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諸 言

肺結核の外科に於ける出血量節減の問題は,

その対象 とする疾患が,慢 性消耗性疾患であ

ると云 う事実並びに大量補血に関する設備の

未だ確立 されていない本邦の現況上極めて重

要である.

従 つて これに対 する対策の確立並びに吾 々

が 手術 時屡 々経験 する出血量の著明な個人差

の本態に関す る研究は,出 血量節減の為の基

礎的研究 として極 めて重要 な意義 を有す る.

この様 な観点か ら私は可能的 同一条 件の下

に実施 された胸廓成形術(以 下胸成術 と略記

す)の 手術時出血量を 目標 として,肺 結核患

者の有 する出血性素 因の検討 を企 図 し,先 づ

本編 に於 いては,一 次並びに二次胸成術 の血

液諸性状に及 ぼ す 影 響 を比 較 追及す ると共

に,そ れ等 と出血量 の相関 々係に就いて検討

を加えた.

胸成術 の血液諸性状に及ぼす影響に就 いて

は,卜 部,浅 野,小 坂,松 浦,樋 口,Ginea

 Angel R, Griesbach等 諸氏 の報告 を認 めるが,

それ等 の報告は何れ も一次胸成術に関す るも

のであつ て,一 次並 びに二次手術に就い て連

続追及 した研究は これを認めず,又 それ らの

血液諸性状 と手 術 時 出血 量 との 関 聯に就 い

て,検 討 を加 えた報告は尠 くとも私の渉猟 し

た範 圍に於 いては これを認 めない.

検 査 對 象

国立岩国病院 に於いて胸成術を行つた患者

を対象 とし,そ の一次並びに二次胸成術前后

に就 き検査 した.

胸成術 々式は第一次胸成術に際 しては,Ⅰ-

Ⅲ肋骨を切除 し,Ⅰ-Ⅲ 肋骨 の前方は肋軟骨境

界迄,後 方は肋 骨結節 の内方迄切除 した.尚

筋膜外肺尖剥離術は出血量 に及ぼす影響が可

成 り大な る為,こ れを行 い得なかつた症例及

び横突起切除を行つた症例は研究対象 より除

外 した.第 二次胸成術に際 しては,そ の適応

に より肋骨切除本数は種 々であるが,大 体に

於いて3～4本 切除を実施 した.

麻醉は局所麻醉 とし,ア ドレナ リン加0.5

%塩 酸 プロカインを使用 し,基 礎麻醉 として

は, Pantopon-Atropin約1c.c.を 術 前2回 に

分注 した.塩 酸 プロカイン使用量は,第 一次

胸成術に際 しては約130c.c.第 二次胸成術 に

於 いては約100c.c.を 使用 した.手 術所要時

間は一次胸成術で平均約1時 間,二 次胸成術

で約30分 であつた.尚 研究の性質上術者は熟

練せ る3名 の医師が執刀せ る手術 のみを対象

とした.皮 切,筋 肉切開,骨 膜剥離 その他 の

術式 に於いて も出来 る限 り同一方法で これを

行 う様規定 した.

患者に対す る手術 前后に於け る処置 も,出

来得 る限 り条件を同一 とし,術 后処置 として

輸血 は これをさけ,原 則的に 「リンゲル」注
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射 を以 て血圧降下に備 えた.

これ等 手術患者は何れ も経過良好で,化 膿

その他の合併症 を起 した ものは1例 もない.

第1章　 胸廓成形術の血液諸性状に

及ぼす影響に就 いて

検 査 方 法

採血 は一次胸成術 々前,手 術 后1週, 2週,

 3週(二 次胸成術 々前),二 次胸成術 々后1

週, 2週, 1ケ 月の計7回 に亘 り,朝 食前空

腹時に行 つた.

第1項　 胸成術に よる赤血球数の変動に

就 いて

緒言並 びに文献

肺結 核患者の血液 像に就 いては,先 人の報

告が多数 あ るが,肺 結 核患者赤血球数に就 い

ては,多 くの人は活動性の重症患者 には赤血

球減少を,軽 症者 には殆 んど正常値 に近い値

を報 じてい る.而 し胸成術に よる推移に就 い

ては,前 述 の如 く数氏 の報 告 を認 あ るのみ

で,彼 等 は術后第1日 よ りすでに赤血球減 少

を認め,更 に3～7日 に於 いて最低値に達 し,

術后1ケ 月に於 いて略 々術前値に復帰 す るの

を認めてい る.

検査成績

1) 胸 成 術 施行患者25例 に就 いて,そ の

術前赤血球数 を見 るに,そ の多 くの もの(64

%)は400万 以上 を算 し,他 の もので も特 に

高度の貧血 を呈する様 な例は認め られなかつ

た.

2) 赤血球 数の手術に よる変動は,術 后1

週に於 いては術后軽度の増加 を認めた3例 の

例外を除 いて他はすべて高度 の減 少が認めら

れたが, 2週 にはすでに相当の恢復が認め ら

れ る. 3週 目には更に恢復の度を加え るが術

前 値迄 恢 復する症例は少 く76%は まだ術 前

値に比 し減 少を認めた.

3) 二次胸成術に際 しても,殆 んど一次胸

成術 に於け ると同様 の経過 をたど り,一 旦減

少 し次第 に恢復を認あ るが,こ の際の減少度

は一次胸成術 に比 し軽度であ る.然 し乍 ら連

続2回 に亘 る出血 の為その恢復 も又緩慢で,

二次胸成術后1ケ 月に於 いては,術 前値に比

し高度の貧血が認め られた.

4) グ ラフの煩雑 をさけ る為, 25例 の各検

査期に於 けるモ ー ドを求め,そ の中に含 まれ

る もの ゝ,平 均値 をもつ てその経過 を示す こ

と ゝした.そ のグ ラフを示せば第1表 の如 く

であ る.(以 下の各項に就 いても同様に した).

第2項　 胸成術 に よる血色素 量の変動 に

就いて

緒言並びに文献

肺結 核患者 の血色素量に就いて も,多 数の

報告 が見 られ るが,先 人の一致 した所見 とし

て,重 症者 にては減少す ると報 じてい る.即

ち例へば,小 坂 は重症者 平均72%,軽 症者

90%を 報 じてい るが,胸 成術に よる変動に関

しては,卜 部,小 坂,樋 口等に よるに術后 す

べて減少を報 じ,そ の后次第 に恢復 し約4週

日で原値に復帰 す ることを認めてい る.

検査成績

1) 術 前値に於いて, 70～90%の 者が過半

数を占め, 60%以 下を呈す るものが8例 に認

められ た.

第1表　赤血球 及び血色素の胸成術 による変動

2) 血色素量の手術 に よる変動は,術 后殆

んど全症例に於 いて高度 の減 少が認め られ る

が,術 后2週 日に至れば相当の恢 復を見せ,

3週 には更にその度 を加 え約半数はすでに術

前値に恢 復す るのを認めた.

3) 第二次胸成術に際 して も一次に於 ける

と同様 の経過 をたどるが,二 次后1ケ 月に於

け る血色素量は一次術前並びに一次后3週 値

に比べ相当の低値を示す事は,連 続2回 に亘

る大量出血の為 と考 へられ る.

4) 胸成術 に よる血色素量変動の状況 を経
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過 に従 つてグ ラフで表わ す と第1表 の如 くで

ある.

第3項　 胸成術に よる白血球数 の変動に

就い て

緒言並びに文献

肺結核患者 の白血球数 に就 いても,重 症者

には白血球増多症 を,軽 症者では正常或 いは

軽度増加 を,一 致 した所見 としているが,小

坂 に よれば,重 症者平均10.300,軽 症者平均

6.800と 報告 してい る.

胸成術 々后 の変動 に就いては,松 浦,浅 野,

小坂,樋 口等は手術翌 日より著明の白血球増

多を認め,そ れ より徐 々に減少す るが,術 后

1, 2週 間 は未 だ術 前に比 し相 当の増多を認め,

術 后約1ケ 月で略々原値に恢復す ると報 じて

いる.

検 査成績

1) 私の検 査した25例 の術 前値に就 いてみ

るに,殆 ん どの症 例が正 常値 を示 し, 10.000

を越す もの1例, 9.000を 越 す もの1例 に過

ぎなかつた.

2) 胸成術 に よる白血球数の変動は,唯6

例に極 く軽度の減 少を認めた他は術前に比 べ

増加 す るもの多 く,術 后9.000を 越 え るもの

は9例 に も及 んだ. 2, 3週 にかけ漸次減 少を

認め, 3週 には殆 んど術前値迄恢復す るのを

認めた.

3) 二次胸成術 の白血球数 に及ぼす影響は

極めて軽度で,し か も二次后1ケ 月 目にはす

でに完全 な原値復帰 を認めた.

4) 白血球数変動の経過 を第2表 に図示 し

た.

第4項　 胸成術 に よる中性好性白血球 の

変動に就 いて

緒言並びに文献

肺結核患者 の中性好性 白血球に就 いては,

他 の血液 像 と同 じく,文 献が多数 見 られ るが,

多 くの人は,重 症例には中性好性 白血球の増

加 を認め,木 村 は75～83%を 示す ものは重

症期 にあ り, 83～90%を1回 以上 示せ るもの

は死 の危険甚 だ大で, 90%以 上 を示す ものは

殆 んど死 を来 す と言 つている.尚 核 左方 移

動,杆 状 核白血球の増 多等 も一般に認め られ

た所見である.胸 成術 に よる中性好性 白血球

の変動に就 いては,松 浦,樋 口,浅 野等すべ

て手術に よる増 多或いは核左方移動 を認め,

約1ケ 月に して略 々原値復帰 を認めると云つ

ている.

検 査成績

1) 私の研究対象 とした25例 の手 術 前患

者 中性好性 白血球は, 80%を 越す ものは1例

もな く, 70～78%の もの4例(16%)で,

他は大 体正常値であつた.

2) 手術 に よる推移 は
,術 后第1週 に高度

の中性好性 白血球増多を認め, 1週 に於 いて

70%以 上を示す もの13例(52%)が 認め ら

れた.そ の后次第に減少す るが,二 次術前に

は未 だ術前値迄の恢 復は認 められない.二 次

胸成術に よ り再 び増加を認めるが,そ の程度

は一次の時に比 し軽度で,又 恢復 も速かであ

る.即 ち二次后1ケ 月では術前値復帰が認め

られた.

3) 分葉 核白血球 に就 いて手術に よる推移

を,グ ラフで表は したのが第2表 である.

第2表　白血球分〓核白血球及び淋巴球 の胸成術 による変動

4) 核左方移動の問題は,杆 状核 白血球は

術 前平均5.7%に 認 められ,最 高10%,最 低

4%で あつたが,手 術に よ り増多を認め,平

均7.6%(4～120)と な り,そ の后減 少 し

3週 にはすでに術前値 を下廻つてい る.二 次

胸成術に より再び同様 の推移を示 し,二 次后

1ケ 月では平均4.6%を 認めた .

第5項　 胸成術 に よる淋巴球 の変動に

就 いて

緒言並びに文献

肺結核患者 の淋巴球に関 しては,古 来 やか
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まし く云われ,淋 巴球の多少は肺結 核患者 手

術 時の適応の標 示 と し て採 り上 げ られてい

る.即 ち重症者には淋巴球減 少が唱え られ,

木村は15%以 下の際は,死 の危 険甚 だ大で

あると云つている.小 坂 に よれば重症者 平均

23.6%,軽 症者平均36.8%で,軽 症者では

殆 んど正 常値 以上 を認めてい る.

胸成術に よる淋巴球 の推移に就いては,松

浦 は手術 に よ り翌 日か らすでに淋巴球の減 少

を認 め,約3週 に して略々原値 復帰 を認め,

1ケ 月后には原値 を上廻 る成績 を認めてい る.

他 の諸報告 も殆 ん どこれに一致 してい る.

検査成績

1) 私 の行つた25例 に就 いては,術 前 最

高38%,最 低11%を 認めたが,大 体に於い

て正常値 を認 めた.

2) 胸成術 に よる変動 は,術 后1週 値 に

於 いて,殆 んどの例が減少を 示 し,軽 度 の

増 多を 認 め た のは3例(12%)で あつた.

爾 后2,3週 にかけ徐 々に 増 加 を認 めるが,

術 前に比 し3週 目には未 だ相当の減 少を認 め,

原値 復帰 を 認 めたのは10例(40%)で あつ

た.二 次胸成術に よ り再 び減 少す るが,そ の

程度は軽度で時 日の経過 と共 に再び上昇線 を

た どる.而 して二次后1ケ 月に於 ては,原 値

復帰 を認 め るものが相当数認め られた.

3) 胸成術に よる淋巴球の変動 をグ ラフで

示せば第2表 の通 りであ る.

第6項　 胸成術 に よるエオジン好性 白血

球 の変動に就いて

緒言並び に文献

肺結核患者 のエオ ジン好性 白血 球に就 いて

も,淋 巴球 同様 古来云 々された所で,殆 んど

エオジン好性 白血球 の減 少を認 め,小 坂 は重

症者 に2.2%,軽 症者に3.4%と 報告 し,極

く重症者 には この消夫 も認 められている.エ

オ ジン好性 白血球の手術 に よる推移に就 いて

は,松 浦は手術后1～3日 間は減 少 を認 め る

も,す でに10日 目頃には術 前値 迄 の恢 復を

見 てい る.

検査成績

1) 肺結核術 前患者のエオジン好性 白血球

は平均5.04%で 最高16%(蛔 虫症合併),量

低1%で あつ た.

2) エオ ジン好性 白血球 の手術 に よる推移

は,第1週 に於いて術 前値 に比 し低下を示 し

(第1週 平均3.5%), 2週 更に軽度の低下 を

見, 3週 に至 つて始 めて恢 復を認 めるが,未

だ術前値に比 し低値であつた.二 次胸成術に

依つて も再び軽度 の低下 を来 すが,恢 復が速

かで二次后1ケ 月に於いては,す でに第一次

術前値 を上廻 る値を認めている.

第7項　 胸成術に よる大単核白血 球の

変動に就い て

緒言並 びに文献

肺結 核患者 に於け る大単核 白血球 に就 いて

は諸家の報告 を見て も区 々で,判 然 とした傾

向は見 られないが,小 坂は重症者 に稍 々増多

を認 め,木 村は反対 に減少を認めている.

手術た よる影響に就 いても一定 した傾 向は

認め られていない.

検査成績

1) 術 前大単核白血球百分率は平均3.7%

で,最 高8%,最 低2%で あつた.

2) 手術 に よる推移 に関 しては,術 后稍 々

減少を来す傾 向が認め られ,徐 々に恢 復し,

二次后1ケ 月では一次術 前値に比 し増加が認

め られた.

第8項　 胸成術 に よる赤血球沈降速度に

及ぼす影響 に就いて

緒言並びに文献

肺結核患者の赤血球沈降速度(血 沈 と略記

す)に 就いては今更云々す る迄 もな く,肺 結

核の経過を知 る上 に最 も簡便 にして,比 較的

信賴 す べき方 法 と して広 く応 用 されてい る

が,血 沈の 手術 に よる推移に就 いては,血 液

像のそれ と同様,そ の報告 は 少数 に 過 ぎ な

い.即 ち小坂,松 浦,樋 口等は手術に よ り血

沈の促進 を認めそれは1週 目に 最 高 値 を示

し,そ の后徐 々に遅延 し,大 体術后1ケ 月に

術前値迄恢復す る事 を認 めてい る.

検査方法

Westergren氏 法 に より,室 温に て1,2時

間の中等値 を採 つた.



胸廓成形術の手術時出血量を対象 とした肺結核患者の出血性素因に関する研究　 1697

検査成績

1) 手術 后の推移 を検討 した25例 に就 いて

は,術 前血沈中等値5～20を 示す もの最 も多

く, 20以 上 を示す ものは8例(32%)で あつた.

2)  手術 に よ り血沈は著 明な る促進を示 し,

僅か3例(12%)に 軽度 の遅 延 が 認め られ

た. 2週 に至ればすでに恢復が見 られ, 3週

には更にその度 を強め るが,こ の時期には未

だ術 前値迄恢 復していない.二 次胸成術 に よ

り再び促進す るが,そ の后比較的速かに恢復

し,二 次后1ケ 月にはすでに一次術前値以下

に達 してい るものが多い この事実は2回 に

亘 る手術的侵襲に係 らず,肺 内病変並びに全

身治癒 機転の促進 されつ ゝあ る事を示す もの

であ ら う.

3) 手術に よる推移を示せば第3表 の如 く

であ る.

第9項　 胸成術に よるグ ロス値の変動に

就 いて

緒言並びに文献

肺結 核患者の肝 臟機能障碍 に就 いては,多

数 の人に よ り,各 種方法に よ り検索がな され

てい るが,私 は明瞭に数値 を以て現 はす事の

出 来るグロス氏 反応を応用 して, 25例 の胸成

術施行 患者の肝 臟機能 の一部 を検 査 し,更 に

手術に よるその数値 の変動を見た.

肺結 核患者 の肝 臟機 能 障 碍 に就 いては,

 Hildebrand, Schmidtを 始め,我 国で も氏平,

中川,見 谷等以来,多 数 の研究が発表 されて

いる.

グ ロス氏 反応に就 いては, 1939年Grosが

ハ イエム氏液に よる簡単な絮状 反応を発表 し

て以来,本 邦に於 いても渡辺,宮 本 等に より

追試 され,殊 に渡辺は各 疾患に就 き詳細に検

し,肺 結 核に就 いて も,そ の予后判定上役立

つ事 を強調 している.

胸成術 に よるグ ロス値 の変動 に就いては,

近藤,山 本等 の報告があ るが,山 本は術 后4

日目に最低値を示 し,漸 次術前値に恢 復 し,

3～4週 目には すで に 術 前 値 を越え,肝 機能

の上昇 す る事を認めてい る.

検査方法

渡 辺 の 実 施 方 法 に従 い,早 朝 空 腹時3～5

c.c.の静脈 血 を採 血 し,こ れ よ り1c.c.の 血 清 を

得,こ れ に ハ イエ ム氏 液 を ミクロ ビュ ーレ ッ

トに よ り1cc.を 約30秒 の速 度で 滴 下 し絮 状

反 応 を検 し,そ れ に 要 した試 薬 の量 をグ ロス

反 応値 とした.反 応 の終 結 は永 続 性 雲絮 の起

る時 を 目標 と した.渡 辺 は試薬 量 に よ り0.99

c.c.以 下(強 陽性), 1.00～1.24c.c.(中 等 度

陽性), 1.25～1.49c.c.(弱 陽性), 1.50～1.99

c.c.(準 陽性), 2.00c.c.以 上(陰 性)と 判 定

して い る.

検 査 成績

1) 私 は主 と して硬変並 び に増 殖性 の肺結

核患 者 を手術 対 象 とした為,強 陽性,中 等度

陽性 の者 は な く,弱 陽 性 者2名(8%),準

陽性者15名(60%),陰 性 者8名(32%)で

あつ た.

2) 手 術 に よ りグ ロス値 は 相 当の低 下 を見,

中等 度 陽性者1名,弱 陽性 者7名 と増 加 して

い る.術 后2週 値 は稍 々恢 復の徴 を認 め るが

軽 度で,3週 に至 つ て可成 りの恢 復を見 る.

然 し二 次胸成 術 に よ り,再 度 低 下 を 認 め る

が,こ の際 は軽 度 で2週 には可 成 り恢復 し,

二次 后1ケ 月では すで に 一次術 前 値 を越 え,

弱 陽性 以 上 を呈 す る症 例は な く,肝 機能 の上

昇,病 機 の好 転 が 明 らか に認 め られ た.

3) 手術 に よるグ ロ ス値 の推 移 を第3表 に

表 示 す る.

第3表　血沈値及びグロス値の胸成術たよる変動

總括並びに考察

肺結 核症に対す る肺虚脱 の血液像に及ぼす

影響に就 いては,Russewは 人工 気 胸術 に就

いてその効果 を早期 に判定 し得 ると述べ,東
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田は同 じく人工 気胸に於いて,血 液 像は経過

の良 否に一致 して変動す る事を明 らかに して

い る.胸 成術に就いて も前述諸氏 の報告 が見

られるが,私 も胸成術 施行肺結 核患者25名 に

就 き,こ の変 動を観察 した.

即 ち赤血球,血 色素量は,一 次,二 次共術

后高度 の減 少を認め,徐 々に恢復す るが,二

次 后1ケ 月ては 未だ術前値迄恢 復す るに至 ら

ず,出 血その他の 手術的侵襲の影響の極めて

大な る事 を 認めた。白血球 に就 ては術後強度

の増 加 を認 め,漸 次減 少 し約3週 で略 々原

値 に復す るが,二 次胸成術 に 依 る術 后増 加

は,極 く軽 度で, 1ケ 月后には一次術前値以

下 の症 例が 多く認められた.血 液百分率に就

いては,術 后中性好性 白血球 の増多,核 左方

移動が見 られ,そ の后徐 々に減 少 し,二 次后

1ケ 月に 於いては何れ も原値復帰或いはそれ

を上廻 る値が 認め られた.淋 巴球,エ オジン

好性白血球 に就 いては術 后減 少を認ゐ るも,

二次后1ケ 月にはすでに原値を越 え る値が見

られた.こ れ等血液像の変化は,前 述諸氏 の

報告 と略 々同様 の経過 を示 したが,主 として

手術 的侵襲に依 るもの と考へ られ,大 体に於

いて大 出血 后の血液 像の変化に一致す ると考

へ られ る.血 沈値に就いては,一 次,二 次共

高度 の促進が見 られ るが,二 次后1ケ 月には

すでに大部分 の患者 に於いて原値恢復或いは

反 つて遅延 が認め られ る.グ ロス反応値に関

して も同様 の事が云われ,術 后低下を来すが

二次 后1ケ 月では 反つて原値を越 え上昇 し明

らかに病機 の好転が認 められ る.

以上の如 く血 液の諸性状 より見 れば,胸 成

術 の個体に及ぼす影響は,1ケ 月内外で消失

し,こ れ よりす ぐに治癒機転が開始 された も

の と考 えられ る.

第二章　 胸成術 々前 血 液 諸性状 と,

手術時出血量の関聯 に就いて

第1章 に於いて胸成術 の血液 諸性状 に及ぼ

す影響 に就 いて述 べたが,本 章 に於いては,

術 前に於け るこれ等血液諸性状 と手術時出血

量 の関聯に就 いて,比 較考察 して,肺 結 核患

者のもつ出血性素因の個 人差の本態に就 き究

明せんと企図した.

検 査 成 績

第1項　 胸成術手術時出血量に就いて

緒言並びに文献

最近胸部 外科に於け る手術時出血 量の問題

が,極 めて重要な問題 として採 り上げ られ,

昭和25年 度結核研究会 は,そ の共 同 研究 と

して,「胸部 外科に於 ける出血 量」な る題 目を

撰択 し,諸 家 の綿密 なる検討が行われ,最 近

多数の報告が認め られ る.測 定法に就 いて も,

重量法 と比色法が挙げ られてい るが,両 者 の

測定値の間に余 り大 きい相違 はな く,又 重量

法が簡単であ り,手 術の進行に応 じて随時出

血量を知 り得 るために,重 量法が多 く用い ら

れ てい る.勿 論手術時出血量は術者の手術の

巧拙或 いは手術方法に よ り,当 然相当の差異

が認め られ るべ きものであ り,又 出血量の測

定値 に就 いても,若 干 の誤差 の存在は まぬか

れ難 い もの と想像され る.然 し乍 ら実地 臨床

の観点か らこれ を眺 める時,出 血量 の測定法

として他に適 当な方法 の認 められない現況か

ら私は諸家 の見解に従 つて,重 量法 に よる綿

密 なる出血量の測定を実施 して本研究を行つ

た.試 みに一次胸成術 に就 いて重量法で行わ

れた諸 家 の 出血 量 の 報 告 を 見 る に,宮 本

7.9gr.,関 口8.3gr.,赤 倉7.5gr.,野 村6.4gr.

(以上何れ も対瓩出血量)で あつて,術 者 に

依 り出血量 の平均値 の間に も,或 程度の相違

のあ る事が伺われ る.

私は以上の如 き事実 より出血量 の測定 には

殊に注意をは らい,前 述 の如 き可及的同一条

件の下に実施 された一次胸成術に就 いて出血

量測定を行つた.

出血量測定方法

私は重量法に従つて これ を行い,手 術 中の

乾燥をさける為,大 なる硝子性蓋付容器に血

液の附着せ るガ ーセを投 入 し,30分 毎に これ

を計量 し,予 め計量 しておいた平均ガ ーゼ重

量 に使用したガーゼ枚数を乗 じた数値を引き

出血量 とし,こ れを患者 体重にて除 し,対 瓩
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出血 量 として これを現 わ した.

検 査 成 績

胸 成術 を施 した症 例100例 の一 次 胸 成術 時

に於 け る対 瓩 出 血 量 の 最 高 は14.7gr.最 低

3.0gr.で あ り, 100例 の 平均 は7.46gr.で 中

男 子患 者80例 の平 均 は7.56gr.,女 子 患者20

例 の平 均 は7.05gr.で あ つ た.而 して出血 総

量 の 最 高 は762gr.最 低 は144gr.で あ つ た.

第2項　 胸成術々前血液諸性状 と手術時

出血量の関聯に就いて

血液諸性状 として私は,術 前赤血球数,血

色素 量,白 血球数,白 血球分類,血 沈値,術

前最高血 圧,全 血比重,血 漿比 重,血 漿蛋白

濃度,ヘ マ トクリッ ト値 を採択 し,之 と出血

量 との関聯 を調 べた.

A) 赤血球数 と出血量 の関聯

第4表　赤血球 と対瓩出血量の関係(30例)

30例 に就 き比較検討 したが,第4表 に示す

如 く何等明瞭 な関聯 を見 出す事 は出 来ず,重

症患者 と考 へられ る350万 以下の貧血 を呈す

る5例 に就 い てみて も,又 反対 に500万 を越

す症例に就い て も特に出血量が多い と云 う傾

向は見 られなかつた.

B) 血色素 量 と出血量 の関聯

同 じく30例 に就い て,比 較 検 討 したが,

第5表 に示す如 く判然た る関聯 は認め難 く,

先 人の一致 した所見 として,重 症者 に血色素

量 の減 少が認め られているが,特 に血色素量

減 少者 に対瓩 出血量 の多い傾 向も認 め難 い.

C) 白血球数 と出血量 の関聯

同 じ く30例 に就いて,比 較 検 討 を加 えた

が,第6表 の如 く関聯を認めず,従 来重症肺

結核患者 に於い て白血球増 多症が見 られ ると

されているが,術 前 白血球数10.000以 上 の

増 多を認めた5例 に就 いて も,特 に出血量が

多い と云 う傾 向は認 められなかつた.

第5表　血 色素量と対瓩出血量の関係(30例)

第6表　白血球数 と対瓩出血量の関係(30例)

D) 白血球分類 と出血量の関聯

白血球分類 と出血量の間に も一定の関聯は

見 出し得ず,重 症 肺結 核患者に於いては,中

性好性 白血球増多,核 左方移 動,淋 巴球減 少

及びエオジン好性白血球 の減少が起 るとされ

ているが,こ れ等 と出血量の間に も特に有意

の関聯は見出 し得 なかつた.

E) 術 前 最高 血 圧 と出血 量 の 関聯

最 高血 圧 と出血 量 の関 係 に就 い ては,最 近

G. E. Hale EnderbyはPentamethonium Iodide

を 用 い て,手 術 患者 の血圧 を人工 的 に60～70

m.m. Hgに 低 下 せ しめ る事 に よ り,出 血 量 を

節 減 せ しめ 得 る事 を発 表 してい る.

私 は60例 の 胸 成 術 施 行 患 者 に 就 い て,

Faughtの 式 に従 い年 令 別 に 正 常 値 を求 め,
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その ±10m.m.の 範圍を正 常値 とし,そ れ よ

り高 い もの と,正 常値,低 値の3群 に分けて,

標準最高血圧 よ り高値並びに低値を示す もの

に就 いて,出 血量 との関聯 を調 査したが,第

7 表に見られる様に低血圧を示す患者に於い

ては,稍 々出血量 の寡少を思わせ る結果を得

た.然 し乍 ら高血 圧を示す患者 わ,多 量の出

血 を認め ると云 う様な傾 向は認 める事は出来

なかつ た.

第7表　 胸成術 前々最高血圧と対瓩出血量の関係60例

F) 術前血沈値 と出血量 の関聯

これは 同 じく60例 の患者 に就 いて中等値を

求め,こ れを対瓩 出血量 と比較検討 したが,

第8表 に見 る如 く,血 沈促進 を示す患者 に稍

々出血が 多い と云 う傾 向が認められた.

第8表　胸 成術 前々未沈中等値と対瓩出血量の関係(60例)

G) 血液比重,血 漿蛋 白濃度並びにヘマ ト

ク リッ ト値 と出血量の関聯

蛋 白質代謝は,組 織 の再生,感 染に対 す る

抵抗等重要な役割を演 じ,血 漿蛋 白の重 要性

が各方面に唱 えられ てい る.結 核患者 に於け

るこの問題に就 いて も, Meyer, Eichelberger,

 Siebert,村 田,上 田等 の報告 が見 られ,一 致

した見解 として,血 液比重に就 いては減少値

を認め,血 漿比重に就 いては稍 々高値を示す

もの ゝ多い傾向を認め, Globulinの 増加に よ

るものであると述 べている.

私は硫酸銅法に よ り,25例 の 患 者 に就 い

て,術 前の全血比重,血 漿 比重,血 漿蛋 白濃

度,ヘ マ トク リッ ト値を調査 し,血 液比重 の

減少,血 漿比重に稍 々高値,血 漿蛋 白濃度 の

正常乃至軽度 の高値,ヘ マ トク リッ ト値に稍

々低 い値を得たが,こ れ等 と出血量 との間に

は何等相関々係は認め られなかつた.

考察並びに總括

私は肺結核の外科的療法に於い て,出 血量

節減の 目的を以て,肺 結核患者 の有す る出血

性素 因の検討を企図 し,先 づ胸成術施行患者

の術前血液諸性状(赤 血球数,血 色素 量,白

血球数,白 血球分類,血 沈,最 高血圧,全 血

比 重,血 漿 比重,血 漿蛋 白濃度,ヘ マ トクリ

ッ ト値)と,手 術時出血量 との関係 を追及 し

て見たが,血 沈値 に於 いて,血 沈促進者に稍

々出血量増多の傾 向が認め られ,又 術前最高

血圧の低値を示す ものに,稍 々出血量の寡少

を思わせ る傾 向が見 られ た外,他 の ものは明

瞭な相関々係を認め る事 が出来なかつた.

結 論

胸成術の血液諸性状に及ぼす影響に関する

もの は,

1) 赤血球数及び血色素量に就 いては,一

次,二 次共術后相 当の減少を認め,そ の后徐

々に恢復するが,二 次后1ケ 月では未だ術前

に比 し,尚 可成 りの貧血を認めた.

2) 白血球数 に就 いては,一 次胸成術に よ

り相 当の増多を認めたが,二 次胸成術 に際 し

ては,そ の影響は極 く軽度で, 1ケ 月后には

殆 んど完全な原値復帰が認め られた.

3) 白血球百分率に及ぼす影響は,一 次胸

成術 に より,中 性好性 白血球 の増多及び核 左

方移動,淋 巴球 の減 少,エ オ ジン好性 白血球

の減少を示 したが,二 次胸成術 による変動は

軽度で, 1ケ 月后には殆ん ど原値復帰 が認 め

られた.
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4) 血沈値に就 いては,一 次,二 次共手術

に よつて高度の 促進 を 来す が,恢 復 も速か

で,二 次后1ケ 月ではすでに術 前値以下の遅

延 を認め,患 者 の治癒機転 の速かな事が想像

され る.

5) グロス反応値に及ぼす胸成術の影響 に

就 いては,手 術に よ り反応値の低下を認 める

が,二 次后1ケ 月ではすでに術前値を越 え,

血沈 と同 じく症状の好転 を思わ しめ る.

胸成術 々前血液諸性状 と出血量の関聯に就

いて,

1) 手術 前血沈値 と手術時対瓩出血量 の関

聯 に 就いては,血 沈 促進 者に稍々出血量 増多

の傾 向が認め られた.

2) 術 前最高血圧 に就 いては,低 血圧 を示

す ものに,稍 々出血量 の寡少を思わせ る傾 向

が見 られた.然 し乍 ら反対 に高血圧を示す も

のに出血量 の多い と云 ふ傾向は見 られない.

3) 赤血球数,血 色素量,白 血球数,白 血

球分類,全 血比重,血 漿比重,血 漿蛋 白濃度,

ヘ マ トク リッ ト値 と,出 血量 との間には何等

明瞭な相関 々係は認め る事が出来なかつた.


