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栄養輸液の糖質としては,glucOsc使用が最も多く,と きにfructoseが使用されているが,近 年 maltose

が同一滲透圧で2倍の力Pリ ーを供給できることで注目された。今回われわれは maltOSeの連日投与と術

後栄養管理におけるmaltoseとglucoseについて検討した。その結果,maltose loOg連日投与でも異常過

血糖や血清 maltOse消失速度の変化はなく,尿 中排出畳の減少傾向が認められた。しかし家兎を用いた実

験では,maltOSe連日大量投与による組織内 maltase活性の上昇は認められなかつた。また術後使用では

glucOse(5%,10%,20%)に 比べ maltose(10%)使 用の尿糖排出が著明に多く,maltOSC投 与方法に

ついての検討の必要性が感じられた.

緒  言

Maltose〔4‐(α‐D‐glucOsidO)D‐glucosc〕は,遺 元性の

主糖類でmaltaSeにより加水分解され 2分子のD‐glucose

となる。したがつて同一疹透圧のglucose溶液 に比べ

て2倍のカロリーを供給できる。生体 に投与 された

maltoseは細胞内で glucOSeとなり,Embden Meyerh‐

of Patllwaァを経て TCA cycicへ 入るめら。また,10%

mahOSe溶 液をヒトに経静脈的に投与すると,同 一疹透

圧にもかかわらず 5%ghcOSe溶 液に比べて2～ 3倍量

の尿糖排出がみられると報告め。されているが,この理由

は明らかではない。

今回,わ れわれは maltOseとglucOscの灰糖排出畳,

とくに手術後のそれを比較検討した。また maltoseの尿

糖排出量が多い原因を知るため種々の検討を行つた.す

なわち maltoseを連日投与し,血 清 maltOse消失速度の

変化,異 常過血糖および maltose蓄積の有無,尿 糖排出

量の変化を観察した.つ いで手術前後の栄養輸液として

maltOseを使用した群と glucoseを使用した群 につい

て,尿 糖排出量,N‐balanceを中心に比較検討し,ま た

家兎を用いて maltaseの基質誘導に関する実験を行つ

た。その結果,glucoseと maltOSeの術後尿糖排出量の

相異および maltose投与時の尿糖排出の原因についてい

ささか知見を得たので報告する.

実験対象と方法

1.MalttSe投 与時間と尿中 m】 tose投 排出量

健康人を対象 とし, 10%maltOSe溶 液500mlを 60分

間あるいは90分間,120分問,180分間で点滴静注し,24

時間内尿中 maltOse排出量を測定した。また非糖尿病患

者と糖尿病患者に10%maltOSe溶 液 500mlを 60分間で

点滴静注し,同 様の測定を行つた。
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2.Maltose連 日投与

(1)非 糖尿病患者を対象とし, 10%maltOSe ttr1/t

500mlを連日午前中に点滴静とし,第 1日 ,第 7日 ,第

14日のmaltose投与時の血清 maitoseとgluCOSeの経時

変動および24時間内尿中 maltOse排出量を測定した。

(il)非糖尿病息者を対象 とし, 10%maltOSe溶 液

500mlを 午前と午後に 1回づつヵ計1000mlを 連日投与

し,第 1日 ,第 7日 ,第 14日の午前の maltose投与時の

血清 maltoseとgluCOSeの経時変動および24時間内尿中

maltose排出量を測定した。

3.術 前術後栄養管理における maltOseと gluCOSe

の比較

当外科に入院した忠者で,内 分泌疾患を合併しない消

化器外科手術を中心として,術 前術後の栄養管理として

10%maltOSeま たは5%,10%, 20%gluCOSeぉ よび

12%ア ミノ酸溶液,各 種ビタミン斉Jなどを用いて,mal‐

tOSe使用群と glucOSe使用群の尿糖り1出量, Nbbalance

を中心に比較検討した.

4,Maltaseの 墓質誘導実験

体重2～ 3 kgの家兎を使用し,札 医大式長期点滴用家

兎固定箱とその使用方法
Dに したがい,10%maltOSeぁ

るいは10%fructose溶 液を 1日量 5g/kgで 7日間持続

点滴し, 7日 目に居殺して脱血後肝臓と腎臓の malase

活性を測定した。

測定項目と測定方法

1.血 清および尿中 maltose:maltase‐glucose oxidase

法のによつた。

2. Itltt giucOSe:giucose Oxidase法7)“こょった。

3,尿 糖 :SOmOgyi法
りによつた.

4.尿 中総窒素 :Kjeldahl‐Nessier法によつた。

5,組 織 maltase活性 :組成を1/15Mのリン酸緩衝液

(岬 7.4)で 10%ネ モジネートとし, 同 リン酸緩衝液

1.Oml)0.2M maltosc溶液 0.5ml)組成ホモジネート

0.5mlを混和し, 37°Cにて30分問 incubation後0.3N

水酸化バリウムl mlと5%硫 酸亜鉛 l mlで除蛋白し,

mal,oseから産生された glucOSeをglucOse oxidase法の

で測定し,maltase活 性をこの O・D。(530■m)で 比較

検討した.

実験結果

1.MatltOSe投 与時間と尿中 maltose排 出量

健康成人の maltose投与開始後24時間内尿中 maltose

排出量は maltOSe投与速度によつて異なり,投与速度が

速い程尿中排出量が多い傾向がみられた (表1)。しかし
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表 1 健 康成人への10%maltOSC投与時間24時間内

尿中 maltOseり:出量 (meanttS・D.,■‐7)

0【Oup l(5 00xn1/60ni,〉    9.8± 4.3g

grOup 2(S OOr1/90述 4)   0.6± 3.lg

group 3(SOOn1/120コ in)  0.6± 3.lg

group 4(SOOn1/180nh)  0.2± 2.l g

表 2 1 0 % m a l t O S e  5 0 0 m l′6 0 m i n投 与時の24時間

尿中 ma l t O s e排出量糖尿浦患者 と非糖尿患者

の比較

I IIュoュ diabete8コ Ollitus

Cage 1    8.2g

2   8.S

3    15.6

4   12,7    ED■ ■ 9.4± 4.3g

S   18.4

6    s.4

7    7.1

in disbeteaコ 。llitu8

oage l    14.7 g

2   21.2

3   1o.3

4    14.S

S    1 7 . 3

6    19.6

7    1 1 , 7

コma lS.7± 3.6g

maltose 50 gの 2時間投与と3時 間投与ではほとんど差

がなかつた.ま た糖尿病患者へ10%maltOSe溶 液 500

mlを 60分間で投与すると24時間内尿中 maltOseリト出量

は15,7±3.6gで ,健 康成人の 9.8±4.3g,非 糖尿病息

者の 9.4±4.3gに 比べて著しく多かつた (表2).

2.Maltose連 日投与

(1)10%maltOSe 500mI連 日投与 (図 1)で は,血

清 glucOseは第 1日 ,第 7日 ,第 14日ともに点滴終了時

に最高値となり,そ の上昇度は第 1日が15曜畑,第 7日

が16mg畑1,第14日が10mg畑1と大差なかつた,血清 maltOse

は3日 とも点滴終了時に最高値,す なわち第 1日が 211

±17.5嘔畑1,第 7日 が 202±17.8噌ね1,第 14日が 199土

17.lmg畑1,と なり,そ の後低下して点滴終了後 3時 間で

は第 1日が36±8。9mgldl,第 7日 が29±3.8嘔ldl,第14日

が32±6.lmgrldlを示し,maltOSC 50 g連 日投与 による血

清 maltOse消失速度の変化は認められなかつた。また3
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図 1 非 糖尿病息者へ10%maltOSe 500ml連日投与時の血清 gludOseとma13oseの変動,
および24時間内尿中 maltOse排出量の変動 (n=7)
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ロともmaltOse投与前の血清 maltose値は零であつた。

点滴開始後24時間内尿中 maltOse排出量は第 1日 >第 7

日>第 14日であつたが,右 意差 (P=0。1)は第 1日 と第

14日の間にも認められなかつた。

(11)10%maltOSe 1000ml連 日投与では(図2),血

清 glucoseは第 1日 ,第 7日 ,第 14日とも点滴終了時に

最高値を示し,そ の上昇度は第 1日が15mg湾1,第 7日が

12mg海1,第 14日が12mg畑と大差なく異常過血糖はなかつ

た.血 清 maltoseは 3日 とも点滴終了時に最高値,第 1

日が204±22.lmg畑,第 7日が200±17.4mg/dl,第14日が

192±14.lllg/dlを示し,そ の後低下して点滴終了3時 間

後には第 1日が39±9.2mg畑1,第 7日 が47±7.8mg畑,第

14日が36±8.Omg旭1で,maltOSe loO g避日投与による血

清 maltOse消失速度の変化は認められなかつた。また3

日ともmaltOse投与前の血清 maltose値は零であつた。

点滴開始後24時間内の尿中 maltOsc排出量は第 1日 >第

7日 >第 14日で,第 7日 と第14日,第 1日 と第14日の間

には P=0.1で 有意差が認められ,maltose loO g連日投
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与による尿中 m a l t o s e排出量の減少傾向 がうかがわ れ

, 7こ.

3.術 前術後栄養管理における maltoseと glu●。Se

の比較

Glucose使 用群と maltOSC使 用群 の術後の尿糖排出

表 3 Clucose使 用群と maltOSe使用群の術後の尿糖

排出量 (投与量に対する%)
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図 2 非 糖尿患者へ10%maltOSe 500m1 2回連日投与における午前の 500ml投 与時の血清

glucOseとmaltOSeの変動および24時間内尿中 mal↓。se排出量の変動 (n=7)
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量 (投与量に対する%)を 比較すると (表3),maitoSe

使用群では術後尿糖排出量が多く,術 後尿糖陰性 の症

例はみられなかつた.こ れに比べて gluCOSc使用群で

は尿糖排出症例および尿糖排出量も少なく, また20%

giucose使用例でも尿糖陰性の症例が多かつた.

今回は, この中からmaltOse使用例 として症例20,

23,25,30に ついて gluCOSe使用例として症例 3, 4,

10,13に ついて尿糖排出量とN‐baLndeを 中心に検索し

i ' ( 1 1 .

(1)MaltOSe使 用症例

症例25(図 3上):53歳 男子で胃癌に対して Blll10th

I法 (R2)の手術を行つた。術前から10%maltOSe溶

液と12%ア ミノ酸溶液および各種ビタミン剤などを使用

し,術 後第 1日からmaltOse loog/dayの投与を行い,第

7日から50g/dayとした。この症例の尿糖排出量は術前

が16%,術 後第 1日が21%,第 3日が26%,第 5日が23

%,第 7日が20%ヵ 第 10日が24%であつた。 N‐balance

17.8141g

は術後第5日から正となつた,

症例30(図 3下):42歳 女性で右乳癌に対して乳房切

断術と液寓および鎖骨周囲のリンパ節廓清を行つた。こ

の症例も術前から10%maitOSe溶 液 と12%ア ミノ酸溶

液,各 種ビタミン剤などを使用し,術 後第 1日からma_

ltOSe50g/daァの投与を行つた.こ の症例の尿糖排出量は

術前が15%,20%,術 後第 1日が18%,第 2日が26%,

第 3日が8%で ,N‐balanceは術後第3日に正となつ

;'こ.

症例20(図 4上 ):56歳 男子で胃癌に対して B11lrOth

I法 (R2)の手術を行つた.術 前から10%maltOSe溶

液と12%ア ミノ酸溶液,各 種ビタミン剤などを使用し,

術後第 1日から第 3日 まで maltose 150g/day投与,第

4日 から第6日 まで maltOSe loOg/day,第7日以降50

g/dayの投与を行つた.こ の尿糖排出量は術前が8.4%,

術後第 1日が10 . 5 % ,第3日が8. 4 % ,第 5日が6. 7 % ,

第 7日が9. 6 % ,  第1 0日が6 . 4 %で, N‐b a l a n c e  ャま第 5日

"dl
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図3 症 例25と症例30の術前術後の経過 (尿糖は投
与量に対する%)
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図4 症 例20と症al123の術前術後の経過 (尿糖は投

与量に対する%)
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症例23(図 4下 ):52歳 男子で下部下行結腸癌に対し

て結腸切除術を行つた。術前から10%maltOSe溶 液と

12%ア ミノ酸溶液,各種ビタミン剤などを使用し,術 後

第 1日から 血altose loog/daァを投与し第 5日か ら50g/

dayと した。この症例の尿糖排出量は術前が36%,26%,

術後第 1日が32%,第 2日が36%,第 3日が39%,第 5

日が35%,第 10日が22%で ,N‐balance rよ術後第10日に

正となつた。

これらmaltOse使用症例ではとくに多尿はみられず,

症71125,30は平均的尿糖排出量であり,症 例20は尿糖排

出量が少なく,症例23は尿糖排出が多い症例であつた。

N‐balanceは,maltOse投 与見や尿糖排出量に関係な

く,術 後の食事摂取と関連があると思われた。

(11)GIucose使用症例

症例 3(図 5上 ):52歳 男子で直腸癌に対して MileS

の手術を行つた。術前から5%glucOSC溶 液と12%ア ミ

ノ酸溶液,各 種ビタミン剤などを使用し,術 後第 1日か

ら5%glucOSeで 50g/dayを投与し第 4日か ら25g/day

とした。この症例では尿糖はみられず,N‐balanceは術

後第3日 に正となつた。

症例13(図 5下 ):59歳 男子の総胆管原発癌による閉

基性黄疸で,数回の PTCD後 胆汁性腹膜炎となり開腹し

腹腔内清式とドレナージを行つた.禁 食とし IVHに よ

り10%,20%gluCOSe溶 液,12%ア ミノ酸溶液,各 種ビ

タミン剤などを使用し,術 後第 1日から giucOse 175gl

daァを投与し第 5日からN‐balanceを改善するため glut

COSe 250g/dayを投与した。この症例でも尿糖は陰性で

ぁった。N‐balanceは術後第10日に正となり腹膜炎症状

は改善した。

症例10(図 6上 ):50歳 男子の胆石症で胆嚢易J除術を

行つた。術前は糖質輸液はせず, 術後第 1日から10%

glucosc溶液で 1日量 150gを 投与し第4日か ら 5%

glucoseで 1日量25g投与とした.ア ミノ酸溶液は12%

を使用し,他 に各種ビタミン剤など使用した。この症例
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図5宝症例3と症例13の術前術後の経過
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図 6 症 例10と症例 4の 術前術後の経過 (尿糖は校

与量に対する%)
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は尿糖排出が著明で術後第 1日が12.0%,第 2日が16.2

%,第 3日が4.5%で第 4日以降陰性であつた。N‐balance

は術後第 2日から正となつた.

症例 4(図 6下):53歳 男子で胃癌に対して胃全易Jと

空腸置換を行つた。この症例は術前から5%,10%glu_

COSe,12%アミノ酸溶液, 各種 ビタミン剤などを使用

し,術後は禁食とし IVHか ら糖質 として10%, 20%

glucoseを用い術後第 1日からglucOse 250g/daァを投与

した。尿糖排出は第 1日が陽性 であつたが第 2日から

陰性となつた。第 1日の尿糖排出量は 6.9%であつた。

N‐balanceは術後第 5日から正となつた.

これらglucOse使用群では20%gluCOSe使用症例にお

いても尿糖排出は陰性あるいは少量であつた。N‐balance

は術後の食事摂取と関係があり,禁 食例では術後の息者

の状態と投与アミノ酸および投与力Pリ ー量に関係して

いた。

4.Maltaseの 基質誘導実験

表4に示した如く,maltOSe l日 畳 5g/確 連日投与

表 4 1日 量 maltOseぁ るいは fructose 5 g/kgで

7日 間投与前後の肝臓と腎臓の maltase活性

の変化 (mean,n=3,家 兎)

速 ltage,舌 性 `O D at S30nm)

的
∞
的
い

O09

010

007

したとき,maltOse投 与前と投与後 7日 目の肝臓と腎臓

の m21tase活性はほとんど変らず,maltOSe投与による

maltase活性の上昇は認められなかつた.

考  繊

WeSerらり1いの報告以来,本 邦でも二糖類 maltOseに

ついて,高 カロリー投与とSurgiCal diabetesへの適応と

いう点,多 数の報告がなされてきた,そ の中で maltOSC



の短所 として最も目立つのは尿糖 (尿中 maltoseと

glucose)排出畳が多いことである.著 者らは家兎を用い

た5種類の糖質の比較研究から術後には,maltOSCが エ

ネルギー源として最適と考えられることを報告
11)した。

しかしその時には術後の尿糖υF出に関する詳細な検討は

しなかつた。そのため今回は尿糖排出量を中心 として

glucoseとmaltOSeの比較を行つた。その結果,maltose

投与開始後24時間内尿中 maltOse排出量は投与時間が短

かい程多い傾向がみられるが,maltOSe 50 gの2時間投

与と3時間投与ではほとんど差がなく,約 12.8%の尿中

排出がみられた。また糖尿病患者では maltOSe 50 gの1

時間投与の尿中 maltOse排出量は約31.4%で ,健 康成人

の19.6%, 非 糖尿病患者の18.8%に比べて著明に多か

つた。MaltOSe 50 gまたは 100gの 連日投与でも血清

glucoseの異常上昇はなく,血 清 maltOseの消失速度は

ほとんど変化しなかつた。しかしmaltOSe連日投与によ

り尿中 maltOse排出量は減少する傾向がみられ,mal_

tOSe 100 g連日投与ではその傾向が明らかであつた。

手術前j後の栄養輸液に glucoseを使用した群と mal‐

tOSCを使用した群を比較すると,maltOSe使用群では尿

中排出量が著明で尿糖陰性の症例はなかつた.尿 中 ma_

ltOSe排出量の術後第 3日 までの平均は19.0%で ,術後第

5日 までの平均が18.3%であつた。また術後第 1日の尿

中 maltOsc排出量をみると少ない症例で10.5%,多 い症

1/1で31.7%であり,第 2日では15,6～35.6%,第 3日で

ヤよ7.4～39,4%と個体差が大きいことがわかつた。Clu_

COSe使 用群では尿糖排出例も15例中6例 と少なく, ま

た尿糖排出畳もmaltOse使用群に比べて明らかに少なか

つた。しかも5%glucOSeば かりでなく,10%あ るいは

20%giuCoSeを 使用してもこの状態であることを考える

と,maltOSeの 投与方法に何 らかの工夫が必要ではな

いかと思われる.藤 井
1りは maltOSeに1/10量の glucosc

を加えて投字すると尿糖排出量が maltOSe単独投与時の

172以 下になると報告している。

今回の実験の中で興味深いのは maltOSeを 100g連 日

投,す るとヒトにおいて尿中 maltose排出量が減少する

ことである.し かしその時の血清 maltOse消失速度は変

化なく, また家兎を用いて maltoSe l日量 5g/kg連 日

投与を7日間行つた実験 でも肝臓と腎臓の maltase活

性は変化しなかつた。この時点で尿中 maltOse排出量

減少の理由として最も可能性が考えられるのは腎臓の

maltoseの濾過と再吸収の問題であろう。

Maltoseの血清からの消失速度が遅いことは細胞膜の
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通過に insulin indiPendentlりであることから理解 でき

る。その点を考慮すると,maltOSe投与には glucOSe投

与時の2～ 3倍の時間が必要かと思われる.ま た尿中排

出量を少なくする何らかの工夫が必要であろう。MaltOSe

は滲透圧をあげず高力Pリ ー投字可能な点からも今後更

に検討が必要であると考える。

結  語

ヒトに10%maltOSe溶 液を経静脈的 に投与した。そ

の結果,

1.MaltOSe投 与後24時間内の尿中 maltOse排出畳は

個体差が大きいが,投 与時間が短かい程尿中排出量が多

かつた。 しかし maltOSe 50 gの2時間投与 と3時間投

与ではほとんど差がなく,約 12.8%の尿中排出量が認め

られた.ま た糖尿病息者の尿中 maltOse排出量は健康成

人と非糖尿病息者に比べて著明に多かつた.

2.Maltose 50 gぁるいは 100g連 日投与において,

血糖の異常上昇はなく,血清 maltoseの消失速度に変化

は認められなかつた.

3.5%glucOSe使 用と10%maltOSe使 用 の術後尿

糖排出量は maltOSe使用で明らかに多かつた。また10%

glucose,20%gluCOSC使用 においても同様の傾向であ

つた.

4.家 兎を用いた腎臓と肝臓の maltaseの基質誘導実

験では 1日量 maltOse 5 g/埴を7日間投与したが,双 方

の maltase活性の上昇は認められなかつた。

5.Glucoseに 比べ maltoseの尿中排出量が多いのは

細胞膜通過に insulin independentでぁり,血 中からの

消失速度が遅いことによるものと思われる。また mal―

tOSe連日投与による尿中 maltOsc排出量の減少は組織内

maltase活性の上昇がなく血中からの maltose消失速度

に変化がないことから腎における再吸収の増大が考えら

れる。
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