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指  言

1968年,Duddckl)に よって臨床応用への道が 拓かれ

た高力Fリ ー輸液は近年急速に普及をみるにいたり,そ

の適応も外科領域のみならず,内 科,小 児科領域にも拡

大されてきている。担癌息者とくに低栄養状態にあるも

のでは非特異的細胞性免疫能が低下しており,高 力Pリ

ー輪液による栄養状態の改善が非特異的細胞性免疫能の

賦活,抗 癌剤の効果増強に役立つとの報告も近年あらわ

れてヽヽる2)3).

著者は担癌息者の手術後にみられる非特異的細胞性免

疫能の低下が,術 直後の高力Fリ ー輸液によって始抗さ

れ,あ るいは回復が促進されうるか否かを知ろ目的で胃

痛,大 腸癌息者を対象とし,非 特異的細胞性免疫能の術

前後の推移を,高 力Pリ ー輸液群と一般輸液群について

比較検討し, 2, 3の 知見を得たので報告する.

1 研 究の対象と方法

I-1.研 究対象

二重大学医学部付属病院第2外科に入院,手 術をうけ

術後早期の高カロリー輸液が癌患者の非特異的
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索引用語 :非特異的細胞性免疫能,高 力rリ ー輪液,胃 痛,大 腸癌

た胃癌息者51例,大 腸癌息者20例の計71例について検討

を行った。 うち高カロリー輸液を行ったものは胃癌息者

25例,大 腸癌患者11例の計36例であり,一 般輸液で管理

したものは胃癌患者26例,大 腸痛患者 9例 の計35例であ

る。

I-1-1 目 癌症例

胃癌息者全体について高力Fリ ー輸液群と一般輸液群

との比較検討を行い, さらに胃癌息者 を胃癌取扱い規

約
4)に

基づいた進行度 (Stage)によって分け,そ れぞれ

の進行度における高力■リー輸液群と一般輸液群との比

較検討をも行った。胃癌息者51例のうち高力■リー輸液

群25例と一般輸液群26例における性別,年 齢,胃 癌進行

度,手 術術式,手 術時間,合 併症の有無,輸 血の有無,

術前血清総蛋白値,治 癒,非 治癒切除の内訳は表 1の ご

とくで,両 群の間に χ
2検

定において有意差は認めなか

った.胃 癌進行度別 の性別, 年齢, 手術術式,手 術時

間,合 併症の有無,輸 血の有無,術 前血清総蛋白値,治

癒,非 治癒切除の内訳は表 1の ごとく術前血清総蛋白値

胃癌息者51例 (うち25例に高力Pリ ー輸液施行),大 腸痛息者20例 (うち11711に高力Pリ ー輸液施行)

を対象とし, PHAリ ンパ球幼若化率, リンパ球数,T細 胞数および百分率,PPDぉ ょび PHA皮 内反

応を指標として,術 後早期の高力■リー輸液が非特果的細胞性免疫能の術後変動におよばす影響を検討し

た結果,1)担 癌息者の非特異的細胞性免疫能の術後変動には多数の因子が関与するが,栄 養状態の良否

が大きな比重を占める,2)胃 癌患者では高力Fリ ー輸液によって術後の非特異的細胞性免疫能の低下が

拾抗され うるが,3)大 腸癌忠者では高力Fリ ー輸液の効果があらわれにくい,な どを明らかにしえた。
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高カロリー輸液群 25例
一般輸液群    26例

術後早期の高カロリー輪液

表 1 胃 癌患者の内訳

日消外会誌 13巻  8号

1 ) 性 別

高カロリー輸液群

3)癌 進行度 (Stage)

以外は高カロリー輸液群と一般輸液群の間で有意差はな

かったが,術 前血清総蛋白値 は Stage l tt I症例 の高

力Fリ ー輸液群が一般輸液群に比し低い傾向 (P<0・10)

にあり,Stage亜症例の高カロリー輸液群が一般輸液群

に比し右意の高値を示した (P<0,01),麻酔 は全例 に

NLA変 法を用い,術後化学療法は胃癌進行度により術後

第10病日より第16病日の間に一定のプロトコールにした

がって行われた。すなわち組織学的深達度が mに とど

まるものは FT 207(Nl‐(2′‐Fumnidyl)‐5_Fluorouracil)

600-800mgを 経口連日投与 し, 治癒切除群 は MMC

(MitOmyCin C)0.08mg/kg週2回を 4～ 6回静と, 終

了後 FT 207を600-800mg経 口連日投与した。非治癒

切 除群 に は MFC(MMC O・ 08mg′kg,5‐「luOrouracil

1 0 ■l g , k ど, C y t O S i n  a r a b i n o s i d e  O . 8 m g / k g ) 週1 回を4 ～

7)輸 血 (術軋 術後4週 まで)

8)治 癒,非 治癒切除

以上, 1)～3)の 項目においては有煮水準 5%で 有意差を認
めない こ れはSta8e別にみても同様である

中や高カロリー輸液群と一般輸液群との間に有意の差を認める
(pく(001)

6回投与し,そ の後 MFCを 2週に 1回, もしくは FT

207を600-800mg′日経口投与lンた。

I-1-2大 腸癌症例

大腸癌患者20例のうち高カロリー輸液群11例と一般輸

液群 9例 における性別,年 齢,大 腸癌取扱い規約
5)に

基

づいた癌進行度,手 術術式,手 術時間,合 併症の有無,

輸血の有無,術 前血清総蛋白値,治 癒,非 治癒切除の内

訳は表2の ごとくであり, X2検 定において両群の間に

有意差は認めなかった.大 腸癌症例は数が少ないため,

進行度別の高カロリー輸液群と一般輸液群との比較検討

は行っていない.麻 酔は全例に NLA変 法を用い,術 後

免疫化学療法は術後第 7病 日より第14病日の間に一定の

プロトヨールにしたがって行われた。すなわち,全 例に

Carboquone飾昭 週 1回 を5回静と し, FT 207 600～

高カロリー輸液群

<50 50≦く60 60≦<70 70く

高カロリー輸液群 4 6 8 7

一 般 輸 液 群 6 8 4

高カロリー輸液群

4)手 術術式

9)術 前血清総曇白値 (g/dl)

<6 6≦ <7 ≦
一

症例全体
高カロリー輸液群 7 3

一 般 輸 液 群 7

Stage
I 十エ

高カロリー輸液群 3 3 0

一 般 輸 液 群 0 6 2

Sta慌… 高カロリー輸液群 0 4 3

一 般 輸 液 群 4 2 0

Stage
IV

高カロリー輸液群 4 8 0

一 般 輸 液 群 3 9

1 倉併切擦 |

5)手 術時間 (時間)

6 ) 合 併 症

高カロリー輸液群
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高カロリー輸液群 11例
一般輸液群    9例

表2 大 腸癌思者の内訳
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1 ) 性 別

2 ) 年 齢

3)癌 進行度 (Stage)

4)手 術術式

5)手 術時間 (時間)

く 2 2≦<4 4≦

高カロリー輸液群 0 4 7

一 般 輸 液 群 1 2

800mg/日を経口連日投与し,OK‐ 432を週 3回筋として

0.2KEょ り開始し3.0～5.O KEを 維持投与量とした。

I-2.術 後維持輸液組成

I-2-1-般 維持輸液組成
一般輸液群の輸液組成は最終糖濃度 7.5%以 内とし,

術後 3日間はアミノ酸,脂 肪を投与せず, 4日 日以後は

アミノ酸 0・5g′kg′日,脂 肪 0・4g′kg′日を投与している,

投与総力Fリ ーは術後 3日 までは 12Ca1/kg′日, 4日 目

以後は 18′kg′日とした。手術後 4病 日より10病日の間に

経口摂取を開始したものでは経口摂取がすすむにつれて

輸液量を漸減した。

I-2-2 高 力Fリ ー輸液組成

高力Pリ ー輸液群は術後10日間絶食とし,術 後第 1病

日より経中心静脈高カロリー輸液を開始した。輸液組成

は表 3に示すごとく10%プ ログラム,15%ブ ログラム,

20%プ ログラムを用意し,10%プ ログラムを 1～ 3日,

15%プ ログラムを 1～ 2日 ,以 後20%プ ログラムを術後

10日目まで続けた。 このプログラムによる投与総 カロ

7)輸 血 (術前,術 後4逸 まで)

8)治 癒,非 治癒切除

9)術 前血清総蛋白値 (g/dl)

リーはおのおの 22Ca1/kg7日, 前Cal′kg7日,46Cal′kg'日

である.

I-3.検 査項目と検査法

末梢血の Phytohemaggiutininに よるリンパ球幼若化

率 (以下 PHAリ ンパ球幼若化率), 末 梢血 リンパ球数

(以下 リンパ球数),末 梢血 リンパ球のT細 胞百分率 (以

下T細 胞 百分 率),末 梢血 リンパ球 のT細胞数 (以下

T細 胞数)に つ ヽヽて, 術前,術 後 1週, 2週 , 3週 ,

4週,2カ 月,3カ 月に測定 を行い,Purined Protein

derivativeによる皮内反応 (以下 PPD皮 内反応),Pト

ytohemagglutininによる皮内反応 (以下 PHA皮 内反

応)に ついては術前,術 後 2週, 4週 , 2カ 月, 3カ 月

に測定した.こ れらの諸指標は個々の症例間で術前値の

差が 大きいので,PPD,PIIA皮 内反応を除きすべて術

前値を100とした場合の術後変動を検討した.さ らに両

群について術後 2週 , 4週 , 2カ 月, 3カ 月における回

復速度を比較するため,つ ぎの式による累積度数よりみ

高カロリー輸液群

<50 50≦<60 60≦<70 70≦

高カロリー輸液群 6 2 1

一 般 輸 液 群 1 4 2 2

高カロリー輸液群

I +エ Ill+IV V

高カロリー輸液群 4 4

一 般 輸 液 群 7 1 1

高カロリー輸液群

除
合

切
吻

陽
十

Mユes Hartmann

高カロリー輸液群

一 般 輸 液 群 7 1 1

<6 6重≦<7 7≦

高カロリー輸液群 7

一 般 輸 液 群

以上, 1)～9)す べての項目において有意水準 5%で 有意差
を認めない
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た回復率を求めた。
回復率

X100

またヤま

=_術前値以上に回復堕瞳 劉塞2塁 愛度塾_×100

ただし,回 復率を求める時の術前値は各指標により測定

誤差を考慮し,術 前値 を100とした場合, PHAリ ンパ

球幼若化率, リンパ球数, T細 胞数 では 80以上 120以

下,T細 胞百分率は95以上105以下とし,PPD,PHA皮

内反応は術前値の±5mm以 内とした。 推計学的処理は

原則として有意水準 5%を 用い, 術後の平均値は t検

定, 累積度数よりみた 回復率は X2検 定 により高力P

リー輸液群と一般輸液群との間の差について比較検討し

た。

I-3-l PHAリ ンパ球幼若化率

ヘパリン加末梢血3mlに ,PhOSPhate Burered saline

(PBS)を 4ml加 えて希釈した検体を Ficoll‐Paque 3ml

上に静かに重層し,400gで 40分遠心し分離した リンパ

球を Hanks液 6mlで 240g,lo分遠心洗浄後,さ らに,

IIankS液 4mlで 160g,lo分遠心洗浄 を2回 行った。洗

浄したリンパ球は15%FCS tt RPMI‐ 1640に5×105/ml

浮遊させた。Falcon microtestPlate e3034,3041)を用

ぃ,triPlicateにて 1×105/0,2ml′Wellに 分注し, さら

に MitOgen刺 激群 には Difco社製 PHA‐Pを 培養液

当りの最終濃度で 1争g′mlに なるように RPMI‐1640で

希釈した Mitogenを 各 Well o.02mlず っ加え,非 刺

激群には RPMI‐1640を同量加えた.5%炭 酸ガス培養

器にて72時間培養, 培 養終了24時間前に 3Hギhymidine

を lμCち
'工
11になるように添加した.培 養 リンパ球の回

日消外 会 誌 1 3巻 8号

収は,Labo Mash(ラ ボサイエンス社製)に てセルハー

ペストを行い,ガ ラス線維口紙上に回着させた.・ 紙が

十分乾燥 するのをまって細胞固着部 (直径約 8mm)を

剣離しカウンティングパイアルに入れ,液 体シンチレー

ター (0・lgの POPOP と 5gの PPOを 1″の トルエ

ンに溶解 したもの)8mlを 加え, シ ンチレーションカ

ウンターにて CPmを 求め
Stimulation lndex(S.I・)=

PHA 添力口矛洋一background
PHA非 添加群一background

にてあらわした。

I-3-2 リ ンパ球数

末梢血の白血球数を COulter counterで測定し,同 時

に採血した末梢血の塗抹標本を Ciemsa染 色して白血球

の百分率を求め,白 血球数と白血球の百分率から lmm3

中のリンパ球数を算定した。

I-3-3 T細 胞百分率およびT細 胞数

橘ら
6)の

方法にしたがい, 末 梢血よりの分離単核細胞

中の Neuramidase処 理学赤血球 (Eっ ロゼット形成細

胞と羊赤血球一抗体一ヒト補体の複合体 (EACh)ロ ゼ

ット形成細胞 と PeroXidase染 色 により PerOFidase陽

性細胞 (P)の 百分率を求め,次 の式により補正してT

細胞百分率を求めた。

T細 胞 (%)=
En(%)十 EACh(%)

En(%)x En(%)十 EACh(%)一 Per(%)

ただし, PerOxidase染 色 は原法で用いられているベン

チジンが使用,製 造禁止になっているため佐野ら
7)の

方

法にしたがい2,7‐Fluorenediamineを 20mg7diよ り150

mg/dl濃 度にあげたものを用いている。この濃度にて最

大の Peroxidase陽性率を得,さ らに Carbonyl lronに

よって単球を除去した後は PerOXidase陽 性細胞は出現

術後早期の高ヵロリー輸液

表 3 高 力,リ ー輸液組成

10%prOmm 15% prryre,m 20% prcgram

Volunr (ml/lrglday) 4 9

Glucce (s/ke/day)

Fat(g/kg/day)

Amino Acid (S/lg,/day) 1 . 備

Cal(/kg/day) 2

Na(mEq/kg/day)

K(mEq/kg/day)

Cl(mEq/kg/day)

Ca(mEq/kg/day) 0.28 0,28 0.32
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していない`し かも,単 球除去前の補正したT, B細 胞

百分率は, 単球除去後 の En,EACllロ ゼット百分率と

ほぼ一致した。T細 胞数はリンパ球数とT細 胞百分率か

らlmm3中 のT細 胞数を算定した。

I-3-4 PPD皮 内反応

日本 BCG社 製の強反応者用 (0・lμg′ml)を 用い,前

腕屈側に 0.lml皮 内注射し, 48時間後に判定,紅 斑の

短長径の平均値を求めた。

I-3-5 PHA皮 内反応

Wellcome社 製 Purined PHAを 注射用生理食塩水で

希釈して用い,"g/0・ lmlを前腕屈側に皮内注射し,24

時間後に半1定,紅 斑の短長径の平均値を求めた.

I-4,一 般維持輪液群 と高力ロリー輸液群 における

非特異的細胞性免疫能諸指標の術前値

I-4-1 胃 痛症例

胃癌症例全体として非特異的細胞性免疫能の諸指標の

術前値は,表 4に示すように一般輸液群に比して高カロ

表 4 胃 癌,大 腸癌患者の非特異細胞性免疫能諸指

標の術前値    ・

T  R I 胞百 分 事 ( % )  7 8 3 ± 8 1

■ 組 胞 数 ( / ●■
3 ) 1 6 6 0 と

6 0 0

P はA 皮 内 反 応 ( ■■ ) ※ 2 7 7 ± 9 8 ※来

119(1027)

リー輸液群ではやや低い傾向にあるが, PHAリ ンパ球

幼若化率,PHA皮 内反応を除き t検 定により有意差は

認めなかった.こ れを Stage別にみると表4に 示すよ

うに,Stage l tt I症例ではリンパ球数,T細 胞数がヵ

Stage Ⅳ症例では PIIAリ ンパ球幼若化率, PHA皮 内

反応が一般輸液群に比して高力Fリ ー輸液群では有意に

低かった (p<0・05).

I-4-2 大 腸癌症例

大腸癌症例の非特異的細胞性免疫能の諸指標の術前値

は表4に示すように,T細 胞百分率のみが一般輸液群に

図 1 胃 癌,大 腸癌患者の投与総カロリー量,窒 素

平衡,体 重減少

「 B A リ ンタ

キ

臨

そ百 ヤ腎  I ; I  ! 1 告
: i を を※ ※ を ; を : : l l x ※

4 t i
(  / . . 3  )

W   2 2 3 8 ± 5 6 6   2 0 1 7 ± 9 5 1

T細臨百?功)!1 '子t'垂:!1 をii:|:!:
T 細

得 ガ F ) I F 撹
: : 播

怒

警 : ] : 尭

瀬

( コ B 持
I i 1  8 1 3童

: | '  1 8 1 '垂i : : i

大B磨 怠者の術前tE 〈 症 例全体 )

P,Aリ ンパ球幼若化暮 (S.1)    244± 107    256± 106

リ ン パ 球 致 〈/ ■B 3 )  2 5 4 0 ±5 0 0  2 4 4 0 ± 6 0 0

, P D 度 内 反 感 ( ●, ) ※  1 4 1 ± 1 3 1   1 1 _ 4 ■ 6 . 8

P ■A 度 内 反 応 ( ■■ ) ※ 0 2 1 ± 9 1   9 1 . 7 ± 5 7
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比し高カロリー輸液群で有意に低かった (p>0,05).

II 検査成績

II-1.胃 癌症例

I-1-1 栄 養状態

1)一 般輸液群

累積投与総カロリー量は術後第 1週 5,000Cal,第2週

7,000Calで ぁり,窒 素平衡 は術後11,12日に正となっ

た。術後の体重減少は術後2週 で3.36±1.66kg,4週 で

3.28±1.46kgでぁった (図1).

il)高 カロリー輸液群

累積投与総力,リ ー量は術後第 1週 11,000Cal,第2

週13,000Calでぁり,窒 素平衡は術後 5, 6日 に正とな

った。術後の体重減少は術後 2週で 1・44±1.24kg,4週

で 1.75±1.36kgでぁり,一 般輸液群 に比し術後体重減

少は有意に抑制された (図1).

I-1-2 PHAリ ンパ球幼若化率

1)一 般輸液群

症例全体では術前値 を 100とした平均値 の術後変動

(以下術後変動 とする)は , 術後 1週60.0±24.2, 2週

71.0±33.4, 3週94.3±54.2, 4週89.3±51.1, 2カ月

103.9±49.6, 3カ月92.3±42.0と術後 1週に最低値を

示し, 3週 でほぼ術前値に回復した。少なくとも術前値

に回復した症例数の累積度数よりみた回復率 (以下回復

率Aと する)は ,術 後 2週 8/25, 4週 13/26, 2カ月16/

24, 3カ 月19/24であった。 術前値以上に回復した症例

数 の累積度数 よりみた回復率 (以下回復率Bと する)

は,術 後 2週 1/25, 4週5,26, 2カ 月7724, 3カ 月8′24

であった (図2).

ii)高 カロリー輸液群

症例全体 では術後変動 は術後 1週 72.6±41.0, 2週

100.1±54.0, 3週103,6±40.軌 4週 142.5±72.2, 2

カ月100.2±32.7, 3カ月107.8±91.2であり,一 般輸液

群に比して術後 1週の低下が抑制されており, 術後 2

週,4週 で有意に高値を示した (P<0・05).回 復率A

は,術後 2週 12722, 4週22′23, 2カ月22r23, 3カ月22/

23であり,一 般輸液群に比して著明な回復促進傾向を示

し,術 後 4週, 2カ 月で有意差を認めた (p<0・05).回

復率Bは ,術 後 2週7/22, 4週13723, 2カ月15/23, 3

カ月15/23であり,術 後 2週, 4週 , 2カ 月, 3カ 月に

おいて一般輸液群より有意に高い 回復率を認めた (P<

0.05)(図2).Stage別 にみた高力Pリ ー輸液群の術後

変動は Stage l tt Iおよび IV症例で一般輸液群に比し

て高値を保ち, と くに術後 4週では一般輸液群 73.7士

121(1029)

48,2(Stage l tt I),86.9±48.4(Stage IV)に対し,

134.8±51.9(Stage l tt I)および152.3±73.4(Stage

IV)と 有意に高値を示した (P<0,05).Stage I症 例の

術後変動は高力Fリ ー輸液群と一般輸液群の間に差がみ

られなかった。 回復率 は, Stage I+1)IV症 例 で 高

カロリー輸液群 に著明な回復促進傾向がみられ,Stage

l tt I症例の術後 4週 における回復率Aは 一般輸液群の

2/8に対し高力Pリ ー輸液群では676と有意差を認 めた

(P<0.05).術 後 4週 , 2カ 月, 3カ 月における回復率

Bも Stage lv症例の高力Fリ ー輸液群では7/10(4週 ),

9/10(2カ 月, 3カ 月)と 一般輸液群1/12(4週 ),3/11

(2カ 月),4/11(3カ 月)に 比して有意差をもった回復

促進傾向がみられた (p<0・05).Stage Ⅱ症例では一般

輸液群と高カロリー輸液群の間に回復傾向の著明な差は

認めなかった (図2).

I-1-3 リ ンパ球数

1)一 般輸液群

症例全体の術後変動は術後 1週84.7±28.8, 2週80,3

±28.0, 3週76.2±21.4, 4週84.4±25,9, 2カ月92.0

±42.1, 3カ月91.5±47.4であり術後 3週で最低値を示

し, 2カ 月でほぼ術前値に回復 した.回 復率Aは ,術

後 2週 7/22, 4週 12/22, 2カ月13/20, 3カ月 14'20で

あった。 回復率Bは ,術 後 2週 3/22, 4週5/22, 2カ月

8/20, 3カ月8/20であった (図3).

ii)高 カロリー輪液群

症例全体 では術後変動は術後 1週 89.1±45.3, 2週

103.4±54.1, 3週93.8±48.2, 4週109.1±47.8, 2カ

月 97.5±43.4, 3カ月116.0±53.5であり,一 般輸液群

に比して高値を示し,術 前値への回復も術後 2週 と早い

が, 有意 なものではなかった.回 復率Aは , 術後 2週

15/22, 4週18/22, 2カ月18/22, 3カ月19/22であり,
一般輸液群に比し回復促進傾向を認め,術 後 2週 , 4週

において有意差を認めた (p<0・05).回復率Bは ,術 後

2週 8/22, 4週 11722, 2カ月12/22, 3カ月13/22であ

り,一 般輸液群より有意なものではないが高い回復率を

示した (図3).Stage ttuにみると高力Pリ ー輸液群 の

術後変動 は,Stage l tt I症例 で一般輸液群 に比し高

値を示し,術 後 4週 ,2カ 月,3カ 月で一般輸液群 の

75.9±14.8(4週 ),70.0±22.1(2カ 月),68.9±27.3

(3カ 月)に 比し高力Fリ ー輸液群では148.5±55.9(4

週),139.5±26.6(2カ 月),168.7±47.5(3カ 月)と

有意差を認めた (P<0・05)。Stage皿,w症 例では一般

輸液群との間に差を認めなかった.回 復率は, Stage I
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十工および IV症例で著明な回復促進傾向を認め,Stage

IV症例における術後 2週 の回復率Bは ,一 般輪液群0′11

に対し高力Pリ ー輸液群では5/9と有意にi高かった (P<

0.05)。 Stage皿症例では, 一 般輸液群と高力Pリ ー輸

液群の回復傾向に差を認めなかった (図3).

I-1-4 T細 胞百分率

1)一 般輪液群

症例全体の術後変動は術後 1週99.0±13.1, 2週 100

±13.4, 3週99.4±9.5, 4週 99.9±13.7, 2カ月105.3

±9.6, 3カ 月100.5±14.4であり,ほ とんど変動がみら

れなかった.回 復率Aは ,術 後 2週 16/26, 4週18/26,

2カ 月20/23, 3カ月21/23であった,回 復率Bは ,術 後

2週 7′26, 4週 12/26, 2カ月13,23, 3カ月14/23であっ

た (図4).

ii)高 カロリー輸液群

症例全体 では術後変動 は術後 1週 95,2±8.9, 2週

99.5±9.5, 3週 104.1±6.8, 4週 102,7±8.5, 2カ 月

105.3±11.8, 3カ 月104.7±9.9であり, 一般輸液群と

同様ほとんど変動を認めなかった,回 復率Aは ,術 後 2

週12/20,4週 21/21, 2カ月21721,3カ 月21/21となり,
一般輸液群に比し術後 4週 で有意に高い回復率を示した

(P<0.05).回 復率Bは ,術 後 2週 8/20,4週 8/21, 2カ

月9/21,3カ 月10/21であリー般輸液群と同様の回復傾向

を示した (図4)。 Stage,Jに みると術後変動 は症例全

体と同様ほとんど変動をみなかった.回 復率は, Stage

I十 五,I症 例では一般輸液群と類似していたが,Stage

IV症例では回復率Aに おいて術後 4週 で一般輸液群 の

5711に対し高力Pリ ー輸液群では878と有意 に高い回復

率を示した (P<0・05)(図 4).

1-1-5 T細 胞数

i)一 般輸液群

症例全体の術後変動は術後 1週86.9±29.4, 2週 81.1

±32.1, 3週 77.0±27.1, 4週 82.6±26。5, 2カ 月97.7

±46.名 3カ 月96.7±56.1であり, リンパ球数と同様術

後 3週 で最低値を示し2カ 月で術前値に回復した,回 復

率Aは ,術 後 2週 8721, 4週 14/21, 2カ月 15/20, 3カ

月16/20であった。回復率Bは ,術後 2週 4721,4週 5/21,

2カ 月7/20, 3カ月7/20であった (図5).

il)高 カロリー輸液群

症例全体 では術後変動は術後 1週 80.2±35.7, 2週

110.6二L64.7,  3週105.6=L48.6,  4週121.6こL66,3,  2

カ月105.0±53.5, 3カ月129.5±68.9であり,一 般輸液

群に比して術前値への回復が早く, 術後 2週以降で 高

123(1031)

値を示し,特 に術後 4週では有意 に高値を力(した (p<

0.05).回復率Aは 術後 2週 13/19, 4週17719, 2カ月

18/19, 3カ月18/19と一般輸液群に比して回復促進傾向

が認められ,術 後 2週で有意差を認めた (P<0・05).回

復率Bは術後 2週6/19, 4週9/19, 2カ月11/19, 3カ月

12/19と一般輸液群より高値を示したが有意ではなかっ

た (図5)。 Stage別にみると高カロリー輸液群の術後

変動は Stage I+1,IV症 例で一般輸液群に比して高

値 を示し, Stage l tt I症例の術後 2カ月, 3カ 月 で

高カロリー輸液群 は一般輸液群 73.8±23.7(2カ 月),

69.3±66.5(3カ 月)に 比して159.8±51.4(2カ 月),

19940±66.5(3カ 月)と 有意 に高値 を示 した (P<

0.05).Stage亜 症例では一般輸液群と高力Pリ ー輸液

群の間 に術後変動の差はみられなかった。 回復率 は,

Stage I十 五,IV症 例で回復促進傾向を認め, Stage皿

症例では逆に回復が遅れる傾向を示しているが,い ずれ

も症例数が少なく有意差はなかった (図5).

1-1-6 PPD皮 内反応

i)一 般輸液群

症例全体の術前値および平均値の術後変動は術前 9・0

±11.4mm,術 後 2週 6.8±9,4mm, 4週 7.0±8,7mm,

2カ 月10・2±10.lmm)3カ 月7.8±8 0mmで ぁり, 術

後 2週 で最低値を示し2カ 月で術前値に回復した.回 復

率Aは ,術 後 2週 18′26, 4週 21/26, 2カ 月22'25, 3カ

月22/25であった。回復蒸Bは ,術後 2週 3/26,4週 7/26,

2カ 月9′25, 3カ 月10725であった (図6).

11)高 力Pリ ー輸液群

症例全体では術前値および平均値の術後変動は術前値

9.5±7.6-)術 後 2週 8.3±6.5mm,4週 7.3±6.3mm,

2カ 月 9,0±10,6mm,3カ 月8.0±9,Ommで ぁり, 一

般輸液群に比し術後 2週 の低下がやや抑制されているよ

うであるが術後推移全体として一般輸液群との間に差は

認められなかった。 回復率Aは , 術 後 2週 18725, 4週

22/25 2カ 月13/25, 3カ 月13/25で一般輸液群との間に

差がなく,回 復率Bも 術後 2週 3′2軌 4週 4/25, 2カ 月

4/25, 3カ 月5′25と一般輸液群との間に差を認めなかっ

た (図6)。 Stage房 Jにみた術後推移は各 Stageと も高

力Pリ ー輸液群では一般輸液群に比して術後 2週 の低下

が抑制される傾向を認めた.回 復率は各 Stageと も一

般輸液群と高カロリー輸液群との間に差を認めなかった

(図6).

1-1-7 PHA皮 内反応

i)一 般輸液群
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症例全体の術前値および平均値の術後変動は術前値

3o.1±10・7mm)術 後 2週 26.0±8,7mm, 4週 25.4土

11.5mm, 2カ 月29.3±15,3mm,3カ 月32.8±18.7mm

と術後 2, 4週 で最低値を示し, 3カ 月で術前値近くに

回復した.回 復率Aは 術後 2週 6719, 4週 9720, 2カ 月

9/18, 3カ 月11/17であった。回復率Bは 術後 2週 0719,

4週 1/20, 2カ 月4/1軌 3カ 月7717であった (図7).

ii)高 力Fリ ー輸液群

症例全体では術前値および平均値の術後変動は術前値

27.7±9.8mm,術 後 2週 21.6±6.3m高 ,4週 18.7±5.7

mm)2カ 月18.7±10.lmm, 3カ 月18.1±9.8mmで ぁ

リー般輸液群との間に著明な差を認めなかった。回復率

Aは 術後 2週 9/17, 4週 10/17, 2カ月11/16, 3カ月12/

16であり, 回 復率Bは 術後 2週 1′17, 4週 2/1■ 2カ 月

2/16, 3カ 月4'16であって, 回 復率A, Bと も一般輸液

群と高カロリー輪液群 との間 に差を認 めなかった (図

7)。各 Stage別 にみた術後推移, 回復率とも一般輸液

群と高カロリー輸液群との間に差 を認 めなかった (図

7 ) .

I-1-8巧 括ヽ

胃癌手術息者に術後10日間の高力■リー輸液を行い,

PHAリ ンパ球幼若化率, リンパ球数, T細 胞百分率,

T細 胞数, PPD皮 内反応, PHA皮 内反応の術後推移

を一般輸液で管理した群のそれと比較検討をした結果,

以下の知見を得た.

1)高 カロリー輪液群の窒素平衡は術後 5, 6病 日に

正となり,一 般輸液群に比して術後の体重減少が少なか

った.

2)PHAリ ンパ球幼若化率, リ ンパ球数,T細 胞数

は胃癌症例全体としてみると術後早期にみられるこれら

諸指標の低下が高カロリー輸液によってお抗され,ま た

回復が促進されることが強く示唆された.Stage男 Jにみ

ると Stage I+I,IV症 例ではこの傾向が 明らかであ

ったが,Stage皿 症例では認められなかった。

3)T細 胞百分率は高カロリー輸液群,一 般輸液群と

もほとんど術後変動を認めなかったが,高 力Fリ ー輸液

群に回復促進傾向を認めた.Stage,1に みると回復促進

傾向は Stage IV症例にのみ認められ,Stage I+1,I

症例では全く認められなかった.

4)PPD皮 内反応 は胃癌症例全体 についてみても,

また各 Stage別 にみても, 高 カロリー輸液 により術後

2週 での低下が抑制されたが,そ の後の回復には影響は

認められなかった.

127(1035)

5)PHA皮 内反応の術後変動, 回 復率は高カロリー

輸液群と一般輸液群との間に差がみられなかった。

H-2.大 陽癌症例

I-2-1 栄 養状態

i)一 般輸液群

累積投与総力Fリ ー量は術後第 1週 6,000Cal,第 2週

11)000Cた1で ぁり,窒 素平衡は術後 8, 9日 に正となっ

た.術 後の体重減少は術後 2週 2.86±1.84kg,4週 2,93

±1.88kgで ぁった (図 1).

it)高 力Fリ ー輸液群

累積投与総力「リー量は術後第 1週 11,000Cal,第 2

週12,000Calで ぁり,窒 素平衡は術後 6, 7日 に正とな

った。術後の体重減少は術後 2週 1・89±1.32kg,4週

2.06±1.84kgで ぁり, いずれも一般輸液群との間 に差

がみられなかった (図 1).

1-2-2 PHAリ ンパ球幼若化率

1)一 般輸液群

術後変動は術後 1週78.3±3.6軌 2週 91.0±39.2, 3

週99.7±47.7, 4週 86.6±62.4 2カ 月88.8±46。1, 3

カ月90.0±69.9と術後 1週に最低値を示し, 3週 で術前

値に回復した.回 復率Aは 術後 2週 477, 4週 7/8, 2カ

月7/8, 3カ 月7/8であった。回復率Bは 術後 2週 2れ 4

週5/8, 2カ 月5/8, 3カ 月578であった (図3).

ii)高 力Fリ ー輸液群

術後変動は術後 1週 47.2±19.孔 2週 63.2±32.3, 3

週103.5±55.5, 4週 142.9」L91.Q 2カ 月103.6±56.4

3カ 月108.6±57.6であり,一 般輸液群 に比して術後 1

週, 2週 で低値を示し4週 以降は高値をとるが,い ずれ

も有意なものではなかった。回復率Aは 術後 2週 3/11,

4週 8′10, 2カ 月10/10, 3カ 月10710であり,回 復率B

は術後 2週 0711, 4週 5710, 2カ 月5'10, 3カ 月5/10で

あって一般輸液群と高力Pリ ー輸液群との間に差を認め

なかった (図8).

正-2-3 リ ンパ球数

1)一 般輸液群

術後変動は術後 1週80。2±24.5, 2週 69,4±18.6, 3

週61.8±23.2, 4週 62.8±23.3, 2カ 月65.6±13.7, 3

カ月74.9±21.9であり,術 後 3週 で最低値を示し,そ の

後わずかに回復傾向を示すが,術 後 3カ 月になっても術

前値に回復しなかった。 回復率Aは 術後 2週 4′9, 4週

5/9, 2カ 月5/7, 3カ 月5/7であった。回復率Bは 術後 2

週0/9, 4週 0/9, 2カ 月0/7, 3カ 月0′7であり, 術 後 3

カ月になっても術前値以上に回復した症例は認められな
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かった (図8).

ii)高 力Fリ ー輪液群

術後変動は術後 1週68。1±34.6, 2週69.0±26.9, 3

週67,7±24.8, 4週54.3±20。2, 2カ 月68.5±18.8, 3

カ月70。7±30。2であり,一 般輸液群と同様の変動を示し

た。回復率Aは i術後 2週 1/11, 4週4′9, 2カ 月5,9, 3

カ月6/9であり,一 般輸液群 に比し術後 2週での回復が

悪い傾向にあったがその後の回復には大きな差はなかっ

た.回 復率Bは 術後 2週 1/11, 4週1/9, 2カ月179, 3

カ月2/9であり,一 般輸液群と高力Pリ ー輸液群との間

に明らかな差は認めなかった (図8).

I-2-4 T細 胞百分率

i)一 般輸液群

術後変動は術後 1週94.8±8.6, 2週99.3±8.0, 3週

106。2±12.3, 4週101.6±9.9, 2カ月110.0±12.0, 3

カ月107.4±13.6であり,ほ とんど変動 がみられなかっ

た。回復率Aは 術後 2週 6′9, 4週 879, 2カ月9'9, 3カ

月9/9であった。回復率Bは 術後 2週 2/9, 4週6/9, 2カ

月6/9, 3カ月879であった (図8).

il)高 力Fリ ー輸液群

術動変動は術後 1週98,6±10,7, 2週96.0±11.2, 3

週101,0±11.1, 4週101.9±6,7, 2カ月103.4±12.0,

3カ月94.8±8.3であり,一 般輸液群との間に差は認め

られなかった。 回復率Aは 術後 2週 6/11, 4週9/10, 2

カ月9/10, 3カ月9′9で回復率Bは 術後 2週 2′11, 4週

4/10, 2カ月7/10, 3カ月7/9であり,一 般輪液群と高カ

ロリー輸液群の間に回復率の差 はみられなかった (図

8 ) .

1-2-5 T細 胞数

i)一 般輸液群

術後変動は術後 1週78.1±26。名 2週 68.6±18.8, 3

週65.6±24.3, 4週 63。1±21.5, 2カ 月71.8±15。名 3

カ月82.6±33.5であり,術 後 4週 で最低値を示し, リン

パ球数と同様術後 3カ 月になっても術前値へ回復しなか

った。回復率は術後 2週 4/9, 4週 6れ 2カ 月6/8, 3カ

月6/8であった。回復率Bは 術後 2週 0/9, 4週 0'9, 2カ

月0/8, 3カ 月0′8と 3カ 月までに 1例 も術前値以上に回

復しなかった (図8).

ii)高 力Fリ ー輸液群

術後変動は術後 1週 69.1±44.5, 2週 65,5±24.Q 3

週66.8±21.4, 4週 55。5±21,1, 2カ 月71.1±23.q 3

カ月66.6±27.7であり,一 般輪液群と同様の変動を示し

た。回復率Aは 術後 2週 2711, 4週 4/9, 2カ 月5/9, 3

日消外会議 13巻  8号

力月 6/9で 回復率Bは 術後2週 1711, 4週 179, 2カ 月

1/9, 3カ月179であり, 一 般輸液群と高カロツー輸液群

との間に回復率の差はみられなかった (□8).

I-2-6 PPD皮 内反応

i)一 般輸液群

術前値および平均値の術後変動は術前値11.4±6.8,

術後 2週 8.5±4.2, 4週 6.1±4.8, 2カ 月7.6±4.8, 3

カ月7.6±4.6であり,術 後 4週 で最低値を示し,そ の後

回復に向うが術前値まで回復しなかった.回 復率Aは 術

後 2週 6/9, 4週げ9, 2カ 月6/7, 3カ 月6/6であった。

回復率Bは 術後2週 0′9, 4週 0/9, 2カ月0れ 3カ 月

0/6であり,3カ 月までに 1例 も術前値以上に回復しな

かった (図8).

ii)高カロリー輪液群

術前値および平均値の術後変動は術前値14.2±13.1,

術後 2週 1190±8,7, 4週 6.8±7,7, 2カ 月8.7±5.軌

3カ 月13.6±16.2であり,一 般輸液群と同様の変動を示

した.回 復率Aは 術後 2週″10, 4週 8710, 2カ月3/9,

3カ 月9/9で回復率Bは 術後 2週 0′10, 4週 0710, 2カ月

0/9, 3カ月2′9であり, 一 般輸液群と高カロリー輸液群

の間に回復率の差はみられなかった (図8).

I-2-7 PHA皮 内反応

i)一 般輸液群

術前値および平均値の術後変動は術前値 31.7±5,L

術後 2週 29.4±6.0, 4週 28.5±11.5, 2カ 月32,3士

15,5, 3カ月27.2±12.5であり,術 後 4週 まで低下し,

その後回復しているが,そ の変動の幅は小さかった.回

復率Aは術後2週679, 4週6れ 2カ 月6/8, 3カ月6/7

であった。 回復率Bは 術後2週2/9, 4通 3/9, 2カ 月

478, 3カ月4/7であった (図8).

il)高力Hり =輸 液群

術前値および平均値の術後変動は術前値32.1±9.1,

術後2週25。1±5。7,4週 28.1±5.5,2カ 月29.7±12.1,

3カ月31.8±12.8であり,一 般輸液群に比して術後2週

の低下が大であるが,術 後推移全体としてみると一般輸

液群と高力▼リー輸液群との間に著明な差は認めなかっ

た。回復率Aは術後2週3′9, 4週 5′9。 2カ 月6′7, 3カ

月7″であり,回 復率Bは術後2週 1/9, 4週2/9, 2カ月

377, 3カ月4'7であって, 一般輸液群に比し高力Fリ ー

輸液群では術後2週の回復がやや遅れる傾向にあるが有

意なものではなかった (図8).

I-2-8 小 括

大腸癌手術患者に術後10日間の高カロリー輪液を行

術後早期の高力▼リー輪液
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ぃ, PHAリ ンパ球幼若化率, リンパ球数,T細 胞百分

率,T細 胞数,PPD皮 内反応,PHA皮 内反応の術後推

移について一般輸液を行った群と比較検討した結果以下

の知見を得た。

1)高 カロリー輸液群と一般輸液群との間で術後の体

重減少には大きな差を認めなかった.

2)非 特異的細胞性免疫能をあらわす各指標とも高カ

ロリー輸液による回復促進傾向は認められず,高 カロリ
ー輸液群と一般輸液群とにおける術後変動は類似してい

,こ .

III 考   察

担癌患者の非特異的細胞性免疫能をあらわす指標とし

ては,PHAリ ンパ球幼若化率, 末 梢血 リンパ球数,T

細胞百分率, T細 胞数, PPD皮 内反応, PHA皮 内反

応などがある.折 田3)は
胃癌患者についての検討から,

PHAリ ンパ球幼若化率は癌の進行度と逆相関関係を示

し,他 の指標は癌の進行とともに低下傾向を示すが,明

らかな逆相関関係は認められなかったと報告している。

吉川ら
9)は

冒癌息者について PHAリ ンパ球幼若化率,

T細 胞百分率,T細 胞数, PPD皮 内反応を検討し,T

細胞数は癌の進行度と逆相関関係を示し, PHAリ ンパ

球幼若化率,PPD皮 内反応は癌の進行とともに低下を

認めるが統計学的に有意なものではなく, T細 胞百分率

と痛の進行度の間には全く相関関係を認めないという結

果を得て,こ れら諸指標は必ずしも癌の進行度を正確に

表現していないと結論している. 著者の検討 では,胃

癌患者中一般輸液群 におけるリンパ球数, T細 胞数,
PPD皮 内反応の術前値は癌の進行度とともに低下して

いるが,高 力Fリ ー輸液群におけるリンパ球数, T細 胞

数,PPD皮 内反応の術前値は Stage l tt I症例で最も

低い値がみられ,癌 の進行度とは全く関係がなかった.
一方,術 前の栄養状態をあらわす血清総蛋白値は,高 カ

ロリー輸液群の Stage l tt I症例では6人 中3人 が 6g/

dl以 下であり, 高 カロリー輸液群の Stage亜 ,Iv症 例

に比べて低い症例が多く, これらの症例でT細 胞数とリ

ンパ球数の低下は血清総蛋白値の低い傾向と一致した。

このことから非特異的細胞性免疫能をあらわす諸指標は

担癌状態のみならず,患 者の栄養状態によっても左右さ

れると考えられる.

非特異的細胞性免疫能をあらわす諸指標は手術侵襲に

よって低下 することが Roth10)をはじめ多くの研究者
11)～14)によって報告されている.Rothは 胸腔および腹腔

内癌患者を対象とし, PHAリ ンパ球幼若化率,T細 胞
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百分率を術後 1日, 1週 , 4週 と経時的に追求して,両

指標とも術後一旦低下してのち, T細 胞百分率は術後 1

週で, PHAリ ンパ球幼若化率は術後 4週で術前値に回

復すると報告している。一般輸液群における著者の検討

では,PHAリ ンパ球幼若化率は胃, 大腸癌症例とも術

後 1週を谷として術後 3週 で術前値に復しており,T細

胞百分率の術後変動は少なく,術 後 1週では胃,大 腸癌

症例とも術前値 に回復している。 すなわち Rothの 報

告,著 者の検討ともにT細 胞百分率, PHA幼 若化率の

術後変動としては,術 直後低下してのち,T細 胞百分率

は術後 1週で, PHA幼 若化率は術後 3週で術前値に回

復することを示している.非 特異的細胞性免疫能をあら

わす他の諸指標の術後変動は,著 者の一般輸液群におけ

る検討では冒,大 腸癌症例とも術後一旦低下してのち,

術後 4週 で回復傾向を示していることから,非 特異的細

胞性免疫能をあらわす諸指標に対する手術侵襲の影響は

術後 4週間持続するものと考えられる.

低栄養状態にある患者では細胞性免疫能の低下がみら

れるが15)16)17), こ
れは 高カロリー輸液 によって回復さ

れるという事実 が COpelandle)をはじめ何人かの研究

者
19)20)に

よって報告されている。COpeland18)は担癌患

者47人に高力Pリ ー輸液を行い, PPDな どの皮内反応

を指標に細胞性免疫能の変化を検討した結果,抗 癌剤投

与を受けた23人中,最 初皮内反応陰性であった17人のう

ち13人までが 高力Pリ ー輸液開始後平均 11.4±5.5日で

皮内反応陽性となり,抗 癌剤によく反応するようになっ

たのに対し,皮 内反応陰性のままの4人 では抗癌剤に対

する反応がみられなかったと述べている。 また,Carpe‐

ntier20)は14人の低栄養息者に10日間 の高カロリー輸液

を行い, PHAリ ンパ球幼若化率の変動を調べた結果,

高力Pリ ー輸液開始後 1週間で正の窒素平衡を示した5

人すべてに免疫能の改善をみており,負 の窒素平衡を示

した6人ではかえって免疫能の低下を認めたと報告して

ヽヽる.

これらのことから著者は,担 癌息者に術後高カロリー

輸液を行うことによって術後の非特異的細胞性免疫能の

低下に措抗し,あ るいは回復を促進して,術 後息者のお

かれる不利な状態を改善しうるのではないかという考え

の下に,胃 癌,大 腸癌患者を対象に術後10日間の高力F

リー輸液を行った群と一般輸液で管理した群とについて

非特異的細胞性免疫能の推移を比較検討した。

胃癌症例についての検討では,症 例全体についてみる

と高力Pリ ー輸液を行うことによリー般輸液群に比して
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術後の体重減少が有意に抑制され,窒 素平衡も術後早期

に正となっており,栄 養状態の改善 が 明らかで ある.

これとともに非特異的細胞性免疫能 の諸指標 のうち,

PHAリ ンパ球幼若化率, リ ンパ球数,T細 胞数におい

て著明な回復促進傾向を認め, T細胞百分率でも回復促

進傾向を認 めた.PPD,PHA皮 内反応では 高力Fリ ー

輸液による影響がほとんど認められなかったが,PPD,

PHA抗 原に対する皮内反応の改善は術後短期間の高カ

,リ ー輸液によってみられるものではなく
21),今

回の検

討でも輸液期間が10日間と限られたこともあり,高 カロ

リー輸液の効果をみるには不十分であったといえる。目

癌症例を各 Stage別に検討した結果では, Stage I十

1,IV症例 においては, 官癌症例全体と同様の傾向を示

したが,Stage Ⅱ症例では今回用いたいずれの指標をと

っても高力Fリ ー輸液による影響は認められなかった。

Ota22),walton23)は術後免疫能の変動には手術侵襲だけ

でなく麻酔,輪 血など多くの背景因子が関与していると

報告しているが,著 者の検討した目癌症例では Stage皿

症例の高カロリー輸液群と一般輸液群の間で術前の血清

総蛋白値に有意の差を認めた以外,手 術侵襲をはじめと

する背景因子には高カロリー輸液群と一般輸液群の間で

差がなかった。すなわち著者の検討した胃癌 Stage Ⅱ

症例では高カロリー輸液群の術前血清総蚕白値が高いこ

とに示されるように術前の栄養状態が比較的良く保たれ

ており,非 特異的細胞性免疫能の諸指標のうち Stage I

十Ⅱ,W症 例で高力Pリ ー輸液の効果がよく反映された

PHAリ ンパ球幼若化率, リンパ球数, T細 胞数の術前

値も高値を保っていたために高力Fリ ー輸液の効果があ

らわれにくかったのに対し,Stage I十 五,IV症例では

高力Pリ ー輸液群の術前血清総蛋白値が低いことに示さ

れるように術前の栄養状態が不良なものが多く高カロ

リー輸液の効果が著明にあらわれたものと考えられる。

著者が今回検討した大腸癌症例では,高 カロリー輸液

群と一般輸液群の間で術後の体重減少に大差なく,窒 素

平衡が正となるのも高カロリー輸液群が術後 6, 7日 ,

一般輸液群で術後 8, 9日 と両群の間に明らかな差を認

めず,両 群間で術後の栄養状態には大差がなかった。こ

れは,一 般輸液群でも大腸癌息者では術後早期より経ロ

摂取が可能となり,術 後の投与力■リーが両群間で胃癌

患者の場合ほど大きくなかったためであり,こ れが非特

異的細胞性免疫能の諸指標の推移にも反映して,大 腸癌

息者では高力Pリ ー輸液の効果は目癌息者のように明ら

かにあわわれなかった。

高カロリー輸液が胃癌,大 腸癌息者の非特異的細胞性

免疫能の術後変動に与える影響をみる目的で,胃 癌患者

51例,大 腸痛息者20例を対象とし,術 後10日間高力Pリ

ー輸液を行った群36例 (胃癌25例,大 腸癌11例)と 一般

輸液にて管理した群35例 (胃癌26例,大 腸癌 9例)に つ

ぃて PHAリ ンパ球幼若化率, リンパ球数, T細 胞百

分率,T細 胞数,PPD皮 内反応,PHA皮 内反応の術後

変動を比較検討した結果,次 の結論を得た,

胃癌息者では,1)高 カロリー輸液群では一般輸液群

に比して術後の体重減少が少なかった。

2)PHAリ ンパ球幼者化率, リ ンパ球数,T細 胞数

は術後早期の低下からの回復が高力Pリ ー輸液によって

促進されうることが強く示唆された。 Stage別 にみる

と,こ の傾向は Stage I+1,IV症 例 で 明らかであっ

たが,Stage皿 症例では認められなかった.Stageに よ

る差は術前背景因子のうち高力Pリ ー輸液群の栄養状態

が Stage I十五, IV症例と Stage皿症例で果なってい

たためと考えられる.

3)T細 胞百分率の術後変動はせまい幅にとどまった

が, 高カロリー輸液 による回復促進傾向がみられた。

Stage別にみると, この傾向は Stage IV症例で 明らか

であったが,Stage l tt I, I症例では全くみられなか

った.

4)PPD皮 内反応は, 高 力Pリ ー輸液によって 術後

早期の低下が抑制される傾向が認められたが,そ の後の

回復には影響がみられなかった.

5)PHA皮 内反応では高力Fリ ー輸液による影響 は

みられなかった。

大腸癌息者では,1)高 カロリー輸液群と一般輸液群

との間で 術後の体重減少に大きな 差は 認められなかっ

た.2)非 特異的細胞性免疫能をあらわす各指標とも高

力Pリ ー輸液 による回復促進傾向 はみられず, 高 力F

リー輸液群と一般輸液群との術後変動は類似した経過を

示 した。
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授に深謝する。また,本 研究に終始,ご 指導,ご 援助を

いただいた第 2外 科吉野純稲先生に深 く感謝するととも

に,研 究にご協力いただいた教室諸先生および実験助手

の松谷かおる嬢に心から感謝する。
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