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Elemental diet(ED)をcolon preparationとして臨床に用いた場合,従 来のcoloh preparation

に比較し,宿 便 (十)群 での創感染発生率で,58.8%が 15%に減少し,ま た縫合不全発生率で27.3%

が6.7%に減少した。また大腸癌にともなう腸管の通過障害を想定し,ラ ットに狭窄モデルを作成した

後,EDの colon preparationとしての有効性を検討した結果,便 重量は回型飼料投与群に比べ1/6以

下に激減し,細 菌学的検索においては,EDと KMお よびMetronidazoleを併用投与することで,好

気性菌,嫌気性菌に対し,極めて有効な抗菌作用を示し,EDが mechanicalおよびantibacterial colon

preparationとして有用なことを実証した。

索引用語 :大腸痛手術,術 前腸管処置,好 気性菌 ・嫌気性菌,Elemental Diet

緒  音

大腸外科において,創 感染,縫 合不全などの術後合

併症しいては,手 術成績を左右する要素として腸内容

の存在があげられる。これはさらに術中の腸内容によ

る腹腔内,腹 壁創の汚染や術後に吻合部にかかる内圧

といった機械的要素と,大 腸内に常在する多種多数の

細菌の存在といった細菌学的要因に大別することがで

きる。すなわち大陽外科手術をより安全に行うために,

術前腸管処置 (以下 colon preparation)を機械的,細

菌学的両面にわたり行うことが重要であり,種 々の手

段が行われている。われわれは以前より成分栄養法

(elemental diet i以下 ED)が ほとんど残澄を残すこ

となく十分な力Pリ ー投与が可能であるという特性に

注目し,大腸癌のcolon preparationに使用し,その有

効性を認めているが抗菌剤の併用投与の是非など,い

まだに問題を残している。り.
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本稿では,大 腸外科における術後創感染およびその

起因菌について検討し,EDの colonpreparationとし

ての有効性を臨床成績より検討した上で,大 腸癌にと

もなう腸管の通過障害を想定し,ラ ット結腸に狭窄モ

デルを作成するという新しい見地から,EDと 各種抗

菌薬のmechanical antibacterial colon preparation

の効果について実験研究を行った。

臨床的検討

大腸内には高濃度に多種の細菌が常在し,,術中に術

野がこれら腸内細菌に汚染されることが,創 感染,腹

腔内感染の重要な因子となっている。われわれの教室

における大腸癌手術症例182例中の術後創感染の発生

率は,発 熱,自 血球増多などの感染症状の有無にかか

わらず,皮 膚縫合部,腹 腔内 ドレーンからの膿性浸出

物を培養し,細 菌の検出された症例をすべて創感染例

とすると,54例 29.7%の高率となっている。それらの

感 染 創 か らの 分 離 菌 は, E ‐c o l i , K l e b s i e l l a ,

Pseudomonasが多く,嫌気性菌としてはBacteroides

が多い.ま た加藤らめは,結 腸癌で19.1%,直 腸癌で
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45.9%であった とし,平 山ら。は直腸癌で55%と いず

れも高い術後創感染の発生率を報告している (表1),

表 2は教室大腸癌手術症例182例を,全巻狭窄型で術

前に腫瘍口側大腸に使の貯留が見られ,術 前の注腸

Xpに おける,定型的前処置では,貯留した便の排除が

困難であった宿便 (十)群 (n=37)と ,部 分的狭窄あ

るいは全周狭窄型であっても口側大腸の便の排除が容

易であった宿便 (一)群 (n=120),イ レウス緊急手術

を施行し,全 く腸前処置が行えなかった無処置群(n=

25)の3群 に分け,低残造食,下剤の投与,浣腸といっ

た従来のcolon preparationとEDに よるcolon prep―

arationを創感染発生率から比較した。宿便 (十)群に

おいて従来のcolon prёparation例では58.8%と高率

であったが,ED例 では15.6%と約1/4に減少してい

る。縫合不全について,宿 使 (十)群 を同様に比較し

表1 大 腸外科術後創感染率と起因菌

前後倉け感染準
カロ再   平 山   相 山
199 % 5 5 % (口 旧)29 7 %

検出菌株数

Stre,tococcus s,

Staphy,ococcus s,

その他の好気性箇

Bacteroides s,

その他のい気性菌

平均検出株独

表 2 大 腸菌手術症例の術後創感染とcolon prepara‐

tion

使宗の中けtr EDに よる情曽廷E   "由 毎おロ
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てみると,従 来の術前処置群では27.3%の発生率が

EDに よる術前処置群では,6.7%と 減少していた。ち

なみに,イ レウス緊急手術の術前無処置群では,縫 合

不全発生率は29.4%であり (表3),EDに よるcolon

preparationが,特 に宿便傾向が強い症例に対して有

効であると思われた。これらのことを実験的に明らか

にするために,大 腸癌による全周狭窄を想定した狭窄

モデルラットを作成し,以 下の実験を行った。

実験的検討

A.実 験方法

1.mechanical colon preparationについての実験

体重250g前後のWistar系ラットを使用し,ネ ンブ

タール腹腔内投与による全身麻酔下に開腹し,横 行結

腸に中等度狭窄群 として内径4.5m血のシ リコン

チュープを腸間膜を通して,大 腸にかぶせ,ア ロンア

ルファで固定した後,さ らにそのシリヨンの上から糸

で固定し,シ リヨンがずれないようにした。また同様

に,高度狭窄群として内径3.5mmの シリコンチューブ

を用い,狭 窄モデルを作成した。それぞれのラットに

固型飼料 (クレアCE‐II)またはED(エ レンタール)

を自由摂取させ,一 週間後に,唐 殺開腹し,各 群につ

いて狭窄作成部より口側の大腸内便湿重量,体 重減少

率を測定し比較検討した。

2.antibacterial colon preparatiOnについての実

験

体重250g前後のWistar系ラットを使用し,国 型飼

料,またはEDを 一週間投与し,各群について抗菌薬非

投与例 (以下抗菌薬 (一)例 ),Kanamycin 50mg/日,

4日間経口投与例 (以下 KM例 ),Metronidazole 10

m g / 日, 4 日 間 経 口投 与 例 ( 以下 M ↑N 例 ) ,

Kanamycin 50mg/日 , Mctronidazole 10mg/日 , 4日

間経口投与例 (以下 KMttMTN例 )の 4グ ループに

分け,各 抗菌薬投与終了後に居段開腹し,上 行結腸内

の便を0.3g採取し,細 菌の同定,菌 数の測定を行った

(狭窄 (一)群 )。またmechanical coloh preparation

における実験と同様の方法で横行結腸に内径41111nの

シリコンチューブによる狭窄モデルを作成し (狭窄

(十)群),同 様に国型飼料群,ED群 を各4グループに

分け,狭 窄作成部口側の上行結腸内の便について菌の

同定,菌 数の測定を行い,各 抗菌薬の効果としての生

菌数の減少について,国型群とED群 を比較検討し,ま

た狭窄作成による変化を検討した。細菌の同定および

菌数計算の方法は,採 取 した腸内容0.3gを GAM

broth 5。7mlに 入れ,10倍希釈系列を5系列作成し,便
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表 3 大 腸癌手術症例の術後縫合不全とcolon prepa,

ration



lg中の生菌数として求めた。また検索菌種としては,

臨床例における感染起因菌として頻度の高いものを選

択し,好 気性菌としては,E,coli,Klebsiellと,Proteus,

D‐streptococcusの4種 および好気性菌総数を,嫌 気

性菌としてはBacteroides属,Eubacterwm属 ,Pe‐

ptococcus属,Clostridium属と嫌気性菌総数を検索し

た.好 気性菌は37℃,48時 間好気培養,嫌 気性菌は

Fo田la社のanarobic incubatorにて37℃48時間嫌気

堵養を行った。コロニー数より菌数を求め,好 気性菌

の同定については,グラム染色,パイルチュープNo.2

を用い,嫌 気性菌についてはグラム染色,ガ スクロマ

トグラフィー, ミニテック法による糖分解の検討を

行った。

B.実 験結果

1.mechanical colon preparationとしてのEDの

効果

大腸癌による全周性の狭窄状態を想定した狭窄モデ

ルラットにおける腸内便湿重量について,国 型飼料群

とED群 の比較を狭窄の程度に分けて行った。両群の

比較にあたっては, F分 布より等分散の検定を行った

のち, t検 定を行い,有 意水準 5%に おける両群の有

意差を検定した。表4に 示すように,国型群の平均35.0

gに 対し,ED群 では9,3gと約1/4量に減少していた。

さらに狭窄の程度で見てみると,日 型飼料群では,中

等度狭窄群では25.6gであったのに対し,高 度狭窄群

では44.5gと有意の差をもって使重量の増加 (宿便傾

向の増大)が 見られた。一方ED群 では中等度狭窄群

表4 狭 窄モデルラットの腸内便重量平均値の比較
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9.5g,高度狭窄群8.9gと両狭窄間に差がない。

2. antibacterial colon preparationと し てのED

と各抗菌薬の効果

表7 狭 窄 (一), カナマイシン投与例の実験成績

表8 狭 窄 (十),カ ナマイシン投与例の実験成績

表6 狭 窄 (+),抗 菌薬非投与例の実験成績

＼ 口翌日常器
 n‐ 5

E D幹
  _ _ .

好
気
性
■

11X,げ axlげ axl" 6Xl17 は,P

をX101

1対et

IXlげ をX,P 12X,|' 1をX,r IXtr 2X,ロ 2X,, Ⅲxie7

8白強 2X'P ,8対99 ,ax,げ 'IX19・

出
気
性
白

tXiげ 2X109

2X'げ tXlげ 2Xlll

IXl' 12X197

BB■ 2X,P IX,Ⅲ ,axl● 75X18j いX,' をX,|'

＼ □型日料群
 n‐ 5

E D 辞

好
気
性
口 ,Xl'

|コ8 S,対9t 5対9H 2 0Xlげ

告
気
性
宙

Ⅲ3X10t 1 2Xl' 26X1011,Xl17

2Xけ

Ba出 `Xlげ 12X'03

＼ □型日料辞
 ._5

ED幸
n=5

好
気
性
由 6Xlr 11X10E

86対Op `X,い

館
気
性
宙 ,X'P を対3t

e白歓 4X,い 4X10・

表5 狭 窄 (一),抗 菌薬非投与例の実験成績

＼ 固型景科群
 n‐ 5

E D静
n=5

好
気
性
百 0対r ,X10・

8自由 77Xげ 3X103 いX19t

韓
気
性
百

39X101

01X101

22X18t

75Xげ ,SXlげ

表 9 狭 窄(一),メ ト,ニ ダゾール投与例の実験成績

＼ 回型何‖器
 n=5

酌 静
  n‐ 5

好
気
性
宙

'X10f IXlr

3百歓 2Xtr 1 1Xtr

様
気
性
百

,3X104 iXlr

g白最 16X10r 2X,Ol 1 9Xlロ
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各グループにおける各指標菌の検出菌数と平均値を

表5～ 14に示した。検出菌数が10>～ lo10と数値の変

動が大きいため,各 グループ間の有意差検定には

Man‐Whitneyの U,test'を使用した。

1)抗 菌薬 (一)例 の実験結果

a)狭 窄作成による腸内細菌の変動

抗菌薬 (―)回 型飼料群において,狭 窄 (―)群 と

狭窄 (十)群 の間の各指標菌数を比較 した。Dstre‐

ptocOccus,Eubacteriumにおいて狭窄 (十)群 に増加

が認められたが,有 意差はなく,そ のほかのE‐coli,

Bacteroides好気性菌総数,嬢 気性菌総数においては

両群間に差は認められなかった (表11).

b)好 気性菌の変動

腸内常在好気性菌の主要菌であるE―coliでは,回 型

表12 カ ナマイシン投与例の実験成績の平均値

71(951)

狭窄 (一)群 で105～1010平均4.0×10。であったが,ED

狭窄 (一)群では104～106平均2.3×106で有意の差が認

められた。しかし回型狭窄(十)群106_109,平均5.5×

108,ED狭 窄 (十)群 10>～ 108平均1.5×108と両群間

の有意差は認められなかった。Klebsiella,PrOteusに

おいてもE‐collと同様に狭窄 (―)群 ではED群 に菌

数の低下がみられたが,狭 窄(十)では回型群とED群

の間の有意差は認められなかった。一方 D‐streptococ‐

cusでは,国 型狭窄 (―)群 2.9X106,ED狭 窄 (―)

群3.8X106に対し,回 型狭窄 (十)群 1.3×108,ED狭

窄(十)群2.5×108と4者間に有意差は認められなかっ

た。好気性菌総数でも同様に回型狭窄 (一)群 1.2×

1010,ED狭 窄(一)群3.2×109,回型狭窄(十)群5.0×

109,ED狭 窄 (十)群1.1×10。と有意差はなかった(表

5 , 6 , 1 1 ) .

c)嫌 気性菌の変動

腸内嫌気性菌の主要菌であるBacteroidesでは固型

狭窄 (一)群 で107～llll。平均2.9×10。であったが,ED

狭窄 (一)群では103～107平均5.6×10。で有意差が認め

られた。 しかし固型狭窄 (十)群では4.5×109,ED狭

窄 (十)群 6.3×10°で有意差は認め られなかった。

Eubacteriurn,ClostridiumではBacteroidesと同様

に狭窄 (―)群ではED群 で有意の減少がみられたが,

表13 メ トロニダデール投与例の実験成績の平均値

狭岩(―)聯 快Ⅲ(+)辞

固型倒料辞 ED群 田型飼料僻

E. coli

Kl*siclla

O-strcatococcus

r+ntttstfr

i ' X ' 0 '

2 4 X 1 0 °

壊気に百構口数

,0>

2 2 X , 0 '

, 0 >

1 8 ×1 0 ・

2 , X 1 0 '

5 0 X 1 0 。

狭千(―)幹 水'(十 )辞

画型飼掛辞 E D 群 田型掲掛母 ED群

好気性口韓由較

2 9 X , 0 '

3 8 X , 0 。 8 3Xlげ

空気性由緯百歓

4 4 ×1 0 ・

1 2 ×' | ・

8 4 X 1 0 '

1 0 >

, 4 X 1 0°

2 . t x t 0 .
l0>
t0>
8x  l0 '

t . t x  l 0 '

表14 カ ナマイシン・メトロニダゾール併用投与例の

実験成績の平均値

表10 狭 窄(十), メ トロエダゾール投与例の実験成績

＼ 田型飼料群
 n=3

ED群
n=5

好
気
性
菌

6XIい

l X10j

撫
気
性
菌

じ白監

表11 抗 菌薬非投与例の実験成績の平均値

狭青(―)辞 換 を (+ )辞

固型飼料辞 ED辞 口型飼】辞 ED辞

E. coli

Klebiella

I'NttE$Ffi 2X的 '

23X10。

Bacteroideg

Eubactedum

Clo6tridium

TNt+dBEfr

6 7 ×, 0 2

6 0 ×, 0 '

6 9 X 1 0 。

3 X ' 0 4

8 X 1 0 。

63X10。

狭,(―)群 狭窄(十)辞

固型観‖辞 固型飼 料群 E D球

E.  co l i

Kl6b3iella

O€taeptococcus

l'n$Eeat[

60X10。

1 2 X 1 0 '

1 0 >

1 3 X 1 0 °

Boct.roidas

Eubacteriuh

Clo3tridium

tiGtaEs

5 2 X 1 0 。

的>

2 6 ×1 0 °

的>

8 9 X 1 0 °
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106と3者 間にそれぞれ有意差が認められ,E‐coli,

Klebsiella,Proteus同様に狭窄 (―)群 においては,

Kanamycinは 好気性菌総数に対してもすぐれた抗菌

作用を有し,EDに はその相乗効果が認められた.しか

し狭窄 (十)群 においては,国 型抗菌薬 (―)例 5.0×

109,回型 KM例 2.3×109,ED・KM例 1.3×10。と有意

差はなく,狭 窄(十)群ではKanamychの 好気性菌総

数に対する抗菌作用は認められなかった (表12)。

b)Kanamycin投 与による嫌気性菌の変動

主要菌であるBacteroidesでは狭窄 (一)群 におい

て,国 型抗菌薬 (一)例 2.9×10。に対し,Kanamycin

を投与した国型狭窄 (―)例 5.2×108,ED狭 窄 (一)

例4.6×10。といずれも有意差はなく,狭 窄(十)群にお

いても同様で,Kanamycinの Bacteroidesに対する

抗菌作用は認められなかった。Eubacteritm,Pe,

ptOcOccusについては,い ずれのグループにおいても

1～ 2検体しか検出されず,Kanamycinの これらの

菌に対する抗菌性についての判定はできなかった (表

7,8)。ClostridiuFnでは狭窄(―)群ではKanamycin

の抗菌作用が認められたが,狭 窄 (十)群 では抗菌作

用は認められなかった。嫌気性菌総数ではBacter‐

oidesと同様に狭窄の有無にかかわらずKanamych

の抗菌作用は認められなかった (表12).

3.Metronidazole投与例の実験結果

嫌気性菌に対して特異的に有効なMetrOnidazole

10mg/日, 4日間投与による腸内細菌の変動を検討し

ブti.

a)MetrOnidazole投 与による好気性菌の変動

E―coliでは狭窄の有無にかかわらず,日 型抗菌薬

(一)例 ,固 型 MTN例 ,EDoMTN例 の3者 間いず

れにおいても有意差は認められず,D―streptcoccus好

気性菌総数においても同様に,Metronidazoleは 抗菌

性を示さなかった。Klebsiellaについては,狭 窄(―)

回型群と狭窄 (+)ED群 に,ま た,Proteusで は狭窄

(+)固 型群をのぞく3グ ループに菌数の減少がみられ

たが,こ れがMetrOnidazoleに よるものかは明らかで

はない (表9,10,13).

b)MetrOnidazole投 与による嫌気性菌の変動

腸内嫌気性菌の主要菌であるBacteroidesで は狭窄

(一)群 の回型抗菌薬 (一)例 が107～1010平均2.9×10。

であったのに対し,Metronidazoleを 投与した固型狭

窄 (一)群 で2.7 X ll16,ED狭窄 (一)群 で2.2×105と

すぐれた抗菌作用が認められた (表9).
一方狭窄 (十)群 では,回 型抗菌薬 (一)例 の4.5X

狭窄 (十)で は回型群とED群 の差は認められなかっ

た。また嫌気性菌総数では回型狭窄 (―)群6.9×10ち

ED狭 窄 (―)群1.3×1010,国型狭窄 (十)群6.8×108,

ED狭 窄 (十)群7.2×10。と4者間に有意差はなかった

( 表5 , 6 , 1 1 ) .

以上から,狭 窄のない場合のE‐co l l ,  K l e b s i e l l a ,

Bacteroides, Eubacterium, Clostridiumに おもヽて,

ED単 独でのantibacterial colon preparationとして

の効果が認められたが,狭 窄 (十)群 では, これら各

菌種において国型群とED群 との差は認められず,ED

のantibacterial colon preparationとしての効果が認

められないことが判明した。

2)Kanamycin投 与例の実験結果

好気性菌に広く有効性を有するKanamycin 50mg/

日, 4日 間の経口投与にともなう腸内細菌の変化につ

いて検討した。

a)Kanamycin投 与による好気性菌の変動

主要菌であるE‐collでは,国 型狭窄 (―)群 におい

て抗菌薬 (―)例 の平均4.0×109に対し,KM例 では

5.6×104と有意に低下が認められ,さ らにED狭 窄

(―)群のKM 711ではE‐coliは検出されず,E‐coliに対

するKMの 抗菌作用においてEDの 相乗効果が確認

された (表7)。また狭窄 (十)群 においても,国 型抗

菌薬 (―)例 の平均5.5×108に対し,固 型 KM例 では

5検 体中 1検 体において3.6×105のE‐coliが検出さ

れたのみで,他 の4検体からは検出されず平均7.2X

104と狭窄 (―)群 と同様の抗菌作用が認められた。ま

た,ED狭 窄 (十)例 においても1検体に6×105のE‐

collが検出されたのみで,他 の4検体ではE‐coliは検

出されず,平 均1.2×105と同型狭窄(十)例と同様の抗

菌作用が認められたが,狭 窄(―)群に見られたEDの

相乗効果は認められなかった (表8).

Klebsiella,Proteusにおいて もE‐coliと同様の

Kanamycinの 抗菌作用が認め られたが,D―stre‐

ptOcOccusでは国型狭窄(一)抗菌薬(―)例の104～107

平均2.9×106に対し,Kanamycinを 投与した回型狭窄

(―)群4.4×105,ED狭 窄 (―)群2.6×105,また固型

狭窄(十)抗菌薬(―)例の1.3×108に対し,Kanamycin

を投与した固型狭窄 (十)例 7.0×107,ED狭 窄 (十)

例2.6X108とぃずれの間にも有意差は認められず,D‐

streptococcusに対するKanamycinの 抗菌作用は認

められなかった,好 気性菌総数では,国 型狭窄 (―)

抗菌薬(―)例の1.2×10的に対し,Kanalnycinを投与

した固型狭窄 (―)群 1.2×108,ED狭 窄 (―)群3.3X
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109に対し,Metronidazoleを投与した回型狭窄(十)

群2.1×107,ED狭 窄 (十)群 1.2X107ともに低下がみ

られ,狭 窄があってもMetrOnidazoleはBacteroides

に対しすぐれた抗菌性を示すことがわかった。さらに

狭窄(十)群の回型群とED群 を比較して見ると,平 均

値は2.l X 107,1.2X107と差はないが各検出菌数を見

ると,回 型狭窄 (十)群 では,Bacteroides(―)は 1

検体のみで,他 の4検体からは106～107が検出された

のに対し,ED狭 窄(十)群では3検体においてBacter‐

oidesは検出されず,Man‐Whitneyの U‐teStでは両

者間にも有意差が認められた (表10),ED狭 窄 〈+)

群の検出菌数は狭窄(―)の固型群,ED群 とほぼ同じ

であった。すなわち,狭 窄(十)でもEDと の併用によ

り狭窄 (―)と 同様のすぐれた抗菌作用が認められた

ことになる。Eubacteriuln,Peptococcusでは狭窄の有

無にかかわらず各グループいずれの検体からも両菌は

検出されず,Metronidazoleのすぐれた抗菌作用が認

められた。Clostridiuln嫌気性菌総数についてもほぼ

同様のすぐれた抗菌作用が認められた (表13).

4.Kanamych Metronidazole併 用投与例の実験

結果

好気性菌に対して有効なKanamycinと 嫌気性菌に

対して有効なMetrOnidazoleの併用投与による腸内

細菌の変動を検討した。

a)好 気性菌の変動

E―coli,Klebsiella,Proteusについては,狭 窄の有無

にかかわらず回型群 ED群 いずれにおいてもすぐれた

抗菌作用が認められた。しかし,D‐streptococcusにつ

いては,すべてのグループで菌数の低下は認められず,

Kanamycin Metronidazoleヤ よD―streptococcusには

無効であった (表14).

b)嫌 気性菌の変動

Bacteroidesでは狭窄(一)群では,国 型群ED群 い

ずれにおいてもすぐれた抗菌作用が認められたが,狭

窄 (十)群 ではMetronidazole単独群と同様に国型群

で抗菌作用の低下が認められたが,ED群 では狭窄

(一)群 と同様のすぐれた抗菌作用が認められた (表

1 4 ) .

以上からKa n a m y c i n ,  M e t r o n i d a z o l eの併用では

D‐st r e p t o c o c c u sをのぞけば,好 気性菌に対 しては

Ka n a m y c i nの抗菌作用が,嫌 気性菌 に対 しては

Me t r o n i d a z o l eが有効性を示していることがわかっ

ブti.
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考  察

HerterOは大腸外科における術前のcolon prepara‐

tionの重要性を強調し,術 前に腸内をできるだけ空虚

にすることが手術成績の向上につながるとし,狭 窄の

程度によるmechanical preparationの使い分けの必

要性を強調している.ま た,ROsenbergらのは128例の

大腸外科手術症例における術前抗生剤投与の有無,術

中の術野の汚染の有無の検討を行い,術 後倉J感染を減

少 させ るため には, 十 分 なc o l o n  p r e p a r a t i o n

(mechanicalttantibacterial)と慎重な手術操作が重

要であると報告している。しかし,彼 らのmechanical

colon preparatiOnの方法は,低残澄食の摂取,各種下

剤の投与,浣 腸の施行であり,通 過障害のない症例で

あればこれらの方法で十分な腸内容の排泄が可能であ

ろう。しかし全周狭窄型大腸癌のように狭窄部口側に

すでに多量の便塊がある場合には,宿 便傾向が強く,

腸内容の排泄が不十分なことが多いだけでなく,浣 腸

にともなう吉痛,下 剤の投与による腹痛の出現,内 圧

の上昇による腸穿孔の危除性なども考慮しなければな

らない.ま た最近ではWhole gut irrigationゆりを

mechanical colon preparationとして行っている施設

もあるが,本 法についても,胃 ゾンデにともなう不快

感,腹 痛,腹 満,rlx気,使 用する洗浄液による電解質

損失,循 環系への負担などの問題がある。

EDは 元来 Greenstein10,WinitzらlDにより経腸的

な高カロリー補給の目的で開発されたものであり,わ

れわれも術前術後栄養管理の柱として高カロリー輸液

とともにEDを 広 く臨床に使用 し効果をあげてい

る12113).

BounousらM)は,正 常成人において普通食摂取時

1.5回/日であった排便回数がEDに より0.5回/日に減

少し,便 重量についても減少がみられたと報告してい

る。著者のラットにおけるエレンタールや超低残澄食

のハイネックスRoS-185投 与時の便乾燥重量の測定

では,いずれにおいても国型飼料摂取時の約1/6までに

激減していため.ゎれわれはこの特性に注目し,大腸外

科におけるcolon preparationにEDを 使用 してい

る。教室の炭山ら1的によれば,EDに よるcolon prepa‐

rationの成功率は95.8%で,従 来の下剤,浣 腸による

苦痛もほとんどなく,ま た単にcolon preparationと

しての意味だけでなく,EDに よるcolon preparation

施行前後における各栄養指標の変動の検討からカロ

リー補給の面からも有効であったと報告している.

EDに よるcolon preparationの臨床効果はprepa‐
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単独では68例中28例 (41.2%)で あった創感染が

Neomycin tt Tetracycline併用により65例中 3例

(4.6%)に激減し,Bacteroidesの検出件数も16例から

3例 に減少していると述べ,好 気性菌,嫌 気性菌両方

に対する抗菌薬の使用の重要性を報告している。Ni‐

cholsら2,もNeomycinttErythromycinによ り8易内

細菌の著しい減少がみられ,大 腸手術後の創感染の予

防に有効であったと報告している。Goldringら20は嫌

気性菌の特異的に有効とされるMetronidazoleを初

めて使用し,Kanamycinと の併用が有効であったと

している。またBrassら27)はNeomycin tt Eryth‐

romycinで25%で あった創感染がMetrOnidazole 十

Neomycinで 3%ま でに減少したと報告している。小

野2めもKanamycin tt Metronidazoleの併用を有効と

している。一方,Willisら2のはMetronidazole単独で

も嫌気性菌だけでなく好気性菌に対しても有効であっ

た と報 告 してい る。われわれ の実験結 果 で も

Kanamycin単 独ではD‐streptococcusをのぞく他の

好気性菌に対しては有効であったものの,嫌 気性菌に

対しては無効であり(表12)。またMetronidazole単独

では嫌気性菌に対してはすぐれた抗菌性を示していた

が,好 気性菌に対してはKlebsiella,Proteusであずか

の菌数低下がみられたが,Willisら2りが言うほどすぐ

れたものではなかった。すなわち,好 気性菌,嫌 気性

菌両方に対しKanamycin tt Metronidazoleは D‐

streptococcusをのぞけば,お おむね満足すべき抗菌

性を示し,両 抗菌薬の併用の必要性を認めた (表14).

しかし臨床において抗菌剤の術前投与の必要性の是非

については,い まだ議論のあるとする意見もある。加

藤らゆは耐性菌の増殖,菌交代症の発現,耐性菌による

術後感染などの観点3のからcolon preparationとして

の抗菌剤の投与は行っていない。しかし, これらのこ

とを考慮した抗菌薬を選択することにより,術 後創感

染の発生を減少させることができることは多くの報告

からも明らかである4)26)～23)。.lechanical colon prepa‐

rationと抗菌薬としてのKanamycin tt Metronid―

azoleを有効としているGoldrinゴめ, Brass2の, 小野

ら2ゆの報告を見ると,彼らのmechanical colon prepa‐

rationは,低 残澄食,下 痢,浣 腸といった従来の方法

で,し かも狭窄の程度については触れていない。

Cooneyら31)は,ラ ットを用いた実験において創感染,

縫合不全の検討を行い,EDに は特にすぐれた効果は

見られなかったと報告している。たしかに狭窄のない

症例については,従来のpreparationとKanamych十

rationのまったく行えなかったイレウス緊急手術例

はもとより,従 来のpreparationと比較しても明らか

で, この傾向は宿便 (十)群 で, より顕著となってい

る。表 2の 宿便 (十)群 を見ても,創 感染は従来の

preparation群では58.8%と高率であるが,ED群 では

15.0%と著朔に減少し,宿 便 (一)と ほぼ同じ発生率

となっている。

今回われわれの行った実験で大腸癌による通過障害

を想定した狭窄モデルラットにおける腸内便重量の比

較では,回 型群では狭窄が強度になれば,そ れにとも

なって宿便傾向が進むが,ED群 では中等度狭窄群と

強度狭窄群に差がみられなかった。すなわち狭窄が進

んでもEDの 特性が効果を示し,十 分なmechanical

preparationが期待できることをものがたっている。

また炭山ら10は狭窄モデルラットにおける体重変動率

において,国型群で-8.17gで あったのに対し,ED群

では+2.Ogと 体重の増加がみられ,臨床例と同様にカ

ロリー源としても十分その効果を認めることができた

と報告している。

またWinitzら1のは,EDの antibacterial prepara‐

tionの効果についてED開 始後24時間以内にEnterゃ

OCOCCuSをのぞいたすべてのグラム陽性菌の減少が認

められ,そ の後漸時 Bacteroides,Colifoms,Enter‐

OCOCCuSの減少がみられたと報告している。しかし,

Bounousら 10はEDに よる細菌数はEnterococcusの

み減少し,ほ かの細菌については好気性菌,嫌 気性菌

いずれにも変化は認められないと報告 している。

Gurrylゆ,Glotzerり,Attebery201jll村ら
2つも同様にED

単独では細菌数については変化はないと報告してい

る。われわれの実験結果においては,狭 窄 (―)群 に

おいてはE,coli,Klebsiella,Bacteroidesの減少が見

られ,antibacterial preparationとしての有効性が

あったが,狭 窄 (十)群 ではまったく効果は認められ

ず抗菌剤との併用の必要性が認められた。

大腸外科においてcolon preparationに抗菌薬を加

えたのはCarlock2分が最初で,彼 はサルファ剤を使用

し,創 感染の予防に有効であったと報告している。ま

たCohnら 2いはKanamycinの 使用に有効性を認めて

いる。しかし嫌気性菌に対する概念が一般化 し,

Bacteroidesをはじめとした腸内細菌としての嫌気性

菌の存在を考えると,antibacterial colon preparation

は好気性菌と嫌気性菌両方に対する抗菌作用を考慮し

なければならない.Washingtonら 2りはNeomycin単

独とNeottycin tt Tetracyclinを比較し,Neomycin
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Metronidazoleの併用投与よりmechanicalにもanti‐

bacterialにも満足すべきpreparationが期待できる。

しかし著者が強調したいのは,狭 窄モデルラットにお

ける実験結果である。狭窄 (十)群では mechanicalに

おいてもantibacterialにおいても国型飼料群の限界

が実験で明らかとなった。これに対 し,ED群 では狭

窄(十)群についても,栄 養面におけるデメリットなし

に良好なmechanical preparatiOnが期待できること

が明らかとなった。またantibacterial preparationに

おいて Kanamycin tt Metronidazoleの抗菌作用を

狭窄(一)群と同様に発揮するEDの 効果は注 目すべき

ものである。

ま と め

以上,大 腸外科におけるcolon preparationとして

の EDの 有効性について狭窄作成ラットを使用 した実

験により検討した。それらの結果を要約すると以下の

ごとくである。

1.EDは 大腸癌 とくに宿便傾向の見 られる全周狭

窄型大腸癌のcolon preparationとして有効で,創 感

染,縫 合不全は減少した。

2.EDは 狭 窄 作 成 ラットの便 重 量 の測 定 か ら

mechanical preparationとして有効であった。

3.ED単 独 で の antibacterial colon preparation

効果は狭窄 (一)群 では認あられたが,狭 窄 (+)群

では認められなかった。

4.術 後創感染の予防のために antibacterial prepa‐

rationとしての抗菌薬は,好 気性菌,嫌 気性菌両方に

対す る抗菌作用か らKanamycin tt Mettonida201e

が有効であった。

5.狭 窄作成により固型飼料群では抗菌薬の効果が

減弱したが,ED群 では狭窄 (一)群 と同様の抗菌作用

が認められた。

稿を終わるにあたり,御指導,御校閲を頂きました鶴見清

彦教授,炭 山嘉伸助教授ならびに東邦大学徴生物学教室五

鳴瑳智子教授に深謝致します.
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intemational college of surgeons(Manilla,Philippines)
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