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大腸手術前の腸管処置にp01yethylene glycol電解質液による全腸管洗浄を行った。45症例に用いて

臨床評価を行い,そ の うち10例については処置前後の腸内細菌数の変化を調べた.結 果は洗浄液の使

用量が平均3,100mlで前処置に要した時間は平均5.1時間であった。服用に伴 う症状は軽度で92%に 良

好な腸管処置が得 られ,本 法は簡便で有用な腸管処置法であると考えられた。また腸管洗浄のみでは

腸内細菌数は回収液lmlあた り4.0×108から9,0×106に減少 したのみで処置後 も腸内には多量の細菌

が残存した.Kanamycin 2gと metronida多ole lgの経 口投与でも2.3×108から2.9×106と減少したの

みであり,適 切な抗生剤の使用方法については今後も検討が必要 と考えられた。

索引用語 :大腸手術,術 前腸管処置,全 腸管洗浄,

はじめに

大腸疾患の術前には腸管内容を排除するための機械

的処置が行われる。数日間の無 ・低残澄食,下 剤,浣

腸の組合せが一般的であるが,や や煩雑であるという

ことと効果が不十分の場合がある とい う問題があ

る。.大 量の電解質液や mannitolを用いた全腸管洗浄

法も行われてお り,一 般的方法に比較して短時間に施

行でき効果の面でも優れているが,大 量の電解質液摂

取に伴 う体液の増加や mannitolによる腸管内ガス産

生が問題 となる。1980年Davisらにより新 しい腸管洗

浄液が報告 された分め。この液は p01yethylene glycol

を主成分とする電解質液 (以下 PEG液 と略)で ,腸 管
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polyethylene glycol

内で水 ・電解質の移動が徴量になるよう,ま たガス産

生をきたさないよう調整されている。PEG液 による全

腸管洗浄法は欧米では既に大腸手術の前処置 として用

いられている。本邦では大腸内視鏡検査の前処置に用

いられ有用であった との報告りを見るがいまだ手術の

前処置 として用いられ検討された文献的報告はない。

われわれは昭和61年6月 より大腸手術前に PEG液

を用いた全腸管洗浄を行ってきた。今回この新 しい腸

管処置法を施行 した大腸手術症例を検討し,本 法の臨

床評価を行った。また細菌学的検討も行なったので文

献的考察を加え報告する。

対象 と方法

昭和61年6月 から昭和62年7月 の 1年 2カ 月の間に

当科で施行した大腸手術症例は91例であった。緊急手

術症例,術 前の注腸造影で狭窄が強度と判断した症例
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および一部従来法を施行した症例を除いた45症例に本

法を前処置 として行った。症例の内訳は男性26例女性

19例,年 齢は17歳から83歳であった (表 1).

使用 した腸管洗浄液は Davisら により発表 された

処方によるものである。ポリエチレングリコール4000

を236.40g,硫酸ナ トリウム2274g,塩 化カリウム2.97

g,塩化ナ トリウム5。86g,炭酸水素ナ トリウム6.74gに

水を加えて4,000mlと したものでこれを院内調整 し用

いた(表2).飲 みやすさを考慮し使用前は冷蔵庫で冷

却した。

表 1 症 4/1(昭和61年6月～昭和62年7月)

大腸癌

人工肛門閉鎖

大腸良性腫瘍

その他

家族性大腸ポリポーシス

大腸結核

S状結腸過長症

陣弯由症候群

限局性回陽末端炎

症 夕 1 数

表 2 PEG液 の組成

表 3に 示 した方法で前処置を行った。手術前 日の昼

食まではいっさいの食事制限はせず,昼 食摂取後午後

2時 に腸嬬動促進の 目的で MetOc10pramide 2錠 を

内服, 3時 よりPEC液 の服用を開始 した。 1時 間に

1,000mlの 速度で2,000～4,000ml,排 便時排液が透明

になるまで服用を続けることを原則 とした。経口抗生

剤 として kanamycin lgと metrOnidazole 500mgを

午後 7時 と9時 の 2回 用いた,手 術当日の朝には腸内

に残存 した液を排出する目的で Bisacodyl坐薬を使

用 した。

この方法で前処置をした上記45症例を対象に以下の

項 目を検討した。

1.前 処置に要 した PEG液 の量,お よび服用に要 し

た時間

2.PEG液 服用に伴 う症状

腹部膨満,腹 痛,嘔 気,嘔 吐の 4項 目についてそれ

ぞれ無 し,軽 度有 り,強 度有 りの 3段 階に分け前処置

後の間診により調べた。

3.腸 管内容の残存量

術中所見と切除標本の肉眼所見より腸管内残澄の程

度を poor(large fecal residue),moderate(mOderate

fecal residue), good (miniinal fecal residue),

excellent(no fecal residue)の4段 階に分け評価 した。

4.腸 内細菌数の変化

10例について処置前後の腸管内の細菌学的検討を

行った。この うち 5例 では経 口抗生剤の投与をせず

PEC液 による全腸管洗浄のみの効果をみた (経日抗生

剤一群)。他の 5例 では前記方法に従って経 口抗生剤を

使用した (経口抗生剤十群).方 法は (表4)排 便によ

り空虚になった直腸にネラトンを挿入し滅菌蒸留水50

mlで 洗浄,回収液のlmlを スキムミルクlmlに 注入混

和 し-80℃ で凍結保存 したものを検体 とした。人工肛

門の症例ではス トーマからネラトンを日側に向けて挿

表 4 細 菌検査方法

PEG液 による腸管処置前後

空虚となった直腸にネラトン挿入,

滅菌蒸留水 50mlで洗浄 (無菌操作)

回収液 l mlをスキムミルクに注入
-80℃で凍結保存

好気培養 (分離培地 4種)

嫌気培養 (分離培地 6種)

AnaerObic giobe box法

Gram染 色

API SYSTEM(生 化学的性状検査)

45例

Polyethylene glycol 4000
Sodium sulfate (NazSOr)

Potassium chloride (KCl)

Sodium chloride (NaCl)

Sodium bicarbonate (NaHCO:)

t(

236 40g

22 74g

2 97g

5 86g

6 7 4 g

適量

表 3 大 腸疾患術前腸管処置

手術前日:昼食

以後禁食,飲 水は10:00pmま で可.
2:00pm Metoclopramide 2錠 内服,

3:00pm～ PEC液 開始.

11/1時間 程 度

排液が透明になるまで。

だいたい2～ 41要します。

7:00pm  Kanamycin sulfate lg

MetronidazOle 500mg内月R
9,00pm  Kanamycin suifate lg

Metronidaz01e 500mg内 】展

手術当日:6:00am Bも acodyl坐薬 1個 .

注意 1.食 事は普通食

(注腸食,低 残澄食,EDな どは不要)

2`浣 腸はしない。

囲
□
國
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入し検体を採取 した。検体採取の時期は PEG液 の服

用前 と手術当日の朝 とした。好気培養 と嫌気培養に分

け菌を分離,嫌 気培養には Anaerobic globe box法を

用いた.分 離した菌の Gram染 色および細菌簡易同定

用キット (APISYSTEM S.A.,France)を 用いた生

化学的性状の検査により菌を同定し細菌数の変化を調

べた。

結  果

1.PEG液 の使用量 と服用に要 した時間

使用量は1,500ml～4,500mlで平均して3,100ml,所

要時間は 3～ 7時 間で平均 して51時 間であった (表

5 ) .

2.服 用に伴 う症状

評価 しえた25症例についてみると腹部膨満は無 し22

例,軽 度有 り3211,強度有 りO Trllでぁった。腹痛を訴

えた症例はなかった。嘔気は無し22例,軽 度有 り24/1,

強度有 り1例 であった,嘔 吐は無し24例,軽 度有 り1

例,強 度有 り0例 であった.1例 で強度嘔気 ・軽度嘔

吐をきたしたがこの思者は注腸造影の前処置時に服用

表5 PEG液 による全腸管洗浄 :使用量と所要時間

表 6 PEG液 による全腸管洗浄 :副作用 (25症4/1)

(症4/・l数)
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したクエン酸マグネシウムでも嘔気 ・嘔吐をきたした

症421であった。全体的にみて服用に伴 う症状は軽度で

あ り25例中19例 (76%)は 無症状であった (表6).

3.腸 管内容の残存量

評価 しえた25症例についてみるとpoor l例,mOd‐

erate l イ列, good 4 4/11, excellent 19イ列て]goodと

excellentを合わせ ると92%で あ り良好 な前処置で

あった。poorの 1例 は横行結腸癌による通過障害が著

しい P3H3S3(StOmach)の 症例であった (表7).

4.細 菌検査

まずスキムミルクを用いて検体を凍結保存する方法

が適切であるかどうか調べた。同一検体で検体採取直

後 と検体採取後14日間凍結保存後に検査 したものを比

較 してみたが細菌数の変化は見られず保存法として適

切であった (表8).

PEG液 による全腸管洗浄のみで経 口抗生剤を使用

しなかった 5例 の処置前後における腸内細菌数の変化

を表 9,図 1に示 した。機械的処置のみで全細菌数は

回収液lmlあ た り4.0×103から9,O X 106に減少 したが

腸内には多量の菌が残った。好気性菌は3,4X107から

65× 106に,嫌 気性菌は3.7×108から26× 106に減少

しその変化はほぼ同じであった。代表的腸内細菌 とし

て好気性菌の E.coli,嫌気性菌の Bacteroidesについ

表8 検 体凍結保存の影響 (1例 )

検体採取直後に検査 凍結保存後に検査

全細菌数 25× 108 23× 108

好気性菌数 22× 107 21× 107

嫌気性菌数 23× 108 21× 108

E coli 20× 107 20× 107

Bacteroides 23× 108 21× 108

(細菌数/1mり

表 9 処 置前後における腸内細菌数の変化経「1抗生剤

( ) 群 : 5 症例
表 7 PEG液 による全腸管洗浄 t結果 (25症例)

Poor : large fecal residue

Moderate : moderate fecal residue

Good : minimal fecal residue

Excellent : no fecal residue

軽度有 り 強度有 り 頻  度

腹部膨満 3 0 3(12%)

腹   痛 0 0 0(0%)

嘔   気 2 1 3(12%)

嘔   吐 1 0 L(4%)

(MeanttS D)

単削 後

全細菌 401× 108±435× 108 903× 106±982× 106

好気性菌 339× 107±347× 107 648X106± 101× 107

嫌気性菌 365X108± 412X108 255× 106±233× 106

E coll 170X107± 219× 107 364× 106±746X106

Bacteroides 177× 108上172× 108 145× 106±130× 106

(細菌数/1ml)
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図 1 腸 内細菌数の変化.
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経口抗生剤 (―)群 i5症 腸内細菌数の変化.経 口抗生剤 (十)群 :5症

全細山
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表10 処置前後における腸内細菌数の変化経口抗生剤

(十)群 :5症 例

(MeanttS D)

日」 後

全細菌 231× 108±196× 108 286× 106±622× 106

好気性菌 330X107± 330× 107 286× 106±622× 106

嫌気性菌 179× 108±154× 103 112× 102主175× 102

E coli 614× 106±849× 106 526× 104±115× 105

Bacteroides 145× 108±134× 108 (検出不能)

(細菌数/1ml)

て 調 べ た が,E.coliは 1.7×107から3.6×106に,

Bacteroidesは1.8×108から1.5X106に減少 し変化は

ほぼ同じであった。経 口抗生剤を使用 した 5例 の細菌

数の変化を表10,図 2に示 した.全細菌数は前が2.3×

103,後が2.9×106で経 口抗生剤を使用 しなかった症例

と大差はなかった。これは処置後も好気性菌が多いた

めで嫌気性菌は1.8×108から1.1×102と著明に減少 し

た.E.c01iは 前が6.l X 106,後が5,3×104でぁった,

l 01krg \ , 'm l lo「10gN/ml 10「log N/ml

8

6

4

0

8

6

4

2

0

8

6

4

2

0

Bacteroidesは前で1.5×108,後で検出不能であ り減

少が著しかった。

考  察

大腸の手術に際しては術前腸管処置により腸内容を

排除しておく必要がある。これは腸内容の存在が手術

の妨げになるのみでなく,術 後の創感染 ・縫合不全の

原因となるためである516).術前腸管処置としては一般

に機械的腸管処置 と抗生剤投与が行われている。機械

的腸管処置は従来数日間の無 ・低残澄食,下 剤,浣 腸

の組合せが用いられてきた。 し かしながらこの方法に

はいくつかの問題がある,無 ・低残澄食は数 日間の日

数を要 し,繰 り返 し浣腸をする場合は患者の不快感が

伴い看護婦の負担もある。しかも腸管内に残澄が残 り

効果が不十分の場合がある。Elemental dietに関して

は味と価格が問題である1).

前処置を簡便にしかも効果的に行 う試みは以前より

ある。1973年Hewittら は全腸管洗浄法を報告したの.

本法は腸管内での水,ナ トリウムの流量 と吸収に関す

る研究に基づ くものである。Hewittら は 2～ 3時 間に

10

8

6

4

2

0

10

8

6

4

2

0

10gN/ml

ペ
l o g \ ,  m l

ヤ削

'1 後

前  後 前 後
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9～13′もの大量の電解質液を鼻管 よりと入し腸管洗

浄を行い本法が安全かつ有効であることを示した.そ

の後の諸家の報告ゆ～11)では洗浄電解質液 として生理

食塩水,Ringer液 ,Balanced electrolyte solutionが

用いられてお り注入量,と 入速度 も果なっている。

Chungら は本法を従来法 との controlled studyで比

較 した。.Lactated Ringer's solutionを3時 間に6′使

用,処 置前後での体重変動,腸 管内容の残存量,行 者

の評価,感 染症の発生頻度,前 処置に伴 う患者の症状

および患者自身の感想について調べた。その結果統計

的には有意差を見いだしえなかったものの本法は従来

法に比べ簡便で思者 自身の評価は良かった。この報告

は総計41症例での検討であり症Trj数が少なかったため

に有意差がでなかった可能性が残 る。Christensenは

100症例を対象にrandomized control studyを行い従

来法 と'ヒ較 した1'.Balanced lectrolyte solutionを1

時間に3～4′の速度で平均8.8′用いた。Chungら の方

法に比べて注入速度が速いにもかかわらず従来法 との

比較では患者の訴えに差は無かった。術後の創感染の

発生率にも差は認められなかった。しかしながら術中

の腸管の拡張がなくこのために縫合不全発生の危険因

子が低下すると結論 している。 これらの電解質液を用

いた全腸管洗浄法に関する報告を見ると,洗 浄効果が

良く患者の訴えも意外に少ないのではあるが,一 方で

は鼻管挿入に伴 う患者の不快感め,水 ・ナ トリウムの吸

収に伴 う体液の増加のが問題 となっている。 1時 間に

約1.5′もの水 ・電解質が腸管 より吸収されるための高

齢者,心 ・腎機能低下症例に使用するには問題がある。

大量の電解質液摂取に伴 う体液の増加を避けるために

腸管で吸収されない mannitolを 浸透圧性下剤 として

併用した全腸管洗浄も報告されている。Minerviniり,

Keighleyら 'は従来法,Elemental Diet,電 解質液に

よる全腸管洗浄法 との比較検討をふまえ電解質液によ

る全腸管洗浄に先立ちmannitolを 使用する方法が体

液の貯留を防止でき良いと推美している。この方法で

も洗浄液を総量9.3′使用することにな り鼻管の留置

も必要である。館 ら121は7.5%mannito1 600～ 1,200ml

を 1時 間の うちに経 口摂取する方法で前処置を行い簡

使性,効 果の面から従来法より優れているとした。し

かしながらmannitolを 用いた全腸管洗浄法にもい く

つかの欠点がある。腸粘膜からの分泌が促進されるた

め脱水に傾きり,ガ ス産生のため腸管が拡張する1。.ま

た内視鏡的ポ リベク トミー時に爆発を起こしたという

症例報告1。があるが,mannitolが 腸内細菌で代謝を受
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け爆発性の methane,hydrogenを 産生すると、 うヽ問

題がある。脱水に対 しては点滴が必要で,爆 発性ガス

産生は経 口抗生剤の併用で防止で きるとされてい

る1。.しかしガスによる腸管の拡張 とい う問題が残る。

1980年 Davisら は polyethylene glycolを主成分 とす

る電解質液を用いた全腸管洗浄法を報告したり3)。本液

は経口摂取された場合腸管での水 ・電解質の移動が微

量になるよう,ま たガス産生を来さないよう調整され

ており,そ れまでの全腸管洗浄法に付随していた問題

が解消された。POlyethylene glycolはとももと腸管濯

流の研究にvolulne markerと して用いられてお り

polyethylene glycol自体は水 ・電解質の移動に影響を

与えないとされていた。

しかしながらこのことに関する研究はなく,Davis

らは正常者の小腸にチュープを挿入し灌流を行 うこと

によりpolyethylene glycolが水・電解質の吸収に影響

を与えるかどうか調べため.そ の結果,polyethylene

glycolが低濃度のときには水,Nat,Cl~の 吸収はある

が濃度が高 くなるにつれ吸収が抑制 されることを見い

だし,polyethylene glycolの浸透圧作用によるものと

考えた。さらに胃内に留置したチューブより種々の組

成の洗浄液を注入し直腸からの排出液を調べ,腸 管で

の水 ・電解質の移動が微量 となる洗浄液について検討

した分。その結果 Na2S04 22.74g,KC1 2,97g,NaCl

5.86g, NaHC03 6.74g″ こPolyethylene glyco1 4000

を236gを加え総量4,000mlと した ものが適切である

とした。この液の組成では浸透圧は280mOsm/kgで 血

衆 と等張 となる.Davisらは PEG液 を経口摂取 した場

合の腸管での電解質の吸収・分泌に関して述べている。

まず Nが は NaClの 場合であると能動的吸収を うけ

るが Cl~の代わ りに S02万とすると吸収が抑制 される。

しかもS021は吸収 されにくい陰イオンである。その

ために Natは 主に Na2S04と して加えられている.わ

ずかに吸収された Natは PEG液 (Nat 125mEq/′)と

血衆 (Nat 140mEq/つ の電気的勾配による受動的分

泌で補正される。K+は大腸で分泌されるがPEG液 に

,ま10mEq/′含まれており,近位小腸での吸収で補正さ

れる。Cl~は35mEq/′で血乗の100mEq/′より低 く近

位小腸で電気的勾配のための受動的分泌がある。 しか

しながら回腸,大 腸で能動的吸収をうけるため全体の

動きは無くなる.HCO百 は回腸,大 腸で分泌されるが

PEG液 には20mEq/′含まれており,近 位小腸での能

動的吸収で補正され全体の動きは無くなる。

PEG液 による全腸管洗浄法は欧米ではすでに大腸
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手術の前処置 として用いられている161-lo,BeCkら1の

は PEC液 による全腸管洗浄法を従来法 と比較,有 意

に腸管がきれいであ り患者の受容もよく安全で短時間

に施行できたと報告 している。Dueholmら 1のは本法を

生食による全腸管洗浄法と比較 し,体 液の貯留が少な

く,患 者の不快感 も少なく,ほ ぼ全例で腸管はきれい

であったと報告 している。本邦においては PEG液 を

大腸手術の前処置に用い検討した文献的報告は見ない

が,上 野 らゆが大腸内視鏡検査70例の前処置に使用 し

臨床検討している。内視鏡検査の前処置は手術の前処

置に比べ狭窄症falを対象とする頻度が低いという点で

異なってはいるものの,使 用液量は大多数の症例で

2.5～4.0′であった。87.1%の症例では 4時 間以内に

前処置が完了している。洗浄効果は良好で,被 検者自

身の評価 も良く安全に施行できたと述べている。今回

のわれわれの検討では使用液量は平均3.1′で,平 均

51時 間で前処置が完了した。PEC液 特有の油性臭の

ため経 口摂取が困難で鼻管を挿入し前処置を行った症

例が 2例 あった。また冷蔵 した洗浄液を急速に使用し

たため悪寒が生 じ2,5′で中止 となった症例が 1例

あった。しかしながら全体的に服用に伴 う訴えは軽度

で76%で は無症状であった。洗浄効果については92%

で良好であった。今回,術 前の注腸造影で狭窄が著明

と判断した症例は本法の適応外 としたのであるが,洗

浄効果が poorと評価 された 1例 は摘出標本で全周性

の狭窄が著しかった。 ど の程度の狭窄まで本法の適応

として良いかは今後の検討課題であると考えられた。

本法の安全性についてはいくつかの報告で述べられて

いる。1り,わ れわれは慢性腎不全のため血液透析を受

けている患者で PEG液 を2.8′服用 した前後での体

重,血 液成分の変動を調べてみたが変動はごくわずか

で安全に施行できた (表11),

表1l PEG液 使用血液透析患者 (63歳,女 性):
体重,血 液成分の変化

Bけ 後 変動

体 重 0

Ht (%) 22 7 -26

B口N   (mg/dl)
+ 1

Creatinine (mg/dl) 5 7 -02

Na    (mEq/1) 139 + 2

K     (mEq/1)
5 2 -07

Cl    (mEq/1) - 2
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大腸術前の機械的腸管処置の必要性については異論

がないが予防的抗生剤の投与方法については議論があ

る2い。抗生剤投与の目的は腸管操作に伴 う術後感染症

を予防することにある。機械的腸管処置を行っても腸

管内には多量の細菌が残っている21),自
験例において

も回収液lmlに つき好気性菌,嫌 気性菌 ともに106個

残った。通常使lgの中には好気性菌が10。個,嫌気性菌

が1011個含まれている。好気性菌の中では E.c011が108

個で最 も多 く嫌気性菌の中では Bacteroides fragilis

が109個で最も多い。そしてこれらは術後感染症の原因

菌 となる頻度が高いとされる2分.腸 内細菌を減 らす 目

的で経 日抗生剤を使用する場合は好気性菌,嫌 気性菌

の両者に有効な抗生剤を用いることが重要であり,両

者の併用で術後感染症の発生が減少している。経 口抗

生剤に非経日抗生剤を併用し術後感染症の発生率をさ

らに低下させ うるか検討されているが,併 用の利点に

関 しては議論が あ リー定 の見解 が得 られ て い な

ぃ2020._方
経 口抗生剤の使用には問題があり2D～2の

非

経口投与のみがよいとする報告2ゆもある。非経 日投与

の場合は術直前から使用して術中は血中濃度が高 くな

るよう維持し術後は短期間で中止するのが良いとされ

る2り.

今回われわれは腸内細菌の減少をもたらし術後感染

症予防に有効 とされているKanamycinと metronid‐

aZoleの併用経 口投与3いを用いた。使用量は一般に使

用されている量に比べて少量とした。また術直前より

cepha10sporinの非経 口投与を併用 した。術後感染症

は縫合不全 1例 ,創 感染 2例 で6.7%の 発生率であっ

た.腸 管処置前後の腸内細菌数の変化では嫌気性菌は

著明に減少したが好気性菌の減少は軽度であった.先

にも述べたごとく経 日抗生剤の使用に関しては議論の

あるところである。PEG液 による全腸管洗浄での抗生

剤使用法については今後も検討が必要 と考えられた。

ま と め

1.大 腸術前の腸管処置に PEC液 を用いた全腸管

洗浄法を行った。本法は従来法に比べ簡便で短時間に

施行できた。また前処置に伴 う患者の苦痛は軽度であ

り,92%の 症例で良好な腸管処置が得 られた。

2,PEG液 による全腸管洗浄のみでは腸内に回収液

lmlあ た り好気性菌を6.5×106,嫌気性菌を26× 106

認めた。

3.Kanamycin 2g,metrOnidazole lgの経 口投与を

併用することにより嫌気性菌は1.1×102と著明に減少

したが,好 気性菌は2.9×lo6と減少は軽度であった.
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PEG液 による全腸管洗浄時の抗生剤使用法に関 して

は今後 さらに検討が必要であると考 えられた。

本論文の要旨は第30回日本消化器外科学会総会 (昭和62

年 7月,東 京),第 42回日本大腸肛門病学会総会 (昭和62年

11月,千 葉)に て報告した。
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