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手術前後の中心静脈高カロリー輸液
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1.は じめに

外傷とか外科手術後には,いわゆる Surgtcal diabetes
l)のの状態 とな り,slyc01ysis(解糖),31uconeOgenesis

(糖新生)の 九進とともに,筋 笙白の崩壊により窒素パ

ランスは術後約 7日間は負となるといわれているめり.

1968年 S・J.Dudrickめのの は高張糖液と駄山とを中心

静脈内に投与する tOtal Parulterai nutritiOnにより正

の空索パランス,体 重増加,成 長が見られると報告.以

来,わ が国においても中心静脈高力Fリ ー輸液法 (以下

H.A.と 略す)は 権々の疾忠に応用され, と くに外科領

域においては, その応用価値が高く評価されてきてい

る.1例 をあげると,慶 応義塾大学外科における過去10

年間の新生児消化管閉鎖症の成績で,1965年から,1969

年までの5年間では23例中13例が死亡,死 亡率57%で あ
つたのに対し, その後の5年間では20frl中1例 の死亡

をみるのみで,死 亡率 5%と 著しい改善がみられてい

るり。 これは術後長期間消化管機能の回復が選れるこれ

らの疾患に対して術前術後管理が進歩したためであると

思われるが,と くに H.A.が 導入され栄養補給が充分に

行われるようになつたことが大きな理由であると考えて
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いる。例えば,回腸閉鎖症で黄疸が強く出血傾向のあつ

たもの,腸 第孔を合併したもの,軸 捻転による小腸壊死

lplなどに対して,初 回手術は腸痩形成, ドレナージ手術

のみに止め,術 後 HtA.に より栄養補裕を行い,体 重増

加が得られて後に腸痩閉鎖手術を施行し良好な成績を得

ている。

今回は,H・A.施 行中に手術が行われた症例を中心

に,い わゆる術後糖尿病状態と H・A.との関係について

検討し報告する.

2.H・ A.の 適応と合併症について

表 lに示すように現在 (昭和50年7月 )ま でに 120症

例に H・A.が 用いられたが,そ の施行理由は縫合不全,

腸慶に対するもの 力` 39例 (33%),次 いでイレウス29例

(24%),大手術後の栄養の目的で用いられたものが24例

(20%)と 手術後に H.A.を施行したものが全体の80%

を占める。その他,陣 炎,腸 炎などに対して13%に ,術

前より栄黄改善を目的に H.A.を 施行したものは12例,

10%を占めている.

H.A.施 行期間は成人で平均19.2日間, 刀ヽ児で平均33

日間と小児に長期施行例が多い.合 併症は敗血症,肝 機

能異常,賞 疸,低隣血症などを含み,19%の 発生率であ

る。長期施行のためか,敗血症,黄 疸などの合併症は小
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児例に多く認められた。H・A.施 行中に死亡したものは

11例,9%で あるが H・A.が 直接死困と半J明したものは

2例 ,1.7%で あり, 他の死亡例は原病による影響が大

きいと考えられた.

われわれは H・A・の最も良い適応は感染巣を持たず,
一定期間の後に経目的栄差摂取が可能となり得る症例と

考えているが
り
, 症例を重ねるうちに,短 期間の H・A.

では合併症の発生が少ない事を知り,最近では食道癌,

胃癌などで術前経田摂取不能の成人例に対して,積 極的

に H.Alを 試みるようになつている。 胃凄とか腸慶を

作成しての経管経腸栄養と H・A.と の比較検討は D.B.

Allardyce10)によれば jejunostomyからの elemental

dietが最も栄養的には良好であつたとの結果を述べてい

るが,今 後,多 数例でのCOIItrol studyが必要であろう。

3.手 術前後の H・A.の 問題点

消化管機能の回復しない術直後あるいは重lllr外傷など

侵襲下での H.A・の効果についてわれわれは以前より研

究してきたので,つ ぎの項において極々の問題について

触れたい.

① 手 術侵襲 と内分泌反応および代謝

手術後の糖尿病状態については以前より,穐 々の研究

が行われているが,わ れわれが小児例に術中術後5%糖

電解質液を輸液し,手 術前後に経時的に採血して糖代謝

の変動を調べた結果を図 1に示す。HttSChSprung病鎖紅

根治手術などの大手術群 (■=10)と 嵐径ヘルニア手術

などの小手術群(n=8)と を比較したものである.血粘

特ヤ
声「.石有丁百
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値,遊 離脂肪酸値(「FA)ぉ ょび成長ネルモン値(HCH)

は加刀後Jと昇し, これは大手術辞に より著明である。

術中術後に高血糖を来たすにも拘らず immu・Oreactive

insulin値(IRI)に 上昇は認められない
11).

図2は成人の胃切除症例(n=13)に 203mブ ドウ糖静

注負荷を術前,術 後 1日 ,3日 に施行し,血 糖値,IRI,

HGHの 変動をみたものである。術前に比較して術後に

おいては耐糖能の低下が明らかであるが,糖 負荷に対し

て IRIの 分泌は反つて術前より増大している.術 前反

応のなかつた HGHも 術後 1,3日 日の糖負荷に対して

は者明な反応を示している
lの。

さらに,外 因性インスリンの効果を検討するため3単

位のレギュラーインスリンを手術前後に静注負荷し,血

糖値の減少をみた成績
2めにおいても,術 後血糖値減少率

が不良でインスリンの効果が悪くなつていることが判

る。

以上の成績より,わ れわれは術後 に抗インスリン物

質,す なわ ち,カ テヨールアミン,コ ルチブ
ールタ

HGH,FFAな どの増加によリインスリン作用の不足が

起り,耐 糖能が低下するものと推察しているが,こ れら
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の抗インスリン物質は全て脂肪動貞作用を名するもので

あり,術 後のエネルギー代謝が脂酸利用の九進に向うこ

とが当然予想さ才しる。

図3は各続手術前後に 0.lgn17kgの脂肪乳丼」を急速静

注負荷し,脂 肪耐性を検討した成績 (n=20)で あるが,

術後において,よ り早期のより高い FFA(NEFA)の 上昇

が見られ,術 後早期では外困性脂肪乳剤の Triglyceride

から FFAへ の水解が著明に克進 していることがわか

る1°.更 に術後早期に脂肪子L剤点摘とレギュラーインス

リン (R.I)を併用した成績によれば0.lU/kgの R.Iで

は血糖値の弥明な低下は起らず,血装 「FAの 上昇も抑

制されない.R.I.投 r」4量を0.2U/【ど と増豊してはじめ

て血糖値はわずかに低下し,FFAの 上昇が抑刺 され

る。また,脂 肪乳剤投与により糖形成性アミノ酸の血中

濃度が減少し,脂 肋乳剤がカロリー源として利用され,
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行しながら胃切除手術という侵襲を加えたもの,晴 男除

手術をさきに行い,術 後 1日 目に H.A.を 開始したもの

の3群 を比較した。 全 ての群で H・A.に より,IRIの

上昇は明らかで,「FAは 術中以外では著Fllに抑制され

た。胃切除 H・A.群 に血糖値が全般 に高い傾向がある

が,と くに大線で示した 3例は他の大に比べ尿中カテヨ

ールアミン,17‐OHCS,KSの 排泄量が多く, とくに侵

崇がぬかつたのではないかと考えられた,
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蛮白からのアミノ酸動員をllll制して,査 山節約作用を示

すという結果が得られた
ID.以
上の成績は従来の通常輸

液,す なわら,低 カロリー輸液時における反応を主に検

討したものであるが,手 術侵襲によリインスリンの効果

は不良となり,耐 糠能は低下し,蚕 白異化とともに脂lyJ

が動員され,カ ロリー源となつていると考えられる。ま

た,こ の傾向は手術伎襲が大きい程強く現われると思わ

れた。

② H.A.と streSS(動物突険)
高張糖液を輸液する lI.A.施行中に手術侵襲が加えら

れると生体はどのように反応するのかを雑種成犬を用い

て実験的に検討した (図4).対照群は H・A,の開始後経

時的に採血し,血 糖値,IRI,F「Aの 変動をみたもので

ある。これに対し H・A.を 1日施行しさらに H.A.を統
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図 5 H.A.and Stress

陣‖|‖孟f孟岳ま恥内郎岩合告名焦1品∫古辞WSギ品lfしを温神
次に更に強い侵襲として V01Vulus作成犬に II・A.を

施行したもの, また,II・A.続 行中にアドレナリンの持

統点滴を追加したもの,高J腎勿1出術後 1日に H・A.を 行

つたものについて検討した (図5)iV。lVulus犬では1000

mg畑l以上の異常な高lljL糖を示し,mt液 ガス分析の結果で

は, 生食輸液 V01Vulus犬に比してより強くアチド
ーシ

スに向う傾向がみられた
1け。H・A.開 始後 4時間よリア

ドレナリンの持統点滴を追加すると IRIは 低下し,111

糖値の急激な上昇が観察された.高1腎沸1出群は対照群と

ほぼ等しい変動を示した,以 上より,H・A.施 行中に力

テコールアミンやヨル′チデールの分泌が促がされるtkう

な強いタト科的侵襲が加えられると,イ ンスリン分泌の抑

f削あるいは効果減弱により異常な高1lt糖をきたすことが

明らかである.図 6に
/rr祥の血糖ldの変動と血清惨透圧

(OSm)の 変動を示した,1000mg畑1に近い異常な高山[糖

をきたしはじめて血清 OSInの 上昇がみら'1るが StrcSS

群においては尿中への構排泄に伴う惨透圧利尿 に より

尿量が増加し, 時間 が更に経過すれば hyPerOSmOtic

syndromelのに陥入るのであろうことが容易に推察され

た。また,H・A.開始前のBUN、値が高いものほどH.A`

開始後のlll糠値の上昇が大きい傾向があり,脱 水状態に

あるものに対する H・A,ぉ ょび H.A.施 行中に侵親が加

1 0 7 ( 3 5 1 )

図 6 H・ A.■1ld Stress
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えられる場合には充分な注意が必要であるといえる。

③ H.A.と streSS(臨床)
H.A.施 行中に手術が行われた臨床例は20例あるが,

まず 8例の乳幼児手術例についと図7に示す。回腸慶閉

鎖,小腸朔除手術など平均手術時間が2時間の軽度から

中等Eの 手術侵襲が加えられた対照として6名の字L幼児

Blood 6↓ucose
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で術中術後に 5%梼 電解質液を輸液したものな比較し

た.H.A.群 では術高後に250mg湾1以11の高血糖を示すが

IRIの上昇により術後 3日i間で血糖値は術前値に近く回

復している。一方対照群では IRIの _L昇がみられず,

蚕由異化による糖新化のためか高血糖が持続している.

FFAは H,A.群 に低い傾向がみられた。

つぎに,これら H・A.中手術施行1/71の糖,蚕 由ヵカロ

リー投与量,窒 素バラスンなどを図8に示す.耐 糖能の

低下を考慮して手術当日には糖の投与貴を減少させてい

る。それでも5%糖 輸液群の倍量以 11の糖が投チされて

おり (ほぼ50Ca1/kg/dayの非窒素カロリーが投ヶされて

いる),このため IRIの li昇がみとめられたものと考え

らオ1た.そ の結果窒素バランスは手術当日にもllを示す

ものが多く,術後 1日以降は窒素バランスはほとんど正

となつている。すなわち,手 術当日には,H.A.の 投与

員を減少させ,翌 日より'I・A.を再開する方法で全例に

,1好な経過を得ている.

成人例で H・A.施 行中に手術が行われた症例を術前
H.A.施 行期側と手術侵製の大きさ, おょび術後第2病

日までのインスリン使用壁との関係について検討した

ところ,手 術時間が5時ド何を越えるもの,お よび術前
H.A.施 行日数が7日以内の症例では企711にインスリア

を必要としたが,手 術時間 5時間以内で,術 前 H“A.施

手術前後の中心静脈高力Pリ ー輪液      I I消 外会誌 9巻  3号
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行日が10日以 Lの症例ではインスリンのθl用を必要とし

なかつた。すなわち手術時間が短く侵襲の軽いと思われ

たもの,お よび手術時間が同程度なら,術 前 H・A.施 行

日数が長い症例ほど術後尿糖排泄も少なく,イ ンスリン

の使用も少ない傾向がみられた
1り
.

さて,手 術ではないが侵襲 という意味で, いわゆる

catheter septtsについてみたところ硫L糖1気の上昇をみる

ものが多く,そ オ1と同時に尿糖が出現してくる。われわ

,"ょ H.A.施行中は原民けとして少なくとも6時間毎に尿

糖をチェックしているが,Catheter scPsiSの早期診断に

有効な一手段であると考えている
1り
,

疹透圧利尿と StreSSの関係をみるために H`A.液の渉

透圧,尿 惨透圧を測定し,輸 液畳,尿 量から疹透圧物質

すなろち溶質の出納をみた代表的な3症例を図9に示

す.図 の上段はバランスではなく,ゼ ロより_Lが溶質の

入つた畳テゼロより下が出た畳を示し,下 段は水分バラ

ンスを示してある。予定手術の時には H.A.投与量を減

少させるためか尿糖の出現にも拘らず溶質の排泄量に特

別な増加はみとめない。これに対して H・A.続 行中の

SCPSiS時には尿中溶質排泄豊が増加するとともに水分バ

ランスは負となり,も しH・A.を 続行すれば疹透圧利尿

から llyperosmOtic syndromeに至るであろうと推察され

る。

4.考  按

クト科的侵実が加えられた時, カテコールアミン2い,
コルチブール21),HGHlの などが分泌され, いわゆる

surgical diabetesの状態をきたす事は良く知られている

が,最 近 A.Lhasey2のは外傷息者の血中グルカゴンの

測定により外傷ショック患者の多くに高グルカゴン血症

がみとめられたと述べている。また M.M.Meguid2つ

は外傷後に グルカゴンが分泌され, コルチブールと協

!08(352)

図 8  Hyperalimentatton and

97kg/d叫

Gしucose lntcke
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同して血糖値,FFAを 上昇させ, 筋蛋白からの糖新生

(gluCOneOgenesis)を元進させる。一方,イ ンスリンの

分泌が抑待」されることは,こ の Catabolicな反応を助け

るものであり,こ れが411体の防禦反応であるとしてい

る。

C.L.BIacにburn2りはブドゥ糖を全く投与せず,ア ミノ

酸液のみを輸液すると,イ ンスリン分泌が起らないため

体脂肪から FFAヵ ミ動員され,FFA,ヶ トン体の_ヒ昇が

起り,こ れらが効率の良いカロリー源となる結果,窒 素

パランスは良好となると新しい考え方を述べている。高

張ブドウ糖液とアミノ酸液を用いる.いわゆる H・A.は

Blackburnの考え方と正反対といえる方法で,わ れわれ

の動物実験でも明らかなように H`A.に よる FFAの 抑

待」は著明であり,ま た,イ ンスリン分泌に関しては図7

に示した如く H・A.施行中には手術による血糖値の上昇

に比例して IRIの 上昇がみとめらオ1,図 8の如く窒索

バランスも良好となつている。

術中あるいは術正後に行われた静浅糖負荷試験 (I・V・

G.T.T)時に IRIが抑待Jされるという報告
2め2o2の
は多い

が,I.V.G.T.T.に対するインスリンの反応は術後 1日

以降には術中術直後と具なり反つて大きく増加する
2ゆ.

これは adrenalin Phaseから COrtisol phaseに移行した

ための変化と考えられる.術 中術直後のインスリン分泌

の抑待1ヤよアドレナリンによる α‐receptor刺激によりお

こると考えられるが,わ れわれの犬の実験により,ア ド

レナリン持続注入にも拘らず一時抑制された IRIの 再

上昇がみとめられること,ま た,人 間においても糖の持

続注入により,IRIは 再上昇してくることが知られ
2のこ

れはβ‐reCeptorが刺激された結果が現われてくるものと

されてヽヽる
3い。

われわれの H・A.施 行中の手術例において IRIの _L

昇がみとめられたのは,ブ ドウ糖の持続注入によるため

か,ア ミノ酸液併用の影響か
3り
,ァ ドレナリンの分泌が

少なかつたためかなどが考えられるが,同 等の手術侵襲

で5%糖 電解質液を輸液した対照群に比して明らかにイ

ンスリン分泌が増加し,術後血糖値の下降も早くみとめ

られ,FFAも 抑制されている事はインスリンの効果も良

く,こ の結果窒素バランスも良好になつたものと考えら

れる。

R.H.Uuger3り に よればインスリンとグルカゴンの比

(17G ratio)は生体の必要に応じて,糖新生が必要な時た

とえば飢餓時には最も低値となり (CatabOliC resPonSC),

外来糖が入つてくる時には最 も高値となる (anab01iC

109(353)

reSPOnse)と述べ, さ らに,ア ミノ酸輸液時に大量の糖

を併用した場合 の密向節約作用を 1/G ratioの L昇 ,

anabolic riseが起るためであると説明している.し たが

つて,こ の調節がくずれるような SCPSおなどの大きな侵

襲が加えられた場合に H・A.を 続行するとインス リン作

用不足により異常な高血糖を来たし 。SmOtiC diuresもか

らhアPer‐osmotic syndromeに至るものと考えられる。

P,Hintonら 3りによる。いわゆる CIK療 法は大量の

インスリンを投与することにより重傷熱傷息者の窒素実

失をおさえることができたとするもので,大 きな侵壊下

での H.A.に おいても上手にインスリンを併用すれば,

より良い結果が得られる可能性が示唆されるが,今 後に

残された問題点の 1つであろう.ま た,術 直後インスリ

ン作用が抑制された時期に脂肪乳剤を用いることにより

高カロリーを投与するという点も,今 後さらに検討した

い問題である.

術前より H・A.を 施行した症例 で いわゆる慣れの現

象
3り
が何故におこるのか明らかではないが,グ ルカゴン

の測定がひとつの解決の糸日になるのではないかと考え

ら″しる.

5.結  論

外科的侵襲による Stress diabetesとH・A.の 関係につ

いて検討した。

H・A.施 行中に手術を行 う場合には, 耐糖能の低下を

考慮して,糖 の投与量を減少させ,尿 糖をチェックしな

がらインスリンの併用を考慮するなど注意して管理すね′

ば,窒 素バランスの点からも H・A.は 非常に有効な手段

であるといえる.
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