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論文内容の要旨

〔目的〕

出血に対する適正輸液量に関しては、大量輸液の必要性と危険性をめぐって現在なお対立した状態

にある。殊に外傷患者を対象とした体液研究はきわめて少なく、脱血実験の結果が応用されているの

が現状である。一方、急性腎不全や呼吸障害等、輸液法に関連した致命的合併症は外傷患者に最も多

くみられるものであり、外傷患者に対する適正輸液の解明が急がれる。本研究の目的は、先ず体液測

定手技上の問題点を検討すること、次で種々の治療過程における外傷患者の循環血液量および機能的

細胞外液量を同時測定して、その結果を治療内容や臨床像等種々の角度から検討し、外傷患者の体液

変動の実態を明らかにすると共に適正輸液量を追求することにある口

〔方法ならびに成績〕

循環血液量を 131 1_ RISA を用いた希釈法により Vol emetron で、機能的細胞外液量を Na2 "sS04

を用いた希釈法により液体 scintillation counter で測定した。循環血液量に関して、 RISA の血中

減衰曲線の解析から従来の 1 点採血法では誤りを生ずることが明らかとなった。最も減衰の激しい熱

傷例について、 RISA と 61Cr 標識赤血球による循環血液量の [p]時測定を行ない、 RISA 注入後10 、

20 、 30分後の値を半対数グラフ上で零分外挿した値が51 Cr による値と古文することを確めた。機能的

細胞外液量に関して、 35S の血中減衰曲線の解析と非機能的細胞外液の一部である脳脊髄液中への

35S の出現時間の追跡、および細胞内移行性の検討を行ない、血中減衰曲線が半対数グラフ上で示す

直線部分の内、注入後30~90分の聞に出現する直線部分が機能的細胞外液への分散を反映するもので

あると結論した。

外傷患者の体液変化に関しては、特殊球急部に収容された重度外傷患者85例を中心に、原則として

受傷当日、 2 日目、 3 日目、 1 週間後に、また症例を選んで、 1 週間連続的に体液測定を行なった口測
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定値を受傷あるいは手術後の時間経過によって 7 群に分類し、各時間帯における体液測定値を手術群、

非手術群別、外傷の種類別、出血量別および体内出血量別に比較した。その結果、経時的体液変動は

非手術群に大きく、それは熱傷や多発骨折等非手術群を構成する外傷の種類の差を反映した結果であ

った。多発骨折患者が腹部外傷や頭部外傷例に比べて大きな体液変動を示す理由は、出血量の絶対値

ばかりでなく体内出血量の多いことと関係があった。これらの体液変動にはきわめて特徴的な共通点

が認められた。すなわち機能的細胞外液量は急性期に大量の補液にもかかわらず欠乏し、 12~48時間

後より急に増加し始め、 3~5 日以後には逆に正常値を上まわる異常増加を示しながら、 1 週間以上

を要して徐々に正常値に回復した。循環血液量は終始比較的正常値を保っていた。受傷あるいは緊急

手術後 3 時間以内の急性期例について機能的細胞外液量の欠乏群、補正群、過剰群に分けて出血量 (x)

に対する全補液量、輸血を含む全勝質液投与量、水出納バランス等の関係を検討した結果、補正群に

ついては高い相関々係が認められた。

全補液量 (Q) = 1. 9 X + 0 .3 ( Y = 0 .963 、 P<0 .001) 

謬質液量 (Q) = 0 .9 X ~ 0.1 ( Y = 0 .930 、 P<0 .001) 

水出産内バランス (Q) = 0 . 9 X -0 .4 ( Y = 0 .907 、 P く 0.00 1)

その他、手術前後の測定値からは機能的細胞外液量の変動によって循環血液量がよく保たれている

ことが判った。また、非緊急、子術による機能的細胞外液量の欠乏例は少なかった。外傷急性期に形成'

される非機能的細胞外液量は、出血量よりも水出納バランスと密接な関係にあった。また機能的細胞

外液補正群に比べて欠乏群に大量の非機能的細胞外液形成が認められた。

〔総括〕

多くの文献的考察から、研究者間の体液測定値の相違は主として測定法上の問題や対象の相違に原

因がある。本研究はまず測定上の問題点を解消することから行なった。機能的細胞外液量の測定法に

関して、脳脊髄液中への:35 S の出現時間の追跡という新しい試みを導入して、血中減衰曲線から機能

的細胞外液部分を決定した。次で種々の治療過程における外傷患者の体液測定値を検討した結果、熱

傷に最も大きく、次で多発骨折、腹部外傷、頭部外傷の)1医に受傷部位による体液変動の大きな差がみ

られた。その原因は血来漏出をも含めた大量の体内出血と関係があった。外傷急性期の症例について

適正補液量を求めた結果、出血量の約 2 倍の補液量、すなわち出血量と等量の謬質液及び ECF rep~ 

lacer が必要で、あり、これは水出納バランスからみて出血量とほぼ等量の過量投与が必要で、あること

を示唆しているが、体内出血群ではこの計算から除外された体内出血量をも非機能的細胞外液として

体内に保持することになり、これがその後の異常な体液変動の原因となって生体に悪影響をもたらす

ものと考えられる。

論文の審査結果の要旨

外傷患者85:例を対象として、種々の治療過程における循環血液量・細胞外液量を同時測定した。測

定には放射性同位原素を使用し、測定値の正確を期すために血中減衰曲線について検討した。経時的
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体液変化は、外傷の種類別に比較したときその差が著明であった。頭部外傷は独特の変化を示したが、

他の外傷では、熱傷に最も大きく、次で多発骨折、腹部外傷の順に類型的な体液変動がみられた。その

特徴は、機能的細胞外液量が受傷直後には欠乏し、 3~5 日以後より逆に異常増加して 1 週間以上を

要して回復する点であった。その間循環血液量はほぼ正常範囲にあり、変動の主体は組織間液であっ

た。機能的細胞外液の異常増加の原因を追求した結果、外傷患者では受傷直後にいわゆる非機能的細

胞外液として体内に死蔵される水分量が多く、さらに組織間血腫のごとき体内出血量がこれに加算さ

れるために体内水貯溜量が多くなり、これが熱傷や多発骨折などにとくに大きな体液変動がみられる

原因と考えられた。
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