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I・ は じめに

種々の原因によつて食事摂取が制限または途絶された

状態で体液の異常喪失がつづけば,水分電解質や酸塩基

平衡の失調など,内 部環境は著しく障害され,栄 養状態

は悪化し,抵 抗力の減退とともに致命的な合併症を誘発

することもまれではない.こ のような場合,末 梢静脈を

介する従来の輸液療法では水分電解質平衡は維持できて

も,十分な力Pリ ーは投与できず,し たがつて窒素出納

を正に維持することは困難である。また,チ ューブ栄養

も消化液分泌を刺激するため,胃 揚管を安静に保持しな

ければならない例ではかえつて不利であり, また,消

化吸収障害 のある例では効率のよい栄養補給法ではな

ヽヽ.

1967年Dudrickら'が開発した高カロリー輸液法 (以

下本法と略す)は 従来の輸液の概念を大きく変え,胃揚

管の安静を保持しながら非経腸的に十分なカロリーを投

与することができ,こ れのみによつて窒索出納を正に維

持しうる画期的な方法である。本法は近年,わ が国にお

いても次第に普及し,多 くの著効例が報告されている。

教室では昭和46年5月以来本法を導入し,種 々の消化器

疾転に応用してきたが,他 の手段では救命しえなかつた

と思われる症例もしばしば経験し,そ の有効性を確認し

ている.本稿では治療手段として本法を併用した体液大

量喪失例について,そ の適応,成績,な らびに管理上の
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2,3の 問題点について検討を加えた。

II・ 対 象例の概要

過去 4年間に本法を施行した症例のうち, 1日 500ml

以上の異常体液喪失のみられた55例を対象とした。年齢

は17歳から80歳まで,施 行期間は10日か ら96日間であ

る。その内訳を体液喪失の原因別に分けるとつぎの様に

なる。すなわち, 消化管慶群31例, 消化管通過障害群

10例,汎 発性腹膜炎群 7例 ,潰 易性大腸炎群 7例 (蚕白

漏出性腸症 1例を含む)な どである (表1).

全例絶食とし,本 法のみによつて栄養管理を行つた。

投与カロリー量は45～60Ca17kgを目的維持量 とした.

力Pリ ー源は原則としてグルコースを主体としたが,症

例によつては積極的に脂肪乳剤を併用した.蛋 白源は市

販の結晶アミノ酸製剤を用い,そ の他各種ビタミン,電

解質も投与し,微 量電解質は週 1～ 2単位の輸血または

プラスマネートで補つた。

表 1 対 象例の概要

消化管通過障害群

症   例

消 化 管 産 群

撃 釜
( ):死 亡例



1976年5月

III・ 消 化管痩群

痩孔発生部位別にみると,胃切除後吻合部10例,腸 切

除後吻合部10例,十二指腸または総胆管切開部8例 ,胆

管―空腸または陣管一空腸吻合部 3例計31例である。死

亡例は16例52%で ,と くに胃切除後吻合部や十二指腸,

総胆管など上部消化管療では18例中12例 (66.7%)と 高

率であつた (表2).死困は腹膜炎 5例 ,敗 81症4例 ,腹

腔内出血 4例 ,急性肺炎 2例などである。

表 2 消 化管慶群

____茸 型望旦上 __|_翌 _翌__

舎壇干星格緩解空腸 1吻
合部
 十  m(め

( ):死亡例

痩子Lが保存的に閉鎖したものは15例49%で ,痩 孔閉鎖

までの期間は17日から34日,平 均26日であつた.3例 は

手術的に慶孔を切除閉鎖した。また,縫 合不全が判明し

てから4日以内に本法を開始した16例中12例 (75%)に

痩子しの自然閉鎖をみたが,7日 以上経過した13例では3

例 (23%)が 自然閉鎖したにすぎなかつた。痩孔が保存

的に閉鎖した15例について,過 去14年間に教室において

従来の保存的療法によつて治癒した消化管慶20例を任意

に選び,対 照群として比較すると,本 法施行群では痩孔

部位如何を問わず,慶 孔閉鎖までの期間が対照群より50

～70%短 縮している (図 1).
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症例 1.51歳 男,胃 癌.胃 全摘後 6日 目より1日 200

ml前 後の腹腔排液がみられ, 10日目にレ線写真によつ

て食道―空腸吻合部の縫合不全が確認された。食事摂取

を中止し,術 後13日目より本法を開始した。本法施行後

3日 目より腹腔排液量が減少し,18日 目に慶孔は自然閉

鎖した.こ の間,膵 管 ドレナージによつて採取した膵液

は本法施行後50%程 度減少した (図2).

図 2 食 道一空腸吻合部縫合不全例51才6

直]腹 腔吸引量

IV・ 消 化管通過障害群

この群には陣癌および後腹膜腫瘍による十二指腸狭窄

5例 ,術 後癒着性イレウス3例 ,胃 痛による幽門狭窄 1

例,全 迷切兼幽門形成術後の通過障害 1例などが含まれ

る (表3)。いずれも食事摂取が困難であり,胃 管を用い

て胃内容を吸引しながら,本 法のみによつて栄養状態の

維持,改 善をはかつた.本 法施行前 7日から24日間ほと

んど食事をとらず,通 常の輸液のみを行つていた。胃管

からの吸引量は 1日600～4,200mlにおよび6例 に著明

な脱水症状,7例 に低 Naぉ ょび低 Cl血症,7例 に低

蛋白血症がみられた.本 法開始後数日間は水分電解質の

補正に主眼をおき,糖 尿病を合併した3例には 1日20～

30単位のレギュラーインスリンを併用して,全 例に 1日図 1  療 孔閉鎖 までの期間
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表 3 消 化管通過障害群

十 二 指 腸 狭 窄

術後癒着性イレウス
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肝内結石症にて拡大胆管裁石兼胆管空腸吻合術をうけ,

退院後社会復帰していた。当科入院 3日前より発熱,黄

痘,右 上腹部痛があり,入 院後 2日 目に急性腹膜炎様症

状を呈した。手術直前の PTC像 では肝内胆管の著明な

拡張がみられ,左肝内胆管より腹腔内に造影剤 の漏出

がみられた。一般状態が悪いため, 腹腔 ドレナージの

みにとどめた,術 後 は高度のアシドーシス (動脈血脚

6.95), 低Na(122mEq′L),低 CI(70mEq/L)血 症が

みられ,脱水も著明であつたため,術後 5日間は水分電

解質の補正を第一とし, この間は脂肪乳剤を2g/kg併

用し,1日 1,800Calとした。7日 目より糖 :ア ミノ酸 :

脂肪を4:1:1の 割合で 1日 2,500Calを維持量とし

た。9日 目より腹腔排液量は著明に減少し,32日 目に慶

孔は自然閉鎖した。この間,血 清アルブミン値は11日目

より3.Og畑1を越え,血 糖値はインスリンを用いずに,

全経過を通して100曜畑1前後に維持された (図4).肝 機

能は術後急速に改善し,4カ 月後の再手術時には A卜Ph

値が24(K‐A)と ゃゃ高値を示す以外は正常値を示した

(図5).

図4 肝 膿瘍破裂例の経過 (1)28才6

ゴ』

VI・ 潰 瘍性大腸炎群

潰易性大腸炎 6例は,い ずれも1～ 4カ月間ステロイ

ド剤を服用し,保 存的療法をうけていたが,粘 血便,頻

回の下痢,腹 痛などの症状が軽快せず,る いそう著しい

状態で入院した。5例は入院後直ちに絶食とし,ス テP

イド剤を漸滅または中止し,本 法のみによつて栄養管理

を行つた。予定手術をうけた3例は術前約 1カ月間本法

を施行し,い ずれも症状は軽快,体 重も3～ 4埴増加し

た時点で全結腸直腸摘除兼回腸壕造設術を うけ治癒し

2,000～2,600Calを投与した.9例 は30～40日間本法を

施行し,う ち5例には胃腸吻合術のみを,4例 には根治

手術を施行した.術後癒着性イレウスの 1例は保存的に

通過障害が解除され,本 法施行後13日目より食事摂取が

可能となつた。血清アルブミン値の推移をみると,手 術

までに8例は 3.Og畑1以上に上昇,手 術直後やや低下す

る傾向がみられたが合併症もなく,全 例食事摂取が可能

となつた.1例 は術後42日目に死亡したが死因は膵癌の

肝転移,癌 性腹膜炎であつた (図3).

図3 血 清アルブミン値の推移 (消化管通過障害群)

V・ 汎 発性腹膜炎群

この群はすべて緊急手術T/1で,一 般状態が極めて悪

く, ほ とんどの例に脱水, アシドーシス, 電解質失調

が, 4例 には呼吸障害, 高血糖がみられた。腹腔内出

血,消 化管出血および急性肺炎で各 1例を失つたが,こ

れら3例には十分な力■リーを投与することができなか

つた。また,グ ルコース投与量を増すことによつて,2

例には滲透圧利尿を惹起し,状 態を一層悪化 させた。

4例は腹膜炎が限局化し慶孔は自然開鎖,治 癒した (表

4).

症例 2.28歳 男,肝 膿瘍破裂による腹膜炎.3年 前,

表 4 汎 発性腹膜炎群

症  例
腹膜炎の
原   因

転   帰

1. 28才   6 肝 膿 瘍 破裂 治  癒

2 43才  6 外傷性陽破裂 治   癒

3 66才  6 胃 穿  孔 治  癒

4,70才  6 虫 垂 穿 孔 治  癒

5. 36】'  6 外傷性膵破裂 死亡(腹腔内出血)

6.71才  谷 虫 垂 穿 孔 死亡(消化管出血)

7.80才  ♀ 胆 襲 穿 孔 死亡(急性 肺 炎)

血清アルプミン値

脂肪乳剤
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図 5 肝 膿瘍破裂例の経通 (2)

(m宮/dl)
高カロリー輸液
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図6 潰 瘍性大腸炎治癒例の経過28才♀

図7 潰 瘍性大腸炎死亡例の経過44才♀
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た.入 院後絶食とし,直 ちに本法を開始,脂 肪乳剤を併

用して, 1日 1,800～2,000Calで 維持した,12日 目に腹

膜炎の症状が現われ,大 量の下血がみられた=腸 穿孔に

よる腹膜炎と診断,緊 急手術を施行した.結 腸には多発

性の第孔が認められ,腸 管壁は施弱で,手 術操作時に容

易に努破するほどであつた。全結腸摘除兼回腸濠造設術

を施行したが, 術後 3日 目腹腔 ドレーンより約3,000ml

の排液がみられた.1日 30～60単位のレギュラーインス

リンを投与したが血糖値の変動が大きく,力 ■リーも十

分投与できず,術 後16日目に死亡した (図7).

VII. 考   察

消化管手術後の合併症のうちでも,縫 合不全およびこ

れに続発する消化管慶は日常臨床において外科医を最も

悩ませるものの 1つである.食 事摂取 が制限され,濠

孔からの排液量が多いと,体 液平衡の失調や栄養障害を

来たし,重 篤な状況下におかれることになる.ま た,消

術
へ

↓

字一● 総 ビ リル ビン
ー 直接 ビ リル ビン

3   1 o   i 5   2 0   2 5   3 0   3 5 日

た。他の3例のうち, 2例は電撃型で,本 法施行中も症

状は寛解せず,状 態は一層悪化し緊急手術をうけたが,

腹膜炎および消化管出血に肺炎を併発して死亡した.他

の 1例は全結腸直腸摘除兼回腸痩造設術をうけ,術 後汎

発性腹膜炎を併発したため本法を施行したが,腹 腔内出

血で死亡した。蛋白漏出性腸症の 1例は本法施行中大量

の下血で死亡したの.

症例 3.28歳 女,潰 瘍性大腸炎 (治癒例).2カ 月間ス

テPイ ド剤を服用し,保 存的療法をうけたが,下 痢,腹

痛,全 身の浮腫が増強し,食 事摂取も困難となり入院し

た。来院時検査成績では血乗総蛋白量は 6.2g/dlであつ

たが,ア ルブミン値は2.8g海1と低く, α2‐グロブリン値

は16%,血 糖値は 160噌/dlであつた.入 院後絶食とし,

脂肪字L剤を併用して, 1日 2,400Calで約 1カ月間維持

した。この問,腹 痛はなくなり,下 痢は 1日十数行から

数行と減少, 血清アルブミン値は次第に上昇し, α2‐グ

Pブ リン値は10%前後に安定した。血糖値はインスリン

を使用せず,常に90～100mg/dlに維持され,手術までに体

重は3 kg増加した。全結腸直腸摘除兼回腸痩造設術をう

けヵ術後 8日 目より食事採取を開始し,以 後順調に経

過,退 院した (図6).

症例 4.44歳 ナ女.電 撃型潰瘍性大腸炎 (死亡例)。1

カ月半ステロイド剤を服用していたが,腹 痛,発 熱 ,下

痢など症状が増悪し,ほ とんど食事摂取不能の状態で入

院した,入 院時の腹部レ線像では横行結腸が著現に拡張

し,い わゆるtoXiC megacolonの像を示した。検査成績

では血衆総蚕白動 .8g畑 ,血 清アルブミン値2.6g畑 ,

α2‐グPブ リン値は21%で , 躯幹, 下肢に浮瞳がみられ

(ng/dl)
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%)力 自`然閉鎖治癒したが,7日 以上経過した13例では

自然閉鎖をみたものは3例 (23%)に すぎなかつた.し

たがつて,本 法の十分な効果を得るためには縫合不全が

判明してから,で きる限り早期に本法を開始する必要が

ある.し かし,腹 膜炎や追残膿瘍,痩 孔より下部腸管の

癒着,屈 曲などによる通過障害があれば慶孔の自然閉鎖

は期待できない
2り.本 法開始後 1カ月以上経過しても療

孔の開鎖傾向が認められない例では,本 法に基づく合併

症の発生を考慮し,無 為に施行期間を延長せず, ドレナ

ージや再手術によつて積極的に通過障害の解除をはかる

べきである。

消化管慶における本法の利点としては,大 量の体液喪

失や感染,発 熱による力「リーの大量消費および経口摂

取の困難さなどによる低栄養状態の改善があげられる。

また,消 化液とくに膵液分泌が抑制され,濠 孔周囲の皮

膚びらんが軽減し,創 治癒,慶 孔閉鎖が促進されるもの

と思われる.

高張グルコース液 を静脈内に注入すると,十 二指腸

液
2°2929の
ゃ胃液,胆 汁

2°
分泌が抑制されることが動物

実験によつて確認されている.教 室徳武ら
2の
は,ThOmas

犬を作製し,無 麻酔下で膵管 ドレナージを行い,セ クレ

チン・パンクレオザイミン刺激下で眸液のみを採取し,

アミノ酸や種々濃度のグルコース液を投与した際の陣液

分泌抑制効果を検討した.そ の結果,陣 液量,お よびア

ミラーゼ分泌はいずれも抑制され,そ の分泌抑制効果は

12%ア ミノ酸が最も大きく,つ ぎに30%グ ルコース,20

%グ ルコースの順であることを確認している。

つぎに,対 象とした消化管通過障害群10例はいずれも

排液量が多く,ま た,入 院までに長期間食事を摂取して

いないため,著 明な脱水,電 解質失調,低 蛋白血症など

のみられる例が多かつた。しかし,感 染を伴つていない

ため,水 分電解質が補正されてからは順調にカロリー投

与量を増量することができ,栄 養状態は著しく改善さ

れ,術 後合併症もなく全711食事摂取が可能となつた.術

後イレクスの半数は絶食として閉塞部より口側の滅圧吸

引と水分電解質の補給を行えば自然に通過障害は解除さ

れる
3の
とぃゎれている。しかし,絶 食期間が長期間に亘

り,そ の間の栄養補給が不十分であれば,予 後は不良で

ある.そ の点,本 法による非経腸的栄養補給は消化管通

過障害711には有効な手段である
3つ3り.

汎発性腹膜炎群では早期に本法の効果を得ることは困

難であつた。このことは消化管慶群や潰易性大腸炎群で

感染を合併した例に共通していえることである。すなわ

化液による痩孔周囲の皮膚びらんは息者に甚だしい苦痛

を与え,そ の管理にはしばしば苦慮することがある。消

化管凄の死亡率は30～65%と 報告され
め'1い
, 上部消化

管慶ほど高率である
°めの1ゆ.上 部消化管痩では感染や電

解質失調, 皮膚びらん, 出血, 栄養障害などを伴なう

ことが多くり,早 期に全身状態が悪化し, 低栄養によ

る衰弱,腹 膜炎,敗 血症などが死因の大部分を 占めて

いるゆ1'121.とくに十二指腸療や空腸痩の予後は悪く,

体重が30%以 上減少するとほとんど救命できないとさ

れている
1り.Chapmanら のは56例の消化管慶について,

カロリー摂取量の面からその予後を検討した結果, 1日

1,000Cal以下では58%が 死亡し,1,500～2,000Cal投与

し得た例では16%の死亡率であつたと報告している。消

化管慶の40～50%は 自然閉鎖する
の1,が
経腸栄養に十分

な効果は期待できないことが多いので、状態が悪化する

前に, 極積的に手術すべきである
めlD iりとする意見もあ

る。しかし,手術成績は必らずしも良好ではない
の1,10.

いずれにしても栄養状態を如何に良好に維持するかが消

化管痩の予後を左右する重要な因子である。その点,本

法は胃腸管の安静を保ちながら,十 分な力Pリ ーを非経

腸的に投与することができるので,消 化管療の治療手段

としては極めて有効である.

Dudrickら19は外傷性膵濠患者 2例に本法を応用し,

著明な膵液分泌量の減少と痩孔の自然閉鎖をみたことを

報告した。その後,本 法が消化管慶の治療に有効であつ

たとする報告が多数みられるようになり
101つI?1り

,そ の

治療成績には目を 見張るものがある。MacFadyenら
1り

は62例の消化管痩孔症に本法を施行したところ,70.5%

は平均34.9日間で痩孔が自然閉鎖治癒し,手 術治癒例も

合めると94%の 治癒率で,死 亡率は 6.5%で あつたと報

告している。そして,手 術を要した例においても,本 法

は栄養状態の維持,改 善に極めて効果があつたとのべて

いる。 わ が国においても, 近年, 消化管慶の治療手段

として本法を用いた報告がみられるようになつた.辻 本

ら
20は14例に本法を施行し,平 均24日で58%が 自然閉鎖

し,手 術閉鎖を含めると83%の 治癒率であつたと報告し

ている。また,青 木ら
2め
,佐 藤ら
2り
も45～55%が 保存的

に治癒し,手 術治癒例にも本法は栄養状態の維持,改 善

に著効があつたことを認めている.自 験allでは一般状態

が悪化し,最 後の手段として本法を施行した例が半数近

くあり,16例 (52%)を 失つたが,15例 (48%)に 平均

26日で濠孔の自然閉鎖をみている。また,縫 合不全が判

明してから4日以内に本法を施行した16例では12例 (75



1976年5月

ち,腹 膜炎,遺 残膿瘍,肺 炎,腎 孟炎などの感染を合併

する例では,多 くは脱水,電 解質および酸塩基失調など

を伴い,ま た,イ ンスリン猪抗物質
3つの分泌元進などに

より耐糖能が著しく低下しており,イ ンスリンを併用し

ても血糖値を安定させることが容易ではない.投 与力P

リー量を増量しようとして安易に糖濃度を高めると,著

明な高血糖,滲 透圧利尿を惹起し,状 態を一層悪化させ

る結果となる
3り。このような場合には体液の不均衡を補

正し,炎 症をいかに早く消退させるかに主眼をおくべき

である。この間の主なる力Pリ ー源としては外因性脂肪

がよく代謝される
3Dので,脂 肪乳剤を積極的に併用する

ことにしている。

潰瘍性大腸炎やクローン病など,腸 の炎症性疾患では

食事摂取がかえつて病巣部に悪影響をもたらすため,長

期間低栄養状態におかれている例が多い.本法は腸管を

経由しないで栄養補給ができることから,腸 の炎症性疾

患の治療法としてよい適応となる
3の3つ30,

自験例はいずれも活動型の潰瘍性大腸炎であつたが,

予定手術を施行した3例では症状も軽快し,栄 養状態の

改善に著しい効果が認められた。しかし,摘 出標本から

みると,腸 管壁の器質的変化が高度であり,本 法のみに

よつて保存的に治癒することは期待できなかつた.電 撃

型の2例では症状は軽快せず,体 液喪失量も多く,血 糖

値のヨントロールや体液平衡の維持に苦慮した。また,

症状の激しい時期に10～12%ア ミノ酸製剤を投与したと

ころ,5例 中4例に悪心,嘔 吐がみられ,3%ア ミノ酸

製剤に変えることによつてこれらの症状は消失した。注

入速度ではなく,ア ミノ酸の濃度や組成による反応が考

えられる。この他,体 液大量喪失例では症例によつて排

液中に含まれる電解質量にかなり差果が認められる.

一定の組成を有する注入液で維持すると欠乏症状を呈す

ることがある。血清値 1曜以下の低P血症 6例中5例お

よび,0.8mg畑以下の低 Mg血 症 3例には臨床症状の発

現をみた.

VIII。 ぉ ゎりに

過去4年間に教室において高力Pリ ー輸液を施行した

体液大量喪失例55例を 4つの群に分類し,そ の適応,成

績ならびに管理上の問題点について検討した。

1.消 化管慶31例中15例 (48%)は 本法を併用した保

存的治療によつて凄孔は自然閉鎖した。従来の保存的治

療法に較べて療孔閉鎖までの期間を著明に短縮させるこ

とができた.

2,本 法開始後 1カ月以内に疫子しの自然閉鎖傾向のみ
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られない例では腹膜炎,遣 残膿瘍,肛 側消化管の通過障

害などがみられることが多い。このような症例に対して

は単に経過を観察するだけではなく, ドレナージや再手

術によつて,積 極的に排膿や通過障害の解除を計るべき

である.

3. 感 染巣を有する例では本法の十分なる効果を期待

することは困難である.適 切な抗生物質投与, ドレナー

ジによる徹底的な排膿によつて炎症を早急に消退させる

ことが必要である.

4,水 分電解質代謝や酸塩基平衡の失調など,体 液平

衡の乱れが著しい例では,こ れらを改善してからグルヨ

ース投与量を増量すべきである。その間の力Pリ ー源と

しては脂肪乳剤が有効であつた。

5.通 常の電解質投与量では欠乏症状を発現すること

がある.状 態が安定していても,血 清,尿 および排液中

の電解質を頻回にチェックして,個 々の症例に適した維

持量を担握すべきである.

なお,本 論文の要旨は日本消化器外科学会第8回総会

におけるシンポジウム 「消化管手術前後の HyPeralim‐

entationにおいて発表した.
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