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研究成果の概要（和文）：静脈栄養においても、経腸栄養においても基本的に不可欠な主要栄養素の１つである
脂質を有効に利用できれば手術後の侵襲下においても患者の回復に役立つ。手術後静脈栄養の際、脂肪乳剤に加
えL-カルニチンを投与することにより第３～7病日での炎症反応物質であるCRPが有意に低下することより、術後
の炎症反応からの離脱に有用な可能性を示した。
また、経腸栄養においては、食道癌術後経腸栄養開始の際に低脂質含有栄養剤を使用することにより、術後回復
が有意に早く進み、また、術後合併上の１つである乳び胸の予防に有用である可能性を示した。

研究成果の概要（英文）：Lipid, one of the essential nutrients for intravenous nutrition and enteral 
nutrition, can enhance early recovery of the patients under stress condition such as surgery, if 
appropriately used. In postoperative parenteral nutrition, administration of L-carnitine in addition
 to lipid emulsion significantly reduced CRP, an inflammatory response substance, on postoperative 
days 3 to 7. Therefore, administration of L-carnitine in addition to lipid emulsion may be effective
 for withdrawing from the inflammatory response after surgery.
In enteral nutrition, early enteral nutrition using low fat-containing elemental formula after 
esophagectomy with three-field lymphadenectomy is useful for early recovery and prevention of 
chylous leak.

研究分野：外科代謝栄養学
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１．研究開始当初の背景 
脂質は主要栄養素の１つであり、静脈栄養に
おいても、経腸栄養においても基本的に不可
欠な栄養源である。外科手術後の侵襲下病態
においても脂質を有効に利用できれば、患者
の回復に役立つことが考えられる。 
（１）末梢静脈栄養（peripheral parenteral 
nutrition: PPN）において脂肪乳剤を投与す
る際、脂肪酸が効率よく燃焼することが望ま
しい。長鎖脂肪酸がミトコンドリアに入る際
には L-カルニチンが必要であるが、手術後の
PPN の際に、脂肪乳剤に加え L-カルニチン
投与が有効か否かは明らかにされていない。 
 
（２）周術期や ICUにおける栄養管理におい
て 近 年 で は 早 期 の 経 腸 栄 養 (enteral 
nutrition: EN)開始が有用とされている。術
後に使用する EN 剤は半消化態（polymeric 
formula）栄養剤を用いることが多く、脂質
も多く含有されている。脂質は一般に腸管か
ら吸収されリンパ経路に流入するため、脂質
含有量の多い EN剤は乳び流出（胸水・腹水）
を増悪させるリスクを伴いうる。特に食道癌
術後では、術後の回復過程を遅延させる合併
症として乳び胸水の出現を認めることがし
ばしばある。食道癌術後 ENにおいて乳び胸
水の予防に低脂質含有EN剤が有用であるか
否かは明らかではない。 
 
２．研究の目的 
（１）今回、術後の PPN の際、脂肪乳剤に
加え L-カルニチン投与が術後の回復過程に
おいて有用であるのかを明らかにすること
を目的とした。 
 
（２）今回、食道癌術後経腸栄養の際、低脂
質含有EN剤が乳び胸水の予防に有用である
のかを明らかにすることを目的とした。 
 
３．研究の方法 
（１）胃癌、大腸癌の術後末梢静脈栄養を必
要とする患者をランダムに、アミノ酸加糖電
解質輸液＋20％イントラリピッド投与群
（Group L）とアミノ酸加糖電解質輸液＋
20％イントラリポス＋L-カルニチン（エル
カルチン FF静注）投与群（Group LC）の
２群に分け、術後第 1 病日から 4 日間 PPN
を行った。術前および術後第 1病日第 3病日、
第 7病日に採血、採尿を行い、一般検血、総
リンパ球数(TLC)、血清アルブミン(Alb)、ト
ランスサイレチン(TTR)、レチノール結合蛋
白(RBP)、窒素平衡(NB)、HOMA-R などの
項目、術後第 3 病日および第 7 病日の CRP
について検討した。統計学的検討はχ2検定、
repeated-measures ANOVA 検 定 、
Bonferroni 検定、Man-Whitney U検定を用
い、P＜0.05を有意とした。 
 
（２）2002 年〜2014年 6月の期間で、当科
で胸部食道癌３領域郭清手術を施行した症

例を対象とし、術後 EN 開始時に半消化態
EN剤（polymeric formula:PF）を用いた F
群と、低脂質含有栄養剤（elemental diet: 
ED）を用いた LF群の 2群に分け、術前栄養
状態、投与 EN カロリー、体重減少率、EN
開始日、排便までの日数、呼吸器管理期間、
ICU 滞在期間、TPN の併用状況、合併症の
有無、術前後の Albumin 値の差、および乳
び胸水出現の有無などの項目について比
較・検討を行った。統計学的分析は
Mann-Whitney 検定、χ2 検定を用い、P＜
0.05を有意とした。 
 
４．研究成果 
（１）Group L（8例）、Group LC（8例）
で術前・第１病日・第３病日・第７病日の変
化を比較すると TLC、Alb、TTR、RBP、NB、
HOMA-R の変動は２群間で差を認めなかっ
た。術後感染性合併症の頻度は２群間で差を
認めなかった。血清カルニチン値は第３病日
および第７病日Group LCでGroup Lよりも
有意に高値を呈していた（P＜0.05）。 

また、第３〜7 病日における CRP は Group 
LCがGroup Lに比し有意に低下していた（P
＜0.05）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

以上の結果から、周術期末梢静脈栄養におい
て、脂肪乳剤に加え L-カルニチン投与は術後
の炎症反応からの離脱に有用な可能性があ
る、と結論した。 

Postoperative changes in laboratory parameters on postoperative days (POD) 1, 3, and 7 in patients receiving PPN alone (Group L) or  
intravenous carnitine in addition to PPN (Group LC) 
              POD1                               POD3                            POD7                P-value 

   Group L   Group LC   Group L Group LC  Group L Group LC  

WBC (/mL) 8125 (6313, 10 028) 10 450 (7645, 13 043) 7090 (5253, 7535) 7480 (6575, 9248) 6505 (5078, 9753) 6765 (5863, 7390)† 0.651 

TLC (/mL) 1112 ± 398 1376 ± 507 1141 ± 203 1148 ± 411 1166 ± 447 1241± 401 0.529 

RBC (×104/mL) 367 (334, 450) 397 (371, 409) 365 (329, 449) 425 (388, 442) 383 (333, 449) 422 (374, 436) 0.506 

Hb (g/dL) 11.3 ± 2.7 11.9 ± 1.5 11.3 ± 2.7 12.6 ± 1.6 11.5 ± 2.3 12.5 ± 1.8 0.365 

Hct (%) 34.1 ± 6.5 35.6 ± 4.5 33.6 ± 6.9 37.4 ± 4.8 34.2 ± 5.8 36.6 ± 4.9 0.358 

Plt (×104/mL) 20.0 (15.3, 24.6) 18.9 (14.0, 28.0) 20.7 (17.4, 25.0)† 22.7 (16.5, 25.3) 29.9 (22.1, 28.8) 29.6 (24.1, 39.0)‡‡ 0.798 

Albumin (g/dL) 3.1 ± 0.4 3.0 ± 0.3 3.0 ± 0.4 3.0 ± 0.4 3.2 ± 0.6 3.2 ± 0.5 0.773 

TTR (mg/dL) 19.0 ± 3.3 18.1 ± 3.7 12.1 ± 7.7 13.1 ± 4.6 † 18.1 ± 7.9 22.3 ± 6.4‡ 0.470 

RBP (mg/dL) 2.8 ± 1.0 2.7 ± 0.8 2.8 ± 0.9 2.6 ± 0.8 3.4 ± 1.4 4.1 ± 1.2†† 0.708 

AST (U/L) 21.0 (15.3, 47.8) 27.0 (19.5, 34.8) 17.5 (13.3, 22.0) 19.0 (16.5, 20.8)† 24.5 (13.3, 27.8) 30 (22.3, 50.5) 0.376 

ALT (U/L) 15.5 (12.0, 44.5) 22.5 (14.8, 23.0) 15.5 (11.5, 21.5) 19 (12.8, 24.3) 26 (12.7, 34.8) 54.5 (32.8, 109.8) 0.428 

ChE (U/L) 212.0 ± 57.7 254.1 ± 64.5 202.6 ± 70.2 241.3 ± 66.4 204.0 ± 76.0 237.3 ± 69.0 0.264 

ALP (U/L) 173.5 (156.5, 182.5) 160.5 (129.8, 203.8) 170 (151.0, 197.8) 159 (131.0, 200.8) 212.5 (187.3, 269.3) 301.5 (218.3, 567.0) 0.271 

T-bil (mg/dL) 0.9 (0.8, 1.4) 0.9 (0.8, 1.2) 0.8 (0.6, 1.3)† 0.6 (0.5, 0.7)†† 0.6 (0.5, 0.9) 0.5 (0.4, 0.8) 0.781 

BUN (mg/dL) 10.0 (7.3, 16.3) 13.5 (9.3, 15.8) 13.0 (11.0, 16,5) 14.0 (11.3, 21.3) 18.0 (13.5, 20.0)‡†† 20.5 (14.8, 23.0)†† 0.447 

Cre (mg/dL) 0.60 ± 0.19 0.77 ± 0.25 0.56 ± 0.19 0.69 ± 0.19 0.63 ± 0.20 0.68 ± 0.17 0.252 

TG (mg/dL) 66.7 ± 10.5 80.2 ± 17.2 83.0 ± 6.0 109.7 ± 24.4† 89.6 ± 22.1 106.0 ± 24.1 0.061 

TC (mg/dL) 139.4 ± 26.9 134.2 ± 15.5 153.9 ± 26.6 152.8 ± 17.9†† 164.4 ± 29.3 153.8 ± 13.4 0.639 

HOMA-R 1.77 (1.05, 4.63) 2.41 (1.44, 2.81) 2.49 (1.33, 7.03) 3.51 (1.99, 6.74) 2.18 (0.68, 3.82) 2.22(1.85, 5.29) 0.711 

Total carnitine (mmol/L) 59.0 (41.9, 78.1) 65.8 (58.6, 270.7) 54.3 (40.1, 59.5) 252.0 (95.6, 646.0)** 63.7 (51.2, 76.5)‡ 86.6 (81.4, 94.9)* 0.069 

Free carnitine (mmol/L) 50.3 (36.3, 66.3) 57.9 (50.9, 263.4) 44.4 (35.6, 52.9) 236.2 (85.0, 630.3)** 53.2 (46.2, 60.6)‡ 74.3 (70.7, 83.1)** 0.074 

Acyl carnitine (mmol/L) 6.8 (4.8, 9.3) 7.5 (7.3, 8.0) 7.4 (6.4, 9.3) 13.55 (7.7, 17.1)* 10.9 (5.0, 13.7) 12.0 (11.1, 13.0)† 0.115 

CRP (mg/dL)   3.74 (1.82–8.89) 7.78 (4.37–17.80) 2.45 (0.32, 8.38) 3.36 (0.75, 13.55)‡ 0.440 

Nitrogen balance (g/day)   –0.4 (–1.6, 2.7) 2.8 (–5.9, 8.7) –4.3 (–11.3, –0.9) –4.8 (–17.0, –4.2) 0.714 

Data are given as the mean ± SD or as the median (interquartile range). *P < 0.05, **P < 0.01 compared with Group L (repeated-measures ANOVA with Bonferroni post hoc 
correction or Friedman test); †P < 0.05, ††P < 0.01 compared with POD1; ‡P < 0.05, ‡‡P < 0.01 compared with POD3. 

WBC, white blood cell count; TLC, total lymphocyte count; RBC, red blood cell count; Hb, hemoglobin; Hct, hematocrit; Plt, platelet count; Alb, serum albumin; TTR, transthyretin; 
RBP, retinol-binding protein, AST, aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase; ChE, cholinesterase; ALP, alkaline phosphatase; T-bil, total bilirubin; BUN, blood 

urea nitrogen, Cre, creatinine; TG, triglycerides; TC, total cholesterol; HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin resistance; CRP, C-reactive protein.Data are given as the 
mean ± SD or as the median (interquartile range). *P < 0.05, **P < 0.01 compared with Group L (repeated-measures ANOVA with Bonferroni post hoc correction or Friedman test); 

†P < 0.05, ††P < 0.01 compared with POD1; ‡P < 0.05, ‡‡P < 0.01 compared with POD3. 

 

 



（２）対象症例は 74 例であり、F群 53 例、
LF群 21例であり、両群間で男女比に差を認
めなかった。術前の栄養状態では、両群間で
BMI、血清Albumin値に差を認めなかった。
F 群に比し、LF 群で有意に早く EN 開始さ
れており(P＜0.01)、投与カロリーも有意に多
かった(P＜0.01)。また、LF群は F群に比べ、
呼吸器管理期間および ICU 滞在期間が有意
に短く(P＜0.05)、TPN 併用が少なかった(P
＜0.01)。 

術後合併症の有無、および排便までの日数で
は両群間に有意差を認めなかった。乳び胸水
は 6例で認められ、その内訳は F群 5例、LF
群 1例であった。なお、LF群での 1例は、
ED から PF に変更した際に乳び胸水の発症
を認めた。 

乳糜胸水の出現には、開胸手術・胸腔鏡下手
術の術式による違いを認めなかった。 

 
また、胸管結紮の有無も乳糜胸水の出現に関
連がなかった。 

 
 
 
 
 
 
 
 

以上の結果から、胸部食道癌３領域郭清では、
手術操作によりリンパ管損傷を伴いうるた
め、乳び流出のリスクがあるが、経腸栄養開
始時の際、低脂質含有栄養剤（ED）の使用
は乳び流出の予防に有用である、と結論した。 
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