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The technique of the central venous alimentation and the total parenteral nutrition were 

very valuable in the recent advances of digestive surgery for the past quarter of century. The 

wound healing in digestive surgery is supported by the supply of calorics and various nutritments. 

The excretion of digestive juices is irritated by oral feeding and reduces in starv社tion. The 

digestive juices disturbed wound he礼ling. The total parenteral nutrition reduces the excretion 

of digestive juice, because the starvation can be realized and it is able to be given the satisfactory 

supply of nutritments and calories after digestive surgery. 

緒言

消化器手術の成績は術前術後における栄養補給によ

って向上する．しかし経口栄養の早期開始は必らずし

も消化管の手術創治癒を促進せしめるとはかぎらない．

消化管内を流れる各種消化液の分泌は経仁け；養により

増加し，それによる手術創の自己消化は促進される．

手術後は消化管内の食物の運搬が円滑でなく，その醗

酵により内圧冗進がみられる．このようなときは経ロ

ボ伐に先だって静脈’L養をお乙なう．胸腔内食道再建

術や卜二指腸棒頭術のような大手術のときは縫合不全

が致死的合併症の病因となる．この場合は絶食と完全

静脈栄養を術後長期間おこない縫合不全を予防してい

る．消化管吻合の縫合不全が生じ食物と消化液が腹膜

Key words: Complete parenteral nutrition, Intra，・ピnousfat. C('ntral、enousalimentation, Caloric source. ¥¥'ound 
healing. 
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腔iζ流出したときは絶食し完セi\}IJlr＇. ·~~1止を i j~ 、救命を

はかる．このように完全非経口’ふ必法が消化管外科領

域において活用されるばかりでなく，消化作用につよ

い関係をもっ肝勝の外科lζも活用されている．

症例と研究方法

1975年当教室が診療を開始して以米乙＂ 12年におい

て，当教室及び関連施設において行われた中心静脈栄

養をおこなった消化器外科領域手術症例中，手術后の

経過をl年以上調査しえた17例を研究対象とした．そ

のすべての症例は癌疾患のため根治手術をうけたもの

である． 年令は43才より69才までであった． 5 -{¥1Jは食

道癌のため胸部食道全摘，食道再建術をうけた＇ 7例

は胃全摘食道空腸吻合術をうけ残り 5例は勝頭切術，

Child手術をうけた． 次に1957年より 4年聞における

京都大学医学部附属病院第2外科において記録が残っ

ている18例をも研究対象とした．先の17例の調査結果

と比較した．乙れは胸部食道全摘，食道再建術をうけ

た6例，胃全摘食道空腸吻口術をうけた8例と勝頭切

除，Child手術をうけた4例よりなる．年令は47才よ

り71才までであった．

上記調査対象と した20年の間隔をおいて施行した高

度な手術対象2症例群について手術成績を比較した．

乙の目的に次の項目について検討した．乙れは術後の

寸、1目.d1li示：
うlζ向上したカ〉を判断するため次の項目を各症例lζつ

いて調査した．

% 

100 

80 

60 

40 

20 

。
－

F
）
 

建
一
一
応
プ

再
「
LIH
一

道
・
圃
乃
ル

食

．．
 ゆ
け

Child’s手術胃全j商

Fi~. L Comparison I泣い川叩 caloricintake, in 1957 

and 1975, after surgery of esophageal recon-

struct1on, Child’S Of>t'lι1ti什n"nd total gastrec-
l<川n、

は．術後2週間の熱量補給量と補給方法

b.術後における蛋白摂取量と血清 人（｝ の変動

c.術後4週間における体重の比較

d.術後合併症のだ来吃コi,j:j川中

イ） 縫合不全 ロ）術後急性腎不全

ハ） 肺水腫 ニ）術死率

結 果

1957年の手術成績が1977年以降の手術成績と比較し

て極めて悪いととを示すため， 胸腔内食道再建外i,

Childの手術の2つの術式について手術症例それぞれ

7例と6例，5例と 4例の術後死率を調査すると次の

ようになる.1957年食道子術では71°0であったが，現

在o；；ぢである.Child手術については1957年では20%
である．しかし現在では0%である．それらの安全性

の確保は現在完全である．つっかいてこの他の比較は次
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の項目のようなデーターをえた

＂.手術後 lとおける 2週間の熱量補給量と補給方法

1975年以後における食道胸膝内再建術後2週間の熱

量補給量は必要総カロリー 42,000 cal.の64士1:y：らで

ある．そのうちlOO?oか TPN による これに対して

1957年の症例では必要カロリー 19.1土2.6労が補給さ

れ，その89~ちが TPN による．次に1975年以後におけ

るChild手術では術後2週間の熱量補給は必要松カロ

リの84士15%であり，そのうち94± 6~ぢが TPN によ

っている．さて1957年症例では必要カロリーの46±18

%の熱量が補給されている．その92土145ちが経口栄養

である．胃全摘術の場合は手術后2週間の熱量補給を

比較してみると， 1975年以降は必要カロリーの69%±

21；ちである．その100%が TPNである．それに対し

て1957年の症例は必要カロリーの18± 6；ぢであって，

経口栄養によってその92± 9絡が補給されていた．

（図1)

b.術後蛋白領取量と血清九じの変動

胃全摘術后2週間における総蛋白摂取量は1975年以

後の症例では 600g士120gである.A，＜；は術後全く

変動しない． こ4しは87（ガは TPNJレートILて投与され

ている．それに対して1957年症例では 80g土40gの

総蛋白摂取量である．その58土is；ぢは非経口投与であ

Fig. 3. 

胃全摘 Child’s手術

.19昨グループ

口1957年グループ
Comparison between serum A/G in 1957 and 

1975, after surgery of Child’s operation and 
total gastrectomy 

る．人心 は術後10日自において1957年症例と197Sil

以後の症例との間にーo.38士0.24の差がある．（図2)

( 'hdd手術後における総蛋白摂取量（2週間総計）

を1975年以後症例では 740g土240g, 1957年症例では

90 47 gである．前者ではその1007ぢTPNである，

後者では29士W:)6伯脈注射による．A c；は術后21日

自において1975年以後の症例は変動しないが， 1%7:1

症例では o. 24±0.13の減少していた．（図3)

c.術後4週間における体重の比較

胃全摘手術後6週間後における1957年症例と1975年

以後の症例の減少率を比較すると， 前者は－20.8ェ

14.75ちであるのに対し後者は－17.4土8.6（うである．

d.術後合併症の発症及び術死率

食道胸腔内再建術では1957年手術症例の67%が術死

したが， 1975年以後は術死は0%であった．但し術式

に問題があったものはζの統計より除外した.1957年

クツレープの術死病幽は2f?!J縫合不全である． l例は肺

水腫によって死亡した． 次に Child手術では， 1957年

症例の術死率は20%であるが1975年以後の症例術死は

0%である．

考 察

この20年lとげj化器外科学は躍進的進歩をした．それ

を手術成績の面から検討したが，その第1の理由は手

術手技の研究である．乙れとともに抗生物質の改良，

麻酔の 'ft ，主がある．しか し 11i'ft!K~2伝と輸液法の改良も

忘れてはならない．乙＇＞ ICE:I笠の栄枯IC注目するとと

もにその研究を防火fl'JIとも鳥敵してみた．

I 消化管縫合不全に対する完全静脈栄養による予

防と治療の効果

ι： hild 手術B＞ と食道胸腔内再建やj~l1> の25年以前の術

死と現在の死亡率を調査し，さきlζ示した.25年以前

のl川｛，I

力の強いE華液が直接lζE率断端腸吻合創をj謹流し， 縫合

不全を誘発し，後者ではii~化液と食物が感染に弱い胸

膜膝に流出し生命の危険さらされた．今ひるがえって

縫合不全の発生原因は次のaよりdまでの項目につき

ると思う． a.経口栄養物が腸内細菌叢ーによりガスを

産生し消化管縫合部内圧が上昇すν それにより縫合部

が破れて食物と消化液が腹膜院に漏出し感染が生じる．

b.食物をE工門側lζ送る機能が術後lζ低下しているの

で消化管内圧が局所的lζ昇り，縫合部でちぎれ腹膜腔

l乙感染腸内容が流出す． c.上部消化f首と下部ii'i化管

の聞に分泌と再吸収により水分と電解質の門脈領域内
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Fig. 4. Circle of ＂礼 terand什引trolvt引 inthe digestive tracts and Ii、・er,the excretion bf various 
di灯、ti、tjuices in time of both ~t" nation and full oral feeding 

サークノレが生理的に存在する13＞＿ 図4にそのサークJレ

を示した 1日のサークノレ総量は人間1日所要水分電

解質量の数倍である．手術後では消化管嬬動も再吸収

も低下し消化管内に内容がたまる．内圧元進により縫

合不全が生じる. d.感染物が少しでも腹膜院にもれ

るとその周囲に大綱や他の消化管がその場所にあつま

りパリケードを作る．その結果消化管の通過障害を増

悪するために更に上記a, bと同じように腸内圧があ

がり縫合不全をひきお乙す．

上記に示した消化管縫合不全の発生機序は機械的な

ものである．これら以外ILも消化管縫合不全が生じる

可能性が検討された．

それらは次の諸点である．

1.経口栄養摂取量不足にともなう低蛋白血症によ

る創傷治癒障害5）が発生する．

2.経口栄養による胃腸粘膜刺激のため消化管ホノレ

モン分泌や自律神経反射による胆汁及び勝液分泌充進

？とより消化管縫合創を自己消化する．その結果と して

必’＇:1＇：も生じ ，図41ζ示したように食物摂取により消化

液分泌が激増する．消化放排出が手術的IC閉塞してい

るとき色々の障害を生じ，豚液排出の閉塞がある場合

には術後性急性勝臓壊死が発生する．この予防法には

絶食と完全静脈栄養以外に適する方法がない． 次に前

述のlと2の項目について順次説明する．

1 低蛋白血症と創傷治癒障害

水と電解質の必要量を静脈栄養lとより投与すること

は出来ても，必要熱量を静脈より注入する乙とは不可

能であると考えた時期もあった．乙の当時は食道再建

術後2～3ヶ月も静脈栄養にのみたよっていた．投与

熱量の不足のためとの場合には低蛋白血症が生じた．

日々 500calを経静脈的にあたえても血祭蛋白は1ヶ

月間に496以下にさがった．そのため縫合創の治癒（;t

望めなかった． 手術後は代謝傾向が異化にむく． その

ため BMR以上の熱量を消費している． これに対応し

て熱源として皮下脂肪を動員する．そのうえK貯蔵蛋

白中にある albumineをも熱源として燃焼する． その

ため創傷治癒lζ不可欠な hydroxyprolineなどのcolla・

ge口組成アミ ノ般の補給が充分でないときは吻合創抗

張力下り，吻合縫合不全をきたす原因となった．図5

IC示したとおり組織 h《・xosamine含有量と collagen

含有：11’の変動と創抗張力の増加とは相関々係があるω．

摂取熱量不足による創抗張力の低下は図61ζ示した＂＇・

次lζ問題になるのは・.;i;:i:t障害時にみる感染に対する抵

抗力の低下である．糖尿，扇lj腎皮質の関連研究報告が

なされている46）.血中 gammer-globuline減少の症例

では感染が進むにつれて肉芽頼粒より修原線維の形成
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dyne/cm 

0.0/mg/mm 

2 3 4 5 6 days 

Fi邑.5. In the tissue of wound healing, the changes 

in collagen, hexosamine and hydroxyproline 

が阻害される・ 次に東南アジア， 印度地方にみる

lathyrisrn の研究より出発し， 図 71と示すように

gammer・globuline減少における線維素ファイパー相

互をつなぐethyl基の量的減少が証明される実験結果

をえた．低 gammer-globuline血症の場合はいづれの

ときも肉芽内の毛細血管の発育不全を組織検鏡により

認めた．

2.消化液分泌量と消化管創傷治癒

physiologicロIfibre 

C2H4 C2H4 C2H4 C2H4 

tensile strength 

dyne/cm 

A 

B 

0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 days 

Fi~. 6. In the tissue of wound healing, the changes 
in collagen, hexosamine and hydroxyproline, 

decrease in tensile strength of wound healing 

、、hl'nsupply of calories is not enough in the 
experimental animals 

表 21ζ示したように完全絶食に更に完全1\'/• l~（. A＇.、養の

状態lとすると勝抜と胆f十の分泌は極度lて下り しかも太

養補給は充分である．腸吻合意I］傷治癒について理想的

状態にある．消化管粘膜が完全であれば自己消化によ

る創傷治癒障害はありえない．しかし縫合創があるか

lathyritic fibre 

C2H4 C2.H4 

C2H4 C2H4 C2H4 C2H4 C2H4 

C2H4 C2 H4 C2H4 C2H4 C2 H4 CzH4 

ethyl bond index 

lothyrism 

physiological 

Fig. 7. Decrease in the number of ethyl-radicals which bind J,,.t＂・山neach五brein the case of hypoga・

mmerglobulinemia as same as in lathyrism, biochemical analysis and ol川’H 川ionof electron-

microscopic architecture of collagen品brein wound healing 
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ぎり創傷治癒の修｛反作用と自己消化酵素反応の平衡関

係のうえに消化管手術の成功が確保されている． 生理

学的に勝液と胆汁の分泌を抑制するのは完全絶食が最

良の方法と思う．

3.術後性急性膝臓壊死と消化管総合不全

術後性急性体臓壊死は勝損傷，あるいは勝液排Mt管

の手術的関塞によると報告されている．しかし上記両

病因とは関係なく代謝性ペ 豚毛細血管の播種性管内

tlnfr’J,iの血行障害性などの特発性の急性解炎も手術後

（ζ発生し死後の病理解剖により認めた．この急性勝炎

の場合には粋臓近辺を中心iζ自己消化が生じ，それが

縫合部lζ波及し縫合不全をひきおこす．

a.完全静脈栄養の理論的研究とその臨床的手技
1日の熱量投与は体動 1kgに対して蛋白又はア ミ

ノ酸 lgに加え総量 3000calを 50kg体重成人の場

加 y3 r 100% starva1oon 

Day 3 f 75%針。rvotion

合lζ必要である．しかし図8に示したとおり外科手術

後にはスト レスがかかり異化が促進され絶食にすると

窒素平衡の負が手術の大きさに応じ増加する．それに

より蛋白摂取量を決めね！まならない．完全静脈栄養lこ

ついて今一つのIを（／

5000 mlιl下が望まれることである． しかし術直後抗

利尿ホJレモンの分泌が冗進し， そのため利尿が抑制さ

れあまり大量の水分を輸液すると水分の畜積が生じい

わゆる水中毒症の危険がある．乙れによる致死的症候

群として肺水腫と心臓過負担がある．肺水腫は肺胞内

lζ水分が畜積した状態である．図9にその電子顕微鏡

像を示した．この成因については肺高血圧，血祭修質

忍透圧低下，肺胞細胞膜の障害，大肺胞細胞より分泌

される表面活性脂質の産生障害日，右心障害等がある．

乙の発生については輸液の量も大きな問題である．

Day 3 I diffuse peritonitis （ロppendicitis) I -20Gm 

Day 4 severe burn--63% 

Fig. 8. :¥ itrogen balanc~ after surgical operation and sen re i吋une>

CL 

)l 

Fi邑.9. Electron micn"copical photography of pulmonary tissue in the 川何 ofSC¥'lTt' puJm川1aryedema 
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たとえば蛋白やアミノ酸の補給には60kg体重の場合

は 60gのアミノ酸を補給する必要がある． 乙のとき

2%アミノ酸溶液3000ml を1日に静脈注入すること

によって実現しうる．ところが3000calを静脈注入す

ることはアミノ酸やブドー糖の溶液を用いることにつ

いてその濃度と水量について研究の余地がある．輸液

についてはこの他に輸液一般の問題点を示すと次のよ

うになる， a.手lj尿IC関し，術後は抗手lj尿ホルモンの

分泌が充進している．持続導尿し尿量を時間的に検討

する． 又各種クリアランステスト．尿の渉透圧なと、か

ら尿機能を担握して輸液計画をたてる. b.血祭Na+

deposit of deposit of 

と血衆 K＋のパランス，血凝 PHの補正を輸液によ

っておとなう．〈 血殺の腹部プーリングとその解除

の経過を中心静脈庄の変動からも追跡する．

次に静注熱量補給について述べる.3000 mlのブド

ウ糖は結晶水がない時でも750g 必要になり 25~ジブド

ー糖を静脈注射する必要がある． 糖尿病を人口的につ

くることになる.insulin を附加するなどの特別な代

謝的配慮を必要とする．と hで2糖類4)を用いるか，

あるいは静脈注入脂肪の開発が必要になるυ．

脂肪を熱源とする方法の開発が必要となる．脂肪を

熱源として静脈注射する試みは昔より注目されてい

hypohemog lob1nemia Thompson’s Thompson’s 
splenomegoly colour of liver pigment in pigment in oneπ11a 

liver cell R E S 

A normal 
B yellow 
C green 

． ． 
A B c A 日 c A B c A B c 

Fig. 10. Toxicological test of various intravenous fat among the world 

intravenous 
fat 

chyle 
(dog) 

Swedish 
intravenous 
fat 
(Korolinska) 

American 
intravenous 
fat 
(Erlangen) 

Anhydrous 
intravenous 
fat 
(Memphis) 

triglycerides glycerol I cholesterol syn↑hetic emu I引lier

Fi邑.11. In comparison with《h¥・kchemical componentぉof、arim1' in tr川 enousfat in the world, chemical 
components of chyle 
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た19'.111J112＂より出発し日笠 6》Huber等iζよりうけ

つがれ，＼＼.rt'l!ind 25》により現在普及している静脈注入

用中性脂肪が作られた.Huberグノレープと日笠グルー

プにより現在用いられているものの原型がつくられ、

乳化安定には合成表面活性物質を用いたものである．

とれを λnll・rican型と名付けた人もいる．合成表面活

性物質は中性脂肪加水分解酵素を不活性化すると云う

説もあり23', ¥ ¥' rct lind は e限必cithine の elution

chromatographic fractionを乳化安定IC用い，ぜl、cerol
も加えた静脈注入用中性脂肪を開発し，これが現在世

界lこ普及している静脈注入用脂肪乳剤である．日笠脂

肪乳剤の栄養効lれを臨床において証明しえた．乙れは

1956年発表され静脈注入用胡l休J巾乳剤と名づけられこ

の分野の研究のさきかけとなった．

1963年世界中の静脈注入脂肪の毒性動物実験結果が

出されたI>，図10の結果をえたが．人体の’tf1;1／応に

適合する乳化安定物質の範囲には一定の限界があると

とを知った．乳化安全物質はi刈小化学構造と疎水化学

構造のある化学式をもち，油相とAく相に配列しその界

面の表面張力をおとし表面の面積縮少のカを抑制する．

ζれを表面活性剤と油脂化学では一括されている．人

体でも油相と水相の混合状態にあるため天然の表面活

性物質がある．実例をあげると脂肪の消化吸収では表

面活性に参加するものでは胆汁酸がある．肺末稿i気管

系ICは cohesionをさけるために大肺胞細胞より表面

活性の脂質を分泌する日ヘとう云う状態に油脂乳化液

の安定剤として市販される合成表面活性物質の合成品

を用いると生体内の lipaseの活性を低下しめる可能

性も考えられ表面活性物質に弱い赤血球の溶血につい

ても可能性がありうる．そう云う観点から天然の静脈

注入脂肪である乳燦の chylornicronも研究された附

図11に示す.egg・lecithineのクロマトグラフィ ックの

分聞に脂肪乳化安定期U!C求めたことはとのような研究

の背景より理解しうる. Zilversrnit26＞は物理化学の相

律から乳化脂肪のもっとも安定したtr；彼は70°0glyce-

rol と初旬に水を加え6096の油を加えたものであるこ

とを利用して次の低水脂肪乳剤の臨床応用を湾系した．

上記の静脈注入脂肪の原液をつくり bedsideでそれ

を稀釈して患者に用いた加一発熱や溶血の原因として

貯蔵中に乳液中の中性脂肪が自然に加水分解し io-• 
当量の遊間住脂肪酸がみられ，これを 10-6以下の当j(

lζ抑制する乙とが望まれた．とれを実現するにはクリ

セリンの添加がよい．上記の2点から12.5Sち日l、什rol
が含まれる市販の静脈注入脂肪は見存IJ学上て‘も合理的

と判断しうる．

1935年 、けnol'＂と云う日 本烈の脂質静脈注入製剤

が生れ日笠Fat日＂＂・ Stare-Lipornol山をへて現在市販

の熱源用静脈注入脂肪が出来たのは30年後であった．

とのように注入する的被は国際的lζ完成したがその静

脈注入方法について研究を必要とした（図12）。

完全静脈栄養を行うときはきわめて長期にわたり点

滴静脈注入をする必要があった 以前はエラスタ針と

いい，上肢静脈又は下肢静脈にシリコン coatingのビ

ニーノレチュープ、を入れ注入する方法が輸液に用いられ

た．これにより多少とも患者に体動が許されたけれど

も長期留置すると静脈血栓炎が生じ高熱をみるζとが

多かった． スエーデンでは炉菌フィノレターを点滴チュ

ーブにつけた．とれは：vl1n1porcと云われ，アミノ酸

溶液やブドー糖には応用できても静脈注入脂肪ICは用

いることは出来ない．患者は自由に行動出た しかも

長期間静脈注入が出来る方法が開発された．臨床lζ応

用する以前に大型実験動物IC静脈注入脂肪を長期静脈

注入をする必要があった．このため commonjugular 

vein k頭部よりカテーテノレを経皮的lζ注入しその先

端を心臓右心房の弁口の近くまでもってくる．とれを

皮下にはわして後頭部より出してギフ、スで固定した加ー

これを臨床に応用しカテーテルを鎖骨下静脈にうつし

中心i弥脈栄養法として普及されている4）.図12Dud口ck

!:t祈＇L児において瞬静脈lζカテーテノレを注入し長期完

トi'i1•11!1＇ ·~，、養をしている．ついで長期間一定速度によっ

て静脈注入の超小型電動ポンプが作られ，患者IC完全

な行動の自由をあたえるために下着の下にまきこむ輸

液タ ンクが考案された． これは中心静脈栄養カテーテ

ノレに連結された4人 図12に示したような姿になり人閣

改造のおもむきを呈してきた．

m.完全静脈栄養の理論的背景
1956年日笠は脂肪処理には各麗ビタ ミン，特lζ脂溶

性ビタミンの必要を指摘した．しかし諸外国での静脈

注入脂肪の処理に脂溶性ビ7ミンの必要に多くの注意

をはらう乙とはなかった．しかし完全静脈栄養はtotal

parenteral nutrition (TPN) と英訳され complete 

parenteral nutritio11 (C'PN）とは云わない． しいて両

者の差を示すならば TPNは人間の必要な全熱量を静

脈注射でおこなう意味であると理解するとCPNは静

脈木1'i:により経口栄養と同じに健康な生活を送りうる

方式と理解しうる．この原因により脂溶性ビタミンの

静脈注射用の製品が作られ混合し中心静脈栄養lζ用い

られている．完全静脈栄養の脂質混入栄養液の理想的
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Parenteral。limentatiantank 

Infusion speed regulator pump 

Fig. 12. Dudrick’s pump and polyvinyl tank for the purpose of the complete parenteral nutrition, 
technics of central venous alimentation 

なものは乳擦であることは既K~述べたとおりである ．

中心静脈栄養のように血液大循環に直接栄養を注入

すると，生後の経口栄養のときのように大部分の栄養

物は門脈・肝をとおるのとは本質的な差を認める．し

かし中性脂肪の大半は横隔膜下の乳燦槽を経由し胸管

から直接に大循環に入る．子宮内胎児でも栄養物が直

接大循環lζ入るから完全静脈栄養と胎児栄養とは類似

点を認める．乙の問題を本質的に考えるために次のよ

うな推損！陪した．完全静脈栄養は胎児栄養と同じもの

を再現する乙とが理想的と考えられる．先述のように

新生児の瞬静脈非経口栄養も成人の術後中心静脈栄養

も経口栄養とは脂肪以外の栄養素吸収について本質的

差がある．経口摂取した脂肪の大半が肝臓を通らずに

直接IC大循環に注入されるから完全静脈栄養にカロリ

ー源として脂肪を用いるのは合理的と考えられる．し

かも完全静脈栄養の 1日lこ注入される水分量は制限さ

れるととは前述したとおりである．熱量を必要なだけ

静脈注入するためには脂肪乳液がブドー糖液， アミノ

酸溶液と比較して注入液量がもっとも少い液量で可能

である． その理由は次のようである． 脂肪 lg は

9. 1 calの熱量を燃焼により発生するのに比較し， 蛋白

とブドー糖ともに lgが 4.2 calの熱量の熱源に相当

する．蛋白とブ ドー糖よりも少量の脂肪により同熱量

を補給しうる．蛋白や糖は水溶性のま貫液であるため代

謝過程に急速に入るため過血糖，疑質主参透圧異常上昇ー

などの副作用の発生lζ注意、しなければならない． とれ

にばして静脈注入脂肪は謬質溶液であるからζのよう

な配慮は不要である． しかも高波度のア ミノ酸やフド

ー糖の血中濃度が異常上昇すると腎臓より尿lζ排泌さ

れるが，静脈注入脂肪について尿えの排油はありえな

消化器外科手術後の完全静脈栄養の理想的なものが
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Fig. 13. Increase rate of body weight in the repeated 

】njectionof intra¥-enous fat e、じryliodyfnr 

one month at germfree environment, giant 

吋 cumof germfn~e animals 

胎児栄養である．そのため胎児栄養を理解するためκ
胎児の生活環境を今一度考えてみる．そのため無菌動

物による研究がこの目的に合致する．無｜翁生物では腸

内細菌叢が欠除している動物でありながら経口栄養を

している．胎児とは完全静脈栄養をしている無菌生物

とも云いうる山 無菌動物とは経口ポ公している胎児

であると考えうる．腸内細｜剥が欠除していながら経口

栄養をすると図131C示したように腹膜院の90%容積の

高度巨大盲腸症が発生する 14> ζれは門脈領域におけ

る胆汁酸 l川 rt:iI and hepatic口rculation異常増加に

より盲腸壁安材iをみるためである．この研究発表によ

ると経口栄養には腸内細i剥叢が不可欠であり，完全静

脈栄養では腸内細菌叢は不要であると結論しうる山．

胎児と同じ完全静脈栄養をするときは消化111t似に必要

な胆1十勝液分泌はなくてよい．腸内細菌叢は静脈注入

脂肪の代謝lζ不可欠でなく，むしろその代謝に障害を

あたえるととを認めた．これを証明するために無菌ラ

ットに長期連日脂肪を注射し飼料よりその脂肪量だけ

脂肪を減宣して飼育した．雌雄fC分けてf1;1liの変動を

みた．図13に示したとおり早群は腸内細1 i'iJ~の有無IC

関係なく 11.重増加が同じように認められたのに反し平

群は腸内細菌叢のない無菌動物群がよりつよく体重増

加を認めている．腸内細菌は消化法外科fill傷治癒を’苫

し，経口’X養による消化放分泌冗進も手術書I］治癒を抑

制する．しかも完全静脈栄養により充分に栄養をあた

え，その日寺は腸内細菌ーは不要である．

先に示した結論をもとにして消化管手術の縫合不全

を予防する最良の方法は術前fC充分長期にわたり抗生

物質を投与し腸内菌叢を減1'.f-iし，手術後絶食し完全静

脈栄養をおとなう乙とである．

¥¥' 完全静脈栄養の臨床

当教室において昭和50年より昭和62年の13年間にわ

たり中心静脈栄養法が他施設に比較し数多く施行して

きた剖． 食道静脈痛に対し胸腔内食道離断術を行った

i-i~ . 4日目IL胸佐内縫合不全を生じ食物が胸腹腔にも

たれ左胸に急性膿胸を生じた．完全静脈栄養をおとな

い適当な胸膝内吸引を併用し37日目に全治退院してい

る．以前縫合不全死の多かった食道癌lζ対する食道摘

出食道胸院内再建術と豚頭十二指腸切除術の症例，宵

全摘術の症例lと中心静脈栄養を多くおこない好成績を

えている． 図14にこれらの代表的な術後メーューの完

全静脈栄養の実際を示した．現在我が国の数多くの施

設より完全静脈栄養の効果が発表されている附．

外科領域における完全静脈栄養はあくまで術後消化

管縫合不全に対する予防と治療の手技であり，それ以

前lζ手術手技の研究が先行す． 一例として次のような

事もある．勝頭十二指腸切除術における術後吻合縫合

不全における病因の主役は縫合創を洗う胆汁と勝液の

創消化である．胆道と空腸，鮮と空腸の縫合創を胆汁

や勝液により洗わぬように胆道や勝管内に細いビニー

ノレチュー7を入れ，吻合部を通し，吻合より虹門側の

空腸壁を通し体外K消化被を誘導している．内圧上昇

も抑制している．吻合意！Jの上皮形成をまってそのチュ

ーブを抜去している．手術手技自身の改良については

全国の各施設は努力をかさねており，又超音波破砕メ

ス （t'USA）や Vι以u-L:""' メスなども導入してい

るs.21.22> 薬物的治療についても勝液中和効果をもっ

Trasylolなどを術後大量に用いて縫合イミ全を予防する

乙ともある．

最近チューフ、経口食物投与を術後早期lとおとない，

術後完全静脈栄養法に対抗して普及しているグループ

も多い これら色々の意見を聞いて各痕例に応じた術

向栄養訟をきめるべきと考える．

結 る企
画問

完全静脈栄養法の消化管手術後ケアーは臨床外科領

域においてきわめて価値あるものである. :c:~＇ 1'1 )tlj1(12 

養法lζ関する理論的背景を研究し，特lζ静脈注入脂質

について検討し脂肪乳剤が中心静脈栄養の主力である

べき理由を示した．すなはち経仁川、従により摂取した
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脂質も直接大循環に入るので静脈栄養の場合に脂肪を

静脈注入しでも経口的に摂取した場合と同じである．

l.＼川、ω実際では色々の配慮をして治療法を決定すべき
と思われるが，理論的には消化器手術後の患者ケアー

としては抗生物質により腸内細菌を滅菌し，絶食して

消化液分泌を抑制し完全静脈栄養する ζとが最良であ

る．

本論文は昭和59年10月10日日本消化器外科学会交換講義計
画として東京大学医学部第2外科学教室出月鹿夫教俊との交
換教授として東京大学医学部学生等に行った講義の内奪をま
とめたものである．
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