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最近,診 断法の著しい進歩により,肝 門部胆管癌あるいは乳頭部癌などの肝胆陣系癌の適確な術前診断

が可能になり,こ の方面の切除例が増加してきたと同時に,こ れらに対する高力▼リー輸液を施行する機

会が多くなつてきた。ほとんどの例が黄疸を伴い,食 思不振もあいまつて栄養不良状態に陥つていること

が多く,根 治術例も多くの例で他の消化器外科術後よりも食事摂取の進み方も遅 く,時 に術後腸管出血等

も経験する。

このような患者にも,高 濃度ブドウ糖をベースにした高カロリー輸液は可能であり,イ ンスリンを必要

とした例はむしろ少ない。ヽヽままでのアミノ酸代謝に関する数多くの報告は,ほ とんどが低力■リー輸液

におけるものであり再検討が早急に望まれるところである.

必須アミノ酸液ならびにそれからフェニールアラエンを除いたもの,ア ルギニンを除いたもの,濃 度の

異なる総合アミノ酸液など5種類のものを用いて検討したが,単 独投与で血中アンモニアに変化をおよぼ

すものも,高 力平リー輸液施行中では,2g/1Kg投与でも血中アンモニア,意識 レベルの変化はなく,十 分

高カロリー輸液を維持することは可能である.肝 切除後などは,必 須アミノ酸のみでなく,総 合アミノ酸

を併した高カロリー輸液の方が,尿 中での遊離アミノ酸の排出は少ないことも示唆する結果が得られた。

近年,経 中心静脈の高カロリー輸液 (以下 I・V.H)が

施行されるようになつてから,外 科手術前後の栄養管理

は大きく変 り,単 なる低栄養の改善はもちろんのこと,

術後縫合不全の治療には,も はや不可欠の治療法として

確立されたといえる。そして,現 在は正常な肝膵腎機能

を有するものに対する本法は,合 併症も少なく,安 全に
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施行できるようになり,つ ぎの段階に入つた。すなわち

腎不全息者に対する本法の応用りの
, さらに肝障害,膵

切除後に対する応用と適応などがさかんに検討されるよ

うになつてきた.わ れわれは,本 法を主に消化器外科手

術前後に多く行つてきたが,基 礎的にもラットを用いて

I.V.H.の 輸液組成について検討を続けているが,肝 障

害症例に対する I・V・H.に おける高カロリー輸液につい

て,と くに投与するアミノ酸の利用の程度を各種配合の

アミノ酸液を用いて,血 中尿中の遊離アミノ酸パターン

より,臨 床的ならびに基礎的に検討し,肝 障害時におい

ても,ブ ドウ糖をベースにしてアミノ酸はよく利用され

ること,ま た高力Pリ ー輸液施行中のアミノ酸投与は血

中アンモニア値を直接的には増加させないことを示唆す

るような結果を得たので報告する.

I. 症例と実験動物ならびに方法

1)症 例

われわれは現在まで200例以上の I・V・H.施 行例を経験

しているが,肝 胆膵手術前後に本法を施行したものは,

全体の5分 の 1で41例である (表 1).肝疾患は肝硬変 3

表 1 肝 ・胆 ・膵手術前後経中心静脈栄養施行例

千大2タト  1975。  9

症 例 数 IVH期 間

肝疾患

肝 硬 変

肝  癌

肝 膿 瘍

9,7(日)

165

9 . 0

7

胆道疾患

胆 管 痛

胆  石

胆 襲 炎

２６

郷

卸

257

膵疾患

膵頭部領域癌

膵体尾部癌

際 壊 死

膵 鍵 歴

２

５

２

１

一

‐０

2 3 . 5

2 0 8

125

1 3 0

1 8 9

合 計 21.6

例,肝 癌 2例等合計7例であり,胆 道疾患は最近診断法

の進歩もあいまつて手術症例の急増して来た胆管癌18例

をはじめ胆石術後など24例であり,ま た膵疾患は主に術

後に10例行つた.も ちろん,こ れらすべてが肝機能障害

をもつているとは限らないが,こ れらの症例の中から,

73(317)

とくに胆管癌術後 1カ月以上にわたつて本法を施行した

肝機能障害例等を選んだ。

2)実 験動物 と方法

雄のウィスター系ラット,体 重 200g前後のものを用

い,肝 切除のモデルとして,正 中業,左 側業を切除し,

2/3切
除とし再生肝ラットを作成した。 ラットにおける

I.V`H.は,股 静脈より PEチ ューブを挿入し,ボ ール

マンゲージの中で持続注入ポープを使用 して行つため.

ネンブタール麻酔下で肝切除を行い24時間は生理食塩水

を持続投与し,そ れを薔尿し対照尿とし,そ の後48時間

後まで20%ブ ドウ糖をベースに高カロリー輸液として,

各種アミノ酸を配合して蓄尿し,同 時に採血も行つてア

ミノ酸分析を行つた.

3)各 種配合ア ミノ酸液

今回の実験には,表 2の ごとく5種類 の配合 の異な

るアミノ酸液 を使用した.10%と 12%の 必須アミノ酸

(E)十 非必須アミノ酸 (N)液 は,た だ濃度が異なる

のみでなく製品の違いで,ア ミノ酸の各  々配 合比が異

表 2 実 験に使用した各種アミノ酸液の組成
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なつている。12%E+N液 は,10%E tt N液に比べて必

須アミノ酸ではL‐リジン,L‐フュニールアラニンなどが

多く,非 必須アミノ酸群ではアルギニン,グ リシンは多

いが, システィン, アラエン, グルタミン酸, プロリ

ン,セ リン等はむしろ絶対量ともに少なくなつているの

が特徴といえる.6%E液 は,12%E tt N液のE群 に比

べて含量は少なく,メ チオニンだけが多くなつている.

なおこの液はもともと腎不全に対する I・V・H.用 のため
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パターンは,い わゆる aminO acids PO。1を しめすもの

と思われるが,各 アミノ酸とも数mg畑から,10数mg畑の

間にあるものが多い。これは,ア ミノ酸投与後24時間目

に心臓努刺により採血したため投与後のみを しめ した

が, ヒスチデン, アルギニン, ト リプ トファンなどで

は,い わゆるばらつきが多く,タ イロシン,ア スパラギ

ン酸などでは,そ れが少い。これと同時に尿中の投与後

の遊離アミノ酸 を みると, ヒスチデン, トリプトファ

ン,グ リシン等で投与後の変動が大きかつた.

一方,6%Eア ミノ酸液に同じく20%に なるようにブ

ドウ糖を加えたものでは,絶 対的投与量 の少ないため

か,尿 中への遊液アミノ酸 の変動は,投 与前後 で少な

く,6%E液 に比較的多いとステデンのみが,わ ずかな

がら動きをみせているに過ぎない,血 中投与後のアミノ

酸パターンは,投 与された必須アミノ酸群で,各 個体の

ばらつきがみられるほか,非 必須アミノ酸群では,そ れ

がみられず全体的には,10%E tt N液と同型のアミノ酸
パターンをしめしている。

っぎは2/3肝
切除を行つたラットについて3種類のアミ

ノ酸液を用いて実験を行なつた。これも前回の実験のご

とく,肝 切除を行い24時間は生理的食塩水のみで持続注

入をし,24時間の蓄尿々を対照とし,そ れからそれぞれ

記載のごとくのアミノ酸液に20%に なるようにブドウ糖

を加え,ブ ドウ糖のみを対照として24時間さらに持続注

入し,結 局肝切除後48時間後 の尿と比較した.再 生肝

は,ち ようど48時間ごろが,ア イツトープを用いた実験

等で,RNA,DNAへ のとりこみがさかにあり, タンパ

ク合成のはじまる時期 といわれる°ゆ.図 2左上段は対

照の20%ブ ドウ糖で行つたものでは,ア ミノ酸投与前の

尿中遊離アミノ酸量は,図 1の成績に比べて必須,非 必

須アミノ酸群ともに数mg海1から多いものは13.Omg海1と多

図2 再 生肝ラットにおけるIVH組 威の比較
(ウィスターラット 6200g2/3肝 切除)

に開発されたものであるがり
,ぁ との6%E(一 )ALC,

6%E(― )PHEは , それぞれ 6%E液 よリアルギニ

ン,フ ェニールアラニンを除いたもので,他 のアミン酸

組成については全く変らない。

4)ア ミノ酸分析法

アミノ酸の分析は,JLC‐6 AHァ ミノ酸アナライザー

を用い,血 清はスルホサリチル酸液体処理,尿 は一般生

体処理後ともに LC‐R,2樹 脂オラムを使用した,分 析条

件は塩基性のものに対しては,カ ラムは 0。8×15cmを用

い,緩 衝液は52°C,pH 5.28の ものを用いて, 1時 間分

析を行つた.緩 衝液流速は1.15m1/min,ユ ンヒドリン流

速は0.2m1/minで あり,再 生は NaOH,plt 5.2/hr 15分

間で行つた。中酸性のもの に対する分析条件は,0.8×

50omのカラムにより, 温度は 同じく52℃, ぷは3.25と

4.25のもので,分 析時間は4時 間である.Burer流 速,
ニンヒドリン流速は塩基性と同条件で,Burer切 換は 1

時間10分, 再生は NaOH,ぷ 3.25/hr,20分で行つた。

このようにして得られたアミノ酸パターンは噌ldlで表わ

し,グ ラフに描記した。

II・ 成   績

1)動 物実験成績

まず正常ウイスター系ラットに,10%E tt Nア ミノ酸

液に,ブ ドウ糖が20%に なるように配合し,24時間持続

注入して高力Pリ ー輸液を行い,生 理食塩水のみで注入

していたアミノ酸前後の尿中アミノグラムと血中のそれ

とを検討した.図 1の ごとく,左 下段の投与前の尿中の

アミノ酸は, トリプトファンが他に比べて,や や高いが

全体的に低い値をしめし,ア ミノ酸投与前24時間前の麻

酔,カ テーテルゼーションの影響などで,ア ミノグラム

には影響を与えないのが,非 必須,必 須アミノ酸群とも

に l mgた1以下の値をしめすものが多い.血 中のアミノ酸

図1 ラ ットのIVHに おけるアミノ酸組成の比較
(ウィスターラット 6200g)(n‐ 4)

20Z,トウ格h6Z[フミツ酸液20mtれ

う声=」医三章J望常!以富」と

20Z,トウ贈hm拷 [・N7も酸液 20r1/8

雪警ぎヨ営雪害当雪倍章勇冒彗憲

!OZチじ雅 ,n6Zg液 29・殆 48sき濁終ヽい

写驚=ヨ浬誓喜
【■,伊浄勇F己章
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く,肝 切除による果化の影響がみられる.し かし,他 の

実験群をみても,そ れほど投与前の尿中遊離アミノ酸群

は多くはない。しかし,各 種アミノ酸を投与すると,10

%E tt N液がもつともよく,や や含量の多いグリシン以

外は,ほ とんど尿中への排出は少なく,切 除肝再生によ

く利用されることがうががえる。アミノ酸を作用しない

ブドウ糖群でも,や はリアミノ酸の尿中排出はおさえら

れている。 し かし,右 側の6%E液 と6%E(一 )Arg

液ともに,ブ ドウ糖のカロリーは同量でも,投 与必須ア

ミノ酸群はもちろんのこと,非 必須群は投与していない

にもかかわらず,全 体的に排分が多く,投 与アミノ酸の

影響も大きく反映している.と くにアルギニンを抜いた

6%E(一 )Argで ,は つきりとそれをみせている。

2)臨 床成績

a)肝 機能障害症例に対するアミノ酸液単独投与の影

響

症例は,36歳 の男子で生検で確かめられた肝硬変息者

で門脈圧九進症,静 脈瘤がみとめられ腹水が併ない外科

に転科されたものである。血清 COT,CPT,ァ ルカリ

フォスファターゼは一応正常範囲にあつた。しかし,血

中アンモニア値が30から40μg/dl(われわれ の方法は,

Ion Exchange法 で正常は48Pg/dlまで)で あり, 正常

の上限近 くにいつもあつたので,こ の症例を選らんだ。

5種 のアミノ酸液を,投 与アミノ酸をある程度一定に

するために, すべて400mlを 2時 間かけ て 負荷を行つ

た。1日 1種類のみとし,毎 朝早期空腹時に行い,血 中

のアミノ酸量と投与前後の血中 NH3量 を測定した。図

3,4の ごとく投与前の血中アミノ酸パターンは,必 須

アミノ酸群では大体同じようなパターンをしめしている

が,よ く肝不全時に問題にされるメチオニンは,こ の症

例では上昇はみられなかつた.投 与前の尿中パターンも

ヒスチデン以外は低く,ほ とんど同型のパターンをしめ

している.10%E tt N液 負荷で血中ロイシン,イ ソPイ

ンシンの上昇が目立ち,尿 中ではスレオニン,セ リン投

与合量の多いグリシンなどの排出が 目立つた 変化 で あ

る.メ チオニンは血中,尿 中ともあまり変化 は なかつ

た。6%E,6%E(一 )Arg,6%E(一 )Phe各 液で

は,血 中パターンは当然のことながら投与された必須ア

ミノ酸群のみ 変 動が顕著であり,非 必須群はあまり変

化しない.尿 中遊離アミノ酸は,ス レォニン,ヒ スチジ

ンの排出が多く,特 にヒスチデンは血中ではほとんど変

動をしめさず,尿 中に排出されるものと思わせる変化を

しめした。なお,12%E tt N液 の投与前後 の血中変動
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肝硬変患者に対するアミノ酸液負荷 (1)
-10%総 合アミノ酸液 と6%必 須アミノ酸

液

図4 肝 硬変患者に対するアミノ酸液負荷 (2)
-6%必 須アミノ酸 (一)ア ルギエンと

( 一) フ ェニ ール ア ラニ ン液

は,10%E tt N液 の場合より顕著で,フ ェニールアラニ

ンは,前 後で0.5から8.5噌/dl, メチオニン も1か ら3

mg畑程度の上昇をみとめた。

同時に行つた血中 NH3値 では,12%E tt Nで ,38か

ら80μg/dl,10%E tt Nで,29か ら62μg/dlと明らかに正

常範囲を越えた値を投与後に認めた。一方,必 須アミノ

酸投与群では,ほ とんど変化がないといつてよい。

b)高 カロリー輸液施行中のアミノグラム図5の症例

は,64歳 男子の胆管癌で胆のうを含めて総胆管,総 肝管

を肝門部まで切除後肝門空腸吻合術を施行した。肺合併

症,腸 管出血を伴い,食 欲もほとんどないために術後,

高力■リー輸液を約3週 間にわたつて図のように施行し

た。術後 2週間目 COT,CPTは 正常範囲であり,ア ル

カリフォスファターゼは高 く,T・T,T,と Z・T・T・ が軽

度上昇,NH3値 は34μg/dlで あつた。脂肪乳剤も200ml

使用し,ア ミノ酸は 1日 96g投 与 し,力 Pリ ーも2500か

ら3000でよく維持されたものである.図 6は ,同 症例の

図 3

107 E N 400nt/2hrs
血中NH3四→62

晋巨ぎヨ讐呈雪当壇魯ヨ勇冒と活 多30

。ネ、準 V ヽ

ちこ=当き=空ど撃停ヨ以害喜吉じ々と 雪言ぎヨ讐雪軍出旨魯讐揚昌占任



76(320)

図 5 症 例,浅 ○, 6 ,
I . V・H.経 過

肝胆膵手術前後における高カロリ

64才 (胆管癌術後)の        図 7

―輸液

症例,在 ○, 6 ,
I・V. H .経過

日消外会誌 9巻

63才 (胆管癌術後)

3号

I・V・H.施 行中の肝正常例と障害例 の尿中ア
ミノ酸パターンの比較 (12%総 合アミノ酸液,
18%ブ ドウ糖)

高カロリー輪液施行中,12%E tt N液 400mlの投与前後

の尿中アミノグラムである。アミノ酸と同時にブドウ糖

は約18%程 度で約 5時 間かかつて投与された前後の値で

ある。それを上段の26歳,女 子の潰瘍性大腸炎の正常肝

機能をもつ症例と,同 時期に手術を行い,同 条件,同 カ

ロリーで高力Pリ ー輸液をしていたものと比較した。ア

ミノ酸投与前は,も ちろん18%程 度のブドウ糖は5時 間

程度かかつて投与が続いているので,尿 中のアミノグラ

ムは全て両症例とも低値をしめしている.し かし,ア ミ

ノ酸投与後は,明 らかに肝障害例でとくにリジン,ヒ ス

チデン,グ リシンにおいて,正 常肝例の数倍の排出をみ

ている.し かし,血 中アンモニアはほとんど変化なかつ

ブこ.

つぎの症例は,63歳 男子の胆管痛であるが,術 前X線

検査,血 管造影で根治手術不能と半」断し,開 創照射3000

radと 同時に胆道 ドレナージを行い黄疸軽減 を はかつ

図8 1.V.H.施 行例(在①,

のアミノグラムの推移

6,63才,胆管癌術後)

(ただし1, 2カ月後

た。その後約 1カ月後,胆 管癌切除を行い肝門部空腸吻

合術を行つたが,術 後 1週間で横隔膜下膿瘍を合併し,

ドレナージを行つた。その後発熱が続き,栄 養不良のた

めに高カロリー輸液を行い,経 過中に腸管出血などを経

験したが,結 局 124日間にわたつて高力rリ ー輸液を続

けた (図7).

この症例について,や はり高力Fリ ー輸液途中に,開

始 1週間, 1カ 月,2カ 月の時点で,12%E tt N液 の投

与前後におけるアミノグラムを検討した。I・V・H・開始

1週間目の肝機能は図8の ごとく,COT 88,CPT 28,

Al‐P364で あり, 血中アンモニアは114であつた。12%

E tt Nのアミノ酸に応じて,や はり血中,尿 中のアミノ

酸は上昇がみられる。投与前尿中遊離アミノ酸は,は じ

めから正常よりも高値をしめしており,と くにスレオニ

ン,ヒ ステデン,グ リシンなどが高い。血中では,フ ェ

ニールアラニンの上昇が目立ち,メ チオニンなどの上昇

もある。NHsは H4mg/dlで あつたが,意 識 レベルは正

常であり,ア ミノ酸投与後でも,ア ンモニアの上昇はみ

図 6
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られなかつた。

I.V.H.lヵ 月,2カ 月の頃は,い わゆる Subcomaの

状態に入つたり出たりといつた経過をとつていたが,肝

機能,あ るいは NH3値 の変動にもかかわらず,12%E

十N液 投与前後の尿中アミノグラムは同型のパターンを

しめした。血中アンモニア値も高力Fリ ー輸液途中のア

ミノ酸投与のために上昇することはなく,む しろ膿瘍な

どによる発熱の経過によく一致し上下したように考えら

れた。

高力Pリ ー輸液の方からいえば,ア ミノ酸の代謝面で

は尿中排出が正常人にくらべてやや多いが管理上何ら困

難さは感じられなかつたといえる。

III中 考   案

最近,診 断法の進歩により,肝 門部胆管癌などの切除

例が増加してきたの。 このような症例の大部分は,黄 疸

を伴い,根 治術前の経皮的胆管 ドレナージなどのため,

食思不振も加わ りヵ栄養状態の不良なものが多い。 ま

た,術 後も出血箇所不明の消化管出血などのために,高

カロリー輪液による管理が必要になる.肝 障害に対する

高力Pリ ー輸渡は適応,あ るいは,高 力Pリ ー輸液その

もの 副 作用としての肝障害など完全には解決されてい

ない.高 力,リ ー輸液 の組成として, と くに アミノ酸

量,各 々のアミノ酸配合比,脂 肪投与の可否ならびに適

量などが問題にされる.

外科領域におけるアミノ酸輸液の問題,あ るいは代謝

に関する研究は多いり~1い.し かし,従 来の研究は,ほ と

んどがアミノ酸の単独投与あるいは低力Pリ ー輸液下に

おけるもので,高 力Pリ ー輸液が行われる状況下では,

このようなアミノ酸輸液の再評価が,早 急になされるべ

きである。

まず,ラ ットの基礎実験から,血 中遊液アミノ酸で,

とくに6%心 須アミノ酸没与群の必須アミノ酸群に,各

個体間のパラツキが多いことからも,投 与されたアミノ

酸が血中アミノ酸にかなりの影響を与えていることがう

ががえる。しかし,そ れ以上に血中の個々のアミノ酸が

高いから,あ るいは低いからという意味づけは非常にむ

づかしく,そ れがまして生体に,ど のように影響を与え

ているのか,う かがい知れない。しかし,尿 中のアミノ

酸パターンは,あ る程度総合アミノ酸液と必須アミノ酸

液投与ラットで同型のパターンをしめした。個々のアミ

ノ酸についていうならば総合アミノ酸液にやや含量の多

いグリシンが素通 りと考えられる尿中排出がみられる

が,同 時に変動がみられるヒスチジン, トリプトファン
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は,あ まり投与量あるいは血中濃度を反映していない。

このことは,ま た尿中アミノ酸総排出から考えても,投

与量に比べて非常に少なく,生 体の栄養となるものは外

に出さないという腎臓の hOmeostasisを前提として考え

ても,投 与されたアミノ酸はかなり修飾された形で排出

されることが考えられる。すなわち,臨 床的には普通の

高カロリー輸液においては,尿 中アミノ酸パターンが大

きな意義をもつとは考えられない。投与されたアミノ酸

が,ア ミノ基転移あるいは脱アミノとして処理されると

すると,NH3の 処理終末産物である尿素チッ素の方が,

むしろ管理上重要である。高カロリー輸液施行中の尿中

総チッ素中にしめる尿素チッ素は高く,ま た肝障害患者

においても,M00reら
1ののいうアミノ酸Nlgに 対し

て150ないし200カロリーの適合比はあてはまる1つより.

肝広範切除 のモデルとして行 つた再生肝ラットにお

いては,術 後24日間尿は尿中アミノ酸に変動がみられる

が,N‐sParing erectは20%ブ ドウ糖のみで よく観察さ

れた。アミノ酸を添加したものでは,10%総 合アミノ酸

を使用したものが,必 須アミノ酸のみを添加した場合よ

り,尿 中への遊離アミノ酸の排出は少なく,や はリアミ

ノ酸を投与する場合には,パ ランスのとれた総合アミノ

酸の方が有効であろうと考えられる。

臨床的に肝不全といわれる症例において,ア ミノ酸投

与による血中アンモニアヘの影響は,患 者の管理上重要

な問題である。もちろん,現 在では必ずしもアンモニア

だけが肝性昏睡の原因ではなく,い ろいろな代謝中間産

物があげられているが,や はり現時点では血中アンモニ

アは管理上簡便でよい指標となる。今回のアミノ酸単独

負荷実験で, 6%必 須アミノ酸液400ml投 与では, い

ずれも血中アンモニア値の上昇はみられなかつたが,12

%,10%総 合アミノ酸液では,と もにアンモエア値の上

昇が顕著であつた。これは,単 に量的な問題なのか,あ

るいは必須,非 必須の質的なものか,さ らに検討を要す

るのが,実 際の高力Fリ ー輸液施行例で, 1日 12%Eキ

N液 400ないし800mlの 投与では,SubCOmaの 状態を,

さらに増悪させた り,血 中アンモニア値の上昇もみられ

なかつた。SilViSらlDも
,カ ゼイン水解物35ないし90g

を用いて,高 力Pリ ー等に好成績を得たことを報告して

いる。

われわれの図3,4,5,7の 症例をみても急速にア

ミノ酸を投与すれば,肝 障害のない高カロリー輸液施行

例にくらべて数10倍,十 分なカロリーと同時に投与すれ

ば数倍の,尿 中アミノ酸排出がみられる。高力Pリ ー輸
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液例で数倍のアミノ酸排出があつても,投 与量に比較し

て総量を計算しても非常に少ないものであり,ア ミノ酸    1)

を併用した高カロリー輸液に十分耐え得ると思われる。

しかし,こ れは症例を重ねて検討を続けなければならな

い。血中アンモニアの多くは,腸 内細菌 に よるタンパ    2)

ク,ア ミノ酸の分解によるものといわれ,実 際にタンパ

ク質の摂取量制限や カナマイシン, フラジオマイシン    3)

岳g齢 鑑&猛 衡 名晶 &断

'途

挽 昼ポ

I被

  り

程度の効果を上げてきた.し かし,タ ンパク質制限は,     5)

Nバ ランスをますます陰性化し,肝 障害あるいは手術創

の治癒機転を悪化させることが考えられる,そ の点,静     6)

脈栄養は経日経腸に比べて,肝 不全息者にも十分なアミ
     7)

ノ酸投与が可能と思われる.HOStら 1°
も, 肝硬変患者

猪督昆曾智暑こ曇を腎啓禄言ヤ
て(十)のNパランスが    3)

次に,個 々のアミノ酸についてあるが,肝 不全の程度

によつて,血 中のある種のアミノ酸値が上昇するという     9)

報告は数多くみられる.Iberは 1の
, メチオニン, タイ    10)

ロシン,フ ェニールアラエンなどを上げたが,こ れらが

代表的なものであろう。また,手 術侵襲 あるいは肝切    11)

除,肝 障害時アラエンの変動の大きいことを報告するも

のもある1ゆ.犬 の肝大切除術後に著明なアラエンの増加    12)

がおこり,オ ルニシンが増え, アルギニンが減少する

とすユぅレ子

｀

安し安皆ラを各岳上豊2肇 留蟹

4奨

霊壱控    13)

が,個 々の血中アミノ酸が,ど のような代謝で,ま たそ

の意義がどこにあるのか決定することは,非 常に困難で    14)

特定のアミノ酸に対する研究がなされる一方,逆 にある

種のアミノ酸を肝性昏睡の治療に利用することは以前よ    15)

り行われていた。その代謝的なものは,ア ルギニン1り2け

tF祥 &墨 遷警替雪色亀るこだf活 ザ蟹裡署名七色笹螢    16)

るが,簡 単には解決されず,腎 不全に試みられているよ

うな必須アミノ酸療法のようなものは,肝 不全では行わ    17)

れない。今回の実験からも,必 須,非 必須両アミノ酸の

バランスのとれたものが適当な力Pリ ーとの配合比と適    18)

合して,利 用されると考えた方がよいと思う.

(本論文の要旨は,第 7回 日本消化器外科学会総会,     19)

第10回完全静脈栄養研究会ならびに第37回日本臨床外科

医

言含ゃ念猪夢( テ`議霧とF結 天堂大学外科小出来一博     °
)

癸緩笑昼昼杏扉暑畜含整貴F秩率墨薬渉恵省替岳務曇h    21)
した。)
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