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当教室にて根治手術を施行した食道癌 6例 ,胃 癌38例を対象とした。手術侵襲および血奨製剤投与

量により6群 に分類し,術 後血装製剤投与が蜜白代謝におよぼす影響について検討した。血奨製剤投

与により血清蛋白,ア ルブミン値,血 奨膠質浸透圧 (COP)は 良好に保持されたが,大 侵襲症例にお

けるrapid tumover protein値は血奨製剤投与量に反比例し有意に低下していた。また術後窒素出納

の検討においても血奨製剤投与量が増加するほど正への復帰が遅延す るとともに尿中3‐Methylhis,

tidine(3‐Mchis)排 泄量でも良好な結果が得 られなかったことから血装製剤投与による蛋白代謝への

好影響は認められなかった。

索引用語 :血奨製剤,消 化管術後蛋白代謝,消 化管術後栄養管理,rapid tumover protein

はじめに

血装製剤 (新鮮凍結血奨,加 熱 ヒト血奨蛋白, ヒ ト

血清アルブミンを含む)の本来の使用 目的より逸脱 し,

低栄養状態症例に安易に投与 し,み かけ上の血清蛋白

値やアルブミン値の上昇をもって栄養状態の改善 とさ

れていることが少なからずあ り', これが本邦におけ

る血奨製剤の乱用 ともいうべき事態の一因をなしてい

ると考えられる。

今回われわれは上部消化管悪性腫瘍の術後における

血装製剤投与の影響を蛋白代謝の面より検討を加えた

ので報告する。

I.対 象および方法

1984年1月 より1985年12月までの 2年 間に当教室に

おいて肝および腎疾患,糖 尿病などの代謝疾患を合併

せず根治術を施行しえた食道癌 6例 , 胃癌38例を対象

とした。食道癌手術症例 と胃全摘症例を大侵襲例 とし,

胃部分切除症711を中等度侵襲71jとして,そ れぞれに大
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別し検討 した。

大侵襲症例 として胸部食道全摘術 6例 と胃全摘術を

施行した16例を Iと し, これらをさらに次の 3群 に分

けた。まず術後に血装製剤を全 く使用しなかった群を

C群 (n=6)と した。一方血装製剤をアルブミン量に

換算 (新鮮凍結血奨 1単位を3g)し て術後 7日 間総量

として24.0～68.5(平 均46.3±13.5)gと 比較的少量

投与 した群を Sl群 (n=8)と し,他 方97.5～207.0(平

均154.7±31.1)gと 大量投与 した群を S2群 (n=8)と

した。 3群 間において年齢,休 重における差は認めら

れなかった(表 1).術 後栄養管理 としては高カロリー

輸液を用い術後第 2病 日までは投与カロリー量を平均

25kca1/kg/day,平均投与窒素量を0.18g/kg/dayと

し,第 3病 日以降は平均投与カロリー量を35kca1/kg/

day,平均投与窒素量を0.24g/kg/dayとし術後第14病

日まで施行した。

中等度侵襲例として胃癌に対し胃部分切除術を施行

した22症例をIIとし,大 侵襲allと同様に3群 に分け

た。血奨製剤を使用しなかったた群をCp群 (n=13)

とし,術後第 1病 日のみ平均14.8±1.8gの血装製剤を
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表 1 大 侵襲症例 (I)

No 性 年 令
体 エ

(ko)
疾 忠 術 式 刃 しブミン投 与エ

血
装
製
剤
非
投
与
群

（
Ｃ
群

）

1

2

3

4

5

6

6 4

6 4

4 6

7 8

5 9

5 5

64,0

34.5

61.0

520

625

5 0 . 0

口 霜

日 癌

食道 癒

日 癒

日 右

口 癒

日全始術

口全結術

胸都食道全摘術

胃全摘術

H全 摘術

円金摘術

|)内はFFP投 与i
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平  均
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血

浜

製

剤

投

与

群

（
Ｓｌ
群

）
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69

57
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51

6 6

5 5 . 0

47.5

48.0

54.5

41,0

5 0 0

01.5

5 9 . 0

日 店

胃 店

日 店

日 店

日 店

食道店

食道病

食道店

日全描術

円全補術

田全縮術

円全摘術

問全摘術

胸部食道全緒術

胸部食道全摘術

胸部食道全描術

5 7 0 ( 1 9 )

3 1 . 0 ( 3 )

4 2 0 ( 1 4 )

550( 0)

685(15)

240( 8)

425(10)

50,5( 3)

平  均

(MeanttSD)
59,7±78 52.1±6.3 463± 13.5

血

奨

製

剤

捜

与

辞

（
Ｓ２
群

）

62

78

80

55

70

54

37

62

60.0

47.5

42.0

67.5

65.0

44,0

54.0

52.0

日 癒

日 癌

日 お

日 癌

日 お

日 病

食止 店

台nt  t

門全摘術

日全描術

口全摘術

口全描術

口全描術

胃全描術

的師食道全摘術

的部食道全描術

185,0(20)

143,0(11)

130,0( 6)

207,0( o)

1560( 5)

975(20)

161,0(26)

158.0(15)

平  均

(MeaniSD)
)2.3と13.2 )40±810 1547± 311

使用 した群を Spl群(n=4),術 後 3日 間総量 として平

均60.4±28.9gの大量の血奨製剤を投与 した群を Sp2

群 (n=5)と した。中等度侵襲の胃部分切除症例にお

ぃては血奨製剤投与量に比471して年齢は増加し,逆 に

体重は減少する傾向がみられた(表2).栄 養管理 とし

て術後第 2病 日までは平均投与カロリー量を29kca1/

kg/day,投 与窒素量9.18g/kg/dayと し,第 3病 日以

降は平均投与力■リー量を40kca1/kg/day,投 与窒素

量0.18g/kg/dayの 高カロリー輸液を用いた.こ れら

おのおのの群について血清総蛋白,ア ルブミン値, プ

レアルブミン (PA), レ チノール結合蛋白 (RBP),ト

ランスフェリン (Tf)な どのrapid turnover protein

値,窒素出納,尿中3-Mehis排泄量,尿中クレアチエン

値を測定し比較検討した。

H。 結  果    .

大侵襲例 Iにおいて血清総蛋白値は血装製剤非投与

C群 では第 2病 日で5。5±0.4(g/dl),少 量投与 Sl群

では第 1病 日で5.6±0.4,大量投与 S2群でも第 1病 日

で5.8±0.4と最 も低下したが,第 2病 日以降は血奨製

剤投与 Sl,S2群が非投与C群 より高値で推移した。特

に投与 Sl群においては第 2,7病 日で非投与C群 との

間に有意差を認めた (p<0.05),さ らに術後の変動を

術前値を100とした回復率でみるとC群 ,Sl,S2群 は第

1病 日でそれぞれ91±8,79± 3,88± 13となり,Sl群

がC群 より有意な (p<0.01)減 少を示 した。第 2病 日

以降は順次に回復 し第 7病 日でほぼ術前値に復帰した

が 3群 間に有意差は見られなかった。血清アルブミン

値はC群 においては第 3病 日で3.0±0.3(g/dl),Sl群

では第 1病 日で3.3±0.3,S2群 では第 7病 日で3.3士

0.5と最低値を呈 した.第 2病 日以降は血奨製剤投与

Sl,S2群 が非投与C群 よりも常に高値で推移し,平 均

3.3g/di以上を保持 していたが有意差は認め られな
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すると血装製剤投与 Sl,S2群が非投与C群 より術後は

低値を示し,血 装製剤大量投与 S2群が少量投与 Sl群

よりさらに低値で推移し,術 前値への回復率も血奨製

剤投与量に反比例し,C群 が最も良好であった。PA値

はC群 では第 2病 日で14・8±3.2(mg/dl),Sl群 では

第 3病 日で13.6±2.3,S2群でも第 3病 日で12.9±4.0

と最低値をとり,S2群 は第 7,14病 日でC群 よりも有

意な低下 (p<0.05)を 認めた。RBP値 はC群 が第 1

病日,Sl,S2群 が第 2病 日で最も低下し,Sl群 は第 2

病日で,S2群 は2, 3, 7,14病 日でC群 との間に有

意差 (p<0.05)を 認めた。Tf値 はSl,S2群において

1,2,3,7病 日でC群 より有意に低下していた(図

3 ) .

中等度侵襲症例 IIにおいてrapid turnover prOtein

値を比較すると,血 奨製剤非投与 Cp群 が血装製剤大

量投与Sp2群より良好な推移を示し■が少量投与Spl

群よりは低値を示した。一方 PA,RBP,Tf値 のいずれ

かった。術後回復率もSl,S2群が血装製剤投与量を反

映し良好な上昇を示 したが, 3群 間に有意差はなかっ

た。 ま た C O P は C 群 で は 第 2 病 日 で2 1 . 3 ±

19(「lmHg)と 低下したが以降は増加傾向にあ り,Sl,

S2群では第 1病 日でそれぞれ21.8±1.5,22.5±1.9と

最も低下するが第 2病 日以降はC群 より良好に推移 し

た (図 1).

中等度侵襲plj IIにおいても術後第 1病 日では血奨

製剤投与 Spl,Sp2群が非投与 Cp群 より低値をしめす

も第 3病 日以降は血清総賓白,血 清アルブミン値 とも

に非投与 Cp群 より投与 Spl,Sp2群の方が高値で推移

し,血 清総蛋自値は第 3病 日で第 1病 日より有意に増

カロしてヽヽた (p<0.05).COPヤよC群 , Spl,Sp2群とも

に術後第 1病 日にてそれぞれ23.8±1.9,21.9±1.5,

23.4±0.8mmHgと 最 も低下す るが Spl,Sp2が 血奨

製剤投与量に比例して高値を維持していた (図 2).

次に大侵襲例 Iで rapid turnover prbtein値を比較

表 2 中 等度侵襲症例 (II)

性 年  令
体 ■

( k o )
疾 忠 術   式 アルプミン投与■

血

鉄

製

剤

非

投

与

群

哨

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 0

11

1 2

1 3

5 4 0

4 3 5

61 0

430

400

545

560

545

570

450

630

4 9 5

5 5 0

石

癒

癌

活

癒

癌

癒

癌

癒

店

癌

癌

癌

日

日

胃

日

日

日

日

日

胃

口

日

日

■

胃部 分切除衛

胃部 分切除術

田部 分切除術

田部分切除術

田部 分切除術

田部 分切除輌

田部 分切除衛

田部 分切除術

田部 分切除術

胃部 分切除術

田部 分切除術

田部 分切除術

田部 分切除術

ぬはFFP投与■(単位

平   均

(MeanttSD)
574± 13 520と7

血

壊

製

剤

群

投

与

辞

　

Ｓｐ

1

2

3

4

6

む

♀

6

63

62

63

56

3 8 5

4 9 5

5 3 0

6 6 0

お

癌

癒

癌

胃

日

日

胃

田部分切除術

田部 分切除術

田部 分切除術

田部 分切除術

1 7 0 ( 2 )

1 2 0 ( 4 )

1 5 0 ( 5 )

1 5 0 ( 5 )

平   均

(MeaniSD)
61±29 515±98 148±18。/1日 畳

投 血

与 察

辞 製

河

(Sp2辞 )

1

2

3

4

5

67

76

80

67

54

460

450

420

465

590

癌

癌

な

癌

活

胃

月

日

日

日

田部 分切除衛

田部 分切除術

田部 分切除術

田部 分切除術

胃部 分切除術

660( 6)

360(12)

1 1 1 . 0 ( 1 5 )

290( 6)

600(10)

平  均

(Mem ttSD)
688± 90 477±50 604±2830/3日
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図 1 大 侵襲症例 (I)に おける血清総蛋白,ア ルブ

ミンおよび血奨膠質浸透圧値の変動

C(n=6)

Sl(n=8)

S2(n子8)

とSD)

Pre 1  2  3 (POD)

においてもSp2群は術前値でC群 ,Spl群 よりも有意

な低下 (p<0.05)を示 した。また術前値が高い群が術

後においても良好な回復を示す傾向がみられ,第 7病

日と術前値 との間に PAで は r=0.69,p<0.01,RBP

では r=0.57,p<0.02と有意な相関関係を認めた (図

4 ) 。

大侵襲症例 Iに おいて投与された血奨製剤中の窒素

量を加えた窒素出納を比較した。血奨製剤投与 Sl,S2

群ではともに第 1病 日以降血業製剤投与を反映して正

の値を維持し,Sl群 では第 1, 2病 日で,S2群 では第

1, 2, 3病 日でC群 より有意に高値であったが,Sl

131(1753)

図 2 中 等度侵襲症例 (II)における血清総室白,ア ル

ブミンおよび血奨膠質浸透圧値の変動

Total protein(H)

群では第 5病 日,S2群 では第 7病 日まで急激な低下を

認めた。一方血奨製剤非投与C群 では第 2病 日で負に

転 じるが第 3病 日より正を維持 し,第 7病 日以降は

Sl,S2群 よりも良好な窒素出納を呈したが,第 4病 日

以降は 3群 間に有意差はみられなかった (図5).

さらに大侵襲症例における尿中窒素排泄量を検討す

ると非投与C群 では第 3病 日で10。3±3.5(g/day)と

最も増加したが,第 5病 日以降は減少傾向にあった。

一方投与 Sl,S2群 では第 5病 日で11.4±3.4,12.8±

3.3と最 も増加し,それ以降も10g/day前後の排泄を示

し第 9,10,11,12病 日でC群 との間で有意差を認め

Ｈ
日
車
崎

H Cp(n‐13)

算 Sm命=ゆ

←I Sp2(n‐5)

P く0 0 5  v s  l P ( 】〕

Aibumin(E)

Albumin(I)

Colloid osmotic pressure (lI)

colloid Grnotic orsre (l)
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図 4 中 等度侵襲症例 (II)におけるrapid tumover

protein値の変動

Pre A,bumin(■) Pre V8 7POD
Y-117+040X

* f{cP(n=ls)

Retinal bhttng prcteh(■)

図 3 大 侵襲症例 (I)に おけるrapid tumover pro‐

teins値の変動

mo/di

3 1 1

P r e  A l b u m i n ( 1 )

≡一

〓

く

(mo/dl)

40

HC命 =o

H引 命‐D
O…ⅢS2くn‐3)
( M鋤 主SD )

Pre 1  2  3

た (図6).

次に投与した血装製剤中の蟹白は体内で保持される

と仮定し血奨製剤に含まれる窒素量を除外した窒素出

納で検討すると,C群 では第 3病 日以降正の値を維持

したが,Sl群 では第 3, 4病 日は負の値をとり第 5病

日で正に転じた。さらに S2群では第 8病 日で初めて正

に転 じ第 7病 日ではC群 より有意に (p<0.05)低 下し

ていた (図 7).

中等度侵襲症例 IIの検討では尿中総窒素排泄量は

第 1,2,6,7病 日で血奨製剤投与量に比例 して軽度

の増加を認め,累 積尿中総窒素排泄量 も血奨製剤投与

群に軽度の増加を認めるが有意差はみ られなかった

(図8).

大侵襲症例 Iで筋線維蛋自の分解産物である尿中3-

3

Trglsferrin(I)

Mchis排 泄量を用いて栄養状態を評価 した.体 重 kg

当 りの24時間尿中排泄量を比較すると血装製剤非投与

C群 では第 1病 日0,73±0.35(mg/24h/kg),第 2病 日

0 . 6 3 ±0 . 1 6 , 第3 病 日0 . 5 8 ±0 . 2 4 , 第5 病 日0 . 4 5 ±

0.15,第 7病 日0.35±0.12,第 14病日0.45±0.15とな

り,血装製剤投与 S群 ではそれぞれ0.69±0。29,0.65土

0.34, 0.69■0.31, 0.70■0.22, 0.48tO.21, 0.52土

0.41となり,第 2病 日以降非投与C群 は投与 S群 より

も低値で推移 したが有意差は認め られなかった (図

9 ) .

中等度侵襲症例 IIにおける体重 kg当 りの24時間尿

中3‐Mehis排 泄量の検討では,第 3病 日以降血奨製剤

非投与 Cp群 は血奨製剤投与 Sp群 よりも低値の尿中

排泄を示 した。また筋線維蛋白代謝回転率の指標 とな

る3‐MethylhiStidine尿中 Creatinine比 (3‐Mehis/Cr

ratio)の比較においても,第 3病 日以外は非投与 Cp群

が投与 Sp群 より低値を示した (図 9).

III.考   察

本邦において昭和50年代は蛋白製剤 として新鮮凍結

血装 (以下 FFP)が 入手 しやすいとい う認識の普及や,
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図5 大 侵襲症例 (I)に おける投与血装製剤中の窒

素を含む窒素出納

悪性腫瘍に対する拡大根治術時の血奨蛋自濃度の維持

を目的とした使用,あ るいは多発性骨髄腫やその他に

対する血奨交換療法の爆発的な普及が FFPの 需要を

著 しく高めた.し かしその後 FFP使 用による肝炎増

加に対する反省とアルプミン製剤の供給の増加により

臨床上の投与 目的も変化してきた'.

FFP投 与の適応は原則的には複合凝固因子欠乏 と

循環血奨量の減少が存在 した状況 と要約できるとさ

れ,ほ かに肝疾患時や原因不明の出血傾向,劇症肝炎,

熱傷,中 毒性ショックなどがあり,特 殊なものとして

感染症の予防と治療,細 網内皮系の賦活,脳 血管れん

縮の予防などがある。

一方アルブミン製剤の適応については Tullis2)によ

るガイ ドラインが示されている。すなわち適正使用と
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しては外傷性シヨック,熱 傷,成 人呼吸促迫症候群

(ARDS),開 心術時の血液の希釈を挙げ,時に適応 とな

るものとして急性肝不全,赤 血球浮遊液 として用いる

もの,腹 水穿刺に伴 う血圧低下,手 術時の一時的な低

蛋白血症,急 性腎症,腎 透析息者のシヨックや低血圧

をあげている。そしてさらに追試が必要なものとして

はアルブミンと薬物,酵 素などの結合による解毒作用

や不活性化などであ り,不適切な使用として栄養補給,

慢性腎症,肝 硬変を挙げている.

しか しなが ら本邦 において,1983年 に二之宮りが

行った FFP,ア ルブミン製剤の使用状況についてのア

ンケー ト調査では FFPの 使用 目的 として外科系で

72.8%が 手術と関連した低蛋自血症の改善と回答し,

凝固因子の補充 としては33.7%の 回答を得ている。 し

かし栄養補給の目的で投与するとの回答が37.8%も み

られた。アルブミン製剤の使用 目的においても手術 と

関連した低蛋自血症の改善 とする回答は72.6%で あっ

たが,栄 養補給を目的とするとの回答が40.1%も みら

れ,理 論的根拠を欠 く感覚的な投与を指摘している.

外科手術に際 して手術野および術後 ドレナージ部よ

りの血清蛋白アルブミンの喪失 とともに,術 後早期に

おいては外科侵襲や種々のス トレスによるエネルギー

需要の増大とインス リン抵抗性ホルモン分泌増加によ

る耐糖能の低下 (surgical diabetes)をきたすため生

体はエネルギー基質の補給や免疫及び急性期蛋白合成

材料を体蛋白 (骨格筋)の 分解により得ることから,

図 6 大 侵襲症例 (I)に おける尿中窒素排泄量
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図8 中 等度侵襲例(II)における尿中窒素排泄量(A)
および累積尿中窒素排泄量 (B)
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術後早期には血清蛋白アルブミンの著 しい低下をきた

す。したがって術後早期より十分なエネルギー源 と窒

素源を投与 し蛋自異化の軽減をはかることが重要 とな

る.

輸注された FFP,ア ルブミン製剤中のアルブミンは

20日間の半減期でア ミノ酸に転化され蛋自合成に利用

されるが,窒 素源 としては必須アミノ酸であるイソロ

イシン,ト リプ トファンを欠きり,良質のアミノ酸 とは

言いがた く, さらに血奨蛋自の減少は全循環血奨蛋自

の30倍という体蛋自の欠乏を背景としているので,低

蛋白血症の補正は体蛋白全体が改善されない限 り,血

装蛋自のみで補正するのは困難である。.
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(POD)

図9 大 侵襲症例 (I),中 等度侵襲症例 (II)におけ
る尿中3‐Methylhistidine値および3‐Mehis/Cr比の

変動

上部消化管術後における血装製剤投与の意義

図7 大 侵襲症例 (1)に おける投与血奨製剤中の窒素を含まない窒素出納
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アルブミンは COP維 持機能の2/3～3/4を担 うとさ

れ,FFPお よびアルブミン製剤の術後投与目的の第一

は COPの 維持であるがいの,術後管理上必要なCOPの

値について,Woliゆ が腹部手術症例で術後の COPを

測定 した結果では,術 後 3日 間で COPは 20mmHgに

低下したが自己アルブミン濃度が70%以 下に希釈 しな

ければ,蛋 白を含まない輸液で対処しても安全である

としている。またわれわれの胃全摘術を施行した169例

についての検討では,高 カロリー,高 蛋白を投与 して

血清アルブ ミン値を3.Og/di以 上に保つことが術後縫

合不全の減少に有効であった。.

また今回のわれわれの検討では血装製剤投与群で

は,常 に3.3±0.5g/dl以 上の血清アルブミン値を維持

し,COPも 第 2病 日以降は良好に推移 しているが,血

装製剤非投与群においても術後第 3病 日以降は血清ア

ルブミン値3.0±0.3g/dl,COP 22 6± 2.3mmHg以 上

を保持してお り高カロリー輸液のみでも術後管理上十

分なCOPを 得 られると考えられる。

血清アルプミンの半減期は侵襲時には,侵 裳の大き

さに反比例して短縮 し,食 道癌手術後では約 7日 とい

われている1い。しかし一方において,手術後の数 日間は

著 しいアルブミンの合成の元進が認められてお り11),

特に術後 4日 目に著 しく,ま た代用血奨投与によリア

ルブミン合成の低下を認めたことよリアルブミン合成

の元進には COPの 低下が引き金になっている可能性

が示唆されている121.以上から血装製剤投与による過

度の COPの 上昇はアルブミン合成を抑制する可能性

が考えられる。

次にrapid turnover proteinについてみると,PAお

よび RBPは 血中ビタ ミンAの 輸送に関係する蛋白で

あり,い ずれも肝で産生され,半 減期は PAが 1.9日,

RBPが 0.4～0.7日であ り,アルブミンよりも代謝量の

少ない蛋自である。特に PAは 肝での律速ア ミノ酸 と

考えられる トリプ トファンを多量に含有する蛋自であ

り1り
,鋭 敏な栄養評価指標 とされている.Tfは 主とし

て肝で産生される糖蛋自であり,ア ルブミンで区別 し

得ない重症 PCM(protein,calorie malnutrition)の 予

後判定,軽 度 PCMの 早期診断に有用 とされ蛋白治療

効果判定の良い指標 となる141が
,合 併する鉄欠乏性貧

血により,そ の濃度が修飾 される可能性があ り,PA,

RBPに 比べ栄養評価指標 としての鋭敏性を欠 くと云

われる191ω
.ょ って栄養評価指標 としては PA,RBP

が高い鋭敏性を持ち,つ いで Tf,ア ルブミンの順であ

るとされ,さ らに半減期のより短い RBPが PAよ り
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も短期間の蛋自力Pリ ー制限に鋭敏に反応するといわ

れている1つ
.

また FFP投 与は栄養的価値よりもrapid tumover

proteinの補充効果が,より重要であるとの報告
lゆがみ

られるが,わ れわれの大侵襲症例における検討では血

奨製剤 (FFPを 含む)投 与量に反比pllし,rapid tum‐

over proteinは低値を示 し,特 に RBPは 術後早期よ

り鋭敏な反応を示し,血装製剤大量投与 S2群は非投与

C群 よりも第 2病 日以降は有意に低値で推移 した。し

かし,中 等度侵襲症例においては,術 前値 と第 7病 日

の rapid turnover proteinの値に相関関係がみられた

が,こ れに関 して教室の西 ら1りは 胃部分切除例 に

TPN管 理を行った症例を検討し,rapid tumover pro‐

tein値の術後の変動は各個体における蛋白合成能の差

果に基づ く可能性を示唆している。

大侵襲時の窒素出納の検討においても術後第 7病 日

で血奨製剤大量投与 S2群 と非投与 C群 との間に有意

差を認め,ま た尿中窒素排泄量も第 9病 日以降は血奨

製剤投与群が非投与群より有意に増加 したが, これは

ア ミノ酸の補給は骨格筋蛋白の崩壊を阻止しえないが

蛋白合成を促進 しその結果蛋自の減少を防いでいる2い

ことと,rapid turnover protein値の変動を考慮 して

検討すると,S2群 における尿中総室素排泄量増加は血

奨製剤投与による蛋白合成抑制や,そ れに起因する筋

蛋白崩壊,そ して大侵襲時におけるアルブミンの半減

期の短縮などの影響によるものと考えられる。

3‐Mehisは 筋線維蛋自の分解により遊離されるが蛋

白合成には利用されず,ま たほとんど代謝されずに尿

中に排泄される21)ことから栄養評価に利用される。尿

中3‐Mehis排 泄量は骨格筋の代謝回転を反映 し,尿 中

3‐Mehis/Cr ratioは単位筋肉当りの筋蛋白代謝回転率

をみる指標 となる221.外傷や外科的侵襲時には尿中3-

Mehis排 泄量が増加することが観察され2め
,ま た窒素

出納は負に傾 くことから筋蛋白崩壊が促進しているこ

とを示し,尿 中3‐Mehis排 泄量 と窒素出納は逆の関係

を保つ2いこととなる。

大侵襲症例の検討でも,血 奨製剤投与C群 の窒素出

納は第 3病 日で正の値を示したが,尿 中3‐Mehis排 泄

量は第 2病 日以降血奨製剤投与群より低値で推移し第

7病 日まで減少傾向にあったが,そ れ以降は緩やかな

増加傾向を示した。筋蛋白代謝の改善に要する期間に

ついては手術侵襲のない良性疾患症例に高力Pリ ー輸

液を施行し,約 4週 を要したとの報告
2りがぁるが外科

侵襲後の回復にはさらに長期間を要するといわれてい
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血奨製剤投与 S群 において尿中3‐Mehis排 泄量は第

1病 日より第 5病 日まで,ほ ぼ一定の値を示している

が, これは栄養状態の改善 とい うよりは,rapid tum‐

over protein値の変動や窒素出納などを考慮すると,

投与された血奨製剤が蛋白代謝を抑制 し,筋 蛋白崩壊

を助長した可能性が考えられる。

ま と め

1)上 部消化管術後早期における血奨製剤投与は

COP維 持の面からは有効であるが,高 カロリー輸液の

みでも術後管理上必要なCOPを 得ることができると

考えられる。

2)rapid tumOver protein,窒素出納,尿 中3‐Mehis

排泄量の検討結果では,血 奨製剤投与による蛋白合成

への好影響は認められなかった。

3)上 部消化管術後の栄養管理としては,血装製剤の

安易な投与よりも十分な糖質および良質のア ミノ酸投

与が蛋白代謝に好結果をもたらす と思われる。

4)上 部消化管術後の血奨製剤投与が蛋白代謝にも

たらす有効性はほとんど認められず,真 の栄養補給 と

いう意義を持たないことから血装製剤の選択および投

与適応についてのよリー層の考慮が必要である。

文  献

1)二之官晃光 :血装製剤.二之宮晃光編.成分輸血療
法の実際。東京,南 山堂,1985,p277-295

2)Tullis JL: Albumin,2.Guidelines for clinical

use JAMA 237t460-463, 1977

3)二 之宮晃光 tアルブミン・加熱人血装雲白・新鮮凍

結血衆,使 用現況とその問題点.薬 事 26i2071
--2076, 1984

4)Lewis RT: Albumin:Role and discriminative

use in surge■r Can」 Surg 23 1 322-328, 1980

5)関 日定義 !血衆分画製剤.総合臨 32!479-486,
1983

6)MOrissette MP i Collold osmOtic pressurel lts

measurement and clinical value  Can Mied

A弱Oc J l16 t 897-900, 1977

7)Moore PJ,Clark RG: Colloid osmotic pres‐

sure and serurn albumin fol10wing surgery Br J

Surg 69: 140--142, 1982

8) Vヽolff G: Fresh frozen plattma i Effects and

side erfects.Biblthca haemat 46 i 189--206, 1980

9)山 本政勝,西 正 晴,穫 雅 憲ほか :胃全摘術後の

縫合不全の予防と対策一教室における手術成績と

栄養管理の意義―。日消外会議 17i991-1001,
1984

10)小山 真 ,吉川恵次 :蛋白代謝.田中太平,近藤芳
夫編.外科代謝栄養学.東京,文光堂,1984,p68-85




