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For many ?ears it has been recognized that some methods of administering fat 

intravenously would be a valuable method for the nutritional therapy in patients 

who were unable to take enough caloriむと5 ＼）~’ mouth. For this purpose, m℃ have 

succeeded in administering safely the sesame oil emulsion which wぉ producedin 

our laboratory to the patients both before and after the operation. 

In this report we show the nutritional c仔ects,especiall~· those of protein sparing, 

of the fat emulsion when it was administered to the gastrectomized patients either 

intra＼℃nousl~· or b~· means of nasal tube feeding. 

1. INTRAVENOUS ADMINISTRATION 

1. We established a method of administering the fat emulsion intravenously, 

bγwhich some undesirable side effects accompanying the intravenous administraticn 

of a fat emulsion were completely eliminated. 

2. wアhenthe fat emulsion was administered I℃peatcdl~·. a marked economization 

of protein and preservation of the storage of fat and lmd~· weight "ere observed. 

The nutritional e丘町tsof the emulsion, howe＼’er, became more apparent when it 

was administered not on lγafter the operation but also tefore it. 

3. Besides the above-mentioned effects as a caloric source, a marked functiι11 

of the structural support was observed due to the presence of a high concentiaticn 

of essential fatb・ acids in our fat emulsion. 

2. ADMINISTRATION BY MEA!'¥S OF THE NASAL TUBE FEEDING 

1. A nasal tube was inserted into the alimentary canal immediatel~· after the 
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gastrectomy, by which the fat emulsion and other food substances were administered. 

and in this case a marked economization of protein was also observed. This was: 

however, somewhat less remarkable than in the case of the intravenous administration. 

2. When choline chloride was added to the fat emulsion at the rate of 0.5g per 

20g fat, no remarkable change of the 'nutritional effects wa日 observed. but when 

choline chloride 川 S increased to 1.0g, the nutritional e町ectsof the fat emulsion 

became more apparent, and the undesirable side e町ectssometimes accom11anying the 

administration of the fat emulsion・・ ・such as meteorismus, diarrhea, unpleasant feeling 
etc. ・・・were almost completel~・ eliminated.

3. When a solution of the synthetic crystalline amino-acids and glucose was 

added to the emulsion at a pre-established rate, more remarkable nutrtional e汀ects

were observed than when the fat emulsion alone was used. 

第1章緒

第 I篇 脂質乳剤の経静肱性長期反覆注入に関する臨床的研究

日

最近に於ける外科領域の著しい進歩はp 手術々式の

改良，麻酔学の発展p 数々の抗生物質の発見等による

ところもさることながらp 栄養管理の改善に負う所も

甚だ大である．殊に術前p 術後の適切な栄養管理は，

手術適応の可能性を拡大すると共に，術後の合併症発

現を予防し，倉u傷の治癒回復を早めるものである． 一
般に栄養補給法は大別して経口的及び非経口約栄養法

に二大別されるが，外科領域にあっては実際問題とし

て後者，就中静脈内栄養法の婆求される場合が仲々多

い（第1表）．

併しながら，従来の静脈内栄養法の栄養学的貧困さ

は種うべくもなしか、る欠点を補うために近時欧米

に於ても熱量価の高い脂質の静脈内補給に目が向けら

れるに至ったことは蓋し当然の帰結といえよ う． 他方

われわれの教室に於ては逸早く静脈内注入可能な脂質

乳剤が独自の方法で作製されP それを応用することに

よって過去数年間に亘り従来不明の点の多かった脂質

代謝，特にその異化的代謝過程の解明が試みられると

第 1表

栄養補給法の分類

(1.静脈内注射法

遊腸栄養法~2. 皮下注射法

13.骨髄内注射法
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共にp それが有する栄養ザー的効果についても詳細に検

討されてきた．そして不可欠脂酸を多く含む脂質が単

に熱源として極めて有意義なことはもとよ り， それが

Constant elementとしての数々の重要な意義をも有

する事実を動物実験的に明らかならしめf辱るに至っ

た．斯くして教室作製の脂質乳剤UIむその終極目的で

ある臨床的応用も現在に於ては全く可能の状態に立ち

至仏さきに教室の久山は臨床的にこれを応用した

際P それが著明な熱源的効果を発揮する事実を明らか

にしたが，私は，なお検討の余地があるように恩われ

る静脈内注入方法の改良と同時に，脂質乳剤の応用に

よって当然惹起される熱源的効果について更に詳細に

再吟味すると同時に，われわれの脂質乳剤が経静脈性

に投与された場合に於ても，動物実験成績の場合同様

Constant elementとしての効果を臨床的にp果たして

充分に具現するものであるかどうかという点について

も検討した．更にそれと併せて，教室の麻田，伊豆蔵

等の研究成績を参考として，脂質乳剤を経腸的に使用

した場合わ経静脈的に注入した場合との栄養学的効

果についても，臨床的立場から比較検討したのが本研

究である．

第2章研究材料並びに研究方法

ll 研究対象

胃切除術施行患者の中から厳重に術前の栄養状態，

体重，手術侵襲の近似した症例のみを選んで研究の対

象とした（第2表，第3表）．

また手術々式としてはすべて Billroth氏第E法を

採用した．
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健常成人の血清蛋白p 血清Lipoproteinの古制王電気

泳動像は第ll濁y 第 2図に示す如くであ仏教室の大

西が明らかにしたように，異った染色法を比較した場

合，同一枚体でも同一結果が得られるとは考えられな

いのでp 引色iLその他の諸条件は全実験期聞を通じて

統一される事が必要である．なお，血清 Lipoprotein

については1950年Oncley,Gofman等により，血紫脂

質の大部分は蛋白と結合して Lipoproteinを形成し，

αー或は~－Glob.分屑の中に含まれている事を明らかにし
たが，更に1954年に至ってp Elaine, Bossack等は r

LipoproteinはAlb.及び町Glob.分画中に， r;-Lipop-

rote inは勾・，［11-.[i，ーGlob.分画中に，其の他のll旨質は

0-Lipoproteinとして）＇－Glob.分画中に含まれているこ

とを明らかにし，これが現在広〈認められていら．

ある．本剤及び他混合薬剤の量的決定は既に教室の久

山が行っており，今更新めて行わなかったが，その静

脈内注入方法として，私は種々検討の結果p リンゲル

氏液による梯釈注入法が副作用防止の観点からも最も

望ましいことを知り，本実験に於ては専ら， 20%ゴマ

泊乳剤！OOccを， 20%糖液40cc,V.B120mg, V.B220mg 

V.C.200mgと共に，加温 （30°C前後） リンゲル氏液

にて初回は約IO倍に，次回からは約5倍に稀釈して，

約 1時間乃至1.5時間を要して静脈内に点滴注入した．

こうすることによって，脂質乳剤の改良と相倹って，

以前に認められたような不愉快な臨床的症状は全て零

滅し，脂質乳剤の静脈内注入方法は一応確立されたよ

うに考える．

第 l編の各群の体重測定は，術前5日，術日；術直前3

術後5日， IO日， 15日の5悶に亘って行った．

31 脂質事L剤注入方法

本研究に使用した脂質乳剤は全て20°ムゴマ泊乳剤で

1~59 

（ー）

下痢＜ I日）

下痢（2日）

下痢（頻）

下痢（頻）

副作用

Lipoproteinの漉紙電気泳動像

血清

A: 9.2°占モリア ミンSlOOcc 

｜注入方法｜注入日数｜

｜！揚 ｜
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21 測定方法

採血は全て食餌並びに脂質乳剤l注入による種々の影
響を避けるため，常に早朝空腹時におこなった．

血清蛋白諸検査

iJ 血清蛋白濃度の測定には，

使用した．

iii 循環血清量測定には， 0.30.oEvans Blueを使

用した．

iii；循環血清総蛋白量は同一血清について，循環血

清量cc×血清蛋白濃度g/dl＝循環血清総蛋白量gで算

出した．

il'J 血清蛋白並びに Lipoprotein分屑像の測定に

は，小林式鴻紙電気泳動装置を使用し， Michaelisの

緩衝液（pH8,6,I. S. 0.059）によった．なお，その測定

に＇.＇iつては東洋鴻紙代0・51を使用し，泳動条件として

は0.4mA/cm,8時間泳動法を採用した．更にその蛋

白質染色には B.P.B.,Lipoprotein染色には Sudan

Black Bを夫々使用した．

V）排池窒素量の測定は， 24時間尿p 胃吸引液，尿

について全期間を通じ逐日的に Micro•Kjeldahl氏法

により測定した．

l'iJ 肝機能検査は， B.S.P. test, Co. R., （可I.R., 

Lugo! R., Gros R.について行い，体重測定と同様

に，術前，術後7日p 14日の 3回に亘り行った．なお，

目立製蛋白屈折計を

(3) 

50 

R：リ ンゲル F: 20%脂質乳jff!JlOOcc
N：ナイレバール25mg（筋注）

十二指腸潰疹

胃癌

胃 f吾

首癌

食道癌

官官門癌

4 

十量肉

19 

24 

名

症例の疾患別分類

ム主別＼～～｜対照群崖 宝翌l
胃 1滑蕩 I s I 14 i 
十二指腸j＇－＇＂胃 I I 

胃 癌

官下垂，胃ポリープ
胃筋腫

（正常）

計

病

I 12 i 

術式は金例 BillrothE法

(3) 

38 

17 

4 

性

♀ 

♂ 

♂ 

早

♂

♂

ス OI 
成 01
入O蔵

い O!
増O郎

7 

名

0
0
0
0
0
0
 

氏一出

註

第3表

、υp
n
u
v

勾，
e
n
m
u
n
w
d
w
A
H
u

a
n
M
E
a
n噌

an噌

an噌

an晶
Z

F

、“



1360 日本外科宝函第28巻第4号

第1図血清蛋白，血清Lipoproteinの各種染色
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第2図 胃癌患者の同一血清を使用した場合の血清蛋f'I 滞~；J~電気泳動像
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第4表 健常人並びに胃潰蕩，胃癌患者の血清蛋白及び血清 Lipoprotein鴻紙電気泳動分屑

Brom Phenol blue. 

血清蛋 白 血清蛋白鴻紙電気泳動分屑 （%〕

濃度（g/dl) Alb. はi-Glob. ixz-Glob. 十Glob. r-Glob 

健常成人 7.0 49.31 3.97 10.10 16.69 19.93 

胃 波 疹 6.8 41.07 4.51 11.87 17.67 24.88 

胃 ？富 5.7 38.21 6.19 11.03 18.50 26.07 

（各10例平均）
Sudan Black B 

血清 Lipoprotein鴻紙電 気 泳動分暦 （%） 

ix-Lipoprotein 

健 常 成 人 23.3 

胃 潰 蕩 18.3 

胃 癌 16.3 

第4章健常成人の静脈内へ脂質乳剤を注

入した際に於ける血清蛋白及び血

清 Lipoproteinの時間的変動

健常成人に対してp さきに決定した注入方法に則り

20%ゴマ泊乳剤lOOccを他混合薬剤と共にリ ンゲル氏

液で稀釈し，静脈内へ点滴注入した際の血清蛋白並び

に血清Lipoproteinの時間的変動をp 鴻f」t電気泳動法

~－Lipoprotein 0-Lipoprotein 

49.0 27.7 

48.5 33.2 

42.5 41.2 

（各10例平均）

を応用して検討した．またこの際，食餌性脂質の影響

を避けるため，注入前後6時間に亘り厳重な絶食を履

行せしめた．斯くすることによってP 血清蛋白濃度は

漸次時間の経過と共に徐々に－.§.低下するがp 注入後

4乃至6時間自に至って再び上昇の傾向を示した．

（第3図P 第4図，第5表）

これは循環血液量が静脈内注入輸液によって一時的

に稀釈される結果であろう．血清蛋自分暦ではpAlb., 

第3図 20劣ゴマ泊乳剤lOOcc静脈内点滴注入時に於ける血清蛋白分層像の時間的変動（B.P.B.染色）

', Before 

After 3 0 min. 

After 1 h. 

After 2 h. 

て事

After 4 h. 

After 6 h. 
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xi-Glob.は注入後30分で僅かに減少するぷ，その後l土

注入前の値を上廻り，町Glob.は徐々に減少p 注入後

6時間で回復への兆しき呈しP 十Glob.は注入後30分

で－EL僅かに噌大，以後徐々に減少し， γ－Glob.は注
人後30分で増大，その後減少の傾向を示し， i1入6時

間後に至って略々注入前の値に復した．

I乱；育 Lipoproteinに必ては，その組成比は， F

Lipoproteinでは注入後30分で著明に減少P 1時間後

頃より増大し始め， 4時間後で注入前より高い値を示

し，やLipoproteinは注入後30分で僅かに減少するが，

1時間乃至2時間後にかけて増大し，以後再び漸減す

る．

更に0・Lipoproteinに於てlむ注入後30分で著明に

増大して最大に達し， 以後急速に減少しはじめP 4時

間後で注入前の値にもどっているのがみられる（第6

表，第7表，第5図，第6図）．

また，定量的にみると， x-Li poprote inは注入後 1

時間で増大し，終始注入前より高い値を維持し3

~－Lipoprotein は注入後30分より増大， 6時間後に至

り，注入前値以下に低下する.0-Lipopi叫 einは注入

後30分で最大値を示し，以後急速に減少してF 4時間

後で注入前値にもどっており，血清蛋白各分暦のま21il;

b それらに対応する各Lipoproteinの分屑は大体平

行的に変動しているのが認められる（第8表〕．

これらの事実は，静脈内に注入されたゴマ油乳剤（グ

リセライド）が，まず血中の既存のr及びP,-Lipoprotein

第4図 20%ゴマ油乳剤 lOOcc静脈内点滴注入時

に於ける血清蛋自分屑像の時間的変動
Protein : B.P.B. 

Before After z h ~s 

After 30m1n Aft巴r4 hrs 

After 1 h「S After 6 h「S

によって0・Lipopr叫 einを形成し，これは更に其の後 二れらの成績は，試獣の静脈内に乳剤を注入した際

肺，肝，牌臓の網内系細胞による処理を うけてPhospho_ の組織顕微化学的検索並びに P口を使用して注入グリ

lipidの型となりp再び血中に放出され， high density セライドの処理過程を時間的に追究した教室の麻田p

のr及びP,-Lipoproteinの型で細胞膜を透過して肝実 lW'(i-，久LilP 藤野等の実験結果と大体，：於てよく一致

質細胞並びに肝外組織中へ移行することを物語ってい している．

る（第9表）. なお， 教室の久山が生体内に20%ゴマj由乳剤50ccを

第5表 20%ゴマ泊乳剤lOOcc静脈内点滴注入時に於ける血清蛋白濃度p iT,古紙v心二l泳動分屑像， AiGJとの

時間的変動

血清蛋白 血清蛋白澱紙電気泳動分附fgl （%） 

濃度（g/dlJ ！町Glob.! o:z-G凶 I：~ － c：凶 I ;-Glob. i 
A/G比

Alb. 

注入前 7.0 49.31 i 3.97 10.10 19.93 0.973 

;'i:.入後 30分 6.7 i"i.50 2.57 CJ.~1 18.70 ~~.02 0.905 

注入後 1時間 6.5 52.36 3.95 9.06 1-1.02 20.61 1.099 

ii:ニ人後2時間 53.38 3.39 8.13 13.38 21.72 1.1.15 

i主人後1時間 6.1 50.28 4.14 8.08 16.05 21.45 1.011 

;i二人後6時間 6.3 53.97 4.20 9.00 13.12 19.71 1.172 
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釈点滴注入法によると， 2倍量の乳剤が静注されたに

もか〉わらずP 注入前~＋ O/ixの値が 2.1 であったに対

して，注入後4時間で既に2.0,6時間後では 1.6の値を

示し（第6表），稀釈注入された乳剤はp その単独注入

経静脈性並びに経腸f性脂質乳剤l輸入の栄養学的効果に関する臨床的研究

単独静注した際の血清蛋白，』ill.清Lipoproteinの時間

的変動と比較すると，久山の研究ではp 注入前~＋ O/ix

の値は2.0で，注入6時間後に於てもなお 2.2の値を示

しているのに対して，本研究に於けるリ ンゲル氏液稀

20%ゴマ池乳剤！OOcc静脈内点滴注入時に於ける各 Lipoprotein組成率の時間的変動
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第6表

~I 
注入後 30分

注入後1時間

注入後2時間

注入後4時間

20銘ゴマ泊乳剤！OOcc静脈内点滴注入時に於ける各 Lipoproteinの組成増減率に関する時間的追究

（%） 血清 Lipoprotein各組成分の消長
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20%ゴ-zy由乳剤 lOOcc静脈内点滴注入時に於ける各 Lipoproteinの血中濃度増減率に
関する時間的追究

~~－－－－－1- (X… （%） 一定容積の血清中に於ける各 Lipoproteinの消長

｜十Li附 otein I 

第8表
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20%ゴマ泊乳剤lOOcc静脈内点滴注入時に於
ける血清Lipoprotein分屑像の時間的変動
Lipoprotein : Sudan Black B 
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第6図脈管内流入グリセライドの処理過程
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｜肝実績細胞並に肝外組庖中へ移行｜

時にやえへて，生体に負担をかけることなしより円滑

且つ早期に処理利用されてゆく事を物語っており，こ

の注入方法の優れている事がよくわかるのである．

脂質字l剤の反覆静脈内注入時に於

ける研究成績

第5章

20%ゴマ泊乳剤lOOccを所定の混合薬剤とJtに，各

群に規定した期間中反覆して連日静脈内注入し，術前

5日，術日y 術後5B, 10日＇ 15日にp 血清蛋白濃度

樹氏電気泳動分屑， A/G比，体重を測定し，且つ全期

間にわたって窒業平衡を観察して，ゴマj由手し肌主入に
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よる栄養学的効果を検討した．なお，糖質の補給と投

与水分量をなるべく一定にするため，術前5日y 術後

10日間にわたって各群共に，リンゲル氏液叉はリング

ル稀釈乳剤u，及び5%糖液各500ccを犬々経静脈的及

び経皮下的に注入しp 総計lOOOccとなるようにした

（第10表）．

第1節．対照群の場合 （第11表p 第7図）

術前5日p 術後10日聞にわたってp リングノレ氏液

500cc, 20%糖液40cc,V.B120mg, V.B2 20mg, V.C. 

200mgを混合して静脈内に， 5%糖液500ccを皮下lこ

注入した．血清蛋白濃度は術日に最大で漸次低下しy

術後15日で少し回復への傾向がみられる．血清蛋白分

屑値は， Alb.は漸減，特に術後5日に於て著明に減少

し，術後10日で回復への傾向を示しF y-Glob.は漸増

し術後10日で最大，術後15日で術前値に近 くなってい

る．他の分局に於ては著明な変動が認められない．

A/G比は漸減しp Alb.に平行して変動している．窒素

平衡は術前5日聞に於て僅かに負を示すがp 術後窒素

排？世量は急激に増加しP 術後4日で最大値を示し，以

後漸減，術後11日で負から正へと転換している．体重

はifr誠してP 術後IO日で最低－6.8%の減少率を 示し
た．

第2節．脂質事L剤を術後10日間反覆静法した場合

（第12表p 第8図）

術前5日聞は上記対照群と同様に，術後10日間は対

照群静注薬剤に突に10%ゴマ泊乳剤 lOOccを加えて静

注した．血清蛋白濃度はp 術後漸増しP 血清蛋自分屑

値に於てはp Alb.は術後5日で最小値を示すがp 以後

漸増して術後10日で既に術前値に回復し， ）ーGlob.I主術

後5日で僅かに増加するが術後IO日で術前値より減少

している．叉p 窒素平衡はp 術後窒素排t世量漸増しP

術後第3ム5日と横這いの状態を示しp 術後11日で正へ

第11表 対 照

項 血 清 蛋

第10表 胃切除術後の輸液及び経口的栄養物摂

取による蛋白質量p熱量の変動（標準値）

註 ：ゴマ油乳剤補給による摂取熱量は含んで

いない

戸E竺 － ｜摂取竺主！摂 取熱量
1 I 22.s ! 300 
2 I 7.5 130 

3 I 7.5 i 130 
4 8.0 I 220 

s I 13.6 I 366 
6 i 20.0 i 500 
7 I 27.4 I 782 
8 I 32.5 I 880 

9 I 39.6 I 995 

10 I 50.4 I 1146 

11 I 53.9 I 1268 

12 I 52.4 : 1110 

13-15 I 60-80 J 1400-1600 

(g/day) (Cal/day) 

と転換している．体重は術後5日で最低 一5.6%の減

少率を示し，以後回復へ向っている．

第3節．脂質事L斉uの術後10日間反覆静注と同時に，

同期間中Nilevar筋法を併用した場合（第13妾p 第9

図）

Androgen系ホルモンの蛋白同化作用が脂質代謝に

及ぼす影響，殊に胃切除r.1:r直後の，需要熱量より逢か

に少ない低栄養状態の主体に対してp 脂質と共に投与

した場合の栄養学的効果について検討するため，合成

品 Nilevar(Sear匂社） 25mgを脂質乳剤静注期間，

即ち術後10日間にわたって連日筋注した．血清蛋白濃

度は術後5日で最低，以後漸増しP 血清蛋白分屑｛直は

Alb.が漸増p トGlob.は術後5日から10日にかけて減

群

白
窒素平衡 体 重

自
倹 血清 電気泳動分局像 （%） 

（総負窒素量）査 蛋白 ｜ 
増減率

日
濃（gd度!) アルプミ

グロプリン A/G上l:;

時
／ン ｜

(g) （%） 
αl α2 ~ y 

術前 5 日 6.8 41.63 4.90 8.34 0.713 - 8.8 
術 日 7.0 38.47 4.60 10.39 19.22 27.32 0.625 -59.0 

-0.9 

術後 5 日 6.9 33.19 7.09 11.87 18.41 ' 29.44 0.497 -25.7 -6.3 

術後 10 日 6.5 35.47 1.54 9.88 18.15 j 31.96 0.550 - 05 
-6.8 

術後 15 日 6.6 37.06 4.41 10.70 19.46 . 28.37 0.589 ¥-94.0) 
-6.0 
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第4節．脂質事L剤を術前5日間P 術後10日間反覆静

注した場合（第14表，第10図）

術前5日間p 術後10日間にわたって， 20%ゴマ泊乳

剤IOOccを他の混合薬剤と共に連日静脈内に注入しん

日本外科宝函

少し， 15日で略々術前値に復し， γ－Glob.は漸減して

いる．又窒素平衡はp 術後室素排池量漸』首しp 術後11

日で正へと転換し，体重は術後5日で最低一5.8%の

減少率を示しF 10日でかなりの回復がみられら．

1366 

術後10日間脂嵐長L剤経静脈的注入群

ト日項入目 1窒素平衡 l 体 重
血清 屯気泳動分屑像（%〕

蛋白
（総負窒素量） 増減率

アルプミ グロプリン
(g) 〔%）濃度

匂川ン α1 Iα2 I ~ I y 
術前 5 日 6.8 38.17 18.57 28.49 0.617 

- 1.8 
術 日 6.3 37.86 4.61 11.29 18.37 27.87 0.609 -42.8 一1.0
術後 5 日 6.4 37.27 5.59 11.61 16.86 28.67 0.594 -10.9 -56 

術後 10日 6.4 38.99 5.65 13.97 16.11 25.28 0.639 - 0.8 
-4.5 

術後 15 日 6.7 41.71 4.37 11.68 16.81 25.43 0.716 
〔－56.3)

-4.4 

第12表

脂肪乳剤（ゴマ油） 1日投与量： 20% !OOcc 

第 7図対 照
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叉p 窒素平衡は，術後3日；から僅かながら排？世窒素量

の減少が始まりp 術後9日で正へと転換している．体

重はp 術後5日で最低－5.0%の減少率を示し，以後

回復の傾向を示している．

経静脈性並びに経腸性脂質乳剤4i6u入の栄養学的効果に関する臨床的研究

血清蛋白濃度は術後5日減少， 108' 15日は術前値に

回復し，血清蛋白分屑値は， Alb.がj,['.j伎5日で術前値

と略々同値を示しP 以後上曽加y ~－Glob.r土利：J筏 5 日迄漸

増しp以後減少， y-Glob.は減少の傾向を示している．

検 目｜血清

査＼ ｜蛋白

時＼｜濃度！？プミー
¥_ I (g/dl) I 

術 前 5 日

術日

術後 5 日

術後 10 日

術後 15 日

重

増減率

f宇

術後10日間p Nilevar 25mg筋注併用脂質乳剤経静脈的注入群

窒素平衡

（総負窒素量）
A/G上b

白

（%〕

グ

像

リ

矯

蛋

プ

,c,. 
.).) 

ロ

清

動冴く

血

メ＝
XI 電

第13表

項

＼＼ 、

（%〕

-0.9 

-5.8 

-3.9 

-4.1 

(g) 

0 

-.Jl.l 

- 5.9 

0 

（ーso.a):

0.434 

0.452 

0.514 

0.576 

0.583 

、〆
／ 

30.41 

30.21 

25.32 

26.29 

25.42 

白

j’ IX? 
・ー

13.79 

13.12 

17.60 

16.87 

凶 3I 

°'l 

5.99 

5.84 

5.23 

5.93 

3.97 

30.28 

31.U 

33.97 

36.55 

36.82 

6.5 

6.8 

6.3 

6.6 

6.8 

術後10日間脂質乳剤経静脈的注入群
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増，第W群では術後5日で略々術前値に復して以後漸
増し，術後15日の値は第E群p 第W群何れも術前値に
比較して箸明に増加している．

αi-Glob.，町Glob., ~－Glob. は各群相互間に有意の

差はみられない． ;・-Glob.に於てはp 第I群の術後増

加に対してy 第E，第］［，第W群 では術後の変動は著
明でなく，却って減少の傾向にある．小i.＋，森等によ

れば， 胃波疹p 胃癌患者に於ては一般的に血清蛋自の

Alb.の減少， Glob.殊に αi-Glob.,y-Glob.の猶加が認

められP その傾向は胃癌に強いといわれ，本研究に於

てもその事実を認めている．

以上得られた成績から，対照群に較べて脂質乳剤の

反覆連日ii：入It，術後減少の傾向を有するAlb.の回復

を促進し，その効果は第W群の術前術後脂質乳剤j注入
m記長て，j;~ も著明に認められる．又，匁i-Glob., "2・Glob.

殊に脂質代謝に関係の深い~－Glob. に有意の差がみら

れないのI:,脂質乳剤jの反獲注入が生体に何等の負担

第28巻白木外科宝函

第 5章に述べた各群を各検査項目ごとに総犯して比

較しながら考察を加えた．以下便宜上p 対照群を第I

群，術後脂質乳剤静注群を第E群，術後脂質乳剤静注
にお・ilevar筋注併用群を第E群p 仰がifぴに術後脂質
乳剤静注群を第W群とする．
血清蜜白濃度：第I群は術後漸減して術後10日で最

低値を示しているが，第E群では術後5日で最低p 以
後横這いの状態より回復へと向いp 第E，第w群では
何れも術後5日で以低，以後漸増して第I群にみられ

るような激変は認められない『

血清蛋自分屑像：』旨質乳剤の反覆連日静注に際して

異常な patternの出現等は全然認められなかった．

Alb.は3 第I群に於ては術後漸減し，術後15日に至
っても尚術前値に復していないぷp 第E群ではその変
動が少なし術後IO日で術前値に復しp 第E群では漸

総括並びに考按第6章

1368 

術後10日間，：－.；i)c、ar25πg筋注併用p 脂質乳剤経静脈的注入群
Fat and Nilevar Group 

(The sesame oil emulsion and .?¥ilevar was given e¥・eryday for IO days after the gastrectomy.) 

第9図
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術後の一過性肝機能障害等；で駒大するという一般的事

実と併せ考えると興味深いものがある.A/GJtt W［に

Alb.について説明したので略記すみ．

窒素平衡： 各群何れも注入脂質乳剤の有する熱量を

経静脈性並びに経l陽性脂質乳剤輸入の栄養学的効果に関する臨床的研究

をも与えてい必い＇Jiを示唆するものであり， 更に第I
群に較べて第E，第JI!,:x¥1V1trの y-Glob.の術後速か
なる減少，殊にtt.f前値よりなお減少して正常値に近く
なっている事実はp y-Glob.が肝疾患或いは悪液質，

術前5日術後10日間脂質乳剤経静脈的注入群

グロプリン

5.16 I 12.36 I 

5.24 I 10.47 I 

4.94 I 11.05 

3.38 I 13.23 

3.98 I 11.72 

重

増減率

（%） 

- 1.2 

-30.9 

- 7.0 

0 

（ー39.1)

体

（総負鯨量） ｜

窒素平衡

比G
 
，，Fld A
 一

Y

白

〔%）

-0.6 

-50 

-31 

-2.8 

(g) 

0.587 

0.663 

0.584ι 

0.652 I 

0.698 I 

像

3菱

矯

29.92 

27.63 

26.96 

25.02 

25.30 

15.58 

16.79 

20.18 

18.92 

17.91 

分動

清血

lOOcc 

術前5日術後10日間脂質乳剤I経静脈的注入群

Fat Group 
(The seame oil emulsion was given everyday for 5 days prior to the gastrectomy and 
for 10 days after it) 

第10図

Calorie intake 

・・.....Calo「ieintake by supplying wit「1Fatg巴「1
g 

Nitrogen balance 

由
正
司
以
己
一

l
Z

－
F

コ
aHコD
l
z

8 

｜ζ ，／； 
Mean value 

一一→｜Fatgen 

75 day 10 

Fatgen ...... zo% sesame oil emulsion lOOcc 

5 K
J
 



1370 日本外科宝函第28巻第4号

除いては，経口的，経静脈的に投与した熱量が略々一

定lこ制限されているにもか hわらず（第10表）全期間

を通じての総負窒素量はp 第I群・（-94.0g），第E
群：（ー56.3g），第E群：（-50.0g），第W群：（－
39.0g〕という値を示し，第w群は第I群に比較して
実に半分以下の42%弱に減少し，第L 第E群は第I
n干に比較して夫々60%,53%と減少している．
体重：体重の減少は生体内外の水分及び栄養の出納

とp 体内に於ける諸物質代謝の総和の表現とも考えら

れp 窒素平衡，水分平衡と比較的よく平行するもので

あるが，本研究に於ても第W群が最も体重の減少が少

なし次いで第m，第Ep 第I群の順に増大し，その
値は窒素平衡によく比例している．

以上総括的に各群を比較しながら述べた諸成績を蛋

白節約作用に焦点を絞って考察してみると，第I群と

第E群を比較した場合にみられる著明な蛋白節約作用
れ，注入された脂質乳剤が所謂 Variableelementと

してよく体内で燃焼してF 生休に守し熱源的に有効に

作用している事を示すものに他ならない．さてP 第W

群の窒素平衡に目を転じると全期間を通じての総負窒

素量は（-39.Ig）でP 第I群の（-94.0g）に較べて

実に約~8引陀t＇し著明な蛋白節約作用を認め，第E群

の（-56.3g）と較べてもなお約31%の蛋白節約作用の

存することを認める．この術後の窒素平衡を術白から

術後5日迄を前期，術後6日から10日迄を後期として

区分し考察するとp 第IP 第E，第百群の前期に於け
る負窒素量は夫々（-59.0g), （←42.Bg), (-30.9g), 

I日の窒素排池最高量は夫々第4日の（ー16.7g），第

5日の（ー11.9g），第2日の（-9.3g）でp 組織蛋白崩

壊の著明な時期，所謂 SelyeのいうCatabolicphase 

に相当する時期に於ても脂質乳剤の注入が有効である

事を物語っている．又，第I，第Ep 第W群の後期負
窒素量は夫々（-25.7g), （ー10.9g),（ー7.0g）でp 窒

素平衡の正への転換は夫々術後11日，術後11日p 術後

9日であり，手術侵襲をうけた生体の諸機能が回復へ

と向うこの時期にもp 一層有効な蛋白節約作用を発j1p.

している事が明瞭である（第15表工

では，第W群が第E群に較べて，術後に於ける栄養

摂取量が量的並びに質的に略々同一であるにもか》わ

らずp 何故に前述のような明らかな差異が生じたので

あろうか．

術前の栄養管理の改善補強は Rogers等のいうよう

にy 術後の回復lこ対し極めて有効的に作用するとはい

うが，それにしても術前5日間に於ける脂質乳剤の注

入が術後に及ぼした好影響出只単に投与脂質の熱源

としての意義のみでは到底説明され＂引い．教室の松田

がp 各種脂質の糖質イにおiこ及ぼす影響を検討したとこ

ろによればp 合理的な質的組成を有するゴマ油のよう

な脂質はp いさ〉かも肝臓に対して負担を及ぼすもの

ではなし却ってその積極的投与は不可欠指酸の有す

る Lipotropicaction乃至はGlycogeneticactionを

充分に発揮せしめ，肝臓に対しても寧ろ肝庇護的にさ

え作用することを明らかにしている．またp Samuels 

等はy 高脂質l't，高蛋白質食，高糖質食を夫々別個の

試獣に予め投与しておいた後，これらを絶対飢餓状態

に置いた勾合，高脂質食餌投与群に於て最も蛋白の消

粍も少なし而もその生存日数の最も延長する事実を

明らかにしP 同時にこれが生体内酸化酵素系の食餌順

応作用により，換言すれば，か》る飢餓状態下に至れ

ばp その際の主たる熱源は貯蔵脂質に依存せねばなら

ないから，予め脂質を充分投与し，生体内酸化酵素系

を予め脂質を酸化燃焼するに最も適当な状態に順応せ

第15表 蛋白質節約作用に対する脂質の効果（経口的投与〉 (Swanson) 

カロリー補足量
飼 料 ！ 基礎~mー棚g) 量 実YJ[~~mー排g)i准量 較 差 Cm邑）

（%） 

1無脂質 280 185 - 95 
100 

20 %脂質 210 - 85 295 

｛無脂質 272 211 - 61 
75 

20 % 脂質 310 263 - 47 

｛無脂質 283 294 + 311 
50 

20 %脂質 265 289 + 24 
249 818 + 569 

25 
20 %脂質 290 544 + 254 

基礎N－排池量：i蛋白質が飼料に含まれp N出納が平衡を保たれている時のN排j世量

実測NjJ,111量：・無蛋白質飼料でカロリーが最左端に示されている量だけ補われた場合のN－排消量
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しめておくことが望ましく，またそうすることによっ

て最も良い結果が招来されるものとしたのである．ま

た綴って，胃切除術後患者の状態をこのような観点か

ら考えてみてもP 手術侵襲なるStressに号｜き続いて招

来される低栄養状態下に於ては，やはりその際の主な

熱源は脂質，殊に貯蔵脂質の酸化燃焼に依存せねばな

らないわけであり，従ってこのような状態の出現が予

め予想される際には，前以って充分な脂質を投与して

おくことが， RobertsやWhiteneyのいうように生体

に対し極めて合理的な準備処置であるということが出

来る．

かくして上述の諸家の実験成績を通して，本研究に

於て得られた蛋白節約作用の著明な差を眺める時p 術

前から脂質を積極的に補給した第百群の方が3 それを

術後のみに行なった第E群に較べて，更に著明な蛋白
節約作用の招来された事実が容易に理解出来るもので

ある．即ち，手術侵豊島前後の栄養改善手段としての脂

質の補給はp ただ術後のみに行われるべきではなく，

術前から積極的に補給されるべきであるとの結論に到

達するわけである．而も今日個体の組織細胞の構成基

本単位が単なる蛋白質というよりもp 寧ろp Lip「

proteinなる概念となって来た以上pこのような手術侵

襲前後の脂質補給の効果がp 単にそれが有する熱源的

効果のみによるものではなし充分量の不可欠脂酸の

投与が行われることによってF それがまた Constant

elementとして細胞組織の再建p 機能の回復を 1日も

早く果す結果ともなり p 新る現象がとりもなおさずp

また脂質の蛋白節約作用を大ならしめる大きな原因と

なっていることも銘記すべきであろう．事実Panzer

等協脂質の補給が不充分となればp フェニール・ア

ラニンp パリン，リジンp メチオニン等のアミノ酸の

生体外排准が促がされ，仮令アミノ酸の補給が充分に

行われても，それが全面的に生体内で組織細胞の構成

に利用され得ない事実を明らかにしている．また教室

の長瀬等は， Stressresponseとして副腎の不可欠脂

酸は著明に減少するがp 同時にこの際惹起される貯蔵

脂質の動員は，貯蔵脂質中に合有される不可欠脂酸を

以もこの－＿§＿減少した副腎不可欠脂酸の補充にあて

Stressによって象った副腎皮質機能をまづ第一に正常

に復せしめp 更に Stress後の蛋白同化期に移行して

も，貯蔵脂質の動員は依然としてつづきp これによっ

て動員された貯蔵脂質中の不可欠Jf旨酸と補給蛋白質を

以て組織細胞の再建を図るという合目的反応であるこ

とを明らかにしている．従ってこのような意味からも

術前既に充分な脂質を補給LF 貯蔵脂質中の不可欠脂

酸含有量を充分に保持せしめておく必要がありp 更に

術後といえどもp 以上の観点から脂質の補給が続けら

れることは極めて合理的処置であるということが云え

よう．斯くしてP 外科領域に於けるように，その際の

栄養補給の目的ぶp 手術侵襲等によって崩嬢した組織

細胞の再建，修復を図るというようなことにある際に

はp 殊に蛋白質と脂質の補給には最大の努力が払われ

るべきでありp 同時にその際惹起されるあらゆる中間

代謝障害を極力排除する.c'u,t：に於もまた適宜に糖質

ピタミン，塩類等の各種栄養素を加味，補給するよう

に努力すべきものであるといい得るL，またそれが，

われわれ外科医の基本的治療方主十とされなければなら

ないことを教えている．

第7章結 吾e》
自問

外科領域に於ける術前後の栄養改善の一手段とし

て，教室作製のゴマ泊乳剤を使用しP 静脈内栄養補給

法としてのゴマ泊乳剤の栄養学的効果を宵切除患者を

対象として臨床的に検討し次の結果を得た．

1. 臨床的にゴマ泊乳剤を経静脈的に注入する際の注

入方法を検討しF それを確立した．

2. 手術侵襲と低栄養にさらされた胃切除術後の生体

に対してはp 充分吟味検討された不可欠脂酸を多く

含むゴマ油乳劃！の連日反覆；主人lふ 非常に有効な蛋

白節約作用を招来せしめる．

3. ゴマ油乳剤を術後かち投与した群に較べて，術前

より投与した群は一層良好な栄養状態の改善回復を

きたしP 不可欠股酸を多く合む脂質が Variable

elementとして熱源的効果を具現する詐りでなく，

更にそれは， Constantelementとして細胞機能回

復にも極めて有効的に作用する事実を臨床的に明ら

かにした．また3 術前後に於ける栄養改善の手段と

してp ゴマ油乳剤を用いる場合p 積極的に術前より

それを注入しy 術後も連日反覆注入すべきであると

の結論を得た．
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第 E篇 脂質乳剤の経静肱性並びに経腸性反覆注入に関する比較研究

脂質乳剤を連日反覆静注した際の栄養学的効果に関

しては第I編に於て既に述べたが，更に本編では専ら

脂質の静脈内栄養法と経腸栄養法の何れが外科的手術

侵襲前後の栄養補給法として有利であるかを蛋白節約

作用の面から検討した．

栄養学的効果の差異については既にアミノ酸，糖質

を使用しての報告があるがp 両方法を厳密に区別し

てP 夫々同一量の水分と栄養価を与えようとしてもP

一定期間p 静脈内栄養補給のみで生命を維持すること

は，どうしても静脈内注入量に無理を生じ易しその

ため却って術後の生体に危険を生ずる場合すら考えら

れP またこのような状態で得られた成績はy ともすれ

ば真実性にうてける憾みもないとはいえない司そこで両

方法の特色を生かしてF 経静脈的注入群p 経腸的投与

群のいずれにもp 経腸用二重管を使用しp 生命維持に

必要と考えられる栄養物を経腸的に投与した上，更に

それに加えて静脈内注入用の脂質乳剤を他の混合薬剤

と共に夫々同一量宛p 経静脈的並びに料Pf.：＼的に投与し

もこれらの栄養学的効果を検討すれば安全にしかも

同じ条件の下で吟味出来得るものと考えてp このよう

な方法を採用して比較検討したわけである．

なお， 20%ゴマ泊乳剤としてはその lOOccを使用し

そのCal.00I±,Swansonの実験（第15表）及び日本

人の脂頁娯取平均Cal.0aから（第16表）約25Cal.%に

なるように全摂取量を逆に計算して各群共通の経腸的

投与量を定めた.E!PちP これに使用した経腸栄養剤jは

第16表諸国民の脂質摂取量の統計

人種別一日平均 ｜ 摂取全熱量に対す
脂質摂取設 Cg) I る比率（%）

米人 125 I 33 

英人 124 I 71 

本邦人ド［1:[']7-J与18 ' 
ι都市平均 25 I 11 

第17表 Amin our配合成分

カゼイン酵素水解物乾燥品 80g・

グルーテンp グリシニン酵素水解物乾燥品 20g 

パター脂肪酵素水解物乾燥品 20g 

砂糖 316g 

第18表 胃切除術後に於ける蛋白質，熱量の

標準摂取状態

（但しP ゴマ泊乳剤，アミノ酸によ

る蛋白ill「y 熱量は含んでいない〕

術後日数 蛋白量Cg/day一）一I熱量 CCal/da一y一）一

摂取量投与量摂取量l投与量
一一一

22.5 22.5 300 300 

15.6 33.0 564 904 

20.0 33.0 650 904 

4 22.5 33.0 747 904 

5 21.9 33.0 688 904 

6 22.5 33.0 747 904 

7 15.0 34.8 440 1004 

8 20.2 51.1 708 1482 

9 34.3 76.7 892 1909 

10 42.1 71.8 1020 1677 

11 41.4 91.9 1105 2142 

12 57.3 88.8 1327 2250 

13～LI [ 60～80 i 85～100 [1400～1600,2200～2500 

註： 1)2～6日： 30%アEノ－ 'c lOcc/ kg + 509五
Glucose80cc + 5%Glucose500ccの摂取量

2) 7～14日：経口的摂取量

東洋ピタミン社製のアミノー止で，その30%溶液を

lOcc/kg (14cal/kg, Protein 0.7g/kg〕の割合で経

時的に点滴注入した（第17表）．また，二重管は東一式

ピニール二重管，東一式ゴム二重管p 日医大・斎藤式

二重管及び Abott-Rauson二重管等を使用したう：，

経勝栄養期聞は全て一律的に術後2日から 6日迄の5

日間とし，以後は二重管を抜去して経口的に一定基準

の栄養素を摂取せしめた（第18表）．

諸検査は第I編第2章に述べたように，血清蛋白濃

度p 循環血清量，循環血清総蛋白量，血清蛋白分1「j,

肝機能，体重等の夫々についてp 術前，術後78' 14 

日に測定し，胃吸引液，尿，尿の排f世窒素量は逐目的

に全期間に亘って測定した．なお水分を補給すると同

時にその量を一定にするためp 経腸栄養期間中はリン

ゲル氏液並びに 5%糖液の各500ccを経静脈的並びに

経皮下的に注入した．

第 1章対照群の場合

塩類配合品 」E三一 第1節経静脈性注入対照群（第19表p 第11図）

稔重量 454g リングル氏液500ccf::,509百円液80cc,V.B120mg, 

総熱量 1950Cal. V.B~ZOmg, V.C200mgを混合して静脈内へ点滴注入
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第19表 経静脈的対照群

項 1 血 清蛋白

検 問｜血清｜電気そ型企互竺（%） 」

査 I：蛋白｜ ｜ 
日 ｜ ｜アルブミし 乙工乙~／
時 ｜濃度｜ン 「 I 
＼｜ は／di)I Iα1 I ＂~ i ~ 

術前 6.6 I 38.14 4.16 I 13 51 17.05 ! 27.14 I 
術後 7 日 I 6.4 I 34.85 4.55 I 14.40 17.94 I 28.26 : 
術後 14 日 1 6.3 1 33.79 , 5.54 ! 14.03 16.20 I 30.44 

A/G上［：

重

率

〕

一
減

%

一

体

増

（

一

衡

）

一

平

捜

量

｝

一

素

蜘

素

清

一

窒

（

一

環

清

量

）

一
自

g

一

循

血

友

耳

（

一
0.616 

0.535 

0.510 

146 

129 

137 

-44.5 
一5.8-17.7 ' 

(-62.2〕i-5.3 

第20表 経 腸 的 対 照 群

＼＼項 血清蛋白 循環間十
白血清 電気泳動分日附 I 血清（鰐
蛋白 増減率

目、 濃度 アルブミ グロプリン 一一一 A/G比蛋白量

時＼ 白／di)ン句｜句 l 川 y ｜〈官） I ,. 
術 前 7.0 156 -43.0 i 

術後 7 日 6.5 33.43 4.57 15.59 17.23 29.18 0.502 143 i -13.5 • -5.2 

術後 14 日 7.1 1 31.89 I 6.24 i 13.02 i 15.12 33.73 0.468 148 （ー56.5) -4.9 

第11図経静脈的対照群
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第12図経腸的対照群
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経静脈的脂質乳剤注入群

Fat Group 

l 「1I I 

；，：~illDWHL 
' ＿＿：寸

Nitrogen balance 

｜←卜atgen一一一l

第13図

Mean valυe 

[ 

+ 10'? 

7卜ntrave問υs
1nfus1or, 
「~ー

心

5 

い 5%糖液500ccは皮下へ注入した．

血清蛋白濃度は術後漸減しP 循環血清総蛋白量は術

後7日で段低，術後14日でもなお術前値に復していな

い．血清蛋自分屑はAlb.が漸減しyγ－Glob.は逆に漸

増している．窒素平｛婦は総負窒素量（－62.Zg）であ

り，体重は術後7日で最低を示し，術後14日で僅かに

回復への傾向を示している．

第2節経腸性投与対照群（第20表y 第12図）

50%糖液80cc,V.B120mg, V.B220mg, V.C.~00111g 

を混合して将lj号的に点滴注入しF リンゲル氏液及び5

%糖液の各SOOcc合終！文F的に注入した．

血清蛋1:1濃度l士術後7日で低下p 術後14日に術前値

に復い循環血清総蛋白量は漸減ff，漸指している．

しかし血清蛋自分屑に於て；t,Alb. i士市；岐，；ー（‘lob.

（上逆に（中u1W1 し＇·~＇＼~総民宅＊社 l土（-5G.5広lでP 体重

減少は経静脈恒ii人矧［（＼群と同様の傾向を示してい

る．

小括・循環illL清総蛋白量p 窒素平衡p 体重減少率lこ

於てl上p 僅かに経腸性対照群の方が回復が早い．要す

るにy 経腸性対照群と経静脈性対照群の問には著明な

差は認められないボ，前者がやや僅かに良好と考えら

れる程度である．

1374 

15 day 10 

Fatgen ... ・20% sesam巴 oilemulsion lOOcc 

20%ゴマ油乳剤lOOcc, 50%糖液80cc, V.B120mg, 

V.B之20mg,VJ＇~川町芭を花川灼i乙l目前；cJ；二入し， リン

ゲ＼，氏液及び 5%糖液の各500ccu:r文下山i入した．
血清蛋白濃度は術後7日で上昇p 術後 14日で低下

しp 循環血清総蛋白量は術後7日で減少し，術後14日

で回復に向っているがp なお術前値に復していない．

で低下しp m・筏14日で回復に向っている．
脂質乳剤を経腸性に投与した場合

（第22表p 第14図）

第 2節

脂質字L剤を反覆注入した場合

脂質乳剤を経静脈i生に注入した場合

（第21表p 第13図）

20%ゴマ油乳剤 lOOcc,50%糖液 80cc,V.B120mg, 

V.B220mg, V.C 句.~OOng をリンゲル氏液 500cc で稀釈し

て静脈内へ点滴注入し， 5%精液のみは終皮 F的に；t

入した．

血清蛋白濃度は術後7日でやや低下するがp 術後14

日で術庁1rn直に究しP f磨子寝血清総蛋白量は術後増大しP

血清蛋白分屑ではAlb.7；術後軽減しているが著変な

し窒素平衡総負窒素量は（-37.lg），体重は術後7日

第 2章

第 1節

群入剤注手L質I旨的脈静経第21表

気

アルプミ｜ グロ
ン｜

I "'1 お2

39.88 I 9.44 

38.21 i 7.69 
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第22表 経腸的脂質乳剤注入群

長 ｜ 旦一旦一空一一一竺一一一一＿＇循環 l窒素平衡l体重

検査 目 1::1＿！！てーでケリ像グ ← A/G比！血清｜特） I増減率
＼ ｜ ｜ノルノミ1 － － 一ー ｜蛋白量 1＼｜濃度｜ン I (g) ! （宮）｜ ωI (g/dl) I I "1 Iχよ＇ ~ y I 

五－titr--1 ;038.3~1 2ムI11:40 I九.01I訂.64- Dfil31~~ _:0~了一
術後 7 日 I7.6 1 34.03 I 5.12 I 13.40 I 18.63 i 28.82 ' 0.531 I 142 i -4.4 I -4.7 
術後 14 日 1 6.1 i 35.64 I 4.29 I 1i.91 I山 5 i 34.51 ' 0刷 l154 I cー44.9)I -3-3 

血清蛋白分暦ではAlb.は術後7日で減少するがp 術後

14日で軽度に増大する.<X1-Glob.，咋Glob., ~－Glob，は

術後7日で夫々軽度に増大するが害変はみられない

窒素平衡総負窒素重は（-44.9g）で，体重は術後7日

てす減少，術後14日で軽度回復している．

小括：血清蛋戸l濃度は経静脈群に於ては術後7日で

減少，術後14日で増大しているのに対し，経腸群では

術後7日で増大，術後14日で減少している．しかしな

がら血清蛋白濃度は生体の水分平衡の状態によって著

しい影響を受けるのでP 循環血清総蛋白量について吟

味する方が妥当であろう．そこで，循環血清総蛋白量

についてみると，経静脈性注入群では循環血清総蛋白

量が術後漸増しているのに較べてp 経腸性投与群では

術後7日で減少し，術後14日でやや回復するが術前値

に回復するに至っていないことが分る.A/G比は経静

脈性注入群では著明な変動がないのにp 経腸性投与群

では減少の程度がやや強く現われている．窒素平衡，

体重減少の面でも総括的に経静脈性注入群の方がp 経

揚性投与群に比較して良い成績を示している.J:Wちy

これらの事実を招来する理由についてはp 術直後に於

ては腸管の脂質吸収率の低下しているためと思われ
ヲ

9. 

第3節 Cholinechloride 添加脂質事L剤を経揚

性に投与した場合

脂質と共に Cholinechlorideが同時に投与される

とy脂質の腸管からの吸収が良好になるという教室の

中塩の実験成績に鑑みp これを添加することによっ

て，術後のような腸管機能の低下している時期に於て

も脂質の吸収が完全に行われるのではないかと思惟

し＇20%ゴマ油乳剤lOOccに対して0.5g,1.0gの割合に

夫々 Cholinechlorideを添加した 2種類の乳剤を作

製しy 脂質乳剤を単独で経腸性にn：与した際の＂~~i得予

的効果と比較検討した．

第14図経腸的脂質乳剤注入群
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Fatgen・・ ・・・20%sesame oil emulsion lOOcc 

1. Choline chloride 0.5g添加脂質乳剤を経腸性

に投与した場合（第23表，第15図）

Choline chloride 0.5g添加20%ゴマ泊乳剤lOOcc,

50%糖液80cc,V.131'.'0'n可日， V.B~20mg, V.C200mgを経

腸性に点滴日入しF リンゲ.，氏液並びに 5%糖液の~＜；.

500ccをrJ.[i:・に；1:入した．

血清蛋白；／；＇）肢は卜 rmよ7日で低下，術後14日で術前値
にi主し，循環血清総蛋白量も略々これに平行して変動

している．血清蛋白分屑は， Alb.が術後やや減少しP

:x;-Glob.の減少と）＇・Glob.の増大が比較的著明である．
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項 血 清

経腸的 Choline0.5ε 添加脂質乳剤注入群

ii 白 ｜循環i窒素平衡｜休重
I 1血清 i（総負窒 l

A/G比 ｜素量）（増減率
｜ i蛋白量 I 
i (g） 〔g) i (%) 

23.22 I 0.590 

32.52 : 0叩

第23表

検 目 ｜血清｜電 気 泳動分暦像（%）

査 ｜蛋白｜－ 「 云己プリン
i lアルプミ ｜

時 ！淡 度 ｜ン ｜ 
' I I g/dl) I IαI ＇ α2 ~ 

術前 I6.9 引 2, 7.83 I 13.94 I 11.89 
術後 7 日；6.6 34.41 • 4.96 I 1r.11 I 18.58 
術後 14 日 I 6.9 35.11 I 4.41 I 10お I11.60 

146 
-41.8 

-45 137 
-1.3 

-3.2 145 
( -43.1) I 

第24表 経腸的 Choline 1.0g添加脂質乳剤ti入1ff
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事
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ノ
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循
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血清
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電気泳動分屑像（%）

蛋白 I グロプリン I A/Gl七
アルプ ミi 一 一一一一一一一一濃度 リ I I I 

(g/<ll) ~ I °'I Iα2 I r~ 1 r 

I ,, I :::: 1 ''[¥ 12川 19.44: 18.44 I -0.151 国
6.3 40 62 4.55 I 15.32 I 20.19 I 18.92 I 0臼 4I 146 
6.0 41目96 4.60 I 15.09 ・ 17.39 20.96 0.723 149 I : , I I 

検＼
査
日
時

術前

術後 7 日

術後 14 日

第15図経腸的 Choline0.5g添加脂質乳剤注入群
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糖液500ccは皮下に注入した．即ち，静脈内栄養法と

して質的構成に於て理想的と考えられる葡萄糖，アミ

ノ酸，脂質乳剤の混合液を経腸栄養法の基聖書の上に立

って経静脈性に注入し，その栄養学的効果を検討して

経静脈性並びに経肪性脂質乳~J輸入の栄養学的効果に閲する臨床的研究

窒素平衡総負窒素量は（-43.lg）休重は術後7日で減

少しp術後14日で回復に向っている．

2. Choline chloride l.Og添加脂質乳剤を経腸性

に投与した場合（第24表，第16図）

みた．

血清蛋白濃度は術後7日で著明に上昇しp 術後14日

目に於ても殆ど変動なし併せて循環血清総蛋白量も

漸増している．血清蓋自分局では， Alb.は術後7日

で軽減しているが，術後14日で術前値以上となり，又

Choline chloride 1.0g添加20%ゴマ泊乳剤lOOcc,

50%糖液80cc,V.B120mg, V.B220mg, V.C.200mgを経

腸的に点滴注入しp リングル氏液並びに 5%糖液の各

500ccを皮下に注入した．

経静脈的脂質乳剤p アミノ酸斉lj混合注入群

Fat and Amino acid Group 

第17図

血清蛋白濃度は術後7日で上昇p 術後14日で低下し

ているが，循環血清総蛋白量に於ては術後7日で変動

なし術後14 日で僅かに増大している．血清~白分屑

ではp Alb.は術後軽度の減少をきたすが著変なくp

•2·Glob. が軽度に増大している他に異常はみられず，

窒素平衡総負窒素量は（-40.0g）で，体重の変動は前 Calorie i ntaKe 
Cal 
2000 

1500 

1000 

500 

• ····.calorie inta11e by supplying with Fatgen 
E四ー・・・Calorieintake by supplying witn Aminoacid 

~ 

Nitrogen balance 

＋川E.... 
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~ 1. I ntrav.enous I 
窃「 intus1ori 「
5ト<D ' 

J 

群と同様である．

小括：血清蛋白濃度は Choline0.5g添加群では術

後7日で減少しF 血清総蛋白量も平行して減少を示す

が， CholineI .Og添加群では血清蛋白濃度の上昇に対

して血清総蛋白量は変動していない 血清蛋白分屑で

は， Alb.，α1・Glob.の変動は両群共に相似しているがp

r-Glob.はCholine0.5g添加群では術後著明に増加し

ているのに拘らず， Choline 1.0g添加群では軽度の増

加にとどまっている．なお窒素平衡，体重減少は僅か

にCholine1.0g添加群がよいがp有効な蛋白節約作用

があるとは判定し難い．叉P 臨床症状として両群何れ

もl例宛腹痛を伴わない下痢をきたしたが，腹部膨満

感は Choline0.5g添加群に較べて， Cholinel.Og添

加群の方が軽度であった．

脂質凱剤とアミノ酸剤を併用して経静

脈性に注入した場合（第25表， 第17図）

第3章

15 day 
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I I_~三上ι上三」－－上竺－ ｜

一・循

経静脈的脂質乳剤p アミノ酸剤混合注入群

電

白

像（%）

蛋

屑分動

清
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38.87 

説k
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6.37 

6.56 
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他分屑に有意の変動はみちれない．窒素平衡総負窒素

量は（ー32.4g）でF 術後14日の体重減少も軽度であ

る．

小指：術後 7 臼の血清蛋白；~~I変，循環血清量（第26

表）＇循環血清総蛋白量は著明に上昇し F A/G比はや

や減少しているつi，窒素平衡並びに体重減少等より総

括的に使用薬剤による蛋白節約作用は著明であり，術

後14日目の値と対比して特に術後7日間に於ける回復

の著明な事が認められる．

第4章総括並びに考按

以上の成績を要約するとF 対照群に於ては全て血清

蛋白濃度，血清蛋白分If}, A/G比等は何れも同様の傾

向を示しp 術後14日目に至ってもなお術前値に復して

いない. ／＿，窒素平衡に於て経腸性対照群では経腸栄

i 養期間中に一つの Peakを画きF 経口栄養に切り換え

る前に排滑窒素量の減少をきたし，切り換えた後，再

び漸増して更にもう一つの Peakを画くのに較べ（第

12図）経静脈性対照群では経腸栄養から経口栄養に切

り換えた従，矢張り排？世窒素量の増大を一時きたすが

その程度lは前者ほど著明ではない（第 11図〕． 1日の

窒素排池最高量は経静脈性対照群の第3日（ー11.Zg)

に較パp 経腸性対照群の第3日（ー13.2g）の方が高い

値を示しておりp 術後7日迄を前期，以後の期閣を後

期に分けると，前期負窒素量は経静脈性対照群（－

44.5g i，経腸性対照群（－43.0g）で有意の差はみられ

ないコ但 Ll1~重減少率，循環血清量（第26表）よりみ

てF 経静脈性対照群は経腸性対照群に較べ体？後7日で

は休内水分の喪失がやや多い．次に脂質乳剤投与群に

ij~ては，血清蛋白濃度は術後 7 日で経静脈性脂質乳剤

注入群が軽度に低下しているのに較べ，経助性脂質乳

剤投与群では比較的著明に上昇しているがp 循環血清

総蛋白量は前者の漸増傾向に対して，後者では術後7

日に著明に減少している．血清蛋白分屑では経静脈性

脂質乳剤注入群のAlb.が殆ど変動していないのに対

しも経勝性脂質乳剤投与群では術後7日の低下が著

明であり p~－Glob. は前者に於て増減がみられないのに

対してp 後者では術後7日で軽度の増加をきたしてい

る． また y-Glob.I土術後14日で何れも同程度の軽度増

加をきたしている．窒素平衡に於てはp 前期負窒素量

は経静脈性脂質乳剤注入群は（ー34.7g）でF 経陽性脂

質乳剤技与群の（－40.5glに対して約7%の減少を示

している． l日の窒素排i'lli:最高量は経静脈性脂質乳剤

注入群では第3日の〔ー11.0g）＇経腸性脂質乳剤投与

群は第3日（ーH.3g）で，術後2日， 3日に排池窒素

量が増大しているのが特徴的である．また窒素平衡は

対照群にみられたと同様に経口栄養に切り換えた後p

両群共，一時的に負の状態が増大しており，窒素平衡

の正への転換は両群共に 9日目でありp 体重減少に於

ても術後7日で経静脈性脂質乳剤注入群の方が少な

し＼

これらの成績から以上の4群を比較してみると，対

照群では総合的にみて両群間に著明な差は認め難い

がp F角経腸1生対照群が経静脈性対照群に優っている． ,, 
－， 

併し脂質乳剤投与群では明らかに経静脈性脂質乳剤注 ョ
入群の方が経腸性脂質乳剤投与群よりも良い結果をき !;: 

たしている．また経静脈性栄養群では，対照群に較べ

て脂質乳剤注入群の方がp また経腸性栄養群でもP そ

の対照群に較べて脂質乳剤投与群の方が良い結果を示 日

している．而して経j;J>)jl（十I"j2筏群の対照群と脂質乳剤

注入群との聞に於ける栄養学的効果についての差異

はp 既に第I編に述べた対照群と脂質乳剤注入群の聞

にみられた差異と本質的に全く同じであり，脂質乳剤

の栄養学的効果に帰することで説明出来る．また経腸

性栄養群に於て，脂質乳剤投与群がその対照群に較べ

て蛋白節約作用の面で栄達改善に有効的に作用してい

る.；；， これは腸管より吸収利用された脂質乳剤の効果

であり，浜口教J受等の大豆油乳化液を使用しての成績 遣

の妥当性を物語っている．

それでは何故に脂質乳剤投与群に於て，経静脈性注

入群と経股性投与群との聞に栄養学的効果の差異がみ

第26表 術前術後に於ける名一群の循環血清i立の変動

Iii’ 
1合L JJLI1 
ft日｜
一也ーム｜
術前

術後7日

術後14日

1JJlljl( 

対照 1伴｜脂質群 111旨質アミノ酸i ！ ｜混合群1

46.3 I 42.8 I 46.7 

44.8 ' 46.1 I 49.0 

47.9 49.1 51.3 

対照群

47.」

49.0 

46.6 

経腸栄養昨（er/I、日）

I 4陥化コリン0.5gl慌化コリンl旬
脂質 inI器加脂質問添加脂質群

I 46.8 I 44.1 I 50.7 
40.1 I 45.3 I 50.5 

I 49.0 I 45.2 I 53.3 
（平均値）
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られたのであろうか.Tube feeding・に関するKirsch-

ner, Scott & Ivy, Walters & Hartman等の研究

に於ては，注入栄養物中脂質の占めるCal.%を50%近

くにして試用しているがp 腹痛p 腹部膨満J乱 下痢等

の臨床症状のために実用化されず，またHollander等

は十二指腸内に使用する栄養物中の脂質は16Cal.9o以

下にすることを推奨しF 本邦に於ても従来の術後食餌

は高蛋白低脂質食が一般に支持されていたが，最近に

至り浜口教授一門によって，大豆油を Tween80で乳

化した液を使用した際の経腸栄養法の研究が行われ，

その栄養学的効果は 1.0～1.5g/kgの脂質投与が最適

と下ている．また教室の麻田，伊豆蔵p 城谷等の各種

脂質を経口的並びに経静脈的に注入した場合の生体内

脂質処理態度の比較研究によればp その処理態度は本

質的に経口的， 経静脈的を問わず殆ど同ーと考えられ

る．

96.5 I 98.9 Iバター脂 I90.7 I 88.3 
96.5 I 98.5 I羊泊 I84.8 I 74.6 

98.3 I 97.5 I芳三アF 81.6 I 63.3 
’…ー

(Hoagland) 

第28表 Phospholipid合成過程
(Kornberg 1954) 

H1COH Hi COR 

HCOH チZRCoA- H COR -・・・ • ,;:;;_,,.0.，；“二，J

H, coρ01H2 fa今 ~ C<d・ω 地ごo 10,1<, ; 

L－.＜一件付時んspム之 pi＂？ι.'..olι L:;id 4TP-Xj 

一方，脂質乳斉!Jの投与方法をみるとp 静脈内栄養法

では注入脂質が全部血中に流入するのに対してP 経腸

栄養法では腸管から吸収されるために，脂質の吸収率

が問題となってくる．中山教授一門，友田教授一門の

研究によればp 犬の胃切除後4日の脂質吸収率は殆ど

ICHJ可1NC Hz CH, Oil +A：υ 
十 ＼＼

ct.,,t同... 

i乙H;'1 . C・I>C/12 OPOJ”2 
~ 

/ P.tospん1＂むらい
ATP+ X 

0%に近〈，術後7日で約50%でありp 且つ同一目 しでも術直後に於ては，脂質，蛋白質及び糖質p殊に前

時に於てすら腸管各部の吸収率にも相違があり，従つ 2者の各吸収率の低下するこ とは免がれずy 従って脂

て術式も Billroth第I法と Billroth第E法とでは吸 質投与量は同一であっても経静脈性注入と経酔性投与

収率に大きな差を生じている．このような理由のため とでは，実際に生体内で利用される絶対量に著しい差

にp 木研究ではBillroth第E法のみに統一し， 2重管 異を生じp その結果p 経静脈性脂質乳剤注入群の方が

挿入部位も胃腸吻合部から空腸側15～20cmになるよ 経腸性脂質乳剤投与群に較べて栄養学的効果に於て逢

うに努力したのである．一方，浜口教授等の胃切除術 かにすぐれているものと考えられる．そこでゴマ油乳

後の脂質吸収率の平均は約89%と述べているが，この 剤を経腸的に使用する場合p 脂質の吸収をより良好な

際使用する油脂の選択，処理等によって吸収率にも変 らしめる作用を有するといわれる Cholinechloride 

化を生ずることは云うまでもない（第27表）．何れに を添加しP 検討してみると（第28表p 第29表），脂質乳

第29表 新しい燐脂質合成機転の概略（Kennedy)

時〆＼叫叫んミ＼

1:tlll1 ,,,-- C~ι咋ムルふd必w ~－ 
~IL- らお叫吟dザムムーんぷゅ4 J 、ρトー
乙｜ > -c 'l,f,,d,,,叫前向μ〆•at.;, -

iii〔＼下旬ぶウId，ん f肝心） lι 
＼ー ？-t.叩ムおう以~＂＇＂＂＂机.e,. (77/'1/ ./)I 
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第30表 肝機能検査

群 ｜ 対 照 群 ｜ 脂 質 群 I 脂質＋アミノ酸群

~王「術後7 日 1 術後14日｜術前 I，術後 7 日［術後~~1白（術前向7日出竺
5%以下

R3 

R12 
斗
川

第31表 肝機能検査

群 i 対照群 ｜ 竺竺苧＿-=r~主｝副瓦ムニJi}群
「ι丙~ι日伊ι日｜術前｜市ゲ日！術後14日！術前陣7 日間lm~I術後 7 日（密
B.S.P. 15似下［ηイ5%以下15%以下トo～山 5%以下15%以--rllO叫沖%以下ドosl0%15%
Co. R. R1 i Rz I 民 I R, I R1 Rz I R3 I Rz I R什 R, I R4 [Rs 

Cd. R. Rs R12 I Rロ I Rs I Ru Rs 1 Rn I R14 I R刈 Rg I R日 IRio 
Gros. R. ー l 土｜土｜ー｜＋｛土ー I + I土｜ー｜土｜土
Lu伊 LR.・ - • * I + I 一｜＋｜十 l 土｜＋｜十｜一｜＋｜士

剤単独投与群と Cholinechloride 0.5g添加群との問 状としてP 20%ゴマ油乳剤を経静脈性に使用した全例

にp 血清蛋白p 窒素平衡からみて殆ど差異がみられな に於て副作用は認められなかった（第2表〉．一方経腸

かったのであるが，更に Cholinechloride 1.0g添加 的に周一量の20%ゴマ油乳剤を単独で投与した際に

群について観察するとp 確かに循環血清総蛋白量，窒 は，注入第1～日3日に於て全例中 1例を除いて全て

素平衡の面で僅かに脂質乳剤単独投与群よりもその栄 腹剖；膨ilJJ！乱不快感を訴え，腹痛を伴う下痢はその約

養学的効果の優っていることが明らかとなった．更に 10%に於て認められた．また Cholinechloride 0.5g, 

現在われわれの教室で静脈内栄養法として理想的な三 1.0g添加各群に於てもp 両群何れも 1例宛腹痛を伴 .~ 

栄養素の適宜の配合を考慮した栄養剤p 即ち脂質とし わない下痢を来たしたがp 併し，その臨床的副作用lt 

て教室作製の20%コ’マ泊乳剤p 蛋白質として高濃度合

成アミノ酸剤，糖質として葡萄糖液を質量比2: 1 : 

七（（三ii.%4 : 1 : 4）の割合にぬ合L,V. B1 20mg, 

V.Bz20mg, V.（勺OU111gを加えてリンゲノL氏液500ccで

偽釈し，静脈内への点滴注入を行ったのであるがp そ

Choline chlorideの同時投与によって激減することは

明らかである．
.¥r 
,,, 

第5章結 論

第I編の各群に較べて比較的高熱量，高蛋白質を経 出

の結果は個々の栄建主を単独に用いた場合よりも更に 腸栄養法を用いて投与しP 更にそれに加えて教室作製

一段と慶れた栄養学的効果を示すに至る事実を立証す

ることが出来たのである．なお各群について夫々行っ

た肝機能検査は，Bromsulphaleintest, Co.R., Cd.R., 

Gros.R., Lugol.R.であるがp 各群相互間に何等の差

異が認められずp 脂質乳剤を経静脈性並びに州Hh'i'I＝：に

や·J~用しでも，肝機能に何等の悪影響を与えるものでな

いことが判明した寸＇~：ill ｝＜，第31表）．而して術後 7 日

目の与群共通の一時的な肝機能低下はp 手術侵襲その

ものによって惹起される一過性の肝機能障害であり，

制削れも術後14日で術前i直に凶復している．臨床症

の静脈内注入可能の20%コ＇-z¥1由乳剤を経静脈性並びに

経助性に投与して，その栄養学的効果を蛋白代謝p 主

として蛋白節約作用の面から比較検討したがp その結

果は次のようである．

1. 第 I 編で認、めたと 1•,JHU こ，ゴ-z1由乳剤の戸＇i2 i"Jo＇γ， 

効果を認、めた．

i, 2. 同一ゴマ油乳剤を経静脈性並びlこwu地に同－4::
:t¥' 投与した物品前者の方が後者に較パp より仰な

自栄養学的効果を発揮した
3. 経腸性にゴ-zi1由乳剤を:U:与する場合， Choline

u
n
U
L
k
h
加

!i, 

~＂n 
.n1 
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chlorideを添加してその栄養学的効果の改善を図っ

たが，ゴマ油20gfこ対して Cholinechloride 0.5g 

の割合で添加した群ではp ゴマ油乳剤単独投与群と

栄養学的効果に於て何等差異はみられなかったがp

Choline chloride 1.0gを添加した群に於てはp 僅

かながらその栄養学的効果は改善されるいまた脂

質乳剤の単独経陽性投与時にみられる臨床的副作用

も軽減する．

4. 三栄養素，即ちゴマ泊乳剤，合成アミノ酸剤及び

葡萄糖をこの際適当と考えられる比率に混合して静

脈内に注入したが，その結果はゴマ油乳剤単独注入

群に比較して更に一層良好な栄養学的効果を 示 し

た．
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