を示 してい る点 より見て手術時の出血が

最大の原因であろ う.次 で8日 に もか な り減

少しているが これは術後 の食餌制限,体 蛋 白

の崩壊等に よる負の窒素 出納が 有力な原因 と

考えられ る.そ の他Elman等 のい う術後一

過性のPp及 びHbの 生成障碍 も関与してい

るであろ う. 12日 よ りPpの 増加が見 られ,

 BVも 増加に向 うが, CVは なお減少をつ ゞ

ける例が多い.

TPpとTHbの 関係 も同様で, TPpの 恢復

が早 くかつ高度な るに反 し, THbの 恢復は遅

延しかつ少量であ る.こ の現象は胃切除後に

特有では な い.藤 間,西 等 も胸部手術 後 に

Pp恢 復の先行 を認め,堺 教授 も手術後 の恢

復過程では先づPV,次 でTPpが 恢復 し,漸

次Hbが 正常にかえる とい う.こ の相違 はPp

は貯臓蛋白が存在す るため比較的早期に補わ

れると理解出来 る.藤 間 もPp濃 度は貯臓蛋

白のぎせいの上 に於て早 く術前値 に復帰す る

のであろうと述べてい るが,更 にHbは 術後

蛋白補給によ り貯臓蛋 白が恢復 して くるにつ

れ恢復す るかの如 くで, Hbの 方が蛋白欠乏

状態 の良好な指標になるとHbの 恢復状態 を

重要視 し ている.そ の他大村,加 地,Lyon

等 もTHbが 組織蛋 白の最 良の指標で あると

主張す る.併 し胃切除後は彼等 の説 とは多少

異 るようである.実 験成績で述べた如 く10例

中5例 は退院時の体重が術前に等 しいか或は

それ以上であつたが, THbは 何 れ も高度 に

減少 している.退 院後半年以上経過後 もなお

Hb減 少例がかな り存す る.胃 癌 では潜在性

の再発等 による貧血 も考え られ るが,潰 瘍例

に も同 じ傾向が見 られ る.文 献上で も胃切除

後の 二次性貧血 を報告せ る者が多 く,そ の発

生頻度はMorley 50%, Goldlen-Tayler 44%,

 Schmidt 43%と か な り高率であ る.つ ま り胃

切除後は蛋 白欠乏以外 に何等か の原 因で貧血

を来す場合がかな りあ るようで,こ れをその

ま ゝ組織蛋 白の欠乏状態 となす事は出来 ない.

一方TPpは 上述の如 く体重恢復 とか な り密

接 な関係があ る.こ れ らの点 より私は胃切除

後の貯臓蛋白の指標 としてはTHbよ りTPp

の方が適 当であ ると考え る.加 地 も低蛋 白症

の指標 としてはTHbが 最 も鋭敏 となしては

い るが,貧 血には種 々の種類が あるか ら常に

貧血 の性質 を探究す る必要を強調 し,貧 血則

蛋白欠乏 と速断す る事を誠めてい る.藤 間の

い うPpとTPpで は異な るが,胃 切除後はHb

よ り血漿蛋 白の方が組織蛋 白の指標 としては

普遍性があ ると考え る.併 し血漿蛋 白を重視

す る事は胃切 除後 の貧血を無視す るものでは

ない.前 章で述べた如 く胃癌 は術前に於て も

TPpよ りTHbの 減少が高度であ り,た えず

貧血 に悩まされている訳 であるか ら これを治

療 す る事は極めて重要であ る.

次にPp濃 度 と循環量は平行す る例 としな

い例が認め られたが,こ れは重要な知見であ

る.平 行 しない場合 はPpはTPp並 びに組織

蛋白 の状態 を反映しない訳であ るか らPp測

定は無意義 とな る.平 行 し な い原 因 は 術後

PV減 少が高度な例ではTPpの 減少を カバ

ーす るためであ るが,か ゝる例が 胃癌 には比

較的多い.第 Ⅰ, Ⅱ 編で述べたPp 6.50以 下

の例に於け る術後のPp上 昇 の原 因 もPp減 少
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の濃 縮 に も とつ く もので 真 の増 量 で は ない と

思 われ る.

Hb濃 度 とTHbの 関係 もほ ゞ同 様 で, THb

が 減 少 して もPV減 少が なけ れ ば両 者 は平 行

す るが,大 多数 例 ではPp減 少 を来 す ため 平

行 し ない.

か くの如 く術 後はBV, PVの 複 雑 な増減

が お こるた めPp, Hbの 何 れ に も濃度 と循

環 量 の離 反が 生 じ, Hbは そ の傾向 が特 に強

い.従 つ て 濃度 の測 定 のみか らは 循環 量 の算

出 或 は推定 は不 可 能 な場 合が 多 い.併 し術 前

Ppが 多 く一 般 状態 の 良好 な例,術 後多 量 輸

血 例等 で は 濃度が 循 環 量 に 比較的 よ く平 行 す

るか らPp及 びHb濃 度 の測 定 は無意 義 で は

な い.第Ⅰ 編 で述 べ た 胃十 二指 腸潰 瘍非 狭 窄

群 に於け るPpの 整 然 た る増 減 及 び 臨 床 上 の

良好 な る恢 復状 態 はPp測 定 値 の 有意 義 な事

を裏 書 して い る と思 う.併 しEvansの い う

如 くPpよ りTPpの 方が 組 織 蛋 白 の よ り忠実

な指標 で あ る事 は 否 め ない.

術 中,術 後 の輸血 の効 果 は800cc以 上 の場

合認 め られ るが, 600cc以 下 で は 明瞭 で なか

つた.胃 切 除 術 の出 血 量は500～600ccで あ る

か ら出血 量 を超 した 輸 血 は効 果が あ り,そ れ

以 下 で は効 果が 明 で な い とい え る.併 し800cc

以 上 の輸 血 例 に於 て もCV/m2は750～1000cc

で あ る.こ れ を300cc増 加せ しめ1050～1350cc

とす る に は 全 身 的 に は450ccの 血 球 即 ち

1000ccの 輸血 が 必 要で あ る. 600cc以 下 の輸

血 例 で はBV/m2は2015～2355cc,即 ち18

～20%の 減 少が 見 られ る.こ のBVはBeling

のquestionable riskに 相 当す る訳 で,更 に

若 し合 併 症 で も起 せ ば そ の結 果 は恐 るべ き も

のが あ る.

Ppは 術 後4, 8日 に5.5～6 .5g/dlの 例が

多 く見 られ る.従 つ て これ を1.0g/dl上 昇 さ

せ る必 要が あ り,術 前 同様1000ccの プ ラス マ

注 入が 望 ま しい.

結 局BV, CV, Ppの3因 子 よ り見 て術 後

の輸血 量は1800cc,プ ラス マ注射1000ccが 必

要 で あ るが,こ れ とて も術 後経 過 を安 全 にす

る最 低 量で あ る.術 後 の著 明 な貧 血 を 早期 か

つ充分に恢復せ しめ るには更 に大量の輸血を

要す る例が多い.

ポリタ ミンの効果 の程度は確定 し得ないが,

使 用例 のPV, TPpの 状態 よ り見て確に効果

を認め得 る.

術前 の輸血が術後に及ぼす効果については

決定出来なかつた.術 前輸血 した症例は大多

数術後 の輸血量 も多 く,こ れ らには明に輸血

の効果が認められ た.従 つて術後輸血の効果

として述べた内には術前輸血 の効果 もある程

度含 まれている もの と思われ る.

第Ⅴ 章　 結 論

私は胃癌14例 につ き手術前後にわた りBV,

 PV, CV, TPp, THb, Pp及 びHbを 測定 し,

次 の結論を得た.対 照は健康者11例,胃 十二

指腸潰瘍13例,乳 癌5例,バ セ ドー氏病4例

であ る.な お手術前後に輸血 した例でその効

果を検討 し,必 要な輸血量の標準を求めた.

1.　 胃癌患者のBV, CVは 減 少す る.

2.　 胃癌患者のPVは 正常以上の例が多 く,

減少例は少い.

3.　 胃癌患者のBV減 少は殆 どCV減 少に

基 くもので, PVが 関与す る場合は少い.

4.　 胃癌患者 のBV減 少例は手術予後が不

良であ る.

5.　 胃癌患者 のTPpとTHbは 何れ も減少

す るが, THbの 方が高度である.

6.　 胃癌患 者 は術 前に最低1000ccの 輸血

と1000ccの プラスマ注射が 必要である.

7.　 胃癌患者は胃切 除後4, 8日 にBV,

 PV, CVが 減少す る. 12日 以後にPVは 増加

す るが, CVは 殆 ど増加 しない.

8.　 胃癌患者 のTPpは 術 後4, 8日 に減

少す るが, 12日 以後は増加す る.

9.　 胃癌患者のTHbは 胃切 除後著明に減

少す る.第4日 の減少が特 に急激であるが,

それ以後 も漸次減少し,退 院時増加に向 う例

は少い.

10.　 胃癌患者は術後Ppの 濃 度 と循環量が

離 反す る例が認め られ, Hbは その傾向が一

層顕著 であ る.従 つ てPp及 びHbの 濃度の
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みの測定 ではTPp, THbを 推 定す る事は困

難な場合が多い.

11.　 胃癌患者 の術後の組織蛋白欠乏 の指標

としてはTHbよ りTPpが 適す る.

12.　 胃癌患者に於け るる術後血液諸値は術

前の栄養状態並びに術後 の輸血量に よりその

増減の程度 を異にす る.栄 養状態の良好な例

並びに800cc以 上の輸 血 例 ではBV, PV減

少の程度が少 く, TPpは 退 院 時 に術 前 より

増加の傾向にあ る.

13.　 胃癌患者 は術 中術 後 に 合計1800ccの

輸血と1000ccの プラスマ注射が必要である.

第Ⅵ 章　 全編の総括並びに結論

本研究は胃癌患者のPp測 定 がその治療及

び予後判定上何等かの指標 を与え得 るか,又

その蛋白代謝を うかが う上 に意義があ るか ど

うかを知 る目的 で行 つた.研 究の基礎はPp

は体蛋白 と動 的 に平行す るとい うWhipple

一派の説に もとづいた.

実験成績では殆 ん どの 胃癌 患 者に著明な

Pp低 下を認めたが,必 ず し も疾 患の進行度

及び栄養状態判定の基準 とはな らない.こ の

目的のためには アルブ ミン或は蛋 白商の測定

が極めて有意義で,こ れ らの低下 につれ患者

の予後及び栄養状態は悪化す る.

次に胃癌患者のBV, CVは 減 少 す るが,

 PV減 少例 は少 く,む しろ正常値以上が多い.

従つてPpの 減少度がTPpの それを越す例は

少いが, Hbは 濃度 よりも循環量の減 少が高

度である. Hbが 正常値で もTHbで は減少

する場合が多い. PpとHbの 比較ではTHb

の減少がPp及 びTPpよ り高度 で体蛋白欠乏

の指標 としてはTHbの 方が 鋭 敏 であ る.併

しアルブ ミンは50%以 上 の減少を示すか ら減

少率30%のTHbよ り更に鋭敏 といえる.

一般に低蛋白症 の指標 として はPp濃 度が

最適となす者(Sachar, Ariel), TPpが 更 に

有益となす 者(Evans), Ppと 共にBV, PV

を測定す る必要が あ る となす者(Beling),

 Hb或 はTHbの 方が 鋭敏 となす者(Clark,

 Lyon,加 地,堺,平 出)等 種 々で ある.こ

れ らの相違の原 因は実験対象 となつた疾患の

差違に よる もので もあろ うが,胃 癌患者 につ

いて私が検討 した結果ではアルブ ミンが最 も

鋭敏で, THbが これにつ ぎ, Pp, TPp, Hb

はかな り劣 る事を認めた.ア ルブ ミン循環量

はPVが 正常以上 の例 が 多 いため減少率は

濃度 よ り低 くなる.従 つて胃癌患者に於ては

Pp及 び アルブ ミンに関しては特に循 環 量測

定の意義は比較的少い といえ る.併 し一 方少

数ながらPV減 少例 も存在 し,又BVは 殆

んどが減少す る.し か もBVの 高度 減少例

は手術予後が不良であ る.こ の点か らBV,

 PV測 定の意義 を生 じ,特 にPp, Hb減 少

度 の解離せ る例,両 者が共に高度に減少せ る

例等 では循環量測定が是非必要である.

以上の諸観察 より胃癌患者 の低蛋白症 の状

態 を明にし,手 術を安全 に行 うためには少 く

と もPpと 共にアルブ ミン或は蛋 白商を測定

すべ きであ り,症 例に よつてはBV, PV測

定を併用す る必要がある.

術後はPpの 増加例 が 多いが, PVが 減少

す るためTPp,の 増 減 と平 行 しない場合が多

い.殊 に術前低蛋 白血症 が高 度 で術後Ppの

増加す る例 ではその傾向が強い.従 つて術後

のPp増 加はTPpの 増加ではな く,濃 縮に よ

る見かけ上 の増加が多い もの と考える.か ゝ

る関係はHbとTHbの 間 に も見 られ, Pp,

 Hbの 何れ も濃度 のみ か らはTPp, THbの

増減を知 る事は不 可 能 である.但 し術前Pp

が多 く栄養状態の良好な例及び手術前後に輸

血量の多い例 はPV減 少が少いため濃度 と循

環 量が比較的 よ く平行す るのでPp, Hb測 定

も無意義ではない.併 しその価値 は少い.

TPpとTHbの 比 較 で は 術後第12日 以後

TPpが 増加す るに対 し, THbは 増加 しない.

又体重恢復がTPpと は比較的 よ く平 行す る

が, THbと は平 行 しない.従 つて術後恢復

の指標 としてはTPpがTHbよ り適 切 と考

え る.こ の点Hb或 はTHbの 方 が よ り忠

実な恢復の指標である といわれ る他の外科的

疾患 の場合 と異る.更 に又術後は漸次蛋白商

が恢復す る事 もTPpが 体蛋白の指 標 として
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有意義 となる理 由の一つであろ う.

次に胃癌患者に対す る輸血の効果を検討 し

たが,低 蛋 白血症へ の効果は少い.こ れは実

験例では注入 された血漿蛋 白量が少 く,そ の

血漿蛋 白 も大部分組織蛋 白の方に利用 され る

か らであろ うが, BV, PV, CVの 恢 復 には

大 いに効果がある.術 後の血液所見で も輸血

量 の多少によ り明瞭な差違 を認める.輸 血量

は少 く と も術 前1000cc,術 中,術 後合 計

1800ccが 必 要 で あ る.そ の 他 術 前 後 に 各

1000ccの プ ラス マ注 射 を 併 用 す る必要 があ

る と考 え る.

(本研究の要旨は第60回 岡山医学会総会の席上発

表した)
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III. Circulating Blood Volume, Circulating Plasma

 Volume, Circulating Cell Volume, Total Circulating

 Plasma Protein Mass and Total Circulating Hemoglo
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 of Operation on them.

By

Benjiro Shiota.

The data presented in the second paper indicated that in Patients with gastric cancer

 the preoperative determinations of albumin content and albuminglobulin ratio were of value

 for judging the patient's condition of nutrition and operative prognosis, but that the

 alternation occurring in the concentrations of plasma protein fractions following opera

tion was not always proportional to the preoperative degree of protein deficiency and the

 clinical picture. Therefore this paper is concerned with the study on hypoproteinemia in

 patients with gastric cancer on the base of the examination of both the concentration and
 the total circulating mass of plasma protein.

Blood volume, plasma volume, cell volume, total circulating plasma protein mass, total

 circulating hemoglobin mass, plasma protein contration and hemoglobin concentration in 14

 patients with gastric cancer were measured before and after operation. As control material
 similar studies were made in 11 normal persons, in 13 patients with gastroduodenal ulcer,

 in 5 cases of cancer of the brest and in 4 cases of Graves' disease. Additional studies were

 done to determine a standard of blood requirement to be transfused by investigating the
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effect of transion in the cases in which binod had been administered before and after opera

tion. The resnlts of these studies were as follows :

1. In patients with gastric cancer there was a decrease in blood volume and in cell

 volume.

2. Plasma volume was above normal in many patients with gastric cancer and decreased

 in only a few cases.

3. The decreased blood volume in patients with gastric cancer chiefly was due to a

 reduction of cell volume, and there were a few cases where plasma volume was concerned

 in it.

4. The prognosis of the patients with gastric cancer who had a decreased blood volume

 was poor.

5. In patients with gastric cancer a decrease of both total circulating hemoglobin mass

 was noted, the loss of the later being more pronounced.

6. In patients with gastric cancer the transfusion of at least 1000 cc each of whole

 blood and plasma was considered necessary before operation.

7. In patients with gastric cancer blood volume, plasma volune and cell volume were

 reduced 4 to 8 days after the resection of the stomach. After the 12th postoperative day,

 plasma volume increased, whereas cell volume did little.
8. Total circulating plasma protein mass in patients with gastric cancer decreased 4 to

 8 days after operation, but increased after the 12th postoperative day.

9. Total circulating hemoglobin mass in patientients with gastric cancer.was markedly

 decreased following resection of the stomach. The value showed a especially sharp decrease

 on the 4th postoperative day and still further decreased gradually afterwards and there were a

 few cases in which it shifted to the increase on discharge from the hospital.

10. There were the cases of gastric cancer where a discrepancy between the concentration

 and the total circulating mass of blasma protein was noted and this tendency was more

 striking in both of hemoglobin. It was often difficult, therefore, to estimate total circulating

 mass of plasma protein and hemoglobin by the determination of only concentration of plasma

 protein and hemoglobin.

11. Total plasma protein mass rather than total total hemoglbin mass was suitable as

 an index of tissue protein deficiency in the postoperative course of patients with gastric

 cancer.

12. The variations in values of blood determined after operation in patiens with gastric

 cancer depended on the preoperative state of body nutrition and on the amount of blood

 postoperatively transfused. In well nourished patients and in those transfused over 800cc
 of blood, the degree of reduction in blood volume and plasma volume was low, and on

 discharge from the hospital, there was a tendency for total circulating plasma protein mass

 to increase above the preoperative value.
13. In patients with gastric cancer the transfusion of a total of 1800cc of blood and

 1000cc of plasma was estimated necessary during and after operation.


