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食道癌手術後の V02，VC02' Rの連続測定
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呼吸，循環不全，縄合不全などの術後合併症を

減少させるために， 術後の適切な栄養管理が望ま

れている。十分な経口摂取ができず，術前から低

栄養状態に陥ることが多い食道癌患者では，より

適切な栄養管理が必要で、あると思われる川)。今

回われわれは，食道癌手術後に ICUに入室した

患者8例に対して，酸素摂取量 (V02)，炭酸ガス

排出量 (VC02)，ガス交換比 (R)の連続測定を行

い.食道癌手術後患者のエネルギ一代謝量を求め

て，その栄養管理について検討を加えた。

対象ならびに方法

1) 対象

対象となった症例を 表1に示す。年齢 43-75

歳で平均 57::t8歳(平均±標準偏差， 以下同様)。

男6例，女2例であった。身長 161::t7cm，体重

50.6::tll.3kg，体表面積 1.51::t0.18m2であっ
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た。術前には重篤な呼吸，循環，腎機能障害，糖

尿病などの合併症は認めていない。手術は 7例が

食道全摘術 1例が食道切除術であった。麻酔は

全例，笑気，酸素，エンフルレンで行 われて お

り，手術時間 464::t94分，麻酔時間 553::t105分で

あった。

2) 方法

術後 ICUに入室後，全例にエングストローム

社製 ERICAベンチレータを装着して人工呼吸を

行ったが，それからウイニングするまでを測定期

間としたJ 測定時間は 4050::t1061分であ ったの

V02， VC02， Rは EngstromMetabolic Comput-

er31 を用いて 10分ごとに測定し，エネルギ一代

謝盆も以下に示すような式により同時に算出され

fこ。

VI= I; VTI 

K=l F102 -0 . 0003 
1 -FEo2 -FEC02 

表 1 症 例

性別

1 75 男

2 51 女

3 55 男

4 55 5号

5 57 男

6 43 女

7 58 男

8 58 男

平均 57
±SD :t8 
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身(cm長〕

162 

156 

162 

176 

162 

153 

155 

162 

161 
:t7 

体(kg重〕

47.0 

56.0 

47.5 

77.0 

48.0 

44.0 

35.5 

49.5 

50.6 
:t1l.3 

|線開
1.48 

1.55 

1.48 

1. 93 

1.49 

1.38 

1.27 

1. 51 

1.51 
:t0.18 

施行手術

食道切除，頚部皮膚食道痩

食道全摘，胃再建

食道全摘，噴門切除，胃再建

食道全摘，胃棒切除，胃再建

食道全摘，胃再建

食道全摘，胃再建

食道全摘，胃再建

食道全摘，団結腸再建
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表 2 食道癌手術後人工呼吸中の V02，VC02' R，エネルギ一代謝

量，投与カロリー量の測定結果

Vc02 R 

k

代エ
ca謝ネ1/量ルギ一

投与カロ
リー量

m1/min/m2 m1/min/m2 day/m2 kca1/day/m2 

~6 168 126 0.76 1060 318 

~12 157 124 0.80 971 271 

~18 152 119 0.79 962 324 

~24 153 127 0.81 1001 391 

~30 152 124 0.78 1035 453 

~36 151 120 0.81 949 537 

~42 150 123 0.81 965 591 

~48 160 135 0.85 1003 648 

~54 154 127 0.83 975 609 

~60 148 129 0.86 993 671 

~66 158 129 0.82 1025 736 

~72 160 137 0.86 1029 768 

~78 156 137 0.86 1025 756 

~84 150 128 0.86 975 835 

155 128 0.82 998 565 
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図 1 食道癌手術後人工呼吸中の V02の変化 (5jL均士標準偏差〉

P益旦[VI(Fro.-K. FEo.)J 760 ，" ，. .v< ... -V"  

Patm = L :，;~" [Vr(K.FE∞2-0.0003)J 760 ..... ，.~ . ~VV" 

K・FEm?-0.0003 
RQニ v'-'~

Fr02 -K. FE02 

エネルギー代謝量=1.32V02(1.23RQ十3.81)

(EMCオペレーションマニュアルより)

値は STPDに換算し 6時間ごとの平均値とし
て求めた。また実際に投与されたカロリー量は，

その6時間に投与された輸液量から求めた。

結果

結果を表2に示す。

1) V02 

図 1は6時間ごとの平均 V02 を体表面積で除



人工呼吸:1988年5月 -101ー

圃1/田inl，{

150 

.伽崎=:・

j J1!i i1111[lill 
o 30 60 84 

時間

図 2 食道癌手術後人工呼吸中の VC02の変化(平均±標準偏差〉

したものであるが，148-168 ml/min/m2とほぼ一

定で平均 155土5ml/min/m2であった。

2) VC02 

図 2は611寺II¥Jごとの、|三五JV co，を体表面梢で除

したものであるが， 119-137 ml/min/m2とほぼー会

Aで平均 128土5ml/min/m2であ Jた

3) R 

Rも0.76-0.86で平均0.80:!::O.13とやや低値

であったが安定していた。

4) エネルギー代謝量と投与ーカロリー量

図 3にエネルギー代謝量と投与カロリー量を示

した。ガス交換量から算出されたエネルギ一代謝

量は1日量であるが，それを体表面積で除した値

は 949-1060kcal/day/m2と安定していて，平均

998土32kcal/day/m2 であった。また，6時間ご

とに実際に投与されたカロリー量を 1日量として

換算した値の平均値を体表面積で除したものは，

271-835 kcal/day/m2であって，投与カ ロリー量

は漸増傾向にあった。

考察

術後忠者の積極的な栄養管理が重要視されてき

ているが，V02， VC02， Rの連続測定による術後の

完全静脈栄養法叫の報告もなされており， 患者の

栄養管理のために V02，VC02， Rの連続測定を行

うことは大いに意義のあることと思う。

われわれは，食道癌手術後の患者に限って人工

呼吸中の す02，VC02， Rの連続測定を行った。術

白ijのコン トロールは測定していないので比較する

ことはできないが， 般に術後の忠者ーでは安静1I!f

代謝誌は 10-25%程度憎加するとされている。

われわれの測定期11¥]1¥1の Vo2，VC()2， R はほぼ

定であって，エネルギ一代謝量も平均 998kcal/ 

day /m2と安定していた。

一方，術後のカロリー補給はブドウ糖が主で，

術後早期は 5-10% ブドウ糖液が投与され，い

わゆる高カロ リー輸液用製剤の投与は術後3-4

日以降に開始される症例が多かった。測定期間中

に脂肪乳剤の投与が行われた症例は 1例のみであ

った。術後の耐糖能低下による高血糖を避けるた

め，術後早期は低カロリー投与で始まり，徐々に

増量される傾向にあった。しかし実際に投与され

たカロリー量は算出されたエネルギ一代謝量を大

きく下回り，その差は術直後約 700kcal/day/m2 

であり，以後漸減したが，ウイニング直前でも

140 kcal/day/m2であった。

栄養管理においては投与される栄養素の種類と

量が重要で5)円術後早期からブ ドウ糖，蛋白質，

脂質の適切な量による十分なカロリーを投与する

ことによ り，異化作用の軽減，さらには異化期の

短縮を認めている報告がある1)2)4)。われわれの症

例では，アミ ノ酸の投与を受けていたものは 4例
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図 3 食道痛術後患者のガス交換量より求めたエネノレギ一代謝量と投与カロリー量

ロ エネルギー代謝量/体表面積
. 投与カロリー量/体表面積

で，12-40 g/dayであった。一般に考えられてい

る必要量 1-2g/kg/dayと比べて少量であった。

脂質については先に述べたように投与されたのは

I例のみであった。

Rは0.76-0.86で平均0.80とやや低値であっ

た。患者の尿中窒素排出量などの測定は行ってい

ないが，十分なカロリ ー投与がなされず，適切な

栄養素も補給されなかったことを考えると，体内

の脂質，蛋白質がエネノレギー源として消費されて

いたために低値を示したと思われる。

一般に術後の異化期は 1週間前後とされている

が，図 4の実線で示すように，今回の食道癌術後

患者では激しい異化期の状態にある時に人工呼吸

からウイニングされていたことになる。激しい異

化期のウイニングの是非についてわれわれは明確

に答えることはできないが， しかし，呼吸予備カ

の少ない患者においての栄養補給がかえってスト

レスになるという報告がある叱激しい異化で体

力の消耗している時期にブドウ糖中心の高カロ リ

人 工 呼 吸 ート ウイニング

室~ / 3 ./〆 7日
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図 4 食道癌手術後患者の窒素バランスとウイニン
グの時期(文献 4)の図を参考にして作成)

術後早期からの高カロリー投与で予想される
窒素ノミランス
今症例にあてはまると恩われる窒素パランス

一輸液が開始されて，ウイニングされていた今回

の症例にとってもス トレスになっていた可能性が

ある。 図4の破線で示すように，術後早期からの

高カロリー投与と適切な栄養素の補給によ って，

異化の軽減，さらには異化期の短縮が可能であれ

ば，同化期に入った状態でのウイニング，少なく
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とも異化の軽減された状態でのウイニングを行う

ことができ，その方が患者にと ってより望ましい

ことかも知れない。

術後早期からの高カロリー投与，栄養素の配合

比など術後の栄養管理については議論の多いとこ

ろであるが，今後さらに検討していきたい。

まとめ

1) 食道癌術後患者の人工呼吸中のす02，VC02， 

Rの連続測定を行った。

2) V02， VC02，エネルギー代謝量をそれぞれ

体表面積で除した値，そしてRはみなほぼ一定で

あった。

3) 投与されたカロリー量はエネルギー代謝量

より少な く， 投与する栄養素の種類とと もに今後

検討する必要である。
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