
緒 言

当科では randomized controlled trial（RCT）に

より食道癌術後管理における極めて早期からの経

腸栄養（EN）の有用性を免疫能・抗炎症作用の面

から明らかにし報告してきた1）．その後は早期

ENを食道癌術後の標準的管理法とし，2000 年 7

月からは，投与開始時期をさらに早め，投与量を

増加した新たなスケジュールに基づいて適応症例

全例に施行してきた．この投与量増加により，早

期ENの利点がさらに強調されることも期待され

るが，同時に侵襲時の大量ENに対する耐容性の

問題も考慮しなければならない．また，輸血後感

染や合併症との関連より，食道癌手術といえども，

血液製剤を用いない治療が理想的である．ENの

投与量増加を契機に，できる限り血漿製剤を含め

た輸血を行わない術後管理を行う方針としてきた

が，その安全性についても検討を加えた．

対象と方法

1997～99 年に行った食道癌術後の静脈栄養と

経腸栄養のRCT登録例のうち，術前無治療の症

例をおのおの PN群（9例），EN-1 群（11 例）とし

た．EN-1 群では 1PODより半消化態栄養剤（エン

シュアリキッド，アボットジャパン）を用いたEN

を 500ml�日で開始し，漸増して 5POD以降 1,500
ml とした．PN群は 4PODまで ENを用いず，5

PODに 5％グルコース 250ml�日より開始する少
量のENを併用した（Table 1）．全例で 1POD

より高カロリー輸液を使用し，ENは体重と無関

係に規定量を投与し，体重による投与水分・カロ

リーの調節は輸液量の増減により行った．EN-1

群と PN群では，体重が同等の場合の 1日当たり
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Table 1　Advancement schedules of enteral feeding

EN-2 groupEN-1 groupPN groupPOD

 EL 20 ml/h――0

 750 ml/day EL 500 ml/day―1

 1,000 ml 750 ml―2

 1,500 ml 1,000 ml―3

 1,500 ml 1,000 ml―4

 1,500 ml 1,500 ml5% Glucose 250 ml/day5

 1,500 ml 1,500 ml5% Glucose 500 ml6

 1,500 ml 1,500 ml5% Glucose 250 ml
 ＋ EL250 ml

7

EL：Ensure Liquid

Table 2　Comparability of the three groups

EN-2
group

EN-1
group

PN
group

11119No. of patients

11/09/28/1Male/Female

646669Age（years）

55-8253-7961-83Range

535656Body weight（kg）

30-7246-6642-70Range

440431445Operating time（minutes）

315-535320-490340-505Range

1,063 ＊770645 ＊Operative blood loss（ml）

662-1,520302-1,885353-828Range

Lymphadenectomy

91072-field

2 123-field
＃ pStage

1 210

2 01�
4 01�
4 85�
0 11�a

＃：Pathological classification based on Guide Lines for 

Clinical and Pathologic Studies on Carcinoma of the 

Esophagus/Japanese Society for Esophageal Disease      ＊     p＝

0.002

の投与水分量，熱量が同等となるよう輸液計画を

立て，脂肪摂取量を補うために PN群では 10％の

脂肪製剤（イントラリポス 10％，大塚製薬）250

ml を 1PODより連日投与した．2000 年以降は全

例に対しENを ICU帰室後 2時間より開始し，体

重に関わりなく 1PODに 750ml，2PODに 1,000

ml，3POD以降 1,500ml とした．また，新鮮凍結血

漿（FFP）の使用については，「血液製剤の使用指

針と輸液療法の実施に関する指針」2）に述べられた

適応以外の使用は極力控える方針とした．このう

ち上記 2群と同様に，術前無治療・右開胸開腹胃

管再建・胸管温存の各条件を満たし，腹腔ドレー

ン排液への乳糜混入により，途中でENを中止し

た 1例を除く 11 例を EN-2 群とした．

手術は胸腔内胃管再建を第 1選択とし，この場

合は開腹先行で，後に右開胸により食道切除と食

道胃管吻合を行った．占居部位により胸腔内吻合

が適応されない場合は開胸を先行し，後に仰臥位

にて後縦隔経路の頸部食道胃管吻合を行った．3

領域郭清は基本的にはUt，Mt 症例に適応とし，

頸部操作は腹部操作と平行して行った．ENは，手

術中に近位空腸にWitzel 法にて作製した空腸瘻

を介して持続的に投与した．

1日当たりの輸液量とEN投与量の合計から尿

量とドレーン排液量を引いた値を水分出納とし，

0～7PODにおいて 3群間で比較した．生化学検査

値として，total protein（TP），albumin，total cho-

lesterol（TC）を術前と 1，2，7POD，血糖値，to-

tal bilirubin（T. Bil）を術前と 1～7PODに，pre-

albumin，retinol binding protein（RBP），α1-

antitrypsin（α1AT），transferrin（TRF）といっ
た rapid turnover protein を 1，7PODに測定し 3

群間で比較した．また，1，3，5PODに採取した血

漿を－80℃にて保存し，Interleukin-6（IL-6）と

Interleukin-8（IL-8）を Quantikine human IL-6 and

IL-8 ELISA Kit（R & D Systems，MN，USA）を

用いて測定した．合併症・副作用の発生率も 3群

間で比較した．

統計学的処理は Student’s T-test，χ2-test を用
い，危険率 5％未満（p＜0.05）を有意差とした．

結 果

1．背景因子と投与水分・熱量の比較

3群間で，年齢・性・体重・手術時間に有意差

はなかったが，術中出血量はEN-2 群で PN群に

比べ有意に多かった（p＝0.002）（Table 2）．1日当

たりの投与水分量・熱量については，PN群と

EN-1 群の間には有意差はなかったが，EN-2 群で

は投与水分量が PN群に比べて 3，4PODで有意

に多く（p＜0.05）（Fig. 1），投与熱量は 1～4POD

まで他の 2群に対して有意に多かった（Fig. 2）．
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水分出納は 3群とも 2PODで最低値を示したが，

PN群，EN-1 群が負の値を示したのに対し，EN-2

群の平均は＋511ml で他群と有意な差を示し（p＜

0.05），術後の変動が少ない傾向を示した．尿量は

PN群でのみ 2PODに増加し，同日EN-2 群との間

に有意な差がみられた（p＜0.05）（Fig. 3）．

血糖値は 4PODのみ EN-2 群で有意に高かった

が，同日のEN-2 群の平均値は 150±7mg�dl で，

200mg�dl 以上の高血糖を呈する症例はみられな
かった（Fig. 4）．

2．血漿輸血と栄養指標の比較

手術当日から 7PODまでの FFPの平均投与量

は PN 群 30U，EN-1 群 21U，EN-2 群 2U で，

EN-2 群で他の 2群に比べ有意に少なかった．その

他の血漿製剤の使用量については 3群間に有意な

差はみられなかった（Table 3）．EN-2 群では，TP

が 7PODまで他群に比べ有意に低値を示し，albu-

min 値は 2，7PODで PN群に比べ有意に低値を

示した．TC値は 1，2PODでは EN-2 群で有意に

Fig. 1 Comparison of daily volumes infused paren-

terally and enterally. Total volume is divided into

parenteral feeding（cross-hatched bars）and enteral

feeding（black bars）. Three bars on the same POD

represent PN group（the left bar）, EN-1 group（the

middle bar）and EN-2 group（the right bar）. Error

bars are depicted as the SEM of the total infused

volume；single asterisk, p＜0.05

Fig. 2 Comparison of daily caloric intake adminis-

tered parenterally and enterally . Total calories

were divided into parenteral feeding（cross-hatched

bars）and enteral feeding（black bars）. Three bars

on the same POD represent the PN group（the left

bar）, the EN-1 group（the middle bar）and the EN-2

group（the right bar）. Error bars are depicted as

the SEM of the total caloric intake；single asterisk,

p＜0.05；double asterisk, p＜0.0005；triple asterisk,

p＜0.0001

Fig. 3 Mean values of daily fluid balance and uri-

nary volume in the PN group（closed squares）, the

EN-1 group（open circles）and the EN-2 group

（closed circles）. The water balance was calculated

by subtracting the total volume of urine and drain-

age fluid from the total volume infused parenterally

or enterally. Error bars are depicted as the SEM；

on the fluid balance：single asterisk , p＜0.05 be-

tween the PN group and the EN-2 group；double

asterisk, p＜0.05 between the EN-1 group and the

EN-2 group；triple asterisk, p＜0.05 between the

EN-2 group and the other two groups, on the uri-

nary volume：single asterisk, p＜0.05 between the

PN group and the EN-2 group
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Table 3　Infused volume of plasma, plasma protein 
solution and albumin

EN-2
group

EN-1
group

PN
group

 2.0±1.5＊20.9±3.1＊30.0±6.3＊Plasma（unit）

730±160 479±174 333±118Plasma protein solution
（ml）

 73±36 9±9 94±4825% albumin（ml）

Values are expressed as means ± SEM
＊ PN vs EN-1 p ＝ 0.0002, EN-1 vs EN-2 p ＜ 0.0001

Table 4　Selected biochemical values in the three groups

P value
EN-2 groupEN-1 groupPN group

EN-1 vs EN-2PN vs EN-2

Total protein（g/dl）

nsns 6.77 ± 0.14 7.16 ± 0.24 7.08 ± 0.14Baseline

 0.0003 ＜ 0.0001 4.51 ± 0.07 5.26 ± 0.16 5.10 ± 0.091POD

 0.0003 ＜ 0.0001 4.65 ± 0.09 5.64 ± 0.21 5.59 ± 0.132POD

 0.011 0.007 5.39 ± 0.12 6.21 ± 0.27 6.19 ± 0.257POD

Albumin（g/dl）

nsns 4.21 ± 0.09 4.33 ± 0.13 4.19 ± 0.13Baseline

nsns 3.16 ± 0.10 3.41 ± 0.09 3.36 ± 0.111POD

ns 0.031 3.14 ± 0.09 3.44 ± 0.13 3.44 ± 0.092POD

ns 0.035 3.33 ± 0.08 3.54 ± 0.14 3.63 ± 0.117POD

Total cholesterol（mg/dl）

nsns 191.0 ± 11.9 180.9 ± 6.2 206.2 ± 9.8Baseline

 0.027 0.020 87.8 ± 5.8 106.5 ± 5.2 112.6 ± 7.91POD

 0.025 0.001 100.1 ± 4.9 123.5 ± 8.3 131.4 ± 6.72POD

nsns 125.0 ± 9.4 121.8 ± 5.2 132.5 ± 9.37POD

Values are expressed as means ± SEM

There are no significant differences between the PN group and the EN-1 group.

低値を示したが，7PODでは 3群間に有意差を認

めなかった（Table 4）．また，EN-2 群では 1POD

の rapid turnover protein は，RBP，TRF が PN

群に比べて低値で，α1ATが EN-1 群に比べて低
値を示した．しかし 7PODには，TRF値が EN-1

群に比べて低値を示した以外，有意な差はみられ

なかった（Table 5）．

3．T. Bil 値とサイトカインの比較

T. Bil 値は，EN-1 群では 5POD以降で PN群に

比べ有意に低値を示したが，EN-2 群では 2POD

より PN群との間に有意差が認められた（Fig.

5）．

IL-6，IL-8 とも EN-2 群で高い傾向を示したが，

いずれの差も有意ではなかった（Fig. 6）．

4．合併症発生率の比較

術後合併症のうち縫合不全は 3群とも発生がみ

られず，肺炎・創感染といった感染症の発生率に

も 3群間に差はみられなかった．排便はEN-1 群

で 1例のみ 4PODよりみられたが，これ以外は全

例 5POD以降に観察された．ENの耐容性を排便

回数で比較すると，7PODまでの合計回数では

EN-2 群で有意に多く，7PODまでに排便回数が

10 回以上の症例はEN-2 群にのみ 2例みられ，う

ち 1例は 82 歳と高齢であった．腹痛や腹部膨満は

Fig. 4 Mean values of blood glucose in the PN group

（closed squares）, the EN-1 group（open circles）and

the EN-2 group（closed circles）. Error bars are de-

picted as the SEM；single asterisk , p＜0.05 be-

tween the EN-1 group and the EN-2 group
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Table 5　Values of rapid turnover proteins

P value
EN-2
group

EN-1
group

PN
group EN-1

vs EN-2
PN

vs EN-2
PN

vs EN-1

Retinol binding protien（mg/dl）

ns0.0030.047 1.6 ± 0.1 1.8 ± 0.2 2.3 ± 0.21POD

nsnsns 2.4 ± 0.4 3.1 ± 0.1 3.1 ± 0.37POD

α1-antitrypsin（mg/dl）

0.028nsns 144 ± 7 184 ± 14 172 ± 141POD

nsnsns 283 ± 18 340 ± 33 311 ± 307POD

Transferrin（mg/dl）

0.0040.031ns 134 ± 9 173 ± 8 162 ± 71POD

0.001nsns 142 ± 13 203 ± 9 184 ± 147POD

Prealbumin（mg/dl）

nsns0.035 16.2 ± 0.8 16.2 ± 0.6 19.3 ± 1.41POD

nsnsns 15.8 ± 2.1 17.0 ± 1.1 17.9 ± 1.07POD

Values are expressed as means ± SEM

みられなかったが，晩期合併症として癒着性イレ

ウスを発症した症例がEN-1，EN-2 群におのおの

1例ずつみられた（Table 6）．

考 察

食道癌術後管理におけるEN併用の利点につい

て述べた報告3）～5）は多いが，これまでは術後 1～2

日の炎症期を過ぎてから，3日目以降に栄養改善

目的でENを開始する方法が一般的であった．わ

れわれは術後の侵襲期にENを開始することで，

過剰な炎症反応を抑制する可能性があることや，

早期のリンパ球数の回復により免疫能の維持にも

有利となることを報告し，他の消化器癌の手術に

比べて過大な侵襲が加わる食道癌手術は，早期

ENの恩恵を受ける最適な候補の 1つであること

を指摘した．また，早期にENを開始することは，

bacterial translocation の原因となるmucosal bar-

rier の破綻や，吸収障害の原因となる腸管粘膜の

萎縮を未然に防ぐといった意味からも有利と考え

ている．こうした利点を増幅させる可能性を追究

し，加えて術後早期の至適投与量について検討す

るため，ENの開始，増量の時期をさらに早めて術

後管理を行ってきた．

最初のRCTの段階で，今回のEN-1 群が属した

Fig. 5 Mean values of total bilirubin in the PN group

（closed squares）, the EN-1 group（open circles）and

the EN-2 group（closed circles）. Error bars are de-

picted as the SEM；single asterisk , p＜0.05 be-

tween the PN group and the EN-2 group；double

asterisk, p＜0.05 between the PN group and the

EN-1 group；triple asterisk, p＜0.005 between the

PN group and the EN-1 group

Fig. 6 Mean values of IL-6 and IL-8 in the PN group

（closed squares）, the EN-1 group（open circles）and

the EN-2 group（closed circles）. Error bars are de-

picted as the SEM.
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Table 6　Postoperative complications and side effects of EN

EN-2
group

EN-1
group

PN
group

Postoperative complications

000Anastomotic leakage

101Pneumonia

012Wound infection

Side effects of EN

000Abdominal pain

000Abdominal distension 

6.0 ± 1.3 ＊
（2）

3.0 ± 0.7 ＊
（0）

2.4 ± 1.0 ＊
（0）

Total times of defecation（1 ～ 7POD）
（Cases with more than 10 times）

110lleus

Values are expressed as means ± SEM
＊ PN vs EN-2 p ＜ 0.05, EN-1 vs EN-2 p ＜ 0.05

グループに対しENの投与スケジュールを決定す

る際は，欧米における手術後早期ENのプロト

コールを参考にし，その中でも緩徐に増量してい

く方法を選択した1）．EN-2 群に行ったENのスケ

ジュールはその中では平均的な増量法といえる

が，日本人の体格を考慮すると過去に報告された

早期ENの平均投与量を上回っている可能性もあ

る．下痢による途中中止例がなかったことより，

大部分の症例で安全に投与可能であると考えられ

るが，他群に比べ排便回数の多い症例が散見され

た．EN-1 群ではこのような症例はみられず，早期

ENの至適投与量の観点からすると，EN-2 群に対

しての投与量は食道癌術後早期における安全域の

上限に近い可能性があり，今後も臨床症状を厳重

に観察しながら施行すべきと考える．また，高齢

者や，今回は含まれていないが体表面積の小さな

女性に対しては投与量の補正を考慮すべきであろ

う．

EN-2 群では ENの投与量増加に伴い，投与熱量

は 1～4PODで他の 2群に対して有意に多かっ

た．「静脈・経腸栄養ガイドライン」6）では，食道癌

手術などの高度侵襲下の至適熱量は，35～40kcal�
kg�day，アミノ酸は 1.5～2.0g�kg�day，カロリー�
N比は 100～150 が推奨されている．実際のところ

EN-2 群では，1，2PODでは約 30kcal�kg�day，3
POD以降約 40kcal�kg�day の熱量が投与され，ア
ミノ酸は漸増して 3POD以降約 1.4～1.5g�kg�
day，カロリー�N比は 1，2PODではやや多かっ

たが，3POD以降は 175 前後であった．つまり，ア

ミノ酸の投与量は推奨値下限で，非蛋白カロリー

の量が推奨値よりやや多い結果を示した．Glucose

の過剰投与による弊害としては，高血糖だけでな

く，肝への脂肪沈着とこれに伴う肝機能障害があ

げられるが，EN-2 群にこうした副作用は観察され

ず，早期ENを併用した場合のGlucose の投与総

量としては許容範囲内であったということができ

る．また，ENの増量による投与熱量の増加は，脂

肪を含まない高カロリー輸液製剤がほぼ同量の半

消化態栄養剤に置換されるため，脂肪成分の増量

による影響も大きい．山川7）は，高カロリー輸液に

おける脂肪製剤の投与量に関し，非蛋白熱量の

20～30％を推奨しているが，EN-2 群における脂

肪成分の熱量は非蛋白熱量の 16～25％となり，少

なくとも過剰投与にはなっていないと考えられ

る．

食道癌術中に膠質輸液を用いることが術後早期

の肺間質浮腫や肺胞への水分滲出を抑制する8），

あるいは血漿製剤を術直後から 2病日にかけての

hypovolemia の時期に，必要に応じて循環血液量

の維持のために使用すべきであるといった報告9）

があるように，食道癌周術期に血漿製剤や代用血

漿を用いることは，安全な術後管理を行っていく

上で少なくとも否定される方法ではなかった．し

かし，1999 年 6 月に「血液製剤の使用指針と輸液

療法の実施に関する指針」2）が発表され，新鮮凍結

血漿（FFP）の使用は複合的な凝固因子の補充の
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みがその適応となった．FFPについては，大量投

与により肝不全発症を有意に予防するとの報告10）

もある肝切除においても，近年では，使用指針に

従って使用量を減量しても安全な術中術後管理が

可能であったと延べた報告11）も見られ，その使用

に際しての適応基準が変革しつつあることが伺え

る．

食道外科においては，調べえた限りでは，FFP

やその他の血漿製剤の使用に関連し，使用指針の

前後で比較を行った報告はみられていないが，お

そらく術後の循環血液量の確保や，低タンパク血

症，低コレステロール血症の補正といった適応外

の使用目的については，極力その使用を制限する

努力が払われているのが現況と思われる．当科で

は 1999 年以前には，ほとんどの症例に対して大量

のFFPを術後早期に連日投与してきており，これ

によって術後早期の栄養状態は明らかに良好と

なったものの，安易な使用については反省すべき

点も多い．EN-2 群では使用指針にできるだけ則し

て，11 例中 9例では FFPを全く使用せずに術後

管理を行った．その結果術後早期には，TP，albu-

min，TC，rapid turnover protein において明ら

かな低下を示したものの，合併症の頻度に変わり

はなく，安全な術後管理が可能であることを実証

することができた．今回の検討では，FFPを使用

しない術後管理における早期ENの静脈栄養に対

する優位性を証明することはできないが，PN群

と EN-1 群で FFPの使用量が平均で 9U異なるに

もかかわらず，栄養指標に全く差がみられなかっ

たことは，ENの栄養改善効果における利点を示

す根拠の 1つになりえると考えている．

EN-2 群では術中出血量が有意に多く，IL-6，IL-8

の値も高い傾向を示したことからも，他群に比べ

手術侵襲の大きな症例が多く含まれている可能性

があった．しかし，T. Bil 値は，EN-2 群でより早

期から上昇抑制効果を示したことから，この効果

に関してはENの開始時期や投与量に正の相関を

示す可能性があった．食道癌術後の高ビリルビン

血症については，これまでに数多く研究報告がな

され，その発生に関与する因子として，術中出血

量・手術時間・輸血量といった手術侵襲12）～15），術

前の栄養状態や完全静脈栄養12）があげられてい

る．また，高ビリルビン血症に関連する因子とし

ては，術中の肝静脈酸素飽和度の低下，術後水分

貯留傾向，術後CRP・IL-6 の高値，末梢血リンパ

球数の低下が指摘されている16）．中でも肝静脈酸

素飽和度の変化は，これより推計される術中の肝

血流量の低下が，肝ミトコンドリアエネルギー産

生状況の低下をもたらし，これが能動的輸送であ

る抱合型ビリルビンの胆汁中への排泄能を低下さ

せるといった高ビリルビン血症の発生機序17）を説

明する上で重要な知見と思われる．われわれはこ

れまでに，食道癌手術で胸管を結紮した症例では，

早期ENの利点である末梢血リンパ球数の早期回

復や，炎症反応の抑制効果が認められないにもか

かわらず，高ビリルビン血症の抑制効果は胸管温

存例と同等に認められることを報告している18）．

今回の検討でも術中出血量の多いEN-2 群で，早

期大量のENにより，より早期からビリルビン値

の上昇が抑制された．これらの事実から，早期EN

の高ビリルビン血症抑制効果は，全身の炎症反応

とは独立した機序を介すると考えられ注目すべき

結果であろう．

食道癌術後の水分出納の変化は，third space

への体液の移動を反映することから侵襲に対する

生体反応の指標と考えることができる．術前のス

テロイド剤の投与は，third space への体液の移動

を抑制し，術中19）や術後早期20）の循環動態を維持す

るために必要な水分量を減少させ，水分出納の変

動を抑制しえることが指摘されている．しかし，

いったん侵襲を受けた後に輸液管理によってこの

変動を抑制することは，一般的に困難と考えられ

る．今回の術後の水分出納の検討で，2PODに EN-

2 群と他群との間に有意差がみられたことは，お

もに 2PODにおける他群の尿量増加に起因する．

2PODには EN-2 群に比べ PN群では有意に尿量

が増加していたという事実からは，術後早期に，

ENでは静脈栄養に比べ third space への水分貯

留が抑制されやすいといった仮説を導くこともで

きる．しかし，その前日の尿量には 3群間で差が

見られず，また今回の検討では術後の循環動態の

モニタリングも不十分なため確証を得るには至ら
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ない．実験的には，経静脈栄養は経口摂取に比べ，

消化管における P-selectin と肺におけるE-selec-

tin の発現増加を導くことが報告され，手術後や感

染発症時の臓器障害との関連が指摘されてお

り21），前述の仮説を裏付ける意味で興味深い．食

道癌術後早期という特殊な循環動態における経静

脈的水分負荷と経腸的水分負荷の相違は，今後明

らかにすべき課題の 1つであろう．

今回用いた半消化態経腸栄養剤には，ω-6 系多
価不飽和脂肪酸の含有率が高い．これに対し ω-3
系多価不飽和脂肪酸には，prostaglandine E-3

（PGE-3）や leukotriene B5（LTB5）の産生を促し，

PGE-2 や LTB4 の産生を抑制する働きがあるこ

とが知られ22），これによって免疫能の改善23）や炎

症反応24）・血小板凝集反応の抑制効果25）を示すこ

とが明らかになっている．また最近では，ω-3 系脂
肪酸のみならず，血管拡張作用やT-cell 分化促進

作用のある arginine や，免疫応答や細胞分化をコ

ントロールするRNAを含んだ製品が開発され，

その有用性を示す知見が蓄積されつつある26）～28）．

食道癌手術に際し，こうした製品を術直後から，

あるいは術前から用いることにより，さらなる病

態改善が期待できると考えている．
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The Effects of Increased Enteral Feeding Immediately after the Esophageal Cancer Surgery

Satoshi Aiko, Yutaka Yoshizumi, Tomokazu Matsuyama, Takamitsu Ishizuka,
Shinichi Tsuwano, Masaoki Shimanouchi, Yoshiaki Sugiura and Tadaaki Maehara

Department of Surgery II, National Defense Medical College

Background：The impact of increased volume was assessed in immediate enteral nutrition（EN）, a standard
nutritional support after esophageal cancer surgery. Methods：Patients who did not receive any adjuvant
therapy were selected from the two groups in the initial randomized control trial（RCT）to compare the par-
enteral nutrition（PN）and EN after esophageal surgery. They were divided into two groups―a PN group（n＝
9）and an EN-1 group（n＝11）. In the EN-1 group, EN was started with 500ml�day from the postoperative day
（POD）1 and increased to 1,500ml�day on POD 5. After RCT, 11 patients（EN-2 group）were given EN started
immediately after surgery and increased to 1,500ml�day on POD 3. The infusion of plasma was basically
avoided in the EN-2 group. Daily water balance, nutritional parameters, and the incidence of complications
were compared for the 3 groups. Results：Caloric intake was significantly higher in the EN-2 group com-
pared to other groups until POD 4. Serum glucose in the EN-2 group was significantly elevated but within the
tolerable levels on POD 4. On POD 2, the water balance in the EN-2 group was significantly higher than in
other groups. In the EN-2 group, the significantly lower plasma use（2 units）caused significantly lower nutri-
tional laboratory parameters compared to other groups early after surgery. The EN-2 group showed signifi-
cantly lower total bilirubin from POD 2 compared to the PN group, while the EN-1 group showed this after
POD 4. The incidence of postoperative complications did not differ between groups. Patients with compara-
tively frequent defecation were observed only in the EN-2 group. Conclusions：Increased daily volume of im-
mediate EN resulted in stable fluid homeostasis and facilitated safe management without plasma infusion af-
ter esophageal cancer surgery. Suppressive effects on hyperbilirubinemia were enhanced with increased EN
volume. The current advanced schedule of EN thus appears to be safe, but careful observation and appropri-
ate deceleration based on age or the body surface area may be indicated.
Key words：early enteral nutrition, esophageal cancer, hemodynamics, hyperbilirubinemia, postoperative

complication
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