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術後栄公管理に関する研究

（その 3）一一脂肪乳剤 Fatgenの投与法を中心として一一
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The authors have conducted on a study on the clinical application of FA TGEN 

(fat emulsion) and have confirmed its benidicial effects in both pre-and post-operative 

nutritional management. However, there are some side effects when patients are adminis-

tered with large doses of FA TGEN in single intravenous injection. The present investi-

gation was carried out to determine the limitation or safety margin for practicle appli-

cation of FATGEN infusion. 

The following results were obtained 

1. The suggested maximum rate of infusion is approximately 0.558cc/kg介ninin 

a sing! intravenous injection. It was also found that a slower infusion rate minimized 

the side effect. 

2. Hitherto F ATGEN has been administered with Rinεer's solution. As a result 

of the present study, it waメ shownthat FA TGEN alone administered in a single in-

travenous injection plus a 10 % aminoacid solution (;'vl’Jri<1min九F) administered sepa-
rately gave better results. The amount of Moriamin S・Fwas equal to the amount of 

Ringer’s solution used hitherto. 

1 

1主休lこT術侵襲が加わるとp 周知のごとくその侵一強

の度が小さければ小さし大きければ 大なりに術後

Catabolism期という状態が生じる．このCtl<ih< ,Ji'111期

の判炉：i¥);Iしてはp 現在種々の学説はあるふ， いまだ

普通妥当なる国論的筏拠は存在してないーしかしとも

あれ，この術後の蛋白異化期にはp 動均蛋自の平衡伏

態のくずれる時期であ・ぺ ．この時期は3 とくに消化

器手術においては， 経口的な蛋白質供給が一時的に停

止される時期でありp 非経口的にいかに蛋白質を多く

供給するにしたところでP その量には限度があり3 到

底最少生活カロリーをあたえることは凶難である．し

たがってP このばあいにl土p 組織の貯臓蛋白〆お利用さ

れることになり，ためにその 崩壊がさらに著明と な
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り，結局はきき素出納は負の状態になる．このように蛋

白質の供給欠乏l士究極には休組織の崩壊をまねくこと

になるばかりではなし感染性疾患の介fii，さらには

創傷、冶癒の遅延をまねくことになるので3 蚤自の欠之

の対策Ii外科領域において最も重要な課題のひとつで

ある．ところが，最近高張アミノ酸剤の出現，ことに

われわれの創案した10%, Sorbitolを容媒とした 9.8%

アミノ酸溶液 MoriaminS F を手術侵鑓に応じて700

～J,OOOccの大量投与することによってP Catabolism 

期における窒素平衡の改善をはからんと試みたのであ

る．しかしながら非経口的に投与するアミノ酸は，そ

のままではいかに大量とl士いえP 飽くまでも必要カロ

リーとして消費されp 組織再建には役立たない．した

がって手術当日以後の絶食および食事制限期に摂取熱

量の不足した状態下においてはp 非経口的に投与され

たアミノ酸をより一層効果的にその本来の使命という

べき組織細胞と血祭蛋白の再建に利用せしめようとす

るならば，どうしてもその必要とする熱量を蛋白質以

外のもの3 すなわち糖質，脂質によって補わなければ

ならないことになる．

この時にカロリーの多し，脂肪を投与することは，蛋

白質本来の閏的に合致させp 併せて蛋当節約作用のう

えから考えてもp また脂肪の細胞形成作用，なかんづ

く必須脂酸の役割りからいってもp きわめて有意義な

ことといえよう．このような見地からp われわれは，

術後蛋白節約作用を目的として窒素平衡を中心として

実験を試み，すでにたびたび発表してきたところであ

るが，その成績を要約すると， 1)10%Sorbitolを溶媒

とした9.8%高張アミノ酸剤， MoriaminS-Fの大量投

与のみでもy 術後早期に窒素平衡をけにすることがで

きたが， 21，この時その量に応じて Anabolicsteroidで

ある！9NAPP(Durabolin）を投与することにより，

窒素出納の正転の時期をさらに早めることと， 3），さ

らにこれに脂質乳剤 Fatgenを加えればp その量の多

いほどさらに窒素出納の正転の時期を早くしP 手術侵

製の影仰を最少限度にくいとめP 物実代謝をより速か

にp かつ正常に近く，回復せしめうること， 4),Fatgen 

輸注により術後早期にアルブミンおよび A/G比も速

かに回復すること） 51, アミノ酸大量投与， Fatgen, 

19NAPPの合併投与によってP従来の術後の Cat.1bolic

Phaseの概念を変革せねばならぬことになる．という

結論に達したのであった．

2 

非経口的に脂肪乳剤を投与することはp 糖のそれと

異りp その歴史は比政的新らしい． 18世紀丸、から19

世紀初期にかけオリープ油p ゴマ泊の皮下あるいは直

腸内注入が試みられたことがある．しかしこの際皮下

に注入した脂肪体は非乳化態であったので， 局所の炎

症P 壊死p 化膿等の副作用が必然的におこった． わが

国では山川 （1930）がレシチンを安定剤とした直経2μ

以下のバター脂と肝油の混合乳化態の脂肪乳剤 Yanu

を創製したが，使用は 1回わずかに Zee程度の微々た

るものでありp 臨床家の期待にそし、うるものではなか

ったのである．

ところが， 1940年J.F.Stareらが，米国ではじめて

非経口脂肪乳剤の1948年街、i>r.Geyer, Shafiroff,McK-

ibbinらがp 多くの研究を発表している. 1949年わが

国では日笠らが静脈内注入可能な肝油乳剤を作製して

Fatgenと名づけた．その後幾多の改良が試みられ，

一方本剤の静脈内注入による体内での代謝過程につい

て各方面から綜合的な研究がおこなわれ，臨床応用可

能なゴ＜ti由乳剤l作製に成功したのであった.Fatgenは

0.5μ以下の微粒乳｛ヒi，旨肪でP 不可欠脂酸たる高級飽和

脂酸，オレイン酸， 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， これらの高級飽和脂

酸は燐脂質p 目旨蛋自の形で肝のみならず肝外組織へも

活発に移行して， その後の処理をうけうるし，肝に対

する負担も少なし直接的酸化形式を営む比率の大き

な脂肪であるから，低級1旨酸，高級不飽和脂酸と異っ

てケトン体の産出量がはなはだ少ないという特性をも

っている．

そもそも肝機能が正常な時は間接酸化形式を営む比

率の大きな脂訪含有率の高い脂質を投与しても生体は

ある程度その主要取に培えてP それを生体に利用するも

のであるが，肝機能が抵下している際の生体内投与，

あるいは肝グリコーゲンのうて乏状態，ないし手術侵襲

時にp このよ うな脂質を投与するとp 肝に対する負担

は加速度的に加わり，生体内脂買代謝は負の方向に作

動するのである．したがって手術侵襲時には脂肪剤の

投与は間接型を避けp 直接型を投与しなければ栄養管

理の万全を期しがたいわけで，この意味から Fatgen 

はまさにこの要請にこたえる脂肪剤ということができ

る. Fatgenはゴマ泊，レシチン，メチオニンを主体

とし， 5%プドウ糖を溶媒とした乳剤であるが，その

静脈内愉注はかなり副作用があるのも快適な注入方

法はいままでのところかなり困難とされてきたもの

でP したがって従来最もよいといわれている注入方法

はp 初回のみ Ringer液で約IOfiきに 悦釈して輸注し
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て， からだを慣らし，それ以後は3ないし5倍程度に

Ringerif{(でffi;iJ~ して用いるが，輸i主速度， .:t約 11時間を

要して点滴！特注する方法である．なお 5%精液3 生理

食塩水による孫釈法；士， 副作用の点からみて好ま しく

ないと されていた．

3 

そこで，われわれが研究をつづけている輪注に関す

る研究の－f主としてじれわれ｝土F Fatgenと他の輸液斉lj
とを混注するばあい，どの液が段も副作用.－？~少ないか

を検索する目的でp Ringer, 5 %ブ ドウ糖p 10%高張

アミノ鍛 Mnri:1minS-F,Glyco-Algin等士,f-fi；，釈剤とし

て撰びp それぞれ250ccに Fatgen25cc1 Aを加え3 1 

gtt/secの速度で輸注しp 条件を一定にするために，術

前の庫、者で肝機能，腎機能，砕機能および副腎下霊体

機能の健常な者のみを選んで対象とした．

一二のも＇.＇~~に よ れは， Ringer を使用 したはあいが最も

副作用が少なしその発生率は 5 %であり p 等~長精液

で20%.10%相hiWで‘t'.JIJOo,アミノ酸；：iごが20°0,Gkci:-

Algin でも l••l様22匂であった（第 l 表〕 ．

第 I 表

輸 液 cc ｜投与例i副作用 ｜ % 
リンゲル 250 + F25 I 5 

5%ブドウ糖 250＋グ ｜ 10 2 I 20 

10% ，， ＋ グ ｜ 10 30 

モリアミン SU250＋グ i 10 ! 20 

グリコアルギン250.，.グ ！ 9 2 l 22 

計 59 I 10 I 17.0 

F : Fatgen 

なお Ringert伐による副作用の l例は軽度で， わず
かに胸内苦悶があるのみてF 発熱， ，＇U.'!6，戦↑栗等は認

められなかった．副作用のうちp 悪感，戦架をみたの

は10%糖液I（司， MoriaminS-Fl例，計2例のみて，

この2例も速かに消失した．このことからやはり，

Ringer液が最も望ま しいことが判った．

これらの実験から士Ji＇－われ は過去4年間 Fatgenを

静注するはあい，特別の事情のないかぎり一般の方法

にしたがいp Ringer液に溶解して点滴飴注していん．

しかし， つぎに Ringerの量と Fatgenの量によって

副作用の様態がどのように変るかを検索してみた （第

2表＼

われわれ教室では手術時における栄養管理乃はιか
ら Fatgenをできうるかぎり多く投与しているが， そ

第2表副作用数

輸 液 ∞ ｜投与例｜ 副作用 ｜ % 

R200+F25 1・ 仰 11 I 5.4 

II + 1150 [52 15 ~ 9.9 

グ＋ 1170 64 9 14.0 

RIOO+ F25 

II ＋グ50

グ＋ 1175 

R 50+ F25 

II + 1150 

II + 1175 

言十

R : Ringer液

F : Fatgen 

32 

113 

42 

27 

3 9A 

8 7.0 

3 I 1.1 
3 : lLl 

I i 1 I 20.0 
い川 63I 9.5 

の個体の脂肪必要対および溶媒である Ringer淡の絶

対必要量はともにみ｛凶作によってかなりの差がある

うりこの実験では Ringer液童および Fatgen量に関

係なく副作用の頻度もま ちまちである．しかしFatgen

の量はできうるかぎり多く投与するのが理想的である

から， Ringer液が術後カ リウム補給の見地から必要な

ものもあるのでy われわれはあえて Ringer液を選ん

だのである．

さて Fatgen注入の副作用を検すると＇ 1らその発現

頻度は9.5°0で全fj（の約1割である.＇.＇』p そのうち3/4

が，微かな胸内重圧感を訴えるだけJ：，これはFatgen

全投与例の7.4%にあたる.3 ，，悪感戦民発熱という

高度の副作用 をみたものは僅かに6例でp 副作用の

9.5%に当り， Fatgen全投与例の 1%以下であった．

したがって副作用中，軽度および中程度の絢内重圧

感p 顔面紅潮等の例を除く：/L'!:t¥.戦 ‘＼＇・3 発熱等の明i僚
な副作用発現率はpだいたいl%とみてよいと考える．

4），副作用はFatgenの注入量に関係しない（表3,5 '・ 

本研究の対象となった店、如上胃種疹をはじめとする消

化器p の悪液賀状態のj志、者で， ほとんどすべてにおい

低蛋自の状態にあり，いずれも肝機能が低下している

患者で，中等度ないし高度の副作用を発現していら．

なお， また副腎皮そ有機能の低下の証明された患者は40

1人』ご認められたがp そのうち副作用を招来したのは

58人 (15%）であった．なおこの数値は副作用をきた

した患者総数61~，の CJ ＇.：＇ ＂＆ にあたら ．

以上のt;·t~ ： t, F.1t日川市uii:L lこよる副作用は注入の量

より も， むしろ副腎「む可燃能ならびに肝機能の状態

に密筏な関係、がありp 両機能のいちじるしく低下して



Alg111 300cc (60Cal），われわれの考案したカリュウム

を主体とした電解質液 lOOcc,Fatgen lOOcc (220Cal) 

を投与するときにp 残りの l,OOOccをいかに高カロリ

ーであたえるかということが問題であるが，われわれ

はわれわれの考察した10%Sorbitol を溶媒とした高張

アミノ酸液 MoriaminS-Fをl,OOOccをあたえるとする

とp こjL H800Calであるから合計l,!50Calがあたえら

れたことになる．この際もし Ringer液が200ccがもち

いられるとすると MoriaminS-Fは800ccとなるので，

640Calで計990Calとなりp 結果として！60Calの損失

となる．手術第1日の！60Calf土窒素平衝のうえから考

えるといかに蛋白同化ホ／しモンが使用されているとし

ても’u1~にとっては大きな損失であることはいうまで

もない．

そこでなんらの溶剤jをもちいずに Fatgenそのもの

を静脈内に輸ii：ーできれば，最も望ましいことになる．

しかしこれまでは副作用の点からこれは不可能とさ

れ，つねに溶剤が常習的に使用されてきていることは

周知のとおりである．しかしわれ上れは上述のような

種々検討の結果， Fatgen輸注の副作用はその量，溶

剤の量，濃度等のあいだに認むべき因果関係のないこ

とを知仇その困難性に疑いをもったわけであった．

そこで以下述べるような検索をおこなってみたのであ

る．

対象とした患者1±，主として胃潰疹y 胃癌の患者20

名である．（表5）.なお肝機能は B.S.P.，高田法p

Cobalt法， T.TT.から判定しp 副腎皮質機能は， 高

山・福井法によって測定したが， うち肝機能健常者12

名p 副腎皮質機能正常8名であった．

さて Fatgenの単独輸注のうちわけを説明すると

〔表6J, 50ccは2名，75ccは13わ，！OOccは5名で，輸

注時間は， 50ccのときは115～120分（平均118分）， 75 

ccのときは131～158分（平均145分）， lOOccのときは

172～ 185 （平均179分）となり p I cc輸注の時間はp

50ccの時いつ.36分，75ccの時は1.93分， IOOccの時には

1.79分にあたりp 輸注速度は5Cccの時は0.424cc/min,

75ccの時は0.517cc/min,lOOccの時は0.558cc/minとな

り，量が多くなるにしたがい速度は早くなっている．

つまりp われわれのねtgen iji.jr:;輸』 j：＿；~去 i:t，当部は緩

徐ではじめp 時間の経過とともに徐々に速度を増して

ゆくのである．

この方法で Fatgen単独輪注におこなったlまあいの

副作用は75ccで3名， IOOccで1名計4名であったが，

いずれも点滴直後，胸部圧迫感F 顔面紅潮感，点滴終
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高度中等度

副作用内容

度

9

2

8

3

6

2

2

7

0
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t

A

a
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第3表

輸液 cc

R200+ F25 

Iミ200+F50 

RZOO+ F75 

R JOO+ F25 

R 100 + F50 

RIOO+ F75 

R 50+ F25 

R 50 + F50 

R 50+ F75 

計 （
軽度：胸内重圧感

中等度：顔面紋潮

高度．悪感p 戦1漂p 発熱
R : Ringer液

F : Fatgen 

申歪

表

｜軽：titI中等割高度］諸君頻度%

·~r i1 （町
4 

副作用数

悪液賀状態

副腎皮質機能低下

肝機能低下

60.6 401 

第

いる患者において副作用の発現率が多いということが

明らかとなった．

4 

Fatgen投与法としては，上述した研究成績のごとく

Ringer液に溶解して注入するのが最も良好な成績と

なった．しかしながら栄養管理の見地からp 食塩の補

給を必要としないばあい，あるいは食塩と水との輸注

の望ましくないばあいには， Ringer液を溶解剤とする

ことはむしろ禁忌ということになる．しかも電解質溶

液は熱源、としては無というべきである．したがって術

後の経口摂取の制限される時期において必要にして十

分なカロリーを非経口的にあたえようとするばあいに

はp Ringer液ではその目的にそわないということにな

る．

いま3 実例をあげてこの問題を説明すると，かつて

発表したように窒素出納が負となる術後の食事摂取の

禁止・制限期第l日の水分の絶対必要量が計算上 J,70

Occとなる患者がいるときに，血球浮遊液もしくは血

液200cc(70Cal1，全体水分量を計算して謬質液，Glyco-
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了終

120 

115 
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158 

176 

注入量 1/;( 注入時間 i平均注入時間［ 1 ccの注入時間 1分間の注入量｜副作用
人 日1m cc/min cc mm  口1m 。

50 2 115 120 118 2.36 0.424 

75 13 130 158 145 1.93 0.517 3 

100 5 172 185 179 1.79 0.558 

了後に発熱！患がおこった程度の軽度であった．しかし

てこの副作用4名のうちy 副育皮質機能低下の証明さ

れた心行i:2名であってP よれば1((惨な因果関係なな

く，点滴j£ifl;):J1上も重要な因子であるようであった．

なお副作用の生じたときはpλ（、Tl-!10単位pある

かはグロンサン，メチオニン，ピタミン812，ピタミン

c，レスタミン等にて簡単に消失せしめることができ
fこ．

5 

つぎにこの F;it日＇O 単独大量投与による栄達補給乃

様濯を知らんとして生化学均検査をおこなった．実験

対象とした患者lま肝後能＇8rW；，副膏皮質機能やや健常

な外科灼岐担、や悪l生重傷の消耗壱、者で低蛋JI，低アル

プミン＇ l1l・i,・F，貧血などの証明される術前患者 5y＂術

後患者5名p 年令は23才から59才にわたるがp これの

患者8名に対し F，旬enを75cc, 2名に lOOccを前述

の速度で緩徐に点滴静注しP その後3時間＇ 6時間p

24時間と経時的にそれぞれ総蛋白p 主IGJヒ，蛋白分

屑y 血清コレステロールp 血清総窒素量を測定し，輸

注の値と比較してその推Fちを検討した（表7)0 

1）血清総蛋白

術前患者では Fatgen輸注により一応血清総蛋白は

24時間以内に上昇の傾向を示したお，（図 lI，術後患

者ではp l時低下したものもあるが前者同様p 全例に

おいて総蛋白値は明らかに上昇の傾向をとっている

（図2J. 

2 1 A 'G上ヒ

λic; L・ヒ（主術前患者の l例において愉注後 241時間に
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おいても上昇せず，むしろ下降の傾向をとっている

がp これは重篤な胃癌患者であった．しかし他の全例

においてその値は上昇し，術後患者においても同様の

傾向が証明されたが，この A/G比の上昇はp 血清総

査当値の変動iこ比2しいちじるしく顕著であり p かつ

輸注24時閣においてはほとんど全例において上昇して

いる事実は1+:1に値するものといえよう（図3), 

31 蛋自分屑

いま個々の蛋c'l分盾についてその推移をみると，ア

ヰイミンにおいてl土y 術師I，術後をとわず，いずれも

その値は上昇している九なかんづく術後例において

著明であり（図 1），とくに注目すべきことは輸注後

すでに 3時間同で7 ＇＼，プミン値の増加していらもの 6

例の中5例は輸注前に λ／（；比ボ低し低ア凡プミン

血症を示し，かつ血清アルプミン量が 4.Cg/di以下の
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ものであったこと で3 それら 5例はすべて術後患者で 以後に yグロプリンについてみるとy l例において

あった．いいかえるとこれらの事実は Fatgenの単独 輸注3時間後に僅かに上昇したほか，他はすべて僅か

大量輸注は術前p 術後をとわずp 惑液買が著明なほ に刊，q少するかもしくは変動ないかという結果となって

どp かつ人／じ 比乃減少しているほど短時間にして血 いる（図8). 

清アルブミン値を増加せしめるといえる． 以上の結果を まとめてみると， Fatgen輸注後7グ

ク．ロプリンは， 1例において輸注：l. 6時！司後にお ロプリンではほとんど 一律に経度減少しFクロプリ
いてわずかに上昇した，：）~ ， 他の全例きわめて軽：級な変 ン．友l グロブリ ンはだいたし 、 111•生 ！＇!/t、J
動（土0.1）を示すのみであつた また，グロ イリン 動な＜，氏2グロプリンではその変動は一様でないとい

の？荷長について：主， イ~＂ f列：ご一定した傾向をうかがえ 1 主主 ~I こ（（っていろ．

ず3 輸注24時間俊において輸注前よ り増加している も 4l 総コレステロールについてみるとp 少数の例外

の3例3 変動わないもの3例， 減少しているもの3例 はありp また時間の経過中に変動はあるが，Fatgen輸

で， おのおののあし、fこには有意の差は認めなかった 注後24時間では大半において著明に桶加し f図9J, 

（図5,6 '・ ~ グロプリンでは大半の症例において輸注 エステル型コレステロールは輪日後増減の変動はある

24時間後において僅かに減少しており， その隔は0.1 ト，輸注24時間著羽に増加したものが 5例あった（図

～0.3であった （図7人 !OJ. 
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5) 総窒素については，症例により変動常ならずP 加しP 肝可動蛋白／肝固定蛋白値は上昇する結果とな

一定した傾向は認められなかった． るという．

6 また日笠らによる病理組織学的検索の結果ではp グ

f，時聞が静脈内；iAiによって血中にはいったばあ リセライドの小滴の emulsionを猫の静脈内に注射す

いp これが生体によってどのような処理をうけるかと るとp 肝の内皮細胞によって Pimicytosisの機憾によ

いう問題について考察してみる．すなわち池田らの研 って摂りこまれるが，また一方2人工的な（、＂、l1lllll I川

，先によると，注入された脂肪球は30分以内に流血中か とi王ぼ同じ大きさの err、t』lsionを血中に注射したばあ
ら完全に去つて，姉胞喰細胞，肝昼細胞，牌細胞，網 し、，これは肝内皮細胞，と くに Kupffer細胞によつ

状織内皮車田胞，E霊内皮制胞のな埠忌に探取されP それら て捕捉される.Chyleを静注したはあいは肝実質細胞

の細胞内で，脂肪乳剤中の中性脂肪は河¥Iii次 Phospholi- によって捕捉され，Kupffer細胞にはみられないとい

pidに変化さjL, ふたたび漸次流血中に放出されp そ う．教室の野呂は電子顕微鏡的検索によってP ラッテ

ののち:x-, ~－Lipoprotein とい弓結合形態で肝実質細胞 に経口的に投与された脂質は肝実質細胞によってのみ

内へ移行しp 注入後3時間頃にいたってその移行量は 捕捉され，内皮細胞によっては捕捉されないという所

J京高潮にj主し，以後漸減しp 肝実質中の総蛋白量はl曽 見をえたが ！凶1J ,12,13りこれは人工的につくんれた
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第10図 エステ＇［，型コレステロール

脂質の emulsionは Chylomicronぐらいの大きさにま きたさない Fatgenもp 濃厚なコロイド液である：）＞

で分割されたものであっても主休に対しては Chylorn- ゆえにp 悪感p 戦際などの副作用が発現する．したが

icronのごとく作用せずp むしろ異物として作用しF って従来はp 静脈内輪注の際にはこの問題の解決とい

内皮細胞で処理をうけてP さらに血中に放出されy つ うかp 副作用減弱法とでもいうかp 周知のような Ri・

いで肝実質内に摂取されるものであろうと推測される nger液によって稀釈して緩徐点滴輸注をおこなってき

のである． たのであるがp しかしそれでも副作用はけっして皆無

これを要するに Fatgenを静脈内に湖すしたばあ にならずp 患者によって本剤の輸注を忌避するばあい

いp 細網内皮細胞の処置をうけてから肝に摂取される もあったのであった．しかしこれは翰注方法の根本的

ものであると信じて誤りではないであろうしP またこ 研究がなおざりにされていたためなのである．

のような理由からp Fatgenの単独大量輸注には急速 そもそもコロイドを静注するとp コロイド粒子を中

輸注は不適当であり p 輸注速後を緩徐にしP やや時関 心に線維素が折出しp これと血球との法透によって血

を経過してから徐々に速度を増すことの必要性も理解 球の透過性が変化し，その結果ATP,ITPが遊出しp

できるのである．つぎに考えねばならぬ問題はFatgen 二の A’rド，ITPが心ならびに血管に対して作用してF

のコロイド性質の問題であろ．脂肪栓塞などの刺戟性 いわゆるショック症状としての副作用が発現するので

組織反応のなし、，溶血現象のないp また脂肪肝発生を ある．
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第11図 上部の細胞は Kuptter細胞で下部の細胞は肝細であり，この聞のすき聞は Di;,e腔
である．州、寸怪に肝細の m』crovilliが突出しP その聞に d1・'1NI＼＇の高い脂肪頼粒が
みられる． (6,000 x 5) 

コロイドショックのこの発生機転を考えて実験をお

こないp Fatgenのような脂肪乳剤でもその速度を規

制して，その規準にしたがって点滴輸注するならば，

必ずしもぱ，・￥択する必要がないことを確証し 従れの方

法と一変せしめるまったく異った Fatgenの単独大量

的＇i：法に成功したのである．

このようにしてF 現在までは術後非経口的に［王とん

ど不可能とされてきた 1日絶対必要脂肪量20gをうわ

まる Fatgen25gを短時間内に単独大量輸注すること

によって可能とすることができ＇ ：·.，：，； －）~ ’jミモ ~~：fi¥IJ）うえ

から好果をえたし，非経口的栄穫rili＊：：のli！：伐の雌問題
であった脂肪の静脈内輪注に成功したのである．

7 

以上の結果を要的するにつきーのような結論となら．

1) Fatgenの判虫大量輸注 (lOOcc）の際には0.55

8cc/minの速度で点滴静注をすればほとんど副作用は

なし＼なお速度を遅くすればするほど副作用発現の頻

度p ならびに程度は減少する．なおp 大量輸it.のばあ

いは当初は輸注速度を緩徐とし副作用発現の様態をみ

てから速度をあげてもさしっかえはない．

2) 従来おこなわれた Fatgen稀釈液の量だけわれ

われの考案した10%ソルピトールを溶媒とした10°0ア

ミノ酸（MoriaminS-F）を輸液すればそれだけより多

くの栄主主主ならびに熱源、をあたえうる．
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