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研究成果の概要（和文）：  術前経口補水液の周術期ストレスに対する効果について，下顎後退術待機患者を対象とし
てランダム化介入試を行った．術前2時間前までに指定飲料摂取を指示し，飲料によりORS群：2.5％炭水化物飲料のみ
，HCHO群：術日朝に低浸透圧12.5％炭水化物飲料，MW群：ミネラルウォーターのみの3群に分け，血清d-ROMs (酸化ス
トレス)とBAP (抗酸化力)を測定した．結果，BAPは閉創時にORS群とHCHO群がMW群に対し高値を示した．d-ROMsは3群と
も術中低下し，術後上昇した． 
  本研究では，術前飲料に含有する低濃度炭水化物が，周術期の抗酸化力低下を予防することが示された．

研究成果の概要（英文）：The effects of preoperative oral rehydration solution on perioperative stress was 
investigated. A randomized intervention study was performed on elective sagittal splitting ramus 
osteotomy (SSRO) patients. The subjects were divided into 3 groups based on the preoperative solution 
they ingested: the ORS group, 2.5% carbohydrate beverage： the HCHO group, low-osmolarity 12.5% 
carbohydrate beverage：and the MW group, mineral water. The serum antioxidative activity (BAP) and 
oxidative stress (d-ROMs) levels were measured perioperatively. The values after wound closure were 
higher in the ORS than in the MW group, and the value after wound closure was higher in the HCHO than in 
the MW group. In the d-ROMs, no significant difference was noted among the 3 groups.
In this study, it is indicated that a preoperative beverage containing low concentration carbohydrates 
prevents the reduction of antioxidative activity in the perioperative period of SSRO.

研究分野： 歯科麻酔学

キーワード： 術前経口補水療法　周術期ストレス　抗酸化作用　経口補水液　酸化ストレス
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１．研究開始当初の背景 
これまで全身麻酔や静脈内鎮静法を予定

する患者は，誤嚥や嘔吐による誤嚥性肺炎を

予防する目的で，長時間の絶飲食を強いられ

ていた．しかし，術前絶飲食は，脱水症を引

き起こし，患者ストレスを増大させることが

明らかになってきた１）． 

術前経口補水療法 preoperative oral 

rehydration therapy（PO-ORT）は輸液療法

と同等の電解質を補給でき，糖質を含むこと

で速やかに消化管吸収するため，術前補水療

法として注目されつつあり，術前絶飲水時間

の短縮と患者ストレスの軽減を期待できる２）．

研究開始時には，本邦の術前絶飲水について

のガイドライン（2012 年）が公示され３），手

術入室 2時間前までの清澄水経口摂取の安全

性が示された．しかし，清澄水の成分につい

ての詳細な説明はなく，口腔外科領域の手術

における報告は含まれていなかった． 
 
２．研究の目的 

PO-ORT で 用 い る 経 口 補 水 液 oral 

rehydration solution (ORS)の炭水化物濃度

は，小腸での水分吸収を担うナトリウム-ブド

ウ糖共輸送に適し，術前の脱水を予防する４，

５）．さらに，術前絶飲食による口渇感や空腹

感を軽減し，点滴による拘束を避け，患者の

術前の精神的ストレス緩和に有効となり，術

前 2時間前までの摂取での安全性が示されて

いる６）．そこで，術前経口補水液に含有する

低容量の炭水化物の周術期酸化ストレスへ

の影響について検討した． 
 
３．研究の方法 
本研究は鶴見大学歯学部倫理審査委員会

の承認（1103）を得た後，臨床試験登録シス

テム(UMIN-CTR)へ登録(UMIN000013554)

し，本研究の主旨を患者本人および未成年の

場合は保護者にも説明し、自由意思による研

究協力への同意を得て行った．  

対象は 18～40 歳のアメリカ麻酔学会が示

す術前の全身状態の分類（ASA-PS）class 1

の 下 顎 後退 術 sagittal splitting ramus 

osteotomy(SSRO)待機患者とし，ランダム化

介入試験を行った．術前夜夕食後から絶食，

飲水は翌朝手術室入室 2 時間前までとし，指

定飲料 1500mL の摂取を指示した． 

飲料により ORS 群：2.5％炭水化物飲料（オ

ーエスワン，大塚製薬工場，徳島），HCHO

群：前夜にスポーツ飲料（ポカリスエットイ

オンウォーター，(株)大塚製薬工場，徳島）

とミネラルウォーター，入室直前に低浸透圧

12.5％炭水化物飲料（preOp），MW 群：ミ

ネラルウォーター（クリスタルガイザー，大

塚食品，大阪）の 3 群に分けた(Fig.1)．ORS

群と HCHO 群の前夜からの炭水化物総摂取

量はほぼ同量にした． 

全身麻酔方法（プロポフォール，レミフェ

ンタニルによる全静脈麻酔），術中輸液，術

後鎮痛，術後栄養は統一した． 

水分バランスは，各採血前に体成分分析装

置（In Body S10，InBody Co., Ltd., Tokyo, 

Japan）を用いて，生体電気インピーダンス

法で細胞外水分比（基準＝0.38）を測定した． 

血 清 中 の 抗 酸 化 力 値 （ Biological 

Antioxidant Potential: BAP）と酸化ストレ

ス値（Reactive Oxygen Metabolites derived 

compounds: d-ROMs）を，活性酸素・フリ

ーラジカル自動測定装置（FRAS4，(株)ウイ

スマー，Tokyo）を用いて，①入室前，②両

側下顎骨離断後（骨切り後），③閉創後，④

術後 1 日目，⑤3 日目，⑥経口摂取開始翌日

（経口摂取後）に測定し，同時に血漿コルチ

ゾールも測定した． 
統 計 学 的 検 討 は ， Two-way Factorial 
Analysis of Variance (repeated or 



unrepeated measurement) with Scheffe 
test を用い，ｐ＜0.05 を有意差ありとした． 
 
４．研究成果 

対象は，ORS 群 8 名，HCHO 群 8 名，MW

群 9名，合計 25名であった．登録者 29名中，

飲料摂取量不足 2 名，術中麻酔薬の変更 1 名，

検体溶血 1 名の計 4 名を除外した． 3 群間の

背景的因子に差はなかった． 

 

（１）体液バランス（Fig 2） 

体水分バランスを示す細胞外水分比は，各

測定値において統計学的には 3群間に差はな

かった．しかしながら，MW 群で術後 1 日目

と 3日目に入室時と比較して低下傾向がみら

れた．ORS 群と HCHO 群では電解質と炭水

化物を摂取できるが，MW 群は軟水であり微

量の電解質を含有するのみである．MW 群で

は，電解質の不均衡を予防しにくいと考えら

れた．  

 

（２）BAP（Fig.3） 

抗酸化力の指標である BAP は，３群とも

全測定値で最低適量値 2201μg/L 未満であり，

周術期の抗酸化力は低かった．周術期ストレ

スによる抗酸化物質の消費と，術中の麻酔薬

や鎮痛薬による酸化ストレス産生抑制のた

めに抗酸化物質が産生されず，抗酸化力マー

カーが低値を示したと推測される． 

しかし，入室前値に対して，ORS 群と

HCHO 群は骨切り後値と閉創後値で低下し，

MW 群は閉創後値が低かった．MW 群に対し

て ORS 群は閉創後値と経口摂取後値で，

HCHO 群は閉創後値で高値を示した．これら

の結果より，術前の低容量炭水化物摂取は術

中の抗酸化力抑制を予防すると推測される． 

しかしながら，本研究からは抗酸化力を抑

制する直接的誘因や術後へのアウトカムに

ついては明らかではなく，今後の検討課題と

思われる．  
 

（３）d-ROMs（Fig.4） 

3 群とも入室前値から術後 1 日目値まで基

準域値内に推移し，その後増加傾向を示した． 

3 群間に差はなかった． SSRO の侵襲は大

きいものではなく，麻酔薬や鎮痛薬などのス

トレス抑制作用が酸化ストレスの産生を抑

制した可能性が推測される． 

 

（５）コルチゾール(Fig 5) 

周術期のストレスホルモンであるコルチ



ゾールは 3 群ともに同様に推移し，骨切り後

と閉創時に最も低下した．麻酔薬や鎮痛薬の

効果によりコルチゾールの分泌が抑制され

たと考えられる．3 群とも術後 1 日目に基準

値に回復した． 

麻酔薬として使用したプロポフォールは，

スカベンジャーである α-tocopherol 

(vitamin E)と類似のフェノール骨格を持つ

ことから抗酸化作用をもつといわれている７，

８）．Tsuchiya M, et al７）は，プロポフォール

が血中の ascorbic acidにより還元再生 redox 

cycle され，常に抗酸化作用を再生するとい

う特性を有すことを報告している． 

手術侵襲により分泌されるストレスホル

モン（カテコールアミン，グルココルチコイ

ド，グルカゴンなど）はタンパク質の異化を

亢進する．Taniguchi H, et al９）は，レミフ

ェンタニルがこれらストレスホルモンの分

泌を抑制し，術中の血糖値を良好に保つこと

ができ，タンパク質の異化を抑制したことを

報告している． 

本研究では，術前の低容量炭水化物の経口

摂取は，術中の抗酸化力低下を予防すること

を示した．しかしながら，SSRO の侵襲は大

きなものではなく，麻酔薬や鎮痛薬により周

術期ストレスは抑制されると考えられる．  

いずれにしても，本研究は単施設における

期間の限られた小規模研究であり，結果に限

界があった．  
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