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大腸癌手術症例における大建中湯を用いた
術後リハビリテーションの検討
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目的：大腸癌手術症例に対する術後早期における大建中湯投与の有用性を検討した．対象と
方法：2000 年 1 月から 2003 年 12 月に当院において大腸癌手術が施行された 98 例（平均年齢
67.9±11.8 歳 男性：女性＝47：51）のうち，第 1～2病日に大建中湯（7.5g�日）の投与群と非
投与群に分け，排ガス日，術後在院期間，術後早期の腸閉塞発症率を検討した．対象から縫合
不全，感染症症例は除外した．解析は開腹手術（投与群 24 例，非投与群 51 例），腹腔鏡下手術
（投与群 16 例，非投与群 7例）に分けて行った．結果：開腹術症例における背景因子に，2群間
に有意差は認めなかった． 排ガス日（POD）は投与群：2.4±0.7，非投与群：3.4±1.6（P＝0.007），
術後入院日数（POD）は投与群：8.4±1.6，非投与群：12.3±7.1（P＝0.009）であった．在院期間
中における腸閉塞発症率は，投与群 0％（0�24），非投与群 5.8％（3�51）であった．術後入院日
数の一元配置分散分析においては，術中出血量に次いで大建中湯投与の有無が有意な因子で
あった．一方，腹腔鏡下手術症例においては，2群間に入院期間・腸閉塞発症率における有意差
は認められなかった．考察：開腹大腸癌手術後早期における大建中湯投与は，入院期間の短縮，
術後腸閉塞の予防に有用である可能性が示された．

緒 言
近年，腹腔鏡下手術の普及により，腹腔鏡下大

腸手術後における，早期の経口摂取の安全性は多
く報告され１）～３），一般に施行されている．一方，開
腹手術においては，48～72 時間と報告４）～６）される
術後腸管麻痺が認められるため，腸管運動改善の
後に，経口摂取開始を慣例とする施設が多い．こ
の腸管麻痺時間の短縮が可能であれば，開腹手術
においても腹腔鏡下手術と同様の経口摂取の早期
開始，早期退院が可能であると期待される．また，
開腹術における術後腸閉塞の発症率は 7.4―11.8％
と報告され７）～９），腸管運動の早期回復により，腸閉
塞の予防も期待され，在院期間の短縮にも寄与す
ると考えられる．
今回，我々は大腸癌手術症例に対して，大建中

湯の術後早期投与による，術後入院期間・腸閉塞
予防における有用性を retrospective に検討した．

対象と方法
対象：2000 年 1 月から 2003 年 12 月に当院に

おいて，待機手術により大腸癌に対し，根治術を
施行した 98 症例（平均年齢 67.9±11.8 歳，男性：
女性＝47：51）を対象とした．縫合不全症例，感
染症症例は対象外とした．解析は開腹手術（投与
群 24 例，非投与群 51 例），腹腔鏡下手術（投与群
16 例，非投与群 7例）に分けて行った．
麻酔：手術時における麻酔は，全症例に対して，

全身麻酔と硬膜外麻酔が施行された．
手術成績・病期：手術による侵襲は，麻酔記録

に記載された手術時間，術中出血量および，第 1
病日における白血球数（WBC�mm3 ），CRP値
（ng�ml ）を検討項目とした．また，各群における
占居部位，病理組織学的病期１０）も検討した．
プロトコール：すべての患者に対して，胃管は
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Table 1 Patients characteristics and outcome of open colorectal resection

PTRAD（n＝51）DKT（n＝24）CategoryBackground

0.781 69.3 ±12.9 68.1 ±10.2Age＊

0.4512610maleGender

2514female

0.22531CecumLocation

143Ascending

75Transverse

22Descending

122Sigmoid

1311Rectum

0.88731IStage

239I I

169I I Ia

85I I Ib

0.067 168 ±42.0 147 ±37.3Operating time（min）＊

0.977 328 ±257 331 ±290Blood loss（ml）＊

0.404 10,500 ±3,524 9,820 ±2,638WBC（/mm3）＊

0.660 6.60 ±4.37 6.16 ±2.90CRP（ng/ml）＊

DKT：Dai-Kenchu-Tou group, TRAD：Traditional group, ＊mean±S.D.

麻酔導入後に挿入した．胃管は，第 1病日の回診
時に 200ml 以下の排液量であれば，原則的に抜去
とした．また，第 1病日より担当看護師の管理の
下，可能な限りの離床を開始とした．胃管抜去日
の午後より，飲水を開始とし，開始後の嘔気・嘔
吐がないことを確認の後に，大建中湯投与群は 7.5
g�日を投与量とし，第 1病日ないし，第 2病日よ
り投与開始とした．食事開始は排ガス確認後に，
流動食・3分粥・5分粥の 2日上がりを原則とし
た．腹部理学的所見や腹部単純X線所見において
異常が認められた場合には，各主治医の判断で食
事の中止および延期が行われた．大建中湯投与期
間は術後 1か月を原則とした．
排ガス日：術後の排ガス日は，患者の申告を看

護師が確認，記録した日とした．
術後入院期間：入院期間は社会的入院や，DM

などの基礎疾患の影響を除く目的で，1,200kcal
摂取可能日をエンドポイントとし，必要入院期間
として解析した．
腸閉塞：術後の腸閉塞の診断基準は，経口摂取

開始後に，腹部X線において小腸に著明な拡張が
認められ，ニボー像などの所見が認められ，胃管
もしくは long tube の挿入・留置を必要とした場

合とした．
統計学的解析：統計学的解析には Stat View

Version.5（SAS Institute Inc. Cary，NC，USA．）
を用い，2群間の有意差検定は，χ2 test，t test を用
いて算出し，P＜0.05 をもって有意差ありとした．

結 果
開腹術における背景因子をTable 1に示す．男女

比，年齢，占居部位，病期，手術時間，術中出血
量，WBC，CRPに関して，2群間に有意差を認め
なかった．診療担当者にも統計学的有意差は認め
なかった．大建中湯投与群（以下，DKT群）と非
投与（traditional）群（以下，TRAD群）の術後経
過をTable 2に示す．術後の排ガス日（postopera-
tive days：以下，POD）は，DKT群で 2.4±0.7，
TRAD群で 3.4±1.6 と DKT群で有意に早く（P＝
0.007），術後入院日数（POD）もDKT群で 8.4±
1.6，TRAD群は 12.3±7.1 と有意に短縮されてい
た（P＝0.009）．術後在院期間中の腸閉塞発生率は
DKT群が 0％，TRAD群は 5.8％の頻度で認めら
れ，DKT群における良好な経過が示された．
術後入院日数を規定する背景因子を一元配置分

散分析で解析すると（Table 3），術中出血量が最も
規定する因子として示されたが（P＝0.0002），次い
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Table 2 Postoperative outcome of open colorectal 

resection

P
TRAD

（n＝51）
DKT

（n＝24）

0.007 3.4±1.62.4±0.7First flatus＊

0.00912.3±7.18.4±1.6Postoperative hospital stay＊

5.8（3/51）0（0/24）Bowel obstruction（%）

DKT：Dai-Kenchu-Tou group, TRAD：Traditional group, 
＊mean±S.D.（days）

Table 3 Analysis of variance of 

postoperative hospital stay

PFactor

0.0002Blood loss

0.0086Dai-Kenchu-Tou

0.0503Operating time

0.2683Stage

0.4485WBC（1POD）

0.4497Age

0.9487CRP（1POD）

0.9948Operative procedure

0.9997Location

Table 4　Postoperative outcome of 3 groups

Group3
（n＝45）

Group2
（n＝6）

Group1
（n＝24）

12.5±7.4c）10.6±2.8b）8.4±1.6a）
Postoperative hospital 
stay＊

6.6（3/45）0（0/6）0（0/24）Bowel obstruction（%）

a）b）P＝0.013　　a）c）P＝0.009　　b）c）P＝0.497
＊mean±S.D.（days）

で大建中湯投与の有無が有意な因子（P＝
0.0086）であった．その他の因子では，手術時間が
有意な傾向が認められたが，年齢・性別・病期・
術後の血液検査所見・術式などは入院日数に影響
を与えないとの結果であった．
大建中湯を第 1～2病日に投与した早期投与群

（以下，group1）と，第 3～7病日に投与した中期
投与群（以下，group2）および，第 7病日以降退
院までに投与されなかった非投与群（以下，group
3）に分けて解析した（Table 4）．術後入院日数に
おいて，group1 は group2，group3 と比較し，有
意な入院期間の短縮が認められた（P＝0.009，
0.013）．しかし，group2 と group3 間においては，
統計学的な有意差は認められなかった．また，腸
閉塞は group3 のみに認められた．
腹腔鏡下手術における検討では，年齢を除く，

男女比，占居部位，病期，手術時間，術中出血量，
WBC，CRPにおいて，2群間で有意差を認めな
かった（Table 5）．腹腔鏡手術における，術後の排

ガス日（POD）は，DKT群で 1.9±0.7，TRAD
群で 1.9±0.7，術後入院日数（POD）はDKT群で
7.3±1.5，TRAD群で 7.4±2.2，腸閉塞発生率に関
してはDKT群で 0％，TRAD群で 0％といずれ
の検討項目においても 2群間において統計学的有
意差は認めなかった（Table 6）．
腹腔鏡手術症例と，前述の開腹DKT症例とを

比較すると，開腹術DKT群は，腹腔鏡手術後経過
に 1日遅れる程度の経過であった．
なお，大建中湯の副作用に関しての検討では，

漢方薬独特の匂いや，1回内服量の多さなどの理
由を含め，嘔気を訴えた症例を 8％に認めたが，
その他の副作用である肝機能障害・過敏症・
腹痛・下痢を認めた症例はなかった．

考 察
大建中湯は，カンキョウ・サンショウ・ニンジ

ン・コウイを成分とする漢方薬であり，証は陰・
虚，適応は腹が冷えて痛み，腹部膨満感があるも
のとされる．本来，漢方薬は証により投与し，一
律に患者に用いることは，本来の使用法と異なる
と考えられるが１１），大腸手術の場合，多くの患者は
本証の状態と判断し，適応とした．他の腸管運動
賦活剤として，プロスタグランジィンF2αなどが
あげられるが，副作用や使用禁忌があることと比
較し，本剤は副作用も少なく，安価で使いやすい
薬剤と考えられる．加えて，本剤は，基礎的・臨
床的な検討により，腸閉塞に対する有用性の evi-
dence は多く報告されており１２）～１６），そのアセチル
コリン放出作用・腸管血流増加作用・モチリンの
パラクリン作用の賦活は，術後の麻痺性イレウス
に対しても有用であるのでないかと期待された．
本剤内服の開始時期は，開腹術後の腸管運動麻
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Table 5　Patients characteristics and outcome of laparoscopic colorectal resection

P
TRAD
（n＝7）

DKT
（n＝16）

CategoryBackground

0.030 57.9 ±12.3 68.6 ±9.2Age＊

0.75238maleGender

48female

0.13104CecumLocation

02Ascending

00Transverse

11Descending

16Sigmoid

43Rectum

0.44214IStage

33I I

36I I Ia

03I I Ib

0.061 232 ±58.0 188 ±44.3Operating time（min）＊

0.993 88.0 ±83.4 88.3 ±76.8Blood loss（ml）＊

0.960 8,800 ±2,335 8,843 ±1,669WBC（/mm3）＊

0.743 3.16 ±1.04 2.95 ±1.55CRP（ng/ml）＊

DKT：Dai-Kenchu-Tou group, TRAD：Traditional group, ＊mean±S.D.

Table 6 Postoperative outcome of laparoscopic colo-

rectal resection

P
TRAD
（n＝7）

DKT
（n＝16）

0.9561.9±0.71.9±0.7First flatus＊

0.8667.4±2.27.3±1.5Postoperative hospital stay＊

0（0/7）0（0/16）Bowel obstruction（%）

DKT：Dai-Kenchu-Tou group, TRAD：Traditional group,
＊mean±S.D.（days）

痺時間が 48～72 時間であると報告４）～６）されること
を根拠とし，この期間内に投与開始することが有
益と考え，第 1～2病日を内服開始日に設定した．
排ガスは客観的な腸管運動の指標として有用と考
え，排ガス確認後における術後早期食事開始の安
全性は腹腔鏡手術の普及により多く報告もされ，
一般に普及しており問題ないと考えた．
開腹術における今回の検討では，DKT群は

TRAD群と比較し，排ガス日，術後入院日数にお
いて，いずれも有意な短縮が認められ，腸閉塞発
生率においてもDKT群 0％，TRAD群 5.8％と良
好な結果が示された．この原因として，大建中湯
の作用効果により，術後の麻痺性イレウスが早期

に改善され，食事摂取を含めたリハビリテーショ
ンが早期から順調に経過したためと考えられた．
同様の検討として，大腸癌術後の早期経口摂取に
際して，塩酸イトプリドを投与した臨床検討があ
り１７），本研究と同等の良好な結果が報告されてい
る．
大建中湯投与時期により 3群に分けての検討で

は，早期投与群（group1）のみが入院期間の短縮
を示した．group2 は本剤内服をしているものの，
通常の術後経過における麻痺性イレウス改善後の
投薬のため，寄与しなかったものと考えられた．
以上より，第 1～2病日の内服開始が重要と考えら
れた．腸閉塞に関しては，非投与群（group3）の
6.6％に発症したことと比較し，本剤を内服した 2
群はいずれも 0％の結果であり，腸閉塞予防目的
としては，術後 1週間内の本剤内服は，有益であ
る可能性が考えられた．
腹腔鏡下手術症例においては，排ガス日，入院

日数，腸閉塞発生率に関して 2群間にいずれも有
意差は認められなかった．この理由として，腹腔
鏡下手術は開腹せずに手術操作を行うことによ
り，腸管が大気にさらされない，手指で手術操作
が少ないなどの特徴や，その低侵襲性により，術
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後の腸管麻痺が生じにくいという手術手技自体の
利点により，薬剤による腸管運動賦活の必要性が
元来ないためと考えられた．大建中湯投与により
開腹術においても，腹腔鏡手術と近似したクリニ
カルパス１８）の導入が可能であると考えられたが，
今回の検討では，この 2群間の背景因子が異なる
ことより，この点は明らかにされなかった．
本研究は retrospective study であり，また背景

因子に有意差を認めていないが，手術時間は
TRAD群で長い傾向があるなど bias の存在は否
定しえない．このため明確な結論を出すことは困
難であるが，第 1～2病日における大建中湯投与
は，開腹手術後における腸管麻痺を早期に改善さ
せ，入院日数の短縮，術後腸閉塞の予防に寄与す
ると推測された．早期経口摂取に関連する有害事
象は今回の検討では認められなかった．一方，前
田１９）によれば創傷治癒における経口摂取の重要性
が報告されており，創感染や縫合不全などの術後
合併症に対しても利点を示す可能性も考えられ
た．
以上より，大腸癌開腹手術症例における大建中

湯早期投与は，術後の安全な fast-track rehabilita-
tion２０）～２２），術後入院日数短縮に寄与する可能性が
示唆され，クリニカルパスへの応用・包括医療を
含めた医療経済の面からも意義あるものであると
考えられた．
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A Clinical Study of Rehabilitation with the Herbal Medicine Dai-Kenchu-Tou after Colorectal Operation

Yasuo Kabeshima, Yoko Takahashi, Noriaki Kameyama,
Atsushi Toizumi, Yoichiro Tamura and Takahisa Kageyama
Department of Surgery, Kasumigaura Medical Center

Purpose：Herbal medication Dai-Kenchu-Tou is clinically effective in postoperative ileus. We studied the effi-
cacy of rehabilitation with Dai-Kenchu-Tou after colorectal surgery. Patients and methods：Subjects were 98
patients（average age 67.9, male：female＝47：51）undergoing a colorectal surgery between 2000 and 2003.
We analyzed open surgery（OS）and laparoscopic surgery（LS）separately. Patients were divided into a Dai-
Kenchu-Tou（DKT）group（n＝24（OS）, n＝16（LS））and a Traditional group（TRAD）（n＝51（OS）, n＝7
（LS））. We excluded those with anastomosis leakage and infections. Patients were scheduled to have the NG
tube and start drinking on postoperative day（POD）1. The DKT group was started on Dai-Kenchu-Tou on
POD 1 or 2. Liquid was started after first flatus. Every 2 days, we increased diet calorie if no symptoms of ileus
or bowel obstruction occurred. Subjects able to intake a 1,200 kcal diet were discharged. Results：In the OS
group, age, gender, location, pathological stage, and operative procedure were similar. Significant differences
were observed in the time of first flatus（2.4±0.7days in the DKT group vs. 3.4±1.6 days in the TRAD
group；P＝0.007）and length of postoperative hospitalization（8.4±1.6 days in the DKT group vs. 12.3±7.1
days in the TRAD group；P＝0.009）. The incidence of bowel obstruction was 0％ in the DKT group vs. 5.8％
in the TRAD group. Analysis of variance of postoperative hospitalization showed blood loss（P＝0.0002）and
Dai-Kenchu-Tou（P＝0.0086）to be significant factors. No other factor was significant. In the LS group, no sig-
nificant difference was seen in the time of first flatus, length of postoperative hospitalization, or the incidence
of bowel obstruction. Conclusions：The use of herbal medicine Dai-Kenchu-Tou after colorectal operation un-
der laparotomy is effective and recommended.
Key words：colorectal surgery, hospitalization, rehabilitation, Dai-Kenchu-Tou
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