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消化管切除後の代謝的変化とその対策を術後急性期と慢性期に分け,臨 床例と動物実験の成績より検討

し,以 下の成績を得た。

消化管手術は侵襲の大きいものが多いこと,他 の疾患にくらべて経日摂取の長い制限のあることを反映

して,代 謝抑制が強くかつ長いと思われたが, 積極的な外科栄養管理は術後の Catabolismを相対的に減

少させえた.

慢性期の代謝的変化はすでに手術時の再建術式によってかなりの部分が決まってしまうので,可 及的術

後変化の生じにくい再建術式が必要であるが,同 時に不可避の変化を管理する代謝的対策が必要と思われ

た。

索引用語 :消化管切除,代 謝的変化,術 後急性期管理,術 後慢性期管理,胃 切除再建術式

はじめに              り 種々の代謝的変化が存在し,そ の対策に問題のあると

癌根治手術術式の拡大, 術前術後管理の進歩によっ   こ ろも少なくない
つ.

て,消 化管切除患者も数多く社会復帰できるようになっ    術 後急性期の代謝的変化 とその合併症については,

てきたが,消 化管切除後には術直後は勿論,長 期にわた   SurgiCal diabetesゃ低蛋白血症, それらに続く感染症
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や縫合不全などがよく報告されているが
2,0, 最
近, 高

カロリー輸液や経腸栄養などとの関連で,こ れらの諸問

題が見直されつつある
4,Sゅ._方 ,術 後慢性期の代謝的

変化については,ダ ンピング症状や逆流性食道炎以外に

も消化吸収など栄養状態に関する報告も
7‐10か
なり見

られる。しかし,癌 手術治癒率が上昇し,社 会復帰でき

る患者が増加し,ま た術後経過が長くなるにつれて,

慢性期における臓器欠損や再建術式差による病態ヵ機

能異常の発生は無視できない問題としても出現してき

たH , 1 2 ) .

今回,消 化管切除後の代謝的変化を術後急性期と慢性

期に分け,急 性期は主として食道癌根治術が胃全摘術な

どの強い侵襲後を中心に,慢 性期は再建術式が問題にな

る胃癌症例を中心に検討し,そ の理論的裏付けに動物実

験も加え,そ れらの問題点と対策について述べる。

材料ならびに方法

1)対 象

臨床対象には1968年1月より1979年3月 までの11年余

りの間に当科に入院, 手術した患者総数4,464症例中,

切除手術を行った代表的な消化器疾患息者1,860例を用

いた (表1).こ れらの症例 のうち術後急性期としては

手術後 1カ月以内の患者を,術 後慢性期としては術後ほ

ぼ2年以上経過し,癌 再発の徴候の見られない患者を用

いた。

表 1 消 化器疾患切除総数

神大一外 (19 6 8 . 1～ 19 7 9 . 3 )

疾 患 名 症例数 疾 患 名 症例数

食  道  癌 108 膵 癌 2 4

食道静 脈溜 胆重結 石症

胃 癌 総胆管結石症

胃 潰  蕩 261 結  陽  癌 109

十二指陽潰瘍 鶴 直  陽  癌 138

動物実験には体重200g前後 の WiStar系雄ラットと

体重10～15kgの 雑種成犬を用いた。急性期動物実験に

おいける手術侵襲として, ラットでは開腹,腹 膜刺激と

空気暴露を用い,イ ヌでは胃全摘術を用いた。慢性期の

術後動物は胃部分切除を行い,BillrOth I(BI)再 建或

いは,Blllroth I(B正)再 建後 2カ月以上経過したイヌ

を用いた。

11)急 性期における実験方法

術後急性期においては,血 液一般,肝 機能,電 解質な
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どの日常検査に加え,血 糖値,血 清蛋白量,ア ルブミン

畳,中 性脂質, クレアチエン値などの代謝的指標をほぼ

全例経時的に, また一部 には血中 COrtisolゃヵテヨー

ルアミン (CA)を 経時的 に定量した。通常の臨床検査

以外の測定法としては血中 COrtis。1は PEC法 で, 血

中 CAの 分別定量は THI法 を利用した 自動液体クロ

マトグラフィー法で行なった
1り。またその管理は維持輸

液群, 高カロリー輸液群, 経腸栄養群 にはぼ大別でき

た。

術直後の各種エネルギー源の代謝状態はラットを用い

標識物質lg/kgを静脈投与後, 呼気中 C02を monce_

thanolamineで吸着し,経 時的に測定した。標識糖質は

u n i v e r s a l ( l μC i ) の1 4 c _ g l u c o s e を用 い,  アミノ酸 は
1 4

C‐alanine, 14c_valine を用い, また月旨肪乳剤は
14c_linol‐

eic acid標識脂肪乳剤を用いた
1つ.

肝および腎皮質における酵素活性はそれらの105,000g

可溶成分を用い,glucokinase(GK),ぉ ょび hexokinase

( H K ) は V i n u e l a らの方法で,  P h O s p h o f r u c t o k i n a s e

(PFK)“ まRackerの 方法で, PァruVate kinasc(PK)は

Btcher&Pneidererの 方 法 で, gluCOSe‐6‐PhOsPhate

dehydrogenasc(G6PDHD“ ま Glock&McLcanの 変法

で,ま た PhOSPhOenoI Pyruvate carb∝ykinase(PEPCK)

は ミトヨンドリア成分を用い Nordlie&Lardj7の 方法

で定量した。

ユ11)慢 性期における実験方法

慢性期の全身状態,社 会復帰に関する成績はアンケー

ト調査および外来での面接より得た。た。社会復帰の状

態については,全 手術症例に対する各時期における仕事

可能な患者の累積就労率で示した
'.

消化管切除患者の術後状態は自覚症状,体 重変化, 1

回食事取量より検討した。自覚症状は良好,普 通,不 良

に分け,体 重変化は3kg以 上の増減を有意とし, 1回 食

事摂取量は術前の食事量にくらべて80%以 _Lを良好,

79～50%を 普通,49%以 下を不良とした。

目切除息者 の臨床検査 としては, 血清アルブミン,

TC,コ レステF― ル,赤 血球数, 血 清 Fe,C4,P,Cu,

血中ビタミン量などを測定した。糖質の吸収は庶糖負荷

或いはグルヨース, フルクトース負荷試験より,蚕 白,

脂肪の吸収は RISAぉ ょび
1311_trioleinを

用いて検討し

,,こ.

術後息者の代謝状態はグルコース,ブ ィヨン,あ るい

はそれらに塩酸を加えた時の経口負荷後の IRI,CttcP←

ide immunOreactivitァ(CPR),ガ ストリンそれにセクレ
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図2  各 疾息子術後における年令別,術 後低蛋白血

症出現頻度

チンの変化,お よび5 0 g  O G T T時 の血糖, I R I ,陣 グル

カずン (IRG),gluCagOn like immunoreactivity(GLI)

の変化などより検討した。さらに陣外分泌能は PFD経

口負荷により求めた.

通常の臨床検査法以外の方法としては, 血中 フルク

トース値ヤま SChmidtの方法で,IRIは 二抗体法で,CPR

ヤまKanckoら
19の
方法で, ガス トリンはダイナボット社

のキット (チャヨールデキス トラン法)で ,セ クレチン

は Yanaiharaら
1°
の方法で, IRCは Unger 30Kを 用

いた方法で,CLIは 西野らの
1つの方法で定量した。

慢性期動物における負荷試験は 塩酸ケタミン5mg/kg

筋注下に胃ブンデを注入して以下の測定を行った。すな

わち,血 糖,IRI,IRCは グルコース女 lglkgあるいは

2g′kg負 荷後に, セ クレチンは 0.l N HCl 10m1/kgを

負荷後にそれぞれ経時的に採血し,臨 床例と同じ方法で

定量した。

結  果

1)術 前および術後急性期の変化と管理

術前低蛋白血症は各疾患の高齢者群で10～20%の 頻度

で見られたが,低 アルブミン血症でみると,消 化管良性

疾患や甲状腺癌,乳 癌では非常に少なく,一 方食道癌や

胃癌息者は有意に多く見られた (図 1).

図 1 各 疾患における年令別,術 前低アルブミン血

症出現頻度 神 大一外 (1968.1～ 1979,3)

術後 1週以内に低蛋白血症に遭遇する頻度は食道痛根

治術後や胃全摘後,陣 癌根治術後などに多く,術 前血清

蛋白量が正常であった症例で比較しても,食 道癌などは

約半数が低蛋白血症をきたした (図2).

また低蛋白血症と縫合不全発生の関係は,術 前の低蛋

白血症との関係より,術 後の低蛋白血症との関係の方が

図 3 年 令別疾患手術別にみた血清蛋白量と縫合不

全発生頻度
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より密であった (図3).

血中 COrtisol値は各消化管手術後 に有意に上昇する

が,術 式間で差は認められなかった。

各疾患術後の CAの 変化をみると, ア ドレナリンは

cOrtisolと似た動きをしたが, ノルアドレナリンは食道

癌根治術で著明な増加が見られ,以 下胃全摘,部 分切除

の順に減少していた (図4).

目部分切除後の血糖変化は術直後に上昇するが,第 3

日には術前値にもどり,こ れは糖利用の慣れをおこさせ

た高力■リー輸液症例でも同じ傾向を示した (図5).

胃全摘術後の血清クレアチエン値と窒素平衡の経時変

化を8Cal′kg/日の一般維持輸液群, 16Cal′kg/日の中等度

術後低室白血症
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図 4 各 種手術後における血中 Cat e c h o l a m i n e

の変動

(・術前値に対し P(o.05′… P(0,05,い,P(0,D

術師   1日 目     3日 目     5日 目 行 役日

力,リ ー輸液群, 35-40Ca1/kg′日の高力rリ ー輸液群

で比較すると,投 与カビリー量が多いほど,窒 素平衝は

改善され, クレアチニン値の変動も少なく, しかも早く

正常に回復した (図6).

血中中性脂質の変化はクレアチニンと似た動きを示し

たが,各 群間の有意な変化としては認められなかった。

術直後の糖利用を量的にみると,手 術後の糖利用抑制

は 1日 目が術前値の8割程度であり,そ の低下は軽度だ

が 1週間ほど続いた (図7).

胃全摘犬 7日 目における解糖系酵素活性の変化は,肝

腎皮質ともに低下していた。また糖新生系酵素活性の変

化は,肝 と腎皮質とも上昇していた (図8)。一方, 6

週目の解糖系酵素活性の変化は肝ではほぼ正常まで回復

15(923)

図 6 胃 切患者の血中クレアチエン値と室素平衡

W/di

図7 グ ルヨース静脈内投与後の呼気中 C02累 積

回収率 (ラット)

図8 イ スにおける胃切除第7日 目の酵素活性

の変化

それぞれの行前平均宮竜

llXlとして計算
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図9 ラ ットにおける標識アミノ酸投与後の累積呼

気中 C02回 収率

図1 0  ラ ットにおける脂肪乳剤静注後の累積呼気中

C 0 2回 収率

若嵐                老 宜

したが,腎 皮質では抑制が一部残っていた。

術後のアミノ酸の利用率については,術直後,alanine

は増加していたが,Valineは少し低下していた (図9).

術直後の脂質利用は軽い侵襲時には元進するが, 侵

襲 が強くなると, 逆 に脂質代謝 も20%前後低下 した

(図10).

術直後の臨床管理について以下に示す。

高力Pリ ー輸液において,慣 らしの段階から投与カロ

リーを増加させた時の血糖値は,糖 濃度の増加により軽

度上昇したが,大 部分はインスリン使用なしで管理でき

た。 1,800Ca1/日以上のカロリー量を投与すれば, 血清

蛋白や窒素平衡などは満足できると思われた.

一方, EDAC或 いは超低残査食を用いた経腸栄養法

も投与速度や慣らしの原則さえ守れば術直後でもうまく

管理できた。

術後栄養管理と縫合不全発生の関係を食道癌でみると

術直後より1,500Ca1/日以上の管理を行った方が縫合不

全は少なかった。

11)術 後慢性期の変化と対策

慢性期患者の自覚症状において,良 好症例と不良症例

消化管切除後の代謝的変化とその対策

図1 1

状 よ

日消外会誌 13巻  8号

出現頻度はほぼ反比例し,食 道癌根治術や胃全摘術で体

調回復が悪かった (図11).

慢性期息者の体重変化を術前健康時と比較すると,良

性疾患でも増加頻度は20～30%で あり,減 少例は上部消

化管癌根治術に有意に多く見られた.一方,退 院時との

比較でみると,減 少は少ないが,や はり食道癌や胃癌手

術後に20%前後減少例が見られた。

各術式間の 1回食事摂取量は,上 部消化管癌術後で良

好例が少なく,不 良例が増した。

16(924)

各種消化管手術後長期生存者の体調 (自覚症

り)

良好症例頻度

術後 1年までの累積就労率は良性疾患各術式間にほと

んど差がないが,悪 性疾患では累積就労率が遅れるとと

もに,疾 患術式間でその程度が異なり,食 道癌で著明に

遅れた (図12).

胃切除後慢性期の体調は,部 分切除後の方が全摘術よ

り明らかによく,ま たBI群 とBI群 の比較ではBI群

に有意に良好症例が多く,全 摘群では Roux Y群 に不

良症例が多 ヽヽ傾向を示した (表2),体 重変化でみる

と,全摘群は退院時との比較,健康時との比較ともInteト

PoSitiOn群が有意によく,部切群でも健康時との比較で,

BI群 がBI群 より有意にすぐれていると思われた。

胃切除後各術式間の血清アルブミン,中 性脂質の変化

はいずれも有意差がなかったが, 全摘 Roux‐Y群 にア

ルブミンが有意に低い症例が存在した。
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図12 消化管各種疾患手術後の累積就労率

表 2 胃 癌切除患者術後自覚症状

血清微量元素の胃切除後各術式間の変化をみると,す

べての指標で各術式間の有意差は認めなかったが,Roux

Y群 が血清鉄や銅が有意に低下している症例が存在し

た。また Caに BIと RouxY群 に有意に低下した症例

を認めた (図13).

各種水溶性ビタミン値は各術式間に差を見出しえなか

ったが,VitBl,VitB2,VitB6に不足症例がかなり見られ

た.一 方,脂 溶性ビタミンも各術式間に差はなく,か つ

不足症例もほとんどなかった.

糖質の吸収を庶糖負荷とグルコース, フルクトース負

荷の成績よりみると,い ずれもよく吸収されており術式

間の差は認めなかった.

RISAぉ ょび 1311_trioleinの吸収量は試験食摂取後の

一部の下痢症例を除けばいずれも90%以 上であった。ま

た各術式房Jの比較では,い ずれの術式間にも有意差は認

めえないが,蛋 白吸収において BI群 で低下の傾向を,

脂質吸収において ROux Y群に吸収の悪い症例が存在し

た (図14).
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図1 3  胃切除者の微量元素の血清レベル

部 切     全 摘

図14 胃切除者の蛋白質 ・脂質の吸収

1)勝 体尾部切除 (―)
2)  ク   (十 )

PFD経 口負荷後の洋外分泌機能は各術式間に有意差

はなかった。

50g OCTT後 の血糖変化を比較すると,全 摘は部切

より有意差をもって糖尿病出現頻度が多くなった。また

BI群 と BI群 の問には有意差は認めなかったが,Roux

Y群 は Interpositicln群より糖尿病出現頻度が多い傾

向を示した。 さ らに, 膵牌合併切除 の有無でみると,

Intettosition群においては PS(一 )の 時は, 5例 中真

性糖尿はなく境界領域 2例であり,PS(十 )時は13例中

真性糖尿 2例, 境界領域 6例 と PS(十 )群 で糖処理能
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図15 胃 切除息者における OCTr時 の血中 IRIの 変化

日消外会誌 13巻  8号

図1 6  胃 切除者の経ログルコース

Serum gluc岐

ブイヨン負荷後の血清グルコ
ース. I R I , C P R

IRI                 CPR

分 )

がやや悪いようであった。一方,Roux Y群 において,

PS(一 )時 には7例 中真性糖尿を2例 に境界領城を 3

例,正 常を 2例認 め, PS(十 )時 は7例 中真性糖尿 3

例,境 界領域4例 , 正常例 0で あった。この時の IRI

の変化は Roux Y PS(一 )群 でインスリンの過剰分泌

が認められた (図15).

各術式別の糖 50g,ブ ィヨン50g経 口負荷試験後の血

糖,IRI,CPRを みると,部 切では BI群 ,BI群 とも

ほぼ同じ動きを示し,両 者の間に差が見出せなかった。

しかし, 全摘群では InterPOsitiOn群が部切と同じ動き

を示すのに対し,Roux Y群 は糖尿病類似の曲線であっ

た (図16).

血中ガストリンの変化は胃切除群は負荷前より各群と

も低下しているが,BI群 が他の群より高く, 負荷刺激

すると BI群 と InterPoSitiOn群は他の2群 より高く,

反応形式からも BI群 と InterPoSition群が BI群 と

Roux Y群が似た傾向を示した。

血中セクレチンの各術式別比較 では前値は対照群

と BI群 が高く, 負 荷後の上昇率は, BI群 と Inte中‐

osition群が高く, BI群 と InterpositiOn群が BI群 と

Roux Y群 が似た傾向を示すと思われた く図17).

50g OGTT後 の血中 IRCと GLIの 変動についてみ

ると,IRC,CLIと も胃切除患者は経口負荷後に上昇し

た。また IRCは 各群間に有意差はなかったが,CLIは

Roux Y群 で有意に高い症例が存在した (図18).IRC,

CLIの 分泌に関しては膵眸合併切除の影響は見られな

かった。

長期間 fOliOw upできた冒切患者において,術 後 2年

後と5年経過時の 50g OGTTの 成績を調べると, 部 切

BI群 は4例全て正常で ZIR1/″BSは , 2例 は明らかに

低下したが,1例 のみ0.4以下であった。またBI群 は血

糖変化は正常域であったが,ZIR1/〃 BSは 明らかに低下

し, 0.4以 下であった。全摘例でみると, InterPosilion

膵陣合併切除 PS(― )時 は正常範囲内で″IRI″BSも

― Cmtr01(″ =10)
一→― BI("=8)
―一 一B II("=9)
…,――‐interposition(材=3)
=→ ―Roux―Y(″ =6)
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図17 胃切除者のグルコース・ブイヨン・HCi

荷後の血策セクレチンの変化

低下しなかった。IntettOSititln PS(十)例 では, 1例 が

境界領域から真性糖尿へ, 1例 が術 2年後の前回より真

性糖尿であり,ZIRI″ BSも 低下していた。また Roux

Y群 では PS(― )例 で,正 常域から境界領域へ移行

し,PS(十 )例 では前回から糖尿病であった (図19).

胃切除犬における負荷後の成績を述べる。糖負荷にお

ける血糖値の変動は lg/kg負荷では術式間は勿論対照犬

とも差がなかったが,2g/kg負 荷では胃切除大に高血糖

の傾向を認め,ま た BI群 の方が正常値にもどるのが遅

れた.IRIで はlg/kg糖負荷で胃切除群が対照群より有
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胃切除患者 における O C T T時 の I R Cぉ ょ

CLI増 加率

!RG

=王 = t「分切除: i

軍 輸 縛 鮎

意に高い変動を示したが,2g/kgで は差がなくなった。

また BI群 とBI群 の間では,lgkg負 荷時 BI群 の方

が高い変化を示したが有意差はなかった。

IRCは 13/kg負荷の時,BI群 が BI群 より負荷前値

において高い傾向を示し, 負荷後も前値にもどるのに

BI群 の方が遅延した。また2g/kg負荷では, 前値へも

どるのに BIと BI群 に差はなくなった (図20).

塩酸負荷後の血中セクレチンの値は対照犬では変化し

なかった。胃切除犬では BI群 が BI群 より高い頂値

を示した.

考  環

まず,消 化管切除手術前後の管理をより円滑にし,少

‐８

び

図

GLi

図19 胃 切除息者の耐糖能経時変化
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図  20

( D E / m′)

日消外会誌 13巻  8号

187kE glucc負 行

前“ 15  釣   的 1 8 0 ( 分 )

胃切除犬の胃内グルコース1～ 2g/kg

負荷後の血突 IRIの 変化

しでも急性期の合併症を減らすため,消 化器外科疾患の

代謝的特徴と手術侵襲に対する反応性を再検討する.

栄養状態の 1つの指標として各疾患における血清蛋白

量や血清アルブミン値を検討する。術前低蛋白血症は各

消化管疾患の高齢者群で10～20%見 られたが, より栄養

状態をうまく表現できる血清アルブミンでみると,低 ア

ルブミン血症は消化管疾患とはいえ良性群では非常に少

なく,食 道癌や胃癌で多く見られたのは,悪 性疾患の方

が高齢者である割合が高いこと,経 日摂取制限の頻度が

高いとともに,何 らかの形で栄養状態を低下させるよう

な機序が担癌生体に働いているのも否定できないであろ

う。

さらに,術 後 1週以内の早期に低蜜白血症に遭遇する

頻度が食道癌根治術後,胃 全摘後,膵 癌根治術後などに

多く,術 前血清蛋白が正常であった症例で比較しても食

道癌などは約半数が低蛋白血症になることは,消 化器手

術が栄養状態を強く低下せるほどの侵襲であることを表

わしている。また縫合不全発生には術前の低蛋白血症よ

り術後の低蛋白血症の方がより密接に関連するので,術

前の栄養管理は単に術前の補正にとどまらず, できれ

ば,術 直後も異常にならないほど十分に栄養を改善して

おくか,さ もなければ最低限,術 直後の栄養管理を十分

行なえるように慣らしの意味で施行すべきであると思わ

lg'kg glrce lfi

何ほ  15  30  的    1抑    180(分 )

胃切除犬の胃内グルコース1～ 2g/kg

負荷後の血築 IRCの 変化

れる。

つぎに術後変化に最も強い影響を及ぼす手術侵襲の大

きさについて, 各手術術後血中 COrtis。1値や CA値 の

変動より検討する。術後血中 COrtisol値は,術 式間の差

異がなかった.一 方,血 中 CAに おいて, ア ドレナリ

ン値は COrtiS。1と似た動きを示したが, ノルアドレナリ

ン値は食道癌根治術,胃 全摘術,胃 部分切除術などの順

になり,私 どもが既に明らきにしたように血中ノルアド

レナリン値が侵襲の程度を最も敏感に表わす
1''1°ことを

考えると,上 部消化管手術が大きな侵襲であること,ま

た COrtiS01値やアドレナリン値の変動より,消 化管手術

後は, 全 てにおいて代謝的には insulin antagonistが強

く出ておりこれが後述の代謝的変化に大きな影響を及ぼ

すものと思われる。

術直後の代謝的変化は MoOreり以来非常によく報告さ

れているが,高 カロリー輸液や経腸栄養の観点より検討

する.

まず SurgiCal diabetesとぃゎれるように最も著明に

変化する糖代謝についてみると,胃 部分切除程度の手術

では,第 1日 目に有意に血糖は上昇するが,第 3日 目に

はもとにもどっているし,術 前より慣らしをうまく行っ

た高力Fリ ー輪液例では術直後でも臨床上は20%濃 度の

グルコースにでも耐えられると思われた。しかし,術 直

2g/峰 `lWOSe負 荷 28/kt 81ucose負 前



1980年8月

後の糖利用は,低 下は一過性で軽度であるが,や はり量

的には術前値の8害J程度になること,肝 と腎皮質の相補

性
1りがくずれ,い ずれも糖新生が充進した状態になって

いるにもかかわらず,解 糖系の方は抑制が酵素活性上 1

週でも残ることなどが動物実験で明らかになったので,

術後の糖利用も過負荷にならないよう,あ るいは,少 し

でも必要ならば積極的にインスリンを使用するなどの注

意が必要と考えられる。

手術侵襲とそれに続く絶食時の質白アミノ酸代謝につ

いてみると,維 持輸液程度の投与力Pリ ーなら,目 切除

程度の侵襲で 1週間前後の蛋白質崩壊が生じ,標 識アミ

ノ酸投与後の量的把握でも,果 化期においては賓白質が

容易にエネルギー源として利用されていることを示して

いた。しかし,一 方では臨床例において投与力Fリ ーが

多いほど術直後といえども窒素平衡が改善され,血 清ク

レアチニンの変動が少なかったこと,ま た動物実験にお

いて,術直後で糖利用の抑制されている間は,ketOgenic

なアミノ酸の動きのみならず, gluCOgenicなアミノ酸

の利用元進が見られたことより, Catabolismの強い術

直後でもうまく投与してやれば十分にエネルギー源は利

用され,相 対的に Catabolismを減少させうることが明

らかになったと思われる,消化器外科術後は,前 述のよ

うに低蛋白血症になりやすいので, とくに積極的な栄養

管理を行い術後の Catabolismの影響を少なくすること

が肝要であろう.

胃切除息者の血■中性脂質量において力Fリー量投与

別に有意差を認めなかったことは,標 識乳剤を用いた実

験成績とあわせ,胃 切除程度の侵襲なら脂質代謝は正常

に保たれ,脂 肪乳剤も含め十分にカロリーを投与した時

でも血中脂質量には変化をきたさないことを示している

のであろう.

つぎに消化管切除後の管理について検討する。私ども

の臨床成績は前述 のように慣らしをうまくやれば,40

C21/kg/日前後の高カロツー輸液を術後に与えても,血糖

値は十分に維持できることを示していた。しかし,私 ど

もはすでに糖質の代謝について,手 術侵襲後は代謝速度

の大きいものほど抑制は強いが,そ れでもグルコースの

利用率が一番大きいこと
2°
,ま た高濃度グルヨースを長

期間投与する時はアミノ酸添加の少ない時は勿論,十 分

にアミノ酸を与えても酵素活性上は糖尿病変化が生じる

こと
2り
, グルコース利用の抑制のある時は, グルコース

と他の糖質を約 3:1の 割合で使用すれば, グルコース

利用が改善される可能性のあること
2つ
などを見出してい
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る.従 って,消 化管切除後の高カロリー輪液成分につい

ては糖質の基本はグルコースであっても,他 の糖質との

併用,あ るいは少しでも必要ならインスリンの使用も

考慮すべきであろう。またアミノ酸は老若,術 前後をと

わず積極的に使用した方がよく,さ らに,脂 肪乳剤も若

年者なら lg′kg前 後,高 齢者なら0・5g前 後使用すべき

であろう。また私どもは臨床例で血清蛋白量などの改善

まで考えるのなら最低 1,800Ca1/日が必要であること,

術直後の高カロリー投与が CataboH皿 を相対的に低下

させうることも明らかにしたので,術 直後も栄養管理の

観点からは高カロリー輸液は可能であり,非 常に有効で

ある。

一方,最 近 enteral ttPeralimentationの概念
2ゆのも

とに経腸栄養法が飛躍的に進歩し,本 邦でも日本人にあ

わせた elemental dietゃ超低残査食が開発されきた
°,

私どもも,一 連の研究において,そ れらの代謝的特徴と

適応を明らかにした
2つが, ぅまく利用すれば術直後とい

えども Kaminskiらの報告と同様有効であることがわか

った。

以上,こ の積極的な栄養管理が消化管手術に有効なこ

とは最も侵襲の大きい食道癌根治術後の成績で明らかに

なったが,術 直後の代謝面よりの管理をまとめると,高

カロリー輸液,経 腸栄養ともそれぞれの特徴や欠点があ

り,そ れら単独でも術後管理は十分可能であるが, 1つ

にかたよることなく長所を組み合わせた使用法が肝要で

あろう。

つぎに消化管切除後の慢性期の代謝的変化やその対策

について検討する。

各消化管切除手術後慢性期に入った患者の自覚症状,

体重変化,一 回食事摂取量などいずれも,急 性期で述べ

た侵襲の大きい手術症例で悪く,疾 患手術別では食道癌

根治術後や胃全摘後などの上部消化管疾患術後に術後回

復状態が悪いと思われた。また累積就労率もその結果と

して,上 部消化管痛, とくに食道癌で著明に遅れた。し

たがって,体 調,体 重などの変化よりみれば,慢 性期の

術後代謝で一番問題になるのは食道癌と胃癌症例と思わ

れるが,長 期生存例が得られ, しかも症例が多く,再 建

術式も種々考えられる胃癌術後の代謝を以下検討する.

胃癌息者において前述の術後調査を術式別にもう少し

詳しくみると,体 詞,体 重変化などの指標においては,

部切の方が全摘より良く,食 物が十二指腸を通る再建術

式の方が通らない再建術式より有利と思われた。

胃切除後の代謝状態を血清アルブミンや中性脂質量の
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で全般に RISA,ト リオレインとも他の報告者
2°より若

千高い吸収率を示したのは,術 後かなりの期間を経た安

定期の患者を選んだ結果と思われる。また Fischerman

らゆも述べているように明らかに不利だと断定できる証

拠にはならないかったが, BI群 で雲白の吸収が悪く,

Roux Y群 で脂質の吸収低下の傾向を示し,食 物が十二

指腸を通らない術式の方が少し不利なようにみえた。

一方,PFD負 荷よりみた胃切除後の膵外分泌能は各

術式において術後低下した症例がかなりみられたが,術

式間の差はなかった。

しかし,糖 質はもちろん,蛋 白や脂質についても,全

般的には術後といえどもある程度期間がたてば,消 化吸

収は比較的良好と考えられ,既 に明らかにした体重変化

や栄養状態の差は各栄養単独の消化吸収状態以外の代謝

状態にも注目しなければ解釈できないと思われる。

胃切除後の糖処理能は Lawrence29以来非常に多く研

究されており
30,私
どもも部分切除術ではかなりの頻度

に 。XγhγPerglyCemiaの症例が,ま た全摘群では糖処理

能の低下した症例の多いことを以前より報告してきてい

る
2つ。今回術式別により詳しい検討を行うと,全 摘は部

切より有意に糖尿病出現頻度が高くなり,ま た部分切除

術では膵 の反応性 に差がないのに, 全摘例では Inter

P O S i t i O n 群と R o u x  Y 群が全く異なった動きを示し,

Roux Y群 の動きが糖尿病類似の反応形式であることを

見出した。さらに,膵 陣合併切除の有無も考慮に入れる

と,膵 体尾部切除によって糖処理能は低下すると思われ

るが,Inerposition群ではそれ程強く出ず, Rttx Y群

で顕著になった。

この糖処理能の差を IRIの 変化より検討すると部切

は勿論,全 摘においても膵の反応性 は初期には低下せ

ず,Roux Y群 では陣体尾都合併切除しない時のように

十分にインスリンを分泌して,血 糖を調節しなければな

らないような機序になっていると考えられる。したがっ

て,こ の Roux Y再 建術式に陣体尾部合併切除が加わ

ると,イ ンスリンの分泌が制限され真性糖尿や境界領域

が出現しやすくなるといえよう.

経口糖負荷後の IRIの 変動において,部 切では BI

群と BI群 に差が出ないのに,全 摘で Interposition群

と Roux Y群 に差の出る原因を陣内分泌能 に対する

modulatorの概念
3つょり検討する。まずガストリンの血

中変化をみると, BI群 が BI群 より有意に高かったの

は,食 物が十二指腸を通る再建術式の方が安静時といえ

どもガストリンの高い状態 になっていることを示して

変化でみると,各 術式間に有意差はなく, これらの血中

指標はある程度期間が経ち, 各再建術式後なりに安定

し,代 償機構の働いている時には差が出にくいと思われ

る
2め。 しかし,Roux Y群 で血中アルブミンの明らか

に低下している症例がみられることは, すでに述べた

Roux Y群 に体重減少例の多いこととよく一致し,Roux

Y群 に栄養上余裕のない症例の存在することが示唆され

た。

各血中ビタミン量は患者の食事内容や社会生活状況の

差によって大きく左右され
1'1°
, ビ タミン値のみでは術

式間の優劣はつけられないが,水 溶性ビタミンの BIや

B2,B6な どに不足症例が見られたことは, いずれの再

建術式にしろ,胃 切後患者の長期管理において一考を要

するものと思われる。

つぎに,血 中微量金属や元素の量を比較する。血清鉄

は各術式間に有意差はなかったが,Roux Y群 で有意に

低下している症例が存在したのは,食 事中に合まれる鉄

の遠元に胃酸が必要であり,そ の吸収部位が十二指腸と

小腸上部で最も多いことと相関があるのだろう。また血

清銅も同様の傾向を示していた。

一方,Caは 各術式間で有意差はないものの, BI群

と Roux Y群 に有意に低下している症下がみられた.B

I群のそれは長期生存例
2ゆ
と武藤ら
20の
報告にあるよう

に牛乳不耐を来すた症例においてであり,部 分切除 BI

群でも牛乳不耐例はもちろん,長 期生存例は Ca代 謝に

も注意されねばならない。また Roux Y群 のそれは明

らかな誘因がなかったので, Caの 吸収が胃液と関係あ

ることや,十 二指腸上部および小腸で行われることを考

えると
39と
,Roux Y再 建後の特徴的な変化であるのか

も知れない。

以上,血 中各指標の変化より各再建術式を比較すれ

ば,部 分切除間では差は出にくかった.し かし, 全摘

例においては Fischermamら ゆは Inte中。SitiOn再建が

Roux Y再 定にくらべて優れているという明らかな証拠

はないと述べているが, やはりRoux Y再 建の方が不

利なように考えられる。

胃切除の消化吸収能もよく報告されているが各術式問

の比較において再検討する。まず糖質の吸収について

は,私 どもの詳細な負荷試験においても吸収状態は全般

に良好であった。また胃切除犬で腸の庶糖分解酵素活性

を定量した値
2つ
も,そ の低下は軽度であったので,糖 質

の吸収は胃切後もほとんど低下しないといえよう.

胃切除後の蛋白質,脂 質の吸収に関して私どもの成績
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いる。さらに,負 荷後の反応形式では BI群と InterPOS‐

itiOn群が,BI群 と Roux Y群 がそれぞれ似た Pattem

であった。目を切除された生体にとって血中ガストリン

のの差果がどれだけ生理的意義があるかは不明だが,他

の消化管ホルモンとのパランスの上で正常範囲に近い方

が有利であろうと思われる。

つぎにもう1つの大きな madulatorであるセクレチ

ンについて調べる。臨床例においてセクレチンの変動は

部切 と全摘という差よりも, BI群 と Interposition群

か,BI群 と Roux Y群 が似た動きを示したのは,冒 切

除犬において胃内に少量塩酸投与後 のセクレチン変動

で,BI群 の方が BI群 より高い傾向を示したことや,

正常大で直接十二指腸へ塩酸を投与した方が小腸内へ投

与した時した時よリセクレチンが多く出ることと一致し

;'こ.

つぎに,各 再建術式間の CLIと ,作 用としてはこち

らの方が主である陣グルカゴン IRCを 加えて比較す

る.グ ルカゴンが経口糖負荷時に胃切除患者で何故上昇

するか詳細は不明であるが
3り
,非 手術群にくらべて経ロ

糖負荷による高浸透圧という刺激が小腸へ伝わりやすい

ことも一因であろう.IRCは パラツキが大きく各群間に

有意差がなかったが, GLIは Roux Y群 で有意に高い

症例が存在し, Breuerら
3のが良性潰瘍術後で明らかに

したように,前 述のセクレチンの初期上昇低下が関係し

ていると解釈できる.

IRCに くらべ GLIの 生物活性や作用機序は不詳な点

ばかり
30なので,Breuerら

31,3めのような解釈ができる

にしても Roux Y時 に CLIが 高い症例の多く存在する

臨床的意義は断定できないが,前 述 のように ROux Y

群では insulin分泌が高く保たれなければならない機構

になっていることを考えると, CLIの 高値 も Roux Y

再建法の不利な点を示唆していると思われる。

さらに,食 物通過経路による差が胃全摘術で出るのに

部分切除で出ない一因に残胃が食物 reservoirとしてあ

る程度作用していることは,今 迄述べた全身状態あるい

は代謝状態の変化で推測できるので,こ の reservoirと

しての能力以上に食物が摂取された時に症例を出すのか

どうかを胃切除犬で調べる。

グルコースの負荷量が 1部kgと 少ないと, 血糖値や

IRIの 変化は胃部分切除犬においても臨床例と同様に,

残胃がある程度作用して,BI,BI群 の差は勿論,対 照

群との間にも差が出なかったが,2g′kgと 負荷量を増加

すると, BI群 において血糖値の負荷前値への回復が遅
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れ,IRIも 同じ傾向を示していた。

また同じ実験での IRCの 動きと, 血糖や IRIの 変

化の比較において,食 物が十二指腸を通らない再建術式

群で血糖値の前値への回復が遅れるのは, IRIの 分泌

が抑制されたためでなく,IRCの 分泌元進が長く続く

結果によることが明らかになった。したがって,臨 床例

で部分切除例は差がみられなかったが,や はり部分切除

術においても負荷量が多くなれば,全 摘における Inteぃ

POSitim群と Roux Y群 にそれぞれ似た代謝的変化が生

ずる可能性はあるといえよう。

最後に, 長期間 f0110w uPできた症例の耐糖能の変

化よりもう一度再建術式の差を振 り返ってみると,胃 切

除後の膵内分泌能の変化は加齢による影響に,胃 切によ

る糖代謝への過負荷が加わり疲弊していくのが明らかに

なったと思われるので,膵 陣合併切除を行い長期間の生

存を期待するのなら,糖 代謝により負担の少ない Inteト

Position再建が選ばれるべきであろう。

おわりに

消化管切除後の代謝的変化とその対策について,臨 床

例と動物実験の成績より述べた.

術後急性期の変化は SurgiCal diabetesで代表される

が,消 化管手術は侵襲の大きいものが多いことと,他 の

疾患にくらべて経口摂取の長い制限のあることを反映し

て,代 謝抑制が強く,か つ長いと思われた。またその対

策としては,代 謝的変化や特徴を理解した上で,高 力P

リー輸液や経腸栄養をうまく応用することが不可欠と思

われた.

また慢性期の代謝的変化はすでに手術時の再建術式に

よってかなりの部分が決まってしまうので,胃 切除術を

例にとれば,癌 根治性その他の条件で可能であれば全摘

術よりも部切が,ま た食物が十二指腸を通る再建術式が

選ばれるべきと考えられる.し かし,同 時に慢性期には

やむえず施行した術式で,術 後体重回復不良な症例もか

なり出現し,ま た胃全摘後のように長期にわたれば糖処

理能の低下する場合もみられるので,外 科的栄養法を含

めて,そ れらをうまく管理する対策が必要と思われる。
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