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大腸癌症例における栄養指数の検討
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大腸癌110症47Jに対し小野寺らの栄養指数 (PNI)を 用いて,部 位別,年 齢別,Dukes分 類進行度別
に術前,術 後の PNIの 変動を検討した。術前 PNIは 左側大腸癌例 (S状結腸癌33例,直 腸癌37例)に
比較し,右 側大腸癌pll(盲腸,上 行結腸癌30例)で 有意に低下し,加 齢に伴い低下していた.特 に高
齢者盲腸,上 行結腸癌 8例 では術前 PNIの 低下が著しく,術 後の改善傾向も不良であった,Dukes分
類進行度に伴い PNIの 低下傾向を認めた。術後 1カ 月以内死亡15例は,術後 PNIの 改善は明らかに抑
制されていた。高齢者大腸癌症例において,小 野寺の PNIは ,加 齢に伴 う栄養状態の低下,高 齢者に
おける易感染性の評価に有効と思われた。

索引用語 i大腸癌症例栄養指数

緒  言

最近,高 齢者の大腸癌手術症例が増加しているが,
これら高齢者についてみると右側大腸癌症例では左側

大腸癌症例に比較して術前栄養状態が不良な場合が多

く経験されている.以 前より右側大腸癌症例は,大 腸

内容物が流動性であるため,腸 閉塞症状の発現頻度が

少なく,病 悩期間が長く,初 診時に右側腹部腫瘤とし

て触知されることが多いと言われている。今回,高 齢

者右側大腸癌症例と左側大揚癌症例とにつき,小 野寺

ら1)の栄養指数 (prOgnostic nutritional index t以下
PNIと 略)を 用いて,栄 養状態を比較検討した。また

Dukes分 類による進行度別に PNI変 動を術前,術 後
において比較し, さらに術後 1カ 月以内死亡例と耐術

pllについても検討した.今 回の検討では75歳以上を高

齢者としてあつかった。

対象および方法

対象は昭和56年より61年までの間に当院で手術施行

され,病 巣切除を行った大腸癌症例110例である。これ

らの患者は緊急手術症例以外は術前 4～ 5日 前より術
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前 2日 目まで低残澄食および流動食を摂取し, さ らに

経静脈的に800～ 1,200Kca1/日 の輪液を施行し,総 投

与カロリーは2,200～ 2,800Kca1/日 が投与された。術

前 2日 前よりKanamycin l,ooomg/日 , MetrOnid―

azole l,Ooomg/日 を経口投与し,下 剤,浣 腸による機

械的処置による大腸術前処置を行った。術前 1日 目は

絶食とし経静脈的にほぼ1,200Kca1/日 が投与された。

術後 1～ 2日 日は経静脈的に800～ 1,200Kca1/日 が投

与され,術 後の経口摂取開始時期の差はあるが,術 後
7日 目で1,200～ 1,600Kca1/日 の輪液が施行された。

直腸切断術例では,術 後 7日 目にほぼ全例が経口摂取

を開始し,総 投与カロリーは2,200～ 2,800Kca1/日 で

あった。

病変部位別には,盲 腸―上行結腸癌30例夕横行結腸

癌 6例 ,下 行結陽痛 4例 ,S状 結腸癌33例,直 腸癌37例

(31例が直陽切断術例,6例 が低立前方切除例)であり,

年齢別には,75歳 以上30例,61～ 74歳が49例,60歳 以

下31例であった (表 1).

これらの組織型分類は,高 分化型腺癌67.3%,中 分

化型腺癌25.5%で 分化型腺癌は全体の92.8%で あった

(表 2).

Dukes分 類による進行度は,症 例全体では Dukes A
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表 2 組 織型別頻度

組織型

高分化型腺癌

中分化型腺癌

低分化型腺癌

粘  液  癌

未 分 化 癌

100 0

18.2%,B38,2%,C43.6%で あり,盲 腸,上 行結腸

癌例の60%が Dukes Cであった く表3).

これら症例に対して,術 前(入院時),術 後 1～ 2日

日,術 後 7日 目に血清アルブミン,末 精血中リンパ球

総数をull定し,小野寺らの算出式 :PNI=10× (血清ア

ルブミンg/dl)+0.005×(末精血中 リンパ球総数/

mm3):末 給血中 リンパ球総数/mm3=自 血球数×リ

ンパ球数の百分率/ 1 0 0 : を用いてP N I を算出 し

た1 ) .

術後 7日 目の経口摂取時期,摂 取量は必ずしも
一定

せず,今回の検討では術式による検討は行わなかった。
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表 3 Dukes分 類による進行度

症  例

Dukes分 類
計

A B C

年齢別

75歳以上

61-74歳

60歳以下

部位別

盲腸,上 行結腸

横 行 結 腸

下 行 結 腸

S 状 結 陽

直 腸
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各群間の有意差検定には,nonparametric method

である,Mann‐ Whitneyの U―testを用いた。数値は

meantt SDで表わした。

結  果

1)年 齢別 PNIの 変動 i PNIは全例,術 後 1～ 2日

目に術前値より低下し, 7日 目になると術前値に近づ

く傾向を示 した。60歳以下症例での PNIは ,術 前

51.7±5.0(meanttSD),術 後 1～ 2日 目45.5±5.6,

術後 7日 目51.9±7.3,61～74歳症例での PNIは ,術前

46.5±7.1,術 後 1～ 2日 目41.2±5.8,術 後 7日 目

439± 7.2,75歳以上症例での PNIは ,術前43.4±8.2,

術後 1～ 2日 目42.8±7.0,術 後 7日 目46.1±8.1で

あった。

60歳以下の症例に比較して,75歳 以上の症例の,術

前,術後 7日 目の PNIは 60歳以下のそれらの値よりも

有意に低下していた (2<0.01)。 また,61～ 74歳の症

例においてもPNIは ,術 前,術 後 1～ 2日 日,術 後 7

日目に60歳以下症例に比較して,有 意に低下していた

(″<0.01)(図 1).

2)部 位別 PNIの 変動 :横行結腸癌,下 行結腸癌は

症例数が少なく検討しなかった。盲腸,上 行結腸癌症

例での PNIは ,術前43.6±7,7,術後 1～ 2日 目39.6士

5.3,術 後 7日 目42.7±8.8,S状 結腸癌症例での PNI

は,術 前48.0±6.5,術 後 1～ 2日 目45.3±7.0,術 後

7日 目48.1±6.1,直 腸癌症例での PNIは ,術 前,

483± 5.5,術 後 1～ 2日 目42.5±5.4,術 後 7日 目

46.1±8.8であった。

右側結腸癌である,盲 腸,上 行結腸癌症例と左側結

腸癌であるS状 結腸癌,お よび直腸癌症例と比較する

と,S状 結腸癌症例の PNIで は,3点 ともに右側結腸

表 1 対 象症例

対

大腸癌

O部 位別

盲腸,上行結腸癌

横 行 結 腸 癌

下 行 結 腸 癌

S 状 緒 腸 癌

直  腸  癌

〇年齢別

75歳以上

盲陽 上行結陽癌

横 行 結 腸 癌

下 行 結 腸 癌

S 状 結 腸 癌

直  腸  癌

61-74歳

盲腸,上 行結腸癌

横 行 結 腸 癌

下 行 結 腸 癌

S 状 結 腸 癌

直  腸  癌

60歳以下

盲腸,上行結腸癌

横 行 結 腸 癌

下 行 結 腸 癌

S 状 結 陽 癌

直  腸  癌
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図2 部 位別栄養指数の変動。(*:α <0.01,盲腸,
上行結腸癌症例とS状結腸癌,お よび直腸癌症例と
の比較)

図 1 年 齢別栄養指数の変動。(本 :α <o.01,60歳 以
下症例 と75歳以上,お ょび61～74歳症例 との比較)

PNI
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1 - 2 日

例よりも高値であったが,特 に,術 後 1～ 2日 目,術

後 7日 目に PNIは 有意に高値を示した (2く0.01)。

直腸癌症例では術前の PNIは 盲腸,上行結腸癌症例
に比較して有意に高値を示した (α<0,01)(図 2).

3)部 位別にみた年齢変化に伴 うPNIの 変動 :75歳

以上症例で部位別に検討した。各部位での PNIは ,盲

腸,上行結腸癌症例では術前38.3±8.7,術後 1～ 2日

目37.5±5。7,術 後 7日 目36.0±6.1,S状 結腸癌例で

は,術 前47.2±5.4,術 後 1～ 2日 目486± 5.3,術 後

7日 目48.9±4.1,直 腸痛例では,術 前47.7±4.9,術

後 1～ 2日 目43.1±5。7,術 後 7日 目48.9±5.8であっ

た.盲腸,上行結腸癌例に比較して,S状 結腸癌例では,

術前,術後のいずれの時期においてもPNIは 有意に高

値を示した (2<0.05).直 腸癌例では,盲 腸,上 行結

腸癌例に比較して,術 前,術 後 7日 目に有意に高値を

示した (2く0.05).

61～74歳例では,部位別には PNIに 有意差は認めな

かった。

60歳以下症例の各部位での PNIは ,盲 腸,上 行結腸

癌例では術前45.8±3.7,術 後 1～ 2日 目39。9±3.9,

術後 7日 目47.6±8.4,S状 結腸痛例では,術 前53.1±

4.4,術後 1～ 2日 目48.3±5,4,術後 7日 目52.3±5.1,

直腸癌例では,術前51.9±4,9,術後 1～ 2日 目45.4±

5.2,術 後 7日 目51.1±7.8であった。60歳以下症例で

能
卜2 日

徹

は,盲腸,上行結腸癌例に比較して,S状 結腸癌例では,

術前,術 後 1～ 2日 目に,直 腸癌例では,術 前の PNI

が有意に高値を示した,

盲腸,上 行結腸癌症例で年齢別に検討すると,75歳

以上の症例に比較して,60歳以下症例の術前 PNIは 有

意 (α<0.01)に 高値を示 し,60歳 以下症allおよび

61～74歳症例では,術後 7日 目の PNIは 高値傾向を示

したが有意差は認めなかった。S状 結腸癌,直腸癌症例

では,年齢別の PNIに 3点 のいづれの時期においても

有意差は認めなかったが,60歳以下症例で PNIの 高値

傾向を認めた。

術後 7日 目の PNIは ,75歳以上と60歳以下の盲腸,

上行結腸痛症例との比較において,75歳 以上では術前

値以下の状態であり,60歳 以下では術前値以上に改善
していた (2<0.05)。 S状 結腸癌例と直腸癌例では術

後 7日 日の PNIは 各年齢で有意差を認めなかった(図

3 ) .

4)Dukes分 類進行度別にみた。部位別,年 齢別,術

前 PNIの 検討 :年齢別にDukes進 行度による術前
PNIを 比較すると,進 行度による有意差は認めなかっ

たが,各年齢で進行度にともない術前 PNIの 低下傾向

を認めた。同様に,部 位別の比較では,直 腸癌例で

徹
町

7 日
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Dukes B例 はA例 と比較して有意に術前 PNIは 低下

していた。盲腸,上 行結腸癌例では進行度別に有意差

を認めなかったが,進行度にともない術前 PNIは 低下

傾向を示した。同部位の Dukes C例 とS状 結腸癌例,

直腸癌例の Dukes C例 と比較すると,術 前 PNIは 有

意に低下していた.高 齢者右側大腸癌症例の Dukes C

例は術前よりPNIが 低下し,手 術侵襲直後の PNIの

低下も他の部位に比較して著しく,術 後 7日 目の PNI

の改善が不良な症例が多く,加 齢にともない,そ の傾

向が著しくなった (図4～ 6).

以上110例の検討を行ったが,15例 の死亡例を除い

た,検 討においても同様の結果であった。

5)術 後 1カ月以内死亡例の検討 :死亡例は15例で,

15例中,緊 急手術 8例 (平均年齢75.8歳),予 定手術 7

例 (平均年齢65.0歳)で あり,15例 中 6例 に縫合不全

を認めた。15例のうち,術前 PNIが 40以下を示したも

のは 6例 で,す べて緊急手術であり,そ の 3211に縫合

不全を認めた(表4).予 定手術例と緊急手術例の PNI

を比較すると,術前 PNIは 有意に緊急手術例で低下し

ていたが,術 後では有意差を認めなかった。縫合不全

の有無による差は認めなかったが,縫 合不全例での術

後 7日 目の PNIは 著しく低値を示した(表5).15例全

図3 各 年齢別にみた,部 位別栄養指数の変動。(*:α <0.05,

上行結腸癌症例とS状結腸癌,お よび直腸癌症例との比較)
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図5 部 位別にみた,Dukes分 類別による術前栄養指
数の比較。(キ:2<0.01,各部位でのDukes C例と
の比較,お よび直腸癌例におけるDukes Aと B例
の比較)
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表 4 術 後 1カ 月以内死亡症例

症例 年 齢 病 変部位 合 併症

横行結腸 ス テロイド術前
大量使用例
縫合不全,敗 血症

上行結腸 肝 転移

直腸
   響榮蟹
閉塞,

上行結腸 縫 合不全

上行結腸 縫 合不全,腎 不全

直腸
   甥鶴盪栗塞,

直腸   術 後上部消化管出血

S状 結腸

上行結腸

S状結腸

盲腸

横行結腸

横行結腸

S状 結腸

S状 結腸

諮例敗血症,

鰹審鞣塞斉敗血症
穿孔例,ARDS

穿孔例,ARDS,
敗血症

響蕨擦堅塞,肺炎,

鰹審鞣塞塞,敗
血症

鰹審梁塞塞,敗
血症,

穿孔例.ARDS

術後栄養指数値

1)    52

2)    58

3)   59

4)   64

5)   68

6)   71

7)   83

緊急手術例

8)   70

9)   72

10)    72

11)   75

12)   76

13)    78

1 4 )  8 1

15)   82
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表 5 術 後 1カ月以内死亡症例の栄養指数の変動

(Ⅲ:α<0,01 予定手術例と緊急手術例との比較)

体での PNIの 変動を部位別,年 齢別の PNI変 動 と比

較すると,75歳 以上の盲腸,上 行結腸癌症例 (8例 中

1例が 1カ 月以内死亡)では,術前,術後 7日 目の PNI

は死亡例よりも低値を示した。その他の部位別,年 齢

別 PNIは 死亡例と比較して高値を示していた。

考  察

栄養指標と手術後合併症の関係についての BuZby

ら2)のPrognostic Nutritional lndexは広 く知られて

いるが,そ の因子が多く,測定誤差が生じやすいため,

簡便で容易に日常臨床で測定できる小野寺の栄養指数

を用いて検討を行った。小野寺らの PNIは 栄養障害の

ない controlで53.6±2.9,ほぼ50～60の値を示すと報

告し,手 術適応の判断として,PNIが 45以上は手術可

能,45～ 40では注意,お よび危険であり,40以 下では

切除,吻 合は禁忌としている。また,直 腸切断術を除

いた,大 腸癌症4/1において PN140以 下では,約 40%に

縫合不全を認めたと報告している。今回の検討では,

術前 PNI値 (平均値)が 40～45であったものは,75歳

以上の症例,と 盲腸,上 行結腸癌症例で,術 前 PN140

以下であったものは,75歳 以上の盲腸,結 腸癌の 8例

で,そ の 1例 に縫合不全を認めた。その他の部位別,

年齢別での術前 PNIは 45以上を示した,術後 1カ 月以

内死亡例15例のうち,術前 PNIが 40以下を示したもの

は 6例 で,そ の50%に 縫合不全を認めた。予定手術例

で術前 PNIは 45以上であり,緊急手術例では40以下の

値を示し, 8例 中 3例 に縫合不全を認めた。

年齢別の PNIの 変動では,75歳 以上の術前 PNIは

60歳以下の症例に比較して有意に低下しており,加 齢

に伴 う栄養状態の低下を示しているものと思われる。

PNIの 因子は,ア ルブミンと末精 リンパ球数であり,

加齢にともない, これらの因子の低下を来すものと思

われる。Lipschutzらりは,低 蛋白飼育高齢マウスにお

いて,好 中球の貧食能,殺 菌能の低下を認め,高 齢の
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場合には,蛋 白質欠乏状態が貧食能,殺 菌能に影響を

およばすと報告している。栄養状態の悪化は末裕 リン

パ球総数,T細 胞数の低下を来し,生 体防御機能を低

下させることが知られており,老 年者の蛋白摂取不足

は好中球の貧食能,殺 菌能の著しい低下をまねくと報

告。されている。PNIの 低下は,加齢と蛋白摂取不足に

よる好中球機能低下を反映し,老 人の易感染性を示し

ているものと思われる。

部位別の PNIの 変動では75歳以上の盲腸,上行結腸

癌症例において75歳以上の S状 結腸癌,直 腸癌症pllに

比較して有意に PNIは 低下していた。これは,高 齢者

右側大腸癌症例での術前の栄養状態悪化,術 後の栄養

状態の回復の不良を示しており,病 悩期間の遷延,病

変の進行度を反映しているものと思われる。今回,検

討した Dukes分 類による進行度は,Dukes Cが ,S状

結腸癌711で39.4%,直 腸癌例で37.8%で あるのに対し

て,盲 腸,上 行結腸癌例では60%と 進行例が多く認め

られた。さらに,Dukes Cの 高齢者右側大腸癌での術

前 PNIは ,同
一進行度の S状 結腸,直腸癌症例と比較

して有意に低値を示しており,進 行した病変による栄

養状態の低下を反映しているものと思われた。

以前より,左 側結腸は管腔が狭く,固 形に近い腸内

容が通過するため腸閉塞症状が出現しやすく,早 期に

病変が発見されやすいのに対して,右 側結腸は管腔が

広く,腸 内容が液状であるため,腸 閉塞症状を示すこ

とが少ないと言われている。このような病態である右

側結腸癌症例での PNIの 低値は,栄 養状態の不良,お

よび進行した病変を客観的に示す指標と思われる。

右側結腸癌に対する結腸切除後の回腸結腸吻合は血

流障害が少なく縫合不全が少ないと言われているが,

術前の栄養状態は不良であり,特 に,高 齢者において

は他のいずれの部位の結腸癌よりもPNIが 低値を示

すため,ま た術後 1カ 月以内死亡の緊急手術例とほぼ

同様の PNI値 であり,術前の十分な栄養状態の改善後

に手術を施行する必要があると思われる。穿孔症例以

外の緊急手術は,術 前腸閉塞状態を示し,症 例 9は絞

掘性イレウスと判断され,症 例12,13,14は 大量下血

にて緊急手術となり,術 前の十分な栄養管理は行われ

ていなかった。

60歳以下の盲腸,上行結腸癌症例でも術前 PNIの 低

下が認められたが,術後 7日 目の PNIの 改善は良好で

あり,手 術侵襲からの回復予備能は良好であることを

示している。さらに,術前 PNIの 低下は年齢によらず,

右側大腸癌症例では術前の栄養状態の悪化が,他 の部
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結  語

1)大 腸癌症例における術前 PNIは ,60歳 以下症例

で517± 5.0,61～74歳で46.0±7.1,75歳以上で43.4土

8.2と加齢に伴い有意に低下 していた。

2)部 位別にみた術前 PNIは ,盲腸,上行結腸癌例で

43.6±7.7,S状 結腸癌例 で48.0±6.5,直 腸癌 711で

48.3±55と 右側大腸癌例で低下 していた。

3)術 前 PNIの 低下は75歳以上の盲腸,上 行結腸癌

症例で38.3±8.7と著 しく,術後 1カ 月以内死亡例の術

前値 (414± 7.3)と ほぼ同じ値を示 した。

4)高 齢者大腸癌例では術後の PNIの 改善傾向が不

良であった。

5)Dukes分 類の進行度に伴 い PNIは 低下す る傾

向を示 した。

6)高 齢者大腸癌症例における術前,術後の栄養状態

の評価に PNIは 有効な指標 と思われる。
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位の大腸癌4211よりも著しいことを示しているものと思

われる。これは,単 に進行度のみならず,右 側結腸癌

の主病巣が他の部位に比較して大きく,そ の表面積が

大きいため,質 自の漏出,出 血にともなう貧血なども

PNIの 低下に影響するものと思われる。

高齢者右側大腸癌において,今 回の検討では,術 前

PNIは 38.3±8.8で小野寺らによれば,切除,吻合は禁

忌の分類にあてはまるが縫合不全は 8例 中,緊 急手術

の 1例であり,必ずしも術前 PNI値 のみから手術適応

を判断できるとは思われないが,PNI低 値症例では好

中球機能低下,易 感染性の状態であり,術 後合併症を

引き起こしやすい状態であると判断して術後管理を施

行しなければならないと思われる。また,術 後 1カ月

以内死亡では,術後 7日 目の PNIは 術前値まで改善せ

ず,特 に,縫 合不全例では,術 直後の PNI低 下状態と

同様の PNI低 値を示しており,PNIの 改善傾向の遅

延が著明であった。右側大腸癌症例では,術 後 7日 目

の PNIの 改善傾向は75歳以上例で明らかに低下して

おり,60歳 以下例では有意に改善傾向が良好であり,

高齢者の栄養改善能の不良なことを示しているものと

思われる。75歳以上の直腸癌症例では,各 年齢におけ

る直腸癌例と同様に術後 7日 目の PNIの 改善が良好

であった。これは,今 回の検討で,直 腸切断術症例が

多く,比 較的早期に術後経口摂取が開始されている影

響によるものと思われる。一般に高齢者は重要臓器の

予備能や組織代謝活性が低下しており,手 術侵襲から

の回復が遅れ, さらに術後に合併症を来たした場合に

は,その回復は著明に遅延すると言われており",術前

の PNIの 検討は栄養状態の評価に有益であり,術後の

PNI値 の変動を観察することは術後経過の予後を予

測できるものと思われる。




