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大腸癌手術263例における術後の創感染および縫合不全の発生率から,術前腸管処置としての成分栄

養と完全静脈栄養の比較検討を行った。その結果成分栄養での前処置群62例における創感染の発生率

は10%以上であり,従 来の下剤,浣 腸のみによる前処置群82例とにおける創感染の発生率に有意差を

認めなかった。しかし,完全静脈栄養前処置群119例における創感染の発生率は 5%以 下であり有意な

低下を認めた.縫 合不全の発生率においては各群に有意差を認めなかった。以上より大腸癌手術前腸

管処置としては完全静脈栄養がすぐれていると考えられた.

索引用語 :大腸手術前腸管処置,大 腸癌,成 分栄養,完 全静脈栄養,大 腸癌術後創感染

I. は じめに

大腸手術における術前腸管処置(以下前処置と略す)

の目的は,術 中の術野汚染の機会を減らし手術操作を

容易にし術後の合併症の発生を少なくすることにあ

る1ン)。とりわけ大腸癌手術症例においては腸管狭窄を

伴なうことが多く,前 処置の良悪がきわめて重要な意

義をもってくる。

大腸手術の前処置として機械的,細 菌学的両面から

種々の工夫がなされているが,今 回われわれは当科で

手術が施行された大腸癌症例を対象 とし成分栄養

(elemental diet以下 EDと 略す)と 完全静脈栄養

<1987年12月9日受理>別 刷請求先 :山田 哲 司

〒92001 金 沢市南新保町7153 石川県立中央病院

(total parental nutrition以下 TPNと 略す)と の前処

置としての有用性を術後合併症の面から比較検討を

行ったところ若子の知見をえたので報告する.

II.対 象および方法

昭和55年 1月 から昭和61年12月までの 7年間に当科

に入院,治療が行われた大腸癌症例は354例である。こ

のうち少なくとも下剤,浣 腸などによる機械的処置に

より腸管処置が行われた後,一 期的に腫瘍切除が行な

われた症例は293例であった(表 1)。今回はこの293例

のうち EDと TPNの 併用により前処置が行われた30

例を除いた263例を対象として検討を加えた (表2).

経 口抗生物質は術前 Kanamycin l,500mg/dayが

3日 間投与された症例を抗生物質 (十)群 とした。

EDは 経鼻カテーテルと入を原則として行ったが,
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表 4 腫 瘍部位と前処置法

□
E引 司,T P N向

翻
E D的

田
T P M」

表 5 大 腸癌前処置の年度別推移

た。大腸癌原発巣としては直腸が115例と最も多く,下

行結腸が 5 allと最も少なかった (表2).

これを原発巣により右側結腸癌,左 側結揚癌,直 腸

肛門管癌に区別し前処置により分類してみると,腫 瘍

部位による前処置による有意差は認められなかった

(表4).

2)前 処置の年度別推移

前処置の年度別推移に検討を加えたところ昭和58年

をさかいに前処置法は急変していた。昭和58年以前は

EDに よる前処置のみであったが,昭 和58年以降は

TPNに よる前処置が急増し最近では EDに よる前処

置はまれとなっていた (表5)。

3)大 腸癌イレウス症例に対する前処置法,大腸癌症

例は多少なりとも狭窄症状を示すことが多いが,臨 床

上明らかにイレウスを認めた29例に対する前処置法の

変動は,大 腸癌全体の前処置より更に顕著に EDか ら

TPNへ の変動を示していた (表6).

4)前 処置日数と前処置法

前処置 日数と前処置法の関係に検討を加えたとこ

ろ,ED(十 )群 は 5日 以内の前処置日数が60%を 占め

ているのに反し,TPN(十 )群 では 5日 以上の前処置

が60%を 占めていた。 こ の原因として EDは ,経 鼻ヵ

テーテルの不快感,注 入時の腹満感などの苦痛を伴な

うために長期間の前処置には無理があるためと考えら

れた (表7).

Ｈづ

表 1 大 腸癌手術症例

表 2 腫 瘍部位と前処置法

表 3 TPN処 方

経口摂取例も含めてある。EDに よる前処置群を ED

(十)群 とした。

TPNは 当科においては昭和55年 1月 より表 3の よ

うな処方によるワンパック方式が行われており,TPN

による前処置群を TPN(十 )群 とした (表3).

術前低残査食,下 剤投与,浣 腸などによる機械的腸

管処置のみにより前処置が行われた群を TPN(― ),

E D ( ― ) 群 とした。

I I I 。結  果

1)腫 瘍部位と前処置

大腸癌原発巣と前処置の方法により対象症例を分類

してみると,抗 生物質 (十)群 の ED(十 )群 が29例と

少なく,抗 生物質 (十)群 の TPN(十 )群 で76例と多

かったが各群間に顕著な症4/11数のかたよりはなかっ
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大腸癌イレウス症例における前処置の年度別推

表 8 前 処置日数と倉J感染
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ては 5日 以内の前処置と5日 以上の前処置による創感

染の頻度に有意差は認めず,TPN(十 )群 にても同様

であり前処置日数と創感染との関係は見い出せなかっ

た く表 8).

c)前 処置法と創感染の関係 i ED(十 )群における創

感染の発生率は,ED(一 ),TPN(一 )群 と同様に10%

以上であり有意差はなく,EDに よる前処置の有用性

は見い出しえなかった。 し かしTPN(十 )群 における

創感染の頻度は有意差 (p<005)を もって低下してお

りTPNに よる前処置は有用であると思われた (表

8).

d)前 処置法と創感染起因の関係 :創感染起因菌と

前処置法との関係に検討を加えたが差は認めなかった

(表 9).

6)前 処置法と縫合不全との関係

対象とした263例の大腸癌手術に 9例 の縫合不全が

認められ,縫 合不全の発生率は3.4%で あった。また 9

例の縫合不全症例はいずれも保存的治療にて治癒して

おり再手術を必要とする重篤なものはなかった。

a)抗 生物質処置と縫合不全の関係 t抗生物質処置

の有無による縫合不全の発生率には有意差を認めな

かった (表10).

b)前 処置日数と縫合不全の関係 :ED(十 )群 にお

いては 5日 以上の前処置にて縫合不全はなかったが,

TPN(十 )群 にては 5日 以上の前処置と5日 以内の前

処置との間に有意差は見い出しえなかった (表10).

表 9 創 感染検出菌と前処置法
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表 6

移
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5)前 処置と創感染との関係

大腸癌手術に伴なう種々の合併症が経験されたが,

前処置と比較的関係が深いと考えられる創感染との関

係に検討を加えた。創感染には縫合不全の伴わない深

部感染症をすべて含めてあり,細 菌学的検索により起

因菌が同定されたものとした。数日の創処置により自

然治癒する小範囲の脂肪壊死症例は創感染に合めな

かった。

a)抗 生物質処置と創感染の関係 :ED(一 ),TPN

(一)群 ,ED(十 )群 ,TPN(十 )群 における抗生物

質処置の有無における創感染の頻度は TPN(十 )群 に

おいて有意な傾向 (p<0.5)を 認めた以外差を認めず,

前処置としての抗生物質の有用性は見い出せなかった

(表 8).

b)前 処置日数と創感染の関係 :ED(十 )群 におい

□
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表 7 前 処置日数と前処置法
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表14 縫 合不全と1日 総投与力Pリ ー

表15 術 後合併症の年度別推移
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の症例において創感染の頻度は低下していた (表13).

b)1日 総投与カロリーと縫合不全の関係 :総投与

カロリーと縫合不全の関係をみると2,000ca1/day以

上と以下で各群に有意差を認めなかった (表14)。

10)術後合併症の年度別推移

倉J感染と縫合不全を術後合併症として一括して各群

における合併症の発生率の年度別検討を行ったとこ

ろ,合 併症はいずれの群においても昭和58年をさかい

に急激に減少していた。これは手術経験が増加するに

つれ,術 前術後管理,手 術手技の向上のためと考えら

れた (表15).

I V . 考 察

術後感染症の発生機序はいまだ充分に解明されては

いないが,汚 染細菌数と細菌の病原力とが患者側の全

身および局所の感染予防力を上まわった時に発生する

と思われる。消化管の中では大腸は常在細菌が最も多

い場所であり便中には107個/grもの細菌が存在りする

ことより大腸手術に際しては,外 因性の細菌汚染より

も大腸常在菌による内因性の細菌汚染が術後感染症発

生に大きな意味をもってくる。そのため大腸癌手術に

際しては,低 残査食,下 剤などの機械的処置により内

因性細菌の温床となる残留糞便量の減少をはかると同

時に,経 目的にも抗生物質を投与することより大腸内

細 菌数 を減 少 させ る よ うな処置 が とられ て い

る1レ1 4汚) .

われわれは近年前処置として ED,TPNを 用いて残

留糞便量の減少をはかり前処置を行っているので, こ

の両者の比較検討を行ったところ,経 口抗生物質の有

c)前 処置法と縫合不全の関係 :各群における縫合

不全の発生率に有意差はなく,前 処置法と縫合不全と

の間に有意な関係は見い出しえなかった (表10).

7)腫 瘍部位と合併症との関係

腫瘍部位と合併症との関係に検討を加えた。まず創

感染についてみると前処置法に関係なく下部大腸癌と

りわけ直腸肛門管癌において創感染の頻度が高くなっ

ていたが,抗 生物質 (十),TPN(十 )群においてはこ

の頻度が有意な低下 (p<0.05)を示していた (表11).

縫合不全は前処置法とも腫瘍部位 とも関係はなかっ

た。

8)1日 総投与力Pリ ーと前処置の関係

ED(― ),TPN(一 )群 においての 1日総投与カロ

リーを正確に算定することは不可能であり2,000ca1/

day以 下とした。ED(十 )群 ,TPN(+)群 において

も投与カロリーによる症例数のかたよりは認められな

かった (表12).

a)1日 総投与カロリーと創感染の関係 11日 総没

与力Pリ ーが2,000ca1/day以 下 と2,000ca1/day以 上

で区別してみるとED(十 )群 においては,ED(― ),

TPN(― )群 と創感染の発生頻度に差は認められな

かったが,TPN(十 )群 においては2,000ca1/day以 上

表11 腫 瘍部位と創感染

抗 生 物 質 的
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表13 創 感染と1日総投与カロリー
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無にかかわらず ED(十 )群が10%以上の創感染をみた

が,TPN(十 )群 では 5%以 下と有意な発生率の低下

を認めたことより,TPNが 前処置としてすぐれたも

のであると考えられた。

EDは 元来 Greenstein。,Winitzら つにより高力 P

リー補給の目的で開発されたものであるが,栄 養学的

に満足されしかも低残査のため便通が極度に少なくな

ることより大腸手術の前処置 として有力視された。

Winitzらゆによれば食物残査が少ないため腸内細菌の

生育に不適当な環境となり,ED開 始後24時間以内に

Enterococcusを除いたすべてのグラム陽性菌の減少

が認め られその後 Bacteroides,Coliforms,Enter,

OCOCCuSの減少 が認 め られた と報告 して い る.

Bounous9), Cuny10), Glotzer11), Attlebery12), )|1村

ら1リヤまEDに よる前処置によりEnterococcusの 細菌

数のみ減少するが,他 の細菌は好気性菌,嫌 気性菌の

いずれにも変化はみられなかったと報告している。横

日は1019狭窄のない症例には細菌数の減少をみたが,

狭窄のある症例では細菌数の減少をみなかったと報告

している。また Cooneyら
1ゆはラットを用いた動物実

験を行い,創感染,縫合不全発生率の検討よりEDの 前

処置には特にすぐれた効果はみられなかったと報告し

ている。われわれの成績ではEDに よる前処置では機

械的な前処置と同様な倉J感染の発生率であり,特 にす

ぐれた効果はみとめられなかった.

TPNの 大腸前処置に関する論文はみあたらない。

これは TPNが 元来長期間にわたり経腸栄養が不能な

患者に対する救命手段 として開発 された方法であ

り1つ,前 処置のために使用されることが少なかったた

めと考えられるが前処置としてはきわめてすぐれた方

法であると思われる.

TPNに よる前処置日数と創感染の関係の検討では

前処置日数による有意差は認められなかった。しかし

TPNは 高張ブドウ糖の24時間持続点滴 という非生理

的な方法で維持されていることを考えれば,TPNの

安定した時期に手術を行ったほうが良いと思われ 5日

以上の期間をとったほうが安全であると思われた。

縫合不全と前処置との関係に検討を加えてみたが,

いずれの前処置群においても縫合不全の発生率には差

を認めなかった.こ れは縫合不全の発生因子としての

前処置は一因子として意味はあるものの,栄 養状態な

どの全身的因子,血 流障害,縫 合杯料,縫 合手段など

の局所的因子の複雑な組み合わせにより発生する縫合

不全181-2いに直接的には関係がないためと思われた。

83(1079)

直腸肛門管癌での合併症の頻度が高かったが,原 因

としては下部大腸になればなるほど手術中に内因性の

細菌汚染の可能性が高いためと考えられ, さらに慎重

な前処置と手術操作が必要だと思われた.

抗生剤の術前投与の必要性の是非についてはいまだ

議論のあるところである.わ れわれの Kanamycinの

みの投与における成績では術後の合併症発生に,抗 生

物質非投与群とに有意差を認めなかった.加 藤ら
21)は

耐性菌の増殖,菌 交代症の発現,耐 性菌による術後感

染などの視点から抗生剤の術前使用を行わないという

が,他 の多くの報告では抗生剤の使用により創感染の

発生を減少させえたとしている
2ケ2り。ゎれわれの成績

で有意差がでなかったのは,他 施設における抗生剤非

使用群の創感染の発生率が30～50%1。
1920と高率であ

るに反し,わ れわれは10%台 ときわめて低率であるた

めと思われる。 し かしさらに創感染を少なくするため

には,感 染因子の減少は必要なことであり抗生剤の手

術前投与は必要なことと考えている。

しかしTPNの 前処置にも門題点がないわけではな

い。それは TPNは 手技自体に基づく合併症を認める

ことがあり,わ れわれは 3例 に気胸を認めた。気胸や

敗血症などの発生は手術前の不安定な時期に患者に余

計な負担を与えるものであり,ま た前処置は術前処置

であり本来合併症がないのが当然であることを考えれ

ばいたずらにTPNに たよることなく,狭 窄のない症

例に対しては経口抗生物質と機械的前処置のみにより

手術を行 うことも必要なことではないかと思われた。

V.結   語

大腸癌手術263例における術後の創感染および縫合

不全の発生率から術前腸管処置としての EDと TPN

の比較検討を行い次の結論をえた。

1)TPNに よる前処置は昭和58年以降急増し,と り

わけイレウス群においては大多数が TPNに て前処置

をうけていた。

2)TPNに よる創感染の発生率は1,7%と EDに 比

し有意な低下をみた。

3)縫 合不全の発生率には前処置による差を認めな

か っ た 。

以上 より狭窄症状を有する大腸癌手術症例に対する

手術前腸管処置 としては TPN力 す` ぐれていると考え

られた。
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