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　　　　　　　　1緒　　言

　生休が外的侵襲をうけると，H・Selye1）の言う警

告風憲の形で反慮する。しかして外力が極めて大

なる時はショックにおちいる。この際副腎皮質は

ショック導因に：対しはげしく反慮し，組織学的に

も，またそのホルモン作川においても化学的に証

明されてV・る。この反慮はショック導因より脳下

垂体を通り，または不明の経路をへて副腎に作用

するものと考えられる。

　胸成術は手術侵襲のうちでも大侵襲にして，そ

の出血量もかなり大量である。前報に述べた如く，

循環一血流量の．減少，紅織外液の貯溜，ヘマトクリ

ット値の低下，血漿蛋白の低下沿いわゆるショッ

ク準備歌態の像を呈する。從って副腎皮質に対し

ても大なる影響を及ぼすものと考えられる。私は

胸成術前後において，Robinson，　Power，　Kepler2）法

によりIndex　Aを測定し，副腎皮質機能中の水分

及び電解質代謝機能に及ぼす影響を槍索した。

　　　　　11　実瞼方法並びに実駿成績

Index　AはRobinson等の述べる如く，つぎの式によ

り求めた．。

　　　　　　　尿中尿素×血漿中塩素x最大書犀量
　工ndex　A＝
　　　　　　　　　　　　尿中塩素　　　　　　　　　　　　　　　　　　夜尿：量　　　　　　血漿中尿素

　探血は型の如く朝食前に行い，且つ全射は午前7時より

24時間尿を探り，毎回放尿量及び時間を記載した。10名

の患者について照隠術前，術後24時「ltl，5日，10日の4回

にわたり測定した。

　1）血漿及び尿中尿素はConway微：量拡散法3）によ’り

測定。

　2）　クロールは尿中のものはConway法により測定し，

血漿申のものはSchales－Scbales法4）により測定した。
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ee本論丈の要旨は第4回胸部外科学．会にて発表した。・
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　Index　Aの干均値は健康入において27で，これ以下の

ものは蘭腎皮質の機能低下を有するものといわれている2）。

私の例においてはいずれも肺結核患者であるが，術前値は

わずかに亭均値：以下の値：を示しているものもみられるが，

平均28．4を示し臨床的にアヂソン氏病の症状を示せるも

のは1例もなかった。これを表示すれば第1表の如くであ

る。

　Index　Aは術後著明かに高値を示し24時間後，5日後ZF

均値55．3を持続し10後においで下降の傾向を示して術前

値に近ずく。我々は胸威術を瓶子約10～14Hの開隔をお

いて2吹にわたり行っているが，表の如く2回目の術後の

方が1吹手術後より高い値を示している事は興味ある事で，

（第1図12回目の手術の方がその術式上簡革で短時間に終

了しそρ手術侵襲が少ないと考えられるに拘わらず，その

皮質機能に及ぼす影響の大なる事を示している。これは1

吹的侵襲により機能尤進ぜる副腎皮質の未だ整復せざる内

に夏に雲隠的侵襲が加えちれるためで，「種の加重〔Sum一

尉2表　血漿中尿一N素濃度（gm／dl｝

mation）と考えられる。
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　Index　Aは尿素及びクロールの値に左右されるのであ

るが，これ等のものについてその変動をみてみると，第2，3

表の如く尿素は血漿中及び尿中で術後増加し，24時間値は

勿論5H後においてもなお顯著に高く，10　H目位でやや術

前値に近ずく。

第3表　 尿中尿素一N24日寺Ilfl量（g）
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　尿素はN．P．Nの大部分を占め，窒素代謝の終末産物で

ある。術後の尿素血漿中増大及び尿中排泄騰馬は，手術髪

筋挫滅による系　lll胞の破壌による当日トに内分泌系特に，，副腎

皮質及び甲状腺に対する影響5）により蛋白の分解尤進を薄

したためであると考えられる。

　クロールについては第4表の如く血漿中では術後低下が

みられ，24時問値では明らかに低く，5日目位から上昇す

る傾向がみられ，10H目で多くは術前値にもどる。この尿

第4表血漿申クm’ル濃度（mg／dl）

中への排泄をみるに第5日目如く，術後数口問1El】，000～

2，000　ccのリンゲル氏液注入を行った例においてもなお著

明な減少がみられ，大体血漿濃度と平行の関係で1肯長して

いる。　これはNaClの形で組織夕1・液の方へ移行し，　Van

Slykeのいうsubclinieal　edemaの1彦で貯溜するためで，

胸成術後は組織外液の体重に対する比率力｛上昇している点

非りも首肯出止る6㌔
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III総括並びに考按

　副腎皮質はその外側よりZona　glomerulosa，　Z．

fasticulata，　Z・reticulosaの三目に分けられている

が，との内Z・glom・が水及び電解質代謝に関係

深いものとV・われ，Index　Aはこの暦の機能表示

法である。

　肺結核患者10名に：おける’Index　Aの術前値は

Robinson等の正常人平均値と大差ないが，広池術

後において数日聞かなりの高値を示し10日後に

おV・ては大体IE常に復している。この消長は澁

沢7）等の手術侵襲時の17Ketosteroidの経過と時

間的にすれがある。副腎皮質の内分泌として

Mach8）によればNホルモン，　Sホルモン及び電解

5）　Dvoskin，　S．：　Endocrinology，　43，　52　（194S）．

6＞菅原・小川・元木：第3回陣部外科学会発表．

7）駒沢：臨床外科，4，365〔昭24）．

8）　Mqch　：　Sehweiz．　Med，　Wsehr．？　80，　173　（1950），
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質ホルモンに区別し得るが，Nホルモンはユ7Ke－

tosteroidとして，　Sホルモンはchemocorticoidと

して尿中に排泄される。　電解質ホルモン中De－

soxycorticosteroneはPregnandiolとして尿に排泄

されるとV・われる。澁沢9）によるとユ7Ketosteroid

の排泄とPregnandiolの排iill；は時閲的にすれがあ

るが，17Ketostefoid排泄の璽望とPregnandiold排

泄の型は同型を示し，手術時の消長はLils行関係に

あると述べている。この点よりIndcx　Aの消長

もPregnandiolの排泄と同様の経過をとるものと

思われ，副腎皮質機能の示標となると考えられ

る。

　Index　Aよりみれば副腎皮質機能は第1次手術

と第2次手術との闇に時閣白勺すれを生じて機能充

進を示しているが，これは短）・閥隔でStressが加

えられる際には副腎皮質の反慮の型の異なる事を

示している。肺結核患者にして胸成術を受けるも

のは一般に術前状態良好なるため，副腎皮質機能

にも余裕があり，上記の如く二二するものと考え

られる。しかしショック時においては副腎皮質ホ

ルモンは消耗し叢される故，胸高術の如き侵襲大

なる手術に際しては副腎皮質機能を念頭におき，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　251

術萌，術後にわたり副腎皮質機能の庇護に努むべ

きものと考えられる。

IV結‘　語

　10名の肺結核患者につき胸成術の副腎皮質機能

に対する影響を電解質代謝の面よりRobinson，

Power，　KeplerのIndex　Aを測完して次の結果

を得た。

　1）Index　Aは術前午均28。4に．してほぼ正常値

を示すが～第1次手術後上昇し多くは5口口に最

高に諭し亭均55．3である。　ユ0日口やや下降して

45・3を示すが，この時第2次手術が行われると，

加重．反慮ともみるべきIndex　A値の高騰が術後数

日欄みられ，24時闘値牛均82．9，5日i．163・0を：示

す。しかし恢復は1次手術時より速かで10日口値

は33．5である。　　　』

　2）以上のIndex　Aの経i過はpregnandiolの1）F・

泄と同型を示し，副腎皮質機能の示標として，術

後の電解質代謝の面をうかがい知る事が出來る。

　3）二成術の如き侵襲大なる手術に際しては，

術前後にわたり副腎皮質機能の庇護に努むべきで

あると考える。

Summary

　　Influence　of　thoracoplasty　on　the　function　of　the　adrenal　cortex　was　studied　by　Index　A

（Robinson　ct　al）with　the　following　results．

　　The　mineral　metabolism　of　the　adren㏄ortical　function　is　accelerated　as　a　result　of　thora一

　　　coplasty．　It　reaches　its　maximum　about　the　fifth　day　afer　the　first　operation　and　also　about　third

dav　after　the　seccond　operation．

　　It　apPears　that　the　acceleration　of　adrenocorticalfunction　produced　by　thoracoplasty　is　paralleI

with　the　elimination　of　pregnandiol　in　urine．

g）　澁沢：．距島月ξ夕1、不平，6，454（Il忍26）．


