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向にある。今日診断法の進歩により,早 期食道癌が発見

されるようになつてきたとはいえ,3分 の 2は 進行癌が

しめている。また合併症も多いために,術 後の遺隔成績

は,い まだけつして満足されるものではないコ

近来,経 中心静脈栄養法 (IntraVenOus Htteralimen‐

tation, I.V.H.)が 行われるようにな り,高 力Fリ ー輸

液が可能 となつた。これはわが国では脂肪字L剤を併用し

た完全静脈栄養法 (TOtaI Parenteral NutritiOn,T.P.N。)

へと発展してきた。

われわれも,本 法 を 消化器外科 の栄養管理にとり入

最近,食 道痛の治療成績は著しく向上したとはいえ,い まだ進行痛が多く,ま た合併症も他の消化管手
術に比べて多く発生し,遠 隔成績もけつして満足されるものではない。これは,高 齢者が多いこと,ま た

癌の占属部位上早期に食事摂取制限に陥 り,患 者のリスクを悪 くする要因が多いことによる。

最近,経 中心静脈栄養法が行われるようになり,従 来考えられなかつたほどの高力■リー輸液が可能と
なつた。ゎれわれも本法を消化器外科手術前後の栄養管理にとり入れて以来,と くに食道癌の術前,従 来
の胃療造設による栄養改善法も,こ の高カロリー輸液に変 り得るものが多く,い ままで単なる栄養状態か
ら分割手術を行わざるを得なかつた症例の中にも,一 期的に再建術まで行えるものが多くなり適応が拡大
されたといえる。

また,本 法の適応で第一のものは,種 々の消化管術後縫合不全の治療であろう.過去 3年間,食 道外科
その他で,術 後縫合不全のために,従 来行つて来た空腸痩等をあらためて造設したものは 1例もなく,す
べて本法のみで治癒させている.

われわれの方法は,持 続注入ポンプも不要で,単 に注入回路に 45いWの フィルターを挿入するのみで

全 く普通の点滴のように行い特別な手技も必要としなく,合 併症も少ない安全な方法といえる.

はじめに

現在,食 道癌の手術はいろいろな施設で行われるよう

になつたが,全 国 の主 な施設よりのアンケートをみて

も,切 除死亡率は12.6%である.わ れわれ の教室 で は

1932年の瀬尾教授の報告で95%以上の手術死亡率が全世

界の成績であり,現 在の 4.3%までの数字の隔た りは,

まさに食道癌の治療に対する努力の結果であることはい

うまでもないりの。 しかし, このように食道痛の手術が

安全に行われるようになつたとはぃえ,教 室の食道癌患

者の平均年齢は60歳であり,こ の年令も年々高くなる傾
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れ,現 在まで約 250例の経験があるが,特 に食道外科の

手術前後の栄養管理には現在不可欠のものとなつた。本

法により,分 割手術を行わずに,一 期的に再建術まで行

える症例は増加し,ま た術後の縫合不全はすべて本法の

みで治癒する。食道癌の術後は,い ろいろな術式の改良

工夫にもかかわらず,他 の消化管手術に比較して,い ま

だ縫合不全の発生率は高いので,本 法は食道癌術後不可

欠のものである。しかし,食 道癌術後にみられる胸管損

傷による乳凝胸に対しては,あ まり有効でなかつた。こ

の点も併せ,術 前,術 後の本法の応用と適応に対する考

え方を,い ままでのわれわれの経験よりのべ,大 方のご

批判をあおぎたい。

I. 方法と輸液配含組成

1)中 心静脈への経路と使用カテーテル

食道痛患者では,頚 部,胸 部操作が多く,ま た術後気

管切開などの必要性が高いことから,努 刺のみによる鎖

骨下静脈努刺は最終選択として,つ ぎに順序によつて静

脈を選択するり.

1)尺 想1皮静脈

2)院 側皮静脈

3)外 頚静脈 (右allの方が入 りやすい。)

4)鎖 骨下静脈

5)大 腿静脈

いろいろな静脈注射を以前に受け,静 脈のつぶれてい

る人,あるいは特別肥汁な人を除けば,まず左右の1),2)

の経路で上行大静脈ヘカテーテルの先端を挿入すること

ができる。挿入後は必ずX線 写真により位置を確める.

使用カテーテルは,無 菌的操作が簡単で,X線 不透視

になつているもの,特 別な技術を要しない。血栓をつく

りにくいものなどの条件 を満すもので なければならな
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い。われわれはつぎの2種を用いている。

1) SOrensOn CVP Intrafusor 17, 17GA)Needle 18G

X53.35clll

2) SOrenSOn subclavian lntrafusor,17GA,Long Needle

18G x 30.5Cm(Cutter Laboratories Pacinc)

尺側,続 側皮静脈に対しては,1)の カテーテルを,外

頚,鎖 骨下,大 腿静脈には2)の短い方を用いる。

2)フ ィルターの使用

フィルターは,当 初0.22μのものを用いていたが,こ

の場合は持続注入ポンプが必要 に なる.し かし,管 理

がそれだけ煩雑になるので,現 在は0.45μ (MillipOre,

Swinnex 47)の ものを用いることにより,ポ ンプも不要

で全く普通の点滴のように自然落下で十分量投与可能に

なつた。フィルターの交換は4な いし5日 毎に,交 換時

必ず両面の培養を行い細菌,カンジダの出現に対処する。

フィルターの消毒は,ガ ス減菌あるいは,オ ートクレ

ーブで行う。オートクレープの場合 130℃,20分 問 (実

効温度 120-128℃ ),乾 燥温度5o°0,25分 間で行う。

急ぎの場合,使 い捨て用の 0.450μ (MilHpore,Swiぃ

neX 25)で 消毒済 み のものもあるが, 日径が251111であ

り, 1な いし2日で目づまりを起こす。

3)高 カロリー輸液配合組成

われわれは,原 則的には特別な組成液は作成せず,市

販の各種輸液を組み合わせている.表 1は ,わ れわれが

消化器外科において基本としている配合組成をしめす.

もちろん個々の症例によつて,細 かい配合あるいは添加

物は異 な るが,一 応電解質 2号液と12%ア ミノ酸液を

ペースとして,そ れ に50%ブ ドウ糖液 を各ボトルに,

10%か らはじめ て,維 持量18ないし20%まで上げる。

Na,K,CIの 他,Ca,Mg,HP04,S04な どの minor

表 1 消 化器外科における高力「リー輸液配合の実際 (千葉大 2外 )

1)電 解質液 2号 400  m l , 5 0 %ブドウ糖 200  m l ,アスパラギン酸K10  m E q ,グルクロン酸 Ca 2 0  m l , V i t a m i n  K 2

201ng.

2 ) 1 2 % ア ミノ酸 4 0 0  m l , 5 0 % ブドウ糖 2 0 0  m l , アスパ ラギ ン酸 K 1 0  m E q , M g S 0 4  2 0  m E q , P a n v i t a n  l A ,

3 )電解質液2号 40 0  m l , 5 0 %ブドウ糖 20 0  m l ,アスパラギン酸K1 0  m E q ,グルクロン酸 Ca  2 0  m l , A P P‐N a  4 0

mg,

4 ) 1 2 % ア ミノ酸 4 0 0  m l , 5 0 % ブドウ糖 2 0 0  m l , K 2 H P 0 4  2 0  m E q , V i t a m i n  K 2  2 0 噌, P a n V i t a n  l A .

5)電解質液2号 400 ml,50%ブドウ糖 200 ml,アスパラギン酸K10 mEq,美酸 lA,ATP‐Na 40mg.

6)Fat emuision 200 ml × 2

力r l リー

ブ ドウ糖

ア ミノ酸

脂  肪

2900 Cal

520g

96g

40g

mEq
一
‐８２

８０

２４０

１５

２０

Ｎａ
Ｋ
Ｃｌ

Ｃａ
Ｍｇ

HP04~~,S04~~

ATP‐Na

美酸

総合 ビタ ミン剤

ビタ ミン K2

20 mEq

80 11g

15 mg

2 A

40 mg
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electrolyte,血液, プ ラズマによりtrace elements, ビ

タミン類,ATPつ などを加えて全体を組み立てる.

脂肪乳剤は,必 須脂酸の投与 の他ヵチッソの SParing

ereCtの点にもすぐれているのでめ
,原則的に 1日400ml

投与しているが,こ れは末梢静脈より投与する。末梢静

脈のさがしにくい症例では,中 心静脈カテーテルとフィ

ルターの間にゴム管を挿入し,中 心静脈カテーテルを通

して投与可能である。もちろん,刺 入前後の消毒には,

十分な注意をはらう。

II・ 食 道癌術前における適応

われわれは,現 在までに一般外科で約 190例,本 法を

行つてきたが,食 道癌術前後の他に,肝 胆膵術前後,縫

合不全などに多く施行した。食道癌に対する本法は,表

2の ごとく術前は14例,術 後22例で合計36例である.術

表 2 食 道用における経中心静派栄養施行例

f大 2外 1975.  6

前の平均施行期間は,約 14日間であり,入 院から手術ま

での間に,検 査,術 前照射,抗 癌剤投与などを行いなが

ら,本 法を継続する。

術後は,合 併症に対して,改 ためて行われることが多

く,術 前例のうち根治術施行7例 とも,術 後も継続して

行つているので,延 べ43例となる.

食道癌術前施行例の内わけは,根 治術施行が7例であ

り,年 合は54歳から80歳までで平均67歳と高令であつ

た.部 位別
のでは,Imの 8例が最も多く,Eiが 5例 ,

ぁとEaで ある。術式別 にみ ると,最 近 の9例 中7例

は,本 法を施行しながら根治術を行い,術 後もそのまま

継続するパターンで行つた.手 術は全て右開胸で行い,

5例 が胸壁前食道胃吻合を行つた。1例は,同 じく胸壁

前で横行結腸をもつていき,頚 部食道と吻合した。

本法の術前施行期間は, 1週間から,根 治術不能で30
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日間行つたものもあるが,根 治術を行 うためには, 1週

間から長くて3週 間であり,疾 病の性質上,そ れ以上は

延せない。

本法の合併症として,一番はじめの症例に軽い静脈炎

を起したが,す ぐカテーテルを抜去 して,冷 湿布で簡単

になおり,他 側から改ためて再挿入した.

転帰は,右 開胸で胸部食道全allを行い,再 建は分害1で

行う予定であつたが,胸 管損傷のため不幸な転機をとつ

たものが 1例あつた.

III・ 術 直前の一般検査,経 陽栄奏との比較

食道癌の手術前,高 力Pリ ー輸液を施行したものと,

従来の経腸栄養で管理したものと,根 治手術直前の検査

成績とを比較したのが,図 1.2,3で ある。対照は経

腸栄養施行例中,一 期的に再建術を行つたもののみを50

例,過 去にさかのぼつて図示したが,吻 合不全との関係

をretrOspectiveにみるために,過 去の例を10数例,順 に

さかのぼつて比較図示した,タ テ軸,ヨ ヨ軸の数字は,

平均と標準誤差 を しめし,中 心静脈例 (I・V,H・)は 全

例,経 腸例 (E)は ,過 去の 200例について比較検討し

た.

まず,図 1の 体重と血清総タンパクとの関係 で ある

が,体 重は男女ともに I.V・H.群 の方が低いが,こ れは

I・V・H・群の方 が平均年令が67歳と教室の食道癌平均年

齢60歳に比べ て高令ということもある。I・V・H.群 にも

吻合不全が男女ともに 1例づつあり,経 腸例ともに吻合

図1 食 道癌手術直前の血清タンパクと体重 (中心

静脈栄養と経腸栄養の比較)

術前施行例

根治術施行

姑息術施行

手術せず

術後施行例

術後栄養管理

吻合部狭窄,膿 胸

縫合不全

歓

９

，

８

士

土

士

土

８

Ｌ

α

ュ

６
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食道癌手術直前の赤血球数とHt値 (中心静

aFR栄養経腸栄養の比較)

も0        40        50

Ht(%)

関係は出ない.

W・ 食 道癌術後栄養管理の適応

まず,術 中,術 直後 の方法と問題点 についてふれた

い.一般的な方法については,す でに述べたとお りであ

るが,術 前より継続した場合には,中 心静脈カテーテル

は,そ のままにして,ブ ドゥ糖の濃度を手術当日に10%

ないし 7.5%まで下げる。術中は点滴速度もカテーテル

がつまらない程度に落下させ,術 中の水分管理は麻酔医

図2 食 道痛手術直前の血清タンパクとHt値(中心

静脈栄養と経腸栄養の比較)

不全と術直前の検査では,相 関々係はみられない。

また,図 2は血清タンパクとヘマ トクリット値につい

てみたが,ItV.H.群 の方がE群 に比較して,と もに低

い値をしめしている.こ れは経腸栄養群では,水 分の摂

取,投 与量が少なくなる傾向があり,静 脈栄養に比べて

dry sideの値が出るためと思われる。図3は ,赤 血球と

ヘマクリット値についてみたが,貧 血 の程度 を表現し

て,両 者に一定の相関はあるが, 全体として, I.V.H.

群の方が低い値をしめしている。ここでも吻合不全との

図 3

1翌研
全
溜

IVH:65± 06
E 1 6 9 ±0 6

IVHi338=ヒ65
E:55 8EL5 8

Ht(%)

IVH:538± 63
[:358± 58

表 3 食 道癌術後 I・V・H.施 行例 千 大 2外  1975.

症  例 年令 ・性 術 式 ェ.v.H`期間 適  応 妖 帰

1 坂 ○ 博 38  6 胸骨 後食道結陽吻合 栄 養 補 給 冶

2 丸 ○ 勇 66  6 胸壁前食道胃吻合 胸 管 損 傷 死

3 荒 ○菊○ 62  6 同  上 栄 養 補 給 治

4 小 ○幸○ 61  6 右胸腔内食道空腸吻合 食 思 不 振 治

5 神 ○高○ 65  6 右胸腔内食道胃吻合 22日 栄 養 補 給 治

6 高 ○奈○ 38  ♀ 左胸腔内食道空腸吻合 縫合不全の疑 治

7 大 ○利○ 59  ♀ 胸壁前食道胃吻合 胸 管 損 傷 死

8 細 ○林○ 65  6 ブジー 通 過 障 害 治

9 寺 ○豊○ 56  6 胸骨後食道結腸吻合 膿 胸 死

10村 ○好○ 70  6 胸壁前食道胃吻合 胸 管 損 傷 死

11勝 ○千○ 40  ♀ 胸腔内食道胃吻合 縫合不全の疑 治

12大 ○捷○ 70  6 胸壁前食道空腸吻合 8 日 栄 養 補 給 治

13)岡 ○仁○ 73  6 食道外慶造設 食 思 不 振 死
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表 4 縫 合不全における施行例 千 大 2外  1975.6

にまかせる.

術直後すなわち術後果化期の本法の適応については,

まだ議論のされているところであるが,わ れわれは原貝J

的には,術 後 3ないし4日は水分調整を主とし,高 カロ

リー輸液は行わない。手術により体位を変えた り,い ろ

いろな操作が加わるので,カ テーテル刺入日の消毒には

注意し,感 染に十分注意をはらう.も ちろん,こ のカテ

ーテルを通して中心静脈圧の測定などは行わない。

教室で,現 在までに術後縫合不全以外の食道癌術後症

例について,本 法 を行つたものは,表 3の ごとくであ

る.術 前中後を通じて単なる栄養補給の目的で行つたも

のは,こ の表の中には含まれず,術 前施行症例の方に入

れた。なお症例 1は ,実 際は塩酸による腐蝕性食道炎で

経口摂取不能例であるが,手 術方法,術 前後の管理とも

に,全 く食道癌症例と同一であつたので使宜上入れた。

男性10名,女 性 3名 の13名であるが,年 令は38歳から73

歳までであつた。術式別にみると,胸 壁前で再建術を行

つたものが5例 ,左 右胸腔内で行つたものが4例 ,胸 骨

後が2例である。症例 8は ,術 後の吻合部狭窄で本法を

行いながら,ブ ジーによる拡張術のみを40日にわたつて

行い,粥 食の経口摂取 が可能 に なり退院したものであ

る。適応は,ほ とんどが術後の栄養補給あるいは縫合不

全を心配して行つたものであるが,そ の他に胸管損傷の

3例があるが,こ れについては後述する.

1,V・H・の施行期間は,最 高38日間 で あるが,症 例13

のように手術は食道外慶造設のみであつたが,主 腫場の

進展のために,気 管支凄の自然発生のために死亡した例

も含まれている.

V・ 術 後縫合不全の泊療法として

食道癌に限らず,一 般消化管外科手術に伴 う,こ の合

併症は本法の一番の適応であろう。われわれが,い まま

でに食道癌術後縫合不全に,本 法を施行したものは表4

のごとく9例 で あ るが,癌 の占居部位別では Imの 4

例が最も多く,つ いで Ei,Eaの 各 2例 となつている.!

Ea,Eiで 以前腹部あるいは左胸腔内で吻合していたも

のも,最 近は十分な切除範囲をとるためとリンパ腺廓清

という意味から,表 のように右開胸で,右 胸腔内で再建

術を行 うものが多くなつてきた。そのために,そ れだけ

胸腔内へ胃あるいは空腸をもち上げる距離が長くなり,

腹腔内あるいは左胸腔内で吻合するよりも吻合不全が多

くなると思われる。われわれは,普 通術後10日前後でガ

ストログラフィンによる経口的 な造影 により,吻 合部

の leakageの有無 を確めて後に,経 口摂取に移行させ

る。しかし,そ れ以前に一般症状から発見できることも

多い.

中心静脈栄養施行期間は,表 2の ごとく1週間から最

高54日間であるが,平 均23日である。転帰は 1例肺炎で

失つたほか,全 例とも縫合不全は完全に治癒し,本 法が

この治療に,い かに有効であるかがわかる.

図4は ,表 4の 症例 2の ものであるが,Imの 食道癌

で右開胸々部食道全/」ll後,食 道と目を右胸腔内で一期的

に吻合した。術後のガストログラフィンの造影により,

いわゆる minor ieakageを認 めたが,こ の程度のもの

は, ドレナージよりの排出もなく,一 般症状も現われに

くい.こ れらは10日ないし2週間程度の本法で,写 真の

ように完全に慶孔は治癒する。

つぎの図5は ,比 較的大きな療孔を胸腔内に形成した

術後縫合不全例である。 図 6はその経過であるが, Im

症  例 年令 ・性 部 位 術    式 IF.H.期 間 転 移

1 梶○栄○ Ea 左開胸食道結腸吻合 26日 治

2 野 ○定○ 70  6 Im 右開胸食道胃吻合 治

3 寺 ○三〇 54  6 Im 胸骨後食道結陽吻合 23日 治

4 大 ○サ○ 64  早 右開胸食道空陽吻合 28日 治

5 山 ○一〇 66  6 Im 右開胸胸骨後食道結腸吻合 34日 死(肺炎)

6 佐 ○当○ 56  ♀ 右開胸食道胃吻合 治

7 遠 ○正○ 56  6 Inl 右開胸食道空陽吻合 治

8 高 ○金○ 57  6 Ce 胸骨 後食道結腸吻合 治

9 黒 O勇 ○ 70  6 Ea 左開胸食道空腸吻合 治



左 :術後 2週 間  中 :I.V.H.20日間

右 :I・V.H.50日 間

図 6 1.V.H.遠 ○正0 56才  男 O―K

の食道癌で右開胸々部食道易1出,胸 腔内食道空腸吻合術

を施行した。術後 2週間日の造影で,写 真左のごとく吻

合部左右端に大きな慶孔を認めた。このうち右端からの

慶孔は盲端になつているが,左 端からのものは,胸 腔内
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に流れて左横隔膜上をつたわつて胸腔 ドレナージより,

消化管内容と濃汁の排出をみた。右胸腔内にも,反 応性

の浸出液をかなり多量に認め,両 側に胸腔 ドレナージを

おいた。直ちに I.V.H.を 施行し,図 6の ごとく,プ ド

ウ糖を中心にしてアミノ酸,脂 肪を併用した。この症例

の大きな療孔も20日間の本法で,写 真中央のような大き

さまで縮少した.さ らに30日間の本法継続で写真右のよ

うに療孔は完全になくなり経口摂取可能となつた。この

例は,結 局50余日の本法施行により,従 来の空腸慶では

考えられない程,体 重も増加し慶孔が治癒していつた。

なお,こ の例は本法終了時,フ ィルター面よリカンジダ

を検出したが,体 内注入はなく症状も,も ちろん認めな

かつた。

Vl.食 道癌術後乳康胸症例における経中心静脈栄養

食道癌手術の場合,主 癌巣の周囲組織への直接浸潤の

ために,あ るいは周囲リンパ腺廓清のために,時 に胸管

本管あるいは,そ れに附随する比較的大きなリンパ管を

損傷することで,往 々にして術後予L廃胸 を経験する。

このような症例を,1965年 より4例経験したが,部 位は

Imが 3例 ,Im,Elに かけてのものが 1例で, X線 学

上は全部らせん型の進行型のものであつた。手術は4例

とも進行癌のため,分 割手術で右開胸々部食道全列,頚

部食道外慶造設のみで,一 期的再建は行わない。いゎゅ

る二期手術にとどまつたものばか りである.

4例 中3例 に I.V.H.を 施行したが,こ のうち2例 は

6日 と7日 で,電 解質,水 分アンパランスから心不全を

起し不幸な転帰をとつた。もう1例は,手 術翌日の胸腔

ドレーンからの出血量に比べて,排 液の多いことから,

リンパ液漏と診断し,直 ちに再開胸して胸管結繁を試み

た.し かし胸腔 ドレーンからの排液は2000ml以 上もあ

り, 尿量とあわせて輸液畳も6000mi以 上投与すること

もあつた。末梢静脈からの水分電解質補給と同時に,中

心静脈カテーテルからはブドウ糖を中心にアミノ酸を併

用して1500ないし2000カPリ ー,ア ミノ酸50gで 中心静

脈栄養を行つた.し かし手術次日の再開胸によつても,

確実にリンパ液漏を防ぐことができず,ま た高カロリー

にしても液量は減少することなく,術 後14日日に乳簾胸

に加えて,胸 腔 ドレーンより大出血をきたし不幸な転帰

をとつた。このように乳廃胸に対しては,投 与した輸液

量に応じて胸腔 ドレーンからの排出も多くなり,ブ ドウ

糖の濃度を高めていつても,排 液量は少しも減少しなか

つた.

ⅥI:考  案
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図 4 症 例 2.食 道癌術後,

食道胃吻合部のmin o r

食道癌手術前後の経中心静脈栄養法

7 0才,男 子右胸座内の
leakage  (ぅゃ1日)

図 5  症 例 7 .食 道痛術後5 6才,

食道空腸吻合部の縫合不全

男子.右 胸座内の

(矢印)

有闘｀胸都食道全拍 胸胆向食道Z軍揚功合

t中心静脈栄養)
フトドウ椋
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Dudrickを中心とするペンシルヴァニア大学のグルー

プのめりが,1967年から,ま ずビーグル犬をつかつた実験

で, 235日間静脈栄養で仔犬を飼育し,全 く普通の餌で

飼育したものと成長も体重も変らないことを発表した。

その後さらに Atresiaの女児を 210日間同じく静脈栄養

を行い,そ の成果が発表され,従 来の栄養輸液に一大変

革をもたらすものと全世界に歓迎された.一 方ヨーロッ

パでは Wretlilldら1°1めを中心に脂肪乳剤の開発がすす

められ,脂 肪を中心とした完全静脈栄養法が発展してい

た.米 国ではいまだに静注用脂肪乳剤は使用が許可にな

つていないため
1り

,Dudrickら は大静脈までカテーテル

を挿入することによリブドウ糖の高濃度高カロツー輸液

をltl能にした。幸いわが国ではyj者使用可能であるので

糖質,ア ミノ酸,脂 肪を併用した完全静脈栄養が可能で

あり,脂 肪併用のため,ブ ドウ糖の濃度もD(ldrickらの

発表ほど濃度をあげることなく,十 分なカロリーを投与

することが可能である。Dudrickらの発表以来,わ が国

でも,中 心静脈への経路として鎖骨下静脈努刺法が多く

とり入れられているようである1め1つ。しかし鎖骨下努刺

法は,あ くまでブリンドであり,あ る程度の技術的な慣

れを要する。また,た だ単にカテーテル挿入のみで,動

脈穿刺,胸 管損傷,神 経損傷,胸 腔内あるいは縦隔内液

注入,そ の後カテーテル抜去後にその針孔より空気栓塞

など,種 々の合併症が報告され
1ゆ1い1つ1ゆ1り

,そ れゆえに

さらに本法の一般化をさまたげているような感さえあつ

た。われわれはこと栄養に関することであり,誰 もが同

じようにできなければならない, l lplでもカテーテル挿

入のために合併症を出して,そ れでなくとも本法施行症

はriSとがわるい症例が多く,そ れにむち打つようなこと

があつてはならないという考えから,は じめから先述の

ように行つてきた。もちろん食道痛手術のように頚部,

胸部操作の多い,ま た術後気管切開などの必要も高いの

でヵ汚染される危険も多いであろうと鎖骨下穿刺を最終

選択にまわした。現在までに約 250例, 500以上の努刺

を行つてきたが,当 然のことながら前記のような合併症

は 1例もない。ただ初歩的なミスからカテーテルの静脈

内切断を 1例経験したが,腕 から刺しているので,直 ち

に静脈切開でとり出した。当初危嗅された血栓も1例も

なく,こ れはカテーテルの一番M「lいものを用いているた

めに,本 来の血流をさまたげないものと考えている。そ

のためにも検4Rlより尺側皮静脈が適当であり,ま ず 1本

のカテーテル挿入後は局所の,そ の後の消毒なしに 1カ

月は使用可能である。またわれわれは,ポ ンプを使用し
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ていないので,管 理は非常に楽であり,細 菌学的な検索

でも,カ テーテル抜去後先端の培養で25例中 1例に C。い

yne bacteriumを検出した。しかしこれはカテーテル抜

去時の皮膚常在菌の混入と考えられる。また,フ ィルタ

ー面での検出率は 120検体中21例で,約17.5%に Klebs‐

iella)E.coliが1例づつの他 Candidaを 認 めた.し か

し,こ の中には病原性のあるC.21biCansのようなものは

なく,す べて普通のカビであり体内に入つても消化され

るものであろう。われわれが使用している表 1の ような

輸液ボトルに,実 験的に104,106ョの E.coll,Klebsiel‐

la,Pseudomonas,StaPhylococcus,Candidaを混入して3

日間培養したが,一 般細菌は生育しない2い,し かしCan‐

didaだ けは,よ く生えるので, これに対処することは

絶対に必要と思われる.450mμ のフィルターは,も ち

ろん一般細菌も帽過可能であり,Candidaは その4,5

倍の大きさであるから,十 分体内注入を防ぐことができ

る。ポンブなしでも,こ のフィルターは十分輸液昌を投

与できるので,日 常の栄養管理には非常に便利な方法と

考える2,.

つぎに食道癌息者の術前における本法 の適応 で ある

が,食 道癌に対する治療法は,手 術が主体になるので,

現在の教室における治療法の要約をのべ,本 法の術前道

応にふれる.

理想的には,い ずれの症例も分割手術はせずにでき得

る限 リー期的に再建まで行う姿勢でのぞんでいる。しか

し,一 期的手術 の可能なものは,全 身状態 が 良好なも

の,す なわち年合は70歳以下が望ましく,心 肺肝臀など

の機能は正常あるいは軽度障害にとどまるものであり,

局所的めには,AO)Alの 比較的早期 のもので,遠 隔リ

ンパ節転移のなく,ま たあつても,高 度でないものが望

ましい。しかしA2でも栄養管理のうまくいつたものは,

一期的手術が可能になることがある。このように食道癌

の手術適応そのものを考えていくと,自 ずから術前高カ

ロリー輸液の適応が決まつてくる。以上述べた一期的可

能症例のうち A3,Alの 比較的早期のもので,経 口摂取

可能なものは I,V・H・の適応とならないが,こ のような

症例でも一般状態が悪く,あ るいは食思不振等で摂取量

の少ないものは,た とえ 1週間でも本法を行 うことによ

り,栄 養状態を落さないで手術に移行することが可能で

ある。本法の術前適応で一番重要なものは,A2症例と思

われる。すなわち,従 来ただ栄養改善という意味で,根

治術前に第一期手術として胃慶を造設したものは,現 在

本法に完全に変 り得る.も ちろん胃濠造設は栄養のため
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消化液の問題は,即 縫合不全の治癒で論じられる2D20

2つ.消 化液分泌 が抑制され,十 分な栄養 が投与される

から縫合不全がよく治癒するといわれる。確かにわれわ

れの教室でも,食 道癌術後に限らず,過 去 3年間,本 法

を術後縫合不全に用いて以来,従 来行つていた空腸濠を

造設したものは 1例もない。現在まで,こ こにのべた食

道癌術後の9例を含め,他 施設から送られてきたものも

含めて36例の消化管縫合不全例を経験したが,死 亡例は

他施設で行つた。胃切除ビルロートロ法の十二指腸断端

の縫合不全例 2例 のみである。あとは全例治癒した.縫

合不全のために,根 治手術後に造設していた空腸慶は,

まだ十分患者が回復していない状態のとき,手 術室ある

いは病室で緊急に行い,そ のため時にうまく流動食が入

らなかつた り,あ るいは食道癌手術の場合,陰 圧の胸腔

が食観内容あるいは消化液を吸い上げるために,た とえ

十分吻合部より肛門伊1につくつても,凄 孔の治癒遷延が

よくみられた.こ のような空腸慶造設による縫合不全の

治療は全く過去のものとなつたといえる.

しかし,食 道癌手術後の最もやつかいな合併症である

乳廃胸に対しては,本 法は primaryな効果は期待できな

かつた.も ちろん術後乳廃胸は経過をみているうちに,

自然にとまるものもあるが,高 濃度にすることにより排

出液は少なくならない。やはり手術時の十分な注意,す

なわち手術時の blunt dissectiOnによる食道剣離時も,

索状物として触れたものは注意深く結然しなければなら

ない。われわれの症例は失敗に終つたが,乳 廃胸が診断

されたら,直 ちに両開胸し静脈出血と同様に考え,確 実

に止めることが必要である。

おわりに

高カロリー輸液は,い ままでの輸液に対する考え方を

大きく変えた。われわれは食道痛手術前に,こ れを導入

し適応の拡大をはかつている。栄養のみの胃痩は,高 カ

ロリー輸液で十分変 り得る。この方法は,全 く普通の点

滴と変らず行えるので,安 全で管理も楽である。食道痛

術前における適応と,術 後の縫合不全で大きな武器とな

ることをのべたが,手 術成績向上に大いに貢献している

ものと信ずる。

本論文の要旨は,第 8回 日本消化器外科学会 (青森)

のシンポジウムと一般演題で発表した。
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のみではなく,腹 腔 リンパ腺廓清の意味もあるわけであ

るが,往 々にして,そ のようなリンパ腺廓清のため,根

治術のときに癒着のため,手 術をや りにくくすることが

ある。この点 I・V・H.で 術前管理を行えば,術 前照射,

抗癌剤使用などによる食思不振 に関係 な く2500ないし

3000カ,リ ーの投与も可能である.ち なみに,わ れわれ

が胃慶を造設後用いる流動食は全粥食をミキサーにかけ

たものを, 1日最高 2000mi投与 しているが,精 々1800

カFリ ーが限度となる。もちろん濃厚流動食でさらにカ

Fリ ーを上げる工夫をしたものも用いるが,下 痢の問題

などまだ完全に解決されていない.腹 腔内リンパ腺廓清

は,も ちろん一期的手術の際に同時にできるので,こ の

点も問題はない.

術直前の検査で,従 来の経腸栄養に比較して,I・V.H・

例は全体的 に価 が低値をしめしているが,経 腸栄養は

どちらかというと脱水気味に管理され,静 脈栄養は高濃

度,高 浸透圧 のた めに,細 胞内液がひかれて血清中の

Na,Clな ども,や や水血症 の状態を表現する。われわ

れの経験でも Naが 130mEq/dl以下で,投 与 Na量 に

かかわらず維持される例は多い。経腸栄養と静脈栄養の

優分の問題は,一 概にいうことはむづかしい.両 者の栄

養生化学的な問題,手 技上の問題,縫 合不全の時によく

論 じられる消化液,分 泌面への影響,そ して両者の適応

上の違いなどから論じられるべきである。まず栄養学的

な比較であるが,栄 養組成が全く異なること,同 一患者

で同一時期の比較は不可能であり,そ の他採血時の状態

など,ま ず条件設定上む りである。われわれのラットを

もちいての実験
2のでは,中 ′b静脈栄養に用いた同じ組成

のものを経腸的 に用 ヽヽ ても,尿 中への総チッソ,尿 素

チッソ,ア ミノ態チッツはほとんど同じ態度をしめし,

またその他体重,尿 量,血 清総タンパクなどほとんど変

らず維持される。これは近来欧米 で盛 ん になつてきた

Elemental Diet2o 2つの考え方 に通ずる。もしわが国で

も,臨 床使用可能 な Elemental Dietがっ くられた場

合,静 脈栄養との比較において興味深い.

手技管理上の点は,手 技的には明らかに I.V.ItI.が簡

単であるが,管 理上は,胃 痩は一たん造れば後は楽であ

る.し かし現在われわれが行つている I・V.H.の 方法は

全 く普通の点滴と変 りなく,重 篤な副作用は 1例 も経験

していない.以 前 いわ れ ていた敗血症も全消化器症例

で 1例のみで,他 の原疾患に起因する菌血症は4例 とも

に,抗 生物質でコントロールしながら本法を目的まで完

了した。
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