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食道癌切除症例10例を対象に術後栄養管理として,①  Na,Ci freeで分岐鎖アミノ酸を多く含んだ

新アミノ酸製剤を窒素源として,術後早期より50%Glucoseをベースに,Na投 与は,投与されたplas―

ma protein fractionおよびNa塩 としての抗生剤からのみと極力制限したTPNに てdry sideで維

持し,② 術後第 3病 日より積極的に経腸栄養を開始し,水 分投与は主に消化管からの吸収という自己

調節にまかせた。高ビリルビン血症を示した例をみとめたものの,全 例問題となる合併症もみとめら

れず,窒 素パランスも術後第8病 日に正転した。高度な手術侵嚢に加え,種 々の代謝上の問題をかか

えた食道癌術後栄養管理法の1つ として理にかなっていると考えられた。

索引用語 :食道癌,栄 養管理,食 道癌術後高カロリー輸液,食 道癌術後経腸栄養,分 岐鎖アミノ酸

はじ8うに

食道癌の手術成績,特 に手術に起因した直死は佐

藤めによれば1930年代までの40%よ り1970年代後半か

らの5.2%と近年著しく改善してきている。その理由と

して,手 術操作,麻 酔などの発達が大きく寄与してい

るという事実はまぎれもないことであるが,他 方,術

前術後の高カロリー輸液 (TPN),経 腸栄養 (EH)の

発達もその大きな要因となっていることは明らかであ

る.特 に食道癌患者は,も ともと,高齢の男性に多く,

切除可能711であっても著しく低栄養に陥っている例が

多いうえに心肺腎機能の低下している症例が多い。そ

のため,特 に術後早期の管理における栄養管理の難し
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さ,重要性に関してはいまさら言うに及ばない.他方,

術後早期には大きな手術侵襲が加えられる結果,後 述

するように若年者では考えられないほどの蛋白代謝を

始め種々の代謝の乱れが生じており,そ の 1つ にNa

の体内貯留傾向があげられる.近年,TPN普 及ととも

に,用 いられる窒素源としてFAO/WHO基 準の従来

のアミノ酸製剤から,術 後という病態を考慮に入れた

上での,い わゆる分岐鎖アミノ酸 (以下 BCAA)が 多

く調合されている製剤が開発 され21-9,前述 した

FAO/WHO基 準の製剤に比べて術後のTPNに おい

ては,や や優れていることは臨床例の検討から著者ら

もすでに報告してある。.し かしながらこれらの内,

TA‐3712(以下新組成アミノ酸製剤)は Na,Clを 全く

含有していないというもう1つの特徴があり,そ れを

生かしての臨床応用についての報告はない.また,EH
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に関しても,エ レンタール①,ハ イネックス①のみなら

ず,小 ペプタイ ドを窒素源 とした T‐330などの消化

態
71-り

,さ らには,種 々の半消化態の製品が開発される

ようになり,従 来の製品と比べて,下 痢の頻度が著減

して,栄 養管理法の 1つ としての EHの 重要性が増 し

ている.

このように日々進歩 している栄養管理の手法を駆使

して,い かに術後栄養管理を効果的に行 うかを検討す

るのが今回の目的である。すなわち,かなりの Naを 含

んだ特に抗生物質,さ らには血装製剤 plasma protein

fraction(以下 PPF)な どを用いる機会の多い食道癌

術 後 症 例 を対 象 として,術 後 第 1病 日よ り50%

Glucose,BCAA 31%の 新 組 成 ア ミノ酸 製 剤 TA‐

3712(表 1)に KCIを 加えたものを基本液 として水分

量の投与はひかえめにして dry sideにての管理を試

みた。さらに Naは 前記抗生物質,血装製剤からのみの

補給 とし,術後の比較的早期より,EHを 併用すること

により,術 後特に問題 となる合併症もなく,満 足すべ

き結果が得られたので報告する.

対象および方法

昭和58年8月 より,昭 和59年12月までに当院にて食
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道癌の切除が行われた31例より無作為に選ばれた10例

を対象として,以 下に述べる原則に従って術後栄養管

理を行なった。すなわち術直後よりTPNを 開始,排ガ

スの後 EHを 併用した。対象pl110例の食道癌の局在

(内2例 は早期胃癌の合併をみた),進 行度,術 式,年

齢,性 などを一覧として表に示してある(表2).症 例

6,9の 2例は癌の進行度,年齢,心肺機能などより開

胸は過大侵襲と考え,非 開胸食道抜去術が行われてい

る。また,著 しく高度な栄養障害を認めた症例 1,4,

5,9の 4例 には,術前よりTPNが 施行されていた。

男性は7例,46～74歳(平均59.4歳),女性 3例,56～74

歳 (平均67.0歳),早 期胃癌 (いずれもHa型 )を 合併

していた症例 4,6の 2例には胃部分切除を追加し,10

例すべてに挙上胃管による再建を行っている。なお術

後管理は以下の原則に従った.

① TPNの 基本液として50% Glucoseを ベースに

Na,Ci frecでBCAA richの 前記 ア ミノ酸を加 え

(50%Glucose 200ml十 新組成アミノ酸製剤200ml),

KClは 必要に応じて混合し,さ らにregular insulinを

積極的に投与し,血 糖の調整をはかった。その結果,

術後第 1～第 3病 日は4.2～10.4g/時間 (平均8.lg/時

間),平 均4.lg/kg/dayのGlucoseがアミノ酸ととも

に投与されることとなった。

② 10%脂肪乳剤を200～400m1/day,術後早期より

投与した.

③ PPFを 250～500m1/body/day,平均8.13m1/kg/

day投与し, コロイド浸透圧の維持につとめた。

表 2 対 象 :食道病例
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表 l TA‐ 3712の組成
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④ Naの 投与に関しては,で きるだけ制限するため

にTPNの みにて管理した術後早期は,前 記 PPFに

0.14nEq/ml含 まれているためにNa塩 となっている

抗生物質の他にはいっさい投与せず,そ の結果35mEq

～79nEq/body/day,平均1.14mEq/kg/dayの投与と

なった。

③ 尿量は30m1/時間以上を維持するように積極的

にフロセマイドの投与を行い,CVP圧 をモニターしな

がら5cmH20以 上にならないように低めに維持した。

⑥ 血液濃縮を防ぐため術後より輸血はひかえめに

してHct 33%を目標値として管理し,術後早期の異化

期はdry sideにて管理,EHを 開始する安定期になっ

て,EHか ら徐々に水分を補い,消化管の自己調節にま

かせ,貧 血が出現すると輸血をおこなった。なおEH

には今回は全例消化態経腸栄養剤を用いた。

⑦ 肺合併症を防ぐため去疾剤,気管支拡張剤を積極

的に投与し,さ らに症例によリトラヘルパー①を留置

し,気 道を刺激して略疾の排出をはかった。

以上の原則にのっとったプロトコール (症例 4)を

図に示す(図1)。なお,経 口摂取は術後第10～14病日

より開始されている。

10例全例の投与カロリー,水分量,Nonprotein Cal―

ory/Nitrogen,電解質量,水 分バランスなどを集計し

て,体 重lkgあたりの量として表に経日的に示してあ

る (表3).

これらの症例を対象として術前より術後経口摂取開
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図 1 投 与プロトコールの1例 (症例 4:食 道 ・胃・

同時性重複癌に対して右開胸腹,食 道切除, 胃小弯

前庭部部分切除,体 部大弯胃管問置術施行例)

始時期まで一般血液生化学(CPK値 を含む),血奨アミ

ノグラム,連 日の蓄尿より窒素バランス, 3メ チルと

スチジン(以下3MeHis)排 泄量などを検索した。なお,

血奨ア ミノグラムおよび尿中3MeHis値 は日立835型

自動分析計にて,窒素バランスは Micro tteldahl法に

て測定した。

成  績

(1)血 液生化学成績

(a)血 清総蛋白 (TP),ア ルブミン (alb)値の推移

血清 TPお よび alb値はいずれも術後早期よりdry

sideにて管理 したために,さ らには PPFの 投与によ

り (その理由の 1つ として早期よりの新組成ア ミノ酸

製剤の投与により?)み かけ上比較的高値で推移して

υ静拘
階

号引
 |お

%軌口
号歓括移召

リック2〕

表 3 経 日的投与量

術 日
第1
病日

第2
病日

算
農日

第4
病日

第鳥日第黒日第7
病日

第
黒日

第農日第
撲日

第挫日夕号署日第13
病日

第業日

熱は磁映最
29.26 3355 37.16

水 分  量
(m1/18)

26.73 33.27 36.62 49.35

水分ギ品χ奇

N P C / N
( / k 8 )

3.69 470 447 ユ27

電解質

(mEq/k8)
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図 2 血清総蛋白,ア ルブミン値の推移

おり,血 清 TP値 で術前値に比べ第 3病 日(p<0.05),

7病 日 (p<0.01)に 有意に高値を示 した (図 2).

(b)CPK値 の推移

血 清 C P K 値 は , 術 後 第 1 病 日 に

600～3,000(1,799± 943)と 術前値に比べ有意 (p<

0.01)に 高値を示したが,第 14病日には正常値に復 し

てお り(図3),後 で述べる3MeHis排 泄量 との間に正

の相関する傾向がみられた (γ=0.417,p=0.0535)・

(c)血 清 Na,K,Cl値 の推移

血清 Na,K,Cl値 の推移を MeanttSDで 示 してあ

るが,Na,Clは 経 日的に有意な低下傾向が,ま た,K

は有意な上昇傾向が認められたが,い ずれも正常範囲

内で推移 した (図4).

(d)そ の他の血液生化学成績

T.bil値以外は肝 トランスアミナーゼ値,胆 管酵素,

BUN,ク レアチエン値などを含め他の検査成績の推移

は他の多 くの疾患の術後経過 と全 く差をみとめなかっ

た。T.bil値 は一過性に1.3～7.3mg/dlま で上昇した

例がみられた。 し かし,い ずれの211も一過性の変化で

あり,術 後第10病日までにいずれも工常値に復した。

(2)窒 素バランス

窒素出納を図中,MeanttSDで 示 してある (図 5).

術後第 8病 日には正転 してお り,前 述 した CPKと 負

の相関 (γ=0.460,p=0.0071),後 述する3MeHisと も

負の相関 (γ=0.562,p=0.004)を 示した。

(3)血 奨アミノ酸濃度の推移

日消外会誌 20巻

図 4 血 清 Na,K,Cl値 の推移

Na

前

血奨アミノグラム(図6),血 装分岐鎖アミノ酸濃度

(図7),血 装分岐鎖アミノ酸濃度/総アミノ酸 (以下

TAA)濃 度 (図3)を それぞれ術前値,術 後前値,新

アミノ酸製剤投与開始 1,3,7,14日 後値にて示して

ある。なお,図 7中,シ ャドーで示してある参考値は

武藤ら1いの値を用いた.BCAA richの アミノ酸の投与

に力日え,EHよ りのBCAAが 加わったことにより,14

日後のBCAA量 の有意 (p<0.01)の 増加がみられた

が,総 アミノ酸濃度も上昇しており,BCAA/TAAは

ほぼ前値まで復した。
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図 3 血 清 CPK値 の推移

図 5 窒 素バランスの推移
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図 6 血 奨アミノグラム

締 行 1  3    7

前 後
前

(4)尿中3MeHis排 泄量の推移

尿中3MeHis排 泄量は術後第 1病 日に有意 (p<

0.05)に高値を示したが,そ の後低下傾向で推移した

(図9).

考  察

食道癌手術の侵襲はきわめて大きく,そ れに伴 う水

分,電 解質の異化作用の元進は著しい。さらに,食 道

癌患者は高齢の男性に多く,当 然のことながら手術前

より高度の栄養障害をはじめ,心 肺腎機能の著しく低

下した例の多いことは言うに及ばない。しかしながら,

その手術成績をみると先に述べたように直死率は著し

く改善されており,そ の理由として,TPNお よびEH

|
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を用い (例えば,PPFに は0.14mEq/mlの Na,Clを

合む),さらに Na塩 となっている抗生物質を使 う機会

が多いという術後管理の現状からは,水 分の制限とと

もに Naの 制限を必要 とする食道癌患者の早期術後管

理の窒素源 としては理にかなったものであろう。そこ

で今回のような術後管理を行ってみたわけであるが,

表 3に 示 した よ うに Naの 投与量 は0.7～1 9mEq/

kg/dayと 森 ら121が
最終的な投与量の目安 として示 し

た Basal nutrition requirementとして示 してあ る

10～ 3.OmEq/kg/dayよ りEH開 始前の術後早期は

著 しく低 く,か つ他の水分, カロリー,Cl,K,Non―

protein Caroly/Nitrogenに関 しても,や や少なめの

投与量となっている。今回のわれわれの検討対象では,

6例 に一過性の高 ビツルビン血症をみたが,特 に問題

となる合併症の発生はみなかった。 し かし, この点に

関しては,そ の機序も含めてさらに検討する必要があ

ると思われる。しかしその他,電 解質のみだれもなく,

肺合併症を含め,縫 合不全などの他の合併症の発症も

みず,全 例順調に回復退院した。以上の臨床経過 も合

わせ,ほぼ満足のいく術後管理が行えたと考えている。

他方,EHが 始められるようになってからは,徐 々に水

分量の投与も増量 し,水 分の多 くはカロリー源ととも

に,消 化管から吸収 され,い わば水分調節を生体の自

己調節にまかせた点が,心 肺機能の低下した患者の術

後管理にあたっては,理にかなった管理と考えている。

その結果,窒 素パランスは術後第 8病 日には正転 し,

3MeHis排 泄量の負の相関を示していた.食 道癌術後

の栄養管理 として, これまでに報告された術後 TPN

単独での栄養管理では窒素バランスの正転 日は術後10

日以後,ほ ぼ14日ごろとされてお りlD~1",他
方,経 腸

栄養単独での管理では正転 日は経腸栄養開始時期にも

よるが,早 くても1週 間前後 とされているlωlつ
。これら

の事実からも,経 腸栄養を出来るかぎり早期より開始

したほ うが成績の良好なことが明らかであり,今 回の

栄養指標の推移の成績が良好であったことも経腸栄養

に負 うことが大 と考えている。さらに,今 回新たな試

みとして血清 CPK値 を経時的に測定 し,そ の値の推

移を示 してある.CPKア イ ソザイムの検討では,

CPK3型 (MM)の 上昇が CPKの 主たる原因であり,

他の分画には大きな変化はみられていない。 こ の点に

関しては他の疾患も含め,CPK値 およびアイソザイム

を検討中であ り,手 術侵襲の度合いを検討する上で心

臓手術後のみならず,一 般外科領域でも応用できる可

能性がある.な お,分 岐鎖アミノ酸の有効性について
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は,今 回の検討では判断はできないが,EH開 始によ

り,BCAA投 与量がTPNの みで管理された術後早期

の約6～12g/日から,EH開 始後,計8～20g/日と増量し

たにもかかわらず,術 前,術 後第 1,3,7病 日の血奨

アミノグラムの推移では,Val, Leu, Ileの BCAA/

TAA比 は高値を示すことがなく,利 用されていたこ

とが示された。またアミノ酸パターンの乱れも,い わ

ゆる参考値を大きく逸脱するものは無く,正 常のアミ

ノ酸パターンにおさまっていることが理想とすればほ

ぼ満足のいく成績と考えている。今回は,か なりの量

の血装製剤を用いたわけであるが,実 際にはこれほど

必要としてはいないのではないかと考えており,今 後

さらに,血 奨製剤を減量としても,よ り良い術後管理

を行うことを検討したい。なお,術 後早期の肺合併症

の予防は,特 に今回のように高度なdry sideにて管理

した場合には,注 意が必要であり,去 疾剤,気 管支拡

張剤の投与のみならず,早 期よリトラヘルパー①など

により気道を刺激し,喀 疾の排出をうながすことも大

切である。なお,血 液濃縮を防ぐためにHct値 33%を

目標とし,EHが 始まり水分投与により増量すると共

に,血 液を補 うのがコツであり, この様な管理を行う

上で,血 液濃縮による合併症 (特に血栓形成)を 防ぐ

ために抗血小板剤などの投与も検討されるべきであろ

う。いずれにせよ,安 全域のせまい食道癌息者などの

術後管理を満足のいくように施行するには,多 方面か

らの専門的知識を必要とし,そ れらを駆使することに

より, より手術成績を上げることが望ましい。

ま と め

もともと,栄 養状態不良で心肺機能の低下している

高齢者が多く,高 度の侵襲を伴う手術の対象となる食

道癌の術後栄養管理法の 1つの試みとして,術 後 Na,

水分貯留傾向にあるという病態生理上の問題点も考慮

に入れて,“①術後早期より,50%Glucoseに Na,Cl

freeの分岐鎖アミノ酸を多く含んだ新アミノ酸製剤

を窒素源 としてTPNを 開始し,Naは PPFお よび

Na塩 としての抗生剤から投与のみとしてdry sideで

Na投 与を極力さけて,② 術後第 3病 日から経腸栄養

を開始し,水 分負荷も消化管からの吸収という自已調

節にまかせる
"と

いう原貝uに基づいての管理を行い,

全例,特 に問題となる合併症もみとめず順調に回復し

た。一過性に高ビリルビン血症をみとめた例もあり,

さらに検討すべき点も残されているものの,今 後の食

道癌術後栄養管理のあり方を検討する上で, 1つ の方

向を示していると考えている。
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