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論　文　内　容　の　要　旨

　目的

　消化器癌の術後侵襲期にエネルギー消費量を測定

し，それに見合ったエネルギー投与を行うことは，術

後栄養管理上重要である．従来はHarris・B6nedictの

式よりエネルギー消費量を推定していたが，術後侵襲

期ではその値を補正して使用するため正確なエネル

ギー消費量を示さない．一方，最近開発された間接熱

量計はエネルギー消費：量の測定が客観的かつ正確であ

る．

　今回著者は術後侵襲期のエネルギー消費量とエネル

ギーとの関係を明らかにするために，間接熱量計を用

いて検討を行った．

　対象及び方法

　対象は大腸癌手術症例17例，胃癌手術症例16例の計

33例である．

　術後，投与エネルギー基質をブドウ糖とアミノ酸の

みとした中心静脈栄養法にて栄養管理を行った。術後

1，3，7一日に間接熱量測定を施行し，エネルギー

消費量と呼吸商を：求め，以下のことを検討した．

　1．術後の経時的なエネルギー消費量め変動．

　2．エネルギー充足度（；エネルギー投与量／エネル

ギー消費量）と呼吸商との関係．

　結果

　1．大腸癌手術症例のエ．ネルギー消費量は術後1，

3，7病日で各々27，30，29kcal／kg，胃癌手術症例は

各々26，29，28kcal／kgと殆ど変動を示さなかった．

　2．両手術症例の術後1，3，7病日で，エネルギー

充足度と呼吸商との間に一次相関関係を認めた．これ

らの相関係数は大腸癌手術症例で各々0．607，0．551，

0．692，胃癌手術症例で各々0．616，0．653，0．580であ

り，全ての相関関係は有意水準5％以下で有意であっ

た．これらの相関直線で呼吸商1となるエネルギー充

足度を求めると，両手術症例とも第1病日で約1，第

3，7病日で約1．5であった．

　考察

　1．術後のエネルギー消費量の経時的変動は殆どな

く，エネルギー消費量への手術侵襲の影響は少ないと

考えられた．

　2．投与エネルギー基質に脂肪を含まない時に呼吸

商が1ということは，投与したブドウ糖が最も効率良

く生体で利用される状態である．一方，1を越えると

ブドウ糖は脂肪へと合成されるようになり，エネル

ギー代謝効率からみてエネルギー投与量の設定は呼吸

商が1となることが望ましい．よって，第1病日はエ

ネルギー消費量相当，第3，7病日ではエネルギー消

費量の1．5倍が最大エネルギー投与量となる．

　結論

　1．対象症例で，術後第1病日から術後7第病日まで

のエネルギー消費量の変動は軽微であり，手術侵襲の

影響は少ない．

　2．1）ブドウ糖とアミノ酸のみの中心静脈栄養法で

は，術後は呼吸商が1を示すようにエ・ネルギー投与量

を設定する．

　2）対象症例では，術後第1病日でエネルギー消費量
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相当，術後第3病日以降はエネルギー消費量の1．5倍を 最大エネルギー投与量とする．

論　文　審　査　の　要　旨

　外科手術後，侵襲期における生体のエネルギー消費量は，従来Harris－Benedictの式より推定されており正

確とは言い難かった．

　本論文は，』最近開発された間接熱量計を用いて，胃癌および大腸癌患者33例につき，術後のエネルギー消費

量を経時的かつ正確に測定し，エネルギー投与量との関係を検討したものである．

　その結果，対象症例においては，術後のエネルギー消費量の経時的変動は軽微であること，また，最大エネ

ルギー投与量は術後第2病日までは消費量相当，第3病日以降は1．5倍であることを明らかにしたもので，学術

上価値ある論文である。
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