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高度侵襲消化器手術後の経腸栄養管理

五関 謹 秀

土橋 康 之

滝口  透

はじめに

われわれは開胸開腹を伴 う胸部食道癌の術後早期か

らの経腸栄養 (Enteral Nutrition:以下 EN)管 理の

効果について種々の角度から検討を加えてきたll―ゆ.

その結果,ENを 術後の早期から開始することにより
“
①種々の消化管ホルモンが速やかに反応し,十分な栄

養管理が行える2カ)。②消化管からの吸収という自己制

御により患者は過度なdry sideで管理されることな

く,無 気肺,肺 炎などの予防,管理に有利であるり,③

脂肪含量の十分な経腸栄養剤を術後早期から投与する

ことにより胆汁うっ滞を予防できる。
～。."な ど完全静

脈栄養(TPN)に 比べ有利な点が明らかになってきた。

教室では肝切除,食 道静脈瘤直達術,膵 頭十二指腸切

除などの高度な侵襲を伴う消化器疾患術後もできるだ

け早期からENを 開始するように努めており,そ の結

果ほぼ満足のいく術後経過が得られている。本稿では
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区域切除以上の肝切除13例,食 道静脈瘤直達術 9例,膵 頭十二指腸切除12例,右 開胸開腹食道亜全

摘24例を対象に,術後第 3病 日から20kca1/20m1/hr(480kca1/day)のconstant&continuous infusion

で経腸栄養 (EN)を 開始し,そ の後 1日20kca1/20m1/hrずつdose upを計り, 5病 日からは80kca1/
80m1/hr(1,920kca1/day)を投与するプロトコールに従い栄養管理を行った。膵頭十二指腸切除例に
は高カロリー輸液を併用したが他の疾患は末梢輸液のみ併用して,各 種栄養指標の推移を検討した。
さらに食道癌の6例には分枝鎖アミノ酸32.6%を含む高 BCAA‐EN剤 を調整してその効果について

も検討した。結果 :①いずれの疾患も窒素出納は1週間以内に正転し,3‐methylhistidine尿中排泄量
と負の相関を示した。② rapid tumover proteinのretinol binding protein,prealbumin,transferin
のいずれも速やかに改善したが,肝硬変例での回復は遅れた。③高BCAA‐EN剤 の有用性が示唆され
ブ【=.

Key words: enteral nutrition, postoperative nutritional support, branched chain amino acids enriched
enteral nutrient

“
①それら症例を対象に種々の栄養指標の推移を検索

した成績を踏まえながら教室における術後早期からの

EN管 理の実際を紹介し,② さらに高分枝鎖アミノ酸

を32.6%含有する経腸栄養剤 (高BCAA‐EN剤 )を調

整し,胸 部食道癌術後例を対象に投与しその効果を検

討したのでその成績にも言及する
".

I.対 象および方法

1990年10月～1992年4月 までの18か月の間に当教室

で手術の行われた症例のなかで後述するスケジュール

にもとづき術後EN管 理を行い,窒素出納,尿中3‐メチ

ルヒスチジン排泄量 (3MH),retinOl binding protein

(RBP),prealbumin(PA),transferin(Tf)な どの

rapid turnover protein(RTP)の推移を検索した。
“
①区域切除以上の肝切除13例(肝硬変合併肝細胞癌 6

例,胆 管細胞癌 4例,胆 嚢癌 2例,転 移性肝癌 1例),

②食道静脈瘤直達術 9例 (肝硬変例 6例,特 発性門脈

圧元進症 3例),③ 際頭十二指腸切除 (以下 PD)12例

(際頭部癌 3例,乳頭部癌 34/1,膵島腫瘍 1例,胆嚢癌

2例,転 移性膵腫瘍 1例,慢 性際炎 1例,際 嚢胞 1例

〔術式 :幽門輪温存 PD l例 ,Child法11例〕),③胸部

食道癌34例〔術式 1左開胸開腹食道亜全摘,胃管再建〕
"
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を対象 とした。

1.経 腸栄養剤投与ルートおよび経腸栄養剤

胆道再建を伴わない肝切 7例 は経鼻的に十二指腸に

留置した栄養チューブから,胆 道再建を伴 う肝切例,

食道静脈瘤直達術例,膵 頭十二指腸例などでは術中に

経胃もしくは経空腸的に留置した栄養痩 (栄養チュ
ー

ブの先端はいずれの消化管の吻合部より肛側に位置す

るように留置してある)を ,胸 部食道癌4/1はいずれも

胸骨後挙上胃管再建pllであり,術 中挙上胃管を介して

先端を十二指腸第 3部 以下に留置した冒痩 (チュ
ーブ

は9Frの メディフロー①製を使用)を EN剤 の投与

ルートとして用いた。

2.経 腸栄養剤の種類

胸部食道癌 6例 にはエンテル
ード⑥100gとアミノレ

バン① EN 50gを600ml(lkca1/1ml)に調整しBCAA/

TAAが 32.64%の 高 BCAA‐EN剤 として投与 した。

他の症例にはいずれもl k c a 1 / 1 m l に調整したエンテ

ルード①を EN剤 として用いた。

3.栄 養剤の投与スケジュール

原則として術後第 3病 日からENを 開始 したが症

例によっては第 2病 日から開始されている。1 0kca1/

mlの EN剤 を投与開始 日は20m1/khrのスピー ドで

24時間 (480kca1/日)持続投与し,翌 日は40m1/hr(960

kca1/日),翌 々日は60m1/hr(1,440kca1/日)と腹部症

状を観察しながら投与量を増量 し,80m1/hr(1,920

kca1/日)を 維持量として24時間の持続投与すなわち

continuous&constant infuslonを行った (Fig.1).

なお全例に経腸栄養ポンプを使用した.ま た際頭十二

指腸切除例では高カロリ
ー輸液 (IVH)を 併用してい

るが,他 の症例に投与された輸液剤は糖質が含まれて

いても7.5%以下の維持液が中心で,ア ミノ酸,脂肪乳

Fig。 l  Protocol of Enteral Nutrition and schedule

fOr the analysis of the nutritional index.

kca1/day

1920

1440
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480

剤は投与していない.

4.栄 養指標の検索

窒素, 3メ チルシスチジンの尿中排泄量を連日測定

した。さらに RTPの RBP,PA,Tfの 値を術前,術

後第 3, 6,11病 日の計 4点 で測定しそれぞれの推移

を検索した (Fig。1).

II.成   績

1,肝 切除例

実際に投与されたカロリ
ーは EN由 来 (Fig.2中

ENで 示す)を 経静脈由来 (PNで 示す)が ,術 後第 5

病 日にはそれぞれ1,011 lkcalと 750 5kcalと EN由

来が50%を 越え,そ の後1,200kcal以 上が ENで 投与

されている。窒素の 1次 出納は術後第 4病 日には正転

し,尿 中3MH/Cr排 泄量比も術後第 2病 日に最低値を

とり, 6病 日以降術前値に復している(Fig.2).RTP

の推移は,術 後第 3病 日に RBP,Tfは 最低値を示し,

他方 PAは 6病 日に最低値を示し,そ の後はいずれも

順調に回復した (Fig,3).

2.食 道静脈瘤直達術例

実際に投与されたカロリ
ーは術後第 3病 日にはすで

に EN由 来が総カロリーの50%を 越え, 5病 日以降ほ

Fig. 2 Actual total calorie intake,calorie by the

enteral route(EN)and parenteral route(PN),

daily nitrogen balance,and daily urinatt excre‐

tion rate of 3‐rnethylhistidine and creatinine in

hepatectomy cases(n=13)
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Fig. 3 Changes of rapid turnover proteins (retinol
binding protein, prealbumin and transferrin) in
preoperative and 3, 6 and 11 postoperative days
in hepatectomy cases (n-13).
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Fig. 5 Changes of rapid turnover proteins (retinol

binding protein, pre-albumin and transferrin) in
preoperative and 3, 6 and 11 postoperative days
in esophageal varices cases (n=9).
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Fig. 4 Actual total calorie intake, calorie by the
enteral route (EN) and parenteral route (pN),
daily nitrogen balance, and daily urinary excre.
tion rate of 3-methylhistidine and creatinine in
esophageal varices case (n:9).
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Fig. 6 Actual total calorie intake, calorie by the
enteral route (EN) and parenteral route (pN),
daily nitrogen balance, and daily urinary excre-
tion rate of 3-methylhistidine and creatinine in
pancreatoduodenectomy cases (n=12)
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Fig. 7 Changes of rapid turnover proteins (retinol

binding protein, pre-albumin and transferrin) in
preoperative and 3, 6 and ll postoperative days

in pancreatoduodenectomy cases (n: 12).
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Fig. 8 Actual total calorie intake, calorie by the

enteral route (EN) and parenteral route (PN) in

24 esophageal cancer cases. BCAA group: cases

fed on BCAA enriched nutrients (n:6), Control
group; cases fed on control nutrients (Enterude

@).
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ぼ1,200～1,300kcal(投与総力Pリ ーの80%以 上)EN

で投与されている。窒素出納は術後第 6病 日に正転し,

尿中3MH/Cr排 泄量比は術後第 3病 日に最低値をと

り,そ の後速やかに回復している(Fig.4).RTPの 推

移は,RBP,Tfは 術後第 3病 日,PAは 6病 日に最低

値を示しその後はいずれも順調に回復した(Fig.5)。

高度侵襲消化器手術後の経腸栄養管理 日消外会議 26巻  4号

Fig. I Daily nitrogen balance, and daily urinary

excretion of 3-methylhistidine esophageal cancer

cases. BCAA group (n=6). Control group (n=

18) and total lY n=24.

f,hrqd Irbnc.

拒
セ
。
５
３
０
●
●
●
，

。
６
３
０
々
‘
々
，
０

ｍ
詢
的
的
コ
６

的
田
的
０
コ
。
∞

Pr€albumln

Transterln
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(retinol binding protein, prealbumin and transfer-

rin) in preoperative, and 3, 6 and 11 postoperative

days in esophageal cancer cases. BCAA group
(n:6), Control group (n=18) and totallv (n:
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3.膵 頭十二指腸切除例

いずれの症例も術後高力Pリ ー輸液が併用され,

630～1,051kcalが PN出 来で投与されている。EN由

来ヤよ6病 日で866.Okcal, 10病 日で1,172.7kcalと 順調

にd o s e  u pがなされているが, 1 0病日におけるP N由

来 の 力 Pリ ーも907.9kcalと投与総 カロ リ
ー2,000

kcalの50%弱 に及んでいる(ng.6).窒 素出納は 3病

日には正転し,尿 中3ME/Cr排 泄量比も術後第 2病 日

に最低値をとり,その後順調に回復している(Fig.6).

RTPの 推移は,RBP,PA,Tfの いずれも術後第 3病

日に最低値を示しその後いずれも速やかに回復 した

(Fig. 7).

4.胸 部食道癌例

F i g , 8 の上 段 には高 B C A A ‐E N 剤 を投 与 した

口 OCAAぃ う

口 COntrO,ぃ 131
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BCAA群 6例 と,エ ンテルード①のみが EN剤 として

投与された Control群18allの実際の投与総カロリーを

比較して示してある,投 与総カロリーは Control群に

投与される方が BCAA群 に比べて少ない傾向を示し

ているが,い ずれの病日にも両者に有意な差を認めな

かった。下段には Control群,BCAA群 両者を合わせ

た24例を Totalとして,実 際に投与されたカロリーの

EN由 来とPN由 来の投与力Pリ ー量を示してある。

第 5病 日には EN出 来1,322.8kcal,PN由 来364.4

kcalと78.4%が EN由 来であり,その後1,300～1,500

kcalが ENで 投与されている (Fig.8).窒 素出納は

BCAA群 は 4病 日に,Control群 は 5病 日に正転して

おり,両 者を一括した Totalで は 5病 日が正転 日と

なっている。尿中3MH総 排泄量は症例数の関係から

BCAA群 ,Contr01群 に分けてみると多少のバラツキ

はみられるものの Totalでみると,2病 日に再高値を

とりその後順調に低下している(Fig.9).RTPの 推移

は BCAA群 ,Control群 ,Totalの いずれもRBP,

PA,Tfは それぞれ 3病 日に最低値をとりその後速や

かに回復 しているが, 6病 日において BCAA群 の

RBPの 値は Control群に比べて有意に (p<005)高

値を示した (Fig,10).

III.考  察

経腸栄養 (EN)が 完全静脈栄養 (TPN)に 比べてよ

り生理的で,下 痢などの合併症を起こすことなく施行

できれば TPNで は経験出来なかった栄養状態の改善

が得られる。さらに前述したように,TPN施 行時にみ

られた胆汁うっ滞などの合併症の発生をみることもな

い。また TPN施 行 時 に問題 とな る腸管粘 膜 の

mucosal barrierの破綻に始まるbacterial transloca,

tion, さらには腸管を使用しないことに伴 う腸管の萎

縮がその後の経口摂取を開始しても,十 分な量の摂取

が可能になるまでに時間がかかり入院期間の延長をも

たらす。われわれの施設ではこのように種々の点で優

れているENを なるべ く多くの疾患の術後栄養管理

に用いるべく種々の検討を行ってきた。その結果,下

痢などの腹部合併症の発生には24時間かけて一定のス

ピードで持続投与すること (constant&continuous

infusion)が大切であり,と くに栄養チューブの先端が

胃の幽門輪を越えて十二指腸から空腸に位置している

ような例においては,い わば代用胃としての経腸栄養

ポンプなどを使用して投与量の調節を計ることが最も

大切であると考えている。そこで教室におけるEN剤

の投与プロトコールは術後早期は原貝Jとして Fig.1

203(1173)

に示したように,時 間当たりの投与量でオ
ーダーする

ようになっている。このようにして患者の腹部症状を

観察しながら投与量を調節していれば,腹 部膨満を訴

えても,下 痢の発生にまで至る例は通常の消化器疾患

術後例ではほとんどみられない.さ らに大切なことは

無理にdose upを計らずに,少 量でもよいからEN剤

を投与し続けることであ り,必 要であれば積極的に

IVHを 併用することである。以下それぞれの疾患別に

EN管 理の有用性について考察を加える。

1.肝 切後の EN管 理 t教室では肝硬変合併肝細胞

癌,黄 痘肝などの肝切除例に積極的に EN管 理を行い

良好な術後経過を得ている。また70%肝 切ラットの実

験からもEN管 理が TPN管 理に比べて肝の再生に有

利であるとの成績を得ているい。術後の EN管 理を強

制栄養と位置づけて積極的に用いているわけである

が,成 績で示したようにいずれの指標も術後の良好な

経過を示唆している。とくに肝硬変を有する例には術

後感染(TPN施 行時のカテーテル敗血症,腸 管からの

bacterial translocationなども含めて)の 予防という

点からもED管 理が有利である。

2.食 道静脈瘤直達術後の EN管 理 :成績に示 した

ようにいずれの指標も満足のいく推移を示している.

なお RTP,と くに PA,Tfの 回復が肝切例と同様に,

腺頭十二指腸切除例,胸 部食道癌例に比べてやや遅れ

ているが,い ずれも蛋白合成能の低下した肝硬変例が

半数以上の症例を占めていることに起因していると考

えられる。

3,膵 頭十二指腸切除後の EN管 理 i膵の手術後は

際の安静,際 液分泌をできるだけ抑える目的で TPN

管理を行うのが一般的である。しかしながら教室では

膵頭十二指腸切除後の再建は多くの症例で Chnd法 を

とってお り,さ らに膵管チューブは体外へと膵液の

total drainageを行っている。神経叢郭清を含む広範

なリンパ節郭清を行わない例では TPNと 併用してで

きるだけ早期からENを 行 うよう努めている.そ の結

果窒素出納は術後早期から正転し,他 の栄養指標も良

好な推移を示している.

4.胸 部食道癌術後の EN管 理 :今回の成績は窒素

出納,3MH,RTPの いずれをとっても,これまでにわ

れわれの報告した成績も含めて,検 索しえた報告の何

れよりも良好に推移している。TPN単 独での術後管

理に比べて,前 述したように種々の点で有利であり。,

ENに よる術後栄養管理がさらに多くの施設で取 り入

れられることが望まれる.
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5.高 BCAA‐EN剤 の有用性について t今回の食道

癌を対象にしての pi10t studyでは,窒素出納,RBPの

推移が Controlに比べてやや良好であった。紙面の都

合上省略したが,血 装アミノグラムの検討から,分 枝

鎖アミノ酸が経腸的に投与されても血中の BCAA濃

度は速やかに高値を示していることから,経 静脈的に

投与された場合と同じように末梢の筋組織で利用され

る可能性を示している。高 BCAA‐EN剤 の有用性につ

いては, さらに症例を増やし検討中である。
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Enteral Nutritional Support for Major Surgery of the Digestive Organs
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Tohru Kawamura, Hiroshi Nakamura, Tohru Takiguchi and Mitsuo Endo

The First Department of Surgery, Tokyo Medical and Dental University School of Medicine

For the postoperative nutritional management, enteral nutrition (Eltl) was performed for 13 patients who
received hepatectomy (segmentectomy or lobectomy), 9 with esophageal varices who received Hassab's operation
with or without esophageal transsection under laparotomy, 12 who received pancreato-duodenectomy and 24 with
esophageal cancer who received subtotal esophagectomy under thoracolaparotomy. Constant and continuous
infusion of enteral nutrient was performed at20kcal/20 ml,/hr (480 kcal/day) from the third day after the operation
via the enteral feeding tube, then the dose was increased by 20kcal/20 ml/hr daily, and from the fifth post-operative
day, 80 kcal,/80 mllhr (1920 kcal,zday) was given. For the pancreato-duodenectomy patients, EN was applied in
combination with intravenous hyperalimentation (IVH), and to the other patients without IVH. All patients were
examined for changes in various nutritional parameters. Branched-chain amino acids (BCAA)-enriched enteral
nutrient (BCAA-EN) containing 32.690 BCAA was administered to 6 patients with esophageal carcinoma to
determine the nutritional effects. In every patient, nitrogen balance became positive within a week, and an inverse
correlation with 3-methylhistidine urinary excretion was observed. Rapid turn-over proteins such as retinol-
binding protein, prealbumin and transferrin recovered rapidly except for liver cirrhosis cases, which showed a
slight delay. BCAA-EN was suggested to be effective clinically in esophageal cancer patients who received subtotal
esophagectomy under thoraco-laparotomy.
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