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手術侵襲後の異化元進状態を筋組織賓白について観察した結果,筋可溶性雲白および Ml分 画の低下と
して端的に把えることができた。

術前症例 の栄養状態 を評価する際,循 環アルブミン,全交換アルブミンおよび,ァルブミン turnover
rateは 良き指標 になると思われる。また,ア ルブミン tumover rateの検討からすると食道痛,上 部胃
癌ではアルブミン代謝の元進がみられ,ア ルブミンプールの減少が認められた。術後経日的に筋可溶性質
白,MI分 画を観察すると術後第 3病 日では著明な低下がみられ,12～14病日では前値に復した。
術後経管栄養として用いる SPecial dietの価値を投与蛋白の同化,利 用率といった観点から検討した

結果,満足すべき成績を得た。

著原

はじめに

生体に過剰な手術侵襲が加われば養白質代謝は大きく
変動する。組織玉白の崩壊,副 腎皮質機能の元進,そ れ
に術後の採食の制限,腸 運動不全,消 化液分泌不足によ
る消化吸収能の低下が相まってヵ窒素平衡は負となり,
著しい体力の消耗を招く。したがって,術 前術後の全身
状態の管理に対する充分な留意と対策が必要となる.こ

|に食道および噴門癌では術前よりすでに低栄養状態に
ある場合が多く,術 前の栄養状態の把握 と術後栄養は看
過することの出来ない重要な課題である。従来,術 後の
速やかな回復と生体の同化機序への転換を計るべく,栄
養管理 について種々の研究,工 夫が積 み重ねられてき
た。当教室においては1964年以降,術 後の栄養管理の向
上を企図し,手術侵襲後の病態生理と糖質,脂 質,蛋 白
質の消化吸収,さ らには術後病態食改善についての研究

を行ってきた。著者らはこれらの研究に引続き,術 後の

蛋白質代謝を中心に実験的,臨 床的に観察した。また臨
床的にはいくつかの客観的指標を用い術前後の栄養状態
について検討を加え,さ らに当教室において試作した術
後病態食投与がどのような意義を持つかについても併せ

検討し,い ささかの知見を得たのでここに報告する。

1.基 礎的研究

手術侵襲に伴 う窒素排泄増加は,人体を構成する窒素
の50%を 占める筋肉を主体とする体組織蛋白,すなわち,
carcass Protei11に起こるといわれている。従来,手 術侵
襲後 の体質白異化元進の状態は尿中N排 泄 の増加,カ

ツウム,Creatinine排泄で,血 液では aminO酸 減少,
albumin濃度低下などでみられ,ま た,標 識アミノ酸を
用いても観察されて来たが,著者らは筋組織蛋白につぃ
て直接この果化元進を観察すべく筋可溶性質白について

索引用語 蛋 白質代謝,循 環アルブミン,筋 可溶性蜜自,術 後病態食,MI分 画
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検討してみた。

I-1.実 験材料および実験方法

I-1-1 実 験材料

実験動物 として,国 型飼料 (日本ク レア K.K.製

CE-2)の 自由摂取により飼育された体重 380±20grの

Wtter系 ラットの雄を用いた。雌 は性同期のため性ホ

ルモンの影響を受けやすく,時 期的代謝変動幅が大きい

ことや手術侵襲に対する反応が小さいといった理高1によ

り雄を使用したのである1)り.

I-1-2 実 験方法

小動物に一定の手術侵襲を加えることは,甚 だ困難で

ある。従来,飢 餓,骨 折,手 術操作などがその手段とし

て用いられているが,著 者らは生体への侵襲度合いを比

較的規定することのできる火傷という手段 を用 ヽヽて手

術侵襲のモデル実験とした。5×5cmの 銅板をガスバー

ナーで加熱し,ユ ーテル麻酔下のラットの背腹部 に 75

cm2 Ⅳ度の火傷を作製した。侵襲約20時間は水のみ自由

に摂取させ,そ の後は自由操食させた。なお筋可溶性蛋

白量の試料作製法は後述する.

I-2.筋 可薄性蟹白■による観察

I-2-1 実 験方法

実験動物および手術侵襲の加え方はI-1.に 述べた

とおりである。侵襲後異化傾向のピークと思われる72時

間後に屠殺し,直 ちに両側大腿筋 6grを測定資料として

採取した。大腿筋より筋膜,血管を可及的に除去し,こ

れをlmm の 厚さに細切し,生理食塩水にて充分洗浄を

行い,濾紙上にて血液成分を圧出,除去した。筋肉 5gr

wet wejgllt に Veronal Bulfer(PH8.6)10ml を カロえ

Pctter‐Elvejelmの hOmogenizerで 泥状にした後,真

空凍結乾燥器を用い約10時間で乾燥せしめ,粉 末状にし

た。筋肉の乾燥粉末lgrを とりVerOnal Burer(PH 8,6)

5mlを 溶媒とし,氷 室中にて約 1時間撹辞抽出せしめ,

5x104Gで 冷凍遠沈分離 (1時 間)し ,こ の上清を蛋白

測定試料とした。蛋白定畳には Folin法めによる比色定

畳法を用いた。

I-2-2 実 験成績

筋可溶性雲白量におよばす影響 (図1)

非侵襲群のラットを対照に火傷後72時間の筋可溶性蛋

白量の変動を観察した。乾燥重量 lgr当り,対照群では

182.93±6.47mg,火傷侵襲群では 156.05±10,75mgと

いちじるしい低下を認めた。

I-3.筋 可溶性蜜自分画による観察

手術侵襲後に筋蚕白 (筋可溶性蛋白量)の 低下するこ

日消外会議 11巻

筋可溶性蛋白量

(は ‐ 18当 り)

とはI-2.で 述べたがさらに,こ れを蛋自分画によっ

て観察した。

I-3-1 実 験方法

筋可溶性蛋白量を■ll定した後 に残る試料を LyPhogel

を用いて約 3倍 に濃縮し,筋 可溶性蛋自分画 の泳動試

料とし,セ ルロースアセテート膜を用いた電気泳動法を

利用した).泳動装置は日立のANA54・ 55Sを 使用し,

膜は富士フィルムの SEPARAXを ,緩 衝液は VerOnal

(PH8.6,ィ ォン強度0.06)を 用いた.泳 動時間,電 圧,

電流の条件,染 色固定,脱 色の方法は電気泳動学会の標

準操作法
4)に

準じて行った。また,各 分画の定量にも電

気泳動学会 の標準操作法による分画抽出法
°を用いた。

泳動曲線 は明視可能な 5峰 よりなった (図2).血 清ア

ルブミンに相当する峰を Ml分 画とし,泳動速度の順に

それぞれの峰を M2,M3,M4,M5と 命名した。

I-3-2 実 験成績

筋可溶性蛋自分画におよばす影響

9号
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図 3 Ml分 画量

て佐線■■19

分画量 29.16±3.07mg,M3分画量 46.08±3.98mg,M4

分画量 92.62±6.27mgの 順 であり,侵襲群 では Ml

分画量が 2.11±0.33mgと 各分画量のうち最少となり,
M5分 画量 6.32±1.69ng)M2分 画量 25.18±2.71mg,

M3分 画量 40.60±5.21mg,M4分 画量 81.70±5.86mg

の‖原であった。

侵襲群と対照群の各分画百分率および各分画畳につい

て有意差を検討すると,Ml分 画百分率,Ml分 画量に有

意差 (P<0。005)を もって前者が低値を示した (表1,

2,図 3).グ ロブリン分画に相当する M2すM3,M4,

M5分 画量についてはほとんど差異はみられなかった。

1-4.  J  ヽ   税ヨ

外科的侵襲後に体室白の異化元進がおこることは古く

から N‐balance studyにより明らかにされているが,本

実験における筋蛋白量の低下からも,こ の果化状態を直

接 に把えることができた。この傾向はとくに筋蛋白の
Ml分 画において端的に表現される,こ のことは筋可溶

性質白中,可 動蚕白と云われるアルブミンに似た性質の

蟹由が低下の主体となしていることをさしている.

II 臨 床的研究

摂食困難を伴 う食道癌および上部胃癌症例の外科的治

雰に当たっては術前の栄養状態と術後の蛋白代謝の的確

図 2 筋 可溶性蜜自の電気泳動曲線

αl   α2   β    /
Aibumin     Globulin

① 芸 自分画百分率 (表1)

非侵襲群を対照に火傷後72時間の筋ll」溶性鎮白の各分

画 を 検討した。対照群 では 各分画中 M5分 画が2.90土

0.91%と 最小であ り,Ml分 画4.92±1.73%,M2分 画
15.93±1.39%,M3分 画25。20±2.10%,M4分 画50.55土
2:28%の順であった。侵襲群では血清アルブミンに相当
する Ml分 画が1.35±0.25%と 最小であり,M5分 画
4.06±1.09%,M2分 画16.11±1.o7%,M3分 画25.98土

2.44%,M4分 画52.39±2.52%の順であった.

表 1 筋 可溶性蛋自分画百分率

り村判‐‐
・‐図科判相料４対釧「‐卜！
（‐明
（‐Ⅶ
・上〇
　
　
　
・い

当

Ｍｌ

　

Ｍ２

Ｍ３

Ｍ４

Ｍ５

侵愛群

1.35±0.25

16.11二竺1.07

25,98±2.44

52.39」と2.52

4 . 0 6 ±1 . 0 9

対照群

<4.92±1.73

(P<0.005)
15.93」と1.39

25,20±2.10

50,55」と2.28

2.90±0.91

表 2 筋 可溶性蛋自分画量 (乾燥重量 l gr当 り)

ｍ
　
確
Ｍ３
Ｍ４
Ｍ５

侵製群

2.11±o,83 mg

25.18と2 71 mg

40.60と5.21 mg

81.70■5,86 mg

6.32±1.69 mg

対照群

< 8 . 9 5±2 . 9 0  h g

( P < 0 . 0 0 5 )

29,16±3.07 mg

46.08±3.98 mg

92.62と6.27 mg

5.30±1.66 mg

② 筋 可溶性蛋白各分画量 (表2)

筋可溶性蛋白量に各分画百分率を乗」じて算出した,筋

可溶性質自分画百分率 と同様に,乾燥重量 lgr当 りの

各分画量は対照群では M5分 画量が 5,30±1.66mgと 各
分画のうち最少でぁり,Ml分 画量 8.95±2.90mg,M2
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な把握および合理的な術後管理が必要となる。本研究で

は術後の蛋白代謝をいくつかの客観的 Parameter によ

り経日的 に観察し,併 せて,こ れら術後 の病態改善に

マッチするよう試作した SPeCial diet経管投与時の成績

についても検討を加えてみた。

H-1.研 究方法

I-1-1 研 究対象

当教室で手術加療を行った上部消化器癌のうち食道癌

患者18例,上 部胃癌息者10例,胃 前庭部に主病巣をもつ

胃痛患者 5例 を主な対象とし,術 後栄養管理の観点より

症例の術前,術 後の蛋白代謝および栄養改善状態を検討

した。なお上部胃痛症例では近位側胃切除あるいは胃全

摘が行われている。一方,ビ ルロートI法 で行われた胃

切除例 (主に胃・十二指腸潰瘍などの良性疾患 6例 )と

肺切除の行われた肺疾患症例 5例 の成績をとり,こ れを

対照群 とした.後 者は食道癌根治術に際して行われる開

胸侵襲の影響と比較するためである。研究対象例の選択

に当たって,い ちじるしい肝 ・腎機能異常のあるものは

除いた。

I-1-2 検 索事項および方法

(1)基 準体重

術後歩行不能患者の体重ull定には ATOM製 体重測

定用ストレッチャーを用いて測定した。疾患群相互の比

較には身長に左右されない基準体重 (regular weight:

RWt)を 採用した。本邦における正常者平均 RWtは

319である.

RWt= 体重 Kgr)
2X身 長 (Cm)=150(♀ は1如)

(2)末 梢血諸値

1景告景嘗li芋:)KHt)
RBCは 耳柔血を mこlangeurにて採血,Hayem氏 液

希釈の上,Btrker‐Tttk計 算盤にて算定した。Hbは シ

アンメトヘモグロビン法 に基 づき光電比色定量した。

Htは Ad4ms au,ocrit Centrifugeによる毛細管法を用

いた.

(3)血 清蛋白諸値

1告暑り霧;暑)枚玖Alb)
TPは 分離血清 を 日立蟹白計 にて測定し,Albは セ

ルロースアセテート膜電気泳動法を用い,分 画比と総蛋

白量より算出し,A/C比 は albumin分画と globulin分

日消外会誌 11巻  9号

画より計算した。

(4)循 環 albuminぉ ょび albumin turnover諸値

入院直後の測定値を前値とし術後14日目の測定値と併

せ検討した。

① albumin turnoverの原理と意義

移動蛋白である albimin代 謝を経時的,動 的に観察

する目的でアイツトープを利用した.そ の方法は Sterl‐

ing9に 準拠し,1311標識人血清アルブミン (RIHSA)

を用い,そ の稀釈分布状態より算出した。原理は生体内

で蛋白質の合成,分 解が動的平衡状態にあり,脈 管内外

の COmPartmentを想定し,あ る容器に蛋白質が‐定量

Vgが 入っており,こ の容器から単位時間当たりAgの

埜白質が分解消失し,同 時に同一畳が合成され,補 われ

ているとする。今この中に放射性同位元素標識蛋白質一

定量 I。を入れ,分解,合 成過程に参与した場合,蛋 白

質の比放射能Cは ,

キーキ。C
∴キ=―キ位
∴i+―iキ乱
l o g  C =―  t  t t K

c=e ttt+k

Co=e=二些上=K

ぃe―寺t.ek_キ・eキt=キ.e→

但しキ朝
C = K e ~ ' t

l o g  e C = l o g  e K―スt

∴ t =     卜
半

なる式で表わされ,時 間的変化は指数函数となる。つぎ

に,比 放射能の半減に要する時間 tl'は,

P 2 = 半 = 半

_ 0。3010×2.3026
χ

_0。 693
え

え=響

えは turnOver rateを意味 し,単 位時間当た り//JR解,

合成される%を ,Vは tOtal exchangeable protein,すな

わち標識蛋白質と交換可能な全蛋白質量を示す。

② 測 定方法
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図 4  R I H S A による S C h e m a t i c  t u m o v e r  c u r v e
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Oistribution and

Metabolic degradation phase

10

下記の計算式か ら得た。

1.  CirCulating albumin(C.A.:g)
RIHSA書

2. total exchangeable albumin (T.E.A. : g)

=___避 墾基堕整主堅IH&生 量 (CP,ml

;し
た時の士し放

3. extravascular albumin(E.V.A.

= T . E . A .―C A .

4.血 管内外比‐E.V.A./CA.

5.turnover rate(T・O・R.:%/day)

=0,693/T12X100

:g)

(5)手 術侵襲後の筋可溶性蚕白および Ml分 画量の

経日的変動

筋可溶性蛋白量 の判定方法 は I-2.で 述べたとお

りであるが,臨 床例では筋乾燥重量 igr当 たりに Ve‐

ronal BuFFer 5mlを加え,さ らに,Butanol lmlを加ぇ
5×104Gで冷凍遠沈 (1時 間)し ,脱 脂した上清を測定

試料とした.そ の M]分 画量測定法は基礎実験の項で述

べたとおりである.測 定時期は術中,す なわち,開 胸,

または開腹直後に採取したものを前値とし,術 後では第

3病 日および12～14病日にヒラメ筋の一部を採取し資料

とした。

H-2.成   機

入院時および術後の体重,基 準体重,末梢血諸値,血

①

　

②

血

お

比

放

射

能

被検者はあらかじめ 3日前より,毎 日 Lugol液 を15

滴を検索期間終了まで服用させ,甲 状腺の次度摂取を抑

制した。検索期間は ドレーン,吸 引管などよりの異常体

液の漏出のない時期とした。

検索開始当日,早 朝空腹安静時,1311_RIHSA 50～60

μCiを 一側府静脈より確実に注入,16分後,他 側肘静脈

よりheparinizeした注射器で 5ml採 血し,正 確に血清
2mlを 放射能測定用小試験管 に採取,密 栓"検 索期間

終了まで氷室 に保存した.残 る血清 は総蛋由量および

蛋自分画 の測定 に供した。以後,翌 日より14日問,毎

日早朝に採血,同 様にして,血 清 2mlを 放射能測定用

試料として保存した。放射能測定は autOWell γ system

ALOKA」 DC‐751を 用 いぅ検索期間終了後,注 入投与

した RIHSAの 500倍稀釈液 2mlに ついで,検 索期間

の試料全部を測定した。いずれの試料も2分 問,2回 測

定し,1分 間平均値を C,P,m・/mlと して求めた。これ

により,投与 RIHSA全 量,お よび RIHSA注 入直後

(10分後,第 1採血)の 血清比放射能の経時的減衰状態

を片対数グラフに記入すると,図 4の ごとく,急 激に下

降する分布相と,1/■ぼ直線的に下降する代謝相とに分か

れる減衰曲線が画かれる。この代謝相曲線を外挿,0時

間まで延長し,RIIISA注 入直後に体内分布が完了した

と仮定した比放射能を求め,ま た,そ の比放射能が半減

する時,す なわち半減期 (t1/2)を 求めた。

前述の原理より,つ ぎの albumin turnover諸量を,
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表 3 入 院時 rOutine検 査成績
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表4  循 環アルブミン及びアルブミン t u r n O v e r 諸値

ム 1  布 を  l mハ じ

清奏白諸値,循環アルブミン,ア ルブミン turnoverの

変動について,疾 患群別 に術前後の測定値 を統計処理

し,各群について平均値,標 準偏差を示したものが表

3,4で あり,有意差の検定を行った。

I-2-1 入 院時の栄養状態に関する検討

食道癌および上,下 部胃痛の入院時栄養状態を非癌群

(胃良性疾患,肺疾患)を 対照とし,前 述の各判定指標

について比較検討した。

(1)基 準体重 (RWt)

体重は食道癌上部胃癌群 が最低値 (46.63±6.01kg)

を示し,下部胃癌群 (55.50±6.93kg)ではそれほど低

値を示さなかった。また,癌群47.97±6.85kgに較べ非

癌群53.02±5.57kgと若千非癌群が高いようであるが,

性別,身 長に左右されるためかばらつきが大きく,正確

には表現しえない.

T.0。R.
″/day

1.70

0.72)

ll.18

(2.72)

( )内tとS,D.を示す

基準体重 (RWt)0ま 癌群277.12±32.27で あり,非

癌群298.36±38.73で あった.RWtは 栄養状態表現法

として比較的満足 すべき指標であると推奨 されている

力p,両 群間に有意の差を認めなかった。

(2)末 梢血諸値

RBC,Hb,Ht で は癌および非癌症例間に差を認めな

かった。

(3)血 清蛋白諸値

TPで は癌 6.65±0,60g/dl,非癌 6.75±0.63g/dlと差

なく,Alb,A/G も 同様に明らかな差を認めなかった。

これらの成績からみる限 りでは,TP,Alb,A/Gは 患者

の栄養状態の良否を表現する良い指標とはみなし難いよ

うに思われる.

(4)循 環 albuminぉ ょび albumin turnover諸 値

循環 albunin(C.A.)は 食道癌 1・81±0。43g/kg<上
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表 5 手 術侵襲後の組織蛋白の経日的変動

筋可溶性蜜白長 M I 分 画 i

術中  第 3病日 第 12-14病日

6 . 9 1      2 . 9 4      5 , 3 8

5.47        2.42        8.60

8.53       5.54      1o.6エ

4 , 1 7      2 . l 1 5      3 . 9 5

4.14        3.05        3.01

5.06       4.O1       3.15

6.30

7.40       1.64      10.o4

8.10       2.08      1o.15

5,82        4.95

8.46        4.10

9.43        6.20

軌2 1    7 . 3 4

10。51        7.85

9.01        7.59

1 1 . 0 1     軌0 0

図 5 T.E.A,と C.A.の 相関図
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1物.3

部胃癌 2.03■0.16g/kg<下部胃癌 2.25±0.2暗体g<非

癌 2.30±o.30g/kgの順で,癌 群 1・96±0.35g/kg,非癌

群 2.30±o.30g/kgで癌群が P<0.005を もって有意の

低値を示した.

total exchangeable albumin(T・E.A.)は各痛疾患群問
で差なく,癌 群 5,27±1,36g/kg,非癌群 7.21±0。93g/kg

の間では前者が低値を示した (P<0.001).

extravascular albuElin (E.V.A.)ャま食道癌群, 胃癌群

に差なく,癌 群 3.30±1.253/kg,非癌群 4.90±0,69g/kg

と癌群が有意 (P>0・001)差 をもって低値を示した。

消耗性疾患 では元進するといわ れる tumOver rate

(T,O.R.)は 癌群 11.18±2.72%/daァ で非癌群 7.30土

0.48%/dayよ り明らかに (P<0,001)高 値を示した。ま

た,脈管内 albuminの 半滅期 (T1/2)は 食道癌,上部胃

癌,下 部胃癌,非 癌の順で短縮し,癌 群6.57±1.80日,
ブF癌群9.48±0.61日と前者 が代謝克進 を示 した (P<
0,001),血 管内外比 については 有意 の差は認めなかっ
た。T.E.A.と C.A.と の間には有意の正の相関々係が

みられた (γ= 0 . 6 0 6 ) . しか しか なりのばらつきを 有

TE.A.υ ヒ)

し,と くに上部胃癌では C・A.は 比較的高い値を示すに

もかかわらずT・E.A.は低値を示すものがままみられた
( 図5 ) .

I-2-2 手 術侵襲後の組織蛋白の経 日的変動 (衰
5 )
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図6 筋 可溶性蛋白量の変動

筋可溶性蛋白および Ml分 画による観察 (図6,7)

術中 に採取した筋組織 の可溶性蛋白量は,食 道癌患

者群 133.44±8.82mg,胃 癌,毬者群 159,55±12.60mgと

前者が低い値を示す傾向がみられた。術後 3日 目では全

例共に低下を認め,食 道癌患者群では105.31±11,50mg,

胃癌患者群 147.38±11,68mgを 示し,そ の低下率 は

食道癌症例 が大きかった。術後12～14日後 では食道痛

143。25±12.43mg,胃癌 156.30±15。20mgで 両者ともほ

ぼ前値に回復した。一方,Ml分 画量 は筋可溶性蛋白畳

と同様に食道癌患者群 6.23±1.62mg,胃癌患者群 9,06

±1.67mgと 前者が低い値を示した.術 後3日 目では食

道癌息者 2.96±1.27mg,胃癌息者 6.71±1.72mgと 両

者とも低下がみられ,術 後12～14日後では食道癌息者群

7.48±2.96mg,胃癌忠者群8.21±2.05mgと ほば前値に

近 く回復した。

担痛生体では,そ の進行に伴い体蛋白が消耗され,そ

日消外会議 11巻  9号

の同化も障害されるためか一般に低値をとる傾向がみら

れやすい.と くに食道癌症例では胃癌患者に較べ熙下困

難を主訴とするものが多く,術 前よりの食物摂取制限期

間も長いためか貯蔵体蛋白不足が窺われる.一 方,術 後

では異化期 のつよい3～ 5日前後 の低下がいちじるし

い。開胸 ・開腹を強いる手術侵襲の大きい食道癌症例で

は,胃 癌手術群に較ぺとくにこの傾向が顕著である。し

かし,これも術後 2週間前後で回復に向かうようである。

ここで食道癌症例の回復が予想外に早いのは後述する術

後の栄養管理の良さに由来するものであろう。

I-2-3 術 後の経管栄養,と くに Special dict投

与の評価

当教室で試作した SpeCial dietを用い術後に tube

feedingを行った症例を従来の濃厚流動食にて経管栄養

を行ったもの,普 通術後食 を投与した群 と比較検討し

た。対象は食道癌および胃癌症例で,術 直後より第 1病

日までは経静脈的に補給し,腸雑音が聴取される第 2病

日になれば食道癌根治術 あるいは噴切 を行ったものは

tube feedingを開始した。通常の胃切除症例では排ガス

のみられる第3病 日より経口摂取 を 開始し,な お術後

数 日間は投与カロリー不足 を補 うため経静脈的にも200

Ca1/day前後の補液を行った.

(1)体 重の変動

術後に Special dietを投与した食道癌手術症例では

術前値の47.92±6.58Kgに 較べ術後 2週 目では44.15土

8.24kgへ と減少した。従来の普通術後食を投与した胃

切除症例では術前 48.04±7.39Lgの ものが術後 2週 自

で 43.78±4.48kgに 減少した。術後両群 ともかなりの

体重減少を認めたが,両 群間の減少率にはとくに有意の

差は認めないようである.

(2)血 清蛋白諸量 CP,Alb,A/C)の 推移 (図8)

SPeCial diet投与群,対 照群 ともに術後 2週 目では

TP,Alb,A/Gの 低下が認められ,と くに両群 とも Aib

の低下がいちじるしかった。しかしながら両群間に差果

は認めなかった。

(3)筋 可溶性蛋白量,Ml分 画量の増減 (図9)

SPeCial diet投与群では対照群 と較べ2週 間後では術

前よりも増加の傾向が認められ,Ml分 画量においても

同様の傾向が窺えた.

(4)循 環アルブミンおよび albumin turnOver諸畳

(図10)

SPeCial dietを用い tube feedingを行った食道溝症

例10例の入院時お よび術後 2週間後 の C,A.ぉ ょび

図 7  M l分 画量の変動

(は■■19当り)ど 登宮
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図 8 蛋 白諸量の推移
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図 1 1

C.A. T.E.A.

一  SPeCta, di ct

――――――‐ COntrol(苦遺街後食)

albumin turnover諸量の推移を対照群 ,す なわち,従 来

の濃厚流動食にて経管栄養を行ったもの,あ るいは普通

術後食を投与しねものと比較検討した。

C.A.の術前値は食道癌症例 が対照群より,筋可溶性

室白量,Ml分 画量ともに低値であったが,術後 SPecial

dietを投与した2週後では平均 0・2g/kgの増加をみた。

それに較べ対照群では 0・17g/kgの減少をみた。

E.V・A,,T.E.A.で もやは り術前では食道癌群が胃癌

群 より低値であり,こ の差は T・E.A.に著しく現れた.

術後2週 では COn↓rol 群は T・E.A. 0.75g/kg, E.V.A.

1.19g/kgと低下するのに較べ SPecial diet投与群では,

E,V.A.0.72g/kg,T・E.A.0.92ダkgと 増加した。術後 2

週の C・A.)T,E.A,の増減をみると園11のごとくSpeCial

diet投与群に増加傾向が認められる.

つぎに ど
ざF上

では両群とも術前値はほぼ同じであ

るが,術 後 2週では SpeCial diet投与群で C・A.,E.

V.A.,T.E.A.と 同様に改善されて行くのが窺える。こ

れは Special diet投与群にみられる albumin P001の増

加傾向とも一致する.

つぎに T1/2,T,0.R.に ついて検討してみると,術 前

では食道癌群がT1/2平 均5.9日,胃 癌群7.6日,T・O・R.

では前者 11・85%担ay,後者 9・36%/daァであり,食 道癌

日消外会誌 11巻  9号

群にアルブミン代謝の元進が認められた。術後 2週 目の

specねl diet投与群では T1/2の 延長を認め,T・O・R。も

9.95%/dayと 代謝率は低下しアルブミン代謝 が安定し

つつあることが推測された。COntr01群では術後 T1/2

は若千ではあるが短縮し,ま た T・O・R.も 元進を示し

た。

II-3.  J  ヽ   材言

術前,術 後の栄養状態を検討した結果,循 環アルブミ

ン,albumin turnover諸値はよく生体の栄養状態を反映

しているように思われた.ま た,CarCass PrOteinの消長

を示す筋可溶性蛋白量,Ml分 画量は摂食困難に伴 う低

栄養状態にあると思われる食道癌群に低値を示す傾向に

あり,こ れらも栄養状態を端的に反映するよき客観的指

標だと思われる。筋可溶性蛋白量,Ml分 画量について

も手術侵襲後,経 日的変動を観察した結果,第 3病 日で

全般 に著しい低下をみた。これは M00reつ らのいう異

化元進状態 にあるためと思 われる。しかしながら術後

12～14日後には筋可溶性奏白量,Ml分 画量とも前値に

復していることからすると異化期から同化期への転換は

意外に早くから起こっていることが推測される。また,

当教室で試作したSpeCial dietの効果を栄養状態判定の

客観的指標 として好ましいと思われる循環アルプミン,

albumin turnover諸値,筋 可溶性蛋白量,Ml分 画量で

検討した結果ほぼ満足できるものであった。

IH 総 括ならびに考案

手術侵襲と蛋白質代謝の変動に関する報告は数多い。

1930年 Cutllbertsonりが骨折の際の窒素出納を研究して

以来,手 術侵襲後では N‐balanceが 一過性に負を示す

ことが認識 されるよ うになった。また Selye(1950)

は Bernard(1878),CannOn(1929)ら の hOmeostasis

の概念を発展させ,侵襲後の生体反応を下垂体副腎皮質

系を軸として考察した.そ の後,MOoreリ ャょ術後の生体

あモテ芯花F, 1) adrenergic corticoids phase, 2) COrtiCoidS

withdrawal Phase, 3)  SPOntaneous anabolic Phase, 4)

fat gain Phaseの4相 に分け,Nobalanceが 負を示す時

期,術 後 7～ 10日間を副腎皮質機能 の元進として捉え

た。一方,WhiPPle and Maddeポ
0)は

PlasmaPttettSの

実験成績に基づいて血清蛋白と組織蛋白との間には絶え

ず交流が行われており,常 に動的平衡にあることを指摘

し,SChoenheimer)Rittenbergll)らは 15Nを
用い窒素

代謝を観察し組織蜜白が代謝的に活性であることを報告

し,蛋 白質代謝が同化と異化の2つ の異なった立場から

把握されるようになった。以来,手 術侵襲との関連にお



1978年 9月 上部消化器癌術後の体蛋自の消長に関する検討 11(689)

拡大 により再分布 が起こり,そ のための血清中比放射

能低下 をみているというリスクも含 まれよう。著者 は

Sterlingの方法Dに
準拠し,術 後症例を検索したが半滅

期は7.1日であり Sterlinぎつ の健康人の11日と比較 し同

様に短縮を認めた。

次にCarcass Proteinとしての筋蛋白からみた手術侵襲

後の体蛋白の動き,異 化,同 化の様相について触れてお

こう。動物飢餓実験で,筋 蛋白の減少,と くに組織アル

ブミンの減少を小熊
1り

らは確認しており,藤 田
2け

らは犬

の飢餓実験において,筋 組織蛋白の研究に電気泳動法を

用い,ア ルブミン分画に相当する第 1分画量が栄養状態

を鋭敏に反映すると記載した。以来,松 盛
2め

,加 回
2り

ら

の詳細な報告がみられる.著 者らは佐藤
2りの方法に準拠

し,手 術侵襲による生体の異化状態を筋組織蛋白から観

察しようと試み,筋 可溶性蛋白量,お よびその5つ の分

画について検討した。各分画を人血清と対比させてみる

と,血 清アルプミンに相当するのが組織アルブミンとも

いうべき Ml分 画であり,血 清グPブ リン分画に相当す

るのが M2～ M5の 4分画であった,筋 可溶性蛋白量は

Demling2つ ら の報告 にあるように大部分グロブリンに

よって構成されているので,筋 蛋白の A/G比 はもちろ

ん血清 より低い。著者らが行った実験的研究において侵

襲後第 3病 日で筋可溶性蛋白量の低下,と くにMl分 画

畳低下を認めた,こ の傾向は臨床例でみた成績でも同様

であった。これらの結果は従来,術 後の体蛋白果化の中

心が筋蛋白にあるといわれてきたことを裏づけるもので

ある。前述の成績からも考察して,筋 組織蛋白中のアル

ブミンが手術侵襲後の需要にこたえ,倉u部修復,血 清浸

透圧維持のために動員されたものと思われる。

異化から同化への過程を観察した報告は多いが,術 後

同化相 を全体として検討することははなはだ困難であ

る。当教室 の福島
2Dはマウスに 14ctLeucineを

経口投

与し autoradiograPhyを作製し,手 術侵襲後 の生体内

分布とその代謝排泄を観察し,術 後異化期に同時に平行

して同化が行われていることを示唆し,組 織蚤白や肝ヘ

の 14c_Leucineの
取 り込みを強調した。このことは,

16N一
標識アミノ酸を用いて手術侵襲 との関係 を調べた

Fritzlの,瀬 戸り,さ らに 14c_Leucineを
用いた鏡淵

2oら

の実験成績とも一致 している。著者らは臨床例でも術後

の筋可溶性蛋白畳,Ml分 画量の変動をみたが第12～14

病日には,ほ ぼ前値に回復した。このことは手術を契機

に肝の microsomeは 活性を元進してアルブミンを盛ん

に合成し,血 液を介して CarCass proteinを補充 したた

いて蛋白質代謝の時間的な推移や過程が解明されようと

している。

冒頭にも述べたように,手 術侵襲の大きい上部消化管

癌手術を安全に行い,そ の成績向上を計るための術前術

後栄養管理の占める意義は大きく,栄 養状態の把握およ

び術後病態にマッチした栄養補給はとくに重要である.

従来より低栄養状態の判定には削痩,皮 下脂肪の減少,

浮腫などの外観的所見や,貧 血,低 蛋白血症などにより

経験的に判断する場合が多いが,は たして息者の栄養状

態を正確に把握しているか否かは疑間である。このこと

に関しては後でも少し詳しく触れることとする.一 方,

手術侵襲による異化反応の軽減,具 化期の短縮,果 化か

ら同化への早期転換を目的として,従 来より早期栄養管

理に関し種々の研究,工 夫が講じられており,蛋 白同化

ステPイ ドおよびビタミン B12 の使用やアミノ酸輸液

による静脈栄養法などについてはすでに数多くの報告が

みられる
12‐1め。しかし,そ れらは N‐balance,血中,尿

中の宝白,あ るいはその代謝産物でみたものが多く,直

接に生体内の蜜白質代謝系について検討されたものは少

ない。一方,血 中,尿 中アミノ酸を analyse してみる

方法
10は

優れた手段であるが,体 蛋自由来のアミノ酸と

区別して観察できないといううらみがある。この点,組

織蛋白を材料とした観察,tracerを用いての代謝プール

の測定は有利な手段であると思われる。

さて,外 科的侵襲後 の異化克進時期 にN排 泄増加 が

認められることは先 に述べたが,こ れがいかなる組織

蛋白の崩壊 に 由来するかは問題 の多いところである。
lW一

標識アミノ酸を用いた瀬戸
の
,関 矢

1つの報告や
14c_

Lcucineを 用いた武藤
lDの

報告からすると組織蛋白のう

ち筋組織を主体とする Carcass Proteinにまずおこるこ

とが推察できる。教室の福島
25)ら

も,動 物を用いたモデ

ル実験で消化管内に投与された 14c_Leucineが
術後,

筋組織に同化されていく経過を追求しているが,こ の成

績からも Carcass PrOteinを資料とする観察が術後の異

化,同 化過程をみるのに適していることが充分に理解で

きる。このほかに生体内の蛋白代謝速度からする見方が

ある.1955年 Sterlinglの は 1311_RIHSAを trac erと

して用い,健 康人8例 の albumin半 減期が平均11日で

あるのに比べ,術 後患者のそれは4.6～7.3日といちじる

しく短縮していることを報告し,血 清 albulninの交替

率の元進より albumin代 謝速度の促進と体組織におけ

る蛋白需要の促進を推測した.し かし,こ の現象の中に

は Ariellりが指摘しているように術後の albumin sPaCe
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めと思われる。また,食 道癌のように術前値が低 く,か

つ,過 大な手術侵襲によってさらに低下したもので術後

栄養管理の巧みさによってヵ早期に筋蛋白の改善をみた

ことは術後早期でも同化機構がすでに始っていることを

如実に示すものである.ま た,術 後栄養の意義の大きさ

を充分に理解することができる.

次に術前栄養状態の検討結果をまとめ,そ の評価因子

の価値を中心に2,3の 考察を加えておこう.従 来,諸

家により指摘され比較的信頼度が高く,か つ,体 蛋白,

栄養状態を把握する際の良き客観的 Paralneter とみな

されている5つ の指標を設定し研究をすすめた。すなわ

ち,1.体 重測定,2.検 血成績,3.血 清蛋白 CP,

Alb,A揮 ),4.循 環アルブミン (C.A.).全交換アルブ

ミン (T,E.A.)・ァルプミン tumover raet,5.筋 可溶

性蛋白と Ml分 画量である。このうち,前 3者 は測定が

容易でありrOutine testとしては便利ではあるが栄養状

態の評価困子としては,い ささか難点があるように思わ

れた.評 価に際し参考資料にはなるが体蛋白・栄養状態

把握の良い指標とはかならずしもいえないようである.

以下,各 項目ごとに,い ささか附言しておこう.従 来,

比体重を求める方法 や 平田氏肥痩係数,Rohrer氏 身体

充実指数などが用いられているが,こ れらは藤田2oらの

報告にもあるように再現性に乏しく,栄 養状態を正確に

把握しえないように思われる.本 研究では係数,指 数よ

り年齢,性 別,身 長などの困子の関与が少ない基準体重

(RIVt)を 1指標に加え検討した。

入院時の RWtで 癌,非 癌群間 の有意差はみられな

かったが,癌 群は正常値319に比べ低値をとっていた。

末梢血諸値 (RBC,Hb,Ht)は 一般 に貧血 や脱水状

態の観察に用いられているが,こ れも栄養状態 ・低蛋白

状態 の参考資料となる。中でも Hbが 栄養状態をよ

く反映するといわれている.峯 27)は
食道癌症例に Hb

減少のあるこ とを報告 してい るが,著 者 らの成績で

ャょRBC,Hb,Htと も癌 ・非癌間 に有意差をみなかっ

た。

Localio2りは低蛋白状態 における蛋白移動 の主体が

albuminでぁることを主張し,と くに albumin濃 度を

重視しており,武 藤
2の

らは低栄養のある限 り A/G比 は

低 いと述べている。しかしながら著者 らの成績 では

albumin濃度,A/C比 ともに癌 ・非癌群の間に有意の差

を見なかった。血清富白濃度は脱水があれば,見掛け上

ではかならずしも低値を示さないものである.循 環血液

諸量を考慮に入れない限 り判定上の意味が少ないように

日消外会議 11巻  9号

思われる。

循環血液量,循 環血衆量を求めて算出される循環血液

諸値,循環蛋白諸値を用いて栄養状態を評価した報告は

数多い。Peden3い ャま癌患者 においては循環赤血球量は

減少するが循環血液量の変動に著変はなかったと述べ,
一方,Chang3ゅ は 栄養不足息者 では循環血液量は一般

に減少すると報告した。また,松 盛
2,,加

回
2め

らは循環

血液量の減少傾向を認め,循 環血策量には差は認めなか

ったといい,循 環ヘモグロビンは比較的栄養状態を判定

するのに役立つことを記載している.和 国3のは低蛋白血

症においては循環アルブミンの減少が循環蛋白量の減少

よりも近い相関を示すと報告し,加 田
2つ

らも癌患者の循

環アルプミンは減少するが循環蛋白量には差をみなかっ

たと報告 している。また,Abott3め ら は低栄養患者 に

あっては血清蛋白濃度が正常範囲にある時でも循環賓白

量などは高度に減少すると述べ,松 下
3つは循環血液量と

低蛋白血症との間に密接な関係は存在せず,循 環アルブ

ミンのみに相関を認めると述べている。このように,従

来,循 環アルブミンの信頼性のほどは窺われていたが,

著者らの成績でも非癌群に比べ癌群に有意の差をもって

循環アルブミンの減少が認められ,そ の Parameter と

しての有用性を明らかにすることができた。このほか,

静的には把えがたい体内のアルブミン代謝過程を動的に

把えるために RIを 利用した albumintu rnover諸値の

検索をも併せ行った。本邦では今までに荒木
39,遠

山
30

らの報告があり,lSN一標識グリシンを用 ヽヽては林田
3つ

らの系統的研究がみられる。

著者らの非癌群入院時成績は C・A.2.30± 0.30g/kg,

E.V.A.4.90± 0.69g/kg,T・E.A.7.21± 0.93g/kg,E.V.A.ァ

C.A.2.13± 0.22,T1/29.48± 0.61日 ,T・O・R.7.30土

0.48%/dayで あるが,Sterlinずつ,Berson3め の 健康者お

よび非痛患者の諸値と比較すると E.V.A.が ゃゃ高い値

を示した.

つぎに癌息者群についてみると,Jamum39)ら はhypo‐

albuminemiaを 伴 う胃癌息者について RIHSAを 用い

albumin turnover測 定を行い,C・A.,E.V.A.,T.E.A.

の減少と T・O・R,の 元進を認めており,遠 出
30の

成績

でも胃癌で同様の傾向をみている。著者らの成績では上

部胃癌症例と下部胃癌症例に差がみられるが,癌 群では

C.A. 1.96±0。35g/kg, E・V・A. 3。30±1,25g/kg, T・E.A.

5,27±1.36g/kgと非癌群 に比し有意 で低値を示し,T
1/26.57±1.80日,T・O.R.11.18±2.78%/day と有意

差をもって元進を示した.
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うな良質の脂質も広 く用いられている。ここで経腸栄養

と経静脈栄養の優分を論ずるつもりはないが,腸 管より

吸収されたものが門脈を通り肝で代謝されるという生理

的条件を充す点では前者が理想的であると思 う。また,

中′b静脈栄養では時としてチュープ感染あるいは高疹透

圧利尿といった合併症 をひき起 こすこともある.し か

し,経 腸 ・経管米養にも術後管理上の難点がない訳では

ない。両者の利点を上手に使い分け,併 用して術後栄養

を全 うすることが何よりも良策といえよう。さて,術 後

の経管栄養に際し,従 来教室では市販されている種々の

特殊流動病態食や天然食品による濃厚流動食を食道癌の

術後に用いてきたが,malabsorptiOnに よると思われる

脂肪下痢や腹痛,dumping様 症状といった点 で満足す

ることができなかった。そこで,1964年 以降当教室では

術後病態によくマッチし,か つ,消 化吸収面でも充分検

討を加えた SPeCial dietを試作し臨床に用いてきた。

この Special dietの特徴を要約すると次のようである。

すなわち,

① 単 糖体投与後 の腸管内滲透圧形成,dumping様

症状招来をさけるため COrn starchの 半消化体を主 に

用いたこと.

② 術 後とくに消耗されるアミノ酸を Rose ratioャこ

添加し,制 限因子の解消を計ったこと.

③ 長 鎖脂肪酸 (LCT)投 与 に伴 いやすい消化吸収

不全,脂 肪性下痢 を防止する目的 で術後のような消化

液分泌不足時 でもよく消化吸収 されやすい 中鎖脂肪酸

(MCT)に 変え高カロリー投与 を計ったことな どであ

る。

この術後早期より投与する Special dietの価値を投

与蛋自の同化,利 用率といった観点から評価するため栄

養状態観 の良き Parameter となると思われる C.A.,

E,V.A.,TEA.,T.OR,筋 可溶性蛋白量,Ml分 画量に
ついて観察した結果は前述したようにほぼ満足できるも

のであった。工夫された術後病態食の投与は術後の生休
の改善にとって有意義であり,ま た,投 与蚕白も予想外
に良く利用され うることが立証 できたと考 えている。
SPeCial dietの経管投与時では脂肪性下痢や腹痛も少な

く,このためコントロールに比がスムーズに投与カロ

リー量を増加することができた.

shils4ゅ ら は食道切除後の脂肪便症に MCTを 投与
しLCTで 74%であった吸収率が92%と 改善 され,消

化吸収 の面でも優れていると述べているが,著者らも
SPeCial dictが術後果化期におけるエネルギー源として

胃癌について,こ の メ カニズ ムを Jamum3り  は
nePhrosis ぁるいは prOtein 10ssing gastroenteropaけの
albumin代 謝に酷似しており,体 室白質を胃壁 を通じ
て,胃 腔内に喪失するために C・A.は 減少し,こ れに蛋

白供給の遅れが手伝い,E.V.A.の 消耗に及び,T.E.A,
の減少が促進されて T.O.R.の元進が起こると述べてい

る。Stel■feld40は血清アルブミン濃度と C.A.ぉ ょび
T,E.A.と の間に相関 係々 を認めているが,血清アルブ

ミン濃度から C.A.,T.EA.を 推論することはできない

と述べている.

術後果化期における蚕白質代謝についても少し触れ,

最後 に栄養補給 との関係について2,3考 察しておこ

う。PerSOn4ち FHtzlめ ら のいうように組織蚕白果化作

用 を持つ ACTHぁ るいは言」腎皮質ネルモンの投与に

より外科侵襲後 とよく似 た生体反応 をみることができ
る.Silber4つらはコーチブンを投与したラットで尿中排

泄総窒素量の増加と体重減少のほか肝蚕白量増加,血清
アルブミンの上昇もみられたと述べ,GoOdiad121ャま食餌

投与による力■リー,蛋 白補給のいかんに拘らずこれら
の変化が起こるとした。これに対し Abott4め ら は臨床

例で術後の変化を N‐balanceぉ ょび電解質代謝を中心

に観察した結果,手 術侵襲自体の術後代謝反応に及ぼす

影響よりは,む しろ術前の状態,性 ,年齢,と くに術後
の合併症の有無との関係が相関するとし,こ れを重視し

た。また,副 腎皮質ホルモン投与の実験結果から,彼 は

出分泌系は術後代謝の主役を演ずるのではなく,こ れら

は術後の代謝反応のメカニズムにすぎず,術 後の栄養補

給のいかんがより重要であることを強調している.

術後早期の高カロリー,高 雲白栄養は誰しもが推奨す

るところであるとしかしながら,術 後の強い異化期に投

与された貫白質がよく組織蛋白として同化され うるか否
かは異論の多いところである。前に述べたように著者ら
は本研究の成績よりみて術後の果化期でもすでに同化傾

向力玲 まっており,良 質の Protein scOreをもつ蚤白質
の投与は,そ の傾向を早めるものであると考察したい。

この事実は教室における今までの術後代謝に関する一連
の研究結果

2o44)か
らも裏付けることが出来る。

術後早期の栄養管理の手段としては経静脈的に行う方

法と経腸的方法の何れかがとられる。経静脈的に投与す
る場合,従 来の方法では投与力rリ ー不足が問題であっ
た。しかし,intravenous hyperalimentatiOnがとられる

ようになってからはこの問題も相当に解決 された。ま

た,力 ■リー補給といった面ではイントラリピットのよ
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良く利用され ,prOtein sParing erectが充分行われたと

考えたい.こ れも投与蛋白が組織雲白として良く利用さ

れた所以であろう。

む す び

本研究では術後の蛋白質代謝を幾つかの客観的 Para‐

meterに より経 日的に観察 し,併 せてこれら術後の病態

改善にマッチするように試作した SpeCial diet投与時

の成績についても検討を加えてみた。

1)モ デル実験でみた手術侵襲の果化状態を筋可溶性

蛋白および Ml分 画の低下 として端的に把えることがで

きた。

2)術 前症例の栄養状態を評価する際 ,循 環アルブミ

ン,全 交換アルブミンおよび,ア ルブミン turn overは

良き指標になるように思われる。これに較べ体重,末 梢

血諸値 ,血 清蛋白諸値は客観的指標 としての意義は少な

ヽヽ.

3)ア ルブミン turnover rate の検討からすると食道

癌 ,上 部胃癌では対照群に較ベアルブミン代謝の元進が

みられ ,ア ルブミンプールの減少が認められた.

4)食 道痛 ,胃 癌術後の筋可溶性蛋白畳,Ml分 画畳

を経 日的に観察すると術後第 3病 日では著明な低下がみ

られ,12～ 14病日ではほぼ前値に復した.

5)術 後経管栄養として用いる SPecial dietの 価値

を投与蛋白の同化 ,利 用率 といった観点から検討 した結

果 ,満 足すべき成績を得た。工夫された術後病態食投与

は術後の生体の改善にとって有意義であ り,また,投与蛋

白も予想外に早期 より利用され うることを立証できた。

文  献

1)Cuthbertson, D.P.: Protcin mctabolism in

rclation to encrgy nccds. lヽctab01is■1, 8: 787,

1959.

2 )瀬 戸律治 :外科的侵襲に伴 う窒素代謝の変動に

関する臨床的実験的研究 (重窒素アミノ酸を ト

レーサーとして).日 外会誌,66 : 7 6 2 , 1 9 6 5 .
3)Lowry, O.H.ct al.: Protcin mcasurcmcnt

with the Folin phcnol rcagcnt.」.Bi。1・Chem,,

193: 265, 1951.

4)電 気泳動学会 編 :電 気泳動実験法改訂.第 5

版,文 光堂,東 京,1970.
5)Stcrling, K.: Thc turnovcr ratc of scrum

albu■lin in man as mcsurcd by 1811_taggcd

albumin.」.Clin.Inv。,30:1228,1951.
6)浅 野誠一ほか :体重および体液量の基準量表現

法について.内 分泌と代謝,2:147,1960.
7)ヽIoorC,F.D.ct al.: Studics in surgical cndo‐

crill。10gy. Ann. Surg., 141: 145, 1955.

日消外会誌 1 1 巻  9 号

Cuthbcrtson,D.P.: Thc disturbancc of meta‐

bolis Produccd by bony and nonbony ittury,
with notcs on ccrtain abnormal conditions of

bonc. Biochcm.」り 24: 1244, 1930.
在ヽoorc, F.D :  NItctabolic carc of thc surgical

paticnt  W.B. Saundcrs, Co. Phi12dClphia,
1959.

VVhipPlc, GH  ct al.:  Hcmoglobin, Plas‐

maprotcin and ccll Protcin― their intcrchangc

and construction in emcrgcncies. WIcdicine,

BaltimOrc, 23: 215, 1944.

Schocnhcilncr, R. ct al.:  Studics in protcin

mctabolism.J.Bi。 1・Chcm.,127:285,1933.

Goodlad,G.A,sJ ct al・ : Dict and thc action

of cortisonc on protcin mctabolism. Biochcm.

」., 73: 343, 1958.

Fritz, I.: Thc efFccts of thC adrcnal cortcx

on thc rclcasc of 15N from tissuc Protcin's of

rats prcviously fcd iSN‐ glycinc. Endocrinol,

58: 484, 1956.

関矢忠愛 :蛋 白代謝に与 える手術侵襲 ,グ ル ヨ

ヨルチヨイ ド及び絶食の影響 .日 外会誌 , 7 0 :

380, 1969.

Dudrick, S.」 ・ Ct al.: LOng term total

parentcral nutrition with growth,devclopmcnt,

and positivc nitrOgcn balancc. Surgcry, 64:

134, 1968.

三輪浩二 :手術前後 の 血清遊離ア ミノ酸 の 変

動 ,特 ほにアラニン及び Pイ シン,イ ツロイシ

ン,パ リン分画について。日外会誌, 6 6 : 1 6 3 8 ,

1965,

Stcrling, K. ct al.:  Disapperancc curve of

intravcnously adHlinistered 1311 tagged albuHlin

in thc pOstopcrativc ittury reaction. Mcta‐
bolis■1, 4: 343, 1955.

Aricl, In江 .: Metabolic altcrations induccd

by l■tra‐abdo■linal opcratiOns. Ann. Surg.,

138: 1953.

小熊茂盛 :高蛋白食の各臓器組織内蛋白量に及

ぼす影響(実験的研究)。新潟医学会雑誌,7 0 :

402, 1956.

藤田 孟 ほか :上部消化管癌患者 の栄養状態判

定 に関す る考察 ,外 科治療 ,1 5 : 1 7 , 1 9 6 6 .

松盛陽三 :痛患者 の特に低蛋白症時における血

清賓白及び 筋蛋白に 関 す る 研究 . 弘 前医学 ,

18:539, 1967.

加田紀夫 :食道痛及び上部 胃痛患者 の術前術後

栄養に関す る研究 .弘 前医学 ,2 7 : 3 2 0 , 1 9 7 5 ,

佐藤寿雄ほか :肝臓蟹白を中心 とす る肝臓組織

成分の電気泳動学的研究 .臨 消,4 : 1 8 9 , 1 9 5 6 .

Dcnuing,L.ct al`t  Elcktrophorctischc unter‐

suchungcn an strukturclcmenten dcr zcllc.

Klin` Wschr., 31: 1103, 1953.

福島 駿 :外科的侵襲に伴 う蛋白質代謝 の標識

24)



1978年 9月 上部消化器癌術後の体蛋自の消長に関する検討 15(693)

3 7 )林 田健男ほか :蛋自の補給 (tt t C e r実験による
その理論的背景を中心に).外 科診療,7: 3 0 9 ,
1965.

38)Bers。■,S.A.ct al.: Traccr cxPerimcnts,vith
1311 1abelcd human serum albumin;Dist五

bu_
tio■ and degradatiOn studics. J. clin. Inv.,

32: 746, 1953.

39)Jarnum, s. et al.: HyPoalbulttnemia in

gastric carcinoma. Gastocnterology, 38: 769,
1960.

40)Stcinfeld,J.L.: 1311 albumin degradatiOn h

Paticnts wth ncoPlastic disease, Cancer, 13,
9741960.

41)PerSOn, vV. et al.: Abnormalitics in 15N

cxcrction rates after mgcstiOn oF tagged

glycine in cushing's syndrome and F011。wi唱
ACTH adttnistratiOn.J.01in.Inv.,31:548,

1952.

42)SilbCr,R.H.et al.: NitOgcn balance,1持 er

protcin rcPletion and body composition Of
cortisOn treated rats. EndOcrino10gy,52:518,

1953.

43)AbOtt, W,E. et al.: ヽ Tetabolic changes in

surgical Patients in relatiOn tO water, ele‐

ctr。lytes, nitrogcn and caloric intakc. Metai

bOlお■1,8:347, 1959.

44)矢 原澄郎 :食道癌術後の Tube Feeding,一術後
病態食 の質の改良を中心 として一 .久 留米医会
誌 , 38: 183, 1975.

45)ShilS, ヽ [.E. et al.: The cIFcct OF eso_

PhagcctOmy on absorptio■  in mans Clinical

and metabolic Obscrvations. castrOcnterology2

501347, 1966.

アミノ酸による臨床ならびに実験的観察.久 留
米医学会雑誌, 39:642, 1976.

26)鏡 淵 学 :胃切除後早期の蛋白代謝の変動 (果
化期に おける同化機能 に ついて)。日外会誌,
68: 1831, 1967.

27)峯   勝 ほか :食道癌,胃 癌息者の栄養状態 と
術後合併症 よりみ た手術適応.外 科,28:2,

1966.
28)LOcali。,S.A.ct al.: Tissuc protcin deplctiOn.

合鮭 こ求 樹
!括

岩

ruPば°‐ Su宅 .Gyn∝ .

2 9 )武 藤輝一 :低栄養 とSur g i c a l  R i s k .臨外,24 :
91, 1969,

30)Peden)J.C. ct al.: Aconsiderati。 ■ Of indi=
cadOns fOr PrccPerativc transfusiOns bascd On

3甜熱「n群鑑黙昭私鮮鷺L鮮銚盤
Mth and withOut callcer. Ann. Surg., 151:

303, 1960.

31)chang, H.C.: Piasma prOtein and b100d

均 結 難 幣 逮 色勤 辞 鍵 ざ 慾 鞠
究 .阪 大医誌 ,1 1 : 9 2 5 , 1 9 5 9 .

33)AbbOtt,w.E.ct al.: Total circulating Plasma

proteins in surgical patients with dehydratiOn

3っ鮮督斜蟹装彗抽湯鵠,亀遣犠推
部緯合不全との関係に就ての臨床的研究,日 外
4革誌, 54:703, 1953.

3 5 )荒 木嘉隆ほか :血策蛋白質の Tur n o v e rのKi‐
netics.賃託詫千厖三弓吉, 17:20, 1962.

3 6 )遠 出隆夫 :外科領城における alb u m i n  t u r n O v e r
の研究.日 消誌,62 : 2 3 7 , 1 9 6 5 .


