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成分栄養はcolonic preparationにも用いられているが,味 ,臭 いに問題がある。著者はEDを 主体

とした実験食をラットに投与し,投 与期間,全 身的および局所的影響の検討を行った。さらに実験食

を経口摂取が容易な固型食に工夫し,下部消化管手術に応用し,その有用性と限界について検討した。

その結果,実験食を4日間投与するとEDと 同様に糞便量も,Escherichia collも有意に減少し,吻合

創の耐圧試験,張力試験,核酸量にも差はなかった。本法はcolonic preparationに有用で臨床的にも

狭窄がなければ4日で十分であった。狭窄度と投与期間の検討からえられた線形判別式により,必 要

な投与期間や本法の限界がわかった。

索引用語 :成分栄養,下 部消化管手術,下 部消化管手術術前食,癌 性狭窄,colonic preparation

はじむめに

近年,わ が国においても生活様式, とくに食生活の

欧米化に伴い,結腸直腸手術症pllは増加の傾向にある。

下部消化管手術では,腸 吻合を可及的,無 菌的かつ安

全に行うために腸管内が空虚であることが望ましい

が,狭 窄を伴う腸手術の際の術前処置は問題が多い。

従来より洗腸,緩 下剤の投与によるmecha面cal prep‐

arationが行われてきたが,こ れは患者にとって苦痛

であるばかりでなく結果は不十分であることが少なく

なかった。colonic preparationは,方 法が容易で簡便

であり,十 分な熱量投与により術前の栄養低下を補う

方法が望ましい。最近,成 分栄養elemental diet(以

下 EDと 略)が用いられているが,味,臭いに問題があ

り,長期間の投与はむずかしい。そこで著者は,EDを

主成分とした経口摂取が容易な術前食 (mOdilled ED,

以下 mEDと 略)を工夫し,動物実験で検討し,臨床的

に応用を試み,本 法の有用性とその適応の限界につい

て検討した。
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I.実験的研究

1.実 験食 (mED)の 構成

実験食はED(エ レンタール①,味 の素 KK)と 小麦

粉(薄力粉, 日清精粉 KK)を 3!1の 重量比となるよ

うに混合し,さ らに必須アミノ酸結晶・ビタミン・ミ

ネラル配合栄養剤 (モリアミン錠0,森 下製薬 KK,以

下配合栄養剤と略)を添加したものである。EDは 100

g当 たり375kcalで,そ の成分は糖質78.5g,蛋白質2.0

g,日旨質0.9g,アミノ酸13.2g,Na 248mg,C1486mg,Ca

153mg,P132mg,Fe l.8mg,K272mg,Mg 37.5mg,

Zn l.68mg,ビ タミン (A6071.U.,B10.2ng,B20.2

mg,C7.3mg,D681.U.)で ある。小麦粉の成分は100

g当 たり359kcalで,糖 質75,7g,脂質1.7g,蛋白質8.0

g,水分14g,灰分0.4g,ビタミン (B10.13mg,B20・04

mg,ナ イアシン0.7mg), ミネラル (Na 2ng,Ca 23

mg,P70mg,Fe O.6mg)で ある。配合栄養剤は1錠

中にアミノ酸100mg(L・インロイシン2.9%,L―ロイシ

ン4.54%,L,リ ジン塩酸塩4.98%,DL‐メチオニン

4.54%,L‐フェエールアラエン4.54%,L―スレオニン

2.06%,L― トリブトファン1.04%,L‐ バリン3.3%,ア

ミノ酢彫堂72.1%), ビ タミン(B15.Omg,B23.Omg,B6
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2.5mg,B121・ 0″g,A2,5001.U,,K39・ 2mg,El.Omg,

C 20mg, 葉 酸0.2mg, パ ントテン酸カルシウム0.5

mg), ミ ネラル(乾燥硫酸鉄15.Omg,硫 酸銅1.Omg,硫

酸マンガン1.5mg,ホ ウ酸0.5mg,グ リセリン酸カルシ

ウム50mg,硫 酸ヨバルト0.lmg,硫 酸亜鉛1.Omg,硫 酸
マグネシウム1.5mg,ヨ ウ化カリウム0.05mg)を 含む

ものを用いた。その結果,実 験食100gは ED 75g,小 麦

粉25g,配合栄養剤560mgか ら構成される。

2.実 験動物と実験群

体重200～300gの Wistar系 雌性ラット140頭を用い

た。ラット飼育用回型飼料 (オリエンタル酵母社,以

下MFと 略)を 1週間以上投与後,ク エン酸マグネシ

ウム200mg/kgを 経口投与し,腸 内容を排泄させてか

ら,コ ントロール群,ED群 ,mED群 の3群 に分けた.
ヨントロール群に対しては,MFを 自由に摂取させ,

ED群 にはEDを ,mED群 にはnEDを ,100kca1/kg/

日ずつそれぞれ硬性胃ゾンデを用いて胃内に注入し

た。水分は3群 とも自由に摂取させた。ラットの飼育

は必要なものには代謝ケージで管理した。

3.投 与期間によるcolonic preparationと副作用の

検討

各群を投与期間により,そ れぞれ4日間投与群と7

日間投与群の2群 に分け,以 下の項目について,各 投

与期間完了時に検討した。

(1)体 重

(2)24時 間糞便排泄量および尿排泄量

(3)血 液一般検査 :赤血球数 (RBC),自 血球数

(WBC),ヘ マトクリット値 (Ht),血 色素量 (Hb),

血液生化学的検査 t血清総蛋白値 (TP),血 清アルブ

ミン値 (Alb), A/G比 ,血 清総ビリルビン値 (TB),

GOT,CPT,LDH,血 中尿素窒素 (BUN),血 糖, コ
レステロール.

(4)肝 湿重量

(5)肝 の組織学的検査 :ヘマ トキシリン・エオジン

法,ズ ダンIII法,オ イルレッドO法 により染色し検鏡

した。

(6)腸 内細菌の変化 :開腹時盲腸以下の腸管を摘出

し, そ の 内 容 物 を 観 察 後, E s c h e r i c h i a  c o l i ,

Pseudomonas aeruginosa,Enterococcusの変化を以

下の方法で検索した。菌量の測定は糞便lgを分離培地

に連続塗抹した場合の菌種間の相対的数量で示し,培

地上の2/3を占あるものを (llr),1/2を占めるものを

(+|),それ以下を (十)と した。 さ らに (十)を 10点

とし, 3種類の菌量を点数により表示した。
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4.mEDの 全身的および局所的影響の検討

コントロール群はMFを 摂取させておき,手術前日

にクエン酸マグネシウム200mg/kgを 経口投与し,24

時間絶食とした。ED群 ,mED群 は,ED,mEDを そ

れぞれ4日間投与し,手 術前日にコントロール群と同

じ処置を行い,局所的影響をみるため腸吻合を行った。

すなわち,ベントバルビタール20～30mg/kgを 腹腔内

へ注入し麻酔した。下腹部正中切開で開腹し,下 部結

腸を切離し,5-0絹 糸を用いて8～ 10針で全周性に全

層 1列端々吻合を行った。術後は各群とも水分とED

を自由に摂取させた。術後 3, 5, 7, 10日 目に居

殺剖検し,以 下の項目について検討した。

(1)体重の変動

(2)血清総蛋白値,血 清アルブミン値

(3)耐 圧試験 :屠殺後直ちに吻合部を含めた8cm

長の結腸をとり出し,一 方を盲端とし,他 端にチュー

ブを連結し,吻 合腸管内を水中に没し,注 入した色素

水 (メチレンブルー)が 吻合部から漏出する時の圧を

水柱圧で測定するliquid inflation leak test'を用い

ブ【=.

(4)張 力試験 i Crawfordの方法分に準じて,吻合部

を含めて8cm長 の結腸をとり出し,縦 切開を加え,短

冊状とし, 日側端を固定し他端に注入用びんをつり下

げ,水 を滴下注入し吻合部が離断するときの水の重量

を測定した。

(5)核 酸の定量 :吻合部を含めてlcm長 の切片を,

0.25mol庶 糖を溶媒としてホモジェナイズし, さらに

4℃ ,11,000gで 10分間遠心 し,こ の上清を用いて

Fiske‐Subbarowの 方法りにもとづき核酸由来の無機

燐 (以下 iPと略)を 定量した。

II.臨床的研究

実験食 (mED)を 加工食品に工夫して嗜好調査を行

い,臨 床的に応用できるかどうかを検討した。さらに

臨床例に用いて,本 法による術前処置が影響をうける

因子や限界について検討するのを目的とした。

1,加 工食品の作製

ED(75重 量%)と 最小限のグルテンを含む小麦粉

(25重量%)を 基調に,甘 味料や各種の調味料を加え,

経目的に摂取できるような加工食品を作製した。食品

はクッキー, ドーナツ,プ リン,蒸 しケーキ,バ ウン

ドケーキ,ホ ットケーキである.以 上の食品を組み合

わせて経口投与した.そ の 1例 を写真 1に示した。症

例によっては,普 通流動食 (水分1,200ml,熱 量1,000

kcal,糖質130g,脂質35g,蛋白質35g)に mEDを 1,000
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写真 1

Bi朝 食,L!昼 食,

kcal)

術前食の1例

Di夕 食(1日摂取熱量2,000

kcal加 え, 1日 摂取総熱量が2,000kcalとなるように

した。

2.嗜 好度調査

以上の回型食品を臨床的に応用するについて,25%

と75%の 小麦粉を含有する2種類の食品を作 り,健 康

人 (37名)お よび入院患者 (52名)の 計89名 (男性46

名,女 性43名)を 対象として嗜好度を調べた.嗜 好度

を 「非常においしい」から 「非常にまずくて食べられ

ない」までの 9段 階に分け,所 定の用紙に記入させた。

「おいしくもまずくもない」以上を臨床的に使用可能と

考え,goodと 判定した.こ れらを性別,年 代別に検討

した。

3. colonic preparation`つ夢カラR

本法を下部消化管悪性腫瘍症例に用いた。

(1)対 象 :結腸癌47症例(男性28症pll,女性19症例),

直腸癌50症例 (男性32症例,女 性18症例)計 97症Fllの

待期手術症例とした。平均年齢は結腸癌57.3±5。2歳

(平均士SD,以 下同じ),直 腸癌65.9±4.4歳であった。

(2)術 前の投与方法 :入院時の全身状態や検査値よ

り判断して,栄 養不良と考えられる症例では入院直後

より,そ れ以外の症例では手術 4日前乃ヽら配合栄養剤

3錠 を 3回 に分服させた。これは癌息者では港在性の

栄養不良状態にあると考えられ,特 に trace element

を十分投与することにより,腸 管吻合部や創の治癒過

程を円滑にするためである。ついで手術 4日前にクエ

ン酸マグネシウムを250ml服用させ,腸 内容物を排泄

させた。その後,前 述の術前食を手術前夜まで経口摂

取させた。 1日 2,000kcal,4日間の投与を基準とした

が,狭 窄症状の著しい症例では,適 当に投与期間を延

長した,完 全静脈栄養法 (total paretterai nutrition,

成分栄養を主成分とする下部消化管手術術前食の工夫と限界  日 消外会議 20巻  3号

以下 TPNと 略)や 抗生剤の併用は行わなかった。

(3)colonic preparationの評価 !手術時に病変部

位近傍の口側腸管を切開した時,腸 内腔に粘液のみが

存在する場合,あ るいは内容物がほとんど認められな

い場合,あ るいは色調が無色または自色である場合を

goodと 判定し,そ れ以外であれば poorと 判定した。

判定は複数の医師によりなされた。

(4)colonic preparationに影響をおよばす因子の

検討 :以下のそれぞれの因子を colonic preparation

におよぼす影響について検討し,狭 窄度と各因子の関

連性について検討した。(1)狭窄症状,(il)投 与期間,

(lil)病変部位(大陽癌取 り扱い規約うによる),(iv)狭

窄度 (McAdams5)に よる),(v)摂 取量,(vi)年 齢,

(vil)狭窄の長さ.

HI.統 計処理法

統計処理は Studentの t検定を用いた。危険率 (p)

が 5%以 下の場合を有意の差とした。数値は平均値と

その標準偏差で示した。

結  果

I.実験的研究

1.投 与期間によるcolonic preparationと副作用の

検討

(1)体 重の変動 t4日 間の投与では, コントロール

群は1,1±0。3%の 体重増加があった,ED群 は8.5士

2.4%,mED群 は7.6±2.2%の 体重減少であったが有

意差はなかった。 7日 間の投与では,ED群 は16.1±

1.3%,mED群 は5.0±1.8%の 体重減少があり,ED群

はヨントロール群との間に有意差を認めた (p<0.01)

(図 1),

(2)24時 間糞便排泄量および尿排泄量 :糞便排泄量

は 4日 間の投与では,ED群 は161±15mg,mED群 は

194±69mgと 減 少 し, と もに コン トロール群 の

1,800±453mgに 比べ有意に少なかった (p<0,001).

7日 間の投与でもED群 は40±5.6mg,mED群 は42±

3.8mgで あ り,と もにコントロール群に比べ極少量と

なり有意に減少した (p<0.001)(図 2)。 24時間の尿

排泄量は 4日 間の投与で,コントロール群9.2±2.Oml,

ED群 10.8±3.9ml,mED群 9.1±3.6mlで あり3群 間

に差はなかった。 7日 間の投与では, コントロール群

10.2±2.9ml,ED群 9.9±4.9ml,mED群 11.0±2.2ml

で 3群 間に差はなかった。

(3)血 液一般検査 ・血液生化学的検査 i3群 間に差

はなく,投 与期間による差も認めなかった (表 1),

(4)肝 湿重量 :4日 間の投与では, コントロール群
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図1 投 与期間による体重の変動
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表 1 血 液一般検査,血 液生化学的検査と投与期間の

関係

8主0

3主1 に3±2

43±51 43=2

】1±0 )5±0

Ab      lg/de〕 38± 0 に6±0

17±0 18±0

L4±0

i09士,7 12±27

29±9 31主3 26主6 20主4

399±49 101±45 392±45

8UN    (mg/da) 18±2 16±31 20±4

血塩 123±21

43 17 4,±7

7.7±1.2g,ED群 7.3±1.lg,mED群 7.0±0.8gであ

り3群間に差はなかった。7日間の投与では,ED群 は

5 , 4 ±1 . l g , n E D 群は6 . 4 ±0 . 8 g となり, コントロール

群の7.6±0.8gに対して 2群 は有意な減少がみられた

(p<0.01)(図 3).

(5)肝 の組織学的検査 :4日 間の投与では, 3群 間

で肝細胞の変化はみられなかったが, 7日 間の投与で

は,ED群 は mED群 ,コ ントロール群に比べて,中 心

性の細胞萎縮と肝細胞内の空胞化が多数みられた。こ
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投与期間別にみた肝湿重量の変化

4 日

図

ｇ
ｌ０

7 日

叫
弱
・蟹

ｈ
辞
，約ル

≡
「

I  I  I       I  I  I

ⅢⅢ P<0,01  n‐ 6,  市 i SD

Iiヨ ントロール幹l liED申 , H:mED津

図4 腸 内細菌の変化
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の空胞変性は,ズ ダンIII法,オ イルレッド0法 により

赤燈色に染色され,脂 肪滴であった,

(6)腸 内容の肉眼所見と腸内細菌の変化 :4日 間の

投与でコントロール群は,盲 腸に糞便の貯留がみられ

たが,ED群 ,mED群 では盲腸は空虚で下行結腸にわ

ずかに糞塊がみられるのみであった。 4日 間の投与で

は,E.coliは コントロール群21.6±3.3点,ED群 5.5±

1.5点,mED群 10.0±3.5点であり,ED群 ,mED群 は

ヨントロール群との間に有意な減少がみられた (p<

0.01)。しかし,後 者の 2群 間に差はなかった。7日 間

の投与では,ED群 16.6±2.3点,mED群 17.5±1.3点

であり,コ ント,― ル群に比べて後者の 2群 は E.coll

の 減 少 が み られ た が 有 意 の 差 は な かった。

P s e u d o m o n a s  a e r u g i n o s a はヨントロール群7 . 6 ±1 , 9

点であり,4日 間の投与で ED群 8.7±2.4点,mED群

9.8±2.3点であった。ED群 ,nED群 は 7日間の投与

で,減少の傾向がみられたが有意差はなかった。Enter‐

OCOCCuSも ED群 ,mED群 の 2群 は,コ ントロール群

に比べて有意差はなく, 2群 間にも差はなかった (図

4 ) .

開始    4日 目
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図 5 腸 管吻合後の体重,

ブミン値 (Alb)の 変動

行前  3   5   7   10日

2.mEDの 全身的および局所的影響の検討

(1)体重の変動 :各群とも術後減少したが,各 群間

に差がなく,い ずれの群も術後 7日 日に最低値で,術

前 に比ベ コン トロール群9 , 7 ±2 . 2 % , E D 群9 , 3 土

1.4%,mED群 10.1±1.2%の減少であった。しかし,

3群 とも有意な減少ではなく,術 後10日目には体重の

回復を認めた。

(2)血清総蛋白値 ・血清アルブミン値 :血清総蛋白

の術前値はコントロール群6.3±0.5g/dl,ED群6.3土

0.3g/dl,mED群 6.1±0.2g/dlであったが,術 後 5日

目でコントF2-タレ群4.8±0.4g/dl, ED群 4.4±0.5g/

dl,mED群 4,9±0.4g/diと最低値で,術後10日目に術

前値に復した。しかし, 3群間には有意な差はなかっ

た。アルブミン値も同様の変化であった (図5).

(3)耐 圧試験 :正常のラットの結腸の耐圧値は

405±84111mH20であった。吻合後 3日 目の耐圧値は

コントロール群29±1lmmH20,ED群 45±9mmH20,

mED群 38±7mlnH20で あり, 3群 間に有意差はな

かった。しかし術前値と比較すると3群 とも有意に低

値であった(p<0.001). 5日目では,コ ントロール群

200±97mmH20,ED群 221±87mmH20,mED群

230±82111nH20, 7日 目でヤよコントロータレ群218±38

mmH20, ED群 231±84mmH20, mED群 236±34

mH20に まで回復したが,い ずれも術前値と比べて

有意な低下が持続した (p<0.05)。 しかし3群間には

有意差はなかった。

(4)張 力試験 :正常のラットの腸管の張力は,242土

66gで あった。吻合後 3日 目の張力は,ヨントロール群

137±86g,ED群 130±41g,mED群 126±42gで あり,

3群間に差はなく,術前値と比べて有意差はなかった。

成分栄養を主成分とする下部消化管手術術前食の工夫と限界  日 消外会誌 20巻  3号

血清蛋白値 (TP)血清アル        図 6 腸 管吻合後の耐圧試験と張力試験

術前   3   5   7   10日

表2 腸 管吻合後の無機鱗 (iP)の変動

〓
抑
加
ｍ

コントロー″レ料 16±20 17±35 18±12 17主14

ED騨 23主6.4 26と113 21±3.5 23±50

mED辞 18±30 16±42 抑±7.2 18主4.6

(締詢毎4ti御 =23.単位|′嗣た)

5日 日では, コントロール群110±33g,ED群 107±24

g,mED群 107±30gで あり, 3群 とも術前値に比べて

有意に低値を示した (p<0.01). 7日 日以後では,張

力は回復し,ED群 では 7日 目,コ ントロール群,mED

群では10日目に術前値に復した (図 6).

(5)iPの 定量 :正常のホモジェネート上清中の iP

の量は20±2.8″mo1/gで あった。吻合部におけるiP

の量は,表 2の ように 3群間に差はなく,術 前値と比

較しても有意差はなかった。

II.臨床的研究

1.嗜 好度調査

小麦粉の合有量の違いによる嗜好度の差はみられ

ず,性 別による差がみられた。25%重 量比の小麦粉を

合有する食品の嗜好度は,男 性の87%,女 性の54%が

goodと 答え,poorと なった因子のなかには調理上の

工夫で改善できるものが多かった(例えば,甘 すぎる,

こげすぎている,目すぎるなど)。また年代別にみると

40歳以下で goodと 答えたのは64%,40歳 から60歳ま

でで79%,60歳 以上で96%で あった。高齢になるほど

寛容度が大きくなる傾向があった (表3).

2. colonic preparation`つ夢効ジR

全体として goodは 97症例中85症例 (89.6%)であっ

た。そのうち狭窄症状を有する54症例中では44症例

( 8 1 . 5 % ) , 狭窄 症 状 の な い4 3 症例 中 で は4 1 症例

(95.3%)で あった。逆に p00rと 評価されたのは12症
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表 3 加 工食品の嗜好度テスト

8 6 ,4

* ( . = 6 J 5 6

3 6

74

92

表 4 加 工食品のcolonic preparationに及ぼす各因

子の影響

(1)狭 岩定状

(3)病 変都位

上行お臓 伯行情ほ 直  隅

good 16(10B 23(8861

26
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表 5 加 工食品を用いた colonic preparationの効果

と狭窄度との関係

,irヽヽ!【!1日76拓 以上 50～ 7596 49%以 下

3す1305X 31〈配6斉) 21(lm勇 )

4(114斉) 0

計 35

狭窄度=|モキ発う対∞

表 6 投 与期間と狭窄度からみたcolonic prepara‐

tion不良例の頻度

図7 colonic preparationからみた狭窄度と加工食

品摂取期間との関係 (線形判別式の設定)

狭,庄け〕

度が50～75%の 症例では, 4日 間の投与で22症例中3

症例(13.6%), 5日 から7日間の投与で10症例中 1症

例 (10.0%)が poorで, 8日 間以上の投与ではpoor

の症pllはなかった。狭窄度49%以 下の症例では, 4日

間以上の投与でpoorの症例はなかった (表6)。そこ

で,狭 窄度をy,投 与期間をXと し,colonic prepara‐

tionの効果を判別分析するとy=4.2x+52の 線形判別

関数を得ることができ,colonic preparationの有効群

と無効群とが判房uされた (図7).

考  察

縫合不全は,下 部消化管手術後のもっとも重要な合

併症の1つである。その原因として,全 身的因子と局

所的因子が考えられの
～1い,山 川ら

11)は全身的因子とし

て,1)高 齢者,2)低 栄養状態,3)血 液凝固障害,4)

腎障害,5)血 液循環動態 (貧血,術 中低血圧の有無,

例で,そ のうち10症例が狭窄症状を伴った。投与期間

をみると4日 間の投与で61症例中51症例 (83.6%)が

good,7日 間の投与では28症例中26症例 (92.8%), 8

日間以上の使用症例では 8症 frl全例が goodで あっ

亨【=.

病変部位別に preparationの効果をみると,上 行結

腸16症例,横 行結腸 5症例,下 行 S状 結揚26症例,直

腸50症例のうち,下 行 S状 結腸の 3症例(11.5%),直

揚の 9症例 (18.0%)が poorで あり,下 行結腸以下の

下部結腸, とくに直腸癌症例で poorが 多かった (表

4 ) .

McAdams法 に準じて算出した狭窄度が76%以 上の

狭窄症例は41症例で,そのうち 8症 例(19.5%)が poor

で,狭 窄度が50～75%で は35症例中 4症例 (11.4%)

が p00rで あり,狭 窄度が49%以 下の21症例では poor

の症例はなかった (表5).

次にこの狭窄度と摂取量,年 齢,病 変部位,狭 窄の

長さとの関係を preparationの効果からみたが関連は

なかった。投与期間と狭窄度を colonic preparationの

効果でみてみると,狭 窄度が76%以 上の症例では, 4

日間の投与で25症例中 7症例(28.0%), 5日 から7日

間の投与で13症例中 1症例 (7.7%)が poorで , 8日

間以上の投与症例では poorの症例はなかった。狭窄

(2)投 与期価

5118361 2619281 3(100)

罰 28
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術中輸液量),6)言 J腎皮質ホルモンの使用,7)術 前の

放射線照射の有無,局所的因子として,1)腸 管の血流

障害,2)膿 瘍,穿 孔,痩 孔の合併,3)手 術手技,4)

不十分な術前腸管処置をあげている。このような諸因

子 に対す る対策 として,1)術 前状態の改善,2)

colonic preparationの徹底,3)抗 生剤の予防的使

用1り,4)縫 合法の改善・工夫lめ
-1り
,5)減 圧チュープ

の使用が重要であろう.

術前の抗生剤の投与については,Ciarkeら 1のBrass

ら20)はneomycin,erythromycin,metronidazoleの 経

口投与によって術後の創感染は,25～ 35%の 発生率か

ら5～ 9%に 減少したと述べている。 し かし,抗 生剤

の経口投与は腸内菌叢の乱れや耐性菌の出現を招き,

また Herter2,,vinkら 221は結陽癌の場合,吻合部の局

所再発をおこしやすいと述べており,使 用に際しては

注意を要する。腸内細菌叢については後述するが,有

形便が減少すれば bacterial colonyが減少するとの考

えもある2り.

術前の colonic preparationに関しては,注腸造影や

大腸内視鏡検査時の前処置 として用いられるWelin

法2つゃ BrOwn変 法2つとぃったいわゅ るmechanical

preparationを用いる施設が多い261。これらの方法で

は,流 動物を主体とした食餌に変更するため,他 の栄

養法を併用しない限り摂取力Pリ ーは低下せざるをえ

ない。また,手 術前 日の緩下剤の投与や洗腸による

preparationは患者にとって,精 神的・肉体的に苦痛で

あるばかりでなく,腸 内腔の狭窄の有無や程度により

成果が左右されやす く,不 十分であることが多い。

Dudrickら 2つによるTPNの 発達はめざましく,術

後の低栄養状態の回復,消化管慶孔,呼吸不全症,short

bowel syndrome,縫合不全などに用いて有効であった

という報告は多い.colonic preparationに もTPNは

有効で,栄 養状態や体液の改善を確実に行 うことがで

き,特に腸閉塞症状を伴 う症例では第 1選択となろう。

しかし,一 方では手技上 ・管理上の合併症の発生や煩

雑さ,カ テーテル感染に起因する合併症も報告され,

その施行や管理には習熟する必要がある。
一般に下部消化管手術をうける患者は,経 口摂取可

能であり,経 口摂取を行いながら術前の異化状態に傾

いた栄養を改善し,低 蛋白血症,脱 水を補正し, しか

も腸内容ならびに腸内細菌の減少をより確実に行 う方

法が待たれて久しかった。近年,普及がめざましい ED

はこの点すぐれていると思われる.

EDは アメ リカにおける宇宙計画の副産物で,

成分栄養を主成分とする下部消化管手術術前食の工夫と限界  日 消外会誌 20巻  3号

Winitzら2めにより開発され,Stephensら 2りにより臨

床的に応用された。EDは 各栄養素が結晶に近い形で

含まれており,微 温湯に混ぜるとbulk freeの状態と

なり,消 化液分泌に対する刺激は少なく,脂 防の合有

が少ないため,脂 肪による吸収不全を起こしにくい。

また残澄が少ないため,腸 内細菌の減少がみられ,糞

便の量も少なくなり,排 便回数も減少してくるといれ

ている。の。経口的に摂取する場合,正常な機能を有する

空腸が Treitz靭帯を越えて最低100cmあ れば完全に

吸収されるといわれている。EDの 成分は明確であり,

粉末で均一であること,抗 原性がないなどの利点もあ

り,外 胆汁慶,膵 炎,short gut syndrome,潰易性大

腸炎,CrOhn病 ,腸 慶。
1)の
患者に有用であり,腸 管の

安静を目的とする症例への適応が報告されており,経

日経腸栄養法として望ましいと思われる3ケ3ω.そ こで

著者は colonic preparationにも応用が可能と考え使

用を試みた。

しかし,EDは 含硫アミノ酸に伴 う特有な味や臭い

があり,経 日で用いがたく,種 々の香料を加える必要

がある。欧米ではパニラ,オ レンジ,チ ョヨレートな

どのフレーバーを添加して用いており,十 分量を投与

するには経管法を必要とする。高濃度 。高浸透圧のも

のを与えることによって,嘔 気,ItX壁,下 痢,腹 部膨

満,ダ ンピング症状などの副作用に注意しなければな

らない。そこで,経 口的に食餌を摂取し,必 要な熱量

を補いながら所期の目的を達するために,小 麦粉に含

まれるグルテンを純粋なEDに 最少量添加して mED

を作製し,甘 味料, フレーバーを添加して食べやすく

なるよう工夫した。

動物実験で, 4日 および 7日 間の投与によって糞便

量は著減 し,mEDの 効果は EDと 同様であった.

Cur呼 ら371もEDに よって糞使量は1/10～1/20に著減

すると述べている。

nED群 では, コントロール群と比べ有意な体重減

少はなかったが,ED群 では有意な体重減少を認めた。

Cooneyら3めのEDを 術前にラットに投与した実験で

も同様に4日間のED(V市 onex ①,Flexica1 0)の投

与で普通食餌に比べて,有 意な体重減少がみられてい

る。これは不慣れな食餌への適応過程における一過性

の影響と考えられる。著者の実験では,血 清総蛋白値

やアルブミン値,そ の他の生化学的検査でもmED群

はED群 ,コントロール群に比べて差がなく,栄養学的

には問題がないと思われた。肝湿重量はED群 で有意

に減少し,そ の組織像で脂肪変性が多くみられたこと
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から,これはEDの 成分に原因すると思われる。すなわ

ち,glucoseが多く,脂肪が極端に少ないこと
3り,繊維

成分を全く欠いていることが考えられる。

m E D の 投与 に よってE D と 同様 にE s c h e r i c h i a

collの減少がみられた。この原因として,Winitz2ゆは

小腸で栄養分が吸収されるため腸内細菌は飢餓状態に

なることや,糞 便量の減少によって細菌の生穣場所が

減ずることの2つ をあげている。しかし,Bounous

ら4いは細菌あ総数には変化がなかったが,enterococci

の著明な減少があったと述べ,Grotzerl)も 2～ 4日用

いただけでは好気性菌とenterococciの減少がみられ

たけれども, 5日 間の使用では著変がなかったとして

いる。JohnSon2のも5日 間の使用によってcolifom,

bacterOides,enterococciが減少したと述べている。以

上のようにED投 与による腸内細菌叢の変化には一定

した見解はない。

吻合創に対するmEDの 影響をみるため,張 力,耐

圧,核 酸由来の無機リンの定量を行ったが,い ずれも

ヨントロール群,ED群 に比較して有意差はなかった。

このことは,mEDは 正常の環境下では吻合創には悪

影響を及ぼさないことを裏付けたものである。Cooney

ら3ゅの術後投与の実験でも創の張力はヨントロール群

に比較して有意差はなく,術 後の体重増加もコント

ロール群に比べて有意差はみられていない。

EDの 利点を生かすべく工夫したmEDは ,動物実験

で満足すべき結果を得たが,臨 床的に応用するにはな

お検討する必要があった,ま ず小麦粉を25%,75%含

む 2種類の食品を作成した.二 者で調理上の差果はな

く,嗜 好度を調べても,表 4で 示したように年代別,

男女房けでわずかに差がみられたが,ほ ぼ摂取可能で

あった。このことから25%重 量比の小麦粉に含まれる

グルテンの量でEDを 固型化するのに十分であり,か

つ75%の EDが 含まれた国型食品でも経日摂取可能な

ことがわかった。

摂取前と4日間摂取後の糞使について細菌叢を大腸

疾患25症例について検索したところ,Escherichia

coli,Krebsiellaは著明に減少したが,StreptococcuS

fecalis,Yeastは増加した。また,排便回数も1日 1行

の不変が57.7%,増 加したのが15.4%,減 少したのが

26.9%と排排便回数は減少した例がむしろ多かっ

た
42).

mEDを 用いた固型食品によるcolonic preparation

を4日間行うと,腸 管内には内容物はほとんどみられ

ず,少 量の結液が粘膜面を覆っているのみであった。
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しかし,臨 床的に狭窄症状を有する例では,colonic

preparationが不十分な例を少数ながら経験した。そ

こで,結 腸癌,直 腸癌97症例を対象として,本 法の効

果に影響を及ぼす因子についてretrospectiveに検討

してみた。その結果,pFeparationが不十分な例は,投

与期間では 4日 間でみられること,病 変部位ではS状

結腸癌,直 腸癌に多いこと,高 度狭窄例に多いことが

わかった。すなわち,高 度狭窄を有するS状 結腸癌,

直腸癌では本法を用いても十分な colonic prepara‐

tionが得られないことが推察され,こ のような症例で

は,た とえ投与期間を長くしても,投 与の限界が存在

すると思われた。そこで病変による腸管の狭窄度と

mEDの 投与期間 との関係を colonic preparationと

の関連性において半J別することを試みた結果,狭 窄度

を y,投 与期間を xと するとy=4.2x+52の 線形判別

式によって,本法によるcolonic preparationの有効群

と無効群が判別された。したがって,術 前の注腸X線

像をもとに病変の狭窄度を算出すれば, この線形判別

式を用いて良好なpreparationを得るための適切な

mEDの 投与期間を知ることができる。
一般に colonic

preparationの期間は狭窄症状のない症例では術前 3

～5日 間行われることが多いが,本 法を使用する場合

も4日 間の投与で満足すべき結果を得ることができ

た。 し かし,狭 窄症状を呈する症例では狭窄の程度に

よって preparationは影響を受けるため,必 要な投与

期間がわかっていることが望ましい。山下ら
4りは ED

で腸管の減圧を得るには10日間必要であると述べてい

る,線 形判別式からみれば,狭 窄度76%以 上の症例で

は本法の使用は 8日 間が限界と思われる。腸閉塞症状

を曇する症例や本法によるcolonic preparationが困

難な症例には,TPNに よるpreparationや人工肛門

造設術を初回手術とした二期分割手術も考慮すべきで

あろう。

結  語

1.下 部消化管手術の preparationにおけるmED

の応用に関し,動 物実験を行った結果,以 下の結論を

得た,

(1)mEDは 4日 間の投与で栄養学的には問題なく

EDと 同様に糞便量は減少し,E.coliの 減少が得られ

た。また,EDに 比べて,体 重減少も少なく,肝 の組織

学的変化も少なかった。

(2)吻 合創の耐圧試験,張 力試験,無 機 リンの定量

より,mEDは 固型飼料,EDと 同じく,局 所への悪影

響はなかった。
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2.mEDを 臨床例に用いて以下の結論を得た。

(1)mEDは 25重量%の 小麦粉に含まれるグルテン

で固型化でき,経 目的に摂取 しやすい食品に加工でき

た。

(2)病 変による腸管の狭窄度 (y)と mEDの 投与期

間 (x)の 関係を colonic preparationの効果から,

retrOspect市eに 検討 したところ,y=4.2x+52の 線形

判別式が得 られた。 こ の式を用いることによって,必

要な投与期間や本法の限界を知ることができた。

稿を終わるに臨み,終 始御指導御校閲を賜った恩師勝見

正治教授に深甚の謝意を捧げるとともに絶えず叱正,御 指

導を戴いた青木洋三講師ならびに共同研究班の諸兄,教 室

の諸兄に深く感謝する。なお本論文の要旨は,第79回日本外

科学会,第 24回日本消化器病学会総会において発表した。
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