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癌治療において患者の栄養管理が占める役割には無視

し得ないものがある.こ とに進行癌患者あるいは強い消

化器症状を呈する癌患者などにおいては治療開始時全身

状態がすでに著しく低下を来たしており,化 学療法ある

いは放射線療法に耐え得ないこともしばしばである。ま

た一方では抗癌治療による副作用が強く,こ のために必

要充分な治療量を投与できない場合も少なくない.

さて最近における栄養輸液の発達はめざましく,従 来

経口摂取不能のため早期に飢餓死せざるを得なかったよ

うな症例が次第に救命されている。

われわれは昭和46年以来高カロリー輸液研究の一環 と

して本輸液の癌治療への導入を考え,臨床的実験的検討

をすすめてきた。今回今までに経験した臨床例について

retrosPectiVeに検討を行ったので報告する。

検索対象ならびに方法

昭和46年9月 より昭和52年2月末までに大阪大学第 1

外科において高カロリー輸液の施行を受 けた痛症例141

例 (男子102例,女 子39例)を 対象とした。高カロリー

輸液の施行方法はすでに何度も報告してきた如くめ1り3,

上大静脈内に挿入したシリコン・カテーテルを通じてグ

ルコース (21%)・ アミノ酸 (4%)混 合液 (各種電解

質 ・ビタミン類を加えた)を 投与し,一 定の施行基準に

したがって管理を行った。投与カロリー量は 1日当り成

人平均40～50Ca1/kど,また力Pリ ー/N比 は130～170,ア

ミノ酸剤としては主として市販の結晶アミノ酸剤(FAO′

WH0 1963,E/N=1)を 用いた。また輸液期間が 1カ

月を越える症例に対しては必須脂肪酸投与の目的で脂肪

乳剤 1日 300～500ccを 定期的に投与し,ま た微量金属

類 (Zn,cu,I,M■ ,Feな ど)も 適時補給 を行った。

輸液施行期間は最長226日に及 び,平 均施行期間は35,1

日であった。このうち 1カ月以上の長期施行例は61例で

あった。

これらの症例 を原発巣別に分類 すると表 1に示す如

く,そ のほとんどが消化器癌であ り,最 も多いのが胃癌

教室にて高力,リ ー輸液を施行した癌患者141名を基に臨床的検討を行った.こ の結果多くの症例にお

いて栄養維持改善が得られ,ま た種々の消化器症状を呈したものではその軽快 ・消失を見た.制 癌剤との

併用を行ったものでは高力Pリ ー輸液は施行が副作用の出現をかなり防止しうる事が判明した。殊に5FU

の如く強い消化器副作用を塁する薬剤と併用した場合本輸液は極めて有用であり,従 来における癖治療の

限界を大きく打破るものと期待できる。
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で約30%を 占め,つ いで食道癌,膵 臓癌,肝 癌,大 腸痛

の順で多い.

高カロツー輸液の施行理由別にみると表2に示す如く

であり,術 前術後管理として用いたものが58例と最多で

(うち術後管理のみ行ったもの18例),ついで癌末期症例

(悪液質)に 全身栄養管理の目的で用いたものが38例,

ついで癌腫により消化管閉塞 を来 たし施行したもの19

例,消 化管凄孔に対し施行したもの14例,消 化管出血に

対して用いたもの6例 とつづいている。

これらの症例のうち化学療法および放射線療法の併用

を行ったものは表3の如く52例である。うち化学療法の

みを行ったもの40例,放 射線治療のみを行ったもの (全

例とも食道癌術前症例であった)7例 ,両者を併用したも

の5例であった.こ のうち化学療法を行った45症例につ

表2 癌 患者に対する高力Pリ ー輸液適応別分類

郷裡隅暦
駆
|:|…58

全身栄暮管理 … …         38
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消化管寝7L             14
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腹 膜  炎  …      …    … 4
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総件数145
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表 3  化 学療法又は放射線治療 との併用療法

日消外会誌 10巻  5号

表 4 制 癌剤の選択 と没与形式
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いてこれを用いた制癌剤の種類および投与形式別にみた

のが表4で ある.制 癌剤選択法および投与基準は治療の

変遷もあり必ずしも一定しないが,単 独で用いたものと

しては 5 Fluoro‐Uracil(5FU)投 与例が多く(=9例 ),

BLM(BleOmyCin)を 用 いたものが5例 ,ま た多剤併

用療法 を行ったもののうちでは MF療 法 (MitOmyCin

C+5FU)が 11例,MFC療 法 (MitOmyCin C+5FU十

Cylocide)が 8例 と多く,こ の他にもMitOmycincを 中

心 としたものが多い。

成  績

術前術後管理 として高カロリー輸液を施行したものの

うちでは,と くにるいそう著しかった食道癌,胃 痛など

において輸液の開始とともに気分の好転,活 気の出現,

痛みの軽減など自覚症状の改善が,ま た検査所見では体

重増加,血 清蛋白値およびアルブミン値の上昇がみられ

た。この他食道癌症例では術前,栄 養改善のための胃凄

造設の必要がなくなり,従 って胃管作成により食道再建

を行 う場合など,手 術操作自体が極めて円滑となり,こ

の点でも有利と思われた。種々の消化器症状あるいは全

身管理の目的で施行したものは栄養状態の改善 と平行し

て消化管凄孔の閉鎖 (自然閉鎖および手術開鎖を含む),

またイレウス患者では腹部膨満の軽減など有効な結果が

得られた.

つぎに高カロリー輸液により栄養を維持しつつこの間

制痛治療を行ったものは52711,うち化学療法を行ったも

56(514) 癌息者に対する栄養輪液
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のは45例であった くこのうち5711は放射線療法 と併用し

た).明 らかな抗腫瘍効果 (治療開始とともに腹水の減

少,頚 部転移 リンパ節の縮小,消 失,黄 疸の消失などが

みられた)の みられたものは45711中10例 (いずれも進行

癌症例)で あった。但しこのシリーズのうちには術後短

期間 の間 adillVant therapァとして施行したものが含ま

れており,こ れらを除外すると33例中10例 (30%)に お

いて抗層瘍効果がみられた事となる。

一方副作用については,悪 心,嘔 吐,腹 痛,下 痢その

他の消化器症状を主とするものと,自 血球および血小板

の減少 など骨髄系 への抑制を主とするものに大別され

た。表5に おいて,下 痢 をはじめとする消化器症状を

表 5 制 癌剤による高l作用出現頻度
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5

呈したものはいずれも5FUを 単独あるいは混合使用し

た grOupにみられ,45例 中5例 (11%)と 少なく,し か

もその程度はいずれも軽く,絶 食による腸管の安静およ

び高力rリ ー輸液による全身の栄養改善が有効に働いた

ものと思われた。一方骨髄系 への影響 (白血球減少=

3,000/mmS以 下,あるいは血小板減少‐10万′mm3以 下)

がみられたものはそれぞれ45例中15例=33%(白 血球減

少)18例 =40%(血 小板減少)と 多く,そ のほとんどが

Mitomycincぁ るいは Adriamycinの ような抗癌抗生剤

を使用したものであった。

つぎに抗腫瘍効果の有無と副作用の出現との相関をみ

ると,表 6に 見られる如く明らかな抗腫瘍効果のみられ

た10例のうち副作用の出現をみたものは8例 (=80%)

であったに対し,抗 腫瘍効果のみられなかった23例のう

ち副作用のみられたものは11例 (48%)と 少なかった。

57(515)
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つぎに進行痛症例ですでに強い全身衰弱をきたしてい

るような患者 (いわゆる癌悪液質)38例 に対して高カロ

リー輸液を行った (表7)。 このうち33例(87%)が 治療

期間中に死亡しているが,このうち11例(33%)は 治療開

始時すでに全身状態の低下が著しく,血 行動態あるいは

呼吸機能が不安定であり,高 力Pリ ー輸液開始後 1週間

内外で栄養改善をみることもなく死亡している。一方 2

カ月以上最高109日間本輸液 をつづけ得た症例は5例 あ

るが,治 療開始時期が他症例に比し幾分早く,い ずれも

制癌剤の投与が有効であったと思われた症例であり,高

カロリー輸液による全身栄養改善が制癌剤の使用を可能

にしさらに延命効果がもたらされたものと考えられる。

次に制癌剤 ・高力Pリ ー輸液併用療法が著しく奏効し

たと思われる2症例を以下に紹介する。

症例 :62歳男子.胃 癌再発
°

10年前胃癌にて胃切除術 (B-1)を 受けている。最

近食欲不振および悪心 ・llE吐をきたし,次 第に体重減少

を認めた。目腸透視所見では胃に 指腸吻合部でのパリ

ウムの通過状態は極めて悪く,同 部より口側の胃および

食道下部の著しい拡張をみた (写真 la)。そこで胃癌再

発と診断し,まず栄養改善の目的で上大静脈内にカテー

テルを挿入留置し高カロリー輸液 を FT3始した,同 時 に

MFC療 法 (MitOmyCin C:4 mg,5FU:500 mg,Cyl‐

cide:40mg,週 2回 5週間)を 開始した。まもなく嘔吐

は消失し,全 身状態の改善をみた。治療経過中血小板数

が5.2x104/mm3と 低下し MFC療 法を3週間休止して

後再開している.2カ 月後には36kg→40kgと 4kgの 体

重増加をみた.透 視所見でも胃十二指腸吻合部の通過障

害は著しく軽減した (写真 ib)。まもなく経口摂取を開



始したが摂食蛇も順調に進むようになり,2カ 月後軽快

遇院した。

本症例は選院後しばらく健康な日常生活をつづいてい

たが 1年後に腹部膨満,食 欲不振により再来し入院,結

局は癌性腹膜炎にて死亡した。しかしながらるいそう著

しかった胃癌再発症例に対し,高 カロリー輸液 ・制癌剤

併用療法を行い効果のみられた得た症例である。

写真 lb 症 例 1治療後胃透視所見

日消外会誌 10巻  5号

症例 2:56歳 男子 進 行胃痛

数力月来悪心嘔吐,全 身俗怠感強く,胃 透視所見にて

噴門部に大きな陰影欠損の存在を指摘され胃癌の診断に

て入院した,入 院時黄疸の存在を認めた。入院後まもな

く施行した PTC(ド レナージ所見)にて肝門部での完全

閉塞像および肝内胆管の著明な拡張を認めた(写真 2a).

写真2a 症 例2治療前 PTC所 見

肝十二指腸靭帯内リンパ節への転移を伴った進行胃癌 と

考え,高 カロリー輸液を開始し栄養改善に努める一方,

化学療法を積極的に行うこととした。高力■リー輸液は

1,600Ca1/dayで開始し,次 第に全身栄養状態の改善を

み,ま た高カロリー輸液開始から1週間後より5FU連

11 50omg投与を行った.そ の後次第に黄痘 の軽減を見

た。そして再度の PTC所 見では肝門部の通過障害は消

失し,肝 内胆管の大さも正常化を認めた (写真 2b)。そ

して TOtal Bilirubin値が 2g/dI以下となった84日目に

PTCド レナージを抜去したが,黄 疸 はそれ以後も増強

を見ず,ま た頚部の転移 リンパ節も縮小を認めた。その

後,全 身状態も比較的良好のまま5FUの 連日投与をつ

づけていたがまもなく呼吸困難の出現を見,胸 部レ線に

て心陰影の拡大を認めた。超音波所見より心襲内液貯留

を考え心嚢内努刺を行ったところ排液により症状の軽快

を見た。その後排液を繰返し,そ の度に一時症状の軽快

をみていたが (排液の細胞診にて癌細胞 を証明),次 第

に全身状態 が低下し,高 力Fリ ー輸液開始後109日目遂

に死亡した。この問5FU総 量 42gを連続投与している

が,何 ら消化管の副作用出現を見ず,ま た当初黄痘の消

58(516)

写真 la 症 例 1治療前の胃透視所見

痛患者に対する栄養輪液
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写真 2b 症 例 2治 療後 PTC 所 兄

図 1 症 例 2治 療経過

M.N.56M. Castric Cancer  5 FU with IVH
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失および転移 リンパ節の縮小など明らかな抗腫瘍効果を

みたものである (図1に治療経過を示した).

高力回リー輸液に基づく合併症について

以上141症例に対し延べ4,950日間 (平均35.1日間)に

わたって高力「リー輸液を施行したが,こ の間19件の合

併症を経験した.こ のうちカテーテル留置に関係Lンたも

のは14件と全体の74%を 占めており,カ テーテル敗血症

4例 ,ま た鎖骨下静脈直接努刺時の気胸 4例 と最多であ

った。一方代謝に関係した合併症としては滲透圧利尿に

よるもの2件 ,ま た亜鉛欠乏症 2件であった (表8).

考  察

以上教室における過去 6年間の痛症例141例に対する

高力Fリ ー輸液施行経験について述べた。現在痛治療の

59(517)
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趨勢は外科治療を411心とし,こ れに放射線治療 ・化学療

法を加え,さ らに最近では免疫療法をも加えて検討が進

められている.し かしながら癌症例に対して積極的に外

科手術を行い,さ らに放射線療法 ・化学療法を行 うにし

ても,し ばしば患者の衰弱が強く,栄 養状態の維持が極

めて困難となり,こ のため不充分な治療に終始せざるを

得ないのが実情である.1960年代後半 Dudricとらによっ

てその実用化が可能とされた高カロリー輸液法は以_との

癌治療限界を大きく打破る可能性 を示しため.SChWarz

ら (1971)のは本輸液法 を進行痛息者に対して最初に応

用しこれが制癌剤 による副作用 を防止し,投 与可能量

を増加せしめうると述 べた。その後 Meng(1972)の,

SolassoI(1972)り,CCPeland(1974)りらも癌患者に対す

る高カロリー輸液併用制痛治療の重要性を強調し,わ れ

われもすでにこの点について報告を重ねてきた
1°1'1り.

さて今回対象とした症例のうち高カロリー輸液の適応

別分類でみると術前術後管理として用いたものが58例と

最多数を占めた。術前術後における静脈栄養管理の重要

性についてはわれわれが既に実験的臨床的 に検討 を行

い,こ れが体蛋白維持,創 傷治癒の点で有利であること

を証明してきた
1め1つが今回の症711においても術前低栄養

状態にある癌患者の多くを比較的短期間の間に栄養改善

せしめ,術 後経過を順調ならしめることができた。

つぎに痛腫の進行による全身衰弱に対して高カロリー

輸液を行った症例は38例である。このうち11例 (29%)

は治療開始時全身状態低 ドによりすでに血行動態が不安

定であり呼吸機能も低下したものが多く,高 カロリー輸

液開始後数日で死亡したものであるが,こ のような症例

では高力Pリ ー輸液開始前既に水分電解質バランスにか

なりの変動をきたしていたことが予測され,高 力Fリ ー

輸液の施行が生体の代謝バランスを保ちつつ栄養改善を

もたらすには至らなかったものである。このような症例



に対する適切な輸液法の実際についてはさらに検討の要

があろう.

一方 2カ月以上"最 高109日間にわたり本輸液 をつづ

け得た症例が5例あるが,いずれも制癌剤の併用を行っ

ており,輸 液による栄養改善が制癌剤の長期間使用を可

能にしたとも考えられるものである。現在生存中の2症

例はいずれも衰弱をきたすまでの比較的早期に輸液を開

始したもので,制癌治療によく反応し,こ のため長期生

存が可能となったものと考えられる.こ の他,消化管閉

塞 (イレウス),消化管療孔,消化管出血などに対し高力

ロリー輸液を施行しているが,こ れらの病態に対する本

輸液の効用については以前われわれが報告してきた如く

である1°1°1つ.

高力Fリ ー輸液の施行により栄養状態を維持しつつ,

この間積極的 な化学療法を行ったもの (術後 adjuvant

therapァとして施行したものを除く)は 33例であった。

そしてこのうち10711において明らかな効果がみられまた

このうち8例(80%)までに副作用の出現をみている。一

方明らかな効果のみられなかったもの (高力Pリ ー輸液

により単なる自覚症状の改善のみ見られたものは省く)

では副作用の有無によりとくに差果は見られなかった。

以上の事実は抗腫瘍効果の出現と副作用の有無との間に

強い相関があることを示すもので,こ れよりすれば抗腫

瘍効果を期待するには少なくとも一般には副作用の出現

を惹起するような程度あるいはそれ以上の制癌剤の投与

が望ましいことが推測される。

さて制癌剤による副作用 の出現 については悪心 ・嘔

吐,日 内炎 ・舌炎 ・腹痛 ・下痢などの消化器症状を呈す

るものと,自 血球および血小板の減少など骨髄系抑制を

主 とするものに大別されたが消化器症状を呈したものの

ほとんどが5FUを 10～15mg/kg/day長期間使用したも

のであった.但 しその出現率は 5FUを 使用した35例中

わずかに5例 (14%)(諸 家の成績では50%あ るいはそ

れ以上)し かもその程度 は軽く,絶 食 による腸管の安

静および全身の栄養改善が有効に働いたものと思われた

(少量の流動食をつづけながら6FUを 投与したところ

下痢が出現し,完 全絶食 としたところすみやかに下痢が

消退した例を経験している).5FUと 高力▼リー輸液と

の併用効果についてはすでにわれわれも注目し1972年以

来検討をつづけており
1の

その治療成績については別に発

表の予定である。一方骨髄系への影響としては白血球減

少,血小板減少がそれぞれ33%,40%と さきの消化器症状

に比べてかなりの頻度でみられたが Mitomycin C,Adr‐

日消外会議 10巻  5号

iamycinなどの使用を行っているものに多くみられた.

これよりみれば高カロリー輸液自体制癌剤の骨髄系への

作用を必ずしも防止し得ないかに思われるが,高 力Fリ

ー輸液による栄養の改善が担痛体の副作用よりの回復を

早め,ま た制癌剤に対する感受性を高めることが注目さ

れており
1め

,今 後極めて興味ある問題と考えられる。

さてこのような制癌剤 ・高力Fリ ー輸液併用を行う場

合,高 カロリー輸液自体が腫易組織に対して如何なる影

響を与えるかが問題となる。従来,栄 養状態の低下した

担痛体においては,痛 の発育もこれに並行して遅くなる

とする報告がなされ
1の20,こ

れが一般に信じられ,現 在

の高力Pリ ー輸液が癌の増殖を促進せしめるのではない

かといった危惧を持つ人も多い°.し かしながらもしも

以上のことが人間においてあてはまるものとしても,制

癌剤の投与困難なるいそう著しい患者を,腫場の発育を

抑えるためにさらに低栄養状態に保つことには問題があ

る.適 切な栄養管理こそむしろ担癌体における蛋白代謝

を保ち,患 者の延命をはかる重要な治療手段と考えられ

る如).高 カロリー輸液が癌の増殖に与える影響について

は現在われわれはラッテに腫瘍を移植し,静 脈栄養実験

システムを用いて検討を行っており,そ の研究成果はす

でに第12回および13回癌治療学会 にて報告 を行ってい

る
2の23).

最近担癌体に対し高カロリー輸液を行った場合それが

免疫効果を高めるか否かという問題が注目されている。

このことに関しては以前 」OSe&Goodら
2つは中等度の

蛋白欠乏状態ではは1中の B10Cking Antibodyが減ずるた

めに細胞性免疫が相対的に増強される一方,極 端な低蛋

白状態では液性および細胞性免疫が低下し容易に死に至

ると述べている。また Lawら 29は
実験的に低蚤白状態

を作ったラットに積極的に栄養補給を行ってこれを改善

せしめ,そ の間における免疫機能を種々のParameterを

用いて検討し栄養改善が免疫機能を回復させうることを

観察した。COpelandら2oも M・D.Andeぃon HosPitaIに

おいて高力Pリ ー輸液を施行した47名の癌患者に Skin

teStを行った。そしてこのうち制癌剤投与を受けた23名

において最初 Skin test(―)で あった17名のうち13名ま

でが高力Pリ ー輸液をはじめてまもなく Skin test(十)

となり,し かもこれらの息者はいずれも待J癌剤に反応し

たと述べている。高力Pリ ー輸液が免疫能に与える影響

についてはさらに一層の研究が必要であろう。

最後に高カロリー輸液施行中に19件の合併症を経験し

たが,輸 液が長期間にわたるものが多くまた癌患者では

60(518) 痛患者に対する栄養輸液
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一般に高フィブリノーダン,線 溶能の低下等により血栓

を生じやすいといわれ,そ のためか留置カテーテルに基

づくトラブルが多くみられた,こ のうちでも敗血症の発

生に対してはこれが致死的となることもあるので今後 と

も充分な注意と行き届いたカテーテル管理が必要と思わ

れる.

結  語

大阪大学第 1外科において昭和46年9月～52年2月末

までに高力,リ ー輸液を施行した癌患者141名を基 とし

て臨床的検討を行った。

この結果多くの症例において栄養維持改善が得られ,

また種々の消化器症状を呈したものではその軽快 ・消失

をみた。

制癌剤との併用を行ったものでは本輸液が高u作用の出

現をかなり抑制しえることが判現した。ことに5FUの

如く強い消化器系副作用を呈する薬剤と併用した場合本

輪液は極めて有効であった。一方 MitOmycinの 如く骨

離系抑制 に働 く薬剤 (MitOmyCin Cな ど)と 併用した

場合には必ずしも骨髄抑制作用を直接防止しうるとは限

らないが二次的な栄養障害の進行をかなり抑制しうるよ

うであった。

以上高カロリー輸液により癌患者の栄養状態を維持改

善することが従来における癌治療の限界を打破 り,そ し

てまた癌治療成績を一層向上せしめうる可能性が示唆さ

れた。

(本論文の主旨は第7回 日本消化器外科学会大会…昭

和52年3月 .於 鹿児島…シンポジウム 「消化器外科と栄

養」にて発表した。)
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