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【背景】

　消化器癌における術前低栄養状態が術後合併症発生の

増加に繋がる事は広く知られている。特に高度侵襲を伴

う食道癌手術には，より厳密な全身栄養状態の改善が求

められるが，中でも術前放射線化学療法（���）後の食

道癌切除例では，通常の手術患者以上に綿密な栄養管理

が必要であることが推察される。

【目的】

　���（���������	
������	�
��）による，術前���施行

原発性食道癌症例における術後合併症軽減のための，術

前栄養管理の具体的な数値目標について����������	
�に

検討した。

【対象・方法】

　対象は当院にて１９９８～２００５年に原発性食道癌切除を

行った２９６例中（粘膜切除を除く），術前未治療の右開胸・

開腹切除症例１０２例（手術単独群）と，���（����７

������＋５��３５０����，４０～５０��）後の切除症例３８例

（���群）。両群において，術前の年齢，性別，腫瘍深

達度，リンパ節転移状況，病期，���，％��，���１．０％，

手術時間，出血量，総蛋白，アルブミン（���），������，

レチノール結合蛋白（���），トランスフェリン（��），

リンパ球数，��活性，小野寺���，術後重篤な合併症

（����・気管切開を要する肺炎・敗血症など）を検討

した。���群では���開始約１週より，経管栄養や半消

化態栄養剤により栄養管理を行った。統計は�����

�������	
����，多重ロジスティック回帰分析，カイ２乗

検定，スピアマン順位相関検定を使用した。

【結果】

　背景因子として年齢・リンパ球数・���は���群で有

意に低く（�＝０．０３，＜０．００５，０．００８），肺活量は有意に

多かった（�＝０．００７）。術後合併症発生率に差はなかっ

た。術後合併症の有無において術前栄養指標で有意差が

認められたのは，手術単独群では���４．１����３．８（�＝

０．００７），���４．１����３．０（�＝０．０３），������２５．６����２．１

（�＝０．０５），手術時間５１２��５９８分（�＝０．０３），���群で

は���４．５����３．１（�＝０．０３），������２７．１����１９．６（�＝

０．００７），肺活量３９８２����３４４１��（�＝０．０２），１秒量３００９����

２３８０であった。術前栄養の指標としては，手術単独群で

���４�����，���３．８３，������２４．４以上。���群にて

���４．５，������２７以上と判断された。栄養評価以外の

因子では，手術単独群で手術時間５００分以上，���群で

は肺活量３７００��以下に術後合併症が多かった。

【まとめ】

　���による���後切除症例の栄養管理においては，そ

の目標値として���４．５以上，������２７以上が手術に必

要であり，手術単独群より厳しい条件が必要である。
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　シトリン欠損症は，肝内胆汁うっ滞型新生児肝炎

（�����）＞見かけ上健康な代償期＞成人発症��型シト

ルリン血症（����２）を引き起こす。����２症例で

は，３０％が精神科領域の疾患（主にてんかん）として初
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期診断され，各１０％程度が膵炎や肝癌を併発した。責任

遺伝子���２５�１３発見と変異診断法の確立（１９９９年）によ

り多くのシトリン欠損症を診断する一方，シトリンの機

能（肝型����������	
��������
������：���）解明（２００１

年）後，現行治療法（高濃度糖質の大量投与）の危険性

を明らかにしてきた。大部分の����２に認められる特

異な食嗜好は，�����罹患後１～２歳頃から見られてき

ている。今回，�８歳女児：原因不明の低血糖・反復性

膵炎・５歳時総胆管拡張症の手術例，�５１歳男性：検診

で陰影指摘・精査で肝の腫瘤指摘・肝癌摘出手術例を中

心に，食癖がきっかけとなって遺伝子診断できた症例を

報告する。特異な食嗜好の情報は，シトリン欠損症を診

断し，代償期の詳細な病態像を解明する上で非常に重要

である。

�　鹿児島県の最近の脂肪肝の動向
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今村也寸志１），油田幸子１），窪薗修１），草野健２）

　非アルコール性脂肪性肝炎は脂肪肝を基本として，何

らかの原因で線維化が進行し肝硬変に至る病態であり，

時に肝細胞癌が発生することが知られている。このため，

脂肪肝の病態にはあらためて関心が向けられている。日

本人間ドッグ学会・日本病院学会は，健診で最も異常が

多いのは肝機能異常の２５．２％で，次いで高コレステロー

ル２３．９％，肥満２１．４％と続くと報告している。鹿児島県

厚生連健康管理センターの受診者においても，脂肪肝の

発生頻度（２００５年度）は３８．５％，女性でも２１．０％と高い

値を示し，男性では１９９５年度より確実に増加し，約２倍

の頻度になっている。女性においては１９９５年から２０００年

においては優位な増加を見せているが，２０００年から２００５

年においては横ばいの状態である。一方，受診者の���

の平均値はここ十年でほぼ横ばいの状態である（男性：

２３．５±２．８→２３．４±２．９→２３．８±３．０����２，女 性：２３．２

±３．１→２２．８±３．１→２２．８±３．３����２）。このことは，

脂肪肝の発生には肥満が強く関与すると言われるが，こ

こ１０年の脂肪肝の増加にはあまり影響していないことが

示唆される。今回の研究では，脂肪肝に関連して２０００年

と２００５年のデータを比較・検討した。

　２００５年に脂肪肝群と非脂肪肝群では，���，体脂肪率，

中性脂肪，空腹時血糖といったかねてより脂肪肝発生の

危険因子とされる数値に有意の差が見られ，肥満やイン

スリン抵抗性が脂肪肝の発生に寄与することがあらため

て確認された。

　２０００年と２００５年の比較では，平均年齢はやや増加し，

男性では４０，５０歳代，女性では５０，６０歳代が多いため，

全体的にはこれらの年齢層の変化を強く反映する構成で

あった。高血圧群（治療中����収縮期血圧≧１３０����拡張

期血圧≧８５����），脂質異常群（治療中＋��≧２２０����

��≧１５０�������＜４０�����）は増加していたが，糖代謝

異常（治療中＋���≧１１０�����）はむしろ減少していた。

男性においては���の平均値には有意な差は見られな

かったが，肥満者の割合は増加していた。また，男性で

は体脂肪率が有意に増加していた。一方，女性では���，

体脂肪率ともに有意な差が見出せなかった。中性脂肪，

空腹時血糖にも有意差を認めなかった。

　生活習慣病においては，疾患の好発年齢や年齢構成（い

わゆる団塊の世代の動きなど）などの問題があり，その

評価は難しいと考える。脂肪肝は，男性で増加していた

が，肥満者の増加，体脂肪率の増加が誘因と考えられた。

近年，内臓脂肪の重要性が指摘されるが，必ずしも体重

は増加していなくても，あるいは肥満ではなくても内臓

脂肪は増加している可能性が推測された。
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