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はじむめに

手術手技の向上,術 後管理の進歩にともない,消 化

器外科においても高齢者の手術が増加し,加 齢による

耐糖能低下に加え,術 後の糖尿病状態のため侵襲期の

高カロリー輸液 (以下TPN)の 血糖ヨントロールは重

要な問題となってきた。筆者らは,耐 糖能異常をとも

なう食道癌患者の術後 TPNに 2種類の異なる糖質エ

ネルギー使用してきたが,本 論文では術前の耐糖能D

に関連して検討を加えた。

対象 ・方法

対象症例は教室で手術を施行した食道癌患者27名

で,術 後 TPNの カロリー源が従来通 り宮lucose液の

ものをG群 ,重量比が4:211の glucose,fructose,

xylitol配合液のものをGFX群 とした。さらに術前の

75g OGTTで 正常型とそれ以外の異常型とに区別し,

①G群 正常型3例,② G群異常型5例 (境界型4例,

糖尿病型 1例),③ GFX群 正常型6例,④  GFX群 異

常型13711(境界型13例)の 4群に分けた。 4群 間の比

較では,G群 ,GFX群 とも異常型が高齢であったが,

stage,手術侵襲などには差を認めなかった(表1).術

後PTN基 本液の糖質力Pリー源は前述の通りで,両

群とも同一のE/N比 1.1の10%総合アミノ酸液を併

用した。電解質はClを除けばほぼ一定,非蛋白kca1/

N比 はG群 でわずかに高値であった (表2).TPNス
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表2 TPN液 の組成

G.oup GFX

Sugar(g)

Glucose

Fructce

Xylitol

Total

111.3

55.3

28.0

194 6

Amtno aciO(g)

Electrolyte(mEq)

Na

K

Mg

Ca

Water(mけ 1000 1000

Total calories(kcal)

Tota卜N(g)

Non-prot€in kcal/N

ケジュールは,体 重lkg当 りの投与カロリーは両群と

も一定とし, 1病日20kcalより漸次増加させ,4～7病

表 1 対 象症例

G    群 6FX群

正 確  型 え 骨  型 正 密  型 異 常  翌

症  例  敏 3(32,♀1) 5(な5,♀0) 0(65,♀1) '3(む12,♀1)

年    令

体  i llel

手術時間 働

出 血 ■ ■a
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表3 TPNの スケジュール (kg/day)

G 辞

1痛日 2お日 掛内日 !～7病 日

カロリー(kcaり

水 分 ■( m l ) 611

室  葉 (mg) 253 3

GFX群 (■■比G:FiX=4:2H)

1研寄日 2病 日 3窮日 4～7捕 日

カロリー(kcaD

水 分 ■( m め

芭  来 (m3) 195 2 2603 325 3

日は50kcalで維持した。投与水分量,窒素量もできる

だけ同じになるように調整した(表3).血糖値は6時

間ごとにモニターし,200mg/dl以上の場合はレギュ

ラーインスリンを投与しヨントロールした。術前より

7病日まで,血糖の変動を中心に,さ らに栄養学的指

標の推移を両群間で比較検討した。

結  果

1.血 糖

G群 ,GFX群 の血奨 glucose濃 度の比較では,全 経

過にわた りG群 は GFX群 より高値で, 1,3,7病 日

には両群間に有意差を認めた。fructose,xylitol濃度

を加えた GFX群 の全糖質濃度でも,ほ とんどG群 の

血奨 glucose濃 度より低 く経過 した (図 1).

図 1 血 奨giucose濃度とGFX群 の全糖質濃度の変

動 〔mg/dl〕
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図2 耐 糖能別にみた血舞glucose濃度の変動 〔mg/

dl〕
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図3 耐 糖能別にみた投与インスリン (u)
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C-OGFX正 常型

い―――●GFXえ 体型

図4 投 与された糖質の尿中排泄率 (%)〔 GFX group〕

x y l i t o l

血奨glucose濃度をさらに耐糖能別にみると,G群

異常型は1病 日より高値を示し,glucose投与量の多

くなる3病 日ごろからはG群 正常型も高値となった。

4,5病 日には積極的なインスリン投与を反映してか

逆に異常型が正常型より低い値をとった。GFX群 正常

型は常に他の3群 より低い値で経過し,GFX異 常型で

も1,5病 日を除けばG群 より低い値で経過した (図

2 ) .

2.投 与インスリン

1日平均投与インスリンの推移をみると,G群 異常

型で多くのインスリン投与を必要としたが,他 の3群

には大きな差を認めなかった。また,術 後 7日間で 1

日10単位以上のインスリンが4日以上にわたり使用さ

れたインスリン依存例は,G群 正常型,GFX群 正常型

には認められなかった。耐糖能低下群では,G群 異常

型での5例中2例 の40%に 対して,GFX異 常型では13

例中 1例の7.7%にすぎなかった (図3).

3.糖 質尿中排泄率

GFX群 では投与糖質の尿中排泄率も検討した。正常

型,異常型間に大きな差はなく,glucoseはほぼ 1%以

下,fmctoseは 2%前 後であった。xylitolは前 2者 よ

り大きく10%前後であった。総糖質でもほぼ3%以 下

であった (図4).
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4,窒 素平衡

G群 ,GFX群 全体の窒素平衡は,GFX群 での経過

が良好で2病 日には両群間に有意差を認めた (図5).

耐糖能別にみると,両群とも正常型が良好に経過し,

GFX群 正常型は4病 日から正となった.G群 異常型は

著しい負のままで推移したが,GFX群 異常型は正常型

と大きな差はなく,異常型両群間で2,4病 日に有意な

差を認めた。

累積窒素平衡でもGFX群 が良好で,1～ 3病 日,1
～6病 日ともにG群 異常型とGFX群 異常型の間に有

意差がみられた (図6).

5.急 性相蛋自の変動

さらに生物学的半減期が短く,よ り鋭敏な栄養学的

指標といわれる急性相蛋自の変動を検討した。

1)プ レアルブミン

耐糖能異常をともなうものは術前より低値で栄養障

害が示唆された。いずれの群も術後急激に低下したが,

正常型ではGFX群 での改善が著明であった。異常型

では両群とも回復の遅延がみられ大きな差はなかった

(図7)

2)レ チノール結合蜜白 (RBP)

前者に類似した変動を示したが, 4群 間に特に大き

図 6 耐 糖能別にみた窒素平衡 (g)
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図7 耐 糖能別にみたブレアルブミン (mg/dl)

耐磁能
い一的 6 正 哺型
―  G 紳
い 一o GFX正 体型
et一●GFX R体型

図8 耐 糖能別にみたレチノール結合蚤白 (mg/dl)
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な差を認めなかった (図8).

考  察

消化器外科においても,術 前より耐糖能低下を示す

症例では,術 後侵襲期の外科的糖尿病状態が増強し,

glucose主体の TPNで は容易に高血糖 とな り,そ れx  P ( 0 . 0 5  * * *  P ( 0 . 0 1
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にともなう合併症が生じやすい。 し かし,食 道癌術後

などの高度侵襲時の栄養管理においては, この時期の

生体の異化を抑制するために必要なカロリーおよび窒

素を投与することができるか否かがその後の経過に大

きな影響を及ぼすため,高 血糖,高 浸透圧などの生体

に不都合な状態をきたさないTPNエ ネルギー源につ

いて研究が行われたりめ.

glucoseにfructose,xylitolを併用するGFX―TPN

の有効性が基礎実験で確認され,現 在ではその配合比

率が4:2:1の 場合が他の配合比率より優れている

ことが報告されている。●.

筆者らも,臨床で食道癌術後を中心にGFX‐TPNを

施行してきたが,本 論文での耐糖能別の検討で,血 糖

値,窒素平衡などの面でGFX液 の有用性がみられ,実

際のTPN管 理上 もインス リンの使用が少量です

み。,ま たfuli strengthまでの増量もすみやかであっ

ブti.

おわりに

耐糖能異常を伴 う食道癌患者の術後 TPNに GFX

液を使用し,高 度侵襲下,術 後早期,耐 糖能低下時に
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とくに有効であると思われた.
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