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第1章　 緒 言

腹部外科領域において近時蛋白代謝の問題

について諸方面から検討が加 えられている

が,胸 部外科においてはこれに関する業績は

未だ左程多いとは云えない.

胸部外科就中肺結 核症の外科的療法も近時

著しい発展を遂げ,殊 に肺切除は従来施行 さ

れてきた人工気胸術,胸 廓成形術等の虚脱療

法の能力の限界を打破し,肺 結核症の治療に

新 しい分野を開 きつ ゝある.し か しこの手術

は胸廓成形術(以 下胸成術 と略す)等 に較べ

て遙か に大 きい出血 を伴い,術 後の貧血,低

蛋白血症,体 重減少等 も高度で恢復が甚 しく

遷延す るの みでな く,手 術創の〓開,術 後膿

胸や気管支瘻等発生の誘 因とな り,更 に他肺

病巣の進展増悪 る招 くことがあつて,本 療法

の結果に大 な る危惧 を 抱 か しめるものがあ

る.即 ち この有力なる治療法 も蛋 白代謝の詳

細な研究 とそれに基いた 周到 な対 策 な しに

は,本 法の広 き応用 と芳 しき治療成績が期待

出来 ない.

然 るに肺切 除を中心とした蛋 白代謝の系統

的な研究が従来殆 んどないので,私 は切除肺

を部 位別 にわ けて,

1.　 循環血量並 に濃度及び循環量か ら見 た

血漿蛋 白,ヘ モグ ロビン量の消長

2.　 術後遺残 胸腔内滲出液並 に後 出血

3.　 窒素出納並 に攝取 カ ロリー

4.　 大量輸血並 に高蛋 白食投与の影響等 を

主 として調査,研 究 し,い さ かゝ認むべき知

見 を得 たので,茲 にその成績 を報告 し批判を

仰 ぎたいと思 う.

本篇 においては肺切除施行患者が術前いか

なる状 態にあるかを,健 康者,胸 成術施行患

者,重 症者 と比較検討する.

第 Ⅱ章　 檢 査 對 象

本研究は昭和24年10月 よ り昭和25年12

月に至 る期間 に国立療 養所山陽荘 において行

つた もので,健 康者12例,胸 成術施 行 患 者

23例,肺 切 除施行患者33例,積 極的療法を

施 さない重症者9例 を対象 とした.性 別は2

例のほか,す べて男性で,健 康者 は健康 なる

職員 男子を選 んだ.手 術施行患者 は,胸 成例

では病巣 も比較的小範 圍で一側肺上野に限局

され,対 側病巣 はないか,或 はごく僅かの撒

布巣 あるのみの ものを選び,肺 切 除例は下葉
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空洞,胸 成術後遺残空洞,所 謂上葉炎,巨 大

空洞,肺 門近傍空洞,一 側荒蕪肺等 を有す る

もので,胸 部所見及び一般状態 よ りみてかな

り不良の ものが含 まれている.重 症者は両側

肺 に広範圍の病巣 を認め体重の減 少が高度で

且つ牀上絶対安静 を必要 とす るものを選び,

高熱,下 痢,腹 痛等の腸結 核症状の顕著 なも

のは除外 した.肺 切 除 例 の 年令は最年少19

才,最 年長43才 で,20才 迄2例,21～30才

23例,31～40才7例,41才 以上1例 である.

又切除肺を部位別 に分 けると,一 側肺全剔除

9例(胸 成不成功4例,荒 蕪肺4例,無 気肺

1例),左 上葉切除4例,右 上 葉 切 除12例

(う ち胸 成 後 遺残 空 洞6例),左 下葉切除6

例,右 下葉切除8例 である.

第 Ⅲ章　 研 究 方 法

1)　 採血　 早朝空腹時肘静脉 よ り採血 し,

蓚酸アンモ ン,蓚 酸 カ リ混合液の再結晶 した

ものを凝血阻 止剤として用い,血 漿は遠心分

離後の上清 をとつた.血 清 は採血 し,1～2時

間室温 に放置後,2000回 転30分 遠心分離 し,

上清をとつた.

2)　 赤 血球沈降速度(以 下赤沈値 と略す)

Westergren氏 法によ り室温1時 間値を と り,

測定開始は採血後3時 間以内とした.

3)　 ヘマ トクリツ ト値(Ht)加 藤氏 毛細硝

子管に より3000回 転30分 の遠心分離法によ

つた.凝 血阻 止剤は二重蓚酸塩 を用いた.

4)　 血漿蛋 白量並 にヘモグ ロビン量(Hb)

硫 酸 銅 法 に よ り全血及び血漿の比重を測定

し,ノ モグ ラムにより求めた.

5)　 血漿蛋白分劃　 吉 川,斉 藤氏の ビウレ

ツ ト反応 によ り,光 電比色計(東 京光電製)

を用いてその吸光度を求め計算 した.

6)　 循環血量　Gregerson氏 法によ り0.3%

の エバ ンス青 色素5c.c.を 一側 肘 静 脉に注射

後,対 側 の 肘 静 脉 よ り正確 に10分 後8c.c.

採 血 し,遠 心分 離 して その 上 清 を と り,

吸光度(対 照 は注入前 の患者血漿)を 測

定 し,計 算 に よ り循 環 血 漿 量 を求 めた.

(循 環 血 漿 量=K/D×500×5(Dは 前記 の

吸光 度,Kは1/50容 の エバ ン ス青色 素0.2c.c.

と血 清1.8c.c.の 混液 の 吸 光 度).さ ら に循

環 血 漿 量 と3)の 方 法 で 得 たHt値 よ り

循環血漿量/
100-Htに よ り循 環血 液 量 を算 出 し,そ れ

と循環 血漿 量の 差 を循環 血 球 量 と した.

7)　 体表 面積 計算 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)・K(Gは 体 重(g),Lは 身 長(cm),K

は 年令 に よ る恒 数 で 多少 の差 は あ るが,30～

25才5.44,25才 以上5.39(但 し ♂)で,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.

8)　 攝 取 カ ロ リー並 に 攝 取窒 素 量　 被 験 者

に可及 的 克 明 に食 餌攝 取 量 を記載 せ しめ,食

品分 析表 に よつ て計算 した.な お 不吸收 分 は

10%と した.

9)　 尿 中窒 素排 泄 量　 毎24時 間の 全 尿 を

蓋 付 蓄 尿瓶 に貯 え させ て,毎 日尿 中総窒 素 量

をMakro Kjehldahl法 に よつ て測 定 した.

第 Ⅳ 章　 實 驗 成 績

第1節　 健 康 者 にお ける血液 諸値

循 環 血液 量 は第1表 の 如 く最 大6385c.c.最

小4990.c.c(平 均4657c.c.,単 位体 表 面積 当 り

3337c.c./m2),循 環 血漿 量 は最大3220c.c.最 小

2500c.c.で 平 均2870c.c. (1645c.c./m2),循 環

血 球 量 は 最 大3220c.c.最 小2500c.c.で 平 均

2870c.c. (1688c.c./m2),循 環 血 球 量 は 平 均

2779c.c. (1639c.c./m2)で 総 量 では折 茂,深 谷

の成績 よ りは僅 か に多 いが,体 重 当瓩 循環 血

液 量 を 較 べ る と95.8c.c./kgで 殆 ん ど等 しい

値 を示 して いる.私 は循 環血 量 の数 値 は 単位

計 測値 に換 算 す る場 合,体 表 面 積 毎平 方米 で

現 わ すのが 至 当で あ る と主 張 す るGoldbroom,

 Keith, Rivkin, Grace, Griffin et al, Hey,

砂 田等に従い,こ の方法で計算 し比較を試 み

た.

直接 法 に よるHt値 は最 大52%最:低47%

(平 均49.2%)で50%の もの12例 中5例,

これ を越 える もの は1例 で ある .
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血漿蛋 白濃 度 は第2表 の 如 く最 大8.42g/dl

最小7.44g/dl(平 均7.79g/dl)で,こ れ と循

環血漿 量 とか ら計 算 した循 環 血 漿 蛋 白 量 は

224gで あ る,又Hb量 は15.2～14.2g/dl(平

均14.7g/dl)で,そ の 循 環 量 は947.9～733.5g

(平 均834.2g)で あ る.

第1表　 健 康 人 に お け る 血 液 諸 値

第2表　 健 康 人 に お け る 血 漿 蛋 白 分 劃

備考:ア ルブ ミン以下 は蛋白商を除 き%を 示 し,括 弧 内はその絶対量(g/dl)を 示す.
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次 に10例 につ いて血 漿 蛋 白分 割 を 測 定 し

た成 績 は第2表 の 如 くアル ブ ミン 量 は 最 大

63.0%(5.06g/dl)最 小51.8%(4.42g/dl)

平 均55.3%(4.25g/dl),グ ロブ リン量 は最

大48.2%(4.06g/dl)量 小37%(2.98g/dl)

平 均44.6%(3.51g/dl)で あ り,従 つ て蛋 白

商 は平 均1.23(最 大1.56最 小1.06)と な る

が,こ の値 は電 気 泳動 法 に よる値 よ り少 し低

く な つ て い る.α-グ ロブ リン,β-グ ロブ

リン,γ-グ ロブ リン の 平 均 値 は そ れ ぞ れ

13.1%,10.5%,21.4%で,絶 対 量 にす る

とそれ ぞ れ1.09g/dl,0.81g/dl,1.61g/dlで

あ る.こ れ を本邦 諸 家の成 績 と比 較す る と概

ね等 しい値 を示 して い る.

第3表　 血 液 循 環 量

第2節　 肺結核患者の血液諸値

合併症のない肺結核患者では一般に赤沈値

はその病勢 を よく示す といわれ るか ら,私 は

肺切除,胸 成術施行例 ともに赤沈1時 間値が

30mm以 下の例をA群 と し,30mm以 上 の赤

沈促進例をB群 として比較検討 し,対 照であ

る健康者並 に肺結 核症の重症者の成績 も併せ

て調査 した.

第3表 の如 く,循 環血漿 量 で は 胸 成 術A

群12例 の平均1658c.c./m2,同B群10例 の

平均1641c.c./m2,肺 切 除A群13例 の 平 均

1511c.c./m2,同B群11例 の平均1605c.c./m2

で大差はないが,重 症者では肺切除群 よ り高

値で9例 の平均1647c.c./m2で ある.循 環血

液 量 は肺 切 除 で はA群3002c.c./m2,同B群

2970c.c./m2で.胸 成 術 の それ よ り低 く,重

症 者 の平 均値2762cc/m2よ り多 い.循 環 血

球 量 は 肺 切 除A群 は1491c.c./m2,同B群 は

1365c.c./m2で,重 症者 においてはこれよ り遙

かに低値で1115c.c./m2で ある.胸 成術でA群

は健康者 に近 く1572c.c./m2以 上 である.ま た

Ht値 は胸成術48.2～46.8%,肺 切除47.1～

45.1%,重 症者40%で ある.し か して健康

者,胸 成術,肺 切除,重 症者の順に血球量の

減 少が著 明であ り,同 じ手術 において もA群

よ りB群 に貧血はつよ く,そ れはまたHtの

低下 とも一致 している.血 球量の減少に対応

して血漿量の増加が見 られるけれ ども,そ の

関係は規則 的でな く,健 康者 に近 いものでは

血漿量の増加がある.血 漿 量は血球量の減少

とほ 一ゞ致するが,血 漿量の代償的増加 によ

り必ず しも一致 しない.従 つて肺結核症では

病勢 とか赤沈の如何によ り循環血量 にも差の

あることが別 る.

血漿蛋 白濃度は肺結核症では正常範圍が僅

かにそれを超 える程度 と いわれるが,Thorn

tonは 慢性病 では貯臟蛋 白量は減 少 している

けれ ども,低 蛋白血症 が証明 されない場 合は

貯臟蛋 白の動員 によるのではないか とい う.

私の成績は第4表 の如 く,肺 切 除 で はA群

8.22～7.22g/dl,平 均7.63g/dl,B群8.24～

6.85g/dl,平 均7.57g/dlで ある.健 康者,

胸成術,肺 切除,重 症者の血漿漿蛋 白濃度は各

群の平 均 値 が それぞれ7.76,7.63,7.60,

7.11g/dlで,肺 結核患者の平均値 は 健 康 者

の値 よ り幾分低 位 にあ るが,何 れ も正 常 範

圍内にあつて,浮 腫 発 生 限 界 域 といわれる

6.0g/dl以 下の症例は,手 術施行群 では勿 論
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重症者において も見 られなかつ た.

第4表　 肺結核患者の血漿蛋白濃度

つぎに血漿蛋白分劃では,第5表 の如 くア

ル ブ ミン は 胸 成 術50.2%(3.87g/dl)～50%

(3.82g/dl),肺 切 除45.3%(3.459/dl)～

41.8%(3.15g/dl)で と も に健 康 者 よ りひ く

く,さ ら に 重 症 者 は34.4%(2.45g/dl)で

か な り低 い 値 を し め て い る.従 つ て これ と逆

にグ ロブ リン は 増 加 し,胸 成 術 で は,49.8%

(3.79g/dl)～50%(3.82g/dl),肺 切 除 で は

54.6%(4.18g/dl)～58.2%(4.42g/dl),

重 症 者 で は65.6%(4.66g/dl)で あ る.蛋 白

商 は健 康者 の1.23に 対 し,胸 成術 は1.02～

1.00,肺 切 除 は0.76～0.74,重 症 者 は0 .52

と順 次 に低下 す るが,赤 沈値 の促 進 度 と蛋 白

商の 間 には並 行 関係 が認 め られ る.グ ロブ リ

ンの うち α,γ-グ ロブ リンは 健康 者,胸 成

術,肺 切 除,重 症 者 の順 に漸 次増 加 して ゆ く

が,特 に γ-グ ロブ リンは胸成術 では22.5～

22.8%で 健 康 者の 値 に極 めて接 近 して い る.

肺 切 除 は25.1～26.7%で その 値 は か な り上

昇 し,重 症 者 で は さらに高 値(32%)に 達 す

る.β-グ ロブ リンの みは これ らの 間 に 殆 ん

ど差異 を認 め な い.肺 結 核症 で γ-グ ロブ リ

ンの増 加 は疾病 の状態及 び予 後判 定の た めに

も重 要 なる指針 と され て い るが,私 の成 績 で

もその こ とが 認 め られ る.

Hbは 第5表 の 如 く健康 者 は14.7g/dl,手

術施 行例 では 胸成術14.5～13.4g/dl,肺 切 除

14.4～13.7g/dl,重 症 者 で は11.4g/dlで あ

る.手 術 施 行例 は健 康者 よ りはや ゝ低 い傾 向

にあ るが大 多数 は なお正 常範 圍内 にあ り,単

位濃 度 よ り見 る と貧血 は著 明 とい えな い.し

かし重症者は自覚的にも心悸亢進,眩 暈等の

貧血症状を訴えるものが多い.

第5表　 肺 結 核 患 者 の 血 漿 蛋 白分 劃 並 にHb量

循 環血 漿 蛋 白章 は 胸成術126.5～125.3g/m2,

肺切 群115.2～123.0g/m2で,肺 切 除 は 胸成

群 よ りす くな く重 症 者(117g/m2)と 接近 し

た値 を しめ してお り,循 環Hb量 は 胸 成 術

468.0～411.0g/m2,肺 切 除433～407g/m2で

手術施 行 例 は 重症者 よ り遙 か に大 で あるが,

健 康者 に較 べ る とか な り減 少 して い る.(第6

表)

第6表　 血漿蛋白,Hbの 循環量
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Hb量 と血漿蛋 白量の減 少度の比較:平 出

は減食試験や栄養失調症ではHb濃 度の方が

血漿蛋 白濃度 よ りも早 く減 少するとい ゝ,砂

田等は 胃癌,潰 瘍 では水分,塩 分代謝 にも相

違 のあるためか逆 の関係 になつていると述べ

ている.肺 結核症では如何なる関係にあるか

を調べたところ第7表 の如 く,B群 ではHb

濃度の方が血漿蛋 白濃度 よ り減少が張い.し

か しその循環量を見 ると必しも濃度の減 少度

と一致せず,胸 成群,肺 切除群 ともにA群 で

は逆 の関係 になつている.

第7表　 Hb血 漿蛋白の健康人の

値に対する滅少度

第3節　 肺結核患者 の体重

慢性消耗性疾患である肺結核症では一般 に

体重は減少 してお り,殊 に腸その他の結核症

の重篤なる ものを合併すれば一層減 少は著明

である.し か し近時健康管理が よく行 われる

ようにな り,無 自覚の開放性肺結 核症が発見

されて直 ちに外科 的療法 に委ね られ る場合が

増 して くるにつれ,実 際に我 々の取扱 う患者

では少 くとも従来の虚脱療法適応者 にあつて

は,体 重の減少の著明でないものが多 くなつ

ている.そ れで も肺切除患者では胸成術不成

功例 も含まれ,又 従来の療法の適応限度以上

に病勢 の進展せる ものがあるので,体 重の減

少の比較的 目立つ ものが 少 くない.し か し患

者の訴 えのみでは参考程度 に過 ぎないので,

岩鶴氏標準体重測定式 に従つて標準体重に対

す る各群の減 少率を調査 した.即 ち第8表 の

如 く体重 の 減 少 率 は健 康者6.5%,胸 成術

13.9%,肺 切除21.0%,重 症者31.6%で,

この成績 よ りみても胸成術 よ り肺切除の方が

体重において も劣つている.

第8表　 体重の減少率(
岩鷦式標準体重

測定式による)

備考:(岩 鶴式 標 準体重)=(L-100)×95/100,♂

Lは 身長(cm)

第4節　 肺結核患者の窒素 出納並 に

攝取 カ ロリー

肺結核患者の蛋 白補給 については,一 般に

高蛋 白食が与え られるのが常識 となつている

が,当 荘では1日 約85gの 蛋白質 を給与 して

いる.実 際患者の攝取状況を術前患者(5例)

及び重症者(4例)に つ いて1週 間にわた り

調査 したところ,第9表 の如 く術前患者では

1日 平均81.72g,重 症者では食 慾 不振 も手

伝 い1日 平均56.54g経 口的に攝 取 した結果

となつた.尿 中排 泄総窒素量 は1日 平均術前

患者 の6.7gに 対 し,重 症者のそれは5.74g

で僅か に少い.重 症者 も無熱で肺病巣 も主増

殖性の病例を選んだのでこの ような成綾にな

つたのではないか と思われ る.

体外に排泄 される窒素量 は,主 として尿を

通 じて出 されるのであるか ら,尿 中排泄総窒

素量を以 て排泄窒素量 と仮 定 し窒素 出納 を求

めると,術 前患者 では毎 日平 均+4.51gで あ

るが,重 症者では+2.31gで,そ の余剰窒素

量は術前患者の約1/2に 相当 し,尿 及び大 量

の喀痰 よ り喪 失 す る窒 素 量 をあわせ考える.

と,重 症者では負の窒素 出納 となつて組織蛋

白質の消耗 を来 しているもの と思われる.喀

痰量 も重症者 に比 して少い術前患者では,尿

の蛋白喪失量 を顧慮 して もなお正の窒素出納

を維持 してい ると考 えられ る.

つ ぎに蛋白質の給与 と同時 にカロ リー補給

の聞題 も重要で,無 熱安静患者で も健康者 に

較べて相当の増量を必要 とし,2500～3000カ

ロ リーを毎 日攝 取 させる べ きだ とされてい
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て,こ の ことは学者 の殆 ん ど一 致 した意 見 で

ある.熊 谷 教 授 は3000～4000カ ロ リーを 目

標 にして い られ るが,当 荘 で は1日 平 均2700

カロ リーを給 与 して い る.術 前 患者 の実 際 の

攝 取 カ ロ リーは1日 平 均2218カ ロ リーで あ

り,重 症 者 で は1日 平 均1554カ ロ リーを攝

取 している に過 き ない.後 者 で は基 礎代 謝 量

の1650カ ロ リー(岩 鶴)に 及 ば な い状 態で

ある.

第9表　 肺結核患者の窒素 出納(1間 週)A群 …術前患者,B群 …重症者

第Ⅴ章　總括並に考按

最近の肺結核症の外科的療法の普及発達 と

ともに,患 者の術前の状態が如何であるかを

知ることはまことに重 要 と考 え る.私 は血

液性状,窒 素出納,体 重等の諸項 目について

肺切除適応例が肺結核症の うちでいかなる位

置を占めるか,健 康者 の値 といかなる差異を

認 め るか を知 らん と して調査,研 究 をす ゝめ

た.

肺結 核患 者 の循 環血 液 量 は従来 の報 告 に よ

る と増減 まち まちで一 致 して いな い.即 ち 不

変 とす る もの にLemon, Warner, Willis等

が あ り,減 少 す る と 主 張 す る もの(Orsi,

 Pairam, Molner)も あ り,ま た増 量 して い る

と述 べ てい る もの もあ る(岩 田,Hey).Mol

nerに よれ ば肺 組 織 は ヒス ク ミンに富 み,肺

結核症 ではそれが増加 し循環血液量が減少す

るとい ゝ,岩 田は結核症 にお ける循環血漿 量

に起因す る血液量の増加は,結 核菌毒素作 用

の著 しい場 合 の循 環 系 の姿であるとしてい

る.ま たHey等 は結核患者の循環血漿 量の

relative increaseは 興味深 く,特 に血 球量の

減 少 している患者 によく増加すると述べてい

る.私 の成績では肺切除例は血球量において

は胸成術 よ りもかな り減 少 してお り,重 症者

よ りは約300c.c.多 くなつている.血 球 量の

減少 と循環血漿 量の変動は平行せず,血 球量

の もつ とも少い重症者の方が循環血漿量は肺

切除,胸 成術 よ り増加 している.肺 切除例の

うちでも血球量の少い赤沈促進群の方が循環

血漿量においては逆に増加 してお り,Hey等

の説によ くあてはまる.

血漿蛋 白濃度は手術施 行群は概ね正常範 圍

内にあるが,健 康者のそれに較べるとや 低ゝ

位 にある.循 環血漿蛋 白量についてみると,

健康者 よ りかな り著 明に減 少 してお り,術 後

の蛋白消耗を思えば術前に充分経 口的乃至非

経 口的の 蛋 白補 給 に 畄 意 しな ければならな

い.Hbは 赤沈促 進群 にその減 少が 目立つて

いる.Hbと 血漿蛋 白との関係は 濃度では肺

結核患者で も前者の減少が後者 よ り早 く現 わ

れ るが,循 環量は必ず しもその減少の仕方が
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濃度 と並 行 しない.

血漿蛋白分劃 ではアルブ ミンの減少は蛋白

分解作用の促進 によるか,或 はまた蛋 白合成

機転の障碍に原因 し,血 液膠滲圧が減少 して

肺浮腫の高 められ る疾患の特性 としてお こる

(Eaton et al)と いわれ るが,私 の症 例 では

胸成群 よ り肺切群,さ らに重症者 とアルブ ミ

ンの減 少,従 つてグ ロブ リンの 増加 は著 明

で,就 中 γ-グ ロブ リンの増加は肺結核症の

予後判定の基準 ともなるという吉 田,藤 間等

の成績に一致 し,重 症者程その値は多 くなつ

ている.赤 沈値 と γ-グ ロブ リン量 との関係

は並行関係にあるといえる.

胸成術A群 では血液諸性状は健康者の値に

近似値を しめすが,肺 切 除群ではA,B群 と

もに血液の諸値は健康者,胸 成群 よ り減 少し

てお り,体 重 の成績 よ り見て も一般状態の低

下 していることが窺われ る.

窒素出納の面では術前患者の成績は概ね健

康者 と同様 に窒素平衡を維持 しているもの と

思われる.し か し肺切 除例では術後の高熱の

持続,術 中,術 後を通 じての相当の出血,胸

腔 よ りの蛋 白喪失,尿 中排泄窒素量の増加 に

見 られる蛋 白消耗はまことに莫大な もので,

これを補 うためには術後 は勿論,術 前の蛋 白

補給,体 力増張に充分畄意する必要がある.

中村は肺結核患者 には高蛋 白食給与のみでは

不充分 とし,高 脂肪 食の同時併用を強調 して

お り,Schroderは 特 に大量の蛋 白補給 をす ゝ

めている.ま た藤間は蛋白食の体内保 畄試験

よ りして術前の経 口的高蛋白食投与を推漿 し

ている.こ れに反 し岩鶴,中 村等は増量賦課

された蛋白質は尿中窒素排泄の増加 によ り殆

んど失われ,蛋 白質過剰投与の害 さえ認めて

いる.術 前経口的高蛋白食の攝取は従来の日

本人の食品嗜好状態並に安静による食思不振

のため実施不能のことが多く,ま た患者の実

際の経 口的攝取蛋白量並にカロリー量は病院

給食の献立表上の計算値とかなりの懸隔があ

るか ら,投 与食 品の質的向上 に も眼をむける

必要があると思 う.術 前患者 においては蛋白

補給のためには経 口的投与に加 えて,非 経口

的に輸血 またはア ミノ酸製剤の輸注を附加 し

た方が効果 に期待が もてるのではないか と考

える.

第 Ⅶ章　 結 論

1.　 肺結核患者 では胸成群,肺 切除群,重

症者の順 に血 液 循 環量,Ht, Hb,血 漿蛋白

濃度の減少,血 漿量の比較的増加,体 重の減

少が見 られ る.ア ルブ ミンの減少,グ ロブ リ

ンの増加は特 に顕著 なものがある.赤 沈 との

関係 も同様 に見 られ,肺 切除適応例は胸成例

よ り術前の状態はかな り劣つている.

2.　 術前の窒素出納は概ね正の出納を維持

しているが,手 術を行わんとする場合はそれ

を以て足れ りとはいえない.

3.　 術前の状態 よ り見 ても肺切 除を行 うた

めには予 め大量の蛋白補給 に畄意 し,術 後の

莫大 な蛋 白消耗に備えて可及的術前の体力の

増強 に努める必要がある.
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