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   "Furucton M" was intravenously administered to 21 postoperative in -patients
, 300 ml 

per day for 3 days following operation, mixed with other intravenous fluids. Before and 

after its administration, urinary volume, specific gravity and osmolarity of urine and its 

diuretic effects were examined, as well as alterations of blood pressure, serum total protein, 

serum non-protein nitrogen, serum creatinine, serum osmolarity and serum electrolytes and 

changes in general condition, especially influences on renal and liver functions. The results 

are described and discussed here. 

   In cases with good renal function, the treatment contributed to diuretic effects and 

protective action to postoperative renal dysfunction. However, in cases with poor renal 

function, a warning was evident that the administration must be performed with a care 

for development of imbalance of serum electrolytes, especially hyponatremia. 

   Recent knowledges were introduced about the mechanism of osmotic diuresis of mannitol 

and clinical reevaluation of fructose from the energic metabolic point of view.

緒 言

近年 マンニッ トールは,そ れの持つ滲透圧利

尿効果を利用 して,腹 部大動脈瘤や腎動脈狭窄

に対する手術後に来 る急性腎不全の発 生 予 防

に1-7}.ま た,腎 部分切除術や腎切石術の如 き

腎血流を一時的に遮断する必要のある手術後の

腎機能低下防止に3)9ロω.ま た,各 種腎機能検

査,特 に左右か らの分腎尿の増加を計 り,誤 差

を少なくする場合11)など,多 方面にわたって使

用 され て来 ている.他 方,各 種輸液療法 の進歩

と共 に従来 の生理的食塩水,5%ブ ドウ糖 液,

リソゲル液,そ の他電 解質調整液に代っ て,各

種 ア ミノ酸製 剤が臨床 に広 く使用 され て来 てい

る.最 近,果 糖(フ ル ク トース)は,そ の生化

学 的な代 謝過程 の究明 と相 まっ て,ブ ドゥ糖 と

比較 して,術 後のエネルギ ー補給 源 として優れ

てい ることが認め られ,再 び脚 光を あ び て 来

た.
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今 回,我 々は フル ク トース とマ ソニッ トール 臨 床 応 用

の配合比 率が2:1の フル ク トンM(大 鵬薬 品 症例はいずれも当科に入院した患老で
,一 般的に見

工業 株式 会社)の 提供を受 けたので・泌尿器科 られる疾患を選んだ,そ れぞれに術後点滴 として,フ

的手 術の術後点滴 輸液 に使用 し,良 好 な結果 を ルクトンM300m1を 他 の輸液,5%ブ ドウ糖,5%

得 た ので,こ こに報告す る.果 糖,電 解質調整液,綜 合ア ミノ酸 製 剤(500m1～

フルクトンMの成分1潔 謙 諜 翻 餐鶏離 麟 孟

フルクトソMはD・Fructose30w/v%並 びにD一 切石術4例,腎 切石術3例,腎 部分切除術2例,前 立

Mannitol15w/v%を 含んだ点滴用高張液で,そ の 腺摘除術2例,腎 摘出術2例,尿 管膀胱新吻合術,腎

成分は下記の通りである,固 定術,陰 茎切断術各1例,計21例 である.

CH、OHCH、OH髄 項 目は・鮪 ・術後L2・3・7日 目に・それ

llそ れ,血 圧,尿 量,尿 比重,血 清総蛋白,残 余窒素,

『OHOgH・ ・アチ・ソ,尿灘,蜻 滲舐 血清電獺 を
HOgHHO『H測 定・・繍 綴 の腎機能・肝機能並び鯨 滴中お

HCOHHCOHよ び点滴後の副作用等の諸項目を併せて検査した.

H6。HH6。H本 来,輸 囎 法の治麟 果を論ずる場合,そ の輸

と。,。H6。 、。H倣 や・榊 の囎 方法…も影響されること漱 きい
こ とは 勿 論 で あ る.そ の た め今 回 フル ク トソMの 投 与

D-F「uctoseD'Mannito1に 際 し ては
,わ れ わ れ が 日頃,臨 床 に お い て よ く扱 う

(量皇梱(號 憂翻 鶴 手術術i・:…,且つ ・・F(・P・ 一・セ・,笑 気

酸素)に よる全身麻酔法の症例を選んだ.ま た膀胱腫
Mannitol(ア ンニツトール)は 白色針状結晶また 瘍等の場合のように腸管を用いる尿路変更術等は含ま

は・結晶性粉末で・甘味がある・ブドウ糖・果糖・ソ れていない .ま た,術 後血尿,膿 尿を伴 う症例が大多

ルピットールと同じく6炭 糖アルコールの一 種 で あ 数を占めるため
,尿 中の電解質の検討は,こ れらの症

る・Fruct。se(果 糖)は 庶糖 やブドウ糖と共セこ・ 本 例については行なわなかった.な お,併 用輸液の使用

来果汁や蜂蜜中に遊離の型で・また・植物や細菌内の 量は,第1表 に示した通 りである.

多糖類中にも・イヌリンや レバンのように他の物質と 点滴による血圧変動については,ほ とんどの症例で

の結合型で存在し・動物では精液中に存在して・精子 変化を見なかった.低 下の傾向を示した症例は,手 術

のエネルギー源となつている12)術 式の相違によるが ,術 中,術 後の出血量に影響され

以前より糖液として使用されていたブ ドウ糖に比較 るところが大きかったと考えられた.術 前,術 後の腎

すると・果糖はブドウ糖 と同じく6炭 糖アルコー.ルで 機能については
,PSP試 験 で示したように,全 症例

あるが・果糖がケト基を持つケト糖であるの に対 し において
,何 らかの改善が見られているが,こ れはこ

て・その異性体でもあるブドウ糖はアルデヒド基を持 のフルクトソMの 効果とい うより
,手 術目的が腎機能

っアル ド糖である・このため・果糖は化学的にも非常 の回復を目ざして行なわれたのであるから当 然 で あ

に活性が強いので・純粋化・結晶化が著しく困難であ る,腎 機能が術後悪化を示したものが1例 もないとい

るが・他面・容易に分解 され・またよく吸収されるの うことは,悪 影響を与えることがないと言いうる.た

で・他の単糖類に比較して生物学的価値が高い・果糖 だ,術 前腎機能の悪いもの,PSP試 験15分 値20%以

の代謝およびマンニツトールの滲透圧利尿作用機序は 下のもの(No .2,5,9,12,17,18)で は,術 後それ

以下考案の項にて改めて述べて見るが・このフルクト 程早期には腎機能が正常化されていない.こ れ は勿
一スとマンニツトールを高濃度で混合したフルクトン 論

,腎 実質への変化が起つていると,手 術による通過

Mを 点滴静注することにより・フルクトースはその効 障害除去等により
,腎 機能の改善が計られても,急 速

力のよいことより力戸リー源として・また・マソニツ にはその効果が現われて来ないものと考えられる.

トールはその滲透圧利尿作用により・種 々の原因で起 次に副作用については,主 なものを拾うと,血 管痛

る尿細管壊死を防止することはもとより・高滲透圧性 があげられる.21症 例 中3例 に認められ,他 の8例 に

を利用して・血圧低下を予防しようという試みで・老 極 く軽度の訴えがあった .こ れは点滴の速度を落すご

人の多い泌尿器科領域の手術後に使用した・ とによって
,ま た出来るだけ太い静脈を選ぶことによ
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第1表 フルク トソM使 用症例

症例[姓 名 病 名 磁 併 用'血畷 繍 術響 耀 欝 副 作 副 転帰

M
l… 手術術轡 輸(瞥購 壽繊1前 噸 難 繍1慧盛
1蛋 ○嘉9奢 騰 ・・… 齢(一)26692771(一)/-)1(一)(一)1(一 ・1(一)1(・)ll'i・llil・・

・IS・ ・gill繍 ・・…ll{鶉(一)1,・1・,1・ ・551(一)1・一)(一)1・一)(一)(一)(一)}軽 快

・…婆○モg麟 症 ・・…!ラ;嗣
1(一)22662465i・ 一・1(一)(一)1(一)(一)(一)(±)li治癒

・ 窮○灘 灘 ・・… 濫
ll遷 ・・、5gl2SeSS(一)(一)1(一)(一)(一)(一)(・)t治 癒

・ 奨・-2鵜 ・… 騰iやS傾 向14381-1(一)(一)(一)1(一)ト)(一)(・)　

・ 場○信?麟 騰 ・・… 皇:煮
1↓ 傾向 十1854(一)(一)1(一)(一)(一)(一)(・ 櫛

・ 磐○秀曾1講 甑 ・… 憾 訓(一)2568247・(一)/-)i・ 一)i(一)(一)(一)(一)1治 癒

・1器○衛2縫 臨 ・・… 叢
1(一)i・ ・1・・1・・i・・1(一)1(一)!(一)1(一)(一):(一)!瀞 灘

・ 星○了糀 灘 ・・… そ温}(一)1,・1・ ・1・・1・・1-)1(一)!-)1(一)1(+)[(±)1治 癒

1・16JO義 灘 騰 ・・… モ錨(一)}28582773(一)!(一)(一)(一)(±)(一)(土)1治 癒

・1霊 ○ 灘 臨 ・・… モ錨(一)256・2・63[(一)(一 ・1-)(一)(一)(一)(一)il治 癒

12露 〇一羅 騰 ・・… 粥 温 ・傾向1,・1・ ・1,・1・ ・(一)(一)[(一)(一)i(一)(一)(±)1治 癒

13鶉 ○す9鵜 除術!… 樵 謡 ・傾向221・ ・1・・i・・i(一)1・一)1(一)(一)(一)(一)(一)li治 癒

14鴨 ○重瀦 騰 ・・… 濫
11(一)28622973、(一)(一)1(一)(一)(一)(一)1(一)』 治癒

15変 ○太朧 臨 ・・…1叢
1(一)23652・66(一)(一)(一)t(一)(一)(一)(±)瀧

16努 ・朝2鋸 臨 ・・… 叢
1、(一)、2・6828【 ・・(一)(一)(一)(一)(一)(一)i(一)治 癒

17賓 ・信曾醐 難 ・・…1翻(一)i14421・48(一)(一)(一)1(一)(一)(一)1(一)!轍

18
1努○好9纒 議 ・… 懸 謡(一)134816・9(一)/-)(一)(一)/±)(一)(一 麟

19詰 ○ 糊 編 ・・… そ鰯(一)23682868(一)(一)(一)(一)(±)(一)(一)
、轍

・・1露・新耀 葛奢術 ・・… 温(一)23712875(一)1(一)(一)(一)(一)/-)(土)瞬

21圭 ・初9辮 ・・… モ錨 ・傾向33763…/-)(一)(一)(一)(一)(一)(±)治 癒
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り,ほ とんど軽快した.そ の他には特にあげるべき副 〃o

作用鷹 められなか。た.り 鮮.腎 櫟 醐

次に第2表,第3表 に示す如く,尿,血 清の変化にx腎 機能低下例ロ
ついて述べ ると,尿 量は術後より明らかに増加の傾向145・

を示し・尿腫 ・騰 透圧も離 を示L・ 使用終了後
、4。.。t:=:み 一一一 ・正髄

4日 目には・ほ賄 前の値に帰ってし'る・筋 ・蜻 ・ レ 畷 讐
.…i・

滲 透 圧 は 尿 の そ れ と は 異 な り,使 用 中 も ほ と ん ど 変 っ/35-一 一一….._.一.一.,,一 一一一一■■.き._!一:_ノ
ロ ニ

ていない.こ の点は術後の尿量増加と考え合 わ せ る 養 妻.、 菱 陵ゆ
と,腎 機能が正常な場合極めて排泄状態は良好であるt30xh

ことを示しており,尿 路を洗源し,細 菌感染を防ぐと
t25

共に,術 後の急性腎不全,こ とにショックや異型輸血

等に基 く急性尿細管壊死の予防に役立つものと考え
街 術られ る

.し かし,術 前PSP試 験15分 値,20%以 下 の 前 後237
1

症例では,尿 比重,尿 滲透圧ともに 増加が少なく, 第1図
フルクトンM投 与による血清Naの 変動

あつてもPSP試 験15分 値,20%以 上のものに比 し

て,遅 れる傾向にある.こ れは腎自体におよんでいた 考 案並びに総括

障害の程度が大であったため,尿 路の通過障害等を手 従来 か ら
マソ ニッ トールは,体 内では細胞外

術的に除いてやっても急には腎機能は回復せず,従 っ

てマソニツ ト_ル の排泄遅延が起っていると考えられ 液 にのみ存在 し・細胞内には入 らぬ性質か ら・

た.細 胞外液量 の測定 に使 われ16)17).腎 に 於い ては

血清総蛋白の減少,残 余窒素,ク レアチニソの増加 尿細管 で再吸収 を受 けず・その まま糸球体炉過

については,手 術侵襲そのものから来る影響を示すと 値を表わす もの として・腎機 能検査に使用 され

考えてよく,術 後,7日 目には多くの症例では正常値 て来た18}19).

に戻 っている.泌 尿器科領域 に於 いて も,TURの 灌 流液 と

症例No・9は 術後5日 目に後出血があり,輸 血を して利用 し,TUR後 に来 る溶血及 び血 色素尿

行なったため・症例N。 ・17・18は 腎自体に原因疾患 によ りお こる乏尿 を予 防 しうるとの 報 告 が あ

による機能低下が来ているため・いずれも術後7日 目 り20)21).腎 血 流 を一時 的に遮断す る手術操作 に

では,ま だ残余窒素は正常値に戻っていない.肝 機能 際 して生 じる腎阻血 に対 して
,ま た尿路手術後には

,い ずれも手術を行なった症例であるにかかわら

ず,悪 影響を見ていない.に ・尿量増加 を期待 し・併 せて細菌感染を防止

次に血瀧 獺 の変化であるが,ナ トリウムは全体 す るとい う 目的 で も使 用 され てv'る8'9"o'一

的に使用中,一 時低下の傾向をとるが正常範囲内であ また血管外科 の発達 と共 に・腹部大動脈瘤・

り,術 後7日 目には術前値に戻っている.PSP試 験 腎血管狭 窄等に対 しても手術操作が加 え られ,

15分値20%以 下の6症 例では,い ずれも低下の割合が これ らの術後 に来 る急性腎不全 を予 防 しうる と

大である(第1図)。 しかし,こ れも術後7日 目には,の 報 告 も幾多を数 えてい る1)"'7)一

おおむね正常値に復 し,こ の間低ナトリウム血症の症 その他,各 種外傷,シ ョヅ クを受 けた後 に来

状を示したものは1例 もなかった・この点に関してマ る急性腎不全 の予防,或 いは,そ れ らの診断 の

ソニヅ トールのナ トリウム排泄増加に伴う血清ナ トリ 手 がか りとして も使われ ている22⊃2S)24}25)26}27)
.

雛 欝 雛 緊1,謙 鷲 竃漂 全 他方・脳外科領域に於いても・脳圧降下剤・
しかし,今 回は腎機能は比較的良好であったため,血 して・尿 素に代 るもの として取 り上 げ られ て来

清ク。一,レに関し曙 変を認めなか。た.て い る・殊 に フ・レク トンMvaつ い ては・宮崎 ら

カリウム,カ ルシウムについては,ほ とんど変化な が・高滲 透圧 性脳圧降下剤 として・系統 的研究

く,軽 度上昇を示す も,手 術侵襲の影響によるもので を行 なって来 てい る28129}30}3n.

あろ う。 更に眼科 領域 に於 いて も眼圧 を下 げ る目的で

使 われて居 り32}3s}84}s5),広 く外科領 域 に 於 い
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て,マ ンニッ トール の利用 は 目ざま しい ものが い ことが判明 して来た.す なわ ち,果 糖 の代謝

あ る.で はブ ドウ糖の代謝 に必要な インシ ュ リンの存

マ ンニッ トールの滲透圧利尿 の作 用機 点につ 在は必ず しも必要では ない こと.ま たMinko一

い ては い くつか の説 が ある.wski4Dの 糖 尿病犬での実験以来,果 糖は ブ ド

Smith36)ら は 尿細管腔 に於 いて,水 を 貯 留 ウ糖 よ りも肝 グ リコーゲンの生成 の割合 が大 き

し,ナ トリウムを稀釈 して尿 細管 細胞 との濃度 い こと.Embden,Kraus42}及 びOPPenheimer

勾配 を増 し,能 動的 ナ トリウム再 吸収を阻害す43)に よ り明 らかに された如 く,果 糖 は ブ ドウ

るとし,Harvey37)ら は 単腎 に於 け る 腎血流量 糖 よ りも容易 に乳酸 に分解 し,エ ネルギー源 と

の増加が尿 素 の投与 では見 られ ない の に 対 し しての利用 も高 い こと.ま た,肝 臓 が障害 され

て,マ ソニッ トールでは顕著で ある こと。また てい るときに も,果 糖代謝 はブ ドウ糖代謝 が受

尿中 ナ トリウム排泄 増加 とい う点か らも,水,け るほ どの影響 を受 けない ことも判 明 し て 来

ナ トリウムの単 な る再 吸収抑制 とい うことだ け た .

で は説 明が つかない と して,腎 血流 と腎血管 抵 果 糖代 謝が,体 内,と くに肝臓に於い てブ ド

抗 の変化 を問題に してい る.ま たLilien3s)ら は ウ糖 のそれ よ りも速や かに行 なわれ ることにつ

動物実験 も含 めた臨床実験 か ら・(1)ヘ マ トク いては多 くの研究 があ る44}45)第2図 に見 られ

リッ ト値 の減少(2)腎 血 管抵抗 の減少(3)腎 る様 にブ ドウ糖 は肝 ヘキ ソキナ ーゼに よりブ ド

血流量の増加 の3点 を強調 し・ マンニヅ トール ウ糖一6一リン酸に変化 した後,解 糖経路 に 入 る

投与に よる腎血行動態 の変化 を取 り上 げ'更 に が,果 糖 では次の ように二つの異な った経路が

腎 の血管細胞・尿細管 細胞 に於け る糖 の リン酸 存在 してい るこ とか らも考 え られ る.

化 の起点 に拮抗 阻害的に働 くとい うエネルギ ー 果糖は ,一 つは肝 フラ ク トキナーゼに より,

代 謝面 での影響 とい うこ とも・仮説 としてでは 果糖 一1一リン酸 を経 て代謝 され る 経路 と,今 一一

あ るが提 唱 してい る.

更 に最 近流 行の ・・・・…curre・ ・m・1・・plierGly賢en+P

theoryに 従 って説明す る人 もい る39}4e}.腎 髄Glucose-1.p

質 の 滲透圧 は腎髄血流 に よって支配 され,腎 の ↓↑

灘 力謂 髄質 に於 け る高 滲透圧性 舳 来す るG1。,。seHexokinaseGluc。se.6.P

もの とし,外 傷後 のマ ソニッ トール利尿 では腎 ↓ ↓↑

血流量 の増 加 と尿 中螺 張加 増 力・を伴 ・て・ 。,。,,。seHexokinaseF・u…se-6-・

藷 細 螺 離 臨 総 よ£ 恥kt囎臨P_恩P
惹起す る為,尿 濃縮 力を低 下 させ,そ の結果尿 ↓↑ ↓↑Aldolase

量 の 増加を見 る とい うのであ る.つ ま り,マ ソ_r-__一 一___r1

藷 膿 裏灘 響 が滲透圧 雛+樺 ヴ 騰P'
以 上 の 様 に マ ン … 一 ・レの 作 用 辮 に 関 しGlycer・1自Glyce「ol-1"Glyccr'1,acid"P

ては諸説 があ るが定説は ない ようであ る.AcetylCoA←-pyruvicacid

次 に果糖 について述べ る と,近 年,生 化学領 ↓ ↓†

域 に於 いて,生 体内 での各種代謝機 構 の研究 はLacticacid

著 し・・ものがあり・獺 代詠 ついても・ブ ド 撒

ウ糖を中心 にその代 謝経路が漸次 明 らかに され

て来た.そ れ と共に果糖が従来考 え られていた 第2図 果糖の代謝(H.G.Hers:LeMeta一

様 なブ ドゥ糖 と同 じ代謝経路 を取 る ものではなbolismedeFructose)
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つは,肝 ヘキ ソキナーゼに より 果糖一6一リソ酸 窒素平衡 の面で好 影響を与 える と述べ ている.

となって解糖系 に入 る経路が あ る.し か も前者 さて我 々は,今 回 フル ク トソMを 術後点滴 と

の経路 に関与す る肝 フ ラク トキナーゼはブ ドウ して3日 間使用 し,血 圧 に変動 を与 える ことな

糖代謝 に関与す る肝ヘ キ ソキナーゼ よりも果糖 く,尿 量,尿 比重,尿 滲透圧 の増加 を見 た.そ

に強 い親和性 を持 っていて活性 も高 く,さ らに れに比 して,血 清滲透圧 の変化 は正常範 囲であ

肝 ヘキ ソキナーゼに よる反応 を制禦 す る因子,っ た.し か し腎機 能 の低下 している症例 では,

例 えば インシュ リンな どに よって影響 を受 けな 尿量増 加は2,3日 遅 れ る傾 向を 示 し,尿 比

い ことが認 め られ てい る.重,尿 滲透圧 の増 加 も腎機 能 の正常 な症例 に比

以上二 つの経路 の うち主要 なのは肝 フ ラク ト して,少 なかった.

キ ナ ーゼ とATPの 作 用に よっ て,ま ず,果 糖 次 に術後 のエネルギ ー補給,窒 素代謝 の面 を

一1一リソ酸にな り
,こ れが アル ドラーゼ に よっ 考 え ると,血 清蛋白は術後低下 の傾 向を示 した

て,グ リセ リンアルデ ヒ ドとジオキシアセ トソ が,1週 目には術前値 に まで回復 し,残 余 窒

・リン酸 の二 つの三炭糖 に分解 され ,こ のグ リ 素,ク レアチ ニソ,血 清 カ リウム濃度 も術後,

セ リンアルデ ヒ ドが リン酸 化 されたのち,ピ ル 手術侵襲 に よる影響を反映す るに とどまり,多

ビン酸 を経 てTCAサ イ クルに入 る経 路 で あ くは1週 目に於い て,正 常 に帰 ってい る.し か

る.果 糖 は主 に この経 路を通って速 やかに代謝 し腎機 能低下 群では,こ れ らは,い ずれ も回復

され,TCAサ イ クルに入 り,多 量 のエネルギ が遅 れ る様 で ある.

一を生産 して
,生 命 の維持 に必要 なエネルギー 次に電解 質代謝 の面を見 る と,カ リウム,力

源を供給 す る.ま た,蛋 白代謝 に与 え る影響 と ルシ ウムは,ほ とん ど変動 を見 ていないが,ナ

して果糖 は ブ ドウ糖 に比 し,蛋 白節 約作 用 とも トリゥムにっいては腎機 能 の良 し悪 しが影響 す

言 うべ き蛋白異化作用の抑制 が大 ぎい ことが報 る様 であ る.マ ンニッ トール使用時 の血清 ナ ト

告 され ている46)Albanese47)ら は 人で尿中窒 リウムの低 下について は,既 に我 々が腎不全患

素及び トリプ トファソ排泄 の節 約効 果を果糖 を 者 において経 験 して来た13)と ころであ るが,尿

構成分 とす る庶糖 とブ ドウ糖 とを比較 し,前 者 中ナ トリウム排泄 増加 の機序 と共 に,最 近問題

の方が大 きい ことを示 し,ま た小児で も果糖投 に されて来てい る14)15)49)5e}51}.

与 は ブ ドウ糖 または ガラク トース よ り窒素蓄積Wessonら5e}は,尿 細管 申では,溶 質 中に水

を大 にす る ことを認め てい る.さ らに老人に於 が とりこまれ てい る為,尿 細管 を流 れ る溶液 中

ける糖質 の代謝及 びそ の蛋 白代謝 との関係につ ではナ トリウム濃度 は低下 す る.ナ トリウムは

いて,ブ ドウ糖 の利用 は年 令 と共に著 しく減退 尿細管 中では能動 的再 吸収 で あるか ら,再 吸収

す るが,果 糖 のそれ は余 り影響 を受 けない と述 され る為 には極大 の濃 度勾配が存在 し,こ れを

べてい る.我 々,泌 尿器科領域 では老人 を対象 こえては再吸収 はお こらない.固 定溶質や水 に

とす ることが多 いので,こ の点 か らも果糖 の使 よるナ トリウムの稀釈がお こる為,正 常 のナ ト

用が好都合 であ ると思 われ る.リ ウム再 吸収閾値に達す る前 に,極 大濃度勾配

その他,一 般に手術後 の体 力消耗 に対 してエ に達 して しまうか ら,再 吸収 はお こらず,こ の

ネルギー補給 が必要 であ るが,そ の場合,果 糖 為余分の ナ トリウムは排泄 され て しまうと述ぺ

の方 が ブ ドウ糖 よりも早 く代謝 され るので,術 てい る.

後 のエネルギ ー補 給 の面で も利用 度 が 高 い.ま た,Mudgeら51}は,尿 流 が余 り に 速 く

Elmanら48}は 綜合 ア ミノ酸 と果糖 または ブ ドウ て,尿 細管中 で,ナ トリウムを取 り逃 して しま

糖 いずれかを静注す ると果糖はお よそ ア ミ ノ酸 い,再 吸収 が出来 ない としてい る.

と同 じ位 の速 さで細胞 に入 り,ブ ドウ糖 は果糖Bobaら15)は,動 物実験で,外 傷を受けた群

よ りも遅れ るこ とを認 め,綜 合 ア ミノ酸 と果糖 では,非 外傷群 に比 して,血 清 ナ トリウムの低

を与 えた ときの方が ブ ドウ糖 を与 えた時 よりも 下 の割合 が大 で,傷 害 を受 けた組織や,細 胞内
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へ の ナ トリウム喪失 の結果 であ るとしてお り,の で,注 意 を要す る ところである .

尿 中 ナ トリウム喪失 については,外 傷の有無 に 最後 に,副 作用 の点 につ いてふれ る と,血 管

は関係な く,マ ン ニッ トールが能動的 ナ トリウ 痛 を訴 える ものがあったが,こ れは果糖 が高張

ム再吸収 に直接作 用 して,阻 害を及 ぼ す と し な故 であるか と考 え られ る.こ れ に対 しては点

て,一 般 に外傷後 にお こるナ トリウム貯留 の程 滴速 度を調節 す ることに よって,痺 痛 を軽減 す

度はマン ニッ トール投 与に よ り軽減 され る と述 る ことが出来 た.ま た,果 糖濃 度を調節 する こ

べている.と に よって も可能 である と思われ る.そ の他 に

Tunnerら14}は,正 常腎機 能者 におい て,単 対 しては特 に認 めるべ き副作用 はなかっ た.

独12.59マ ン ニッ トール投 与で,一 時的 な低 ナ 結 語

トリウム血症 がお こり,尿 中 ナ トリウム排泄増

加は血清 ナ トリウム値 が正常に戻っ てか ら出現 我 々は,今 回,高 張果糖溶液 とマンニヅ トー

する と述べ,こ の低 ナ トリウム血症が単 な る稀 ル との混合液 であ るフル ク トソMを,泌 尿器科

釈効果 に よる もの としてい る.12.59の マ ンニ 手術 を行 なった21例 の術後 点滴 とし て 使 用 し

ッ トール投与 に際 しては,30mEqの 尿 中ナ ト た.腎 機能 の良好 な症例 には,血 清滲透圧,血

リウムの喪失 があ るとして いる.清 電解質 の変動 を来 たす ことな く,尿 量 の増 加

我 々の今 回の症例 か らは,腎 機能 の正常 の も を期待 す ることが出来 る.こ れ は術後 の腎機 能

のでは,血 中ナ トリウ ムの低下 は一時的 な もの 保存及 び尿路 の細菌感 染の防止 とい う点で好都

であ り,フ ル ク トソM300m1/日 の3日 間連続 合 であ る.し か し腎機 能の低下 してい る症例 で

投与 も余 り問題 にな らないが,腎 機能 の低下 し は,低 ナ トリウム血症 を来 たす傾 向にあ る為,

て いる場合,マ ン ニッ トールの尿中排泄 も遅れ 電解 質の変動 に注意 しつつ使用すべ き で あ ろ

て出現す る ようで あ り,既 に第1図 で 見 た 通 う.ま た,マ ンニッ トールの滲透圧 利尿作用機

り,血 中 ナ トリウムの低下 も強 く,ナ トリウム 序並 びに果糖 のエネルギ ー代謝 面か らの再利用

を何 らか の形 で補 ってや ることが肝要で ある と について,最 近の知見を併 わせ紹介 した.
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