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〔シンポジウム :人工呼吸患者における代謝，栄養の諸問題〕

術後の栄養管理と肺機能

安本手n正*

栄養状態が呼吸器系に多大な影響を及ぼすこと

はよく知られた事実であり，すでに多彩な研究が

成されている。 1日の摂取カロリーを 500kcal 

に制限した semi-starvationを10日間続けた際

の V02，VC02などの変動，および低酸素ならびに

炭酸ガスに対する換気応答などについての検討を

行った Doekelら1)によると， semi-starvationの

開始に伴って， V02と VC02は低下し， 10日目に

はそれぞれ最低値を呈した。 一方，低酸素に対す

る換気応答も同様に有意に低 下 し， semi-starva-

tion中止後 5日には回復傾向を示したと報告し

ている。その他にも栄養が低下すると，呼吸筋力

の低ド，十一フ ァクタント産生減少， さらに免低

能の低下により肺の感染症が増加するといわれて

いる2)-n 0 

したがって，最近では栄養状態が不良な症例に

対しては，手術前より積極的に高カロリー輸液を

行い，栄養状態を改善してか ら手術を実施する傾

向にある。

著者は，中心静脈栄養により管理されている症

例の肺機能，エネルギー消費量を算出する機器の

精度，さらに術後の栄養管理などについての検討

を行ったので報告する。

研究方法

1) 上腹部手術を予定された 36例を対象とし

て，肺活量測定法，最大呼気流量曲線， singleお

よび multipleN2 washout，さらに血液ガスなど

の測定を行った。

2) 市販されている 5つの VC02測定機器(表

1)の精度を検討するために内容量 50lの瓶に炭

酸ガスを精密な流量計を介して持続的に吸送し，

モデル肺と した。炭酸ガスの吹送量を変えること
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により VC02を変動し，その際に各機器が示す測

定値を記録した。なお，換気条件は VT=500ml

f=12/minとし， Servo Ventilator 900 Cを用いて

人工呼吸を行った。

3) 関心術が施行された症例の術後経過を栄養

管理面より検討し，間接的カロリメトリ法によ

りエネルギー消費量 (REE)を算出し，下記の

Harris-Benedictの式5)により得られた基礎エネ

ルギー消費量 (BEE)と比較した。また一症例で

は3機種を用いて REEを測定した。

男 BEE=66.5+C13.8X W) 
十(5.0XH)一(6.8XA) 

v: BEE--665.1ト(9.6XW)
十C1.9XH)一(4.7X A) 

ただし W，体重;H，身長;A，年齢を示すJ

結果

1) 表 2に示したように，年代を問わず栄養状

態には経口群および IVH群の両群聞にほとんど

差はなかった。また %VC，一秒率，血液ガスな

どにむまったく経口摂取群と IVH群との聞には

差が見られなかった。ところが， 両年代において

IVH群では，最大中間呼気流量が減少しており，

V25には有意差が証明されなかったが，%V25は両

年代において IVH群の方が有意に小さかった。

さらに老人の IVH群では CV!VCが有意に大き

く， Comroe & Fowlerらの方法により得た LlN2

も有意に拡大していた。 IVHによ り栄養管理をな

表 VC02の精度を比較した5機種

1. Gould社製 2900D 

2. Datax社製 Deltatrac

3. ミナト医科社製 RM-200 

4. 日本光電社製 ONR-7101 

5. Siemens-Ellema社製 CO2Analyzer 930 
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表 2

老人 IVH(8) 

76. 9::!: 1. 0 

94::!:6 

72::!:3 

83::!:3 

38::!:2 

52::!: 5 

42::!:5 

30::!:4 

2.6::!:0.4 

6.5::!:0.1 

*
*
*
料

老人経口 (11)

77.6::!:2.0 

107::!:4 

77::!:2 

84::!:4 

37::!: 1 

82::!:9 

64::!:9 

21::!: 1 

0.9::!:0.3 

6.8::!:0.1 

成人 IVH(7) 

44.9::!:3.3 

96::!:7 

81::!:2 

88::!:5 

43士1

66::!:7 

45::!:4 

18::!:2 

0.7::!:0.3 

6.6::!:0.1 

* 

成人経口(10)

48.3::!:1.6 

114::!:3 

82+2 

89::!:4 

40::!:1 

84::!:5 

58::!:4 

18::!:3 

0.4::!:0.1 

6.8士0.1

年齢

%VC 

FEVo.o)% 

Pa02 

PaC02 

%MMF 

%V25 

CV!VC 

.dN2 

総蛋白

群 (N)

4i洋における各パラメータの Mean::!:SEを示す。

(* P<0.05， * * P<0.01にて有意差あり〉
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胃癌の診断のもとに 17日間 IVHで栄養管理を
されていた 72歳の男性の flowvolum巴曲線と
closing volumeの測定結果を示す。%肺活量，
一秒率，血液ガスなどはまったく正常であった
が，V2s=0.221Isec， Vso!V2s=8.09さらに，CVI 
VC=36.6% と末梢気道の病態を示唆するパラ
メータはいずれも悪化していた。
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図 1

されていた代表例を 図1に供覧した。

したがって， IVHによ り管理された例では，栄

養状態は経口摂取群と略同等と思われでも，老人

では末梢気道の病態が悪化しているこ とが窺わ

れ， IVHにより栄養が保たれていても，肺機能に

はなん らかの障害が存在するこ とが示唆された。

2) 2900 D， RM-200，および ONR-7101の3機

種では VC02が変わってもそれぞれが表示する値

は近似していたが，Deltatracと CO2Analyser 

930の示す値は前 3者の値より常に高く推移し，

とくに CO2Analyser 930より得た値が大きく逸

脱していた〈図 2)。

3) 図3に術後の症例において，間接カロリメ

トリ法により得た REEと HarrisBenidictの式

より算出した BEEとの関係を示した。程度の差

はあるが，全例において BEEと REEとは異な

っていた。

症例 1(表 3):手術終了後8時間で調節呼吸下

であったが， V02を測定した。麻薬などを用いて

十分鎮静した人工呼吸下にもかかわらず，REEは

BEEより約 17%も多かった。ちなみに， その際

の投与カロリーは 1日量で約 200kcalであった。

この例では第 1病日に気管内チューブを抜管して

経口摂取を開始しており，いわゆる術後の経過が

順調な例である。

症例 2(表 4):術後循環動態の改善を得にく

く，その上酸素化能も悪化していたので人工呼吸

器から離脱することができず，栄養管理が遅れ
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図 2 5機種のおけるすCOzの推移を示す。

/:  表 3 症例 1時刻。冠動脈バイパス術術後

?r.Orl / 

1000 X 

1000 2000 

Voより算出 (Kcal/day)

図 3 5症例における間接カ ロリメトリ法

より得た REE(横軸〉と Harris-

Benedictの式より算出した BEE

〔縦軸〉を示す。全例 REEと BEE

とは一致しない。

た。栄養の改善を目的として elementaldietを

第 10病日に試みたが，腸の動きが悪く中止せざ

るを得なかった。IVH開始後4日に REEを算出
したが， REEは BEEの60%以上も糟加してい
た。ただちに投与カロリーを REEと同等の 2，000
kcalに増やし，経過を観察したところ，胸部のレ

ントゲン写真も改善し〈図 4)， 15 cmHzOのPEEP

BEE二 1，073kcal 

(投与カ U リー=;j'{.J200 kcal/day) 

EE = 1，262 kcal 

V02=181 ml/min by Deltatrac 

R=0.92 

EE=1，248kcal 

V02 = 177 ml/min by Calorimet 

(R=0.85) 

表 4 症例 2:71歳， 男。冠動脈バイパス術術後

術後酸素化能低下によ り人工呼吸

第 6病日 肺炎

第 10病日 elemental diet (腸管マヒにて中止〕

第 13病日 IVH開始

第 16病日 EE測定 〔投与量=約 1，000kcal) 

第 17病日 A-aD02減少 (420mmHg→300mmHg)

第 18病日 腎不全，出血傾向出現

第 20病日死亡

BEE = 1，209 kcal 

EE=2，058 kcal 

すoz=276ml/min(R=0.92) by Deltatract 

EE=1，941kcal 

すOz=3，081ml/min (R=0.85) by Calorimet 

EE= 1，457 kcal 

す02=201ml/min(R=0.98) by RM 200 
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図 4 症例2における胸部レントゲン写真

左側は低栄養時，右は高カロリー投与後

下で 420mmHgあった A-aDo2 も約 300mmHg

に減少した。しかし腎不全， DICを併発し，第

20病日に死亡した。

本症例では REEを3機の測定機を用いてカロ

リーを測定する機会を得たが，内2機により得た

値は近似した。しかし， RM200が示した値はそ

れらより 40%弱も低かった。

考察

栄養状態は IVHにより略満足できるレベルに

まで改善されているにもかかわらず，末梢気道の

病態が悪化しているという今回の結果は興味深

い。REEを測定して至適なカ ロリー量を把握せず

に IVHを行ったためにこのような結果を得たと

も考えられ，今後は栄養管理の質の検討が必要と

思われる。いずれにせよ，以前から IVHにより

栄養管理を受けていた例では肺になんらかの障害

の存在することが示唆されたため，術後肺合併症

発生との関係6)などの検討が望まれる。

消化器系の手術を実施する際に患者の栄養状態

が障害されている時には，手術前より IVHによ

り栄養を改善し，術後も耐糖能が低下する術直後

以外は引き続いて IVHによ り栄養の管理を行う

のが常である。しかし，関心術後は，高カロリ一

栄養を与えると水分量が増加して，心不全状態が

悪化する可能性があり，その上水分バランスや血

糖調節が難しいので，通常は末梢よりの輸液だけ

で管理されることが多い九

疲例 1では投与カロリ ーは少なかったが，循環

動態が安定した術後第 1病日から経口摂取を開始

したので，カロリーが不足した期間はきわめて少

ない。しかし，症例2では循環動態の改善を得な

かったので，数日に渡って投与水分を制限したた

めに栄養障害を来したと思われる。 largecaloric 

deficitsでは MOFの発生率が高くなると Bart-

lett ら8)が報告しているが，症例2はまさに上記

を証明した例と思われる。関心術後は諸事情によ

り積極的な栄養管理を行いにくいが，術後の経過

が不良な例では諸機能の改善を計るために， とく

に栄養面には十分な配慮が必要である。

どの程度のカロリ ーを積極的に投与すべきであ

るか，ということが大変重要であるが，その決定

を行うには患者が必要としているカロリー最をま

ず知らなくてはならない。従来は簡易式により

BEEを算出して大まかな目安にしていたが，今回

の著者の結果では， BEEとREEとはまったく一

致しない。この現象に関しては，すでに島田が同

様の報告を行っている九したがって，実際に V02

を測定し，REEを算出してからカロリーの投与量

を決定しなくては十分な栄養管理を行うことがで
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きない。

3つの測定機によ り同一症例の V02 を測定し

て REEを算出したが つだけ値がかけはなれ

ていた。この器機では吸気 ・呼気時のガス流量お

よび濃度を連続測定して積算することによ りV02

を測定している引が，ガ、ス分析器に質量分析装置

を用いなかったため，高い気道内圧により CPEEP

を付加していた〉時間の遅れや，応答時間が設定

値よ りズレたことが，測定誤差を生じた原因と思

われる。

実際に V02 を測定しでも正確な値を得な くて

は当然のことではあるが，正しい REEを知り得

ない。しかし， 通常 V02は VEの約 5% であ り，

その値は VE を測定する際の誤差範囲であるの

で，正しい値を得にくい。その上人工呼吸中は

FI02が高くなるので，精度の高い値を得ることは

より一層困難になる。

l狗述のように，術後は病態によ りエネルギー消

費量が変動しているので，至適な栄養を供給する

には問接カロリメトリ法は不可欠であるが，今阿

の検討の結果では， V02に比べると正確な値を得

やすいと恩われる VC02においても得られたが{の

精度については多少の疑問が存在した。したがっ

て，各種装置により得られたす02 については十

分な吟味を行うことが必要であり，複数の方法を

用いるなど，細心の注意をも って測定しなければ

ならない。

しかし， REEを正確に算出しでも，次にはいっ

たい何カロリー投与すべきかという新たな問題が

生じる。カロリーの投与過量により生じる問題に

ついてはすでに多数報告されているが10) カロリ

ー投与量を REEと同量にするか，または何ノξ一
セントか大自に投与するかについてはまだ諸家の

意見が一致しておらず，今後の検討しなくてはな

らない重要な課題である。

結語

};!iJ手術期の忠、者における栄養管理，肺機能，さ
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らに REE測定機器の精度などについて検討し，

以下の結果を得た。

1) 術前に IVHで栄養が管理されている老人

では，栄養状態は比較的良好に維持されていても

末梢気道の病態は悪化していた。

2) 間接的カロリ メトリ法により得た REEと

BEEとは異なっていた。

3) 得られた V02ならびに VC02の値につい

ては注意が必要であった。
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