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Ⅰ 病 態 の 説 明  

胃 切 除 術 の 術 後 で は 、 胃 を 切 除 ま た は 全 摘 し

た こ と に よ り 胃 と 腸 管 の 吻 合 が で き た 状 態 に

あ り 、 あ る 程 度 の 絶 食 期 間 が 必 要 と な る こ と



と 、 そ の 術 式 を 選 択 さ れ る 原 疾 患 の 多 く が 胃

癌 と い う 悪 性 腫 瘍 で あ る と い う こ と が 、 栄 養

管 理 を 考 え る う え で 重 要 と な る 。 本 邦 に お け

る 周 術 期 栄 養 管 理 は total parenteral nutrition (TPN) 一

辺 倒 で あ っ た が 、 経 腸 栄 養 (enteral nutrition; EN) の

有 用 性 が 再 認 識 さ れ 、 近 年 大 き な 変 化 が 見 ら

れ て い る 。  

Ⅱ 治 療 目 標 ： 各 疾 患 に お け る 病 態 管 理 の 課 題

と 目 標  

日 本 静 脈 経 腸 栄 養 学 会 の 全 国 ア ン ケ ー ト 調 査

（ 2001 年 全 国 栄 養 療 法 ア ン ケ ー ト 調 査 ） で

は 、 周 術 期 栄 養 管 理 で の TPN 施 行 率 は 、 開 腹 幽

門 側 胃 切 除 術 で 26.5 ％ 、 腹 腔 鏡 補 助 下 幽 門 側

胃 切 除 術 で 27.0 ％ 、 開 腹 胃 全 摘 術 で 78.0 ％ と

な っ て お り 、 TPN の 施 行 率 が 未 だ に 高 い と 報 告

さ れ て い る 1) 。 し か し 、 米 国 静 脈 経 腸 栄 養 学

会 （ A.S.P.E.N. ） ガ イ ド ラ イ ン で は 、 消 化 管 の 大

手 術 を 受 け た 患 者 に は 、 手 術 直 後 に 静 脈 栄 養

法 を 日 常 的 に 施 行 す べ き で な い （ エ ビ デ ン ス

の 信 頼 度 が 最 も 高 い A ） と さ れ て お り 2) 、 術



後 経 腸 栄 養 と 静 脈 栄 養 を 比 較 し た 試 験 に お い

て も 、 合 併 症 の 発 生 率 は 静 脈 栄 養 群 の 方 が 高

い こ と も 報 告 さ れ て い る 3) 4) 5) 。 ま た 、 胃 全 摘

術 後 の 栄 養 管 理 と し て TPN よ り 末 梢 静 脈 栄 養

(peripheral parenteral nutrition; PPN) 管 理 の 場 合 が 術 後 栄

養 管 理 期 間 、 術 後 入 院 期 間 を 短 縮 可 能 で あ っ

た と の 報 告 も あ る 6) 。  

本 邦 の 胃 切 除 術 後 に お け る 栄 養 管 理 に お い て

は 必 ず し も ガ イ ド ラ イ ン や 病 態 に 沿 っ た 治 療

が 行 わ れ て お ら ず 、 過 去 の 経 験 に 従 っ た 治 療

が 継 続 さ れ て い る 部 分 が 多 く 、 胃 切 除 と い う

病 態 を 把 握 し 、 最 も 適 切 な 栄 養 管 理 を 選 択 す

る こ と が 重 要 で あ る 。  

Ⅲ 適 応 ： 各 疾 患 に お け る 成 分 栄 養 剤 の 使 う べ

き 対 象 と そ の 意 義  

胃 切 除 術 後 に 経 腸 栄 養 管 理 を す べ き 対 象 は 、

主 に は 経 口 摂 取 が 可 能 と な る ま で の 期 間 と 、

縫 合 不 全 が 生 じ た 際 の 治 癒 ま で の 期 間 、 お よ

び 術 後 管 理 で は な い が 狭 窄 な ど が あ っ た り 低

栄 養 の 状 態 で 術 前 の 栄 養 管 理 が 必 要 と な る 患



者 で あ る 。 勿 論 、 一 般 に 胃 切 除 術 は 侵 襲 が そ

れ 程 大 き い も の で な い の で 、 PPN 管 理 の み で も

周 術 期 管 理 が 可 能 で あ る が 、 経 腸 栄 養 管 理 を

行 う こ と で の メ リ ッ ト も 少 な く な い 。 ま た 経

腸 栄 養 剤 の 中 で 成 分 栄 養 剤 (elemental diet) だ け が

適 応 で あ る と は 言 え な い が 、 術 後 状 態 で は 消

化 管 へ の 刺 激 性 、 負 担 が 小 さ い と い う メ リ ッ

ト も 考 え ら れ る 。 こ こ で は 成 分 栄 養 剤 の み に

限 定 せ ず に 経 腸 栄 養 管 理 に つ い て 述 べ る こ と

と す る 。  

胃 切 除 後 の 経 口 摂 取 の 開 始 時 期 に は 、 未 だ に

一 定 の 見 解 が 得 ら れ て い な い 。 し か し 吻 合 部

治 癒 の 実 験 的 な 検 討 で は 、 組 織 癒 合 に 数 日 必

要 と さ れ て い る 。 糸 を 使 用 し た 腸 管 吻 合 実 験

の 耐 圧 値 は 吻 合 後 2 ～ 4 日 目 に 最 低 と な る 7)

と い う 結 果 が 示 さ れ 、 吻 合 部 創 傷 治 癒 の 原 則

と し て 吻 合 後 ３ ～ ４ 日 ま で は 縫 合 糸 な ど に よ

る 物 理 的 張 力 が 作 用 し 、 そ れ 以 降 は 組 織 力 で

の 支 持 力 と な る 8) と さ れ て い る 。 一 方 、 術 後

第 １ 日 目 よ り の 飲 水 、 第 ２ 日 目 よ り の 重 湯 の



開 始 、 １ 日 ３ 回 食 の 患 者 の 選 択 に よ る 開 始 は

可 能 で あ り 、 早 期 か ら の 経 口 摂 取 が 臨 床 上 、

問 題 が 無 く 有 用 で あ る と の 報 告 も あ る 9) 。 こ

の よ う に 胃 切 除 後 の 栄 養 管 理 に は 一 定 の 見 解

が な い 状 況 で あ る が 、 臨 床 上 も 問 題 が な く 、

有 益 で 、 栄 養 管 理 の ガ イ ド ラ イ ン に 沿 っ た 治

療 と し て 早 期 経 腸 栄 養 法 が あ る 。 成 分 栄 養 剤

は こ の 経 腸 栄 養 法 で も 使 用 さ れ る 。 早 期 経 腸

栄 養 法 は 胃 切 除 の 全 て の 症 例 で 使 用 が 可 能 で

あ る 。 福 島 ら は 胃 全 摘 術 後 に 経 鼻 栄 養 チ ュ ー

ブ か ら の 早 期 経 腸 栄 養 を 行 い 良 好 な 結 果 を 得

て お り 10) 、 丸 山 ら は 胃 全 摘 術 後 に 空 腸 瘻 を 造

設 し 、 術 後 早 期 か ら 退 院 後 ま で 経 腸 栄 養 を 施

行 し て い る 11) 。 ま た 、 胃 切 除 の 術 後 管 理 に お

い て 、 早 期 経 腸 栄 養 は 安 全 に 施 行 可 能 で 、 栄

養 お よ び 合 併 症 発 症 の 点 か ら も 有 用 で あ る と

報 告 さ れ て い る 12) 。  

術 後 経 腸 栄 養 管 理 が 最 も 効 果 を あ げ る 場 面 が

胃 切 除 、 胃 全 摘 の 合 併 症 で あ る 縫 合 不 全 が 生

じ た 時 で あ る 。 経 鼻 栄 養 チ ュ ー ブ を 吻 合 部 よ



り 十 分 距 離 を と り 肛 門 側 腸 管 へ 先 端 を 留 置 す

る こ と で 治 療 が 可 能 と な る 。 こ の 縫 合 不 全 治

療 の 際 に は TPN 管 理 が 主 に な さ れ て い た が 、 EN

管 理 を 施 行 す る こ と で 、 治 癒 へ の 経 過 が 早

く 、 大 変 に 有 用 で あ る こ と は 一 般 臨 床 上 で は

よ く 経 験 さ れ 、 縫 合 不 全 時 の 治 療 は 現 在 に お

い て は TPN 管 理 で な く EN 管 理 が 主 流 と な っ て い

る 。  

Ⅳ 使 用 の 実 際 ： 投 与 時 期 ・ 指 標 ・ 注 意 点 に つ

い て  

胃 切 除 術 後 の 経 腸 栄 養 管 理 の 開 始 時 期 は 、 術

後 の 腸 管 運 動 麻 痺 か ら の 改 善 で 決 定 さ れ る 。

開 腹 術 後 は 一 過 性 の 腸 運 動 麻 痺 が 起 こ り 、 正

常 な 消 化 管 運 動 機 能 が 低 下 す る が 、 消 化 管 運

動 の 面 か ら 検 討 す る と 、 小 腸 は ４ ～ ８ 時 間 で

回 復 し 、 次 い で ２ ４ 時 間 で 胃 、 最 後 に ３ ～ ５

日 で 大 腸 が 回 復 す る と 報 告 さ れ て い る 13) 。 ま

た 胃 切 除 術 後 の 第 1 病 日 か ら 開 始 し た 術 後 早

期 経 腸 栄 養 は 安 全 に 施 行 可 能 で あ る と 報 告 も

さ れ て い る 12) 。 上 記 の よ う な 腸 管 麻 痺 に 関 す



る 報 告 は あ る が 、 我 々 は 腹 腔 鏡 補 助 下 手 術 の

術 直 後 で 、 小 腸 の 運 動 と 考 え ら れ る 腸 動 音 が

確 認 さ れ る こ と 、 消 化 液 は す で に 流 れ て い る

こ と か ら 、 術 直 後 か ら で も 少 量 で あ れ ば 経 腸

栄 養 剤 を 投 与 し て 問 題 が 生 じ な い と 考 え 、 術

直 後 か ら の 超 早 期 経 腸 栄 養 法 を 開 始 し た （ 表

１ ） 。 現 在 ま で 70 例 以 上 の 症 例 に 施 行 し て き

た が 、 嘔 気 、 嘔 吐 、 腹 部 膨 満 感 な ど で の 施 行

途 中 で の 中 止 症 例 は な く 、 安 全 に 施 行 が 可 能

で あ っ た 。 現 在 ま で に 施 行 に 問 題 を 生 じ た 症

例 は な い が 、 手 術 時 間 が 長 時 間 に 及 ん だ 症 例

や 癒 着 が 高 度 で あ っ た 症 例 は 、 腸 管 の 運 動 麻

痺 時 間 が 延 長 す る こ と も 考 え ら れ 、 十 分 な モ

ニ タ リ ン グ が 必 要 と 考 え ら れ る 。 ま た 、 こ の

超 早 期 経 腸 栄 養 法 の 栄 養 面 で の 利 用 の 他 に 、

薬 剤 が 投 与 で き る と い う メ リ ッ ト も 存 在 す

る 。 簡 易 懸 濁 法 を 用 い 、 術 前 よ り 使 用 し て い

た 冠 血 管 拡 張 薬 や 喘 息 を 誘 発 し に く い と さ れ

る 塩 基 性 NSAID 、 甲 状 腺 ホ ル モ ン 剤 も 経 口 薬 を

術 直 後 よ り 懸 濁 し て 投 与 が 可 能 で あ る 。  



Ⅴ 治 療 例 の 紹 介  

当 科 で 行 っ て い る 胃 切 除 後 の 成 分 栄 養 剤 を 使

用 し た 超 早 期 経 腸 栄 養 管 理 に つ い て 紹 介 す

る 。 投 与 の ス ケ ジ ュ ー ル は 表 １ に 示 し た 通 り

で あ る 。 症 例 に よ り 末 梢 輸 液 の 投 与 量 は 変 更

す る が 、 経 腸 栄 養 に 関 し て は 原 則 的 に 同 じ 量

で 投 与 し て い る 。 経 鼻 栄 養 チ ュ ー ブ は 第 ４ 病

日 ま で 留 置 す る の で 、 管 理 で き る 範 囲 で 最 も

細 径 の チ ュ ー ブ を 使 用 し て お り 、 そ の 留 置 は

図 １ の よ う に 行 っ て い る 。 細 径 の 経 鼻 栄 養 チ

ュ ー ブ を 使 用 す る の で 、 閉 塞 が よ り 少 な い 成

分 栄 養 剤 の 使 用 は 有 用 で あ る 。 術 前 よ り 留 置

し て い た 14Fr. の 経 鼻 胃 管 を 麻 酔 科 医 師 に 鼻 か

ら 外 に 出 て い る 位 置 で 切 断 し て い た だ き （ 図

1-(1) ） 、 そ の チ ュ ー ブ の 中 に 5Fr. の 栄 養 チ ュ

ー ブ を 入 れ （ 図 1-(2) ） 、 外 か ら 軽 く 結 紮 を 追

加 す る （ 図 1-(3) ） 。 術 野 で は 不 潔 に な ら な い

よ う に ビ ニ ー ル 袋 を 用 意 し て 、 14Fr. の チ ュ ー

ブ を 引 き 抜 き （ 図 1-(4) ） ビ ニ ー ル 袋 内 に 回 収

し 、 結 紮 点 が 出 た ら 糸 を 切 断 （ 図 1-(5) ） 、



5Fr. 栄 養 チ ュ ー ブ を 留 置 す る （ 図 1-(6) ） 。 チ

ュ ー ブ 先 端 は 胃 切 除 図 1-(A) 、 胃 全 摘 図 1-(B) の

位 置 に 留 置 を 行 う 。 こ の よ う に 施 行 す る と 短

時 間 で 容 易 に 吻 合 部 の 先 ま で の チ ュ ー ブ 留 置

が 可 能 で あ り 、 細 径 の 5Fr. 栄 養 チ ュ ー ブ で 成

分 栄 養 剤 を 用 い た 栄 養 管 理 、 多 く の 薬 物 の 投

与 も 可 能 で あ る 。 超 早 期 経 腸 栄 養 法 で は 術 後

の 腸 管 運 動 の 開 腹 が 早 ま り 、 排 ガ ス の 確 認 日

は PPN 管 理 よ り EN 管 理 の 方 が 早 く な っ て い た

（ 表 ２ ） 。 超 早 期 経 腸 栄 養 法 に つ い て は 安 全

に 行 わ れ て お り 、 現 在 症 例 を 重 ね 、 炎 症 、 免

疫 反 応 お よ び 栄 養 指 標 な ど に つ い て 検 討 を 行

っ て い る 。  

ま た 、 合 併 症 で あ る 縫 合 不 全 を 生 じ た 症 例 の

治 療 経 過 と 経 腸 栄 養 の 有 用 性 に つ い て 紹 介 す

る （ 図 ２ ） 。 症 例 は 、 食 道 浸 潤 を 認 め る UE の

進 行 胃 癌 で あ る 。 術 中 診 断 で は T4(SI: 脾 臓 、 横

隔 膜 、 胸 膜 ) で あ っ た が 、 狭 窄 症 状 が あ り 胃

全 摘 術 を 施 行 し た 。 食 道 外 膜 に は 両 側 胸 膜 と

と も に 腫 瘍 の 進 展 が あ り 口 側 断 端 は 陽 性 で あ



り 、 腫 瘍 で 肥 厚 し た 食 道 壁 と 空 腸 を 吻 合 し

た 。 術 後 の 栄 養 管 理 は 超 早 期 経 腸 栄 養 を 行

い 、 縫 合 不 全 を 生 じ た 後 も 経 腸 栄 養 の み で 栄

養 管 理 を お こ な っ た 。 術 後 ５ 日 の CT 検 査 で

は 、 腹 腔 内 に は 大 き な 膿 瘍 は な く ド レ ナ ー ジ

が で き て お り 、 胸 水 を 認 め た 。 術 後 15 日 の ド

レ ー ン 造 影 で は 腸 管 が 造 影 さ れ て い た 。 そ の

後 、 炎 症 反 応 も 正 常 化 し ド レ ー ン か ら の 流 出

も 消 失 し た 。 術 後 19 日 の CT で は 、 腹 腔 内 に 炎

症 は 残 る も の の 胸 水 は 消 失 し 、 術 後 21 日 の 経

口 ガ ス ト ロ 造 影 で は 縫 合 不 全 は 改 善 し て い

た 。 経 腸 栄 養 管 理 に よ り 、 短 期 で 縫 合 不 全 状

態 を 改 善 さ せ る こ と が 可 能 で あ っ た 。  

Ⅵ 今 後 の 展 望  

成 分 栄 養 剤 を 用 い た 経 腸 栄 養 法 は 、 胃 切 除 術

後 の 術 後 栄 養 法 と し て 簡 便 で 、 ど の 症 例 に 対

し て も 、 全 国 ど こ で で も 特 別 な 器 具 を 必 要 と

せ ず に 行 う こ と が 可 能 で 、 術 後 管 理 法 と し て

優 れ た 治 療 法 で あ る 。 本 邦 に お い て 導 入 さ れ

つ つ あ る 保 険 制 度 DPC (Diagnostic Procedure 



Combination) 、 い わ ゆ る １ 日 当 た り 疾 患 別 定 額 払

い 制 度 の 上 か ら も 医 療 経 済 学 的 に も 、 TPN に 比

較 し て コ ス ト の 安 価 な EN は 、 そ の 医 学 的 な 有

用 性 の 再 認 識 と い う 状 況 と と も に 今 後 更 に 注

目 さ れ る こ と と な ろ う 。 臨 床 の 現 場 に 立 つ 専

門 職 と し て 、 患 者 の 栄 養 管 理 の 重 要 性 を 認 識

し て 周 術 期 の 管 理 を 行 う こ と が 必 要 で あ り 、

経 験 に よ る 治 療 か ら の 脱 却 が 望 ま れ て い る 。  
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経腸栄養チューブ挿入
(A) (B)

(１) (２)

(３) (４) (５) (６)



食道空腸吻合縫合不全時の経腸栄養利用での治療

術前バリウム所見 術後15日（ドレ−ン造影） 術後21日（ガストロ造影）

術後5日 術後19日



胃癌術後の早期経腸栄養法
手術日

静脈栄養：電解質輸液

 
100ml/hr

経腸栄養：エレンタール

 
300ml(300kcal)＋Vクレス1本/24hr

第１病日
静脈栄養：電解質輸液

 
2000ml/24hr

経腸栄養：エレンタール

 
600ml(600kcal) ＋Vクレス1本/24hr

第２病日
静脈栄養：電解質輸液

 
1500ml/24hr

経腸栄養：エレンタール

 
900ml(900kcal) ＋Vクレス1本/24hr

第３病日
静脈栄養：電解質輸液

 
1000ml/24hr

経腸栄養：エレンタール

 
1200ml(1200kcal) ＋Vクレス1本/24hr

経口での飲水開始
第４病日

静脈ルートの抜去
経口での重湯の開始
経腸栄養チューブの抜去



排ガスの確認時期
 
（日）

PPN(2004.4-2005.3) EN(2005.4-2006.9)

胃切除
 

1.9±0.7(n=18)    1.5±0.8(n=41)
(p=0.016)

胃全摘
 

2.3±0.9(n=12)    1.7±0.7(n=20)
(p=0.04)

全
 
体

 
2.0±0.8(n=30)    1.5±0.8(n=61)

(p=0.004)
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