
原 著

大腸癌術後早期経口摂取を目的とした超音波検査による
gastric emptying の評価

昭和大学一般・消化器外科，同 第 1 病理＊

古泉 友丈 角田 明良 林 征洋 榎澤 哲司＊

安田 大輔 鈴木 研也 草野 満夫

はじめに：我々は X 線非透過性マーカーを利用して，gastric ileus（以下，GI）の回復を指標
にした大腸癌術後早期経口摂取を行っている．しかし，本法は X 線被曝を伴うため，代替する
方法として US で GI の回復が評価可能か研究した．方法：（1）対照症例 24 例と大腸癌患者 24
例を対象として空腹時における US を用いた胃幽門部面積（PA）を測定した．（2）健常者 6 例に
おける空腹時胃排出能を，水および全粥摂取前後の経時的な PA で評価した．（3）大腸癌患者 24
例について術後第 1 病日の 8 時にマーカー 20 個を内服，6 時間後に腹部単純 X 線写真と PA
測定を行った．第 2 病日以降は 9 時に 2 つの検査を行い，経口摂取はマーカーの 70％ 以上の排
出時点で開始した．結果：（1）対照症例と大腸癌患者の空腹時 PA に有意差はなかった．（2）摂
取後の PA の経時的な測定では飲水後 30 分，全粥摂取後 240 分でそれぞれ摂取前 PA 値に復し
た．（3）大腸癌患者の経口摂取開始時期は，術後 45 時間と排ガスの時期 48 時間より遅くなかっ
た．マーカーによる評価では第 2 病日に 71％ の症例で GI が回復していた．一方 PA は術後第
1 病日では術前より高値であったが，第 2 病日にはおおむね術前値に復し，GI が回復していた．
したがって，マーカーと PA による評価の推移が同等と考えられた．考察：超音波下の PA の測
定で gastric ileus の回復が評価可能である．

緒 言
腹部手術後は麻痺性イレウスを来し，消化管運

動は低下する．麻痺性イレウスの回復を待たずに
経口摂取を開始すると，嘔気・嘔吐を来しこれに
伴って誤嚥性肺炎などの重篤な合併症を来す恐れ
がある１）．

経口摂取を早期に開始するためには麻痺性イレ
ウスの期間短縮が術後管理の要の一つである．麻
痺性イレウスの期間を短縮する因子として硬膜外
鎮痛法，胃管の非留置，早期離床，早期経口摂取，
腸管蠕動促進剤が挙げられる．これらの複数の要
素を実施することで，相加的に麻痺性イレウスの
期間を短縮し，入院期間を短縮する multimodal
rehabilitation program が行われている２）３）．

我々も早期離床と早期経口摂取の併用で麻痺性
イレウス期間が有意に短縮されることを報告して
きた４）～６）．早期経口摂取の開始時期については，一
律に第 1 病日の朝から経口摂取を開始すると高頻
度で嘔吐を来すため１）７）～１１），個々の症例において術
後 gastric ileus の回復を指標にすべきと報告して
きた５）６）．すなわち，術後第 1 病日の朝，内服した
X 線非透過性マーカーである SitzmarksⓇ（マー
カー）が 70％ 以上胃から排出された時期を gas-
tric ileus からの離脱時期と判断し，排ガスの有無
に関わらず経口摂取を開始している．しかしなが
ら，本法は X 線被曝を伴うため，これに代替する
方法として超音波検査による gastric ileus の回復
評価が可能であるかを研究した．
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日消外会誌 ４０（10）：1647～1654，2007年

＜２００７年 3 月 28 日受理＞別刷請求先：古泉 友丈
〒142―8555 品川区旗の台 1―5―8 昭和大学一般・
消化器外科



2（1648） 日消外会誌 40巻 10号大腸癌術後早期経口摂取と超音波検査による胃排出能評価

Fig. 1 Cross-sectional area of the gastric antrum in 
a normal subject visuarized by a sagittal scan pass-
ing through the superior mesenteric vein（SMV）
and aorta. Its area presents an elliptical shape, 
which was calculated by measuring the longitudi-
nal（A）and anteroposterior（B）diameters and 
using the formula πAB/4.

24 例に informed consent を行い，試験参加の承諾
を得た．

I．超音波測定方法
空腹時における胃幽門部面積（PA）の測定を，

腹部超音波検査にて行った．すなわち，座位をと
り，上腹部正中で縦走査にて，腹部大動脈と上腸
間膜静脈が描出される条件における胃幽門部の縦
径（A）および前後径（B）の値から PA＝πAB�4
mm2を算出した（Fig. 1）．検査結果は，同じ time
point で 2 回の計測を行い，その平均値を採用し
た．超音波測定には ALOKA prosound を用い統
一した検者（T. K）が行った．

II．胃内容量と PA の相関
（1）空腹時の PA
消化管疾患および糖尿病などの代謝性疾患を除

く対照症例 24 例と大腸癌患者 24 例を対象として
空腹時における胃幽門部面積（PA）を測定した．
対照症例および大腸癌患者の平均年齢は，それぞ
れ 55.1 歳，66.4 歳，男女比は 12：12，14：10 だっ
た．
（2）経口摂取量と PA
胃内容量と PA 値の関係をみるために，健常者

6 例において，約 1 分以内に水 300ml を 50ml ご
と，全粥 1 杯 350g，200ml を 100g ごとに摂取さ
せ，摂取量に伴った PA 値の変化を測定した．
（3）経口摂取後の PA の経時的変化
経口摂取後の胃排出能を評価するために，大腸

癌患者 5 例と鼠径ヘルニアおよび肛門疾患患者
11 例，計 16 例の術前患者を対象として，空腹時に
水 200ml を摂取させ，その前後，摂取後 5 分，10
分，15 分，30 分，60 分後の PA を測定した．

また，50 歳以上の健常者 5 例を対象にして，前
述と同条件の全粥を空腹時に 1 杯摂取させ，その
前後の PA を摂取後 240 分まで経時的に測定し
た．

III．大腸癌手術症例の PA の経時的変化
2002 年 4 月から 2004 年 3 月までに経験した大

腸癌手術症例のうち，ADL に支障がなく ASA
分類が 1 度と 2 度，切除部位が結腸と直腸 S 状部
の条件を満たす症例は 24 例であった．これらを対
象にして，術後胃排出能の経時的変化を PA の測

定と，腹部単純 X 線写真上のマーカーの胃からの
排出個数の 2 通りの方法で評価した．手術手技は
全身麻酔および硬膜外麻酔下に D2～D3 郭清を伴
う開腹手術を行った．術後管理は筆者らが従来よ
り報告している方法５）で行った．すなわち，胃管は
術直後に抜去し，術後第 1 病日の 8 時にマーカー
を内服させた．6 時間後に腹部単純 X 線写真をと
り，同時に PA を測定した．第 2 病日以降は 9 時に
2 つの検査を行い，腹部超音波検査は経口摂取の
開始病日まで，腹部単純 X 線写真によるマーカー
の排出個数の評価は第 3 病日まで行った．マー
カーの 70％（14�20）以上が胃から排出された時点
で水分の経口摂取を開始し，その後の定時の食事
時間から流動食を開始した．食事内容は流動食を
2 食，3 分粥，5 分粥，全粥をおのおの 3 食の進め
方とし，排ガス・排便時期，経口摂取開始時期，
嘔気・嘔吐の有無，術後入院期間，合併症を記録
した．さらに，マーカーの排出個数が 70％ 前後に
おける PA を比較した．
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Fig. 2 Relationships between amount of ingested water（A） , rice gruel（B）and PA vaues. 
Values are mean ± s.e.m.

IV．統計
統計学的検討に関して対応のある 2 群間の比較

は Wilcoxon signed-ranks test，その他 2 群間の
比較は Mann-Whitney U test を用い，おのおの危
険値 5％ 以下をもって有意差ありとした．臨床
データは平均値（±sem）で示した．空腹時，水お
よび全粥摂取量と PA 値との相関は Peason’s cor-
relation coefficient によって検定した．相関係数を
r で示した（Stat view 5.0 for Windows）．

なお，文献検索には（PubMed：キーワードは
「gastric emptying，ultrasonography」：1950～
2006 年）を用いた．

結 果
本研究で，全症例において超音波検査による幽

門部の描出およびその評価が可能だった．
I．胃内容量と PA の相関

（1）空腹時の PA
対照症例 24 例と大腸癌患者 24 例における，空

腹時の PA は，おのおの 302.4±46.2mm2，310.0±
28.4mm2と両群間で有意差を認めなかった（p＝
0.1002）．

（2）経口摂取量と PA
健常者 6 例における，水 300ml 摂取時の PA

の変化は，200ml 摂取時まで，摂取量にほぼ正比例
して増加傾向を認めた後，PA の増加は緩やかと
なった（Fig. 2A）．飲水量と PA 値との間に有意な
相関関係が認められた（r＝0.925，p＜0.0001）．

全粥 1 杯 350g，200ml 摂取時の PA の変化は，
摂取量にほぼ正比例して増加傾向を認めた（Fig.
2B）．全粥摂取量と PA 値との間に有意な相関関
係が認められた（r＝0.973，p＜0.0001）．
（3）経口摂取後の PA の経時的変化
水 200ml 摂取時の PA の経時的な測定では空

腹時胃排出能は飲水前の PA が 307.7±16.4mm2

であったが，飲水直後，10 分，30 分，60 分後の
PA は お の お の 1,184.4±26.8mm2，629.7±
32.8mm2，303.0±18.4mm2，301.4±10.7mm2と 飲
水後 30 分で飲水前の値に復した（Fig. 3A）．

また，全粥 1 杯摂取後の，経時的な PA の測定で
は，空腹時 269.9±50.8mm2，60 分値 1,064.0±228.2
mm2，120 分値 710.7±78.9mm2，240 分値 303.4±
47.3mm2，と水摂取時と比較して緩徐な減少傾向
を認め，摂取後 240 分で摂取前の値に復し，経口
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Fig. 3 Time dependence of PA values after ingesting water（A）and rice gruel（B） . Values 
are mean ± s.e.m.

Table 1 Characteristics of patients

24No. of patients
66.4（46～78）Age（years）

14/10Gender（M/F）
Location

2　cecum
3　ascending colon
4　transverse colon
2　descending colon
6　sigmoid colon
5　rectum（Rs）

摂取後，時間の経過に伴って，PA 値の減少を認め
た（Fig. 3B）．

II．大腸癌手術症例
（1）臨床経過
大腸癌患者 24 例の平均年齢は 66.4 歳，男女比

は 14：10，癌占居部位は，盲腸 2 例，上行結腸 3
例，横行結腸 4 例，下行結腸 2 例，S 状結腸 6 例，
直腸（Rs）5 例だった（Table 1）．大腸癌症例の経
口摂取開始時期は術後 44.5±1.6 時間と，排ガスの
時期 48.4±3.9 時間よりも遅くはなかったが有意
な差は認められなかった（p＝0.36）．また，排便の
時期 69.4±6.0 時間と比較して有意に早期だった

（p＝0.0002）．嘔気，嘔吐は全例に認めず，合併症
として minor leak を 1 例に認めた．術後入院期間
は平均 7.2 日（5～31）であった．Minor leak を認
めた 1 例を除く術後入院期間は，6.2 日（5～8）と
短期間だった（Table 2）．

（2）PA と胃内のマーカー個数の術後経時的推
移

術前，術後第 1 病日，第 2 病日の PA はおのおの
279.3±26.1mm2，389.4±41.0mm2，291.1±28.7
mm2であった．術後第 1 病日の PA は術前および
術後第 2 病日の PA より有意に高値であった（p＝
0.0022）が，術前と第 2 病日の間には有意差を認め
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Table 2 Results

44.5±1.6（37.3～66）Post operative time to oral diet［hours（range）］
  48.4±3.9（25.3～82.8）Resolution of flatus［hours（range）］
   69.4±6.0（28.2～144.5）Resolution of defection［hours（range）］

 0（0） Nausea/Vomiting［No.（%）］
 1（4.2）Complication after surgery［No.（%）］

 7.2±1.1（5～31）  Length of hospital stay［days（range）］

Values are mean ± s.e.m

なかった（p＝0.341）．第 1 病日，第 2 病日の胃内
マーカーの数はおのおの 16.8±1.3，6.1±1.5 で第
2 病日では 17 例（71％）で 70％ 以上のマーカーが
胃から排出していた（Fig. 4）．また，第 1 病日に
marker が 70％ 以 上 排 出 さ れ た 症 例 は 6 例

（25％）であった．
（3）マーカーの胃からの排出個数と PA の関係
術後第 1 病日と第 2 病日において，70％ 以上の

マーカーが胃から排出された症例の PA と 70％
以上のマーカーが排出されなかった症例の PA を
比較した（各症例で PA が 2 回計測される）．マー
カーの排出個数が 70％ 未満の時の PA 値は
332.5±35.1mm2，70％ 以 上 排 出 時 の PA 値 は
297.6±17.9mm2で，排出個数が 70％ 以上の PA
値は，排出個数 70％ 未満の PA 値と比較して有意
に小さかった（p＝0.0031）．また，排出個数が 70％
以上の PA 値は，術前 PA 値との間に有意差は認
められず（p＝0.276），術前 PA 値の約 1.06 倍で
あった（Fig. 5）．

考 察
消化器外科領域の周術期管理の中で，経口摂取

の早期開始は，輸液からの離脱および入院期間の
短縮のために有用である．本邦における大腸癌手
術では，消化管運動機能の回復いかんによらず中
心静脈栄養を併用しながら術後第 7 病日まで経口
摂取を開始しない施設が数多く認められる１２）．こ
れは，早期経口摂取に由来した腸管吻合部に対す
る機械的ストレスから発生する縫合不全の回避を
念頭においた周術期管理と考えられる．しかし，
術後早期経口摂取における縫合不全の発生率は，
排ガス後経口摂取開始群と比較して有意の差はな
く１）１０），我々も同様の結果を確認している４）．さらに
は，創感染，肺炎などの術後感染症の発生率が低

下した報告が多く１３）１４）術後早期経口摂取の有用性
が示唆されている．

教室における preliminary study では，80％（16�
20）以上のマーカーが排出された後に経口摂取を
開始し，良い結果（術後経口摂取開始時間の中央
値は 39 時間，範囲は 18 から 66 時間）が得られ
た６）．さらに，70％ に設定して施行した random-
ized controlled trial において術後経口摂取開始時
間は中央値 27 時間と良い結果が得られ４），70％ 未
満の排出時点では高率に嘔気・嘔吐などの出現を
経験してきたため５），本研究においても 70％ 以上
のマーカーが排出された時点で経口摂取を開始と
した．今回の研究において，大腸癌開腹術後に gas-
tric ileus の回復を指標として行う早期経口摂取
は，排ガスよりも遅れずに経口摂取を開始し全例
に嘔気・嘔吐の出現を認めなかった．

超音波検査は簡便かつ侵襲度の低い検査法であ
り，ベッドサイドにおいて消化管蠕動運動をその
時点で評価できる優れた検査法である．胃排出能
の評価方法として有用であるとする報告も多
く１５）～１７），胃幽門部の矢状面を測定することで経時
的な胃排出能の推移を評価可能とされている．放
射性同位元素を用いた gastric emptying の評価
法は，‘gold standard’として臨床および基礎研
究において評価されている１８）１９）．超音波検査による
gastric emptying の測定法は，放射性同位元素を
用いた測定法の検査結果との間に強い相関関係が
認められており１８）～２０），検者・測定日によらず高い
再現性が得られている２１）．

本研究の胃内容量と PA の相関に関する検討
で，経口摂取量と PA の間に正の相関が認められ
た．経口摂取量は胃内容量に相当するため，PA
値で胃内容量を代替することが可能であり，経時
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Fig. 4 Time course of gastric emptying of radiopaque markers and PA values before and af
ter operation. ＊ p＜0.001　† P＜0.005 versus 1POD. Values are mean ± s.e.m.

Fig. 5 PA values when more than or less than 70% of markers were emptied out of the 
stomach.（PA values were calculated twice；1st and 2nd postoperative days in each case）
＊ P＜0.05, † P＜0.05 versus under 70%. Values are mean ± s.e.m.

的な PA の変化により胃排出量を評価することが
可能と思われる．実際に，経口摂取後の PA 値は経
時的に減少している．すなわち，胃内容量は gas-
tric emptying に伴って経時的に減少すると考え
られる．

本研究で術後第 2 病日における 24 例の胃内
マーカーの平均は約 6 個に減少している．この時
点で PA は第 1 病日より有意に減少し，術前値に

近似していた．胃排出能の評価において胃内マー
カーと PA は同等の経時的推移を示していた．

我々は術後 gastric ileus 回復に関して，70％
（14�20）以上のマーカーが胃から排出されること
をその指標として経口摂取を開始している．本研
究で術後の胃からのマーカーの排出個数と PA の
関係から，70％ 以上のマーカーが胃から排出され
た時点での PA 値が術前値と同等であったことよ
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り，PA を gastric ileus の回復の指標として用いる
ことが可能と思われた．

安定同位元素を含有した固形物を摂取すること
で消化管蠕動能を詳細に評価することが可能であ
るが２２）２３），検査時間が長く２４），パラメーターの算出
にコンピューターを必要とし２５），測定コストも高
いため２４）現段階では臨床における評価項目として
の確立は困難と考えられる．

本研究で経口摂取後の PA の経時的変化は水と
粥では大きく異なり空腹時 PA に復するまでの時
間は粥のほうが長かった．Jian ら２６）も放射性同位
元素を用いて liduid と digestable solid で胃排出
速度が異なることを報告している．

以上より，大腸癌術後の超音波検査による PA
の測定は，gastric ileus の回復および早期経口摂
取の開始時期が評価可能であり，X 線非透過性
マーカーによる方法に代替可能であることが示唆
された．
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Ultrasonic Evaluation of Gastric Emptying for the Purpose of Early Resumption of Oral Ingestion
after Colorectal Cancer Surgery

Tomotake Koizumi, Akira Tsunoda, Masahiro Hayashi, Tetsuji Enosawa＊,
Daisuke Yasuda, Kenya Suzuki and Mitsuo Kusano

Department of General and Gastroenterological Surgery and
First Department of Pathology＊, Showa University School of Medicine

Background：We have attempted early resumption of oral feeding after colorectal cancer surgery by evaluat-
ing recovery from gastric ileus（GI）with the use of an opaque X-ray marker. Since this involves X-ray expo-
sure for patients, we studied whether GI recovery could be evaluated ultrasonographically instead of by con-
ventional radiography. Methods：（1）In 24 patients with colorectal cancer and 24 control patients, we meas-
ured the pyloric area（PA）during fasting, using ultrasonography．（2）In 6 healthy volunteers, we analyzed
gastric emptying during fasting by chronologically measuring PA before and after ingestion of water and rice
gruel．（3）In 24 patients with colorectal cancer, the marker（20）was orally administered at 08：00 on the first
postoperative day, followed 6 hours later by abdominal plain X-ray and PA measurement. On the second and
subsequent postoperative days, two tests were conducted at 09：00, and oral feeding was resumed when
marker elimination exceeded 70％． Results：（1）PA during fasting did not differ significantly between col-
orectal cancer and control groups．（2）When PA was measured at multiple points after oral ingestion of water
or rice gruel, PA returned to its preingestion level 30 minutes after ingestion of water and 240 minutes after
ingestion of rice gruel．（3）The time required to resume oral ingestion after colorectal cancer surgery was 45
hours, shorter than the 48 hours required for the first gas elimination to occur postoperatively. In evaluation
using the marker, 71％ of all patients showed GI recovery on the second postoperative day. PA on the first
postoperative day was higher than preoperatively, but returned to approximately the preoperative level on
the second postoperative day, reflecting GI recovery. The time course of the marker thus appears to be identi-
cal that of PA. Conclusion：GI recovery is evaluated by ultrasonographically measuring PA.
Key words：gastric emptying, colorectal surgery, early oral feeding, ultrasonography
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