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緒 言

1899年E. Riesは 婦 人科的 手術後に早期離

床を実施 し,そ の成績の良好であつた こ とか

ら本問題を始めて提唱 し,術 後24～48時 間

以内に離 床す ることによ り術後 の恢 復は迅速

且完全であ るとした.そ の後Boldt, Hartog, 

Kummell等 に より早期 離 床 の報 告 があつた

が, Riesの 提唱後約40年 間此 の問題は一般

にあ ま り注 目されなかつた.従 つ で一般 に手

術後 は安静を守 り相当長期間就 床す る事が必

要であり術後の経過を良好ならしめるものと

信 じられていた.所 が第 二次大戦に入つ て必

要に迫 られ てか早期離床法を採用す る人が現

れ, 1944年 頃か ら欧米 では早期離床に関す る

多 くの報告 が発表 された. 1946年Leithauser

によ り7年 間2000余 例の早期 離 床例 から成

る詳細な報告が発表 されてか ら,此 の方面に

興味をいだ く者 を刺戟 しSchafer, Dragstedt, 

Trice, Steinhart, Bryant, Cullen, de Solden

hoff, Swardbreck, Paul Wood, Bywaters, 

Wright, Goodall等 の報 告 が 相 次ぎ何 れ も早

期離 床の好影響 を述べている.

一方我 国に於 ては内野,丸 山,松 尾,榊 原

等 は術後 の早期 体動或 は早期離 床を報 告 し,

藤 田は虫垂炎早期切 除後 の早期離床に関 し本

法実施前提 としての術式 に就 て述 べた.然 し

早期離床に関する発表 は極 めて少 く殊 に胃切

除や胆嚢切除の如 き大 開腹術後 の早期離床の

まとまりた報告はない.従 て我国では本法は

一般 に広 く採用 されてお らないが, Goodallに

よると欧米で も今なお早期離床は一部 の人に

よ り採用 され てい るだけで,多 くは従来 の因

襲的な安静臥 床法 に依つている とゆ う.

我外科に於 ては1947年 頃 よ り早期離 床法

の再検討を試 み,既 に一部 の成績 は横 田助教

授に よ り日本 外科学会総会 に於 て発表 され,

臨牀的観察に就ては甚だ好結果 を得 ることが

報告 された.私 は此 の研究 の一環 として早期

離床 の肝機能 及び血液性状に及ぼす影響に就

き検討 した結果,一 般臨牀的観察 の良好な る

成績 と平行 し,此 れ らの面からみて も早期離

床が術後何 らの悪影響を与 えず寧 ろ術後の経

過を良好な らしめることを知 り,此 の方面に

関す る文献は殆 んど見 当らぬので此処に報告

す る.

被檢例及び実驗方法

第一編に記載した為に省略するが,早 期離

床群 と対照群 との,比 較のためには侵襲の程

度,麻 醉法,術 前の患者の状態を可及的同一

条件にするたあ,胃 切除例では単なる切除前

後のものを選びその他の合併手術を伴つた例

や重大な術前合併症を伴うものは除外した.

麻醉法は胃切除ではすべて局麻で開腹後内臟

神経麻醉を行い,胆 嚢切除は終始浸潤麻醉で

実施 したものである.対 照となつた症例は手

術後安静臥床を守 り, 1週 後歩行し始あた晩

期離床患者で,対 照群の手術前後の肝機能の

消長及び血液所見の変化は第1編 に記述 した
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成績に よつた.

早期離床の實施法

実施 当初の早期離床の大体 の規準は,横 田

の報告 にある如 く,手 術 当 日は安静仰臥,翌

第1日 に体位変換,半 坐位を許 し, 2日 目床

上起坐, 3日 目よ り床上 自由運動 と起 立, 4

日目よ り室内歩行, 5日 目独力便所にて用を

足たせ, 6日 目よ り屋内歩行 自由 とし階段の

歩行を許 し, 7日 目抜糸 し屋外散歩に移 る.

この様な早期離床法で何 らの懸念すべき障碍

を認 めなかつたので,以 後患者 に 「術後第1

日にはベ ツ トの上 で 自由に動いてよい, 2日

目の朝か ら起上 つてよ く夕方には歩ければ歩

いて良いが決 して無理 を してはな らない」 と

教 え,之 によ り患者 が自発的に歩行 し始めた

時期は2～4日 で大部分 は3日 目に 歩 行 し5

日目とい う例 はなかつた.自 発的歩行開始後

は漸 次屋内外を散歩 させ出来 るだけ患者を束

縛 しない ように した.本 報告で取扱つた早期

離床患者 は術後速かに体動 を行い, 2～3日 目

に歩 き始 めた症例であ る.

實 驗 成 績

外科的疾患の手術後可及的に早期離床を実

施し,術 前後の肝機能の消長及び若干の血液

所見の変化に就て検したが,本 篇では比較的

条件の一致した胃切除例及び胆嚢切除例に就

てのみ述べる.

第1図　 潰瘍 胃切除後G反 応の消長

第1表　 潰 瘍 胃 切 除 前 後G反 応 の 消 長

1. 胃切 除後 の変動

(1) G反 応 の 消長

潰 瘍例:第1表 の如 く, 15例 の術 前値 は

1.18～1．65c.c .平 均1.35c.c.で 正 常 範 園内 に

あ るが,術 後 は 各 例 共 に 陽 性 度 を増 し3日

1.15c.c.と な り, 6日 に は1.05cc .と な り最 低

値 を示 す.以 後 は漸 次恢 復 し10日1.12c.c., 

2週1.17c.c., 3週 後 には1.15～1.51c.c.平 均

1.29c.c.と な り略 々正 常 値 まで恢 復 して来 る. 

G反 応 の術 前 後 の消 長 を対 照 た る晩 期 離 床群

(以 下対 照群 とす)と 比 較 す る と第1図 の如

く,早 期 離 床群(以 下 早 期 群 とす)は 術 後3
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～6日 殊 に3日 目対照群 に比 して陽性度を増

す傾 向にあ るが,以 後は恢復が速かで3週 後

には術前値 に接近 して来 る.即 ち3週 後に於

て両群間の恢復の程度の差が明か となる.

胃癌例:胃 切 除の5例 では第2表 の如 く,

術 前0.94～1.23e.c.平 均1.05c.c.で 中等 度 陽

性 を示 すが,術 後 は各例 共 に 陽性 度 を増 し3

日, 6日, 10日 と反応値 は低下 し10日 後 に

最低値 とな るが, 10日 以 後 は漸 次 恢 復 の傾 向

を 示 し殊 に2週 以 後 の 恢 復 は更 に 良 好 とな

り, 3週 後 には0.97～1.25cc.平 均1.08c.c.

とな り術 前値 よ り好転す る.此 を対照群 と比

較す ると第2図 の如 く,術 後の経過は略々相

似た曲線を示 したが,早 期群は対照群 に比べ

術後 の低下 も少 く且つ恢復 も良好であ り, 3

週後に於 て早期群は術前値 より好転する.対

照群では略 々術前値に戻 るが之 よ り好転 しな

い.

第2表　 胃 癌 胃 切 除 前 後G反 応 の 消 長

第2図　 胃癌 胃切除前後G反 応の消長

(2) アS法 の消長

潰瘍例:第3表 の如 く, 6例 の術 前排泄

量 は8.4～15.0%で 平均10.9%を 示 し,術

後 は全例排泄量増加 レ3日16.6～21.4%平

均18.3%と な り強 く障碍 さ測 るが, 6日 には

排泄量稍 々減 じ16.7%と な り逐 日排 泄 機 能

障碍 は軽快 し, 10日 には13.3%と な り略々

正常値 を示 し, 2週 後 には10.8%と な り術

前値を上廻つて来 る.之 を対照群 と比較す る

と第3図 の如 く,早 期群 は3～10日 殊に6日

前後の機能低下が対 照 よ り稍 々強いが,以 後

の恢復は寧 ろ良好 とな る.

第3表　 胃 切 除 前 後 アS法 の 消 長
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第3図　 潰瘍胃切除後アSの 長消

胃癌 例:術 前 の排 泄 量 は12.0～21.1%平

均16.5%を 示 し,術 後 の消 長 は 第3表 の如

く, 3日 には排 泄 量 が 著 明に増 し25.3%と

な るが以 後 は比 較 的急 激 に排泄 量減 少 し6日

17.3%, 10日13.1%と な り2週 には正 常値

まで恢 復 して来 る.対 照 群 と比 較 す る と第4

図 の如 く,早 期 群 は10日 後 に 軽 度 に対 照 よ

り排泄量を増加す るが,一 般に対照群 に比 べ

術後の排泄量は幾分少 く且つ恢復 も早 い.

第4図　 胃癌胃切除後アSの 消長

(3) 馬 法 の消長

潰瘍 例:第4表 の如 く, 5例 の術 前 値 は

61.7～78.1%平 均70.1%で 正 常範 圍内 に あ

るが,術 後3～6日 殊 に 著 明 に低 下 した.即

ち3日 に38.3%で 最 低 値 を 示 し, 6日 に は

稍 々上昇 す る も36.5～57.6%で 全 例 陽 性 を

示 したが,以 後 は比 較 的 急 速に好 転 し10日

に は60.6%と 正 常値 に復 し, 2週 後 に は70.3

%と 術 前値 に復 した.之 を対 照 群 と比 べ る と

第5図 の如 く,早 期群は3～6日 対 照 群 よ り

低下率が著 し く陽性度が強いが, 10日 には略

々同程度 とな り,対 照群 が3週 で術 前値 に戻

るに反 し早期群では2週 で術 前値に復す.

第4表　 潰 瘍 胃 切 除 前 後 馬 法 の 消 長

第5図　潰瘍胃切除前後 馬法 の消長 (4) ブ法 の消長

潰瘍例:第5表 の如 く術 前 の 平 均 値 は

2.3%で 正常範圍内にあ るが,術 後 は著明に

陽性度を増 し3日11.7%と な り最 高 値を示

す も,以 後 は逐 日減少 して6日10%, 10日

5.3%と な り2週 で術 前値 に復 す る.之 を対

照群 と比 べ ると第6図 の如 く,早 期群 は6日

位迄対照 よ り低下率が強いが,以 後 の恢復 は

対照 よ り良好 とな る.

胃癌例:第5表 の如 く, 3例 の術 前の平
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均値 は5.7%で あるが術後 は何れ も顕著に陽

性度を増 し3日16.3%を 示 し最高 とな るが,

その後 は漸 次機能 障碍 は軽快 し6日11.7%

とな り10日 には6.3%と 略々術 前に戻 り, 2

週には4%と な り正常域に至 り術前 よ り好転

して来 る.対 照群 と比 較す ると第7図 の如 く,

術後の経過 は両群共 に略 々同様 であるが,早

期群は3日 目に梢 々機能低下が対照に比 べて

強いが以後は僅かながら恢復が早い ようで あ

る.

第5表　 胃 切 除 前 後 ブ 法 の 消 長

第6図　潰瘍 胃切除前後 ブ法の消長

第7図　 胃癌 胃切除前後 ブ法の消長 (5) 血清 ビの消長

第6表 の如 く,潰 瘍及び胃癌 胃切除後血清

ビ単位は3～10日 僅かに増加 するが, 2週 前

後には術 前値に戻 る.又 術後血清 ビ単位 の殆

んど増加 しない症例 もあ る.之 を対照群 と比

較す ると第8図 の如 く, 6日 目に早期群が対

照群 よ り梢 々血清 ビ単位が増加 する他は両群

間に著明な差異は認 められない.

第6表　 胃 切 除 前 後 血 清 ビ 単 位 の 消 長
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第8図　 血清ビ単位の消長 (6) 赤沈の消長

潰瘍例: 10例 の術前後 の消長 は第7表 の

如 く,術 前の中等価 は4～15で 平均9.1を 示

すが,術 後3～6日 には各例共に稍 々著 明に

亢進 し, 3日35.5で 最高 となる. 6日 以後 は

次第に減 し10日20.1, 2週14.9と な り3週

後には8.4と な り術前 よ り好転 す る.対 照群

と比較 す ると第9図 の如 く,術 後赤沈の最 も

亢進す るのは対照群では6日 であるが,早 期

群は3日 であ る.早 期群は術後2週 迄対照 に

比 し赤沈 の恢復が稍 々遅れ るが, 3週 後に対

照群が術前値 に達 しないに拘 らず,早 期群は

術 前 より好転 し且つ正常値に近づ くものが多

い.

第7表　 胃 切 除 前 後 赤 沈 の 消 長

第9図　 潰瘍胃切除前後赤沈の消長

胃癌 例:潰 瘍 例 と同様 に術 前赤 沈亢 進 の

著 明で な い4例 の術 後 の 消 長 は 第7表 の如

く,術 前11.2で 術 後3～6日 赤沈 の亢 進 は 著

し く夫 々40.1, 37.9と な るが6日 以 後 は比

較 的 急激 に減 じ10日24.2, 2週17.2と な り, 

3週 後には11.0と な り術 前よ り好 転 して来

る.之 を対照群 と比べ ると第10図 の如 く,潰

瘍 例 と略々同様 な経過を辿 るが,早 期群は2

週以後対照 よ り恢復が早 く, 3週 後には術前

よ り好転 し正常値 に近づ く.

(7) 血色素量の消長

第10図　胃癌胃切除前後赤沈の消長

第8表　 胃切除前後血色素量の変化

潰瘍患者10例 の胃切 除前 後 の変動 は第8

表 の如 く,術 前 の平均値103.3%を 示 し,術

後1週 では増 減共に不定で103.6%で あ り術

前値 と大差 ないが, 2週 後には殆 どの例 が減

少 し平均92.4%と な り, 3週 後 には減 少 し

て居 る例 もあるが95.8%と 平 均値 に就 ては

稍 々上昇 した.之 を対照群 と比べ ると第11図

の如 く,術 後1週 では両 群間 に差 はないが, /

2週 後には両群共に減 少す るが対照群 の低下

率が稍 々強い. 3週 後には両群共に術 前値に
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戻 らないが早期群の恢復が対照 よ り良い.

第11図　胃切除前後血色素量の変化 胃癌患者では術 後2～3週 に稍 々低下す る

も,術 前値 の低 い症 例では術後 の低下 を殆 ど

みない もの もあ り,一 般に著 明な低下 を示 さ

ない.対 照群 との間 に術後 血色素量の変化 に

著明な差異は認 められない.

(8) 赤 血球抵抗の変化

潰瘍患者5例 の術後の変化 は第9表 の如 く,

術後3～10日 最小抵抗値が僅 かに増大 す るも

2週 で術前値に戻 る.対 照群 と比較 す ると第

12図 の如 く,対 照,早 期群間 に殆 ど差 な く,

又 か ゝる変動 も生理的範 圍をあ ま り逸脱 しな

い.胃 癌患者の場 合に於 ても術後は潰瘍例 と

略 々同様 な経過 を辿つた.

第9表　 胃 切 除 前 後 赤 血 球 抵 抗 の 変 化

第12図　冒切除前後赤血球抵杭の変化

(9) 全 血鉄量の変化

潰瘍 胃切除5例 の変 動 は第10表 の如 く,

術前の平均値 は52.48mg/dlを 示 し術後1週

でに増減不定で51.85mg/dlと な り術前値 と

大差はないが, 2週 後には全例減少 し46.18

mg/dlと な り, 3週 後には増加 の傾向を示す

ものが多いが未だ術前値 には達 しない.対 照

群 と比べ ると第13図 の如 く,両 群間 に著明な

差 は認あられない.胃 癌例では術後2週 に低

下 を示す他は術後の変動は一般 に少 く,対 照

群 との間に特別な差異 は認め られ ない.

第10表　 胃 切 除 前 後 全 血 鉄 量 の 変 化

第13図　胃切除前後全血鉄量の変動

次に術前貧血著明な出血性潰瘍 例や手術 侵

襲 の大な る胃癌 胃全別出術 例に術 後早期離床

を実 施したが,対 照た る晩期離床の同様な症

例 と比較 しても,術 後の経過に特 別な悪影響

は認めなかつた.参 考迄 に2, 3の 所見を第

11表 に掲げ る.

Ⅱ. 胆嚢剔出後の変動

胆石症,胆 嚢 炎及 び胆道内蛔虫迷入症 で胆

嚢別 出術 を行 い,術 後順調に経過 した症例に

就 て検 した.

(1) G反 応:第12表 の如 く, 7例 の術 前
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値 は1.37～1.15c.c.平 均1.24c.c.で 弱 陽性 を

示 す も,術 後 は3日, 6日, 10日 と陽性 度を

漸増 し10日 に 最低 値 とな るが,以 後 は比較 的

急 激 に上 昇 し3週 後 に は1.21c.c.と な り略 々

術 前値 に達 す る.之 を対 照 群 と比 べ る と第14

図 の如 く,術 後6日 迄 は略 々同様 な経 過 を辿

つ て反応値 は 低下 す るが, 10日 目には早 期 群

は対照に比 して低下率が強 く,最 低値 を示す

時期 は早期群が梢 々遅れ るが,そ の後 の恢復

は対照群 よ り速かで, 3週 後には対照群 を僅

か乍 ら追越 す ようにな り略 々術 前値 に 達 す

る.

第11表

第12表　 胆 嚢 別 出 前 後G反 応 の 消 長

第14図　胆 嚢剔出前後G反 応の消長

第13表　 胆 嚢 剔 出 前 後 アS法 の 消 長

(2) アS法:第13表 の如 く, 4例 の術前

平均値 は11.8%を 示 し術後 は 急 激 に排泄量

増加 し3日17.0%, 6日16.6%と な り夫 々

中等度陽性を示すが以後は漸 次排泄量減 じ, 

10日14.8%と な り2週 後 には12.5%と な り

正常範 圍に戻 り, 3週 後には10.5%と な り術

前値 よ り好転 し全例正常値 を示 した.次 に対

照群 と比較す ると第15図 の如 く術 後 最 も障

碍 される時期 は早期群では3日,対 照群では

6日 で,そ の後は両群共に比較的速かに 排泄
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量は減少 し, 2週 以後の恢復は対照 に比 し早

期群 の方が良好である.

第15図　 胆嚢剔出前復 アS法の消長

(3) 馬法:第14表 の如 く,術 前の平均値

は62.0%で 正常値 を示すが術後 は全 例 共 に

低下 し, 3日 には49.1%と 最低値 を示すが,

以後 は6日53.2%, 10日56.2%と 漸次上昇

し, 2週 では62.7%と 正 常域 に達 し且術前

値 を上廻 るよ うにな り, 3週 後 には更 に好転

す る.之 を対照群 と比 べる と第16図 の如 く,

早期群は術後3～6日 対照 よ り少 しく低下率

が強いが,以 後の恢復 は対照に勝 り, 2週 後

には早期群は対照群を追越す ようにな り, 3

週では更に早期群 の恢復が良好 となる.

第14表　 胆 嚢 剔 出 前 後 馬 法 の 消 長

第16図　胆嚢剔出前後 馬 法の消長

(4) 血清 ビ単位:術 後血清 ビ単位は1週 前

後 まで稍 々低下するも, 10日 ～2週 で術前値

に復 し対照群 と比較 して格 別の差異 は認め ら

れ なかつた.

(5) 赤沈: 5例 の術前後の消長 は第15表

の如 く,術 前の中等 価 は平均12.7で あ るが

術後は急激に亢進 し3日36.8, 6日30.1と

な り,以 後 は比較的速かに減 少 し10日17.7, 

2週14.8と 漸減 し3週 後 には12 .9と な り略

々術 前値に達す る.之 を対照群 と比較す る と

第17図 の如 く,術 後 最 も亢 進 す るのは早期

群 では3日,対 照群では6日 に して早期群 は

対照に比 して術後初期 に赤沈亢進著明であ る

が, 3日 を山 として比較的急激 に減 少 し対照

群に比 して恢復 も稍 々速かで, 3週 後 略々術

前値に達す る.

第15表　胆嚢剔出前後赤沈の消長

第17図　胆嚢剔 出前後 赤沈 の消長

考 按 並 に總 括

早 期 離 床 はRiesの 提 唱 以 後Richter, 

Kummel, Kronig等 に よ り行 こな われ た が 一

般 に は あ ま り普,及 しなか つ た.最 近 に な り殊

にLeithauserに よ る詳細 な早 期 離 床 に関 す る

報 告以 来 世 人 の 注 目す る所 とな つ た. Leitha

userは 外科 の患 者 を手術 後3～4時 間 を経 て

麻 醉 か ら さめ る と間 もな く起 坐 させ, 24時 間



26　 岡 本 公 尹

后には離床 させ て居 る. Schafer及 びDrags

tedtは 手術後1～3日 に 離 床 させ て居 り, 

Soldenhoff及 びRotsteinは3～4日 後にベ ツ

トより起 きて歩行す る事 を 許可 してお り, 

Coller及 びWeeseは 手循後24時 間以 内に起

坐 させその後は室内歩行 をさせ,耐 えられる

ようになれば 自由に遊歩を許 して居 る.此 の

様に手術後早期離 床の時期 には1～4日 が挙

げ られて居 るが,手 術 の種類即 ち侵襲 の大小

を考慮 して実施すべきで ある.私 の検査せ る

患者は手術 侵襲 も比較的大 き く,大 体術後2

～3日,大 半は3日 目に離 床歩行を開始 した

ものである.

既述 の様に,胃 十二指腸潰瘍や胃癌の胃切

除及び胆嚢切除術施行患者 に早期離床を実施

し,術 後 の肝機能の消長或は若干の血液性状

の変化を検 し,対 照た る在来 の晩期離床に よ

る患者 のそれ と比較 し,肝 機能消長 の面か ら

術後 の恢復に及ぼす早期離床の影響を観察 し

た.今 その成績 を総括,考 察 してみ る.

潰瘍例 胃切除の場合に就 てみ るに, G反 応

では術後間 もな く対 照 より一時陽性度な増す

が,其 の後は早 く恢復に向 う.アS法 及び馬

法では, 6日 前後の機能低下が稍 々強 いが以

後 の恢復は寧 ろ良好である.ブ 法では,馬 法

と略々同様 に術後3～6日 対照群 より低下率

が強いが, 10日 以後 の恢 復 は対 照 よ り勝 る

ようになる.次 に赤沈に就 てみ るに,術 後最

も亢進す る時期即 ち赤沈亢進 の山が対照 より

幾分早 く現 れ, 2週 までは赤沈値が対照 より

稍 々促進 し恢復が少 し遅れ るが, 3週 後には

対照 より良好 とな り且つ正常値 に近づ くもの

が多い.

次に胃癌 胃切除例では, G反 応は対照に比

較 して術後 の低下率 も少 く且つ恢復 も早 い.

アS法 は,術 後 の陽性度 も対照 より幾分少 く

又恢復 も僅か乍 ら良好である,之 に対 しブ法

及び赤沈の消長 をみ るに,術 後3～10日 前後

迄は対照 より陽性度が強いが以後 の恢復は良

好である.即 ちG反 応,アS法 は術 後の低下

率は対照 より少 く又恢復が早 い.ブ 法,赤 沈

は10日 前後迄は対照 より陽 性 度が強 いが以

後 の恢復は早 い.血 液所見 では,癌,潰 瘍 を

問わず胃切除後血色素量は対照群より早期群

が術後の低下も少 く又恢復も幾分早い.然 し

第1編 に於 ても述 べた如 く,対 照群 のみな ら

ず,早 期群に於 て も術後3週 でなお術 前値迄

は恢復 しない.赤 血球滲透圧抵抗 は術後3～

10日 最小抵抗値 の増大 がみられ るが対照,早

期間に殆 んど差 な く,又 斯 る変動 も生理的範

圍をあま り逸脆 しない.全 血鉄 量 も測定 した

が,両 群間 に殆 ん ど差異を認めなかつた.

胆嚢切除 の場合, G反 応は 術 後10日 前 後

早期群が稍 々低下度が強いが,以 後 の恢復 は

良好で3週 後に対照群を上廻 る様 になる.ア

S法 は対照 より術後の最高値到達時期が早い

が,以 後の恢復は早期群が速かで対照を凌駕

す るに至 る,次 に馬法では, 3～6日 頃迄は対

照 より機能低下が強いが, 10日 以後 は機能障

碍の恢復は 良 好で正 常 値へ戻 り,又 赤 沈 で

は,対 照群 が術後6日 に最大値を示すが,早

期群は3日 に最大値 を示 し以後の恢復は対照

よ り稍 々良 好で ある.即 ち諸種の肝機能の消

長 をみ るに,胆 嚢別出例に於 て も早期群 は術

後 一過性に対照 よ り肝機能障碍 の程度が増強

され るが,そ の後 の恢復 は対照 よ り却て良好

とな る.

次に血清 ビ単位 の変動 を胃切除及び胆嚢切

除例 に就て検 した成績 では,早 期群 と対照群

とり間に著明な差異は認め られなかつた.

以上早期離床に よる術後肝機能 の変遷 をみ

るに,潰 瘍 胃切除例 の術後肝機能 の最 も障碍

され る時 日が対照に比べ て幾分早 く且つ障碍

の程度が稍 々強い傾向にある.此 の傾向は胃

癌 胃切除例や胆嚢切除例 に就 てみて も略 々相

似て居 る.然 しなが ら胃癌 胃切除の場 合では

潰瘍例 と異 り一般状態殊に悪液質の程度に よ

り,一 般 に術前の肝機能 の状態 も潰瘍例 より

は多少低下せ る場 合が多 く,従 つて術前後の

処置特に輸液,輸 血量 も潰瘍例に比べて多量

であり,且 つ胃癌患者各々の症例によっても

これらの量に可成の多寡もある上,術 後は癌

毒素源たる腫瘍組織が一櫨に別出される点等

術後の肝機能障碍の程度及びその消長に関す
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る因子 も潰瘍例 より幾分複雑 とな るため,各

種肝機能検査 の消長 も細部に於 ては潰瘍例 と

多少異 るもの と思われ る.然 し,こ の様に術

前 の条 件が手術侵襲に対 して幾分不利 な胃癌

例 に胃切除の如 き大 なる侵襲 を加 えた場合に

於 て も,早 期離床の実施に よ り術後の肝機能

障碍が対照に比べて左程加 重 されず,却 て術

後 の恢復 も対照 と比べて良好で あ り,又3週

後既に術前値 へ,或 は正常値へ と恢復 し肝機

能の好転を来す ものが多い.

扨 て手術後 は一般に侵襲の影響 に より,内

分泌系の機能や,術 後 の肝 臟を中心 とした代

謝の著 しい混乱が起 り,或 る程度の肝機能 の

低下は必然的に招来 され る現象であ り,従 て

か ゝる際早 期 離 床が実施 され ると,体 位 変

換,起 坐,歩 行等の運動が行 われ ることに よ

り,就 床安静患者 より一時 エネルギ ーの消耗

が多 くなる.然 るに術後1週 前後迄はなお カ

ロ リーの補給が不十分であ り,殊 に術後1～2

日は主 として輸液及び輸 血に依つて補給 され

て居 る上,経 口的攝取 も此 の時期 には困難で

ある.そ れ故肝障碍 は強 くな り早期離床の実

施に より肝機能低下の程度を若干強 めるもの

と考え られ る.然 し反面には,早 期の適度の

起坐,歩 行等 の運動に よ り,術 後 の排 気 も早

く順調に起 り,門 脉系の血行を調整 し,ひ い

ては消化管の機能の恢復が早 く,更 に精神的

因子 も手伝い食欲 も増進 し,従 つて就 床患者

よ り熱量源の攝取が早 く且つ多量 とな り,即

ち早期栄 養攝取が可能 とな り,種 々な面か ら

みて新陳代謝の状況が就 床患者 より早 く正常

化 され る事に よ り,一 且低下 した肝機能 も恢

復が却つて対照群 よ り良好 とな るもの と解 さ

れ る.之 に反 し対照た る晩期離 床群は術後 の

安静期間が長 く,食 欲の恢復は遅 く,胃 腸機

能の恢復 も緩慢 であ り,従 て消化吸收作 用が

不充分 とな り勝 ちで熱源の補給が不足 し,且

つ一般新陳代謝 の正常化に長期を要 し,早 期

群 に比 べて術後 の肝機能の恢復 も遅れ るもの

と思われ る.

尚Coller及 びWeeseは 手術 前歩けた人な

らば手術後 で も歩け る筈 である とまで言 つて

居 る 我 々は貧 血患者,高 年者,或 は胃癌 胃

全別後 の如 き大 な る侵襲 の場合等,比 較的早

期離 床の実施に不利な条件下に も若干例本法

を試 みて見たが,肝 機能 の消長 の点か らも特

別な悪影響 はな く寧 ろ対照た る就床例 に比 し

て術後の経過 も良好であつた.但 しか ゝる場

合の早期離床の実施は厳重な る監督の下に注

意 して行 うべ きは云 う迄 もな く,然 らざれば

不測の シヨック等を招かぬ とも限 らない.

以上述べた如 く,早 期離床法は術後肝機能

の面か ら窺 つても著 しい悪影響はな く,早 期

離床の臨牀的観察上 の好結果 と相 まつ て手術

後の恢復過程を短縮 し得 るものの如 く考え ら

れ る.少 くとも従来 の如 く長期に亘 る安静臥

床は改め られ て差支 えない もの と思 う.

結 論

胃十二指腸潰瘍,胃 癌 の胃切除術及 び胆嚢

切除術後 に早期離 床を実 施し,術 前後 の肝機

能の消長 を検 し,之 を対照た る晩期離 床患者

と比較考察 した結果,早 期離 床に依つて術後

の肝機能の低下を一過性に増強す る傾 向が あ

るが,其 の後 の恢復 は良好で対照群 を凌 ぐに

至 る.従 て肝機能の消長の面か らも術後早期

離 床の実施 は悪影響に乏 し く寧 ろ術後の経過

を良好且つ恢復を速かな らしめ る.又 同時に

検 した若干 の血液所見の変動か らも之を立証

し得た.

(本文の要旨は第51回 日本外科学会絵会で 口演 し

た.)
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