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   Intravenous hyperalimentation or parenteral nutrition has been applied more．仕equently on these

days， and many clinical reports have been supPorting the eH為ctiveness of this technique in the

βeld of surgery．

   In our department this method has been used in about 80 cases between Julジ‘69 and July”73．

In亡his paper clinical data were summarized and reviewed inユ2 cases which were per飴rmed parenteral

nutrition fbr the purpose of improving or a両usting preopelative nutritional status of the patients who

suf琵red倉om gastrointestinal diseases．

   Because of un魚vorable complications， this li四一saving method should be spared食）r those patients

in whom satis飴ctQry nutrition is otherwise impossible． But it is our strong impression that this technique

allows adequate metabo1．ic suppor亡to patients with severe nu亡r丘tionak王ebi1正ty or prdonged disablity of

the gastrointestinal tract and provides a valuable tool fbr the surgeon．

              緒  言

 近年本邦においてもDudrick， Wilmoreらによっ

て盛んになった経中心静脈栄養法（parenteral nu－

trition， intravenous hyperalimentation）が普及し，

市販の輸液用剤のみを用い，簡単に調製施行でき

るようになったことも相侯って，臨床的応用が数

多く報告されつつある．われわれの教室でも1969

年7月以来約80例に本法を施行’してきたが（表

1），本論文ではそのうち消化管手術における術前

の栄養向上，ないし改善を目的として施行した12

表1 当教室における経中心静脈栄養法施行例
     （口召禾044・7～48・7）

全施行例 83例

A．悪性腫瘍 38例
 a． ？肖イヒ管32・〔列 （胃2／，食道4

 b・ イ也剖ひ位二6イ列 （［i市2，

B．イレウス
C．

D．胃・十二指腸潰瘍

E．消化管嘆

F。その他

   ，

子宮2，

腹膜炎（限局性・汎発性）

結腸3   ノ
腎2）

その他4）

12例

8例

7例

3例

！5例
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表2 術前中心静脈栄養法施行例

No． 性・年令

       1疾   患   1 挿入部位

@      ［

完全IVH
{行期間

術 前

hVH
{行期間

全期効
}

結年 次

1
  5
p前陣後  1 （B。朗入剛敵果

’70 1 F・55 1多発性胃潰瘍
2 F・54 i癒着性イレウス

ラ71 3

   4
F・34

F・63

5 F・56

6 M・58
7  F・29

，

72 8 M・75

9 F・57

10 M・61

’73 11F・8ヵ月

胃 潰 瘍

胃癌・幽門狭窄
穿通性胃潰瘍
胃癌・胆石症
癒着性イレウス・腸痩

胃 癌

胃 癌

食  道  胃  癌

十二指腸狭窄
12 F・3．日1先天1／生食道閉鎖症

左外頚静脈 4 510（／4。0・1）「⊥1．生一

11i±

生「

右外頚静脈 4 5 4 生i50％F・u・…e

左外頚静・脈

右大伏在静脈

右内頚静．脈

右外頚静脈

〃

〃

／ノ

0

4

0

1

6 5

59（1600）
141十 生
9

51 g i54
6    5   14

一 死

訓生
々i生
＋1

50タ6Fructose

6 3 6 44

抗癌剤使用

1

5

／／ 9

左大腿静脈

左内八八脈

8

6

9

7

19

4（600）

5

9

19 十

211十 1

321十

1［8（9Q）117±
 1
10 6 1’20i＋

  
生1

生 抗癌剤使用

生

生1獄M（＋）・・

1シュリン併用

生1

IVH：Intravenous Hyperalimentation

例について報告すると共に，若干の検討を加えて

みた．

          方  法

 1．適  応

 1969年7月より73年2月までの12例の内訳は表2の如

く，胃甲声3例，胃癌4例，亜イレウス2例，十二指腸

狭窄，先天性食道閉鎖症，食道噴門癌各々1例である．

これらは，1） 嘔気啄吐また器質的な狭窄ないし閉塞に

より経口摂取が不能のため，2）持続的出前しのため，3）

消化管痩閉鎖を目的として本法が施行されたものであ

る，

 2．中心静脈カテーテル設置手技

 通常局麻下に右外頚静脈より上行大静脈までプデンツ

のスリットバルブチューブを挿入，その先端が正しく上

（））

プデンツチューブ

（齢）

〆

難，

．爆縮冷一
   解浮）べ
   r㌦，、7   r   しr      r    、

   ㌔1＼、  ノ

図1 中心静脈栄静法

行大静脈内にあることを透視下で確認する（図1）．外頚

静脈は往々にして挿入困難な場合がある．この時には皮

切を内側に延長して内頚静脈より挿入する．挿入部位と

して他に大伏在静脈，大腿静脈も使用した．挿入時合併

症は1例もなかった．注入には成人ではY字型輸液セッ

トを，小児では少数例にアトム自動輸液ポンプおよび高

カロリー輸液セット用millipore丘lterを用いた．

 3．輸液組成

 小児例では50％グルコース，12％イスポールを，成人

例では前2者に10％イソトラリピドを加えた組成を主体

とし，各種電解質液，各種ビタミンを加え，症例に応じ

てプラズマネート，全血を使用した．ブドウ糖，アミノ

酸，脂肪乳剤の組成比は4：1．5：1を原則とした．こ

ろらを諸検査，一般状態をチェックしながら3，4日を

かけて必要熱量にまであげてゆくようにした．

          結  果

 症例！，4，8，11に対しては低タンパク血症

あるいは消化管出血による貧血改善のため，また

症例5に対しては2回目の手術までの長期間施行

中の貧血のため輸血を施行した．完全中心静脈栄

養期間は0日から8日で，平均4日間，経口摂取

併用期間は4日から10日で平均6．7日間である．

栄養改善の効果をみるため，体重・総タンパク・

ヘマトクリットの3つを指標にした．輸血施行例

も含まれるため，また浸透圧による血液濃度の関

係から，ヘマトリットは判定規準とするには問題
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図3 Case 5 ♀56 Penetrating Gastric Ulcerδ一chr． pancreatitis

があり，また比較的短期間の施行のため著明な効

果は認め難いが，総タンパクは0．19／dlの増加，

体重はほぼ変らず，ヘマトクリットは5％の増加

を示した（図2）．

 症例4は，肺合併症のため術後7日目で死亡，

症例6，8は術後も抗癌剤を使用したため経口摂

取と併用して施行した．症例10は中等度糖尿病が

あり，内科医の管理下にInsulin療法を併用，血

糖値もよくコントロールされ，根治手術後に発生

した吻合部外痩は本法施行により，その大きさは

縮小し，その結果吻合部閉鎖手術時間を短縮させ

又操作を容易にした．
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 （1） 症例5（図3）

 主訴：駆気・ロ区吐，食欲不振，左季工部痛．

 臨床経過＝昭和45年12月頃より軽度の持続的左

乳房痛，また昭和46年1月より軽いロ区民があり，

同年12月に入ってから食欲不振と共に1日3回ぐ

らい食事に関係なく薬禍下様液を嘔吐するように

なり，同時期より左季肋部痛も出現，その間体重

は9㎏減少した．食欲不振，三白吐のため入院10同

前より食事はほとんど摂取できず，昭和47年1月

27日当科へ入院した．

 入院時体重33．5㎏，栄養状態不良，眼験結膜や

や貧血様，左季肋部に小児手拳大の弾性硬の腫瘤

を触知，中等度圧痛を伴う．血液検査ではHb

8．4，赤血球240万，白血球10．00，血清アミラ

ーゼ32単位（尿アミラーゼ64単位），血清総タンパ

ク6．39畑，AIG比。．9，胃透視にて胃体中部前

鞭鍵

’

護
写真1 （症例5）

壁に巨大な穿通性胃潰瘍を認め（写真1），胃生検

からは悪性所見は得られなかったが，臨床経過お

よび内視鏡所見からは胃癌も否定できなかった．

入院後5日目に全身状態改善のため，右内頚静脈

よりチューブ挿入，同日より経中心静脈栄養を行

なった．挿入後9日目に開腹術を行ない，更に挿

入後42日目に再開腹術施行，そして54日目にチュ

ーブを抜去した．

 この症例は第1回開腹時に膵臓癌および胃壁へ

の浸潤と診断し，試験開腹に終ったものである

が，そのときの生検で良性と解り，1ヵ月後第2

回手術を行ない穿通性胃潰瘍および慢性膵炎と診

断が確定し，胃切除術を行ない治癒した．その経

過中で血清肝炎を併発したものの，入院時の栄養

失調に対し単なる輸血では根治手術が可能なま

で一般状態を良くすることは不可能とも思われた

が，術前からの中心静脈栄養が大いに有効であっ

たという印象が強い．

 （2）症例2（図4）

 主訴：ロ区吐

 臨床経過＝生下時体重36009，正常分娩．生後

Duoder旧l S逸enosi5
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図4 Case l 11．0． Female 8 M．

写真2 （症例2）
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4日目よりミルク摂取直後ないし3，4時間後に

吐乳，以来こうした状態が周期的に続いたが，そ

の問目立つた発育不全はみられなかった．昭和47

年12月24日頃より吐乳が頻回となり，量も多くな

ったため，当院小児科受診．消化管造影にて写真

2の如く十二指腸下行脚下部に狭窄を認め，十二

指腸狭窄の診断のもとに当科に転科した．転科時

体重69509，栄養状態やや不良，顔貌やや苦悶

状，皮膚緊張減少，腹部軽度に膨満，脱水症状中

等度あり．入院後直ちに左大腿静脈よりシリコン

チューブ挿入，10％イントラリピド，12％イスポ

ール，10％グルコースを主体とした経中心静脈栄

養を行なったが，転科時と比べて術直前では体重

6950から71009，総タンパク5．9から6．79戸d1，

ヘマトクリットは37から40％とやや改善され，チ

ューブ挿入後8日目に開腹術施行（膜様狭窄部切

開および形成術），術後2日目経口摂取開始，術後

20日目に全治退院した．

 （3） 症例12（図5）

 主訴：ロ日商

 臨床経過：胎令週間40週，羊水黄色多：量（量は

不明），生年時体重24209，生下時より粘稠な泡沫

状消化液のロ区吐あり，生後24時間目の上部消化管

写真3

透視にて（写真3）Gross C型の先天性食道閉鎖

症の診断の下に，生後3日目に排気目的の胃痩造

設および左内頚静脈よりプデンツのチューブ挿入

を行ない，手術日までの6日間および術後の10日

間に12％イスポール，20％グルコースを中心とし

た経中心静脈栄養を行なったが，耐糖能力，肝機

能低下などの問題があり，十分なカロリー補給が

．行なわれなかったため，体重，総タンパクの目立

つた増加は認められず，特に後者は術直前では

4．59／d1と低値を示したが，術後経過は順調で，

術後15日目より完全経口栄養を開始した時点で，

再び小児科へ転科した．
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         考  按

 こうした経中心静脈栄養法を行なうにあたり，

特に術前の問題点がいくつかあげられる，

 第1に，感染についてであるが，無菌的操作に

努めても，施行中セットの交換時，管十時，他感

染源からの波及，挿入部汚染など感染がいったん

成立すると，そのために手術を延期せねばならな

いこともあり，施行中の発熱に諾しては絶えずそ

の原因を追求し，チューブ挿入による可能性があ

れぽ直ちに抜去，それに対する対策を講ぜねばな

らない．

 第2に血栓形成の問題がある．実際にはそれほ

ど重篤な合併症には遭遇していないが，剖検例を

検討してみると，チューブ周囲およびチューブ先

端の血管壁にはかなりの頻度（チューブ挿入例

中，死亡例で剖検可能であった再興の約30％）

（表3）で丘brin sleeve＆clot formationが認め

られる（写真4）ことより，術前よりpulmonary

emobolismなどの可能性をも考慮し，慎重な予防

対策が必要と思われる．そのためには材質，挿入

部位，挿入期間，予防薬剤などの点から，さまざ

まの工夫が試みられているが，われわれの教室で

はsilicon tubeを深部静脈に挿入する前日より毎

日30mg／㎏のcDP－choline（ニコリン）を静注し

ている1）．挿入期間は2週間前後が適当であろう

が，実際にはチューブが自然抜去したり，閉塞を

起こしたり，また感染源となったりなどしない限

り使用し続けており，術後使用例では3ヵ月余に

及ぶものもある．

 第3に，注入組成については特に術前の一定

内容はないが，手術侵襲を考慮しつつ肝機能・

rt subckwion v．

●

・・sub・・…一 翌狽浮b
丁hrombus

了h「ombUS

      写真4 剖検時血栓形成例

N－balance・割鍋能・腎機能などをチェックしな

・がら，overloadとならぬよう注意すべきである．

また施行期間によっても当然その組成が考慮され

ねぽならない．例えば長；期間ではアミノ酸，ブド

ウ糖投与例では血清必須脂肪酸が減少するが，脂

肪乳剤の適量投与により改善されることが言わ

れ2），また長期に行なうと低タンパク血症および

貧血が避け難く，現時点では全血，プラズマネー

トを使用している．短期間では，必要カロリーを

注入すると却って生体の急激な変化をもたらすた

め，十分なカロリー供給よりも，むしろカロリー

補給程度にとどめ，酸塩基平衡，電解質，循環量

の調整などに主眼をおくべきと思われる．

表3 剖検時血栓を認めた症例

No・ 鉛N令i病 名1徽樋i 血 栓 形 成 状 態

l  M   64 胃 癌 卜  3日 チューブ先端部に血栓

2   M 7Ml汎発性腹膜炎 20  トチューブ先端部付近の血栓形成

3

4

5

6

7

8

M   43

M巨9
F

M
F

F

74

26

41

59

上行結腸癌
胃 癌

癌性腹膜炎
汎発性腹膜炎

胃 癌

子 宮  癌

30

45

45

46

75

21

チューブ周囲の血栓形成

右房室壁の血栓形成

外頚静脈より上大静脈にわたる血栓形成

チューブ周囲とその先端および心房壁の血栓形成

鎖骨下静脈に血栓あり右心房への流入困難

頚静脈より無名静脈にわたる内腔をほとんど閉鎖する器質化血栓
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 第4に，術前の経中心静脈栄養法の適応につい

ては，その目的がより安全な手術と術後のすみや

かな回復にあることより，諸検査成績，全身状

態，手術侵襲程度を念頭におきつつ，選定される

べきであるが，われわれの症例では，比較的短期

間であるためか，重篤な合併症は経験していな

い．生体にとって経口栄養が一番有利であること

はいうまでもないが，小児の先天性消化管奇型，

消化管痩などはその絶対的適応であろう．これら

については，他の有用性が数多く報告されてい
る3）4）5）6），

         結  語

 消化管手術における術前経中心静脈栄養法とし

て，われわれはこれまで12例に応用してきたが，

施行期間も比較的短く，疾患の種類が限られ，明

確な結論は引出せなかったが，臨床経過からみる

と，術後からよりも術前から本法を行なう方が，

より有効であると言える．本法と術中麻酔との関

連についても未解決な点が多いが，これまでの臨

床経験から，持続的補液とカロリー供給により，

ある程度の全身状態を向上改善する方法として，

輸血と共に，あるいは輸血で足りない部分を補う

手段の1つとして，今後大いに活用される可能性

が大であると考える．
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