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［はじめに］ 

幽門狭窄で栄養不良に陥った胃癌患者に対し、術前に経腸栄養を行い、良好な

結果を得たので報告する。 

 

［症例］ 

８０歳女性。既往歴は７０歳より高血圧症。家族歴に特記事項なし。現病歴は

平成１６年１月ごろより食思不振があり、近医で貧血を指摘され、投薬を受け

ていた。嘔吐による食事摂取不良が続き、２ヶ月間に約１０kg の体重減少を認

め、貧血・体重減少の精査目的で内科入院となった。 

内科入院時、身長 145.3cm、体重 30.4kg、BMI 15.3kg/㎡、ほぼ寝たきりの状態

であった。検査データは Alb 2.9g/dl、TLC 864 ㎥ｍ 、Hb 7.2g/dl であった。流動

食程度の経口摂取は可能であった為、流動食と末梢静脈栄養で、1300〜1400kcal 

蛋白 63〜68g の供給をしていたが、栄養の改善はみられなかった。精査の結果、

幽門部のボールマン３型胃癌と診断され、幽門狭窄の状態であった。 

手術目的で外科転科し、転科時より NST 介入した。経鼻腸管より１日当たりハ

ーモニック F 1200kcal で開始し、途中 1400kcal に増量した所、Alb 3.8g/dl、TLC 

2059 ㎥ｍ 、Hb 9.5g/dl まで上昇し、身体機能の回復を認めた。開始後２４日目、

幽門側胃切除術、ビルロートⅡ法胃空腸吻合術を施行し、術後は末梢静脈栄養

（890kcal 蛋白 45g）を行い、術後５日目より水分、７日目より食事開始した。

一時的に Alb、Hb の低下がみられたが、輸血、血液製剤を使用せずに術後２１

日目に歩いて退院することができた。 

 

［考察］ 

癌患者における癌により誘導されるサイトカインなどのメディエーターの影響

で代謝亢進状態にある事が多く、これが栄養不良の原因の一つとされている。

さらに消化器癌患者においては癌の存在部位やその大きさにより栄養の摂取・

消化・吸収障害が加わってくる。今回、NST 介入前、経口摂取と末梢静脈栄養

にて十分なエネルギー量が投与されていたが、改善傾向がなく、癌による代謝

障害が栄養不良の原因になっている可能性が考えられた。しかし、経鼻腸管に

よる栄養療法を行った所、非常に良好な栄養状態の改善を認めた。 


