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I・ は じめに

1968年Dudrickらゆが高張糖液と蜜白質加水分解物を

上大静脈内に投与することにより,正 の窒素パランス,

体重増加,成 長が得られることを報告して以来,わ が国

においても高カロリー輸液法 (以下 IVHと 略す)は 種

々の疾患に応用され,数 多くの臨床効果が報告されてい

る。 とくに消化器外科領域では,術 前後 の栄養維持に

よって術後合併症の発生を防ぎ,死 亡率の低下,さ らに

は手術適応の拡大につながるものと高く評価されつつあ

る.し かし術後の IVIIの実施にあたっては,糖 代謝の

面からは SurgiCal Diabetesの時期を,ま た蚕白代謝の

上からは異化元進の時期を含んでいることから,非 侵襲

下の IVIIと は異なった配慮が必要である。

今回われわれは,1976年末までに教室で IVHを 施行

した190例のうち, 胃全all術々 後に IVHを 実施した52

例につき,IVH期 間中の臨床検査成績ならび に窒素バ

ランスの面から投与カロリー量,投 与窒素量につき検討

したので報告する.

II・ 教 室における高力ロリー輸液症例

1973年4月 より1976年末までに大阪市立大学第 1外科

数室で施行した高カロリー輸液症例 は 190例であり (表
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表 1 高 力Pリ ー輸液l.r例

(大阪 市大第一外科1973.4～ 1976.12)

疾  患  名
症 例 数

( )行市より由行日
tVH期間 平均日数

経合不全 ・蹴  疫

「 お 胃 全 別 例

25

52(2)

11

6 ( 5 )

33(3)

1 7 ( 3 )

9 ( 1 )

6 ( 1 )

7 ( 3 )

2

16

6

12～116

9～ 29

7～ 14

1 1 ～2 0

9～ 65

8～ 40

1 1 ～2 7

10～ 23

12～122

14～ 28

11～120

9～ 90

37.0

14.2

1 1 . 0

14.2

1■7

195

146

148

321

21.0

39`8

30.2

亜 全 別 例
(Aと を含む)

門 脈 圧 元 進 症
食 道 離 断 例

食 遺 疾 患 手 術 例

(真性を含む)

棒 頭十二指腸切除例

(良性を含む)

用 疾 患 手 術 例

はまとそ,二章写真を)
イ レ ウ ス手 術 例

非手術例

癌 再 発 非 手 術 例

そ  の   他

(督宕答安署
花1電総

〕

例切噴

計 9～122 21.5

1),主 な適応症は,縫 合不全 ・腸療25例, 胃癌胃全易J

例52例,肝 硬変ならびに特発性門脈圧元進症の食道離断

例33例などである。 ( )内 は術前よりの IVH施 行例

を示し,全 症例の約 1害」にあたる。全症711のIVH期 間

は 9日から122日におよび,平 均21.5日であった。
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表 2 輸 液組成

糖 質     350～ 450g

アミノ酸   70～ 140g

月旨  肪               50g

総力ロリー 2000～2500C封

Na       120～ 200 mEq

K         50～  80 mEq

Ci       120～ 200 mEq

P             20 mEq

M宮         10 mEq

Ca           14 mEq

III・ 胃 癌関全易!例に対する術後高カロリー輸液

1)対 象ならびに高カロリー輸液の概要

前述の期間中に教室で胃癌胃全易J術後に IVIIを 施行

した52例を対象 とした。年齢は22～74歳であ り,性 別は

男性32例, 女性20711であった。IVHセ よ術前 1週間前 よ

り開始した 2例 を除いて,す べて術翌日より開始し,充

分な経 口摂取の可能 となる術後10～14日目まで行った。

しかし術後吻合部縫合不全例 ,術 後空腸重積症の再手術

例など比較的長期間 IVHを 必要 とする症例 (最長29日

間)も みられたため,平 均 IVH期 間は 14.2日で あっ

た.

われわれの行っている輸液法ならびに輪液組成につい

ては, すでに種々の機会に報告してきたが分め, そ の概

略を述べると,主 として鎖骨下静脈努刺によって上大静

脈内に挿入したシリコンカテーテルを通じて,高 張糖 ・

アミノ酸 ・電解質液を自然滴下法にて投与し,末 梢静脈

より脂肪乳剤を併用する方法である。その時の標準輸液

組成は糖質350～450g,ア ミノ酸 70～140g,脂肪 50g,総

力Fリ ー2,000～2,500Calと した (表 2).

2)成 績

(1)血 糖値

アミノ酸ならびに脂防は術翌日より標準維持量を投与

し,糖 質に関しては,術 直後の耐糖能の低下がみられる

時期には投与量を徐々に増加したので,そ の投与カロリ

ー量は, 術翌日1,300Cal,術後 2日 目1,900Cal,術 後 4

日目2,400Calで あった。

この投与量に対する血糖値の変動をみると,術 後 1,

2日 目に血糖値 が 200mg/dl以 上を示した症例もみられ

たが,多 くは一過性の上昇であった.大 部分の症例では

術後数日間の投与糖質量の増加にもかかわらず,血 踏値

の著しい上昇は認められず,5例 にのみ血糖値の上昇に

対して insulinの併用が行われ た.ま た全症例の IVH

期間中の血糖値は平均160mg/dl以下で経過した(図 1).
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図  1
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(2)血 清総密白,ア ルブミン値

術後の両者の変動をみると,術 後 3～ 5日 目に最低値

を示し,7日 日以後には術前値への回復傾向が認められ

た。血清総蛋白は血清アルブミン値にくらべ,よ り早く

術後10～14日目にはほぼ術前値への回復 が認められた

( 図1 ) .

(3)血 中尿素値 (BUN)

極端に低い Ca1/N比 の輸液は BUNの 上昇を招くと

されているが,わ れわれの症711における BtrNの平均値

の変動は,術後 3日 目に16mg/dlと軽度の上昇が認めら

れた以外,全 経過を通して正常域内の変動であつた。

(4)肝 機能検査成績

COT,CPT,総 ビリルビソ値,LDHャ まいずれも,術

翌日に一過性の上昇を示すが,以 後漸次減少し,術 後 3

～5日 目には正常域内に復し,術 前値よりやや高い値で

経過した。これに対して ALP,LAPは 術後 3日 目頃よ

り上昇し,A口 の終了する術後10～14日頃 をピークと

した変動がみられた (図2,3).

次に術前に肝障害,糖 尿病などの代謝上の合併症がな

く,ま た術後にも肺合併症,縫 合不全などのなかった症

例のうち,術 後10日間の窒素パランスの測定された40例

投与カロリー■

血清総重白とアルブミ
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体重の比較では,1・4kgの 増力Hの みられた症例から,

4.7kgの減少のみられた症例まであり,そ の平均では,

わずかに1.4kgの減少であった (園4).

この体重 の変動は,投 与力Fリ ー量,投 与アミノ酸

量,窒 素バランスのうち,投 与力・リー量とのみ有意な

相関がみられた (P<0・02)。

(6)窒 素パランス

窒素パランスの成績は各症例の術後10日間の投与窒素

量ならびに尿中排泄総窒素量 の平均値をもとに検討し

た.

性別 :投与窒素量は男性が平均265mg/kg,女性が平均

294mg/kgであり, 投与量に関して男女間に有意の差は

認めなかったにもかかわらず,女性は男性にくらべて良

好なNバ ランスを示したの (P<0.01)(図 5).

について,窒 素パランスと,性 ,年 齢,投 与アミノ酸量

などとの関連,な らびに術後体重変動 について検討し

た。

(5)IVH前 後の体重変動

術前の体重と,術 後約 2週間の IVH終 了時における

「対  を1
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年齢別 :Nパ ランスの年齢別による経日的な変化を示

した図5の 下段のグラフからは,39歳 以下の群が他の群

にくらべてより良好なNバ ランスを示す傾向がみられた

が,各 群間には有意差は認められなかった。

投与窒素量と窒素バランス :投与窒素量をアミノ酸と

して 2g/【g以 上,1・5～2g/kg,1・5g/kg以 下の3群 に分

けて,各 群の窒素パランスを検討した.各 群の窒素バラ

ンスの平均は,そ れぞれ+1.3g/day)-3.Og/day,-4.5

g/dayで あり, 2glkg以 上群は他のいずれの群よりも良

好な窒素パランスを示した (p<0。01)。

1.5～2g/kg群 は1・5g/kg以下群にくらべて,術 後早期

にはより良好な窒素バランスを示す傾向がみられたが,

各症例の10日間の平均値からの検討では有意な差は認め

られなかった (図5).

次に全症例の術後10日間の平均投与窒素量と,そ の間

の平均窒素バランスとの関係をみると,有 意な相関が認

められ (P<0,001),そ の時 の窒素パランスを0とする

投与窒素量は340mg′kgで あった。すなわち約 2g/kgの

アミノ酸投与が窒素バランスを正に保つための 1つの基

準量と考えられた (図6).

N‐P Cal′N比 と窒素パランス :N‐P CavN比 (■On_

PrOtein Cal′N,以 下 CaI′Nと 略す)と 窒素バランスと
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投与N量 とN―パランス

の関連をみると,投与アミノ酸量1・5g/kg以下群では,

Ca1/Nの平均は 185であり,投 与カロリー量の如何をと

わず負のバランスを示す症例が多く,Ca1/Nと 窒素バラ

ンスとの間には相関はなかった。投与アミノ酸量1・5～

2g/kg群では,Cal′Nの 平均は169であり,こ の群におい

ても正のバランスを示す症例は少なく,Cal′Nと 窒素パ

ランスとの間には相関はなかった。

表3 11心 静脈へのすJ逢経路 (52例58傾1)

鎖骨下静脈

税側皮静脈

尺側皮静脈

室 ♀8149
室暑1 7
を 2 2

カテーテル留置時の合併症

気  胸       1

動脈芽刺      1

リンバ管損毎    1

上従隔血田疑い   1

カテーテル擦投入  5

N―バランス

N―パランス
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C a ! / NとN =パランス
アミ′Hl.亀力宅れ呼以下

糖濃度を上昇させ,術 後 4日 目にはほぼ標準維持量に到

達させ,約 2週間 IVHを 継続し,充 分な経口摂取可能

なことをたしかめた後に IVHを 中止している。この術

後の IVH施 行例では,術 後体重減少は少なく,血 清蛋

白,血 清アルブミンの良好な術前値への回復がみられ,

また2例 に発生した縫合不全も比較的短期間に自然閉鎖

をみている。また IVH期 間が平均約 2週間と短時間で

あるためか,IVHを 実施した ことに基づく重篤な合併

症は認めていない.

縫合不全の原因としては手術手技が最も大きな因子で

はあるがり1り, 低アルブミン血症などの栄養状態の低下

投与アミノ酸量 2g/kg以上の症例では,Ca1/Nの 平均

は149であり,窒 素バランスは正を示す症例が大部分で

あった。また Ca1/Nと窒素バランスとの間には有意な

相関が認められ (P<0・05),こ れより求めた窒素パラン

スを0とする Ca1/Nは 113であった。この Ca1/Nょ り

求めた必要総カロリー量は45～50Ca1/kg′dayであった。

(7)IVHに 基づく合併症

大部分の症例に対して右鎖骨下静脈努刺法によって上

大静脈ヘカテーテルを挿入した.カ テーテル留置に伴う

合併症 としては52例中4例 に気胸などの合併症をみた

が,こ れ以外には手技上ならびに代謝上重篤な合併症は

認めなかった (表3).

VI・ 考   案

教室では1976年末まで に190例に高カロリー輸液を施

行し,栄養維持の手段としてきわめて有効な方法である

ことを認めている。消化器外科領域では,術 前または術

後に,さ らには術後合併症発生後に IVHを 行 うことが

多く,い ずれも手術との関連において IVHを 検討して

いく必要がある.以 前 われわれは,食 道静脈瘤を有す

る肝障害患者の食道離断術後の IVHり,な らびに縫合不

全 ・腸痩例に対する IVHめ について報告してきたが,

今回は胃痛胃全易」術の術後に IVHを 施行した症例につ

いて,窒 素バランスを中心に検討を加えた.

術後の IVHの 評価については,MOoreら
°は,術 後

の IVHに よって体重減少ならびに体蛋白の減少をわず

かに抑制させ得ても,感 染などの合併症,輸 液剤の高

価なことを考えると,術 後患者 に よって代謝上いか程

の利益があるのかと疑間を述べている。 これに対して

Dudrickらめは, 術直後の異化期をいたずらに待期する

理由は全くなく,手 術に際してもより正の窒素パランス

を得るため積極的な手段が講ぜられねばならないとして

いる.し かし術直後の IVH実 施にあたって,小 野寺
ゆ

は,術 直後から高カロリー投与を行 う場合種々の合併症

を惹起する危険が大きく,術 後数日を経て侵襲反応が軽

減するにしたがって積極的に高カロリー投与にかえてい

く方が安全であるとし, 小越らのも原貝J的には術後 3な

いし4日間は水分調整を主とし,高 力Pリ ー輸液は行わ

ないと述べている.し かし術翌日より1,500Calの力F

リー投与はほとんどの症例に対して副作用なく実施し得

るとの報告
りもある。

われわれは胃全all例に,術 翌日から積極的なアミノ酸

投与とともに,術 直後の耐糖能の低下を考慮して 1日 目

1,300Cal,2日 目1,900Cal, 4日目2,400Cal と徐々に

C a 1 / NとN―バランス
アミノロ 1.5～2晩 ″専砲呼

C a 1 / NとN―バランス
アミノB亀 ヵ●れ守以上



1977年9月

との関連も認められているめことから, 栄養不良の患者

では,縫 合不全が一たん発生した後に IVHを 行 うので

はなく,術 直後から IVHを 行 うことが,縫 合不全発生

の予防または,縫 合不全の程度の軽減につながるものと

考えられる。この点に関しては,術 後の高力Pリ ー輸液

が腸管吻合部の耐圧性を増強させるとの動物実験成績が

ある
1め1つ.ま た一般に吻合部における内圧の上昇が縫合

不全の誘因ともなり得ると考えられることから,高 カロ

リー輸液時に消化液の分泌が抑制される
1めことも縫合不

全の減少に有効に働いているものと推測される。われわ

れの症fllでは52例中2例 (4%)に 縫合不全がみられた

が, 2例 とも短期間に自然閉鎖しており,IVHが 縫合

不全閉鎖にも有効に働いたものと考える°1°.

術後の窒素バランスについては,手 術侵襲 が大きい

程,窒 素パランスはより大きく負に傾き,正 への移行が

おくれるため,正 の窒素パランスを得るためには,よ り

多くの投与カロリー量,窒 素量を必要とする。またその

他性,年齢 ,術後の発熱などが窒素パランスに影響する

因子 として あげられている。それゆえ術後 IVHに お

ける適正投与力,リ ー量,窒 素量についての諸家の成

績
り19‐1つを互に比較し得るものではないが (表4),術

後の IVHを 実施する場合は標準的な投与量の決定には

表4 術 後高カロリー輸液における適正投与空素量

および投与カロリー量

Hart tt 1 975選切
球鞄「

滅 術 は 勢がょ9布 Cぷ49

酌洒 t ll弱 敵 寓
誰 か

後 0 32EW9拓 判 に■れ

Vtt Way`1975)大 部分の術後    12～ 13gN  2510C剖

束  島 て1976)中 等度手術侵襲下  024ど な, 40Ctt AB

著 者 ら    ,商 胃全励i術後   0.34び ム9 45～ 50C封`′kg

大いに参考となるところである.と くに今回原疾患なら

びに手術術式をほぼ同じくした胃癌胃全易」例40例の術後

10日間の窒素パランスを測定 したわれわれの成績から

は,術 後の窒素パランスを正に保つためには少なくとも

2g/kgの アミノ酸投与と,総 カロリー畳 として45～50

Cal′kgが 必要であるとの結果を得た。今後この成績を

一応の目標投与量として,さ らに充分な検討を加えてい

く予定である。またこの成績から得られた Cal′Nは 113

と低値を示した。術後の窒素パランスを正に保つために

は,BoZZettiら
・)は全投与力Pリ ー畳よりも投与窒素量

の方が重要であると述べ,島 貫ら
1り

も小児消化管術後の
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IVHに おいて, ア ミノ酸量,カ ロリー量いずれでも投

与量を増加させれば,窒 素パランスは改善するが,む し

ろ充分な窒素パランスが得られるだけのアミノ酸投与を

心がけるべきだ としている。桑山ら
1のは幼犬 を用いた

術後高カロリー輸液の実験成績から,CavNは 低くとも

(110～150),ア ミノ酸投与が充分 で あることが重要で

あるとし,い ずれもアミノ酸投与の重要性 を述べてい

る。しかし投与アミノ酸が体内で有効に体蚤白の合成に

利用されるためには窒素 lgに つき150～200Calを必要

とするといわれ
2い

,最 近の COretteの報告
2つでは,ブF

侵襲下で125～150,手 術などの侵襲下 では150～175の

Ca1/N比 を推賞している。われわれの40例の術後 IVH

期間中の Cあ1′N比 は,1・5g/kg以下群では185,1.5～2

g/kg群では169,2g/kg以上群では149であり,術後耐糖

能の低下する時期にも,前 述の如く術翌日から相当量の

力Pリ ー投与が行われ,ま た glucOSe以外にも 舟uctose

ならびに脂肪乳剤の併用, また一部の症例では insulin

の併用などによって力Fリ ー投与が行われ,Ca1/Nの 保

持ならびに窒素パランスの正への変換に努力している。

そのほか投与アミノ酸の有効 な利用に関しては,福 井

ら
2のは cal′N以 外に蛋白同化に密接な関係を有するK,

P,Mgな どに対する配慮の重要性 を指摘しているが,

われわれも K,P,M雪 などを適正に維持すべく努めて

いる。

最後に術後の体重変化についてであるが,わ れわれの

成績では,体童の変化は投与力rリ ー量,投 与アミノ酸

量,窒 素パランスのうち,投 与カロリー量とのみ正の相

関が認められ,IVHに おける体重変化は投与力・リー

量に関連するものであり,Bemardら
2めの言うごとく,

体重変化はかならずしも窒素パランスの指標にはなり得

ないものと思われた。

V. お わりに

胃癌胃全all例52例に術後約 2週間の IVHを 行い,窒

素パランスと,投 与窒素量,投 与カロリー量などについ

て検討し,術 後の窒素バランスを正に保つためには少な

くともアミノ酸 2g/kg,総カロリー45～50Ca17kgの投与

が必要であると推定された。

(本論文の要旨は昭和52年3月 10日,第 7 Hi日本消化

器外科学会大会シンポジウムIで発表した 欄 筆するに

あたり,発 表の機会を与えられた会長秋田八年教授なら

びに刊会の早坂滉教授に深謝する。)
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