
日消外会誌 10(6):680～ 685,1977年

消化管縫合不全症例の高カロリー輸液の成績

大阪市立大学医学部第 1外存|

辺  秀 俊  鄭   容 錫  笠 井 孝 洋

中尾 昭 治  長 山 正 義  奥 野 匡 宥

紙野 建 人  梅 山  馨

EFFECTS OF PARENTERAL HYPERALIMENTATION ON POSTOPERATIV■

GASTROINTESTINAL FISTULAS

阻 detOshi HEN,YOusakuェ LI,Takalttro KASAI,Shtti NAKAO,Masayoshi NACAB

YAMA,Masahiro OKUNO,Kettin KAMINO and

陥 o r u  U M□ Y A M A

Ist Dcpartmcnt oF Surgery,Osaka City Univcrsity Wrcdical Scho。 1

消化管縫合不全に対する高力Fリ ー輸液は腸管の安静,消 化管液の減少,栄 養状態の改善をもたらし,

縫合不全の自然治癒を期待しうる。著者らは教室における最近 3年間 の消化管術後 の縫合不全の発生状

況,お よび縫合不全20症例の高カロリー輸液成績について検討した.縫 合不全 は全消化管手術428例中約

5。8%に 発生し,高 年齢にその頻度が高く,T・Pな,Alb.,RBC,COTの 異常と縫合不全発生 に関連がみら

れた。高カロリー輸液による縫合不全の治癒率は自然治癒60%,手 術治癒10%,計 70%で あったが,こ の

成績を向上させるには,併 存する腹膜炎に対する有効な排液処理ならびに,栄 養不良の息者に対する術前

よりの高力Pリ ー輸液が必要と考えられた。

索引用籍 :高カロリー輸液,縫 合不全,腸 渡

はじめに

消化管縫合不全ならびに消化管濠は消化管手術後の最

も危嗅すべき合併症の 1つであり消化液の大量喪失に基

づく水分,電 解質の異常を招きやすくすまた随伴する腹

膜炎のため経口操取ができなくなり,栄 養状態の悪化を

来たし,時 には死に至る症例も決して少なくない。しか

し縫合不全ならびに消化管濠に対する高カロリー輸液法

は,腸 管の安静"消 化液分泌量の減少,腸 内細菌数の滅

少とともに栄養状態を改善しうるものであり,自 然治癒

に至る症例も多く,術 後の縫合不全や消化管慶は,本 輸

液法の最もよい適応と考えられている。

われわれの教室では,過 去3年 間に約200例の高カロ

リー輸液を行ったが,今 回はこのうち消化管縫合不全の

開鎖を目的として高力Pリ ー輸液を行った20症例に対す

る高カロリー輸液の効果について検討するとともに,こ

の間における教室での消化管術後縫合不全の発生状況に

ついてもあわせて検討した。

1・ 疾 患,術 式別縫合不全発生状況 (表1)

最近 3年 間に教室において消化管の吻合が実施された

消化管手術症例は428例であった。これらの症例 の縫合

法は,手 術術式,術 者によって多少の差はあるが,大 部

分の症例に従来より広 く採用され最もStandardな吻合法

である Albert,Lembei法による二層縫合が行われた。

その際の縫合材料としては,Albert縫合には Catgut,あ

るいは絹糸が,さ らに最近ではPCA(Polyglycolic acid)

が使用され, また Lembert縫 合には絹糸が用 ヽヽられ

亨【=.

消化管吻合の実施された症例のうちには,ほ とんど臨

床症状を呈さず,術 後透視 で始めて確認された,minOr

leakageの症例も時にみられ,こ れらの症例をも含んだ

縫合不全発生率は428例中25例,約 5,8%であった。また

そのうち縫合不全が死亡の主な要因と考えられた症例は
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表 1 縫 合不全発生率 (1973～75)

疾  患 行  式 置例敏 連合不全例 発生幸
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(,t死亡例

6例で,全 手術症例の1.4%であった。

縫合不全症例25例中23例が悪性疾患に対する手術例で

あり,大 腸痛症例に発生率が最も高かった。症fll数の多

い胃切除術についてみると良性疾患では縫合不全は 1例

もみられず悪性疾患で2,2%に 縫合不全 の発生をみた。

術式別では,縫 合不全は噴門切除,食 道胃吻合術に多

く,次 いで胃切,BI法 に多かった.こ の BI法 にお

いては十二指腸断端 の縫合不全 が ほとんどをしめてい

た.

II・ 縫 合不全と術前状態

1)年 齢 (表2)

年齢別に縫合不全の発生状況をみると高年齢になるに

表 2 縫 合不全発生に関連する因子
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つれてその発生率は高くなる傾向にあり,と くに70歳以

上の老年者に縫合不全の発生率が高く15.1%であった。

2)術 前の栄養状態 (表2)

手術前の血液検査成績から貧血および肝,腎 機能障害

と縫合不全の関連を見るため,カ イニ乗検定を行った。

各検査成績を正常値,異 常値に分け,お のおのについて

縫合不全発生 の有無 を検定してみると,血 清総蜜白量

6.8g/dI以下,ア ルブミン畳50%以 下,赤 血球数350万以

下, COT 40単 位以上の成績と縫合不全発生に有意の関

連性がみられた。

3)術 前合併症

縫合不全が発生した症例のうち術前に重篤な合併症の

あった症例は,糖 尿病 2例 ,肝 硬変症 1例 ,喘 息により

長期にわたって副腎皮質ホルモンを連用していた 1例な

どであった。

IH・ 高 力回リー輸液症例 (表3)

消化管縫合不全および消化管療に対し高力,リ ー輸液

を施行した症711は20例で,こ のうち15例が悪性疾患であ

り,胃 癌 8例 ,結 腸痛 5例が多く,20例中9例が60歳以

上の症例であった.縫 合不全は術後平均 7日 目に発生し

ており,多 くの症例において発生直後に高カロリー輸液

を開始し,輸 液期間は12日から最長116日,平 均30日で

あった。

IV・ 高 力ロリ中輸液方法

われわれの施行している高力Pリ ー輸液法の概要はす

でに報告したごとくりり
,鎖骨下静脈を経皮的に直接鮮刺

して上大静脈内ヘカテーテルを留置し,空 気栓塞を防ぐ

ために tWO‐bottlesを連結させ自然落下 にて24時間持続

点滴を行 う方法 である。投与力▼リー量は,一 日当 り

2,500～3,000Cal,糖質400～500gm,ァ ミノ酸75～130gm,

脂肪50gmで ぁった。

投与電解質量については,そ の投与量は種々であった

が,大 量の消化管液を排出する症711もあり,Naぉ ょび

Clを 一日300mEq近 く投与した症例もあった。また投

与糖質量は個々の症例の耐糖能を考慮しつつ徐々に増畳

したが,高 血糖のためインシュリンの使用を必要とする

症例もあった。

V・ 縫 合不全に対する高力回リー輸液の臨床成績

20症例について縫合不全の部位,排 液量,腹 膜炎の程

度などと,高 カロリー輸液による治癒成績との関連を検

討した.

1)縫 合不全部位 (表4)

縫合不全部位は食道 ・空腸,食 道 ・胃吻合部にそれぞ
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表 3 消 化管縫合不全高カロ

リー輸液の成績

リー輸液症例
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表 5 全 症例高力Fリ ー輪液期間 (日)

〔 卜 は症例数

症   例 事然治癒例 1手術治節 死 亡 例

食道 ・空腸

食道 ・胃

十二指腸断端

空  暢

回  腸

回腸 ・結揚

結  腸
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９

30(1)

25(1)
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45、 2)

21(l)

平   均 304〕 63.5、2) 4716)

が,そ の期間は自然治癒例で平均30日であった。

自然治癒例では,慶 孔の発生部位にょってその輸液期

間に差があり,回 腸痩はとくに排液も多く,長 期間を要

し,68日間にて自然閉鎖した症例もあった。

手術治癒例にて98日間高カロリー輸液を施行した症例

は,結 腸縫合端に発生した縫合不全例であり, ドレナー

ジ,回 腸濠造設術を施行,縫 合不全部位を空置し,高 カ

Fリ ー輸液にて栄養状態を改善し,凄 孔閉鎖手術によっ

て治癒した症例であった。

3)排 液量および併存腹膜炎 (表6)

高カロツー輸液施行中の痩孔からの排液量と治癒成績

の関係をみると,自 然治癒例では排液量は少量であるの

に対し,死 亡例では排液量の多い傾向にあった。
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表 4 消 化管縫合不全に対する高カロリー輪液症例

連合不全部位 症例数 F衡お獲2 死 亡 例

食道 ・空瞬

食道 ・胃

十二指腸断端

空  腸

回  腸

回腸 ・括腸

結  暢

結腸 ・直陽

２

２

４

１

３

２

４

２

1

1

1

1

1

2

1

計 12(60% 6(307o

れ 2例 ,十 二指腸断端,小 腸および結腸 にお ヽヽ て各 4

例,そ の他回腸 ・結腸,結 腸 ・直腸吻合部に各 2例 が発

生した.

これらの症例のうち高カロリー輸液によって自然治癒

した症例は12例,60%で あり,と くに十二指腸断端の縫

合不全 4例 は全て自然閉鎖した。また高力Fリ ー輸液に

より栄養状態を改善し,濠 孔閉鎖手術により治癒した症

例は2例 ,10%で 合計20711中14例,70%の 治癒率 を 得

た。死亡例は6例 あり,死 亡率は30%で あった。このう

ち,縫 合不全発生時に生じた腹膜炎より敗血症などによ

って死に至った例が3例 で,そ の他は痛死,肺 合併症,

突然の心停止が各 1例であった.

2)高 カロリー輸液期間 (表5)

高カロリー輸液は縫合不全の発生した日から,痩 孔か

らの排液 が認 められなくなった3～ 4日後迄施行した
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図 1 最 大排液量と治癒日数

自然治癒12例の排液畳と治癒日数の関係では排液量が

多くなるにしたがって縫合不全の治癒日数も延長する傾

向がみられた (図1).

排液量と縫合不全部位の関連では,腹 腔内 ドレーンの

位置,縫 合不全部位より肛門側の腸管の通過状態に影響

されるが,一 般 に小腸とくに回腸痩 からの排液量は多

く,治 癒日数に長期間を要した。また予後に関連する重

要な因子の 1つは併存する腹膜炎で,縫 合不全発生時に

みられた腹膜炎の程度を軽度,限 局,汎 発用腹膜炎に分

けて検討すると,汎 発生腹膜炎では5例 中3例 が死亡し

たのに対し,軽 度および限局性腹膜炎では14例中11例が

自然治癒した.汎 発生腹膜炎を合併して治癒した2症例

は発症後ただちに ドレナージ手術を施行し高力Pリ ー輸

液により治癒した症例と,発 生直後に ドレナ‐ジ手術お

よび腸痩造設術を施行し縫合不全部位を空置し,か つ高
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カロリー輸液により栄養改善をはかり再手術により治癒

した症例である。

V I ・症 例    ―

症例 I,56歳 男性,胃 痛にて噴門切除術,食 道 Ⅲ胃吻

合術を施行した。術後 8日 目から熱発し,術 後13日目に

ドレーンからの出血,排 液量の著明な増加がみられ,ガ

ストログラフィンを用いたレ線撮影像 にて縫合不全と

診断し,た だちに高カロリー輸液を開始した (図2左 ).

投与力▼リーは2,400Calに て維持し,当 初500mlぁ っ

た排液量は徐々に減少し,高 カロリ■輸液開始後17日目

にはほとんど排液を認めなくなぅた。高カロリー輸液期

間中の血清総蛋白畳は増加する傾向にあり,体 重も高カ

■リー輸液施行前と大差なく維持され,縫 合不全発生よ

り25日目に高カロリー輸液のみにて保存的に慶孔の閉鎖

をみた (図3,図 2右 ).

症例 I,41歳 女性,全 結腸型大腸結核症で,注 腸透視

にて全結腸に広範囲にわたる腸壁 の硬化 が認められた

図 2 症 例 I.

左 :縫合不全発生時 右 :治癒後

併発腹膜炎と転帰

然冶葱, 術治癒移! 死 亡 例

度

局

性発

軽

限

汎

３

‐‐

５

1
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図 4 症 例 I.術 前注腸透視像

(図4).

術前は出血および蛋白喪失のため低蛋白血症,貧 血を

呈し多量の輸液,血 装製剤を補給したが改善せず,大 腸

亜全易」,回 腸係締形成および回腸 ・直腸吻合術を施行し

た。術直後から高力Hリ ー輸液を開始したが術後12日目

に回腸 ・回腸吻合部の縫合不全による汎発性腹膜炎を生

じドレナージ手術を施行した。

高力"リ ー輸液を継続しつつ術後約 1カ月目に慶孔が

閉鎖したかにみえたが,経 口擦取を開始したところ再び

1,500mlに もおよぶ排液を認めた。大量の排液に対して

は充分な水分と電解質を投与し,さ らに低 Zn血 症の予

防および濠孔治癒促進効果を期待して Zn投 与をあわせ

図5 症 例 I

大腸結核大腸亜全易J術後縫合不全例 41才 女

消化管健合不全症例の高力rリ ー強液の成績 日消外会議 10巻  6号

て行い再手術後68日目に慶孔の閉鎖をみた。

この間全身状態は良好に維持され体重の増加をみてい

る (図5).

このような出血,蟹 白喪失の長期にわたる栄養状態の

悪い息者では術前より高カロリー輸液を施行し栄養状態

を改善する必要があったと考えられた症例である。

V I I ・考  察

消化管手術における縫合不全発生率は原疾患,術 式,

手術部位,手 術前後の栄養状態により異なるが近年では

1～ 10%めり5)と
各施設とも極端な差はなくなっている。

一般に縫合不全の発生要因に関しては,全 身的因子と

局所的因子 に分 けられ,全 身的因子としては低蛋白血

症,貧 血,肝 疾患や糖尿病の合併,術 中大量出血,放 射

線療法,ス テロイド使用などが考えられている°のゆ.

われわれの経験した縫合不全症例でも前述のごとく縫

合不全と低蛋白,肝 機能異常,貧 血,年 齢との関連性が

みられている。局所的因子としては吻合部の感染,消 化

管内圧元進,血 行障害,吻 合手技などがあげられる。こ

のような縫合不全を来たす要因のうち吻合手技は大きな

要因の 1つであり,吻 合法の改善にも努力がはらわれて

いる。その他に栄養状態の低下と縫合不全発生との関連

性がいわれており,われわれの成績でも総蛋白量0・8g/dl

以下,ア ルブミンが50%以 下の症例は統計的に有意に縫

合不全発生との関連があった。

小出来らいは実験的に低栄養群では, 高栄養群に比べ

皮膚創および胃腸吻合部の抗張力の低下がみられ,組 織

学的にも粘膜,粘 膜下組織に浮腫が強く細胞浸潤が増加

すると述べている。また Steigerらりは術前低蛋白状態

にしたラットを用いた実験で,消 化管吻合術後はできる

だけ高カロリー輸液を施行し栄養状態の改善を企る方が

吻合部の強度増加,治癒促進に効果的であるとしている。

臨床的に Chapmanら 1のは消化管慶56症例において 1

日1,600～2,000Cal以上の投与症例では89%の 治癒率を

あげたのに対し,1日 1,000Cal以下 の低力Fリ ー投与

例では,わ ずかに37%の 治癒率であったとしており,栄

養状態を良好に保つことが消化管壕の治癒率を向上させ

るうえに重要であることを強調した.

つぎに,縫 合不全発生時の栄養投与法は,腹 膜炎合併

の有無あるいはその程度によっても多少異なるが,腸 麻

痺や排液量の増加などのために経腸的栄養は困難で,経

静脈的高カロリー輸液法が最も適している。しか 縫 合

不全発生時には耐糖能の低下,排 液量の増加,電 解質の

異常等の問題があり,そ の時の状態により,症 例に適し
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た輸液組成によって高カロリー輸液 を行わ ねばならな

い。これらの縫合不全時に発生する諸問題のうち特に重

要なことは,排 液量の増加と,そ れに伴う電解質の異常

である。とくに上部消化管においては著明な排液量の増

加がみられ,電 解質の異常を来たし易いとされている。

高カロリー輸液 が臨床応用 される以前の,Edmunds

ら
1めの報告では157例の消化管外濠のうち胃・十二指腸

では62%に ,小 腸では54%,下 部消化管では16%の 死亡

率であり,と くに随伴する水,電 解質異常,腹 膜炎,栄

養障害による死亡 が 多く,Cllapmanら
1°の報告では,

1日200ml以 上の排液のみられた症例に死亡率が高かっ

たとしている。

高カロリー輸液は一般に消化液の分泌量の著滅,と く

に胆汁分泌に対する高濃度糖液の抑制効果が大きい1り1め

といわれ て いることなどからも,水 ・電解質 の異常是

正,栄 養補給とともに慶孔の治療効果は大きい。

われわれの症例でも排液量の多い上部消化管痩におい

ても,排 液量は徐々に減少し,全 症例20例中60%の 自然

治癒率,10%の 手術治癒率を得ている。

この治癒率は MacFadyenら 1つの62症例における72.1

%の 自然閉鎖および17.9%の 手術開鎖,計 90%の 治癒

率,辻 本ら
15)の16慶孔における55%の 自然閉鎖,28%の

手術閉鎖に比べ必ずしも良好な成績とはいい難く,わ れ

われの症例のうちで重症汎発性腹膜炎 5例 中3例 の死亡

率をみていることは縫合不全発生時のより適切な ドレナ

ージ手術の併用が必要と考える。

また高カロリー輸液を行い自然治癒に至るまでの期間

はわれわれの症例では平均24日と他の報告例の平均24～

58日間
14)lD101つ1めに比べ比較的短期間であった。

しかし,縫 合不全の保存的治癒をはかるためには当然

のことながら併存する腹膜炎の処置が必要であり,ま た

慶孔が唇状虜となったものは手術的治療の必要があるこ

とは論をまたない.

VIII・ 結   語

われわれは消化管縫合不全および消化管凄に対して高

力rリ ー輸液の応用により20例中,約 60%の 自然治癒を

みたが,高 力■リー,高 蚕白投与にあわせて,適 切な排

液処置を行って腹膜炎を軽減させることの重要性を認め

た。また痩孔閉鎖手術を必要とした症例では手術開鎖に

いたるまでの栄養状態の改善ならびに維持に高力Pリ ー

輸液が有効であった.

また手術前に経口摂取の不充分な患者および消化管よ

りの多量の蛋白喪失,出 血のみられる症例などでは積極

71(685)

的に術前 よ り高 力Pリ ー輸液を施行 し栄養状態を改善 し

てお くことは縫合不全発生を予防す るのに有効 と考えら

れた 。
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