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I ・緒  言

近年食道癌の手術成績は著しい向上をみたが,手 術成

績の向上には手術手技の工夫および術前 ・術中 ・術後管

理の進歩が大きく貢献しており,な かでも食道癌手術前

後の栄養管理は手術成績向上の重要な一因子と考えられ

る.わ れわれの教室でも手術前後の栄養管理について検

討した成績を発表しているがつりゆり, 昭和46年以降食道

癌手術例では経腸栄養法と高カロリー輸液を併用 ,ほ ぼ

満足出来る成績を得たのでその成績を報告する.

II・ 研 究対象

研究の対象とした症例は昭和46年以降昭和51年12月迄

の食道癌切除73例で,こ れら症例では手術後に経腸栄養   空 腸に造設した空腸栄養濠より行った。術後腸嬬動,排
'   投

与に高カロリー輸液の併用を行った。なお昭和46年以   ガ スが認められた後に (通常術後 3～ 4日 )先 ず微温水

前の食道癌切除95例では高カロリー輸液を併用しないの   ょ り投与を開始し,そ の翌日より表2に示す教室考案特

で,これら症例を対照例とした。これら各症例の癌占居   別 流動食Aよ り投与を始めた。その後腹部所見および排
'   部

位を表 1に示す。対照例ではCが 多かったが,昭和46   便 の状況をみながら特別流動食 B,Cと 段階的に投与栄
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年以降では Im,Eiが 多数を占めた。

III・ 業 養投与方法

表 1 対 象症例

併 用 群
S4 6～S 5 1 1 2

対 照 群
S34～S45

Ce 5 1

1 2

Im

El

Ea 6

C

養量を増加した.

高カロリー輪液は術後 1～ 2日 は10%GLと し,術 後

経腸栄養投与は手術時にトライツ靭帯より約30cmの    3日 より尿量,尿 糖等を指標に13%GLょ り徐々に糖濃

度を上昇させた。

代表例を図 1に示す。症例 No.7071は中部食道癌で

胸骨後食道胃吻合術を行った.術 後10%GLょ りの高
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特別食A B C

卵 (個) 6 6 6

スキムミルク(gr) 抑 釣 抑

リンゴ (g) 21Xl 200 200

食 塩 (g) 5 5

席 糖 (g) llXl llXl llXl

牛 乳 (cc) 0 800 800

アミノール (g) 0 4 0 4 0

重 湯 (g) 0 61Xl 61Xl

′ヾター (g) 0 郷gr

熱 量 (cal) 11∞ 18賢〕D 2的

糖 (g) 139 230

蛋 白 8 6

】旨  防 (g)

尿  量

カロリー輪液を施行し,さ らに術後 3日 より経腸栄養投

与を行った。術後 6日 に は高カロリー輸液により1,500

Cal,経腸栄養より1,100Calが投与された。窒素パラン

スも術後 5日 には正への移行が認められ,血 清総タンパ

ク,ア ルブミンも術後 5日 より上昇傾向を示し,術 後14

日には総タィパク7。2gr/di,アルプミン4.2gr/dlと術前値

に回復した。術後12日経日摂取可能となるとともに,高

カロリー輸液を止め, 経腸栄養により1,800Calを投与

し,経 口摂取が充分となるまで経腸栄養投与を行った。

日消外会議 10巻  5号

IV・ 経 腸,高 力回リー輸液に併う合併症, 副作用

1)経 腸栄養に併 う副作用 (衰3)

高力Pリ ー輸液を併用せずに経腸投与を行った食道癌

切除54例にみられた経腸投与に伴う副作用 は腹部膨満

38.8%,下 痢29.6%,そ の他が認められたのに対し,高

力Pリ ー輸液を併用した昭和46年以降症例では,腹 部膨

満,下 痢ともに10%と減少した。

表 3 経 腸に併 う副作丹1

観蒼s布54alS麒騨 73al
腹部膨満 21(388) 8(109)

下  痢 16(296) 8(102)

腹  痛 4(74) 2(27)

悪  心 3(55) 1(13)

陽 閉 塞 1( 1(13)

自然抜去 1( 0(0)

徐
道
胃経録73例 その他 186例

(手技 ・カテーテルに関するもの)

発 熱     17(23)

カテーテル感染 2(27)

菌血症     0

静脈炎     1(13)

血栓形成    1春 (33)

血管外注入   0

気 胸      0

動脈穿刺    0

(代謝に関する合併症)

高血糖     2(27)

浸透圧利尿   2(27)

肝障害     1(13)

低血糖     o

月旨防肝        0'
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表 2 教 室特別流動食
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2)高 力Fリ ー輸液に伴う合併症 (表4)

食道癌経腸併用群73例と,そ の他消化器疾患で経腸投

与を併用せず 高カロリー輸液を行った 186例について,

高カロリー輸液に伴 う合併症について比較した。食道癌

経揚併用群では,発 熱,カ テーテル感染,菌 血症などの

手段 ・カテーテルに関する合併症の発生は少数であり,

また代謝に関する合併症も少数例にみられたのみであっ

ブこ.

表4 高 カロリー輸液に併 う合併症
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V・ 検 査成績

血清総タンパク,血 清アルブミン,窒 素平衡,血 清ア

ミノ酸について手術前後 に測定した成績についてのベ

る。

1)血 清総タンパク,血 清アルブミン値

血清総タンパク,ア ルブミンの変動を図2に示す.血

清総タンパクは術後早期に低下をみるが,対 照群症例で

はその上昇傾向は7日以降と遅く,術後14日もなお低値

であった.し かし,併 用群では術後 5日 には軽度の上昇

傾向を示し,術 後14日には6.6g▼dl(対照群6.2gr/dl)と

上昇をみた。

!7日

血清アルブミンの変動も総タンパク同様の傾向を示し

た。すなわち対照群では術直後低下し,術 後14日にもな

お低値のままであったが,併 用群では術後 7日 に上昇傾

向を示し,術 後14日には3.7g▼dl(対 照群3.3gィdl)ま で

回復を示した。

2)窒 素平衝 (図3)

投与総窒素量と尿中窒素排泄量より術後の窒素平衝を

みると, 対照群において術後 7日 でも-3gr/dayの 負の

平衡を示したが,併 用群では術後 7日 には+2gr/dIと 負

より正への移行が早期に認められた。

3)血 清遊離アミノ酸

血清遊離アミノ酸の術後の変動をみると,総 アミノ酸

は術後低下し,術 後 3日最低値を示し,術 後 5～ 7日 よ

り上昇し,術 前値に回復する傾向を示した。しかし,対

照群では回復が遅延し14術後日でも術前の80%で あった

のに反し,併 用群では術後 5日 以降の回復が早く,術 後
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図 3 血 清遊離アミノ酸の変動
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14日には術前値比97%ま で回復した。

血清遊離アミノ酸を糖原性,ケ ト原性アミノ酸につい

ても,お のおのともに,対 照群の回復遅延が認められ,

併用群での回復が良好であった.

VI・ 手 術成績 (表5)

手術成績を直接死亡,縫 合不全についてみると,対 照

群では直死率23%で あったが,併 用群では6例 ,8%と

著しい減少を認めた。また縫合不全発生例についてみる

と対照群では凄孔の治癒をみた症例はわずか16例中の2

例であったのに反し,併 用群11211では 8例に漂子しの治癒

をみた。

表 5 手 術威績

俳 用 群 対 照 群

切除数 縫 合
不 全 直 死 切除数

合
全

縫
不

直 死

頚胸部 5 8 9 5

腹  部 2 1 4 7

22(23)
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図2 血 清タンパクアルブミンの変lllj
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VII・ 合 併症発現時の栄装管理

日消外会議 10巻 5号

症例 No.7313 606

嬬H9140
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図 6 症 例 No.7353
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者では低栄養状態に伴う合併症を起し易く,手 術成績向

上のためには栄養管理は極めて重大な問題である。

経田摂取不能症例に対する経腸栄養投与は古くから行

われており9°,わ れわれの教室においても本多らめ,小

関
り
, 渡辺めらがその成績を発表して来た, 経腸栄養は

食道癌術後栄養管理

食道癌術後には各種術後合併症の発現をみ,必 ずしも

経腸,高 力Fリ ー輸液が充分に行 うことが不可能となる

場合がある。しかし併用療法を行 うことにより投与 Cal

を低下させずに管理を行 うことができる.次 に代表的合

併症である縫合不全,肺合併症発生例を示す。

症例 No.7498(図 4)は E2で 右胸腔内食道胃吻合

術を行つた。術後高力Pリ ー輸液を行 うとともに術後 4

日より経腸栄養を開始した。経腸栄養を開始すると経鼻

胃管よりの吸引量が400,600mlと 増加する傾向を示し

た。術後 5日吻合部の縫合不全が確認されたために ドレ

ナージを行うとともに縫合不全部の拡大を恐れ経腸投与

図 4 症 例 No.7498 49合
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を中止し,高 カロリー輸液により以後管理を行った.

一方症例 No.7353(図 5)は Imに より胸骨後食道

胃吻合術を行ったが,術 後 2日 より胸部にラ音が聴取さ

れ術後 2日2,800, 3日 2,600mlの輸液を行うに術後 4

日泡沫状喀疾が出現した。その時には肺動脈圧の著しい

上昇が認められ,補 液制限,利 尿剤投与を行わざるを得

なく,術 後 4日 には補液を1,400mlと減少させたため,

高カロリー輸液では充分な Cal量 を投与できなくなっ

たが,そ の後は経腸栄養を 中心 に行 うことにより投与

Calを 減少させずに,肺 所見の改善もみた (図6).

考  案

食道癌息者においては術前経口摂取不能 の症例が多

く,手 術侵襲も過大で異化期が遅延し易く,ま た術後長

期に亘 り経口摂取不能状態が続く。したがって食道癌患
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諸家の指摘する如く栄養改善の効果は大きいが,問 題点

の 1つ として術直後から経腸栄養投与を開始することが

出来ず,腸 嬬動,排 ガスの認められる術後3日以降から

本格的投与が可能 となり,術 直後より充分量を投与する

ことは極めて困難である。また経腸栄養投与に伴 う腹部

膨満,下 痢,腹 痛などの副作用も問題の 1つである.わ

れわれの症例においても腹部膨満,下 痢ともに30～40%

認め られ,諸 家報告の20～50%りめのとほぼ同様の成績

で,投 与を中止または減量を余儀なくされた症例が多数

認められた。

一方,最 近 Dudricklのらにより普及された高カロリー

輸液が食道癌手術前後に利用される様になり,そ の効果

は諸家
1つ1りの認めるところである。しかし小野寺

1°
,岡

田ら
1つが指摘する如く高力Pリ ー輸液にも種々の問題点

が残されている。すなわちわれわれの症例にみる如く,

発熱,菌 血症等手技 ・カテーテルに関する合併症,さ ら

に高血糖,浸 透圧利尿,脂 肪肝などの代訪すに関する合併

症が指摘されており,こ れら合併症のために高カロリー

輸液を中止せざるを得ない場合もしばしば認められる。

そこでわれわれは経腸栄養,高 カロリー輸液のそれぞ

れの欠点を補い合い,充 分な栄養を投与出来るように食

道癌術後症例に,両 者の併用 を示J用して来た。経腸栄

養,高 力Pリ ー輸液を併用することにより,経 腸より無

理に投与量を増加する必要がなく,ま た,高 力=リ ー輸

液による補液量を増加させず,無 理に高濃度にせずに高

力Pリ ーが投与出来た。この併用療法を行 うことにより

従来30～40%認 められた経腸投与に伴う腹部膨満,下 痢

の副作用は10%に減少させることが出来,さ らに高カロ

ツー輸液を伴う発熱等の合併症も併用群では少数例にみ

られるのみであった。

さらにわれわれの検査成績からも併用療法の有用性が

認められた。すなわち血清タンパク,ア ルブミン量の変

化からみて,併用群ではその回復が対照群より早期に認

められた.術 後早期に併用群で回復傾向が認められたの

ヤま Gamblelめの言う如く,術 直後より高 Cal投 ,に よ

り術後の蜜白崩壊が抑制されたものと思われる。

術後の窒素平衡よりみれば負より正への移行がわれわ

れの対照例では7日以llt,赤倉
1り

,福 田
1つ

,佐 野ら
1めの

症例でも同様であったが,わ れわれの併用群では術後 7

日には正への移行が認められ果化期の短縮を示唆してい

るものと思われる。

血清アミノ酸の面よりみても総アミノ酸,生 体のエネ

ルギー源となる糖新生に利用されると言われる1り
精原性

81(539)

アミノ酸は術後減少傾向をみるが,そ の減少は併用群で

軽微であり,さ らにその回復が良好であったことは併用

群において適切な熱源が投与されたためと考えられた.

食道痛術後合併症発現時の栄養管理はさらに重要な問

題である.著者は最もしばしば遭遇する合併症である縫

合不全,肺 合併症の2例を示した。縫合不全発生時には

われわれの症例の如く,症 例によっては経腸栄養投与に

より消化液の分泌増加を来たし縫合不全部拡大の恐れが

あり,経腸栄養投与が不適当な場合がある。一方肺合併

症発現時にはわれわれの成績では肺動脈圧上昇を示す症

例が多く
2o2,,水

分投与を制限せざるを得ない場合が多

く補液のみにより高 Caェを投与する ことが不可能であ

る。このような合併症発現時にも併用療法を行へば不利

な一方をひかえ目にして,栄養投与を中断することがな

く,高 カロリー投与継統可能であり,併用療法が有利で

ある。

以上のことからみて食道感術後には経腸 ・高カロリー

輸液の併用は術後栄養管理上極めて有用な手段であると

考えられた.本 法施行前と施行後のわれわれの手術成績

向上の差は単に栄養管理上の差のみとは言えず,手 術手

技, その他術前 ・術中 ・術後管理 の 向上と相まって,

栄養管理向上が重要な一因となっているものと考えられ

た.

結  語

食道癌術後の栄養投与法 としてわれわれが行っている

経腸栄養投与 と高力Fリ ー輸液の併用について述べた。

本法は経腸,高 力Pリ ー輸液 の おのおの欠点を 補い合

い,充 分な栄養投与が可能であ り,血 清総タンパク,ア

ルブミン,窒 素平衡,111清アミノ酸等の面よりみても術

後管理上有利であった,
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