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Ⅰ．研究目的 

 食道癌根治術のような高度侵襲手術においては術後早期に糖質によるエネルギー負荷をか

けない栄養管理が一般的であるが，骨格筋を維持しエネルギー産生の重要な因子となる蛋白

質・アミノ酸の投与に関しては一定の見解が得られていない．本研究は食道癌根治術に対して

術後早期より末梢静脈から経静脈的にアミノ酸を投与した際の栄養学的影響を検討した． 

 

 

Ⅱ．研究対象ならび方法 

 岩手医科大学外科学講座で2008年から2012年までに行われた2領域以上のリンパ節郭清を

伴う食道癌根治術症例33例を対象とした．症例をアミノ酸投与群17例と対照群16例に振り

分けて比較検討した．術後末梢静脈輸液においてアミノ酸投与群では，術後 1～3 病日に 1.0 

g/kg, 4～7病日に0.7 g/kgのアミノ酸を投与した．対照群ではアミノ酸を含まない術後末梢

静脈輸液を行った．2群とも同一の術後経腸栄養を行い，術後8病日以降に経口摂取を開始し

た．主要評価項目をアルブミン（Alb），プレアルブミン（Pre-Alb），尿中3-メチルヒスチジン

/クレアチニン比（3-MeHis/Cre），窒素出納とした．Alb は術後 1，4，8，14 病日，1 ヶ月，3

ヶ月に測定し，またPre-Albは術後1，4，8，14病日に測定した．尿中3-MeHis/Creは術後1，

4，7病日に測定した．これらは実測値の平均と術前値を基準とする変化率で2群間の比較をし

た．窒素出納は１～7 病日の 24 時間尿から尿中窒素を測定して算出し，2 群間の比較をした．

副次的評価項目として体重変化率と術後合併症を設定した．体重は術前，術後 8，14 病日，1

ヶ月，3 ヶ月で測定し，術前値を基準とする変化率で比較した．術後合併症は肺炎，腸炎，敗

血症，縫合不全，Surgical site infection（SSI）の発生率を比較した．統計学的検討は

Mann-Whitney U検定，イェーツ補正χ二乗検定を用いて，p値0.05未満を有意差有りとした． 
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Ⅲ．研究結果 

1．Albは実測値でアミノ酸投与群が術後14病日，1ヶ月で有意に高値であった（術後14病

日：アミノ酸投与群3.4±0.3㎎/dl，対照群3.1±0.4㎎/dl，p=0.018，術後1ヶ月：アミノ

酸投与群3.8±0.4㎎/dl，対照群3.5±0.3㎎/dl，p=0.045）．変化率はアミノ酸投与群が術後

14病日，術後1ヶ月でより早く術前値に近づく値を示した（術後14病日：アミノ酸投与群－

12.3±8.8％，対照群－21.9±14.2％，p=0.026, 術後 1 ヶ月：アミノ酸投与群－2.4±9.2％，

対照群－10.9±12.2％，p=0.031）．Pre-Alb は実測値に有意差は認められなかったが，変化率

でアミノ酸投与群が術後 8 病日により早く術前値に近づく値を示した（アミノ酸投与群 5.1

±21.8%，対照群 －12.3±24.9％，p=0.041）．尿中 3-MeHis/Cre は実測値，変化率ともに 2

群間に有意差は認められなかった．窒素出納はアミノ酸投与群で術後1病日から7病日まで正

の値を示し，対照群では術後4病日から正の値を示した． 

2．体重変化率は術後14病日までで2群ともに術前体重から3％の低下が認められた．術後

3ヶ月ではアミノ酸投与群が3％の低下を維持したのに対して，対照群は術前体重から6％低下

した(p=0.17)．術後合併症はアミノ酸投与群で 6 例（35.3％），対照群で 4 例（25.0％）であ

り統計学的有意差は認められなかった（p=0.52）． 

 

 

Ⅳ．結  語 

 本研究により食道癌根治術後の栄養管理において，経腸栄養に加えた術後早期からの経末梢

静脈アミノ酸投与が有用な栄養管理法であることが示された． 




	論文内容の要旨
	審査結果の要旨（鴻巣）



