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下部消化管手術時のElemental Dietを用いた術前術後食

第 I報 :食餌の内容とその投与方法
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下部消化管手術時の縫合不全の発生を可及的に減少させるための対策の一環として,elemental dietを

主体にした経口的術前術後栄養法を工夫し臨床的に応用した。術前食は固形とし術前 4日間摂取させ,そ

の間抗生剤の経口投与は行わず,従 来の mechanical PreparatiOnでは期待し得なかった優れた効果を得

ることが出来た。術後食は流動態とし,従 来の経日水分を許可してから粥食を摂取しはじめるまでの間の
一定の期間投与し,腸 管内の残澄を少なくして吻合部にかかる負担を出来るだけ軽くするよう″b掛けた.

現在までの約80例の我々の経験からすれば,本 法による術前術後管理は優れた方法の 1つであると思われ

る。

索引用語 :下部消化管子術,Elemental diet,術 前術後食,結 腸 ・直腸浦,C。10nic PreParation.

描  言

われわれの教室を訪れる結腸癌, と りわけ直腸癌患者

数は,年 増々加の一途をたどっている.そ れに伴って低

位前方切除術を行う症例が多くなって来た結果,縫 合不

全を代表とする術後早期の局所的合併症を如何にして最

小限にとどめ,ひ いては如何にその遠隔成績を向上せし

めるかが以前にも増して深刻な問題となって来た,そ こ

でその対策の一環として経田食を摂取しながらなおかつ

より完全なC。10nic PreParationができるよう olemental

dietを用いた経口食を工夫し, これを摂取 させて腸管

内控を空虚にし,腸 内菌叢の減少を図り,手 術野の汚染

を防止するとともにその吻合をより安全,確 実に行い得

るよう動物実験を行い, これを臨床的に応用した。また

術後食についても同じ材料を用いて流動食を主体とした

ものを考え,一 応所期の目的を達し得たのでそのメニュ
ーと投与方法を紹介し,ご 批判を仰ぎたいと思う。

材  料

Elemental diet(以下 E.D.と 略)は 本邦で開発試作

されている ED‐ACゆ を用いた。必須アミノ酸結晶・ビ

タミン・ミネラル配合栄養剤 (以下配合栄養剤と略)と

しては 1錠中にアミノ酸100mg(L‐ィンロイシン2.90%,

L‐ロィシン4.54%,Lリ ジン塩酸塩4.98%, DL‐ メチオ

ニン4,54%,L‐ フェェルアラエン4.54%,L‐ スレオニン

2.06%,L‐ トリツトファン1.04%,L‐ パリン3.30%, ア

ミノ酢酸72.10%),ビ タミン (Bl塩 酸塩 5.Omg,B23.0

mg' B32.5mg, B12 1・ Oμg,A2,5001,U,K30・ 2mg,E

l.Omg,C20,Omg,D24001.U.ニ コチン酸アミド20.0

mg,葉 酸0・2mg,パ ントテン酸カルシウム0。5mg),ミ ネ

ラル (乾燥硫酸鉄15,Omg,硫 酸銅1・Omg,硫 酸マンガン

1.5mg.硫 酸ヨパル ト0.lmg,硫 酸亜鉛1・Omg)硫 酸マグ

ネシウム 1.5mg,ホ ゥ酸 0・5mg,グ リセPリ ン酸カルシ

ウム50,Omg,ョ ゥ化カリウム0.05mg)を 合むものを用

いた。その他のものについては一般に市販されているも

のを用いた。
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メニュー

(1)術 前食について

表 1に掲げる食品を適当に組合せ,一 日の摂取熱量が

2,000Cal.前後となるようにする.症 例によっては院内

食事袋規約が定める一日量が 1,000Calの熱量を有する

普通流動食 (蛋白質35g,脂防35g,糖質130g,水分1,200

ml)に 加えて上記食品をメニューに加え一日摂取熱量を

2,000Calとすることもある。とくに結腸癌症例で狭窄

症状の著明なものでは術前より後述の術後食を与えるこ

とがある。この場合も一日摂取熱量は2,000Cal.前後と

なるようにしている.

(2)術 後食について

術後における消化管運動機能,消 化液分泌能,消 化管

吻合部に及ぼす影響などを考慮に入れ,術 後早期に与え

る食餌はすべて流動食もしくはそれに近いものとした.

そのメニューを表2に示す.

嗜好度テスト

作製した各種の術前固形食を実際に臨床的に使用する

について,男 女の健康人および入院患者 (男性31名,女

性13名)を 対象とし, その嗜好度をテストしてみた。

表 1 術 前食のメニニー

D i e tを用いた術前術後食  日 消外会誌 1 2巻

図 1  男 女別にみた術前食の嗜好度テスト,

の合有量による差はほとんど認められない。

8号

E.D〔

E]A:2596 or etemental ttet omttined
■B B175%Of etemental det c―lned

E.D.の 影響をより厳密に検討するため, それぞれの食

品について E.D,を25%合むもの,75%合 むものの2通

りを作製し,嗜 好度を 「非常においしい」から 「非常に

まずくて食べられない」までを9段階に分け,所 定の用

紙に記入させた上 「おいしくもまずくもない」以上を臨

床的に使用可能と考え, g00dと判定した。 そ の結果を

図 1に示す.E,D.の 合有量による差はほとんどなく,

また男性の80%以上,女 性の50%以 上が 300dと答え,

badと 答えた者の理由としては調理上の工夫で改善でき

るような因子が多かった。またこの嗜好度を年齢別にみ

とその成分および熱量

食品名
成 分 ( g 又は m l )

熱量 (Cal)
E D 小麦粉 牛 乳 綱ンヽター

コ ー ン

スターチ 砂 糖
カ  ロ
ライナー

ブラマンジェ 3 0 323

ホットケーキ 504

ハウンドケーキ 2 0 4 0 4 0 654

プ  リ   ン

蒸 しケ ー キ 238

表 2 術 後食のメニューとその成分および熱量

食品 名

成 分 ( g スは m l )

熱量 (Cal.)
E D 牛 乳 ホ屯バター

カ   ロ
ライナー 白みそ

ポタージュ
粉  抹 ジュース

み そ ス ー プ

ポグージュスープⅢ

リンゴジュース 198

ミックスジュース 1∞

プラマ ンジ ェ

プ リ

術前食に同じ
323

263

Ⅲ容量は 150dと する
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図 2 年 令別 にみた術前食の嗜好度 テスト.

の含有量による差はほとんど認められない。

E]A:25%Of eにmenttt d et contained

田 B:75%of eremental det α河佐ined

る と図 2の ごとく高齢になる程寛容度が大 きくなる傾向

にあり, E.D.の 合有量による差もみられなくなった,

陽内菌叢に対する影響

ラットにこの術前食を4日間摂取させた場合の結果に

ついてはすでに述べた
力.す なわち全体としては減少し

ていたが,そ のパターンは Escherichia c。11,StaPhylo‐

coccus aureus,EnterOcoccusで多少の違いがあった。

結腸癌をはじめ大陽疾患を有する25名の息者について術

前食を採取しはじめる前日と4日間摂取後との糞便につ

いて検索を行ったところ表3の ごとくなった。Escheric‐

hia c。li,Klebsiellaは著明に減少したが,StreptocOccuS

fecalis,Ycastでは逆に増加していた。

表3 術 前食投与の腸内菌叢におよばす影響 (25例
におけるコFニ ーの見出率を百分率で表している)

装便■,排便回数の変化

1回排便時の糞便量は明らかに減少 した。 1例 では

320gか ら術前食を4日間摂取した後に70gと なった.

他例では直腸癌による狭窄が強度で入院時の粥食では排

便がみられなかったが, この食餌を摂取後 1回量は70g

となった。また排使回数を投与前後で調べても表4の よ

うに減少しているものがかなりみられた。
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表 4 術 前食投与の排便回数におよばす影響

術前食投与の効果

直腸癌に対する開腹時に下行結腸の一部を切開し, ど

の程度 PreParationがなされているかをみたのが図 3で

ある。糞便 をはじめとして内容物はほとんど認められ

ず,少 畳の結液がわずかに粘膜面を覆っているのみであ

った.

図 3 術 前食投与の効果.下 行結腸内座 (失印部)
の内容物は皆無に近ぃ。

投与方法

(1)術 前準備

入院時の全身状態や検査値より判断して栄養不良と考

えられる症例では入院直後より,そ れ以外の症例では手

術 4日前から配合栄養剤を3錠 3回 に分服させる.こ れ

は手術を受ける患者の多くが癌もしくは長期にわたる慢

性炎症性疾患を有しており,潜 在性の栄養不良状態にあ

ると考えられ, したがってとくに trace elemさntを 十

分投与することにより,腸 管吻合部やその他の創の治癒

過程を円滑ならしめるがためである。ついで手術 4日前

にマグヨH―ルを内服させ,そ れまで貯留していた腸内

容物をできるだけ排出させる.そ の後前述の術前食を手

術前夜まで経日摂取させるが, この際前もって表5に示

症例数 (%)

増加 (1日 に3行以上)

やや増加
°
(1日 に2行 ,

不変 (1日 に 1行)

やや減少 (2日 に 1行) 4(154)

減少 (3日 に 1行 ) 3(11.5)
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表 5  患 者に配布する注意書

Dietを用いた術前術後食  日 消外会誌 12巻  8号

の投与熱量の和が常時 2,000Cal前後 となるように調節

する.術 後食から粥食への移行期にも同様に両者の和が

2,000Cal前後となるようにする。

考  察

アメリカにおける一連の宇宙計画は E.D.と ぃぅ副産

物をもたらした。WinitZら
3)の
努力によるこの E.D.の

開発の目的は各栄養素を結晶もしくは結晶に近い形で飛

行士に経口摂取 させ, 正常 な栄養状態を保持させなが

ら排泄物を最小限 に抑 えるということにあった.そ の

後 Winitzら の考案したこの
“SPace diet''に検討を加

え,実 際に臨床的に応用したのは StePhensら
つである。

彼らは Short gut syndrome,外胆汁慶, 膵炎, 潰瘍性大

腸炎,十 二指腸クローン氏病,頑 回な食道 ・気管 ・肋膜

痩の忠者に E.D.を 用いてその効果を認め, E.D.の 使

用に関していくつかのガイドラインを列挙している.

E.D.は 微温湯に混ぜると完全に bulk freeの状態 と

なり,そ の成分としては衆知のごとく各栄養素が結晶に

近い形態で含まれており,消 化作用 の必要がなく, 胆

汁,陣 液をはじめ消化液の分泌は抑制され,経 目的に摂

取させると正常な機能を有する空腸が TreitZ靭帯を越

えて最低 100Cmぁ ればほぼ完全 に吸収 されてしまうと

いわれている°.一 方 E.D.に は結晶アミノ酸合有に伴

う特有な有機臭があり, これが経口操取をより困難なも

のとして来た 1つの原因であった。

さてわれわれが下部消化管手術の術前処置,す なわち

colonic PreParatiOnとして E.D.を 利用した理由に,従

来から行われて来た緩下剤の投与や洗腸 といった mec‐

hanical Preparationでは病変による内雄の狭窄の有無や

その程度により成果が左右されやすいこと,抗 生剤の経

口投与は腸内菌叢の乱れ,耐 性菌の出現のほか,結 腸癌

の場合,吻 合部局所再発を来すことがあるということが

問題にされていること
°つなどがある.そ こで経目的 に

食餌を摂取し栄養をとりながら所期 の 目的を達するた

め,純 粋な E.D.に は及ぼぬまでも小麦粉に含まれるグ

ルテンを最小量利用 して回形食品をつくり, 適宜古味

量,フ レーバーを添加して食べやすくするよう工夫して

みた。グルテンは蛋白の一種で小麦粉蛋白の75%を 占

めゆ強力な粘性を有し,療 ,人 工肉の原料として知られ

ている°.

この 「E.D.十小麦粉」の回形食品に関する動物を用い

ての基礎実験や一部の臨床データについてはすでに他

誌に発表した
りが, 実際に臨床的に使用するについては

種々の検討を行う必要があった。まず各年齢層よりなる

術前食を食べられる患者さんヘ

手術を受ける前には十分に栄養をとって,体 力をつ

けておくことが大切なのは言うまでもないことですね

なかでも陽の手術を受ける場合は,便 の量が少なくな

るような食事をとることも望ましいのです そ こで考

えられたのが明日から手術の前日まであなたに食べて

いただく食事です

献立としては, プリン,ケ ーキ類,ス ープ, ジュース

などです お やつのような食事だと思われるでしょう

が,市 販されているものとはちがい,宇 宙食からヒン

トを得て特別に研究されつく られ たものです こ の

食事は栄養価が高く,手 術後の体力の回復に役立つ上,

便の量が少なくなり,陽 内の細菌の数も減ります

そのため手術が円滑に行われるし,手 術後の経過もよ

いと言われています こ の食事はあくまで治療のため

の食事ですので十分効果が得られるよう,全 部食べる

ように心がけましょう

なお,お 腹がすいた時は,お 茶かジュース,コーヒー,

紅茶を飲むか, チョコレー ト, あめを食べる程度にと

どめて下さい

した注意書を患者に配布し,術 前食の重要性について主

治医および看護婦から説明しておく。手術前夜に再度マ

グコロールを内服させる。術前における抗生剤の経日投

与は原則として行っていない。

(2)術 後食

術後3～ 4日 して排ガスをみるようになると,全 身,

局所の状態を考慮に入れながら経口水分,果 汁の飲用を

許可し, この状態で24～48時間経過を観察する。その結

果異常がなければ経口水分,果 汁に加えて前述の術後食

を経口摂取させる。この際術後食は 1日目は500Cal前

後とし経過をみながら漸次カロリーアップして行く.第

10病日位に至り全身状態も良好で局所所見でも縫合不全

の兆候がみられない時は術後粥食に変更する。この場合

も,最 初は3分粥程度とし,漸 次5分粥, 7分粥,全 粥

へと移行させる.

(3)術 後の投与熱量

直腸癌に対する低位前方切除例をはじめほとんどの症

例では手術中より中心静脈圧を随時モニターするための

カテーテルが挿入されているので,術 後はこのカテーテ

ルを利用して排ガスがあるまでtOtal Parenteral nutrition

(TPN)を 行う。24時間の総投与熱量は1,500～2,000Cal

とするが,排 ガスを認めれば経口水分,続 いて術後食を

与える。術後食が開始されると術後食による熱量分だけ

静脈栄養による熱量を次第に減じ,静 脈栄養と術後食と
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男女の健康人および入院息者を任意に選び,術 前食に対

する嗜好度をテストしてみた.そ の結果が図 1,2で ,

E.D.を 高濃度に含むものであっても比較的短期間であ

れば十分使用に耐えるものであることを確認した。次に

この食品を4日間経口摂取した際の糞便中の細菌叢の変

化を調べてみた。一般に E.D.の摂取により腸内菌叢が

減少すると主張する者は,栄 養分(E.D.)が小腸でほとん

ど吸収されてしまうため結腸の細菌が飢餓に陥ること,

有形糞便が減少するので bacteria colonyの定住部位が

減少することの2点をその理由として挙げている
10)。し

かし実際の報告例をみるとWinitZら
lDは
定性的,定 量

的に減少するといい,BounOusら
1のは細菌 の総数 には

変化がなかったが enterOcocciの著明な減少を報じ,
Crowtherら1のは使用期間の長短により結果が左右され

ることを指摘している. またGrOtzerら
1つは5日間の使

用では著変を認めなかったとしているが,」。hnSOn10ャょ

5日間の使用によりC。lifOm,bacterOides,enterococci

が著明に減少したと述べている。この矛盾せる結果につ

いて WintitZら19は E.D.の 糖質源として何 を選ぶか

により異なって来るとしている。すなわち gluCOSeを用

いると C。10niC aoraは有意に減少し,SucrOSeを 用い

ると C。10niC aoraの減少には差程有効でないと述べて

いるが, その理論的根拠 については定かでない。 わ れ

われの場合も表3の ように Escherichia c01i,Klebsiella

は明らかに減少しているが,そ の他の細菌は逆に増加し

ている.Winitzら の意見に従うとすれば, これは糖質

源として deXtrinが用いられている E.D.を使用したこ

と,な らびに E=D.に 小量の小麦粉を加えたことによる

のであろう。

この術前食を4日間摂取後の糞便の変化を実際に測定

してみても著明に減少し,ま た排便回数についても増加

したものはなく, 1日 1行から2, 3日 に 1行に減少し

たものが全体の約27%に のぼった (表4).

今まで行って来た動物実験や臨床例 におけ る基礎的

データに今回の結果を加え, われわれは本格的な臨床

応用に踏み切り,現 在までに約80例に施行して C。10nic

PreParationと術前術後栄養の両面より期待通りの結果

を積み重ねつつある.

結  語

(1)Elemental dietを主体にした術前術後食を工夫

した.

(2)こ の食餌について嗜好度,腸 内菌叢に対する影

響,糞 便畳,排 便回数の変化に関し臨床的に検討した。

(3)わ れわれの約80例の臨床経験からすれば,本 メ

ニューは術前術後管理を行う上で優れた経口食であると

思われる.
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稿を終 るに臨み,食 品メニューに関する適切なるご助

言を賜わつた本学給食室管理栄養士福島ヨシフ,井 口幸

子,津 田アサ子,薮 田真鈴の諸氏に深謝 し,併 せてご協

力いただいた消化器外科病棟の看護婦諸姉に感謝する。

なお本論文の要旨は昭和52年 3月 第 1回 成分栄養研究

会,5 2年 1 1月第 12 2回近畿外科学会,5 3年 2月 第11回日

本消化器外科学会総会,5 3年 5月 第10回手術手技研究会

にて発表 した,
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