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第1章　 緒 言

尿は 人 体 の 新 陳 代 謝 の 終 産 物 の 集 成 で あ る.

人 体 の 新 陳 代 謝 の 変 化 に よ り,尿 の 物 理 的,

化 学 的 性 状 が 変 化 す る.正 常 尿 或 は 病 的 尿 の

表 面 張 力 に 就 い て 報 告 した 人 はTraube u.

 Blumenthal (1901). (1902), W. D. Donnan

 & F. G. Donnan (1905), Bechhold u. Reiner

 (1920), Pribram u. Eigenberger (1921), Zan

dren (1921), Schemensky (1922), Kiesel (1924),

 Adlersberg (1925), Hahn (1926), Borissowa

 (1930), Polissadowa (1932), Yusawa (1935),

 Matsuba (1938),八 木,佐 々 木,松 原(昭. 3),

福 島 氏(昭. 5),砂 田,高 畠 氏(昭. 6),真 下

氏(昭. 11),石 橋 氏(昭. 11),宗 氏(昭. 12),

後 藤 氏(昭. 12),村 井 氏(昭. 13),高 橋 氏

(昭. 15),小 田 氏(昭. 16)其 の 他 の 諸 家 で あ

る.手 術 侵 襲 に よ る 尿 表 面 張 力 の 変 化 を 論 し

た 報 告 は まだ な い の で,私 は 津 田 外 科 教 室 入

院 患 者 の 手 術 前 後 の 尿 表 面 張 力 の 消 長 を 験 べ

た.

第2章　 實 験 方 法

第1節.　 器具及び試薬.

Traubeの 測滴計(12℃ で4.5cc測 滴出 来

る).尿 比 重 計.島 津 氏迅 速 水素 「イオ ン」 濃

度 測定器.単 純 濾紙.「 ク ローム」 硫酸 液.

第2節.　 実施 要領.

実験材料は津田外科入院患者尿で,対 照実

験の正常尿は教室職員及び本学インクーン生

の尿である.

尿は酸,「アル カ リ」を除去し,充 分に脱 脂

し,乾 燥 した清 潔 な 「コツプ1に 直 接採 る.

被験尿は単純濾紙で試験管に濾過 した後に,

一部の尿で比重
, PH値 を測定 し,他の尿を小

「ビーカー 」に移 し,支 持 台に垂直に固定 し

た,測 滴計の下端面に被験尿面を接 し,測 滴

計の上端 口よ り,口 で静かに水泡の入 らない

ように吸い上げ る.吸 い上げ られた尿の一定

容量の自然滴下す る滴数を数える.尿 に泡沫

を生ず る と表 面 張 力が 変化 す る と云 う人

(Kiesel)が あ るか ら泡沫 を作 らない様 に注意

す る.尿 は採尿後可及的速かに実験に供す る.

実験は凡て同一 測滴計を使用 し,被 験液の異

る毎に,測 滴計は水 道水 で 洗 滌 し,「 クロー

ム」硫酸に浸漬,洗 滌 した後,再 び水道水で

充分に洗滌 し,蒸 溜水で更に数回洗滌 した後,

水道吸引装置で乾燥 させて使用す る.実 験は

室温で実施 し,測 滴は同一被験液に3回 以上

実施 して其の平均値 を滴数 とす る.対 照 とし

て,同 一室温で蒸溜水の測滴をす る.

第3節.　 予備 実 験.

第1項.　 蒸溜水の測滴計の滴数.

W. D. Donnan & F. G. Donnanは 蒸 溜 水の

測滴 計 の 滴数 は温 度 が高 い程 多 い と云 う成績

を 報告 してい る.私 は恒 温 箱 を 使用 して 各 温

度 に於 け る蒸 溜水 の 測滴 計 の 滴 数 を 験 べ た

と ころ30.3(30℃), 29.8(25°)29.5(20°)

29.2(15°)29、1(10°)と なつ た.即 ち 温 度

が 高 くな るに 従 い軽 度 なが ら滴 数 が増 加 して

い る.

第2項.　 液体のPh値 の表面張力に及ぼす

影響.

Pribram, Zsndren. Schemenskyは 尿 に 稀 塩
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酸 を注加 してPh値 を一定値に補正 して尿表

面張力を測定 してい る. Schemenskyは 尿に塩

酸を注加す ると,尿 の測滴計の滴数は酸度が

強 くな るに従つ て,初 め甚し く増加す るが後

は著 し くな く,遂 には減少す ると論 じてい る.

湯沢氏は1規 定塩酸或は1規 定苛性「ソーダ」

を 尿に注加 してPh値 が小にな る程 尿表面張

力が減少す ると云 う.石 橋氏は醋酸塩調節液,

燐酸塩調 節液の表面張力を測定 し,又 尿に塩

酸 を注加してPh値 を変化 させた場合の尿表

面張 力を測定 して.酸 度の強 くなるに従い表

面張力は減少す ると云 う.村 井 氏 は尿のPh

値 は表面張力に 無関 係 であ ると云 う.私 は

Mc Ilvaineの 緩衝 液及びSorensenのPh基

準液を作つて,各Ph値 液を測滴 した.実 験

成績は表1の 通 りで ある.各 滴 数 を各 々の

比重で除 した 値 を比 較 検 討 してみ るとMc

Ilvaineの 緩衝液ではPh値 が小 さい 程 滴 数

が多 い.然 るにSor-cnsenのPh基 準液では

が小 さい程滴数が少い.こ の変化は何れ も極

めて軽微である.又 この両液のPh値 の変化

と滴数の変化 との関係は互いに相反す る傾向

が見 られる.故 に溶液のPh値 自体は表面張

力活性因子ではない と考える.故 に尿表面張

力測定には尿のPh値 は考慮に入れ る必要は

ない.

表1　 Ph値 と表面張力

(1) Mc Slvaine緩 衝 液(14℃ 測 定)

(2) Sorensen Ph基 準 液(23℃ 測 定)

(3) Sorensen Ph基 準 液(23℃ 測 定)

第3項.　 濾紙に よる濾過操作の尿表面張力

に及ぼす影響

Schemensky, Fiegeの 諸 家 は尿 表 面 張 力は

尿 を濾 過 す るこ とに よつ て変 化 す る こ とは な

い と述 べ て い るの に対 し, Kieselは この説 に

反 対 して い る.私 は これ を確 め る為 に, 3種

の 尿に つ い て単 純濾 紙 で濾 過 した 尿 と濾 過す

る こ とな く安静 に放 置 した 同 一 尿 の上 清 とを

測 滴 した ら34.41(34.42), 36.5(36.5),

 33.91(33.89), ( )は 濾 過 後 滴数,単 純濾

紙 に よる濾過 操作 は尿 表 面張 力 に 影響 の な い

こ とが 確 め られ た.

第4節.　 尿表面張力算出 法.

HahnはThomas Grahamが つけ た 「グラ

ハ ム」 とい う表面張力単位名称を用いた.同

氏は 更 に これを改 訂 し(Gttx/Gttw-1) 100

と云 う式を用いて改訂 「グラハ ム」 と称 して

い る(Gttx:尿 の滴数. Gttw:蒸 溜水の滴数).

 Schemensky.石 橋氏は稀塩酸 で尿のPH値 を

一定 とな し,更 に蒸溜水で一定の比重に稀釈

して実験 している. Hahnは 尿 を蒸 溜水で一

定の比重に稀釈す るのは,其 の比重以下の尿

では測定不 可能であ り,又 尿の表面張力活性

物質の分散度を変化 させ ると云 う.私 は被験

尿は稀釈 しないで実験 した.尿 の比重が大 と

なれば尿の測滴計の滴数が増加 して見掛上表

面張力が小 さ く見える.故 に私 は改訂 「グラ

ハ ム」の式を補正 して,尿 の比重を考慮にい

れた次式に よつて表面張力を現わ した.

(u/w1/sp-1)100 U:尿(被 験液)の 滴.

数W:尿(被 験 液)と 同 温度 の蒸 溜水 の 滴

数. SP:同 温 度 に於け る被験 液 の 比 重.

私は これを補正 「グラハム」(以上G値 と略

記す)と 称す.
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第3章　 實 験 成 績

第1節.　 対 照実験.

外科手術前後の尿表面張力の消長を験べ る

に先立ち,健 康人の早朝尿の表面張力,外 科

患者の普通安静の場合の一 日の尿表面張力の

消長,外 科患者を手術 日と同様の状態即ち朝

食を廃 し,飲 食を禁 じ,絶 対安静 とした場合

の早朝 よ り正午(昼 食前)の 間の尿表面張力

の消長を験べた.

第1項.　 健康人の早朝尿の表面張力.

健康男子15例 の 月曜 日早朝尿のG値 は4.4

乃至12.8,平 均8.1で ある.各 被験者に より,

又同一被験者で も日によつてG値 が異つてい

る.こ のG値 の動揺は食飼,仕 事,休 養,其

の他の生活状態の相異に よるものではなから

うか と考え る.

第2項.　 一日の尿 表 面張 力 の消 長.

Zandrenは 普通食では尿表面張力は夜間尿

が非常に減少 し,朝 になる と急激に増加 し,

日中は略 々一定 した経過を示 し,夕 刻8時 に

なると再び減少す ると云 う.石 橋氏は刑務所

の職 員及因人に就いて実験 し,尿 表面張力は

一 日の中では早朝尿が最小で,昼 間尿は大で,

夜間に排 出す る尿は概ね小であると報告 して

いる.私 は外科患者5例 を通常通 り飲食 させ.

普通安静に して, 1日 のG値 の消長を験べた

ら表2に 示す よ うに, G値 は一 日の中では,

早朝起床第1尿 が最大で,昼 間尿は多少の動

揺はあ るが概ね一定 した小 さい値を示 してい

る.尿 の比重は概ねG値 に竝 行 し, Ph値 は

概ね逆 竝行 して消長 している.

表2　 一 日 のG値 の 消 長

第3項.　 朝食を廃 し,飲 食を禁 じ,絶 対安

静の場合の尿表面張力の消長.

外科患者20例 に就いて,手 術 口と同様の状

態即ち朝食を廃 し,飲 食を禁 じ,絶 対安静 と

した場合の早朝 より正午(昼 食前)の 間のG

値の消長を験べた.実 験成績は表3に 示す よ

うに, 20例 中19例 はG値 は早朝尿が最 大で

爾後漸次減少の傾向を示 している.尿 の比重

はG値 と概ね竝行 し, Ph値 はG値 と概 ね 逆

竝行 している. Zandrenは 饒餓時の尿表 面張

力は減少すると述べてい るが,朝 食を1回 廃

しただけの私の実験では尿表面張力の減少は

認め られず,む しろ漸増が認め られている.

実験43号(真 部)はG値 の増加の傾向を示 し

ているが,本 例は 「レック リングハ ウゼン」

氏病で交感神経異常緊張が認められた.

第2節.　 非観血的処置の場合.

第1項.　 無 麻酔 の場 合.

外療患者15例 に何等麻酔 を施す ことな く,

非観血的処置を施 して,手 術 日早朝尿のG値,

術 前後のG値,術 後G値(術 後各尿中最 高の

G値 を云 う)を 験べた.

実験成績は4表 に示す通 りである.術 後G

値 は5.5乃 至21.4,平 均13.7で あ る. G値

差(術 後G値 の術前G値 より大なる場合の手

術前後のG値 の差を云 う)は 零 乃至10.4,平

均3.5で ある.術 後G値 の早朝G値 よ り大き

いのは5例 中3例(20%)で あ る. 46号 は45

号 と同一人で, 45号 の時 よ り強度に身体が衰

弱 して居 り,術 後の疲労感が極め て大 きかつ

た.

49号, 54号 は胃液採取に当 り,苦 痛が大な
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表3　 朝 食 を 癈 し 絶 対 安 静 の 場 合

表4　 非 観 血 的 処 置(無 麻 酔)の 場 合

る為に胃液採取を失敗 した例であ る. 55号 は

「ビンゲル」氏脳室空気注入術で相当長時間

強制 姿勢を とらされ,術 後頭痛が劇 しかつ た.

これ等は何れ も処 置時の苦痛が大で,術 後G
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値の増加が認め られ る. 48号, 50号, 53号 は

処置の際に何等の苦痛を覚えていない.何 れ

も術後G値 の増加が認め られない.即 ち非観

血的処置の場合 は処置時の苦痛がG値 を増加

させ ると考えられ る.

尿の比 重は術 後上 昇し, Ph値 は減 少す る

傾向が見られ る.

第2項.　 「エ ーテル 」吸 入全 麻 の場合.

外科患者12例 に 「エーテル」吸入全麻の下

に非観血的処置を施 した場合のG値 の消 長は

表5に 示す通 りであ る.術 後G値 は13.5乃 至

26.3,平 均19.6で ある. G値 差 は0.4乃 至

21.1,平 均9.2で あ る.全 例が術後G値 は早

朝G値 より大きい.尿 の比重は術後上昇 し,

 Ph値 は減少す る.前 項 の無麻酔の場 合 に 比

し,術 後のG値 の増加が著明である.こ れは

「エーテル」吸入全麻の影響であると考えら

れる.

表5　 非観血的処置(「 エーテル」吸入全麻)の 場合

第3節.　 小観血 的手術の場合.

実験の便宜上観血 的手術 を大,中,小 観血

手術に分けた.小 観血的手術 とは術後に食飼

制限,運 動制限を殆 ど受けない もの,大 観血

的手術 とは術後に食飼制限及び運動制限を受

け るもので,胃 の手術,乳 房切断術等をこれ

に含み,中 観血的手術 とは大,小 観血的手術

の中間程度の食飼制限或は運動制限を受け る

もので,虫 垂切除術等を これに含めた.

小観 血 的 手術23例 の 手術 前後 のG値 は表6

に 示す 通 りで あ る.術 後G値 は40乃 至27.0,

平 均12.4で あ る. G値 差 は零 乃 至14.6,平

均6.0で あ る.術 後G値 の早 朝G値 よ り大 き

いのは23例 中14例(69.9%)で あ る.術 後,

尿の比 重 は上 昇 し, Ph値 は 減 少す る傾 向 が

見 られ る.

この23例 中,頸 動脈毬摘出術12例 に就い

てみる と,術 後G値 は5.0乃 至27.0,平 均

13.1で ある. G値 差は零 乃至14.6,平 均5.5

であ る.術 後G値 の早朝G値 より大きいのは

12例 中7例(58.3%)で あ る. 77号. 81号

は術後G値 の増加を来 していない.前 者は術

中殆 ど苦痛を覚 えていない.そ れ に反 し,後

者は術前,術 中,術 後に病巣部 へ神経痛様疼

痛が極めて劇 しかつた.病 巣部の疼痛及び手

術侵襲 と云 う2要 素があつ て,疼 痛が極めて

劇甚で手術侵襲の影響を隠弊 して,術 後G値

に変化がないのであろ うと考える. 90号, 91

号は 「エーテル」吸入全麻に よるもので, 23

例中最 も簡単な手術例であるが,何 れ も術後

G値, G値 差が大き く,術 後G値 は早朝G値

よ り大 きい.

第4節.　 中観血的手術の場合.

第1項.　 虫垂切除術の場合.

急性虫垂炎9例,慢 性中垂炎1例,穿 孔性

虫垂炎2例,計12例 の虫垂炎切除術前後のG値
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の変化は表7に 示す通 りであ る.

表6　 小 観 的 血 的 手 術 の 場 合

非 穿 孔性 中 垂炎10例 の 術後G値 は11.2乃

至22.2,平 均16.8で あ る. G値 差は5.0乃

至14.5,平 均8.3で あ る.術 後G値 の 早朝G

値 よ り大 きい のは1例 で あ る.

表7　 虫 垂 切 除 術 の 場 合(全 例腰麻)

穿孔性虫垂炎2例 の術前G値 は非穿孔性虫
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垂 炎 の術前G値(平 均8.6)よ りは るか に 大

き く平 均23.2で あ る.又 術後G値 も大 き く平

均27.8で あ る.然 し, G値 差は平 均4.6で 非

穿 孔性 虫垂 炎 のそ れ よ り小 さい.

術後尿の比重は 上 昇 し, Ph値 は減少して

いる.

第2項.　 其の他 の中観血的手術の場合.

外 科患者16例 の実験成績は表8に 示す通 り

である.尿 の比重 は 術 後上昇 し, Ph値 は減

少する.腐 骨切除術3例 は術後G値 は10.7乃

至19.9,平 均16.6, G値 差 は3.1乃 至13.1,

平 均8.2で あ る.全 例が術 後G値 は早 朝G値

よ り大きい.人 工肛 門 造設 術 は 術 後G値 は

17.1乃 至26.6,平 均22.3, G値 差 は4.5乃

至5.8,平 均5.2で あ る.術 後G値 の 早 朝G

値 よ り大 きいの は3例 中2例 で あ る. 117号

118号, 119号 は 「エ ーテル」吸 入全 麻 の例 で

あ るが,何 れ も術 後G値 は早 朝G値 よ り大 き

い.

表8　 其 の他 の 中観 血 的 手 術 の場 合

第5節.　 大観血的手術の場合.

第1項.　 胃,十 二指腸疾患の場合.

(1) 胃切除術の場合.

胃 癌26例,胃 潰瘍6例.十 二指 腸 潰瘍11

例 計43例 の 胃切 除術 前 後 のG値 の 変化 は 表

9に 示す 通 りで あ る.術 後G値 は11.9乃 至

35.7,平 均22.2, G値 差 は4.0乃 至29.7,平

均13.9で あ る.術 後G値 の早朝G値 よ り大 き

いの は43例 中39例(90.7%)で あ る.術 後

尿の 比 重は上 昇 し, Ph値 は 減 少 して い る.

この43例 を疾 患別 に 検 討 す る と,胃 癌 は 術

後G値 は12.1乃 至35.7,平 均23.6, G値 差

は4.0乃 至29.7,平 均13.5で あ る.術 後G

値 の 早 朝G値 よ り大 きい のは26例 中24例

(92.3%)で あ る.胃 潰 瘍 の術 後G値 は11.9

乃 至22.0,平 均17.3, G値 差 は4.9乃 至

14.5,平 均10.1で あ る.全 例 が術 後G値 が

早朝G値 よ り大 きい.十 二指 腸 潰 瘍 では 術後

G値 は15.8乃 至29.6,平 均21.7で, G値 差

は8.7乃 至26.3,平 均16.8で あ る.術 後G

値 の 早 朝G値 よ り大 き いの は11例 中9例

(81.8%)で あ る.以 上 の3疾 患 でG値 差 を み

るに,最 も大 きい のは 十二 指 腸 潰瘍 で,次 は

胃癌,最 も小 さい のは 胃潰 瘍 で あ る.

(2) 胃腸吻合術のみを施 した場合.

胃　切除を行わないで胃腸吻合術のみを施
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表9　 胃 切 除 術 の 場 合
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した2例 の術後値Gは 平均19.2, G値 差は平

均8.8で あ る.こ の術式の平均の術後G値,

 G値 差は胃切除を行つた場合のそれ よ り小 さ

い. 2例 とも術後G値 は早朝G値 より大きい.

術後尿比重ほ何 れ も上昇 し, Ph値 は1例 は

減少, 1例 は増加 している.

(3) 単開腹術の場合.

単 開腹 術に 終つ た 胃癌10例,胃 炎 であ つ た

3例,計13例 の単 開腹 術 前後 のG値 の 変化 は

第10表 に 示す 通 りで あ る.術 後G値 は6.5乃

至30.1,平 均17.4, G値 差 は零 乃 至23.7,平

均7.9で あ る.術 後G値 が 早 朝G値 よ り大 き

い のは13例 中8例(61.5%)で あ る.こ の

13例 中,胃 癌 は術 後G値 は6.5乃 至30.1,平

均17.8, G値 差 は零 乃至23.7,平 均8.7,術

後G値 の 早朝G値 よ り大 きい の は10例 中7例

(70%)で あ る.胃 炎 で は術 後G値 は9.4乃

至20.7,平 均16.0, G値 差 は3.1乃 至8.9平

均5.3,胃 癌 のG値 差は胃炎のそれ よ り大 き

い.

単開腹術のG値 差は胃切除術,胃 腸吻合術

のそれ よ り小 さい.

表10　 単 開 腹 術 の 場 合

第2項.　 肺結核の手術 的療法の場合.

(1) 胸廓成形術の場合.

肺 結核20例 の実験 成 績は 表11に 示 す通 り

であ る.胸 廓 成 形術 の 術後G値 は8.6乃27.4,

平 均18.9, G値 差 は1.3乃 至21.0,平 均13.2

で あ る.術 後G値 の早 朝G値 よ り大 な るは13

例 中12例(92.3%)で あ る.術 後尿 の比 重

は上 昇 し, Ph値 は減 少 してい る.合 成 樹 脂

球充 填 術 の術 後G値 は10.2乃 至19.7,平 均

15.8, G値 差 は3.4乃 至14.1,平 均7.8で あ

る.術 後G値 の早 朝G値 よ り大 き いのは7例

中3例(42.9%)で あ る,術 後 尿 の比 重は 上

昇 し, Ph値 は 減 少す る.肋 膜 外 合 成 樹 脂 球

充填 術 の術後G値 及 びG値 差 は胸廓 成 形術 の

それ よ り小 さい.

第3項　 「バセ ドウ」氏病の甲状腺 葉切除

術の場合.

「パ セ ドウ」氏 病 の 甲状腺 葉 切 除術10例 の

実 験成 績 は表12(202-211)に 示 す 通 りで あ

る.術 後G値 は11.4乃 至27.3,平 均21.9,

 G値 差は7.8乃 至24.9,平 均18.1で あ る.

全例 が術 後G値 が 早 朝G値 よ り大 きい.術 後

尿の 比 重は 上昇 し, Ph値 は減 少 して い る.

第4項.　 直腸切断術の場合.

直 腸癌10例 の実 験成 績 は 表12(212-221)

に 示す 通 りで あ る.術 後G値 は17 .9乃 至28.8,

平均24.5, G値 差は11.2乃 至24.5,平 均17.7

で あ る.全 例 が術 後G値 が 早 朝G値 よ り大 き

い.術 後 尿 の比 重 は 上 昇 し, Ph値 は 減 少 し

てい る.
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表11　 肺 結 核 の 場 合

第5項.　 乳房 切断術の場合.

乳 癌9例 乳腺 嚢腫1例 の実 験 成 績 は 表12

(222-231)に 示す 通 りで あ る.術 後G値 は

7.2乃 至18.1,平 均16.0, G値 差 は6.6乃 至

14,1,平 均11.6で あ る.術 後G値 の早 朝G

値 よ り大 きい のは10例 中9例(90%)で あ

る.術 後 尿 の比 重 は 上 昇 し, Ph値 は 減 少 し

て い る.

第6節.　 手術後の尿表面張力の消長.

私は外科手術 侵襲の尿表面張力に 及ぼす影

響を第一 次影響と第二次影響 とに分けて考え

る.第 一次影響 とは手術 自体による影響であ

り,第 二次影響 とは手術後二次的の影響であ

る.手 術後 のG値 の時間的消長を験べた成績

は第13表 に示す通 りであ る. G値 は術後30

分で既に増加を始めてを り, 2乃 至7時 間で

最高G値 を示している.

最高値を示 したG値 は直ちに減少を始め,

 10乃 至15時 間で最少値を示 している.こ の

術後の最小G値 は小手術では術前値 よ り小 さ

く,大 手術では術前値 よ り大きい傾向が見 ら

れ る.こ のG値 の減少 は手術自体の影響であ

ると考える. Zandrenは 身体激動後2乃 至3

時 間で急激に尿表面張力が減少す ると云 うが,

私 のこの実験成績 と比較す ると興味あ るもの

がある.大 手術の術後毎 日の早朝尿 のG値 の

消 長を験べた実験成績は第14表 に示す通 りで

ある.術 後各 日の早朝尿のG値 は漸次減少 し,

術後5乃 至7日 で減少傾向を停止 し,以 後 の

G値 は これ より大き くなつてい る.こ れは術

後の経過順調 な場 合であ るが,術 後経過不良

な場合は このG値 の消長曲線が乱れて, G値

の減少 を停止す るか或 はG値 を増加 してい る.

 149号 は術後第二,第 三 日に発 熱したが,術

後3日 目の早朝G値 は増加 し,下 熱 と共にG

値は減少 してい る. 133号 は術後10日 目より

発 熱し, 13日 目に急性腹膜炎の診断 の下に再

手術を行つた例であ るが,術 後10日 目よ りG

値が急激に増加 してい る. 160号 は術後腸麻

痺で死亡 した例であるが, G値 は減少 の傾向

は全 く見せず, G値 はむ しろ増加 し,其 の値

は30以 上 になつ てい る.即 ち術後各 日のG値
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表12　 甲状腺葉切除,直 腸切断,乳 房切 断術の場合

表13　 術 後 尿G値 の 時 間 的 消 長
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の消長は手術に よる二 次的の影響 し疼痛,食

餌制限,体 動制限,合 併症等)に よ り起 るの

であつ て, G値 の消 長は臨床経過 と竝行 して

いる.経 過順調な場合に術後5乃 至7日 頃 ま

でG値 が減少の傾向を示 しているのは.日 毎

に術後の苦痛は減少 し,身 体は安静に してい

るか らである.そ の後G値 が増加す るのは抜

糸前後 より食餌は濃厚食 とな り,体 動 を許 さ

れ,身 体の安静 が 乱れ るか らであ る と考 え

る.

表14　 術 後 各 日 早 朝 尿 のG値

第4章　 総 括 竝 考 按

尿表面張力に関す る研究は少 くないが,手

術侵襲 の尿表面張力に及ぼす影響に関す る報

告はまだないので,私 は外科患者 の手術前後

の尿表面張力の消長を験べた.

1) 術後の尿は術前に比 し,比 重が増加 し,

 G値 も増加す る傾向が見られ る.尿 の比重の

消長 とG値 の消長 とは概ね竝行 し,比 重の大

なる尿はG値 の大な る場合が多 く,比 重の小

なる尿はG値 の小な る場合が多い.

2) Mc Ilvaineの 緩 衝液, SorensenのPh

基準液の各Ph値 の溶液 の滴数(滴 数/比 重)

はPh値 が減少す るに従い前者は増 し後者は

減少 している.こ のPh値 とG値 との関係は

両液が互いに相反す る傾向を有 していること

か ら見 て,溶 液のPh値 自体は表面活性因子

ではない と考え る.然 し,術 後 の尿は術前に

比 しPh値 は減少 しG値 は増加す る傾向が見

られ る.尿 のPh値 の消長 とG値 の消長 とは

概ね逆竝行 し, Ph値 の小なる尿はG値 が大

な る場合が多 く, Ph値 の大 な る尿はG値 が

小な る場合が多い.こ れは尿 のPh値 自体は

尿表面張力活性 因子ではないが,尿 のPh値

を左右す る尿中成分が尿表面張力に関係 して

いるであろ うと推定す る.

3) 手術 自体 の影響に よ り, G値 は術後30

分で既に増加を始めてを り, 2乃 至7時 間で

最高値を示 し,直 ちに減少を始 め, 10乃 至15

時間で最小値 となる.術 前のG値 と術後 の最

高G値 との差(G値 差)は 手術侵襲の大小 と

概ね比例す る.こ の術後 のG値 の減少は手術

侵襲が患者に精神的及び 肉体的に影響を与え,

其の結果生 じたのであろ うと考える.こ の術

後の状態を私は手術疲労 と称す.術 後のG値

が手術疲労の程度の判定 の指針になると思 う.

大手術後の毎 日の早朝尿のG値 は漸次減少 し,

術後5乃 至7日 前で減少を停止 し,爾 後 のG

値はそれ よ り大 きい.術 後合併症が起 る とG

値は減少を停止するか或は増加す る.術 後 の

G値 が極めて大きい場合は予後 が悪い.即 ち

術後のG値 の消長は臨床経過 と竝行 してい る
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から,臨 床経過の診断,予 後の判定の或 る程

度の指針 とな ると思 う.

4) 各種の手術々式の術後G値, G値 差,

術後G値 の早朝G値 よ り大なる例数(%)を

一括 し一表にす ると第15表 とな る. G値 差の

大なるものは最高は 「バセ ドウ」氏病の甲状

腺葉切除で,次 いで直腸切 断術,胃 切除術,

胸廓成形術,乳 房切断術,胃 腸吻合術,虫 垂

切除術腐骨切除術,単 開腹術,肋 膜外合成樹

脂球充填術,頸 動脈毬摘 出術,人 工肛門造設

術の順であ る.

表15　 各術式のG値 の比較

×術後G値 の早朝G値 より大なる例数%

これ等 の術式のG値 差の大小 と我 々が常識

的に考えてい る手術の大小 とは概ね竝行 して

い る.

胃切除術のG値 差は十二指腸潰瘍が最 も大

き く,胃 癌は胃潰瘍 よ り大きい.単 開腹術の

G差 は胃癌が胃炎 よ り大 きい.十 二指腸潰瘍

のG値 差が大 きいのは,本 疾患は他の胃疾患

に比 し,幽 門部 よ り十二指腸にかけて周囲 と

の癒着が強度な場合が多 く.手 術が困難で患

者に加える侵襲が大 となるか らであると考え

る.胃 癌 の胃切除後 のG値 差が胃潰瘍のそれ

よ り大きいのは癌侵潤,淋 巴線転移等があ る

為に手術困難な場合があるのも其の一 因であ

ろ うが,単 開腹術に於いて胃癌のG値 差が慢

性胃炎のそれ よ り大 きい ことか らみて,癌 腫

であると云 うことに大 きな意味があるのであ

ろ うと考える.

5) 手術 時 の麻 酔 を局 麻(「 ア ドレナ リン」

加0.05%「 ペル カ ミン」 液 を 使 用,腰 麻

(0.5%「 ペル カ ミン 」液 を 使用,麻 痺 前 に

「エ フェ ド リン」1.0c.c,皮 下 注),内 臓 神経 麻

痺(0.05%「 ベル カ ミン」液 を使 用,麻 痺前

に 「エ フェ ドリン」1.0c.c,皮 下 注),「 エ ーテ

ル 」吸入 全麻 に分 け て検 討 す るに,局 麻,腰

麻,内 臓神 経麻 痺 の手 術 の場 合は 術後 のG値

は 各術 式 に応 じた差 異 が 認め られ,麻 酔 の種

類 に関 しては 有意 の差 は認 め られ な い.「エ ー

テル 」吸 入 全麻 は非 観血 的 処 置,大,中,小

観血 的 手術 の何 れ もがG値 差 が相 当大 き く,

全 例術 後G値 が 早 朝G値 よ り大 きい.即 ち

「エーテル 」吸 入 全 麻はG値 を 増 加 させ る こ

とが認 め られ る.

6) 非観血的処置及び小手術の場合は術中

の苦痛が大な る場合 は術後 のG値 が著明に増

加 してい る.然 し,大 手術の場合では術中の

苦痛の有無,程 度 と術後のG値 とには有意な

関係は認め られない.小 手術で術前,術 中 と

病巣部の疼痛が大で術後G値 の減少の認め ら

れない実験例がある.即 ち手術操作,疼 痛 と

云 う様に2種 以上の侵襲が同時 に加えられた

時,其 の一が極めて大きい侵襲 の場合は他の

一は隠蔽 されてか,術 後のG値 に表面的に変

化が現れて来ない様であ る.

7) 術後の尿表面張力の減少の原因.

教室の高田氏は犬の実験で,単 開腹に よつ

て術後4時 間で血清 の 「ア ドレナ リン」は最

大量を示 し,爾 後漸減 し, 12時 間で術前値 に

復帰す ると述べている.笹 間,竹 村氏 も単 純

な開腹操作が一時的に血清沢度酸値 を上昇す

ると云 う.高 田氏の実験成績は私の実験の術

後のG値 の消長 と時間的に相似 した ものがあ

る.

石橋氏は 「ア ドレナ リン 」皮注後の尿表面

張力の減少を証 明 し,精 神興奮による尿表面

張力の減少は内 分泌殊に 「ア ドレナ リン」に
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関係があ るであろ うと推論している.手 術 日

と同様の状態即ち朝食を廃 し,飲 食を禁じ,

絶対安静 とした早朝 よ り正午(昼 食前)の 間

のG値 の消長を験べた私の実験成績では20例

中の19例 はG値 が漸減 しているが1例 だけは

漸次増加 してい る.こ の1例 は 「レックリン

グハ ウゼン」氏病で交感神経異常緊張が認め

られた.

私 の実 験 成 績で は 「エ ーテル 」吸 入全 麻 は

表 面 張 力 を 減 少 させ る こ とが 認め られ る.

 Seelig. Oppermann. Steinmetzer u. Swaboda

の諸 家は 「エーテル 」 麻 酔に よ る血 糖が 上昇

す る と云 う.交 感 神経 の 興 奮 に よ り副 腎 の

「ア ドレナ リン 」の産 出 を,脊 髄 副交 感 神経

の興奮 に よ り 「ア ドレナ リン」 の排 出 を促 進

し,植 物 神経 の 興奮 は血 糖を上 昇 させ る と云

う.

Hahn,石 橋氏は精神興奮は尿表面張力を減

少す ると云 う.私 の実験成績では多 くの場合

が術前のG値 は手術 日早朝のG値 より小 さい

が,若 干例(189例 中10例)が 術前 のG値 が

早朝尿のそれよ り大 となつている.こ れは所

謂神経質な患者で,手 術に対す る不安,恐 怖

等 を強 く覚えた例である.非 観血的処置,小

手術では手術時 の苦痛の大きな ものに術後の

G値 の著明な増加が見 られる.文 献に よれば

精神興奮に よる血 糖の 増 加 が 認 め られ てい

る.

以上の文献的考察により手術侵襲は植物神

経系に関係を有し,術 後の尿表面張力の減少

は植物神経系と何らかの関係があるのではな

かろうかと想像せられる.

教室の弘中氏の研究に よれば胃切除後の肝

機能は一過性に障 碍せ られ ると云 う.田 淵氏

も同様の報告を している.丸 田氏は 「バセ ド

ウ」氏病の甲状腺葉切 除後に著 しい肝機能障

碍の起 ることを認め,こ れは胃癌の術後の肝

機能障碍 よ り著 しい と述 べてい る.私 の尿表

面張 力の実験では術後のG値 及びG値 差は胃

癌 の手術の場合 よ り 「バ セ ドウ」氏病の甲状

腺葉 切除の場合が 大きい. Lewinは 尿表面張

力は肝機能判定 とな ると云 い,宗 氏は肝機能

障碍は尿表面張力を著明に減少す る と云 う.

以上を綜合考察 して,手 術侵襲 に よる尿表

面張力の減少 は植物神経及 び肝機能 と関係が

あるのであろ うと推定す る.

第5章　 結 論

(1) 尿のPh値 自体は尿表面張力活性因子

ではないが, Ph値 の小 なる尿は 大な る尿に

比 しG値 が大(表 面張力が小)で ある傾向が

あ る.

(2) 尿のG値 は術後30分 で既に増加(尿 表

面張力は減少)を 始め2乃 至7時 間で最高G

値(尿 表面張力は最少)と な り,直 ちに減少

を始め, 10乃 至15時 間で最少(尿 表面張力

は最大)と なる.

(3) 手術時 の苦痛は非観血的処置及び小手

術では尿のG値 を増加(尿 表面張力を減少)

させるが,大 手術では著明 な影響はない.

(4) 「エーテル」吸入全麻は尿のG値 を増

加(尿 表面張力を減少)さ せ る.

(5) 術前,術 後 のG値 差(尿 表面張力減少

度)は 手術侵襲の程度 と比例する.

(6) 術後 のG値 の消長は臨牀経過 と竝行す

る.

(7) 術後G値 は手術疲労を判定す る或 る程

度の指針 とな る.

(8) 手術侵襲による尿表面張 力の減少は植

物神経 系及び肝機能 と関係があるのであろ う

と推定す る.

(文献は第2篇 巻末に掲載)

(本 論文の要旨は昭和24年11月 第461回

岡山医会 学会通常例会で発表 した.)


