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食道噴門癌25症例に術前後の栄養管理として成分栄養法 (ED)を 試みた。術前は経鼻的に 胃・十二指

腸にチューブを留置し,術 後は胃管に作成した胃慶あるいは空腸療から術後の腸嬬動の回復をまつことな

く,術 後第 1日 目から持続点滴法により24時間連続投与した。術前 ED施 行例では入院時から手術まで

に平均3%の 体重増加がみられた。術後 ED施 行例の血清アルブミン値は術後普通経管栄養食投与群に

比して術前値に対する減少率は軽度であった。また ED施 行群では術後 6日 目に窒素平衡が正に転じた。

術後縫合不全,術 後乳簾胸の症例にも有効であった。

索引用億 :1,成 分栄養法,2.食 道痛,3.栄 養管理,4.縫 合不全, 5.術 後乳簾胸

はじめに

食道噴門癌の息者は消化器外科疾患のなかでも,も っ

とも栄養状態が悪く来院時充分な経口摂取ができる症例

は極めて少ない。そのうえ,入 院後に術前照射を行うと

食欲不振も加わり更に栄養状態が低下する。従来はこれ

らの症例に対する術前栄養管理法としては胃慶造設が行

われ, しかも手術は2期 , 3期 に分害Jして行われた時代

もあつた。近年に至 り経静脈栄養法(以下 IVHと 略す)

が発達し食道噴門癌症例の術前栄養管理法として用いら

れているが感染の危険性や管理の困難性などの難点があ

る。しかし成分栄養 (以下 EDと 略す)法 は無菌的操作

は必要なく管理も容易で,ま た投与物は水溶性で liquid

dietとも呼ばれ,内 径1・OIIIII以下の細いチューブでも

投与可能である。このためかなりの狭窄のある食道噴門

癌症例においても経鼻的に胃または十二指腸までチュー

ブを挿入することができる。

食道癌根治手術は消化器外科手術のなかでも最も侵襲

度が大きく,術 後の異化期も長くそのうえ充分に経口摂

取が可能となるまでには術後かなりの日数を要する。食

道痛患者の治療成績を向上させるためには癌の切除はも

ちろんのこと術前後の栄養管理もゆるがせにすることは

できない。

コn組 成

昭和52年12月以来 われわれの教室で独自に処方した

chemically deined diet(以下 CDDと 略す)を 施行し

てきた。CDDの 組成についてはすでに発表したとおりで

あるが1ン)その処方に若千改良を加え現在表 1の ごとき

表 1 熊 大第 1外 科成分栄養組成 (1978.8)

Ca1/N



A液

F e 8.O rng FeC13 23 2rng

Cu 1.5mg C u S o n . 5 H r o 5 .9mg

MB 0.7mg Mn02・ 4H2。 2 5mg

12 0mg ZnSoo .7H2o 52 8mg

I 0 02mg NaI 0 024rng

Mg 200 0 mg MgC12・ 6H20

Ca 的0 0mg CaC12・ 2H2° 183g

Water
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表2 諸 電解質溶液

(熊大病院薬剖部 1978 10)

ものを用いている.Ca,P,Mg,ぉ よび traCe elemetn

は熊大附属病院薬剤部に依頼しそれらの混合溶液を作成

し使用している (表2).

また昭和53年6月からは ED‐ACな る製品を主として

術後栄養管理として使用している。

その組成は小越らの詳細な報告がありここでは省略す

る3)4).

投与方法

術前の症例 では外径1,4～2.5mmの ちューブを経鼻

的に胃または十二指腸まで挿入する.

食道再建術は胃管を胸骨後に挙上して頚部食道胃管吻

合を行っているが,食 道癌術後症例に対しては剣状突起

下で挙上した胃管に胃慶を作成しチュープの先端を空腸

起始部に留置する。噴門癌症例では空腸慶を作成してい

る。これらのチューブを介して持続点滴法にて24時間違

続的にゆっくり投与する。

実際の投与計画として,ま ずわれわれの CDDで 第 1

日目に MSC‐1, すなわち V01ume 800ml,熱 量215cal,

惨透圧380mosmを 投与する.下 痢,腹 痛, その他不快

な副作用が なけれ ば MSC‐2,3と 投与スケジュールを

上げていき5～ 7日 で維持量の MSG‐乳 または MSC‐6

までもっていく.

ED‐ACの 投与計画に関しては小越の指標に従つてい

る3"Lな お術後では第 1日 目から投与を行っている.

症  例
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昭和54年 4月 30日までに EDを 施行した食道噴門癌

症例は25例である。そのうち術前および非手術例の ED

施行例 は16例, 術 後施行例は17例であつた。 手術々式

は食道噴門癌切除非再建手術12例,食 道切除再建手術 2

例, Byttass手 術 3例 でありこのうち非再建例 2例 につ

いては 2期 的食道再建術を行った。

成  績

ED施 行前後の血清総蚕白値, 血清アルブミン値およ

び体重をみた。 これら ED施 行例 (以下 ED施 行群と

略す)の データを比較するために昭和52年12月以前の食

道癌症例についても同様な検索を行った。

昭和52年12月以前の症例では術前についてはいずれも

強制栄養を施行しなかった症例を対象とし,こ れを強制

栄養非施行群とした.術 後では4～ 5日 日頃から普通経

管栄養食を投与した症例を対象とし, これを普通経管栄

養群とした。

なお術後 ED施 行群 については尿中尿素窒素排出量

より排出窒素量を算出し窒素平衡をみた。

I 術 前症例

(1)血 清総蛋白値.

術前症例の血清総蛋白値の推移では強制栄養非施行群

10例では入院時6.7±0.4gFdl・手術直前 では6.9±0.6g/

dlで あった。

ED施 行群11例では入院時6.1±0.5g′dl,手術直前6.2

±0,6g/dlであり強制栄養非施行群との間には有意差は

みられなかった (図 1).

(2)血 清アルブミン値

術前症例の血清アルブミン値についてみると強制栄養

非施行群10例では入院時3.8±0.4g′dl,手 術直前3.7土

0.6g′dlで あった.

ED施 行群11例では入院時3.5±0.2g′dl,手 術直前3.4

±0.4g/dlであり強制栄養非施行群との間に有意差はな

かった (図 1).

(3)体 重

術前の体重 についてみると強制栄養非施行群 では入

院時50.0±7,5kgで ぁり手術直前では47.5±6.lkg(・=

10)と 約 5%の 体重減少を示した.し かし ED施 行群

では入院時46.0±6.9kg,手 術直前47.2±6.2kg(n=11)

と3%の 体重増加を示 し統計的に (p<0,05)で もって

有意差が認められた (図2).

II 術 後症例

(1)血 清総蛋白値

血清総蛋白値 は普通経管栄養群 では術前6.9±0.6g/



n = 1 1 )

6 . 2 ±0 , 6
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食道痛術前血清総蛋白値,ア ルブミン値の推

( M t t  S . D .  )

図 2  食 道癌術前体重の推移

( M+S.D. )

くn = 1 0 )      ( n = 1 1 )

( P(0.05 )

dl,術後 2週 目7.0±0.6g′dl)術後 1カ月日7.0±0.5g/dl

●=9)で あった。

ED施 行群 ではそれぞれ6.4±0.5g/dl,6.6±0.6g7dl,

6.5±0.6g′dl(n=13)で ぁり両群間に差はみられなかっ

た (図3).

(2)血 清アルブミン値

血清アルブミン値は普通経管栄養群では術前3.8±0.6

g/dl,術後 2週 目3.2±0.7g′di,術後 1カ月日3.3±0.4g/

dl(n‐9)で あった。
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図 3 食 道癌術後血清総蛋白値,ア ルブミン値

の推移
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ED群 ではそれぞれ3.6±0.4gアdl,3.3±0。3gブdl,3.4

±0.3g/dl(n‐13)でぁった。血清アルブミン値の術前

値に対する減少率をみると普通経管栄養群では術後 2週

目-16%, 術 後 1カ月目では-13%で あったが ED施

行群ではそれぞれ-8%,-5%と 前者に比し軽度の減

少率であった (図3).

(3)体 重

体重の推移をみると普通経管栄養群 では術前49.1土

6.2kg)術 後 2週 目46.2±7.lkg,術 後 1カ月 日45.5土

5.8kg(n=8)で ぁり, 術前値に対する減少率はそれぞ

れ-6%,-7%で あった。

ED施 行群では術前50.0±7.2kg,術 後 2週 目49.0土

7.2kg,術 後 1カ月日47.5±6.6kg(n‐ 11)で 術前値に

対する減少率は-2%,-5%で あり,普 通経管栄養群

に比し軽度の減少率であった (図4).

(4)窒 素平衡

ED施 行群の11例につき術後の窒素平衝と尿中尿素窒

素排出量から算出した。なお胸腔 ドレーンからの排液量

についてはその蛋白濃度から排出窒素量を算出しさきの

尿中尿素窒素排出畳から算出した窒素量に加算した.

11例の平均をみると術後第 1日 目では-12.lg/日,で

あり5日 目にヤよ-1・lg′日となり, 6日 日では+2.6g/日

と正の窒素平衡に達し以後測定した10日目までは+1・7

～+4.7g7日と正の窒素平衡を保った (図5).

(5)術 後縫合不全

食道癌切除再建例の 1例,By‐Pass症例 2例 に縫合不

全がみられた。 しかし3例1ともドレナージと EDに よ

る栄養管理で術後24日～52日で経口摂取可能となった.

皆ノdち

)後 1カ月

50.0+7.5
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食道癌術後体重の推移

)       ( n i

術後日数

そのうちの 1例を示す。

症例.62歳 ,男 子,食 道痛 (Ei)

昭和53年6月 5日右開胸,開 腹胸部食道全all,胃管を

胸骨後に挙上し頚部食道胃管吻合を行った。術後 1日 目

より EDを と入し栄養管理を行つた。 術後 6日 目食道

胃吻合部の縫合不全を発生直ちに頚部皮下創の ドレナー

ジをはかり栄養は ED‐AC 2400cal,日の維持量で管理し

た (図6).術 後31日目縫合不全も治癒し経口摂取が可

能となったが次第に吻合部の狭窄が増強し水も通り難 く

なった (図7‐A).鯨 骨ブジー, 内視鏡的狭窄部の切離

拡張をはかったが成功しなかった。そこで昭和53年10月

成分栄養法による食道癌術前術後の米養管理 日消外会議 13巻  3号

30日胸骨を全長に亘り縦切開して胃管を遊離し食道胃管

吻合の狭窄部を約6.Ocm切除し再度食道胃管吻合を行っ

た。第 2回 目術後11日日で経口摂取を開始した.胸 骨々

髄炎を起こし創の治癒遷延を来したが経口摂取可能とな

り元気に社会復帰した (図7‐B)。 この間第 1回 目術後

より第 2回 目術後経口摂取が可能となるまで約 5カ 月の

問 ED‐ACで 栄養管理を行いその間体重減少も比較的軽

度で,血 清総蛋白値,血 清アルブミン値も充分に保たれ

ていた (図6).

図 6症例 62才 男子 食 道癌 (Ei)

(6)術 後乳簾胸

食道癌手術に伴う合併症として稀にみられるものに乳

廃胸がある。乳廃胸の息者管理も困難なもので呼吸循環

系はもちろん"栄 養管理は予後を左右する重要なもので

ある.

症例.57歳 ,男 子,食 道癌 (lm)

昭和54年2月26日右開胸,開 腹胸部食道全alj,胃管を

胸骨後に挙上し頚部食道胃管吻合を行った。術後第 1日

目から ED‐AC投 与を開始した。胸腔 ドレーンからの排

液は第 1日 目1,5側臨1,第2日 目1,100mlと多量であっ

たが色調は淡血性から次第に黄色透明となった。術後11

日目から経口摂取を開始したところ胸水は乳震となりこ

こで乳廃胸と判明した。経口摂取を中止しED‐ACを増畳

し維持量2,400～3,000cal′日,VOlumeを 2)400mlと し

た。 末梢静脈 から10%脂肪乳剤500mlを 週 2回の投与

と,凍 血血装製剤を投与したt経 口摂取を中止すると直

ちに胸水は黄色透明とならた。術後29日目300mlの排液

を最後に胸水は停止した。術後38日目経口摂取を 開始

したが,そ の問体重は術前に比しわずか1・5kgの減少を

みたにすぎず血清総蛋白値,ア ルブミン値もよく保たれ

古 通 極 害 栄 妻 騨 E D 海 行 辞

( H ■S.D. )

図 5 食 道癌術後の窒素平衡

(E D旋 行例 : n二■■)
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図 7 症 例

透視所見

62才  男 子 頚 部食道胃管吻合部X線

A :縫 合不全治癒後吻合部の著明な狭窄 を きた し

た 。

B :同 症例の第 2回 術後約 4週 日,胸 骨全縦切開を

行い狭窄部を切除 し,頚 部食道 ・胃管を再吻合

した。

図 8 症 例 57才  男 子 食 道癌 (Im)

g/dl

煙口摂取

に 0授 取
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た (図8).

考  察

食道癌症例の栄養管理は直接その予後を左右し極め

て重要である。食道疾患研究会でも第14回 (昭和48年),

第24回 (昭和53年)の 2度に亘 り食道癌術前後の栄養管

理を主題にとりあげて数多くの検討がなされた。

1967年Dudrickが完全静脈栄養を発表して以来
5ち

本

邦でも昭和47年頃から食道癌症例に対しても IVH力 術`

後の栄養管理として用いられるようになった。最近では

術前から IVHを 施行することにより胃療を造設するこ

となく1期的に切除再建可能な症例が 多くなり
6)7)ま

た

高齢者に対する切除率も高くなってきた。 しかし IVH

は厳重な無菌的操作を要し合併症もそれ 相当にみられ

る.ま た術前照射例ではどうしても繁雑さはまぬがれな

ヽヽ.

これに対して EDは 栄養効果は IVHに 勝るとも分

らないものであることが確認 されてきた8)9)10)11)121 ま

た liquid dietでぁり内径1・Ommの 細径の チューブで

も充分なる熱量を投与することができる。そのため術前

の栄養管理として経鼻的にチューブを挿入してもそれほ

ど不快感もなく経口摂取を併用 するのに何ら障害はな

い。われわれの教室で昭和52年12月以来の食道癌症例で

外径1・4～2.5mmの チューブを経鼻的に 胃または十二

指腸まで挿入不可能であった症例は経験していない.

術後縫合不全について,

食道癌術後縫合不全は直接生命を左右する合併症であ

る.し かし IVHが 普及し食道癌術後の栄養管理として

とりあげられて以来たとえ縫合不全がおきても適切な ド

レナージと IVHに よる強力な栄養管理でほとんど死亡

例もなく良好な成績を上げている81

われわれも今回の検索期間中に3例 の縫合不全を経験

したが2,400ca1/日の EDの 投与と ドレナージにより全

例治癒し EDも IVHと 匹適する栄養効果を得ること

ができた。

術後乳廃胸について,

術後乳廃胸は保存的治療の場合,呼 吸循環の管理はも

とより栄養管理は重要なものである。Simmondsは ラッ

テの実験で経腸的に脂肪を投与すると胸管流量が増加す

ると報告した
13).従

来字L廉胸の保存的治療には脂肪制限

食が用いられ経門脈的に吸収される MCTが 用いられ

てきた
14)151

われわれも脂肪含有量の少ない ED‐AC(B旨肪分約0。7

%)を 使用し経静脈的に10%脂肪乳剤を投与することに
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岡村健二 他 :成分栄養による乳び胸の 栄養管

理.術 後代謝研究会誌, 1 4巻,投 稿中.

より全身的な栄養状態を落すことなく治癒せしめること

ができた.

小越らは食道癌術後の字と簾胸 4例中3例に IVHで 管

理を行ったが 3例 とも失い,経 静脈的に高力Pリ ーを投

与しても胸腔 ドレーンからの排液量は減少しなかったと

報告している61
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たが, ラッテ,お よび犬の胸管 ドレナージを行い,経 腸

的に脂肪含有量の異なる物質を投与し,ま た経静脈的に

生理食塩水,20%ブ ドウ糖溶液を投与して胸管流量を測

定した。その結果胸管流量は経腸的に投与した物質の脂

肪含有量とは関係なく,ま た20%ブ ドウ糖の経静脈的投

与で明らかに大の胸管流量は増加することを認め,乳 震

胸の栄養管理には IVHよ り経腸的栄養の方がよいこと

を確かめた16L

EDに よる術後乳廃胸の栄養管理は非常にすぐれたも

のであり EDの 濃度を増し水分を制限することに より

高力Pリ ーを投与し胸水を減少させることも可能ではな

いかと考えられた.

おわりに

食道噴門癌症例の栄養管理は予後に直接影響を及ぼ

す。従来は種々の経管栄養が工夫されてきたが満足でき

るものはなかった.IVHが 導入され, 脚光をあびたが

種々なる合併症と管理上の困難性がある.

EDは 栄養効果としては IVHに 匹適するものであり

管理上の困難性もなく食道噴門癌症例の術前栄養管理は

もとより術後早期,さ らに術後照射の時期まで含めて広

く栄養管理として有効な手段と考える.

(本論文の要旨は第13回日本消化器外科学会総会で発

表した。)
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