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本文は第10回術後代謝研究会における記念講演

に手を加えたものである。

1.研 究会の沿革

術後代謝研究会とは外科領域における代謝,栄

養の研究会という意味である.

本研究会発足の前,す なわち,1960年前後は,

臨床生化学の分野が,そ れ以前から発展を続けて

いた miCro‐chemistryあるいは radiO‐Chemistry

を足場に瞭乱と花咲いた時代であり,そ の分子レ

ベルにまで達した研究成果の基盤にのつて外科的

代謝,栄 養の研究も近代的黎明を迎えた。 しか

し,当 時この分野の研究発表と討論の場と して

は,東 京に栄養談話会があつたのみであるから,

術後の代謝反応,あ るいは外科的疾患の代謝性変

化,あ るいは手術遠隔時の代謝,ま たそれらの治

療などの研究が精細になるにしたがつてその会で

は当然あきたらなくなつてきたのである。そこで

福田保先生を始め十数人の人々が相談して,全 国

的に研究を一堂に集めて発展さする場としてこの

会を発足せしめたのである。表 1(表 略)は 会発

足の趣意書であり,当 時の東京在住の発起人がそ

れぞれ教室の成果を背景に名を連ねている.始 め

の3回 はあらかじめ討論のテーマを定めた同好会

的なごく ClOSedの会であつたが,第 4回から演

題を全国公募し,対 象の枠を広げ,さ らに会の運

営を討論の場の確保に特徴づけたために今日の発

展をみたと思 われる.表 2は 10年の経過である
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が,臨 床の研究会である所から,基 礎的な教育講

演や実地に即した臨床検討会も行われた。図 1は

演題数と参加施設数,そ れにお ゝよその参加人員

の増加の状態である。

表2 10年 の経過
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図1 演 題数,参 加施設数および参加人員の推移

2.研 究の進歩

表 3は 9年 間の演題をその研究の主要目的に従

つて分類 した数である.1つ の演題を出来るだけ

2つ 以上に勝 らないように分類 してあるが,そ の

数はその分野の大体の研究密度を現わすと考えて

大過ないであろう。これによると,こ の研究会の

頭初には,研 究のもつとも中核をなす術後の栄養

素の代謝解析が主要課題であつたが,こ の10年の

間に,次 第にその関連分野へ拡がつたことが示さ
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れる。即ち,一 方では栄養素の代謝に関係の深い

身体の機構の方へ,他 方では手術侵襲を離れた種

々の外科的な状態あるいは疾患の方へ拡がつてい

つたのである。

太線の数字は各年度においての トピック的研究

部門を示している.1回 から4回 までは,主 とし

て術後の窒素代謝の変化およびアミノ酸輸波に関

する研究が時代の トピックであつたことが示され

る.こ れは侵襲後総ての栄養素の代謝の集約され

る所が窒素の代謝と考えられるので,こ の会の発

足を促した研究の needが 当時ここに強く存在し

たことを示すと考えられる。丁度 FAO/WHO共

同専門委員会が蛋白必要量を発表し,一 方わが外

科学会においても術後蛋白合成の程度が証明され

かけていた時代であつた.第 5回 に水,電 解質の

代謝研究が トピックになつた意味は, Shiresl)ら

の考えがわが国の外科,麻 酔科などに浸透してき

て,lactatedぁ るい は acetated Ringerの 応用

が,そ の理論の検討とともに広く行われたことに

ある。その頃から研究テーマが急速に拡が り,傾向

としては実地臨床に密接した演題が多くなり,手

術方法による消化吸収の差異や,脂 肪字L剤,血 装

増量剤,種 々の糖質による栄養輪液の研究などが

術後代謝研究10年の歩み

表3 演 題分類と演題数

研 究 会 N o . 1 3 5 6 7 8

ェぜ
度

1967 1970 1971

水 ・電 解 質 7 4 1 2

酸 塩 基 平 衡 1 2

糖 質 1 1 2 2

質 7 7 7

エネルギー代謝 1 L

蛋由 ・アミノ酸 6 4

ネ ル  モ  ン 4 1 5 4

酵素 ・ビタ ミン 1 1 2 4 1

血 策 増 量 剤 1 1

消 化 , 吸 収 1 1 1 7 5 2 2

シ  ョ   ッ   ク 1 3 4 5

腫 瘍 2 2 1 1 1

小 児 外 科 1 1 3 2

完全 静脈 栄 養 4 9

別
養

態状
栄

別
謝

患疾
代 4 4 4

そ   の 1 1 1 2 2
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トピックを占めた。しかし,よ り basicな研究も

決して減つたどころか,ホ ルモンや酵素,ビ タミ

ンにまで拡大し,よ り盛んになつてきたことも事

実である.そ して,こ こ3年 間 トピックとして現

われてきたのが完全静脈栄養法であり,こ の方法

は今日までこの研究会でえられた 「手術後も栄養

素はかなり利用される」という成果にのつて急速

に拡まつたと思われる.

つぎにこれらの各項目の進歩について,多 少細

かい観察を試みる。

まず,水 ,電 解質に関しては侵襲反応とその治

療に関係した演題が大部分であるが,研 究会の頭

初には,水 ,電 解質の手術による Sh批 を,ま だ

M。。re2)流の Sequestrated Fluid或いは Randa11の

第 3層 として,全 細胞外液量の増加という概念で

検討しており,投 与する液もリングル,ブ ドー糖

を主として,む しろ少な目に使つていた。 Shires

の発表から8年後の第 5回 にいたつて,よ うやく

細胞外液の transloationのもつ重要さ,す なわち

40n fullctionalな細胞外液という認識が拡まり,

その後 2,3年 はこの方面の追試,批 判が動物実

験的にも続き,現 在,Shiresの術後機能的細胞外

液量の減少は,容 認されるにいたつている。しか

し,transiocateされた液と機能的細胞外液との交

換率が,病 態や溜る場所によつて異ると推定され

ながら確認がえられていない状態である。一方,

電解質については,術 後の K/N比 のいちじるし

い上昇や ParadoXiCal hァPonatremiaなどの解明に

寄与する実験が多く出され,こ とに細胞内イオン

濃度測定まで試みられて,術 後 Natの細胞内へ,

K■ の細胞外への移動が侵襲局所を中心に,全 身

的におこりうることが次第に証明されつつある。

そして勿論これらに伴なう水分の移動も考えられ

ているが,こ れは大きな侵襲についての問題とな

つている。その他,Mgや Znの 術後および疾患

時の代謝もかなり精細に研究されている.

糖については,侵 襲反応とその治療に関係した

演題が大部分であるが,糖 の代謝を脂肪および蚕

白代謝と関係して検討したものも多い.会 の頭初

においてすでに術後のインスリンおよびその捨抗

457(31)

ホルモンによる類糖尿病状態の発現は認められて

おり,糖 類の利用限界も果糖,ソ ルビトールまで

は知 られていた。研究会発足以後は,ホ ルモンの

定量や解糖酵素活性測定などによつて,内 分泌的

解析が行われ,さ らに術後の解糖障害の程度が検

討され てお り,ま た糖尿病状態脱却の方法とし

て,イ ンスリンの大量投与 (これは大侵襲時の検

討が本命となつている),gluCOSe以 外の糖の投与

が検討された。Xylit。1は 第 4回 からとり上げら

れてその利用限界の見当がつけられ,maltoseャょ

8回 から研究が始め られ て現在その代謝,利 用

度,他 物質代謝との関係,酵 素,内 分泌への影響

などが検討されている。一方,術 後の糖代謝をア

ミノ酸や脂質代謝との関連において検討した結果

から,術 後 glucOgellicなアミノ酸の減少する事

実を基盤としてそれを内分泌学的に解明し,NE

FAの 消長や他の脂質代謝の量的関係からその内

分泌的解析をえたほか,種 々な成果がもたらされ

ている。

脂肪の代謝については,会 の頭初既に術後の脂

酸構成の変化などが検討されていたが,こ の会の

演題としては第4回 からみられ,術 後の脂質代謝

の変化,脂 酸構成の変化の報告と共に糖代謝との

関係などが検討され,ま た脂肪乳剤のエネルギこ

源としての有効性が期待された。第 5回 ,す なわ

ち,Wretlind3)が大豆油乳剤を作つて7年後に始

めてこの製剤の静脈注入に関する研究報告が急激

に大量提出され, ま た 同時にMCTの 経日投与

が,Hashim4)が特果性を強調して8年 を経たこの

回から急に普及し始め,以 後 2,3年 にわたつて

これらの脂肪剤の利用度,副 作用が検討された.

もつとも,平 常時投与の利用度などは北欧や米国

で電顕やアイントープによつてすでに証明済みで

あつたが,こ の研究会のねらいが術後という時期

にあることを反影して,投 与された脂質自体の術

後代謝はもとより,糖 ,ア ミノ酸代謝との関係が

energy homeostasisとしてまた蛋白Spearing efFect

として精細に検討されたのである。そしてこれら

の解明が進み,目J作用 も血清 transaminase活性

元進を除いて大体解消 したので,使 用対象,投



与量,方 法などが確立した。一方,経 静脈栄養に

ついてのみでなく,糖 ,脂 肪,蛋 白という栄養素

の配合比を術後および各病態に即して定める研究

も盛んとなつている.さ らにまた,Chy10thOraxゃ

消化管痩のような特種病態時にこのもののもつ特

質を生かした使用法も検討されている.

窒素の代謝についてはやはり侵襲反応に関する

演題が多く,他 系統代謝との関連した研究とアミ

ノ酸輸液自体に関する検討の演題がこれにつずtヽ

ている.1960年代の始めから当教室でもすでに術

後の体内にお け る同化相,異 化相を追跡してお

り,他 の施設からも同じ趣旨の成績が出されてい

たので,こ の会の頭初からかなり進んだ討論が行

なわれた。また,1964年にアミノ酸自動分析器の

国産品が完成したが,会 の頭初から広くアミノ酸

patter■の血乗および尿中における術後変動も討

論された。その後の研究はいよいよ精細となり,

術後のアルブミン合成元進の証明を始め,い ろい

ろな確認や解明をえて,蛋 白代謝からみた侵襲反

応の型を解明し,そ の惹起因子や修飾因子を追求

して,か なり量的関係を含めたわが国独持の進ん

だ解釈をうるにいたつたことは事実で,今 日まで

欧米の報告にも術後蛋自の同化相や異化相を追跡

したものはきわめて少ない。また,ア ミノ酸は術

後の血清および尿中の消長についての意義が追求

されるとともに,糖 や脂質代謝との関連を,蛋 白

の Spearing efFectの意味を含めて検討されてい

る。そして窒素代謝変化の治療として,蛋 白合成

能の変化の解明の上に立つたアミノ酸輸液につい

て,そ の組成,こ とに心須アミノ酸の占める割合

や濃度などが検討されて,今 日,治 療の大筋が確

認されたわけである.

ホルモンに関する演題はやはり皮質ステロイ ド

がもつとも多く,テ ストステロン関係がこれにつ

ぎ,カ テコラミン,ADH,同 化ステロイ ド,そ

の他に関するものが少数みられる,侵 襲時のホル

モン動態は古くから研究されていたが)第 3回 に

蛋白代謝からみた皮質ステロイ ド投与と侵襲反応

との analogな関係が実証され,ま た,同 化ステ

ロイ ドの術前後においてのアミノ酸取 り込みへの

日消外会誌 6巻 6号

寄与が証明されたことは興味あることである。ま

たその後,皮 質ステロイ ドの Subtypeの侵襲に対

する意義が検討され, それが手術による COrtisol

binding capacityの低下によるというような結論

もえられているが,最 近は術後長期の検討に移つ

ている。その他,術 後のカテョラミン,ア ル ドス

テロン,性 ホルモンの消長,お よび前述のインス

リンおよびその結抗ホルモン類などの定量が行な

われ,今 日の術後代謝の知識を一層深めたことも

事実である.

酵素,ビ タミン関係では,手 術に関連して前期

にはミトヨンドリア活性を, そ の後は IysoSOme

関連酵素の役割が追求され,ビ タミン B6,B12と

アミノ酸との関係が検討された。そして,主 とし

て術後の膵および小腸機能の低下,大 侵襲下での

lysOsOme膜 破壊, ビ タミンB群 のアミノ酸代謝

促進作用などが認められた。また診断法としての

アイソザイム定量の方向にも一部の研究が向つて

ヽヽる。

血菱増量剤はHESに 関する演題であるが,二

部 flucrOcarbonもある,1957年 Wiedclschein5)が

作つたHESが 1969年から用いられ始めたので,

その術後の代謝,組 織沈着が検討され,循 環動

態,腎 機能,血 液凝固能などに及ぼす影響が追求

されたのである.そ の結果,抗 原性が少なく,安

定性の強いことが証明されたが,他 の血装増量剤

と同じく,そ の適応の病態は余 り多くはない。

消化吸収については,最 初は種々の試験方法が

検討されたが,第 5回 から,臨 床に密接して,術

後の消化吸収能の変化が,消 化管の部位別に,あ

るいは栄養剤別に,ま た酵素学的に検討された。

それと同時に切除消化管の部位別あるいは再建術

式別に長期の検討が続けられ,そ れらの結果手術

法への貢献がなされている.

ショックと代謝の問題は, シ ョックが規定 さ

れ,そ の代謝関係の議論が唆み合 うようになつた

第 5回 からとりあげられ始めた。水,電 解質に関

する演題はほとんどがアル ドステ■ンを通じて検

討する研究であり,糖 ,脂 肪,ア ミノ酸はほとん

どその輸液効果をみる研究であつた。ショック時
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の酵素活性は重要であるが,こ の方面はlysoSOme

関連酵素と prOtease inhibitorに関係した知見が

主に追求され た。一方, シ ョックの治療に関し

て,  hydrOcOrtisone, Protease inhibitor, ョ見ぃャまデ驚

養輸液などの作用機序が検討され,そ の結果,1)

Iysosome膜 安定化, 2)ナ トリウムポ ンプ賦

活,3)腎 血流改善,4)acidOSiSの 改善など種

々な因子がとりあげられるにいたつている。

腫瘍に関する代謝の問題は,第 3回 からとり上

げられ,癌 における解糖酵素活性の変化,ア ミノ

酸取 り込みの変化,コ レステロール の消長 な ど

が研究され,そ の結果,お ぼろげなが ら夫々の

pattemが示された。また癌の発育に関する分野で

は,ア ミノ酸インバランスの発育抑制効果が,ア

ルギニン,フ ェルアラニン,チ ロジンなどにかな

り存在することが示された。

小児外科においての代謝の研究は以前は水,電

解質に偏したものであつたが,こ の研究会が始ま

つてから,ア ミノ酸,糖 質,脂 質など成人に対す

ると同じような検討が行なわれるようになつたこ

とは微量定量法の進歩のおか げ である。とはい

え,小 児のもつ生長あるいは臓器発育 (殊に腎,

内分泌系など)過 程のため,外 科領域の代謝に関

する研究は成人の場合より困難が多い。それにも

かかわらず今日小児についてえられている成果が

成人にういてえられたものに対して余 り見劣 りの

しないことは特筆すべきである.

完全静脈栄養法は,Dudrick6)の発表の翌年,第

6回から検討が始まつている.丁 度この研究会で

は,栄 養素の利用に関する研究成果が上つた時で

あつただけに,こ れが代謝異常を治療する一方の

本命となる見透しがえられて,急 速に普及したの

である.始 めまず,実 施法,投 与溶液の組成から

検討されたが,そ の後効果 の報告 が急速に増加

し,適 応が拡大された.今 日では浦反省期に入つ

て,昨 日の演題にみられるように,栄 養素の利用

率の限界を求める研究や副作用の検討へと進んで

いるわけである,

その他,図 2の ように色々な疾患時や異常状態

時の代謝,栄 養も追求され,こ こ10年を経てよう
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やく本研究会の担当すべき本来の分野の全貌が現

われ始めたといえよう.

図2 そ の他の外科的疾患および異常状態におけ
る代謝・栄養に関する演題

以上の進歩を要約すると,外 科領域の代謝は,

以前に balance studァゃ血中,尿 中濃度など外観

から検討されていたが,こ の会発足以来,体 の内

部から直接に観察されるようになり,こ れがこの

10年の大きな進歩,解 明につながつたと考えられ

る。主な成果と して は,機 能的細胞外液量の確

認,異 化期における肝臓蛋白合成の充進の実証,

糖質の利用限界の検討,脂 質の大量静脈内投与の

可能性の実現,術 後血葉アミノ酸増減の意味づけ

の発見など,多 くを数えることができ,そ れが術

後或いは他の病態時における栄養素の利用を裏づ

け,治 療法を進歩させたことは事実である。

ここで最近の外国での研究を伺 うと,こ の情報

時代にどの国が進歩しているとはいいがたいが,

表 4は最近 3年 間の Index Medixに 載つた手術

時の代謝反応と,術 直後の栄養管理に関する論文

を拾つて分類 したものである,こ れによると水,

電解質と内分泌の論文が多く,こ れらのうちには

対象をおいた堅実な論文が沢山あり,こ れからの

術後細胞内代謝変化解明への上壌をなしていると

考えられる 栄 養管理のうち完全静脈栄養の論文

が少いが,こ れは特に手術に関係しない論文が多

い故である.蛋 白代謝に関しては論文の数も少い

が,体 内の窒素代謝に関してはわが国の解明の方

がかえつて進んでいるようにも思われる。

と手 ll
糖 尿

1

2

3

4

5

6

7

8



表4 htex Medtcus(1970～ 1972)に収録され

た手術の代謝反応と術後栄養に関する論文

日消外会誌 6巻 6号

表 5 輸 液方針の変這 I

対象 :胃十二指腸潰瘍による胃切除 (症例平均)

年    次           1970         1961

平 均 年 令   3 9 . 4   4 2 . 6

月P  ttf  llt  吊尋        2°09′         1°34′

出  血   量      177m1    213

平  均  体  重        53.8kg       44.7kg

ヤト  E巨  材尭  ちが         3.3kg        2.lkg

体 重 減 少 率     6.2%    4.7%

1

0

図3 輸 液方針の変遷 H

Op l

術後代謝研究10年の歩み

水 ・電解質代謝に関する報告

酸塩基平衡   〃

糖 質 代 謝   〃

うち糖尿病と手術に関して

脂 質 代 謝   〃

蛋 白 代 謝   〃

内分泌反応   〃

うち 副 腎皮質ステロイ

成長 ホルモン

A D H

カテコールア ミン

イ ンシュリン

レ ‐ ン

ドに関 して

32

2

11

4

4

9

29

18

3

2

2

3

1

5

25

7

酵 素 活 性   〃

栄 養 管 理   〃

うち 完 全静脈栄養に関して

3.臨 床的成果

ここで以上10年の進歩が実際の外科の栄養法に

いかにはね反つたかを検討する.

当教室で1970年と1961年にそれぞれ同じような

状態 を示す,原 疾患以外 に障害をもたない潰瘍

患者 の 胃切除を at rundomに10例ずつとりあげ

(表5),ま ず輸液の量と内容の差を比較すると,

図3は夫々10例の平均 で あるが,右 下 り斜線は

Iactated Ringer,左下 り斜線はリンゲル,点 々の

部はアミノ酸製剤,黒 が輸血,縦 線がその他の輸

液,自 い部は70年がソリタ T861年 が5%ブ ドー

糖であるが,70年 の方が水と電解質, と くに Na

が多量に与えられており,こ とに術中投与量の差

が著しい。 そ の結果として,両 群共尿量変化の

patternは変わらないが,70年 の方 が絶対量が断

然多い上に尿比重も高い。すなわち,70年 の治療

法の方が溶質の排泄が十分で,腎 臓に無理が掛つ

ていない状態のようにみられる。そこで,こ れら

患者群の術後 4日迄の水分平衡をみると (図4),

手術当日は水の retentionがみられるが,こ のた

めに Shiresのいうように機能的細胞外液量が減

少しないですむためか,つ ぎの日から尿量が非常

に増加 す る.61年 群も pattemは 似 ているが,

PhaSeが 1日ずれている。そこでこの水分の4日

投

与

曇

尿
暑

比
重

水
分
平
衡

水
分
累
積 ぱ ゴ

イ97θ         1 9 6 1

図4 輸 液方針の変遷 IH

間の蓄積量 を 累積 してみると,61年 で は投与量

が少いにかかわ らず,累 積量 は 多 いので,や は

リアル ドステロン活性 が 高 い 結果も一役を演 じ

ていると考 え られ る.図 5の ように血清電解質

を比較すると,70年 群でも,術 後 の paradoxical

2



0明
図5 胃 切除後の血清電解質

19 7 1

0 9 5 「姻 0 5 4 1 1 1 1 1 0 8 1 1

1961

Ki Coeギicient Of ttemoconcentration

nOrmal value:θ≦K≦ 1

図6 輸 液方針の変遷 IV

町POnatremiaがみ られるので,手 術によるAD

Hや アル ドステロンの影響が全 くないとはいえな

い (勿論これには 細胞の ■atrium pumpの 活性

低下 が 加担 しているであろうが)。また,図 6の

ように, tOtal Protein と hematocrit からみる

と,61年 の方が,蛋 白が血管か ら流れ出すか,水

が流れ込むか して,血 管内に長 く水が溜るように
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みえる。さらに70年の輸液はアミノ酸投与量とカ

ロリー投与量が61年群より格段に多く,こ れは水

電解質大量投与をも含 めて全身 の細胞内代謝変

化 を早く改善 させるねらいであり,実 際患者が

早く浮腫 がとれ,臨 床症状 が 回復 することは大

方の経験する所 で あろう。 このようにみると,

この程度の侵襲に対する治療は10年で非常に進歩

したと考えられるが,現 在の方法では術後 3日 ま

で循環血液量が減つている所になお問題が残つて

ヽヽる.

表 6 輸 液方針の変遥 V

胃全場け症例 (10症例平均)

‐― 、、_ 年 代 1972-1973

55ラr

53 4kg 45,9kg

手 術 時 間

1973年 11月

。 1 9 6 1  。 1 9 7 0

イ 2 3 4 5 6 7 8 9

５
４

３
　
１０

００

卸

「

―

竹

Ｉ

Ｐ

Ｉ

Ｉ

Ｉ

Ｈ

研

　

Ｋ

Ｔ

５０

　

　

Ｈｔ

　

　

４０

46才

術 前 状 態

T,P.

A/G

G B

G P

Ht

Hb

6.47

1 . 0

56.6

27.9

43.5

6.56

1 . 1 3

38.9

1 2 . 9

ここでさらに大きな侵襲として胃全易J例につい

てみると,表 6に他臓器疾患のない胃癌患者夫々

10例をとりあげ,そ の平均値を示したが,こ れは

年代についての比較ではなく,最 近 1年半の群は

総て拡大根治手術であり,1962-4年 群は拡大根

治手術を行なわず,多 くはRlのnon―curativeの手

術息者を選んである。したがつて侵襲の大きさが

違い,術 後のリンパ液喪失量も著しく違 う.図 7

のように,最 近例の水分投与量に対する尿量は多

量で,腎 における調節が順調で あ る こ とが示さ

れ,ま た図8の ように,カ ロリーおよびN量 の投

与が多い ので,大 侵襲後の Catabolismの元進

や, リンパ液喪失として優に 1日20gを 超える蛋

自の喪失に抗して,血 葉蛋白濃度の回復が比較的

早くみられ,血 液状態の変化も左程乱れないこと

が示されている (図10)。1962-4年 群では,水 分

K



イ9 7 2 ん1 9 7 3 年

投与水小魯
19 6 2～1 9 6 4年 ~

7 輸 液方針の変遷 VI

1962～1964年
投与ヵロリー

O P 1 2 0 4  5 6 7 8 9 的日  o P  I ~ グア丁脅「5 マ〒ラ| チモ声アデ百

図 8 輸 液方針の変遷 VII

図 9 輸 液方針の変遷 VIII

投与量が少いにかかわ らず沈下性浮腫が比較的長

く続き,尿 量も少 く,軽 度の脱水がみられ,ま た

輸血が多いためか Htが 高く,A/Gの 回復が遅か

つた.す なわち,大 侵襲に対しても,輸 液法,栄

養法の改善がかなりの成果をもたらしたと考えら

れる。

日消外会誌  6巻 6号

19 7 2～1 9 7 3年

Hb

60
卸
4 0
0 0

内070P123456789的 日  悔 020P12345678910日

図 10 輸 液方針の変選 IX

輸液法の進歩の今一つの方向は,栄 養剤の足 り

ないものを補つて状態を改善す る とヽヽ う概念か

ら,さ らに進んで,輸 液に他の物質 (酵素,ホ ル

モンなど)を 混入して,直 接細胞内の代謝改善を

考えるという概念が発展したことである。勿論こ

のような方法あるいは概念は以前から存在したの

であるが,こ の10年の細胞代謝研究の発展に伴つ

ていよいよ形をなしてきたのである。 た とえ ば

Laboritのrta■imationとしてのGIK法 ,Hiatt7)
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のグルョースをより高調に,イ ンスリンを高単位

にする改善法,電 子伝達系酵素の併用法などが挙

げられる。そして,尿 毒症の血清Kを 細胞内へ返

したり,広範囲熱傷後の乏尿,高 K,低 Na血 症の

治療を可能とした報告も現われてきた。図11は胃

全all後十二指腸閉鎖部の縫合不全から腹膜炎をお

こし,嗜 眠状態となつた例であり,血 清Kが 上昇

し, Naが 低下し,浮 腫が強く,し かも多尿,尿

中 Naぉ ょびK排 出増加がみられたので,全 身細

胞の Naポ ンプの活性が低下 し, V01uElereCeptOr

も OSmOFeceptolもfeed back機構を働かし得な

くなり,ま たあるいは腎における第 3因子まで働

いたかとも考えられたので,グ ルコースと共に高

単位インスリンを与えたところ,急 速にデ早ター

が改善され,臨 床症状も漸次回復した。このよう

な特種輸液法の発展は今後に期待される.

つぎに臨床的成果というこの項の中に,ぜ ひ挙

げなければならないことは,投 与の方法の進歩で

ある。その 1つは脂肪乳剤の静脈内投与を可能に

したことと,第 2は完全静脈栄養法である。これ

らについては研究の進歩の項にも述べたが,脂 肪

乳剤は利用度,副 作用などよく検討され,術 後の

窒素バランスの著明 な改善まで確認され,現 在

非常 な勢 で利用されつつある.完 全静脈栄養は

Dudrickの ブドー糖,ア ミノ酸を主とする輸液剤

から出発して,前 述のごとく現在ほとんどの問題

が解決し,腸 管麻痺,腸 管広範切除のような経腸

表 7 老 年者上腹部疾患手術例

(60才以上)
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栄養不能な患者を中心とし,あ るいは腸管を休め

るために,あ るいは低栄養患者に手術する時や広

範熱傷,外 傷などで高カロリー,高 蛋白を必要と

するときなどに広く利用され,ま た腎不全,肝 障

害時のような特種状態にも用いられて効果を発揮

している。しかし,菌 血症という危険をはらみ,

惨透圧利尿を始めとする諸種の代謝合併症に対す

る慎重な注意を必要としている。そして最近の研

究は,脂 肪乳剤との併用に方向を向けている.

最後に,こ のような10年間の進歩が外科臨床に

与えた成果,す なわち,手 術の安全性と手術適応

の拡大が如何に進歩したかをみる必要がある。こ

の進歩は,総 ての外科医が各施設においてそれぞ

れ感じていることであるが,全 国的な集計が困難

な所から,当 教室の老人の上腹部手術についての

観察を述べる.

表 3 を 年者目穏手術例内別

(60才以上)

[957-1966 1970-1972

〕0～69カ 才以上 才
170才

以上

手  術  教 207

腹

設

術

造

開

慶

合

養

単

栄

吻

治 癒 切 除

非治 癒 切 除 と7 8

切 除 率

治 癒 切 除 率

手 術 死 亡 率

56.5%

23.6%

7.7%

540%

26.4%

6.9%

79.3%

50.9%

5,2%

66.6%

39.1%

4,3%

1966年までの10年間と最近の3年 間を比較する

と表 7の ようになるが,最 近例の方が格段に侵襲

の大きいものが多く,年 令分布が高令に傾いてい

るに拘わらず,入 院死亡率は変わつていない。そ

こで胃癌手術だけについてみると (表8),切除術

が著しく上つたことは適応の非常な拡大を示し,

治癒切除率が大的にふえたことは侵襲の度合が格

段に大きくなつたことを現わしているが,そ れに

もかかわらず手術死亡率が減じたことは手術の安

全性が大いに高まつ た ことを意味している.勿

論,こ の結果が代謝研究の進歩のみによるのでは

胃 ・十二指腸潰

胆裏 ・胆道痛

胆石 ・胆襲炎
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循 環 系

心  障  害

脳 血 管 障 害

ヨ  ツ ク

水  腫

表 9 老 年者上腹部手術死因分類

(60才以上)

L957-1966

日消外会誌 6巻 6号

表10 老 年者上腹部手術々後合併症

(60才以上)

応の拡大による死亡率を著 しく減ずるには至つて

いない。今後ますます種々な方法を駆使 して,体

の内部の代謝変化を直接に検討する方向へ研究の

本流は進むべきである。
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消 化 管 障 害

そ  の  他

なく,多 くの他の方面の研究の発展にもよつてい

ることは当然 で あるが,表 9の 死因をみると,

感染による死亡が著減したことは主に代謝研究の

進歩の現われといえよう。また,循 環と呼吸系変

化による死亡がほとんどなくなつたことに対して

もやはりそのbaseの一部に代謝改善のあることは

みのがせない。また表10のような術後に発した合

併症をみても,代 謝に直接関係した合併症の発生

が減つている上に,循 環系や呼吸系に合併症を発

しても死亡しなくなつており,こ こにも代謝,栄

養管理の改善の効果が現われ て い ると考えられ

る。

4.結  語

術後代謝研究会の 10年の研究業績を振 り返 え

り,そ れによる外科臨床の進歩を観察した。10年

の進歩は,手 術侵襲時を始め,外 科領域の色々な

病態時に体の内部へ観察を延ばしえた点で大きか

つたと考えられる。しかし,こ の方面の研究はこ

れから峠にかかる所であつて,臨 床的にみてもこ

の程度の解明による代謝管理の改善では,手 術の

安全性をある程度高めたが,そ れに伴なう手術適

例
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4尿 路 感 染

そ の  他

消

化

管

イ レ ウ ス 6 2 1 1

消化管 出血 2 0

吻 合 不 全 6 1 0

そ の  他 1

感
　
　
染
　
一　
そ

の

他

創 感  染

腹 膜  炎

敗 血  症

耳 下 腺 炎

電解質異常

出 血 傾 向

福   創

の 他

６

一
９

一
５

一
２

一
３

一
５

一
３

一
８

５

一
３

一
１

一
１

一
‐

一
‐

一
０

一
Ｈ
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