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近年の高カロリー輸液による栄養管理の進歩は,従 来,生 命の維持さえ不可能といわれていた超広範囲

小腸切除術の術後管理を比較的容易ならしめた。しかし,か かる症例では,絶 対的な腸管吸収面積の不足

のため,脂 質,糖 質,蛋 白質の三大栄養素のみでなく, 各種の trace elemenぉの欠乏症に常に注意を払

わなければならない.

著者らは,超 広範囲小腸切除術後の回復 ・順応期に,亜 鉛欠乏による腸性肢端皮膚炎様症状を呈し,亜

鉛療法により劇的な改善をみたので報告した。

索引用斎 :広範囲小腸切除術,亜 鉛欠乏症,腸 性肢端皮膚炎

はじめに

生体内に存在する元素は, 0,C,Hの 3大元素が全

体の93.7%を 占め,残 りは,比 較的多く存在する mapr

elements(N,Ca,P,K)Na,Cl,S,Mgな ど)と , ご

く微畳にしか含 まれない trace elements(Fe,Zn,Cu,

Mn,Iな ど)と に分けられる
1).

鉄やヨウ素の欠乏症に関しては古くより知られている

が,そ れ以外の微量元素の欠乏症は,ほ とんど注目され

ていなかった。むしろ,重 金属取扱者の職業病としての

慢性中毒や,カ ドミウム,水 銀などの環境汚染による人

体の過剰蓄積の方が社会問題として大きく取り上げられ

ていたのが現況であろう
1).

著者らは,超 広範囲小腸切除術後の回復 ・順応期に,

亜鉛欠乏による腸性肢端皮膚炎様症状を来し,亜 鉛療法

にて著効を得た症例を経験したので者子の文献的考察を

加えて報告する。

症  例

息者 :平○嘉0 57歳  男 性

既往歴 :昭和53年 1月 18日胃潰瘍にて幽門側広範囲胃

切除術 (BillrOth I法)が 行われた (図1■),

現病歴 :昭和53年12月1日夕方より上腹部痛,嘔 気,

嘔吐を認め,翌 朝ショック状態にて来院した。腹部単純

レ線像 (図2)で イレウスと診断された.

手術所見 :上腹部正中切開にて開腹するに,腹 腔内に

悪臭の強い血性腹水がみられた。小腸軸捻転のために,

Treitz靭帯より約45cmか らの肛側の小腸はすでに壊死

図 1 胃 ,小 腸,大 腸の切除部位略図



1980年 5月

図 2 腹 部単純レ線像

図3 手 術所見

に陥っていた (図3).空 腸を約43cmと 回陽 3cmを 残

し, 空腸回腸端々吻合術を行った (図lb).し かし,

術後 4日 目残存盲腸～上行結腸の壊死による汎発性腹膜

炎を併発したため,上 行結腸追加切除術が行われ,最 終

的に,胃 ,空 腸,回 腸,上 行結腸切除という消化管の大

量切除となった。残存空腸は TreitZ靭帯より約40cmで

ある (図lC).

術後経過 :術直後は, 経中心静脈高 力 Fリ ー輸液
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図 4 術 後胃腸透視 (術後 7カ 月目)

図 5 手 背,足 背に水庖,血 疱形成をみる。また,

爪廓部の発赤,腫 張も著しい。

バリウムの消化管通過時間は約60分

小腸軸絵転による小腸壊死
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図 7  陰 襲 ,肛 囲に境界明瞭な暗紅色のビラン面を

みる.

亜鉛治療と経過 :10月 1日より院内調製の硫酸亜鉛溶

解液 (Zni・として20mg′日)を 経静脈的に連日投与し

たところ,急 激に皮疹は消経した。さらには,脱 毛の停

止,味 覚異常の改善,全 身状態の好転が得られた。

1カ月後には血中亜鉛23竹g′dlと 上昇 した。 以後,

亜鉛投与量を漸減し, 現在, 4.8mg7日で正常値範囲に

維持している. また,Al‐P値 も皮疹の改善" 亜鉛値の

上昇とともに正常域に復している。

考  察

小腸広範囲切除の定義はいまだ統一されてはいない

が,術 後に消化吸収障害を招来することなく日常生活を

営める安全限界を指標とすると,50%以 上の切除とする

報告が多い
2)‐41

小腸広範囲切除術後の臨床経過は,一 般に次の3期に

分類されている
5L I期 は, 術直後から3～ 4週にわた

る時期で,頻 回の下痢による水,電 解質の喪失と低蛋白

血症が著しく縫合不全や感染の危険が大 といわれてい

る。 I期は回復 。順応期と呼ばれ,残 存小腸が次第に順

応し始め,下 痢は軽快し,経 口摂取が開始される。しか

し,種 々の栄養素の吸収は末だ不充分で,経 静脈的な補

給を必要とする.Ⅲ 期は安定期といわれ,残 存小腸の代

(IVめ のみで栄養管理 を, 18日目よ り経口摂取を併

施した。初期には 1日 5～ 10行の激しい下痢を来した

が,ア ヘンチンキの投与で3～ 4行にコントロール出来

た。

4カ月日に IVHカ テーテルを抜去し,以 後,中 鎖脂

肪製剤を加えた経口投与を主体に,末 梢静脈より脂肪乳

剤とアミノ酸を補給した。窒素平衡は術直後を除き正に

保たれており,血 中脂質も正常値を維持した。術後 7カ

月の胃腸透視では,依 然としてパリウム通過時間の著明

な短縮がみられ,60分後には直腸に達する (図4D.

亜鉛欠乏症状 :術後9.5カ月頃より食思不振, 全身俗

怠感, 味覚異常を訴えはじめた。 9月24日 (289日日)

より鼻翼周囲に脂漏性皮膚炎様皮疹と四肢末端に水疱,

血疱形成をみた (図5).こ れら皮疹は癒合傾向を有し,

漸次拡大した。また内眼角, 日角および鼻縁にビランと

茄皮の形成 (図6), 陰襲, 肛囲の比較的境界明瞭な陪

紅色ビラン面の出現をみた (図7).皮 疹 の出現と共に

頭髪の脱毛,差 明,流 涙もみられ,腸 性肢端皮膚炎症状

に酷似した。

血中亜鉛は1れg′dlと著しい低値を示し, Al‐P値 も

451U(B_L変 法)と 減少した (図8).

図6 内 限角,日 角,鼻 翼周囲,鼻 縁にビランや紅

斑をみる.
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図 8  血 清亜鉛値および A l‐P値 の変動と臨床経過
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償機能に応じた代謝レベルに落着き,経 口栄養のみで日

常生活が可能となり,ほ とんど治療は不必要となる。

自験例では, 最終的には胃75%, 大 腸25%, 小 腸90

%切 除という消化管の超広範囲切除となった.最 近の経

中心静脈高カロリー輸液法の目ざましい進歩は,従 来は

生命の維持さえ不可能とされたかかる重症例さえ,無 難

に第 I期を乗り切ることを可能ならしめた。

かくして,術 後 4カ月日より IVHか ら離脱し経口栄

養に切り変えられたが,本 例では併施された結腸切除に

よる回盲弁機能の欠落が,小 腸の内容通過時間の著しい

短縮を招来し,消 化吸収に関してはきわめて不利な状況

に置かれていた。第 I期導入後は,中 鎖脂肪製剤を加え

た経口栄養と,末 梢静脈より脂肪乳剤!ア ミノ酸投与に

よる栄養補給が継続されていたが,trace elementsの補

給は行われていなかった。便はアヘンチンキの経口投与

で, 1日 3～ 4行の泥状便をみるのみで比較的良好に経

過していた。

術後9.5カ月頃より食思不振, 味覚異常を訴え, その

後引き続き出現した腸性肢端皮膚炎 (acrOderElatitis e_

teropathica以下 A.Eと 略す)様 症状は,血 清亜鉛値の

低下と平行した。この A.E様 症状は, 亜鉛の経静脈的

投与により,劇 的に改善したことから,超 広範囲小腸切

除後の長期にわたる消化吸収障害に起困した亜鉛欠乏症

状と理解するのが妥当と思われる.

1934年TOddら 6)は,動 物実験から, 亜鉛は生体に不

可欠な元素 (生元素 bioelement)と指摘 したが, そ の

臨床的意義については, ご く最近まで顧みられなかっ

た。しかし,難 治性下痢と肢端部や開田部にみられる特

果な皮膚症状を主徴とする A.Eが 亜鉛投与で劇的に治

癒することや
7),10ち
 完 全静脈栄養時に出現する A.E類

似の症状も亜鉛欠乏によることが
11)12)報
告されてから,

微量生元素としての亜鉛の重要性が認識されるようにな

ってきた。

亜鉛の人体 の総合有量は2～4gで ぁり, 1日 の必要

量は10～14mgと ぃゎれている
13).通
常摂取する食品中

の亜鉛合有量からみて,健 常人では亜鉛欠乏症は起こり

得ないとされている。亜鉛は上部小腸で吸収され,血 清

蚤白と結合し各組織へ運搬され,蛋 白,糖 および脂質の

代謝に重要な役害Jを演じている.

また, アルカリフォスファターゼは亜鉛が関与する

metalloenzymeの 1つである,本 例における血清 Al,P

の推移をみると,皮 膚症状出現の 1週間前より低下を示

しており, 症状の改善, 血清亜鉛値の上昇と伴に Al‐P

値も上昇した.同 様に高木ら
12)は
,高 カロリー輸液中に

血清亜鉛の低下と皮疹の出現,血 清 Al‐P値 の低下は平

行することを認め,血 清 Al‐P値 の低下は亜鉛欠乏を示

す 1つの指標になりうると報告した。

最後に,紙 面の都合上本稿では割愛したが,本 例では

最近,血 清中の銅値の著減,白 血球減少,顆 粒球の減少

が出現している。本例のような超広範囲小腸切除は,絶

対的な腸管吸収面積の不足であり,残 存腸管に最大の順

応が起ったとしても有効吸収面積には達し得ず,永 久的

に静脈栄養が必要とされる。、したがって,脂 質,糖 質,

蛋白質の三大栄養素のみでなく,亜 鉛,銅 等の微畳元素

ヽ
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にも注意を払いつつ厳重な f0110w upを行 う必要があろ

う。

おわりに

超広範囲小腸切除術後の回復 ・順応期に,亜 鉛欠乏に

よる腸性肢端皮膚炎様症状を塁し,亜 鉛療法にて著効を

みたので報告した.
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