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The authors demonstrated that the simultaneous administration of the transfusion 

solution which is made by the authors, FATGEN and 19 nor-androstenolone phenyl 

propionate minimize the undesirable effect of operative stress and maintain the nofmal 

metabolic acitvity and also, promote the recovery of the patient. 

As a conclusion, serum albumin and A/G ratio is recovered on the early stage! (the 

second or the third day after operation) . Moreover, the urinary excretion of amino, .acid 

nitrogen which occur after the parenteral administration of amino acid solution was signi-;. 

負candyinhibited and the recovery from the catabolic stage with negative nitrogen bala前e

was accerrelated. 

1 

近来p 外科手術は，麻酔法の進歩，手術術式の改

良P 抗生物質の使用などによっていち fるしい発展を

とげるにいたっているにもかかわらず，消化管器癌を

はりめ消車毒性疾患に対する手術の前後における栄養管

理ほi必ずしもまだ十分とはいい難い現状である．こ

れらの消特性疾患患者の手術前後における適切な栄養

管理は，手術の適応を広汎に拡大せしめ術後の合併症

発生を予防し，かつ術後の回復を促進せしめる．なか

んづく消化器疾患の術後患者はp 一定期間σ7絶食なら

ぴ食餌制限があり，加うるに手術侵襲という S.tre出が

あって Catabolismによる体蛋自の崩壊が増強するか

ら，この蛋白異化を抑制し，一方体内にはいった蛋白
, . 

一 一一一
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の同化の促進をはかつて，低栄養におちいらないよ

う，非経口的の手段によってできるだけ高カロリーの

物質を投与することが要求されるわけである．

われわれは十数年にわたりp 手術侵重量の生体に及ぼ

す影醤tiらびにその対策の研究をつづけてきている

が，その研究の一端として術後栄養管理の問題を研究

してきており，鎗液の課題はその対策としての主要主

題であるが，この目的のために，われわれは，そのひ

とつとして特異動的作用が少なしかっ熱量が糖・蛋

自の2倦もある脂I方の乳剤についても研究をおこな

い．これが手術前後の栄養管理の面において，はなは

だすぐれた効果のあることを知ったので，ここに報告

するしだいである．

2 

各栄養紫を単独にあたえるとき，蛋白質の代謝量が

30%婚加するが，これに反L糖質は4.9，脂質は4.1で，
その代謝量はもっとも少ない．すなわち脂質は特異動

作用が非常にノj、さいのである．日常オつれわれは経口的

には種々の比率で栄養素を摂取しP 各栄養素を単独に

摂取することはないから栄養の面でなんら心配はな

い．しかじ簿ロ的栄養狽取が不能もしくは制限された

とき，これに代るものとして輸液が必要となってくる．

さてこの輸液としては，従来は主として糖質あるいは

綜合ア ミノ酸剤，あるいは電解貿剤が主なものであっ

て，脂質をあたえる適当お輸液剤がなかったのでP 主

として前者によって術前後の栄養の補給がおこなtつれ

ていたのである．

し；かしながら元来，摂取栄養素は，要求熱量を満た

すのみならず，同時に動的状態にある休内貯蔵蛋.：＇.＝！，

糖，および脂質成分を補うためのものである．したが

って栄養棄がただ！ないし 2種類のみが伺給されると

きには，その一部は他の栄養素に転換されP しかもこ

のさいに多大のエネルギーを必要とするためそれだけ

代謝量も多くなり，エネルギーも損失されるものであ

る．この放に各栄養素が体内で相互に転換，代償しな

いように各栄養素が同時にあたえられることが望まし

いわけであり， このことはなかんづく手術後の Cata-

bolism期には，きわめて大切な問題となってくるわけ

である．

幸いにして脂質補液剤の存在する今日，特異動的作

用の最も少ない脂質を一定量をあたえるこ とLし この

意味において栄養補給としての輸液問題において看過

することの許されない課題となるわけである．

そもそも脂肪乳剤の主成分たる不可欠脂酸はp 熱量

補給の目的のみにとどまらず，多くの栄養学的意義が

ある．すなわち必・.r::脂砂、EssentialFatty Acid f;l:，動

物の成長に対して必要欠く可からぎるものであるが，

これは生沖内ではまったく合成されえず，その補給源

l上p つねに生体7卜からのみ求められるものであり，ま

た不可欠脂酸とともに，不可欠H~酸以外の生体内で合

成されうる脂E変であっても，つねに一応外来の食物中

にその一定量を求めなければp 生体の栄養管理の完壁

は期せられないものである．また不可欠脂酸の主要な

意義は，組織紡胞の告書成成分p 血管抵抗性の僻持，細

胞膜の構成，酵素の組成などにあずかることもきわ

めて重要な意義をもっておりp酸素欠乏状態あるνf;t,

Gold Stress. AnoxiJ等に対してもその耐久力をいちじ

るしく高める作用を有しP また生殖機能に及ぼす大き

な作用をももっているものである．

さてP 脂質乳剤に関する研究はp 必ずしも近年のも

のでは、ないが，最近京大，日笠等の研究によりp 非経

口的輸注可能の脂肪製剤が考案されて以来p 多くの追

試研究が発表され，栄養管理のうえでいちじるし＂＇進

展をとげたことは喜びにたえないところである．

われわれは，前記教室の侵襲の生休に及ぼす影響な

らびにその対策の研究er;一環として昭和34年11月以来

オつれわれのところにおいて治療した胃癌，直腸癌，胃

潰湯など特に悪液賀低ii11V'コ強し、患者87名をえらぴ，

脂肪乳剤jFatgcn （大日本製薬） を使用してきて，はな

はだ好果をえたので今回は，本剤輸注の蛋え代謝に及

ぼす影響ならびに副膏皮質機能に及ぼす影響とについ

てえた成績について発表したいと考える．

3 

われわれの使用した輸液剤i:J:，脂肪乳剤としては

Fatgen，結晶ア ミノ酸剤として民政アミノ酸結晶の5

% Sorbitol液でιる Mc1iJrrinS仏ならびに栄養学
的見地からわれ士れ¢考案した高張アミノ援結晶iC匁

Scrbitol r夜のMoriarrinS-Fである．（表 Il.これらの
英語支の熱量はJOOccで Mcrian:inSは36.8Cal, Mc ria-

rrin S-2は5%にScrl:itol溶媒としてあるからE6.8Cal. 

Mcria~in S-Fは 76.8Calである．つまり，同じ量で

もMer即ninS-Fは Moriamin Sの 2倍以上の熱量

をもっていることになる．糖穆Eミ輸液剤としてはGly-
co-A lg inを使用した.FatgcnはSOcclJO Calとして計

算した．（表2)

投与する量の決定lt，体内水分量，血清蛋白量，蛋

白分府p Ht I tじめ肝被能，腎飯能p 電解質などの数
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表 1 

イ．

Mori1min-S-2 500～800～1,000 (cc) 

10%-Glucose 300～500 

Fatgen 50～ 75 

Glyco・Algin 300～ 

Ringer液 400～ 

Blood 200～ 

ロ

Mori1minS--F 500～800～1,000 (cc) 

10%-Glucose O～200～500 

Fatgen 50～ 75 

Glyco・Aling 300～ 

Ringer液 400～ 

Blood 200～ 

Morii1minS-2・59五－Sxbit加高張（、9.2%IAnun》
酸結晶液
Men.ηin-S-F : 10%-S:>rbit加高張（9.2%)Amino

酸結品：安

表 2

Moriamin-S 

Moriamin-S-2 

Moriamin--S-F 

36.8(Ca!) 

56.8 

76.8 

JOO cc) 

100 

100 

Moriamin・S 

Moriamin・S-2

Moriamin・S・F 
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《
H
U
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5

5

 

184.0 

284.0 

384.0 

Fatgen 50 110.0 

表 3

術後日数｜投与するカロリー jAmno酸ヂロリー（%）
I (Cal/kg／日） ｜ 総カロ jー

Oo. I 20～22 I 38.3～44.5 

1 I 14.8～11.9 I 35.0～39.5 
2 I 18.7～19.7 I 32.7～37.0 

3 I 22.4-23.4 I 32.7-37. 

値にもとづき決定されるがp 投与する総熱量として，

術日は＇ 20～22Cal/kg, 1日目は， 14.8～17.9Cal／同，

2日目は＇ 18.7～19.7 Cal/kg, 3日目はp 22.4～23.4 

Cal/kgとなることを目標として投与した．（表3)

蛋白同化ホルモンとしては 19・Nor-androstenolone 

Phenyl Popionateを1週間につき術前25mg，術後50mg

を使用している．窒素平衡測定の正確を期するため

にp 術前，術後毎日の摂取窒素量ならびに摂取総熱量

をそれぞれ一定にしF これらの害者につきFatgenの効

果を知るために， Fatgen25cc投冬群をFi.37.5cc投与

群をF2.50cc投与群をれとして3群にわけ，それぞれ

表 4 
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の窒素平衡を検査した．

4 

窒素平衡について表4対照群A＊ではp 手術当日の

窒素平衡は－ 4.7であって（図 l，図2）術後第1日

はp 窒素排准が多く， 2日目は低値をしめしている．

これは術後第3日目より徐々に上昇をしめしている．

これは術後3日目より徐々に上昇するがp 術後7日に

いたってもなお窒素平衡は負の状態（ー0.3）である．

対照群BHでは＇ （図3.4）術日窒素平衡は－4.3であ

って術後l～2日とほぼ同様の低値をとりp 術後3日

A群
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より上昇の傾向をみせ＇ 5日でOに近く回復し（－

0.1)，－術後7日にいたって＋2.4になった．

これに対し Fatgen投与洋ではp 術日はF1群は室素

平衡は－4.9（図3.Si, F！群はー3.6（図6.91，日苦手は

-4.2 （図7こJO）であって，対照群同様術後2日聞は低

値をしめしF 術後38より対照群に比してやや急峻な
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革A群は7アトゲンを使用せず糖・アミノ散を全く同条件で投与したB群はA群のそれに蛋白同化ホルモ:It

併用した
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図 8 図 9

上昇をみせ， F1.F2では5目， f3群では4日ですでに

窒素平衡は正に回復している．術後7日目では，それ

ぞれ＋3.2, + 4.4, + 4.8と脂質乳剤投与量に正比例し

て良く岡支している．

以上の成績から注目されることは，窒素平衡は，術

日から術後2日まで脂質乳剤の投与の有無、はあまり著

明な差異を示さず，その投与の好影響は明瞭ではない

f3 
15 
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ー

四 cJnl:f;;l
：哲三IJ~1~
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図 10

がp 第3日より上昇の傾向をしめし，かつ脂質乳剤jの

投与量に正比例してその改善の時期が促進されP かつ

高い値をしめすということである．

ここで，窒素平衡について平均値の差の検定をおこ

ない，対照群とFatgen投与群とを比較検定してみたい

とおもう．

まず最初に窒素平衡の個体差と術後の日数による差

との関係を検討してみなければならない．なぜなら窒

素平衡が各個体によって非常に大きい差があるとすれ

ばp 表4にしめされた窒素平衡の平均値自身，大きな

意味をもたなくなるわけである．それ故に，試みに対

照群Aを標本として個体差と術後日数による差に関し

ての要因分析をおこなってみた（表5). これをみる

と，個体についての階級の差Bは有意とは認め難いの

に対して（Fse=VB/VE=3.97:F。＝4.07〕，術後の
日数による階級差Dは1%以下の危険率で，明らかに

有意の差があるものと認められた． (Fs(o) = 31.33 : 

F。＝3お）．いいかえると， これらの個体間の差は偶
然変動の範囲内であるが，術後日数聞の差は窒素平衡

にいちじるしい影響を与えるものとみなしうるという

ことである．ここでさらに術後回数のどの階級のあい

だで差が有志なのかを検討してみることパする．術後



表 7

1 !st Period 1 2na Period' 3rd Period 

N I 15 10 ! 15 

主 I -4.83 I -2.29 I -0.54 

Sx I 5.33 I 13.15 I 10.50 

I s2 I o.36 I o.s4 I 0.10 

I N I 15 I 10 I 15 

1λI -4.78 I -3.41 I + 1.01 

Sx I 38.47 I 20.65 I 23.99 

I s2 I 2.56 I 2.01 I 1.60 

脂肪乳剤 IN I 15 I 10 I 12 
投与群｜ λ ｜ -5.21 I -2.11 I + 1お

F 1 I Sx I 42.45 I 80.36 I 60.38 

(25.0cc) I s2 I 2.83 I 8.04 I 5.03 

脂肪乳剤 N I 15 I 10 I 15 

投与群 x I -3.94 I ー1.31 I + 2.86 

F3 Sx 68.80 I 69.26 I 55.96 

(37.5cc) S2 i 4.58 I 6.93 I 3.73 

脂肪乳剤 I N • 15 i 10 i 15 
投与群 Ix i -4.68 1 +0.26 i +3.56 
F3 I Sx j 40.20 I 8.32 I 42.28 
(50.0cc) I S' 2.68 I 0.83 I 2.82 

2;'5 1号第31五

対照群

A 

日本外科宝函

要 因 1変動 SS 自由号iDFI平均平方 MS

個体差 B 10.15 4 目 2.54 

術後日数度D 140.35 7 20.0 

誤差 E 18.02 28 0.6 4 

BOE J 1臼.52 39 

Fs(s) =Vs/VE= 2.54/0.64 = 3.97 

EυニF却4(0.01)= -l.07 

Fs(D) =VD/VE= 20.05/0.64 = 31.33* 

Fυ＝ 2s7(0.0l) = 3.36 

5 表
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対照群

B 

A 

ーω ーω ー山：－ ll.6]-12.51+1.31 +0.1:01 
-22.7 -21.7 -20.1一山｜－叫＋0.6:D2 
23.3 -22.3 -20.7一12.9i I 13.2 I D; 

-9.5 -8.5 7.0t+ 0.9; 04 

-10.4:.... 9.4 -7.8105 

-2.6 - 1.6 00 

1.0 o, 

対照群

D, =6.97 

表6

た伎2Qの事実と！高ぶにもきわめてよく一致するのであ

る，すなわち本議中第l朋，第2期および第3とある

はp 畢克するに高山地：区分した変動前期のなかの初

期，中間期および後期に相当するわけである．

手術後経過の時期区分

口
H

崩

2

復回
｜

1

1

4

 

期

l

後動変

日
一
後
期

D
一

に
1u

山川一－
一
中
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刷

慰

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1ペU

変

m 
手
術
陸
後

Da 

回数Jごついて各階級の合ぃl値の差の有意限界を求める

と6.97となる（表6）.そのうちp :tiふ｛」一日以始、を越え

た部分、が太乱生で凶まれている．これを D,,D,, Dふと

D,, DoとおよびD6.D1. Daの3群に分けるとp それぞ

れの群の内では有意限界に達したものはなかったのに

対して， 3群のあいだではたがいにすべてが有志限界

を越えていることがわかる．こよ ~：.＇t'1lからわれわれ
はp 術日から術後2日までP 術後3およひ 4E:l，羽；後

5日から 7日までP という 3つ¢時期に分けてそれら J切

！.対照群Aとれtgen群とι比以
対照群Aと Fatgen投与群との各期における窒素平

衡平均値の差の検定を F-testによラておこなってみる

と（表8J, F1. Fz, F3，とも第l期で；土有意還を認めな

いがp Fz群においては第3期に， F：，群では第2期，

第3期においては明らかに有意差を示した．

2. 対照群Bと Fatgen投与群との比較

第 I期においては3群のいずれにも有志：差を認めな

かったが， Fa群とのあいだにはすでに山口期において

右ぷ差を示しp 第 31羽℃はF2, F;J.ffともに有意牟をや

した．

if;窒平尾値を算定して比較することがp より適当であ

るとすることができた圃 l:ZjlfR群Bについても同様の

松定をおこなったが，刈月品群Aとほとんど同機の結果

をえている．）そこ j れわれi主仮に術日術後l～3

，日を第1WJ, 3～5 f:jをみ；2；品 5～7日をuo期と
名づけp これについて心刈における窒素平衡の平均値

をもって（表7んこれから平島値の差の検定をおこな

ってみた．

この事実は高山がii訴[l2心年北協這t長野’念総会の特別

講演「子的fol ：；誌の~u川ご lf(/I 寸影切ならびにその対策」

において提唱しp 同年9)j「外科」に発表した小編中

に記・Ilkした子科、後の込山J人瓜ω必liJ:.と時lUJ1()1こ区分し
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表 8

～下一一一一」l
l 川島 l
2. Period 長｜
3. Period ~F I 

対照 A:F1 

0.634 
n1=l, n2=28 

0.031 
n1=1, n2= 18 

8.399 
n1=l, n2=25 

対照 A Fz j 対照 A FJ 

I 2.240 ！一一ケ＼n1=l, n2=28 n1= 

I I 制 251.024 I I ni=l, n2=28 
n1 = l, n2 = 18 I ' " I F。＝F is(0.01) = 8.28 

I 37.578 I 66.883 
n1=l, nz=28 n1=l, n2=28 

F o = F2s1(0.01)=7.77 FυF12s(O.Ol〕＝7.64

表 9 

下一一一一一｜ 対照 B:F1 対照 B F2 対照 B f3 

1. Period FR 
0.479 1.381 0.027 

DF n1 = l, n2= 28 n1=l, nz=28 n1=l, nz=28 

2. Period 
FR 1.506 4.404 48.841 * 
DF n1=l, nz=l8 n1=l, n2=l8 n1=l, n2=l8 

3. Period FR 0.228 8.989本 20.604* 
DF n1=l, n2=25 n1 = l, n2=28 n1=1. n2=28 

表 10 

三一一一一一｜ F1 F2 F1 f3 F2 : F3 

Period FR I 3.049 I 0.714 I 1.055 
DF [ n1=l, n2=28 I n1=1. n2=28 I n1=l, n2=28 

, p訂 iod FR I 0.385 I 5.704* I 2.858 
1 DF I n1=l, n2=l8 I n1=l, n2=l8 I n1=l, n2=18 

3. Period Fs I DF I 

3. Fatgen投与各群との比絞

3.269 
n1=l, n2=25 

F1とF2またF2とむとのあいだにはいずれの期におい

ても有意の差は認めなかったが（表10),F1とf3のあい

だでは第3期において明らかに有意差を示し，このば

あい第2期においても危険率5%とすれば有意の差が

あるといえる成績であった．

以上を要約すればp 第 l期の時期においては， Fat-

gen投与をおこなっても窒素平衡にはさしたる好影響

を及ぼすとはいえないがp 第2および第3期において

は明らかな窒素平衡の回復に有利に作用すること，し

かしその回凌への効果はFatgen量に正比例するものと

いうことができょう．

5 

血清アルヅミンに対す忍 Fatgεn翰？主の影響をみる

とp Fatgen怖j土のない九Pl日群て・は千I~後 l\b品につれて漸

7.929* I 
n1=l, n2=25 I 

1.047 
n1=l, n2=28 

減しp 術後7日目になっても術前値に容易に後さない

がp Fatgen使用群ではその回復はこれに比し順調で，

F1. f3群では7日目にp f3群では6日目に術前値に後

しp 以後術前値以上の値をとるbこいたる．しかしてそ

の1週間における増加率は， F1群では0.53°0,F2群で

は0.29%,f3では0.64%であり， F1群とれ群とのあい

だには有意の差は無いがF1群とf3群とのあいだには大

きく有意の差があり，アルブミンにおいても， Fatgen

輸注はその量に比例Lて効果が増大するものといえ

る．、（表11図11)

以上のことはアルブミン，グログリンとの関係すな

わちA/G比についても同様の二とがいえる．（表12)

尿中指附Eアミノ酸窒素はp 一般に手術により術後第

l日目より増量し，術後4,5日目には，さらに排准が増

量するものでP あきらかにCataboliso！切の相を示すが

L表IJ11 Fatgen伐与群ではp 上心；0q,:rnrと比較してP
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一一｜「｜三； l2 －一I 4 I 5－「「L」
-3~－－－1 一一一3~.43 I 34.23 I 35.25 
36.25 l 37.21 

35.21 

36.12 

37.66 

38.51 

36.22 

35.41 

37.51 

38.01 

37.23 

35.37 

37.12 

39.13 

A 38.65 

37.34 

38.26 

40.27 

37.54 37.24 

38.24 
1

2

3

 

F

F

F

 

38.37 

40.53 

37.78 37.13 

39.90 40.86 39.13 

F1 ファトゲン25cc使用せる 8例平均

F2 ファトゲン37.5CC使用せる 4例平均

F3 ファトゲン50cc使用せる 8例平均

表 12

0 I 1 I 2 I 3 ! 4 ! 5 1. 6 7 

0.522 

0.593 

0.619 

0.690 

0.544 

0.601 

0:623 

0.681 

0 568 

0.548 

0.600 

0.610 

0.543 

0.582 

0.601 

0.626 

0.539 

0.584 

0目591

0.663 

0.526 

0.593 

0.607 

0.642 

A

五
五
日

0.630 

0.597 

0.620 

0.674 

0.5.93 

0.547 

0.590 

0.644 

表 13 排池アミノ酸王室素

I 4 _I 
。 内

温， 3 6 

0.09 

0.18 

0.18 

0.16 

7 

対照 I 0お

Fi I 0.28 
F2 I 0.27 
F3 I 0.26 

0.40 

0.33 

0.32 

0.24 

0.42 

0.36 

0.37 

0.34 

0.30 

0.27 

0.28 

0.22 

0.23 

0.20 

0.18 

0.17 

0.22 

0.26 

0.20 

0.16 

0.18 

0.16 

0.16 

0.14 

明らかにp 排tiff:；（）：少ない．しかして F1.F2，日群のあ

いだに有意の差は認められないが，全体的にみてF1<

F2 <.Faという成績で Fatgenが尿中アミノ酸排出を抑

制しているといえるようであり，かつ対照群にみられ

るような， Catabolism期の相が認められない．もちろ

ん対照群に比して F3群は，はるかに有意の差があっ

た．（図12)

111,,7・2ン
ゆl.

r. 
崎

3・
FJ 

3・
6 

百B

つぎに Fatgenと副膏皮質機能についてのべよう．

副腎皮質機能に対する Fatgrn輸注の影響をみるべく

17 KSを測定してみた．すなわち 17KSの尿中排出対

照群では術前すでに 17KS排出の少ない患者では（表

14）少なし第1日自に排出が多いのは，そのままさ

らに排池が多くなるのと，排出が漸次減少するのとが

ある；うしだいたい術後7日目に術自iJ値に復するのと，

術前値に比ベおi出が多レのと少ないとの3つの型があ

るが，そのほとんどの患者は副腎皮質後能不全の患者

であり，術後7日間で術前値と極端にはなれているの

は副腎皮質機能不全が高度の忠者である．

3& 

A・311 

3・
Op l 2 う~ 5 6 7181 
町唱ea

( F1: 7rげン25cc1費用t~8伊｜平灼
n仲 lfn：、 375cc • 4、
l F且：， 50cc • 8・
A’： Al車中51Jil平灼

図 11
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表 14 17・KSCONTRAST 

庖玉石黒~I OP 2 3 4 5 

M 13.0 14.1 13.8 13.6 14.5 15.1 

N 12.4 11.6 13.9 13.5 14.0 12.6 

I 12.0 14.0 11.5 12.1 12.6 12.2 

F 13.0 11.0 14.2 12.5 13.4 12.6 

N 5.8 6.9 7.2 6.5 7.4 6.6 

s 7.1 9.0 9.0 9.2 9.8 8.7 

表 15 17・KS F2・Group
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8.5 
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9.3 
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6.2 

6.1 
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6.7 

6 

8.6 

7.1 

9.4 

8.1 

6.0 

6.0 
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7.0 

7 mg/day 
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表 16 17・KS F3・Group

民主~I OP 1 2 3 4 5 6 7 ~判
s 
M

N

O

F

I

U

K

O

A

T

 

7.2 

12.5 

8.6 

6.5 

4.5 

13.4 

14.5 

12.4 

9.8 

5.6 

9.3 9.2 

7.7 

14.1 

8.9 

8.1 

6.0 

12.1 

11.5 

11.9 

9.6 

• 5.0 

7.4 

14.2 

11.5 

8.3 

7.0 

16.1 

13.1 

13.4 

11.5 

8.2 

12.0 

7.5 

14.5 

7.5 

9.4 

5.6 

9.8 

11.5 

13.6 

10.6 

4.3 

11.8 

8.0 

13.5 

7.0 

7.8 

6.3 

12.1 

13.4 

11.4 

8.7 

6.5 

12.0 

12.8 

9.1 

9.5 

7.4 

11.8 

11.2 

12.5 

9.1 

7.1 

8.1 

175 

7.5 

12.9 

9.0 

8.4 

8.1 

12.5 

10.8 

11.0 

8.7 

4.8 

7.0 

7.9 

13.5 

9.0 

7.1 

8.0 

14.5 

15.1 

11.5 

9.8 

7.9 

11.5 

表 17 17・OHCS CONTRAST 

足量生三L~一一工一一一－~_ ___! ____ －－＝＿＿＿~三ー ヨ~と
』f I 3.2 3.6 3.3 3.5 3.7 3.6 4.0 3.9 

N I 4.1 .4.3 4.0 4.2 4.0 3.9 4.1 4.3 

3.8 3.7 3.9 3.9 4.0 3.0 2.1 4.8 

F I 5.6 4.0 4.1 4.8 4.8 5.0 4.7 4.9 

N I 3.3 2.7 3.1 3.4 3.5 3.7 3.7 4.0 
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F3・Group17＇・OHCS18 表
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一＼ ‘術日j
患者名 .,_ I 

s I 
M ! 
N ! 

0 i 
F i 
T 

u 

るに手術侵襲で，糖質・脂質の娯取も不充分なときに

は，さらに体蛋自の崩壊現象が高度となり，動的状態

にある体蛋白は正常分解量以上に分解される．この状

態において，糖質・脂質が投与されζと，この補なわ

れた熱量に相当してP 休ii白の崩壊がまぬかれる．こ

れを糖質・脂質の蛋白節約作用ProteinSparing Action 

というがp 糖質・脂質が単独に輸注されるよりはp 両

者がともに輸注されたときにより完全な蛋白節約作用

が期待できるのである．

そもそもSalman,・ Ragersらは術前に脂質が充分に投

与されておればp 術後の血撲ならびに組織蛋自の再建

が速やかにおこなわれるといい.Frenchらによっても3

咋低蛋占食事耳木における幼若動物の成長は脂質が多いほ

ど優れているといわれているが.Swansonらも動物実

験において，糖質単独の投与よりも，脂質20%含んだ

飼料を投与したほうが窒素排池が少ないとp この蛋白

節約作用の事実を証し， Schwimmerらもその笑験成

松＇iiこ基づき人体にも同様のことが溢用されると主張し

ている．一方Samuelsらによれば，あらかじめ80%の

脂質を投与した試獣が，糖質・蛋白のみを投与した試

獣よ りも，絶対飢餓状態においた際p もっとも蛋白清

粍が少なし生存回数がもっとも延長する事実を認

めp これは生体内酸化鯵素系の順応作用により，この

ような飢餓状態下における熱源の主体が貯蔵脂質に由

来するからあらかじ必脂質を充分に投与したのがも

っとも効果をうる理由であると説明しているが，日笠

らの実験によると，脂質に適当量の糖，ピタミン類を

併用することにより，少なくとも低蛋白，イ且熱量の投

与下において著明な蛋白節約作用をあらわし，ひいて

はp 体重の維持に刻していちじるしく有効である ζ

L 一方尿中窒素おl池量ならびに虚性酸素量の減少す

ること等の事実を認、めたのである．

またさらに日笠らは，Plnsmaphcrc'i、をおこなった

品位低蛍占illL伝家兎へFatgenをi単当主上の機， ビタ 4〆

排；世ア三ノ酸茎京

／＼＼ 

／＼  

／人＼
対照「／＼＼＼

0.3~ £ ¥ ¥. ¥ 
F1'// ＼、＼

:;/ ¥ ¥:, (¥ 
＼＼可‘、点、、
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＼レベふ＼
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図 12.

これに反し Fatgen投与群では，術後第l～2回目

はp おほむね対照群と同じく排rm:の増減は，術前値と

かけはなれているが，対照酔におけるように，術前値

とくらべて極端にはなれているのは少なしむ群にお

いては，ほとんど全部は術前値に復している． （表14

～18) 

7 6 5 4 3 2 。

o.ト

0.4 

0.0 

0'.2 

7 

以上の成績について検討を加えてみよう．

生体内ではたえず休蛋自の合成・分解がおこなわ

れp 蛋白質の銀耳元がとまると，体是正己lが崩渡し， }Juう
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と併広注入する とき p 県lix された :lli 1~ lft を w~.仰と して

利用されることが著明に抑制され，その蛋i’i'i'.J j.~ {.:;j: 

の陀命である組織細胞と血柴蛋2の河建に利用されP

熱源はもつはら輸宝脂質によって備われるとい弓事実

を確認したのであ芯．

副湾皮質ホ ，，モンの前駆吻質であるリポイド頼粒が

副腎皮質に多量に合有されていることは周知の事実で

ある．このリポイド頼粒の主体をなすコ Lステロール

は，パントテン酸などとともに副腎皮質ホルモンの合

成に重要な意義をもつので，青柳外科においても，脂

酸べーパ7ロマトグラフィで，副膏中には，きわめて

多量の不可欠脂酸の含有されている事実とp 不可欠脂

酸の存在がステロイドホ九モンの合成，あるいはその

代謝過程に重要な役割を演じていることを祝明してい

るが，生体内不可欠脂酸の欠乏は副腎皮質ホルモンの

合求能力を低下せしめ，生体に手街侵製などの Stress

が加わった時には，生体の要求するだけの皮質ホルモ

ンの需要に応じることができず，相対的に副膏皮質機

能不全の状態になる．

Fatgenは不可欠脂酸たる高級飽和路酸p オレイン

酸p リノール酸， リノレン酸を成分とするゴマ油から

作製したものでこれらは直接的駿化現式をいとなむ比

率の大なものであるがp この直接的強化型式を営む比

本の大なる脂i質の投与；土， Glycogen:!ticに生体に作用

するし，不可欠脂駿の存在は Lipotropicな作用として

はたらくものである．一般に高級飽和脂酸は肝に対す

る負担もゆなしケトン体の産生の少ないものてp こ

のような脂質がまったくあたえられなければ，細胞は

正常な機能をいとなむことはできないのである．一

方， E旨支の蛋白節約作用とと もlこ，脂質の摂取が不充

分となれば3 糖質の代謝にも悪影響を及ぼすもので，

Whitneyらによれば，飢餓においてもあらかじめ脂質

食餌が役与されてレれば，もっとも肝グリコーゲンの

消慢が少なし血糖値も終始高い値を維持するといっ

ているが，消化器手術などで術後の飢餓状態の予測さ

れるときにはi以上のことがあらかじめ高脂質食を授

与しておくべきニとが望ましいということになる．す

なわちp 高脂質投与により蛋白節約作用とともにp 生

体内貯蔵糖質の顕著な節約がおこなわれ，飢餓状態下

においても，体内物質代謝がよく正常もし くは正常に

近く維持せられるのである．これは，脂質を熱源とし

て有効に利用しうるようにp 体内酸化酵素系のすべて

が，順応して活動するからである．
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われわれはわれわれの創案した輸液剤にFatgenを加

えるとともに 19・Nor・androtstenolonephenyl propion-

ateの併用することにより，＿ 手術患者の侵襲の影響を

最小限度にくいとめるとと もに，物質代謝をより正常

に近しかっ速かに回復せしめうることを知った． す

なわち血清アルブミンは Fatgen輸注により術後早期

(2～3日間〕に， A.iG比も速かに回復する．また輸

注されたアミノ酸窒素 Fatgenは投与よりいちじるし

く尿中排池抑制されて Catabolisrn期を速かに脱出しF

かつ窒素平衡はよく速かに正に復する．

本研究に関し製品を提供された大日本製薬KKに対

じ深甚なる謝意を表する．

なお本論文は第60回， 61回日本外科学会総会，第22

回日本臨床外科医会p 第32回北海道外科地方会に発表

した．

（文 献 省略）


