
257

胸 成 術 後 の 栄 養 障 害 に 関 す る 研 究

第2編 胸成術後の栄養障害についての臨床的観察

木 津 清

慶応義塾大学医学部内科教室一教授 大森憲太

国 立 療 養 所 浩 風 園

受 付 昭 和50年12月13日

私は先に発表 した 「胸成術後の体重の推移に関する統

計的観察」1)な る論文において 胸成術 を受 けた患者が術

後予想以上に体重の減少を来す ものであ り,そ の2割 弱

は特に著明な羸痩状態にあつて,栄 養失調症ないし低蛋

白症の状態を疑わしめるものがある事実を述べた。従来

も胸成術後の体重減少についてはかな りの注目がはらわ

れてお り,ま た手術時の病態生理の研究 よりみて術後栄

養障害を来す可能性のあることは従来の報告に も述べ ら

れておるところである(後出)。 しかしながら実際 に胸成

術の後遺症 として栄養低下を来した患者の病態生理が如

何なるものであるかを詳説 した報告は,未 だこれをみな

い。私はこの点を明らかにすることが臨床上必要なこと

であると考えたので以下述べ る如き研究 を行い,い ささ

か知見を得たのでここに報告する。

研 究 方法

私は以上の目的のために大別して2つ の臨床的観察を

行いその結果を総合検討して術後の栄養障害の状態ない

しはこれに関与する要因を明らかにせんとした。すなわ

ちまず術後の高度羸痩者につきその精密検査を行い,次

で胸成術施行患者における各種機能の変動を検索しさら

にこれと体重の変動との相関々係を検討した。以下その

具体的方法の詳細を述べる。

第1節 胸成術後高度羸痩者の精密検査

胸成術後体重が減少して,著 しい羸痩状態 となつた患

者を10名 選びその精密検査を行つた。これ らの患者は手

術は順調に行われ術後菌陰性 となり,手 術の目的は一応

達せられた ものである。またこれ らの患者は術後短い も

のも9ヵ 月を経過 してお り,大 多数は1年 以上を経てい

るので一時的の手術侵襲のための栄養低下でないことは

明らかである。 しかしてこれらの患者に行つた検査項目

は次の如くである。

1)栄 養状態

体重,身 長,体 重減少率2)等 の計測のほか血液諸性状

として血清蛋白量(蛋 白計 による)血 清蛋白分屑(Tis-

dius装 置 による),血 色素量(G3,Gpよ り算出),血

球容積(Hamatokrit法 による),循 環血液量および同血

漿量(Erans blue法 に よる)等 を測定し,循 環蛋白量,

循環血色素量を算出した。また栄養失調症ないし低蛋白

症の臨床症状の有無を検査した。

2)肝 機能

肝機能検査として金井氏著,臨 淋検査法提要3)に従い

次の諸検査を行つた。

Brornsulphalein試 験,尿 ウ ロ ビ リノ ーゲ ン測 定(Le 、

pehne法),チ モ ール 漏 濁 試 験,血 清 高 田氏 反 応,セ フ

ァ リン ・コ レス テ ロール 架 状 試 験,尿Millon氏 反 応,

コバ ル ト反 応,黄 疸 指 数,Hijmans van. den Bergh氏

血 清 ビ リル ビン定 性 試 験 。

3)副 腎皮質機能

副腎皮質機能不全の臨床症状の有無を検査するほか副

腎皮質の臨床機能検査として以下の換査を行つた。

Thorn-test(ア ド レナ リンに よ る),Robinson-Kepl-

er-Power水 試 験,血 糖,Ht,1血 圧,心 電 図,基 礎 代 謝

率 。

これ らはいずれ もThom著,渋 沢訳,「副腎不全の診

断と治療」4)に よつた。

4)自 律神経系機能検査

薬物学的検査の うち,ア ドレナリンおよびピ ロヵ ル

ピン試験を行い理学的検査の うち,Aschner氏 試 験,

Czermak氏 試験,Erben氏 試 験 呼吸性不整脈,皮 膚紋画

症,等 の諸検査を行つた。

5)胃 レソ トゲ ン検 査

硫酸バ リウム1309を250CCの 温湯に擬絆して早朝空腹

時に飲用せしめ,数 分後胃の状態の安定した後,重 複撮

影を行い,さ らに2時 間後に撮影して排泄状態を観察し

た。

第2節 胸成術施行患者における各種機能の変動,お

よびこれと体重の変動との相関

この目的のために24名 の胸成術施行患者につき胸成術

の術前および術後1ヵ 月,同3ヵ 月,同6ヵ 月におのお

の下記の検査を行つた。なおこれ らの患者は昭和29年3

月より同7月 の間に第一次胸成術を行つたものであ り,

また前編において分割手術の方法が術後の体重に相当の

影響を与えることが判つたので,こ れ らの症例はすべて

3週 間間隔による2回 分割法によつて手術した。また手

術はいずれ も成功 して術後菌陰性化が得 られた。検査項
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目は次の如し。

1)チ モール溷濁試験

肝機能検査のうち,蛋 白代謝に関係あ りとせられまた

数値をもつて表しうる点より肝機能検査の代表 として行

つた。

2)Thorn-test

種 々の異論があるけれどもアドレナリンによるThorn

-testを 一応副腎皮質機能の示標 として行つた。

3)胃 レ ン トゲ ン検 査

前記 と同様の方法を用いた。

しかしてこれらおのおのの検査成績の変動を検討する

とともに,こ れを同時期に測定した体重 と対比してその

変動の相関々係を推計学的に検討した。

研 究成 績

第1節 術後高度羸痩老の精密検査

1)栄 養状態

10名 の術後高度羸痩者の体重,身 長,体 重減少率等 とと

もに血液諸性状の検査成績を一括して栄養状態 として表

1に 示した。すなわちこれ らの患者の体重は最低31.5kg

表1栄 養 状 態

でその他40kg前 後の者が多 く,最 も多い者 も46kgで あ

る。手術による減少は少ない者 も4kg,最 大15kgに 達

している。これを体重減少率よりみると最 も甚だしい も

のは-38%,-37%に 及 ぶ高度羸痩状態を呈 してお り,

その他いずれ も-20%以 上 のものでただ1例 が-10%で

あつた。次に血液諸性状の検査成績について述べ る。ま

ず血清蛋白量は低値を示す ものは1例 もなく2例 におい

てはむしろやや高値(9.Og/41)を 示 した。蛋白各分屑の

値はアルブ ミンは2例 において僅かに低値(4.5g/41)を

示 しγグ・ブリンは1例 において高値(2・0ｇ/dl)を 示 し

たが他はおおむね正常であつた。A/G比 は比較的低値の

もの も1.29,1.36程 度で他はいずれ も正常である。次に

血色素量においては3名 において明らかな低値を示すも

のがあ り他の者 もおおむね比較的低い値を示した。Htに

表2肝 臓 機 能 検 査
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おいて も3例 において低値が見 られた。さらに循環血漿

量および同血液量においてはいずれ も2例 低 値 を認 め

た。以上より循環蛋白量,お よび循環,血色素量を算出す

ると,前 者においては僅かに1例 に低値を認めるが,後

者においては低値を示す ものが5名 に及んでいる。

なおこれらの患者につき栄養失調症ないし低蛋白症の

臨床症状を検討すると羸痩,貧 血等はあるけれどもそれ

以上に浮腫,徐 脈,多 尿等の認められるものはなかつた。

2)肝 機能

肝臓機能検査の成績を表2に 示した。すなわちB.S.

P.お よびLepehneは いずれ も陰性である。T.T.T.は

5.0以 上 を示すものが3例 あつた。血清高田氏反応は弱陽

性の者7例 におよび他の1例 は中等度陽性であつた。C

C.F.に おいては卅の ものが6例 冊の もの2例 を認める。

Millon氏 反応,コ バノレト反応は いずれ も全例陰性であ

る。なお1例 において黄疸指数9を 示しこの患者はH.

 V. d. B.間 接 反 応 が 陽 性 で あつ た。

3)副 腎皮質機能

始めに10名 の患者の副腎皮質機能不全の臨床症状を成

書4)5)の 記載にしたがつて検査しこれを表3に 纒 めて

みた。すなわち無力と疲憊状態を有するものは10例 中8

例 で2例 は特にそれが顕著であつた。色素の異常沈着を

認めるものは1例 もない。体重減少は全例に認められこ

れらはまた臨床的な脱水症状を有している。低血圧およ

び小心臓を認めるものが5例 あり,胃 腸障害を訴える者

は4例 認めた。低血糖症状を認めるものはない。軽度で

はあるがめまいと失神発作を有する者が7例 ある。精神

神経症状 も軽度ではあるが3例 に認められる。今これ ら

の症状を表につき8項 日に分けて検討するとその うち,

6項 目の症状を有するものが1名,5項 目の症状を有す

る者が1名,4項 目が3名 あり,4項 目以上の症状を有

する者が5名 に及んでいる。

表3臨 床 症 状(特 に副腎皮質機能不全に関連したもの)

表4副 腎 皮 質 機 能 検 査

次にこれらの患者の副腎皮質機能検査の成績は表4の

如 くである。すなわちThorn-testに おいて1名-32%

を示 し他に-48%,-50%を 示す者があるが他はいずれ

も正常である。水試験は全例陰性で血糖は全例正常値で

ある。Htは 特に高値を示すものはない。 心電図は7例

において多少の変化を認めた。血圧は110mmHg,以 下

の者が4名 あるが,100mmHg以 下 の者は認めない。基

礎代謝率も一の者はない。すなわち副腎皮質機能検査の

陽性成績を示す場合は極めて少なかつた。

4)自 律神経系機能検査

この検査成績を表5に 示した。すなわちア ドレナ リン

試験は(十)3名,(廾)1名 で あるが,ピ ロカルピン試

験は全例(掬 以上で中に(卅)の 者が4名 あつた。As-

chner氏 試験は5名 陽性,Czermak氏 試験は2名 陽性,

Erben氏 試験は3名 陽性である。また呼吸性不整脈を4

名に認め,皮 膚紋画症陽性が3名 あつた。

5)胃 ソン トゲ ン検 査

胃 レントゲン検査所見の代表例を写真1(a),(b)に 示

したが写真の如 く高度の胃下垂 と無緊張胃の形態を呈し

ておる。また排泄遅延の状態 も高度に認められる。しこ
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表5自 律 神 経 系 機 能 検 査

表6体 重 測 定 成 績

うしてかかる所見は10名 の患者に共通のことであつた。

第2節 胸成術施行患者におけ霧各種機能の変動,お

よびこれと体重の変動との相関

前記の如き検査を24名 の患者につき行つた成績は次の

如 くである。まず体重 より述べる。

1)体 重

24名 の術前および術後1ヵ 月,同3ヵ 月・同6ヵ 月の

体重測定値および術前比は表6に 示した如 くである。ま

た術前に比した術後の変動の状態を図1に 図示した。体

重の推移については先に発表した 「胸成術後の体重の推

移に関する統計的観察」において詳細に述べたところで

あるが,今 回の検査成績において も術後1ヵ 月において

術前に比し最高9kgに お よぶ体重の減少があり,術後6

ヵ月において平均2kg前 後 の体重減少を残しておること

図1体 重 の 変 動

は先の研究成績とおおむね同様であつた。

2)チ モール溷濁試験成績

チモ一ル溷濁試験の成績は表7に 示した。また術前値

に比 した術後の変動は図2に 図示した。すなわち術前チ

図2チ モール溷濁試験の変動

モール値5以 上を示したものは24例 中4例 認めるがその

他はすべて正常値であつた。またその手術による変動を



写真1高 度羸痩者の胃ソントゲン像

(a)充 盈 像 (b)2時 間 後

写真2胸 成術による胃レントゲン像の変化(そ の1)

(a)術 前 (b)術 後2ヵ 月 (c)術 後3ヵ 月 (d)術 後6ヵ 月

写真3胸 成術による胃レン トゲン像の変化(そ の2)

(a)術 前 (b)術 後1ヵ 月 (c)術 後3ヵ 月 (d)術 後6ヵ 月


