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研究成果の概要（和文）：炭水化物含有飲料水を用いた術前経口補水は、術前の患者の満足度および術後の食欲不振の
軽減・食事摂取量の回復に有効であった。また、術中の輸液においては、低濃度の糖含有輸液を与えることは高血糖に
なることなく、体のタンパク異化を抑えることが推測された。さらに、術後エネルギー過剰投与により筋タンパクの異
化が亢進すると共に、ノルアドレナリンの分泌に伴う栄養ストレスが筋タンパク分解を促進させることが明らかとなっ
た。

研究成果の概要（英文）：Preoperative oral carbohydrate treatment improved quality of recovery after surger
y. Additionally, infusion of low-dose glucose attenuated fat catabolism without causing hyperglycemia, ind
icating that infusion of low-dose glucose during remifentanil-induced anesthesia may be safe for patients.
 During postoperative nutritional management, overfeeding induced protein catabolism since it might be fro
m nutrition stress.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
申請者は以前より制吐剤が術後の嘔

気・嘔吐、鎮痛効果に及ぼす影響を研究して
きた（Kakuta et al. J Med Invest 58: 246-251, 
2011、）。その過程において術後の嘔気・嘔吐、
疼痛が早期経口摂取の妨げとなり、入院期間
を延長させることが明らかになった。
（Kadota et al. 四国医学雑誌 67:143-6, 
2011） 

手術患者の回復促進（Enhanced Recovery 
After Surgery:ERAS）を目的としたプロトコ
ールは欧州静脈経腸栄養学会が中心となり、
様々なエビデンスに基づき、周術期合併症の
減少、回復促進、入院期間短縮、および経費
節減などを目指したものである。近年、この
ERAS プロトコールを用いた周術期管理を導
入する施設も多いが、図1に示されるように、
項目が多方面にわたるため、実施可能な医療
行為から導入に踏み切るケースが多い。徳島
大学病院においても麻酔科医が中心となり
Nutrition Support Team (NST)により、術前
絶飲食期間の見直し、経口術前補液の実施、
術後経口摂取の早期開始などを行っている
（徳島大学病院における術前補水食の効果
の検討 第 26 回日本静脈経腸栄養学会 口
演発表）。 

周術期の栄養管理は様々な要因が絡み
合う。術前に低栄養が存在すると術後合併症
の発生率が上昇する。そのため欧州静脈経腸
栄養学会や米国静脈経腸栄養学会から出さ
れているガイドラインでは、症例を限定した
うえでの術前栄養管理が推奨されている。ま
た、術前には誤嚥性肺炎を予防する目的で、
従来は、術前夜から絶飲食とすることが慣例
であった。しかし、近年では見直され、術前
飲食に関する多くのエビデンスが示され、そ
れに従い術前の絶飲食期間は短縮されてき
た。こうしたなか ERAS プロトコールにおい
ては術前 2時間までの水分・炭水化物含有飲
料水の負荷を推奨している。 

術中の栄養管理は確かなガイドライン
がないのが現状である。術中には主にブドウ
糖を含んだ輸液を点滴することが多い。これ
に加え、外科的侵襲によりインスリン抵抗性
が増大するため、過剰な糖の投与は高血糖を
もたらし、感染防御能の低下など合併症を誘
発するといわれている。しかしながら、少量
のブドウ糖の投与はタンパク異化反応を抑
制するといった報告（Yamasaki et al. J 
Anesth 24:426-431, 2010）もあり、今後の
検討が必要である。 

術後は侵襲によりタンパク異化が進む
ことから、測定困難な内因性エネルギーの燃
焼が優位となるため、消費エネルギー量に相
当する栄養投与は困難となる。そのため術後
はこれまで、侵襲に応じて多めのエネルギー
とタンパク質が必要と考えられてきた。しか
しながら、栄養不足が合併症や予後不良の一
因となることが知られる一方で、昨今過剰栄
養が栄養ストレスとなり予後を悪化させる

ことも報告されている。 
こうした背景のもと申請者は、エネルギ

ー状態の指標となるエネルギー消費量・呼吸
商を持続的に測定する代謝モニター
（E-CAiOVX 、Detex-Ohmeda S/5；GE 
Healthcare）を用い、栄養状態管理を行うこ
とが可能と考えた。 
 
２．研究の目的 
術周術期の栄養管理は、術前の絶飲食による
飢餓状態、術中の侵襲に起因するインスリン
抵抗性増大による高血糖、術後侵襲による必
要エネルギー及びタンパク質の増大などの
ため複雑で、エネルギー量及び各栄養素の投
与の最適解はいまだ明らかになっていない。
そこで、代謝モニターを用いることでエネル
ギー状態の指標となるエネルギー消費量・呼
吸商を持続的に測定し、術前・術中・術後の
必要投与エネルギーを明らかにし、周術期の
栄養組成が栄養管理に与える役割を明らか
にする。 
 
３．研究の方法 
研究 1.   

炭水化物含有飲料水としてアルジネー
ド・ウォーターを使用する。1本 125mL で 18％
の炭水化物を含有、アルギニンを 2％含んで
おり、100Kcal を有する。手術前夜より絶食
とし患者を無作為に 2群に分ける。 
水のみ飲水可能とした群。（コントロール群） 
手術前夜に 250mL（2本）、手術 3時間前まで
に 250mL を経口補液した群。（AW 群） 
手術室搬入時に「飲みやすさ」「口渇感」「空
腹感」「気分」について各群のスケール評価
を行う。麻酔導入、挿管後から代謝モニター
を装着し呼吸商を測定する。これにより、搬
入時の栄養状態の評価（飢餓状態・栄養過多
状態）が可能となる。また、術後の食事摂取
割合も同時に調査した。 
研究 2.  

全身麻酔の導入・気管挿管後、代謝モニ
ターを装着し持続的にエネルギー消費量・呼
吸商を測定する。患者を無作為に 3群に分け
術中輸液として 
ブドウ糖を含まない酢酸リンゲル液（コント
ロール群） 
1％ブドウ糖加酢酸リンゲル液 
をそれぞれ投与する。麻酔導入前、手術開始
2時間後、手術終了時、翌朝の 4つの時点で
採血を行い、血中ケトン体、遊離脂肪酸、乳
酸値、3-メチルヒスチジン値、血糖値、イン
スリン値について比較検討を行う。また、輸
液投与後のエネルギー消費量・呼吸商も引き
続き持続的に測定することで術中の栄養管
理の指標とする。 
研究 3． 

術後集中治療室に入室し、人工呼吸管理
となった患者を対象として行う。推定基礎代
謝量は入室時に実測した身長、体重を基に
Harris-Benedict の式を用いて算出する。 



Harris-Benedict の式 
男；推定基礎代謝量 = 66.43 + 

13.7516 × (W) + 5.0033 × (H) - 6.755 
× (A) 

女；推定基礎代謝量 = 655.0955 + 
9.5634 × (W) + 1.8496 × (H) - 4.6756 
× (A) 

W：体重(kg) H：身長(cm) A：年
齢(歳) 

この値に「活動係数」および「ストレス係数」
を乗じて推定必要エネルギー消費量を求め
るのが従来算出法であり、代謝モニターより
算出されるエネルギー消費量と比較検討を
行う。 

また、代謝モニターによって実測された
エネルギー消費量を経腸栄養剤にて投与す
る場合、術後の侵襲期において充分なタンパ
ク質を確保するため、供給する経腸栄養剤の
栄養組成についての考察を加える。 
 
４．研究成果 
研究 1.  
 術前補水液を 4 本（500mL）全量摂取した
患者の術直前および術後の満足度では、術前
の空腹感がなかった割合が 93％、口渇感がな
かった割合が 96％、絶食に対するストレスが
なかった割合が 97％を示し、年齢が高くなる
につれ満足度が高かった。術後については悪
心・嘔気なしが 86％、嘔吐なしが 84％、食
欲不振がなかったが 80％であった。その効果
を VAS スケールにて評価し、通常群と比較す
ると、術前補水群は術前の空腹感、口渇感、
術後の悪心・嘔気および食欲で明らかに有用
な効果が認められた。 
 術後の摂取量については、特に効果がみら
れたのは 70 歳以上の高齢者である。高齢患
者の術後一週間の食事摂取割合の推移では、
通常群では提供した食事の7割摂取できるま
での日数が平均 4.85 日であったのに対し、
術前補水群においては平均 3.24 日と約 1 日
の短縮がみとめられた。また、術直後の食欲
不振に対しても食事の替わりに術前補水液
摂取した患者が多くみられ、術後の栄養補給
にも有効であることが示唆された。 
研究 2. 
インスリン値や血糖は、糖輸液群において

有意に高かった。また、高血糖になる患者は
いなかった。遊離脂肪酸、ケトン体は糖輸液
群で有意に低い値となった。しかしながら、
3 メチルヒスチジン値は各群で有意差を認め
ることはできなかった。 
これらのことから、1％のような低濃度の

糖含有輸液を与えることは高血糖になるこ
となく、体の異化を抑えることが推測された。 
研究 3． 
 測定した消費エネルギーを栄養投与開始5
日目の投与エネルギー量と比較することで、
投与量が消費量の20％以上不足しているもの
をエネルギー投与不足となっている群（U群）、
差が20％以内の患者を適正エネルギー投与群

（A群）、20％以上投与している患者を過剰エ
ネルギー投与群（O群）とし、比較検討した。 
栄養投与方法は各群においてばらつきがあ

り、O群で中心静脈栄養管理患者が多い傾向が
あったが、疾患及びAcute physiology and 
chronic health evaluation Ⅱ スコア（以下、 
APACHE Ⅱスコアと略）による重症度には偏り
がなかった。筋タンパク異化の指標として3-
メチルヒスチジン値を検討した。尿中3- Me
はU・A群に差はなく、栄養剤投与5日目以降O
群で有意に増加していた。尿中3-Meは体内筋
肉量に影響されるため、尿中クレアチニン量
で補正し比較検討を行った。尿中3- Meは補正
値においてもO群で有意に増加しており、O群
において筋タンパク異化が亢進していること 
が明らかになった。尿中窒素排泄量は各群相
違なかった（11.4 g/day）。また、高血糖が
タンパク異化を亢進させる要因のひとつであ
るが、各群で相違なかった。一方、CRPと血清
プレアルブミン値は逆相関を示すが各群に差
はなく、過栄養状態においても筋タンパクの
同化が促進しないことが示唆された。 
 O群では栄養ストレスの指標となる尿中NA
が有意に多かった。また、全症例の体重当た
りエネルギー投与量と尿中NAには正の相関関
係が吸器離脱日数、ICU在室日数は各群に有意
差を認めなかった。 
 各群間において栄養投与方法にばらつきが
あるため、経腸栄養群、中心静脈栄養群、経
腸栄養＋静脈栄養群による測定値の相違につ
いて検討した結果、補正尿中3- Me、血清プレ
アルブミン値、尿中NA、において有意差は認
められなかった。 
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