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I・ は じめに

近年,外 科領域にお いて普及が著しい成分栄養 (El‐

emental Diet:ED)による栄養管理は,経 中心静脈高力

Fリ ー輸液法
1)(TOtaI Parenteral Nutrition:TPN)と

ならぶ優れた栄養管理法として術前,術 後の栄養管理3)

に大きな役害!を果たすようになった。 これ は,EDが

TPNと 比べて吸収経路が生理的で感染症な どの合併症

の危険が少なく臨床での適用に安心感があること,ま た

従来の経管栄養剤と比べて下痢,腹 痛などの高J作用が少

なく細いチューブでも通過することより,経 腸的高力▼

リー栄養法
3)が

容易に施行できるようになったためと考

えられる。

当教室では成人の ED投 与は, 通常, 経鼻的に上部

空腸まで挿入した EDチ ューブょり持続注入して ヽヽ る

が,症 例によっては経鼻的にチュープを挿入することが

不可能なことが ある。 そのような場合に EDを 投与す

る時は, 1973年に Delanyら5距)が開発し, そ の後者千

の工夫がなされた Needle Catheter JcjunOstOmy(NC」)7)

を施行して注入して いる。 NCJは たとえ術前症例であ

っても,局 所麻酔や硬膜外麻酔下に容易に施行すること

が で き, 合併症もほ とんどなく安全性の高い方法であ

る。

今回は,NCJの 施行法と著者らの臨床成績を中心 に

報告する.

H. NCJ施 行の実際

1.NC」 に用いられる器具について

本邦には NC」 専用の器具が なく, 著者らは PTCD

用の穿刺針に工夫を加えて使用している。図 1は本法施

行時の器具であり,外 套の先端部の曲った部分を切り取

り,切 断部をヤスリで削り落く滑らかにしてある。

これは留置するチューブが外径2mm)内 径lmmの シ

リコンチューブ (富士高分子工業 K.K.製 No.100-1)

で材質が柔かいため外套が曲っているとチューブの挿入

が困難であることによる。

当教室において12例にNeedle Catheter Jejunostomy(NCJ)を施行した.症 例の大部分は手術侵襲の大

きい食道癌"胃 癌全all例であり,NCJょ りElemental Dict(ED)の投与を行った。検査成績では血清総

蛋白値の有意の上昇が認められ,血 清アルブミン値,体 重も増加傾向を示した.  1

特に食道癌術前症例では栄養状態の改善が良好であった。NCJは 術中だけでなく術前 でも硬膜外麻酔

あるいは局所麻酔下に容易に施行することができ,か つ合併症も見られず成分栄養法の施行に有用な方法

と考えられた。
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図l NC」 に用いる器具               図 3 シ リコンチューブの挿入

図 2 策 膜下を穿刺する
図4 外 套を抜去する

2.穿 刺手校について

開腹手術における NCJ施 行は, 手術操作終了時に,

術前では左勝腹直筋切開で開腹し施行する。

① TreitZ靭 帯より約15cm肛 門側の空陽の Antime予

enteric Borderの策膜に2mm径 の切開を入れる。

② 前 述した NCJ用 の器具を用い,腸 管を伸展させ

る こ とにより緊張を加え, 穿刺により腸管壁内を約10

Cmは わせ腸管腔内へ穿通させる (図2).

③ 左 手指で外套が抜けないように確実に固定し,内

套を抜く.

④ シ リヨンチューブを外套を通して誘導し,腸 管腔

内に約15cm挿 入留置する (図3).

⑤ 腸 管腔内に留置したシリヨンチューブを抜けない

ように押え,外 套を抜去する (図4).

⑥ 策 膜の穿刺部を 1針巾着縫合し,シ リヨンチュー

プを固定する (図5)。 生理食塩水を数 ml注 入す るこ

とにより,シ リヨンチュープが腸管腔内にあり通過障害

図5 穿 刺部策膜の巾着経合

もないことを確認する.

② 皮 膚に小切開を加え,

チューブを体外に ,|き出す

同じく穿刺によリシリコン

(図6).腸 管穿刺部周囲の

図 3 シ リコンチューブの挿入
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図 6 シ リヨンチュニプを体外へ引き出す

図 7 皮 膚への固定

葉膜を腹壁腹膜に2針位で縫合固定する。

③ 皮 膚の穿刺部でシリコンチューブを縫合固定する

( 図7 ) .

なお,EDの 投与は,本 法施行直後からでも可能であ

るが,著 者らは念のためガストログラフィンでシリコン

チューブが腸管腔内にあることを再確認後,注 入を開始

している。

IIIo EDの 組成

投与した EDは , 新大 1外製 ED,ED‐AC Hinex‐R

(Low Residue Diet)の3種類であり, おのおのの組成

を表 1に 示す。新大 1外製 EDは , VivOnex‐HNを 参

考に作製した。糖質はブドウ糖に庶糖を加え,ア ミノ酸

は E/N=1の 12%総合アミノ酸製剤を用い,脂 質は10%

脂肪乳剤を使用した。すべて市販の輸液製剤の混合液で

あり,さ らにビタミン,微 量元素を加えた。
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表 l E l e m e n t a l  d i e tの組成 (10 0 0 C a l当り)

表 2 Elemental dietの 投与計画

』″
３３
組
亜
鋳
７７
亜

わ
”
い
い
い
わ
奔

“
如
の
０
０
韓
”

浸透圧は1,300mOsm/J,PH 6.0,Cal′Nは 132-264で

あるが通常は CalブN132に 調整したものを投与した。

IV. EDの 投与計画 (表2)

EDの 投与を開始す る時,下 痢, 腹痛, 腹満などの

副作用をさけるため,ほ 濃度から少量づつ投与し徐々に

濃度と量を増やしていくのが一般的である。成人では通

常0・5Ca1/mlの溶液を50ml′時の速度で注入を開始し,

異常がなければ5～ 6日間かけて濃度,速 度を上げlCal

′mlで 2,000～3,000Cal′日の投与を行 うようにす る。し

かし,著 者らは煩雑さをさけるためもあって,最 初から

lCa1/mlの一定濃度で少量より投与を開始し, 7日 間で

最高投与量に達するようにしている。最近は,症 例数の

増加とともにもっと早く投与量を増やしても副作用が発

生しないことがわかり,実 際には3～ 5日間で最高投与

量に達する場合が多い。ただし,投 与速度は150m1/時,

濃度は2Ca1/mlを超えないようにすることが,副 作用の

防止に重要である。

V , 対  象

1978年3月 より1980年4月 までに NCJを 施行した12

例を対象 (表3)と した.疾 患別では,食 道癌 4例 ,胃

癌 5例 ,胆 道系悪性疾患 2例 ,心 疾患 1例であり,そ の

うち,術 前の栄養管理を目的に NCJを 施行した症例は

2例 ,術 後の栄養管理を目的とした症例は8例 ,そ の他
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表 3

Needle Catheter JejunostOmy

Needle catheter jejunostOmy施行例

の実際と成分栄養法による栄養管理 日 消外会議 14巻  3号

次に NCJを 施行し栄養管理を行った12例のうち, 典

型的な3例 について示す。

症例 1.61歳 ,男 子,食 道癌 (図3)

局在 Ei‐Eaの 食道癌のため, 水分も殆んど飲めず 8

カ月で約15kgの 体重減少をきたした症例である。 強 度

な狭窄のため経鼻的に EDチ ュープの挿入が で きず,

手術35日前に硬膜外麻酔下で NCJを 施行した。当教室

の食道癌治療方針に従い, 3,00防 dの 術前照射を行っ

た。 この間, 2,232Cal(2,2側 臨1)′日で33日間の新大 1

外製 EDの 投与を行った。 窒素平衡は正に保たれ体重

も39kgか ら44kgに 増加した。

図8 症 例 1 61才 男 食 道癌
慨 kg   O●       42  42  44
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2例である。また NCJの 施行は, 硬膜外麻酔下3例,

局所麻酔下 1例であり,こ れらの4例は NCJ施 行の目

的だけで開腹を行った。残り8例は手術時に全身麻酔下

で,NCJを 施行した.

検査項目は体重 (BW),血 清総蛋白値 (TP),血清ア

ルブミン値 (AIb),血清尿素窒素 (BUN),ヘ マトクリ

ット値 (Ht),肝 機能 (COT,GPT,Al‐ P,TB). で ぁ

り ED投 与前値を (前),投 与終了直前値を (後)と し

,こ.

V I ・成  機

EDの 投与日数は,最 長44日,最 短 8日 ,平 均21.4土

11.9日であり,最 高投与畳は, 最大2,488Cal′日, 最少

1,006Cal′日,平 均1683.5Cal′日であった。

検査成績 (表4)で は BWは (前)46.75± 5.48kg,   .素
出納

(後)47.37±3.87kgでゃゃ増加した。 TPは (前)   %

6。12±0.50g′dI,(後)6.99±0.72g/dlであ り有意 (P<

rr

表 4 ED投 与前後の主な検査成績

検 = 項 目 (前 ) (検 〕

E I l 清確 言 白 ■ ( T P , 3 / d i 612■ 6SO 699± 072米

血清アルブミンは (Alb)3/31 314± 033 350と 030

ヘマトクリツトは (Ht, %

血市 療素 E素 は 〈BUN , m 8 / d i 1  6 o l土 a 2 9 1●00■ 72●

■     (BW)k8 4675=54● 4737士 e e7

来 P くO  O O S

O.005)の 上昇を示した。Albは (前)3.14± 0,33g′dl,

(後)3.55± 0.33g′dlで あり上昇傾向を示したが有意の

差はなかった。Ht,BUNは (前),(後 )で はとんど

変動しなかった.肝 機能は, ED投 与中に COT,CPT

の上昇を認めた症例もあったが,い ずれも一過性であり

そのために EDの 投与を中止した症例はなかった。

t‰ a°   1 % 1 7 2 4

下痢,腹 痛,腹 満などの副作用はみられなかった。

症例 6.61歳 ,女 子,乳 頭部癌 (図9)

息者は Vater乳頭部痛で膵頭十二指腸切除術を受け,

術中に NCJが 施行された。術後は TPNで 管理し,第

10病日より輪液量を漸減し新大 1外製 EDを 投与した。

経口摂取開始後も充分量となるまで EDに よる栄養補

助を行った。術後早期より,減 圧を目的に挿入した解管

内チューブお よび胆管内チューブか ら, 膵液150～300

m1/日,胆 汁250～4側ほ1′日の排出がみられたが,こ れら

はすべて NC」 ょり腸管内へ戻した。そのため,血 清電

力rlリー
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図1 0  症例1 1  5 1才 男  胃 癌
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解質値は異常を示さず補正に苦労することはなかった。

また NCJは 第41病日に抜去したが,抜 去部は24時間以

内に閉鎖した。

症例11.51歳,男 子,胃 癌 (図10)

冒体部癌で胃全易」術を施行し,術 中に NCJを 施行し

た.排 ガスを確認後 Hinex長 の投与を開始し HineX‐R

の増畳とともに末梢輸液畳を漸減した.2,000Ca1/日を

約15～20時間かけて持続注入したが,下 痢,腹 痛などの

副作用は全くなかった.検 査成績に異常は見られず,血

清総蛋白値の上昇と若子の体重増加が認められた。

VH・ 考   察

Delanyらのは115人の息者に術中に NC」を施行した

が,実 際に EDを 投与した症例は19例 (17%)で あり,

他は ED投 与の必要を認めず 5～ 14日後に抜去してい

る.19例 はいずれも縫合不全,痩 孔形成,術 後膵炎およ

び経口摂取が不充分な症例であり,結 果的には,特 Fllな

栄養管理を必要とする場合の安全弁として NCJを 施行

している.

H。。Verら3)は26711にNCJを 施行し,術 直後より積極

的に EDを 投与した.そ の結果, 検査成績では血清総

蚕白値の有意の上昇を認め,窒 素平衡は術後 8日 目より

正になったことを報告している。

これらの報告は,い ずれも術後の栄養管理を目的とし

て NC」を施行しているが,著 者らは,術 後だけでなく

術前で も,栄 養管理が長期間必要であ り経鼻的に ED

チューブの挿入ができない症例は NCJ施 行の適応と考

えている。とくに,狭 窄の強い食道癌症例の術前栄養管

理 (当教室では術前照射の施行を原則として い る)で

は,TPNも 可能であ るが感染の危険が無いことや管理

の容易さより,硬 膜外麻酔や局所麻酔下に開腹を行って

でも NCJを 施行して EDの 投与を行 うことは, 有用

な栄養管理法と考えられ る。 NC」は上部空腸に施行す

るため胃に手術操作が加わらず,将 来の根治手術時の胃

管の作製に障害とならないだけでなく,同 時に腹膜播種

や肝転移の有無を肉眼的に検索することができる。

術中の NC」施行の適応は,術 後 2週間以上経口摂取

ができないことが予測され,そ の間の栄養管理に EDを

使用する場合や,TPNか ら経口摂取への移行に EDを

使用する時が考えられる.さ らに,術 後の栄養管理だけ

でなく膵頭十二指腸切除術後
9)な

どで,排 出した膵液や

1 5

症例 6 6 1才 女 乳 頭部癌

48   43●   48
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胆汁を再び腸管内に房すことにより,電 解質や水分,蛋

白の消失を最小限に抑えることが で き ることは,NCJ

施行の利点である。

また最近 HOme EDが 注目され ているが NCJ施 行

により容易に HOme EDを 行うことが で きると考えら

れる。とくに小腸大量切除後の短腸症候群
10)では,数 年

以上の長期間の栄養管理を必要とす る症例もあり NCJ

施行による ED投 与は, 今後検討す べ き方法と思われ

る。

副作用に関して,Dalanyら は少数例の下痢と腹満を,

H00Verら は26例中に下痢 9例 , 腹満 1例を報告してい

るが, これらは, いずれも ED投 与に伴う副作用であ

り,投 与速度を遅くすることや濃度を下げることにより

改善している。 著者らも12例中 1例に腹痛を きたした

が,こ れは冷たい EDの 投与によるもので, NCJ施 行

による副作用はなかった.

合併症に関して Delanyら は115例中3例 に留置チュ

ーブの腸管外への脱落を経験し,そ の原因として,初 期

の例で留置したチュープの腸管腔内の長さが短かった事

を上げている.

H00Verら は26例中 1例の留置チューブの破損を報告

している。

その他の可能性のあ る合併症として,腸 閉塞, 腹膜

炎,腸 慶形成,チ ューブ周囲の膿瘍形成,腹 壁腹膜へ縫

合固定した部分の空腸の狭窄などが考えられるが,著 者

らは,今 までにこれらの合併症を経験しておらず, NC」

の施行は安全性の高い方法と考えられる。

今後も適応を充分に検討し,本 法を適用していきたい

と考える.

VIII. ぉ ゎりに

今回,著 者らは術前および術中に NCJを 施行し ED

の投与により術前,術 後の栄養管理を行った12例につき

検討を加えた。

検査成績では栄養状態の改善が認められ良好な結果が

得られた。NCJは 術中だけでなく術前でも容易に施行で

Needle Catheter JejunostOmγの実際と成分栄養法による栄養管理 日 消外会誌 14巻  3号

き合併症もなく安全性の高い方法である。とくに,チ ュ

ーブによる息者の苦痛が全くないことは,経 鼻的に ED

チュープを挿入することが困難で栄養管理が長期間にお

よぶ症例に対して有用な方法と考えられる。また,栄 養

管理だけでなく,胃 液,膵 液,胆 汁などの排出した消化

液を再び腸管内へ房すことができることは本法の利点で

ある,

今後は NCJ用 の器具の改良も含めてさらに検討を加

えたい。
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