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I・ は じめに

食道痛および噴門癌息者は,一 般に高齢で,か つ鴎下

障害のため低栄養状態にあるものが多く,術 前栄養補給

は,術後の成績を決定する重要な術前対策の 1つ となる。

われわれは従来,食 道癌患者に対する術前栄養法とし

て,経 胃慶経管栄養 Tube Feeding(以 下 TFと 略す)

を用いて来たが,近 年では,経 中心静脈高力▼リー輸液

Intravenous HyPeralimentation(以下 IVHと 略す)を

応用し好成績を得ている。本稿では,IVHの 術前準備

としての応用について,食 道 および噴門癌症例を中心

に,そ の効果ならびに2,3の 問題点に関して若子の知

見をのべる。

II・ 実 施症例

教室 の過去4年 間 (1971.12～ 1975.5)に おける

IVH実 施症例は155例を数えるが,そ のうち食道癌は49

例 (31.6%),噴 門癌を合む上部胃癌 が28例 (18.1%)

で,合 せて77例 (49.7%)と 全例のほぼ半数を占める。

この77例を手術との関係より分類すると,術 前応用のみ

は8例 ,術 前術後を一貫して施行したものは12例で,こ

の20例 (食道,上 部胃癌例の26.0%)を 今回の検索対象

とした。なお,術 後だけの応用は34例で,非 手術進行癌

は23例である。

対象20例の内訳を表 1に 示したが,術 前のみの8例
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(No.1～ 8)は 切除術を予定し,IVIIを 施行したが,

術前経過中に切除不能と判定された り,ま たは試験開腹

に終 り,胃 慶造設を施したものである。術前術後を通じ

て本法を実施しえたもの 12例 CNo.9～20)は ,食 道お

よび噴門切除の上,一 期的に再建を施行したもの,あ る

いは分割手術として食道切除または再建を行つたものよ

りなる.

20例の平均年齢は61歳,IVHの 術前施行期間 は平均

21日,約 3週である。本法の効果を総合的にみると,20

例中17例,85%が 有効と判定され,ま ば満足すべき結果

である.

H I ・適  応

食道および噴円癌症例に対する,わ れわれの IVH術

前施行の適応は,心 肺腎などの全身的障害がなく,局 所

々見においても切除または再建可能と想定されたにもか

かわらず,低 栄養状態にあるものとした。

術前栄養補給を要するか否かを決定する栄養状態判定

に際しては, 体重減少率, 血清総蚕白および Albumin

量,そ の他一定の Parameterを設定し, これらにより

客観的に判定しているが,と くに可溶性筋蛋白 Ml分 画

値または CirCulating AIbuminの信頼性が高いと思われ

る1).

再建手術時に胃または腸管を使用することを考えた場

合,TFの ために術前に胃慶あるいは腸濠が造設されて

いると,手 術操作の面で不利であり,む しろ IVHの 良

い適応となろう。また,術 後に IVHに よる栄養管理の
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表 l PreoPeratiVe Cases of HyPeralimentation:Cancer of the EscPhagus and the Cardia(20 cases)
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必要性が想定される場合には,「 慣らしJと いう点から

も術前から本法を実施するのが有利である。

なお,原 則として,肝 障害または糖尿病を合併するも

のは適応外とした。

IV・ 実 施法と組成

実施法は,入 院時,前 述の如く一定の基準により栄養

状態を判定し,適 応と考えられた場合は,た だちに上大

静脈にカテーテルを留置する.輸 液の進め方は,2～ 3

日の脱水,電 解質等の補正の後,徐 々に力■リーを上げ

糖濃度20%の 目的維持量となし,術 前には10%濃度まで

漸減することを原則としている,実 施期間はおよそ2～

3週 間で,こ の間に術前検査および食道癌では術前照射

を行う.

TFの 場合と比較すると,胃 濠造設では開腹術を要す

るため,栄 養補給開始に遅れがみられ,腹 満などの愁訴

が多く,注 入量に待J限があり,水 分熱量の調整に難渋す

ることがしばしばである。

高張維持量の輸液組成を TFと 対比して示すと表2の

如くである.一 日量は, 糖質6～ 8g/kg,富 白質 1.5

g/kg, 脂質 lg/絶 で,熱 量は40～50Ca1/kg,水分量40

～50m1/kg,その Cal′N比 は約170～200となる。これに

十分な電解質,mineralぉょびビタミンを添加してある.

TFの 組成,水 分,熱 量は,末 梢からの10%糖質輸液

を併用して,IVHと ほぼ同等である.

立 効   果

1.栄 養改善の効果

対象20例について,術 前 IVHの 栄養補給効果を従来

の TFと 比較検討した.TF群 は経冒濠的に術前栄養補

給を施した食道癌16例で,そ の注入組成は表2に示した

如 くである。

(1)N‐ Balanceと体重 (図1)
IVHで はカテーテル留置,TFで は胃痩造設した時点
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図 l  Changes'of Nitrogen Balance and B,Welght
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より2週 間の N‐Balanceの変動を検索した。IVH群 で

の尿中窒素排泄は正常量で,経 時的変動も少なく,4日

日で正の平衡を示しているに対し,TF群 では,開 腹術

による侵襲のためか,2～ 4日 目の窒素排泄量が多く,

しかも窒素投与に遅れがあり,Balanceは 負の期間が延

長し,8日 目で初めて正に回復している。

体重の増減率は,IVIIで は20例中, 術前までに増加

したもの11例, 不変 4例 , 減少 5例 で, 平均 1,5%の

増加を示したに反し,TFで は16例中12例と大半が減少

し,平 均2.3%の減少率である。

(2)血 清および循環蛋白諸量 (図2-AD

TotaI Protein(TP), Albumin(Alb)ぉ ょび Circulating

Protein(CP),CirCulating Albumin(CAlb)を parameter

として,栄 養補給前後の変動をみると,い ずれにおいて

も施行前値はほぼ同値であるが,そ の増加率は IVIIが

TFを 凌篤していた。とくに,循 環蛋白諸量での差が明

らかであり,最 も信頼性が高いと思われる Circulating

Albuminの 施行前後平均値は,TFで はそれぞれ1.55,

1.64g/kgで5.8%の増加であるに対し,IVHで は1.59,

1.85g/kgで16.4%の増加率である。

(3)可 溶性筋蛋白量 (図2-3)

血清および循環賓白は組織蛋白の儀牲の も とに正常

M・TP(g%サ Ml(g%)

図 2 (A)Changes Of Serum and Circulating Protein. (B)Changes of Soluble Muscle Protein

B
・――・Hyperalimentation(12C,)…

~t rube Feeding(14C)0‐‐―-O Tube Feeding(16C9

C P ( % 8 )    C A i b (軟8)

3

9     8

8     r

弄畳
8

'円    P,問 , Pre       PreOp

」 r _ _ , j

_ 」  日・| 口1 8 1 1

9

春プ
み 尋



114(358)

leVelを維持するといわれており, よ り確実な栄養状態

判定に際しては,組 織貯蔵蛋白の状態を知ることが肝要

と思われる。

そこで,カ テーテル挿入時または開腹時に少量の筋肉

片を採取し,可 溶性筋蛋白量 を定量した.定 量法は教

室の松盛
りの方法に準拠し,MusCle TOtal PrOtein(M_

TP)お よび Ml分 画 (Albuminに 相当する)を 算出し

た。

栄養補給前後の変動は,MbTPお よび Ml分 画とも

に,IVH,TF両 群で増加傾向を示すが, とくに IVH

群での増加率が大である。なかんずく鋭敏な指標と思わ

れるMl値 についてみると,施 行前は両群とも平均0.17

g%で あるが,術 前には TFで o.20g%,IVHヤ ま0.22

g%と なつている。

2. 力 回リー対N比 と効果 (図3)

これまでの結果より,時 間的制約のある術前栄養補給

には IVHが 効果的であることが示唆された。そこでつ

ぎに,総 じて有効と思われたこの IVH 20症例のなかで

も,と くにすぐれた効果を塁したものの輸液組成はどう

図3  Relation between Calorie Nitrogen Ratio
and EIFect of HyPeralimentation
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であつたかを分析してみた。すなわち,表 2に示した如

く,各 症例の投与N量 はほぼ12g/dayと一定であるが,

糖質量の差により Ca1/N比に 170～200と幅がみられ,

これがどの程度,栄 養改善の効果に影響をおよぼすかを

食道癌および噴門癌に対する術前高カロリー輸液   日 消外会誌 9巻  3号

Body Weight (Preo口)

検討した。

IVH施 行後 2週 目の N‐Balanceぉ ょび施行前後の

Circulating Albumin,体重の増減率とCa1/N比との関係

を図3に示したが,い ずれの指標においても,Ca1/N比

が高いほど栄養改善の効率が良い傾向が認められた。

また,Ca1/N比 が低下するに伴い血清 Urea_Nが上昇

する傾向がみられ,投 与N量 が一定していても力■リー

が不十分であると,Nは 熱源に転化し体蛋白合成への利

用が阻害されるものと考えられる。

V I ・合 併 症

以上のべた如 く,IVHは きわめて有用 な栄養補給法

である.し かし反面,本 法では頻度こそ低率であるが,

重篤な合併症発生を来たすことがあり,そ の実施管理に

際しては十分な配慮が必要である。IVHに よる合併症

には,カ テーテルに起因するものと代謝性のものがある

が,そ の種類と発生頻度を食道,噴 門癌の術前および術

後応用例と IVH全 症例について表 3に示した。

食道,噴 門癌の術前応用20例についてみると,カ テー

テルによるものは,感 染3例 (15%),血栓形成 2例 (10

%)で ,代 謝性では,惨 透圧利尿 4例 (20%),高血糖お

よび肝障害それぞれ 2例 (10%),アチ ドーシス 1例 (5

%)で あるが,い ずれも術後応用例での発生に比し低率

であり,し かも長期施行例に特有 の合併症 は みられな

ヽヽ.

一方,TFに おける障害は表 3に附記した如 くで,重

篤なものはないが,腹 満,下 痢,便 秘,食 思不振および

腹痛などの愁訴に悩まされることが多い。

VH・ 長 所と短所

ここで,上 部消化管患者に対する術前栄養管理におけ

る IVHと TFの 長所と短所をまとめてみた (表4).

IVHの 長所としては,第 一に前述の成績より,TFに

比し効果発現が早いことがあげられる。つぎに,TFは

術前応用の場合 は 胃または腸慶造設のため開腹術が必

要であるが, I1/Hで はカテーテル留置手技 が簡単であ

る。

反面,IVHの 短所は, 前項でのべた如く重篤な合併

症の危険性を有することと管理が繁雑なことであり,こ

れらの逆が TFの 長所となつている。また,高 度な肝障

害あるいは糖尿病の場合,コ ントロールし難いこと,24

時間持続輸注のため患者の運動を制限すること,お よび

輸液剤などの費用が多額で経済的負担が大なることも現

在の段階では,IVHの 欠″点といえる.

I V H , T F、 、
ず れ の 栄 養 法 も

一
長

一
短 で あ る が , わ れ
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表 3 COmPlications of Hyperalimentation

☆ Tube Feeding(Castric Fistula: 16c.)

EsoPilagus&Cardia(Ca.)

Pre_Op(20C.) I  POst‐ Op(46C・ )

All Cases

(155C・)

i CaSeS
% % %

Catheter
2 10.0 7 15。2 15.5

Catheter lnfection R 15.0 21.7 16.8

t 4 20.0 26.1 16.1

Hyperglycemia        l 2 10,0 8 17.4 12.3

雅。1離薔鮮引
:1 4 8113

生鋸lance 食綻鮎嵐指
1 6.5

Hypoctlicemia 2 5

HyPopllosphatemia 1 2 . 2

Hypomagnesemla 1 2.2 1

Azotemia 1 2 . 2 3

Liver lmPairment 2 10.0

Anemla 1 2.6

Distensio■ : lo c

Diarrhea   :  7

ConstiPation:   6

Anorexia  :  6

(62.5%)

(43.8 )

(37.5  )

(37.5  )

Abdominal Pain 3  4(25.0)

Nausea     : 2(12.5)

Perspiration    :  1(6.3)

表 4 COn■ parison between Hyperalimentation and Tube Feeding

:PreoPeratiVe APPlication for UPper C,I. Cases.

Merits

Demerits

Hyperalimentation(IVH)

① RaPid efFect

② Easy technique

廻)SeriOus comPlications

② D i m c u l t  m a n a g e m e n t  w i t h  s e v e r e  l i v e r
impaiment Or D.巾 I.

③ COmpliCated management

《》 Limitation of movement

⑤ Expensive

Tube Feeding(TF)

① PhySi。1。gical

② No serious complications

③ Easy management

① S10W erect

② Need laParotOmy

③ COmplaints:gastric distension,
diarrhea, etc.

われの経験では,短 期間での効果発現を要する術前応用

の場合には,合 併症に十分注意して,慎 重な管理のもと

に行えば IVH力 有`利であると思われる.

さてつぎに,術 前 IVHに おいてみられた代謝上の合

併症のなかで,惨 透圧利尿および肝障害は輸液効果をそ

こなうものであり,よ り有効に本法を実施するためには

是非解決を要する問題である。以下この 2点 についてい

ささかの知見をのべる.

VIII. 惨 透圧利尿

IVIIに 際しての惨透圧利尿 OSmOtic Diuresisとは,
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高張高惨透圧液 (糖濃度 20%前 後,疹 透圧 1500～2000

mOsmヴL)を 投与するため,主 として糖の利用障害によ

り,高 血糖,高 滲透圧血症となり,高 張性多尿,糖 尿を

呈し脱水状態におちいる現象である.

1,誘 因としての低アルプミン血症

術前 IVHに おいて,本 症を誘発する因子としては,
一般に高張高力Pリ ー投与開始初期,一 般状態不良,高

齢者,肝 障害,糖 尿病,膵 機能不全および重症感染症な

どがあげられているが,わ れわれは以前より低アルブミ

ン血症との関連性を指摘してきため、

対象20例中4例 に本症の発生をみているが,こ の疹透

圧利尿群と他の16例について,IVH期 間中の Albumin

leVelの変動をみた (図4).

利尿群では血糖値,血 清疹透圧は上昇傾向を呈し,尿

糖出現率も高く, 負の水分出納を示しており,Albtlmin

おょび Circulating Albuminともに低値 で経過してい

た。これに対し,非 利尿群では Albumin諸 値の順調な

増加が認められた。なお,両 群における血舞インスリン

の変動には著しい差はみられなかつた.

そこで,こ の低アルブミン血症と疹透圧利尿の関連の

真実性を証明すべく動物実験を試みた。すなわち,肝 ,

腎,内 分泌機能を一定とするため,同 一成犬を用い,栄

養状態の良好時,飢 餓時および回復時について,そ れぞ

れ10日間の IVHを 実施し,栄 養状態 (とくに Alb― in

食道癌および噴門癌に対する術前高カロリー輸液    口 消外会誌 9巻  3号

図 5 (A)Relation between Osmotic

(B)Relation between Osmotic
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諸値)と 惨透圧利尿発生との関係を みた (図5-▲).利

尿の発生は,飢 餓時において5頭中4頭 ,80%に 認めら

れ,良 好時と回復時にはみられなかつた。なお,飢 餓時

の Circulating Albuminは1.41±0.13g/kgと低値を示

し,良 好時および回得時はそれぞれ1.68±0,12,1,77土

0.33g/kgであつた.

以上より,疹 透圧利尿発現には,種 々の誘困が複雑に

関与しているものと思われるが,Albumin量 も重要な一

因子ではないかと考えられる.

2.対 策としての Ca1/N比

肝,腎 ,内 分泌機能に異常のない食道,宵 癌息者で,

IVH施 行中に滲透圧利尿のみられ た非手術の5症例で
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図5-Bの 如き現象が認められた。全例とも,IVH開 始

後 2週 までは疹透圧利尿の状態を呈し,栄 養補給を目的

としているにもかかわらず,Albumin諸 値は全般に低値

または減少傾向をとつた。ところが,い ずれも3週 目よ

り糖質による熱量 500Calを増量したところ,そ の後,

Albumin諸 量は著明に改善し,そ れに伴い惨透圧利尿

も消失する傾向がみられた。

すなわち,全 経過での投与N量 は12g/dayと一定であ

るが,力 Pリ ー増量により Ca1/N比 は平均167の低値よ

り208と増加し,蛋 白利用が正常化し Aibumin量 が増

え,そ の結果滲透圧利尿も消退したものと推察される.

したがつて,Cal′N比 を十分 に (200以上)に 維持す

ることヤま AibllFnin量の増加を促し,か つ渉透圧利尿を

未然に防止する対策の 1つになると思われる。

l X ・肝 障 害

IVHの 肝臓におよぼす影響は軽視できない問題であ

る.術 前 IVHに おける肝機能の変動を,Transaminase

(GOT,CPT),陽 質反応 (TTT″ZTT)お よび胆汁停滞

反応 (Meule・,A.Phosphatasc)の面より検討したが,20

例中18例はいずれも異常を示さず経過した,IVH実 施中

に肝腫害のみられたのは2例で, 1例 は TranSaminase,

1例は陽質反応の上昇である。後者は問題なく経過し,

手術しえたが,Trasaminase上昇の 1例は手術不能とな

り,反 省させられた症例である。

図6に この症例の経過を示した。54歳男,食 道癌で術

前3週 間,Linac照 射を行 う問,本 法による栄養補給を

実施し,手 術を予定していたところ,突 如として GOT,

CPTの 上昇を来たし,黄 疸も出現した。その問,10%

Intralipid 500mlを9本使用していたが,こ れを止め,

糖質は Glucoseに XァlitoI,Fructoseを併用し,SterOid

を投与したところ,黄 疸 は消退し,肝 機能も正常化し

図6 Case 4:K.O.谷  54 EsoPhageal Cancer
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た。切除術を断念し,胃 慶造設時に肝生検を試みたとこ

ろ,肝 硬変症と診断された。

この症例の場合,手 術予定直前まで,い ずれの肝機能

検査にも異常がみられず,肝 障害の潜在していたことに

気付かなかつたのであるが,IVH実 施に際しては, と

くに脂防乳剤を併用する場合にはあくまでも慎重であら

ねばならないと痛感した。

最後に,わ れわれは脂肪字L剤を用いる際,そ の利用

率を高める意味で,LiPoprotein Lipaseの活性化を期待

し,Heparinを 添加 (脂肪乳剤500mlに約1000u)し て

いるが,血 清 Triglyceride消失曲線をみると,肝 硬変例

でも有効と思われり
, かかる場合の対策の 1つになると

考えられる。

X . 考  案

1.術 前 IVHと TFに ついて

経口摂取不能または不十分 な場合には,一 般的には

TFに まさるものはなく, 何らかの方法で TFが 可能

なら,原 則として IVHに 頼るべきではないといわれて

おりф, われわれも,理 想的には生理的補給経路である

TFを 上手に運用し,目 的を達することが第一と考えて

いる.

しかしながら,わ れわれが客観的に両栄養法について

比較検討したところでは,適 応を吟味し,合 併症に留意

して,注 意深く慎重な管理のもとに行えば,栄 養改善の

面で,IVHは TFに 比しより効果的であるという結果

が得られた.と くに,IVHは 短期間での効果発現を要

し,時 間的制約のある術前栄養補給に対し有利であるこ

とを強調したい。

しかし,一 方 TFの 適応,長 所は多く,わ れわれとし

ては今後さらに合理的な TFの 確立にも努力すべきであ

ることを忘れてはならない。

2.Ca1/N比 について

投与アミノ酸が生体で体蛋白の合成に効率良く利用さ

れるためには,十 分なかつ至適力▼リーが同時に与えら

れなければならず,M00r6)に よるとNlgに つき150～

200Calを必要とするといわれている。

われわれは,IVHに おける場合について検討したが,

矢張 り Ca1/N比が高いほど栄養改善の効率が良く, そ

の重要性を認識した。

IVHの Ca1/N比 の至適値について,小 野寺
のは侵襲

下では200～300としているが,著 者らの術前 IVHの 場

合でも少なくとも200以上が望ましいと思われた。

3.滲 透圧利尿について
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以前よりわれわれは,IVHに おける滲透圧利尿発現
の誘因の 1つに低アルブミン血症をあげているがめ

, 今
回の術前 IVHの 検索においてもその傾向がみられた。

この発現機序に関しては今後検討を要するころとである

が, 本症の発生は,IVHと しての輸液効果をそこなう

ものであり,何 らかの対策が必要である。

これに対し,わ れわれは本症を事前に予知する指標と

して CirCulating Albuminが有意義であること,治 療対

策としては Ca1/N比 を高め蛋白合成を促し,Albulnin

量の上昇をはかることが有効であることを認めた。

4.肝 障害について

著者らは以前,術 後 IVHの 肝機能変動について検討

を加え, と くに Transamianase上昇をきたす肝細胞障

害に対し慎重であらねばならないことを指摘 して ヽヽ る

が°,術 前応用においても同様であり, 常に肝機能の動

向に注意すべきである。とりわけ,脂 肪乳剤併用に際し

ては細″bの配慮が肝要である。

X I ・む す び

以上,食 道癌および噴門癌に対する術前Hyperalimen_

tatiOn(IVH)に ついて若千の検討を加え, つぎの結論

を得た.

1. Tube Feeding(TF)に 比し, 効果発現が早 く,

時間的制約のある術前応用に有利である。

2. 蛋 白合成を促し,効 率の良い IVHと するために

は Ca1/N比が重要で,200以上が望ましい。

3. 実 施管理に際しては,合 併症に留意し,十 分な習

熟と細″いの注意が肝要である.

4.著 しい低アルブミン血症は疹透圧利尿を誘発しや

す く, 対策として Ca1/Nェヒを高め,Albumin畳 の正常

食道痛および噴門癌に対する術前高力Pリ ー輸液   日 消外会誌 9巻  3号

化をはかることが有効である。

5` 肝 障害発生に関しては,と くに Transaminaseの

動向に注意を要する.

6.適 応の選択に際しては,常 に慎重を期 し,本 法の

乱用をつつしむ.

(本論文の要旨は昭和50年 7月 11日,第 8回 日本消化

器外科学会総会,シ ンポジウムIで 発表した。調筆する

にあた り,発 表の機会を与えられた司会の葛西森夫教授

に深謝する).
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