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肝 ミトコンドリア機能よりみた黄疸軽減術後の

脂肪乳剤投与の是非
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THE EFFECT OF FAT EMULS10N ON HEPATICヽ 質ITOCHONDRIAL ENERGY STATUS

AFTER DECOMPRESSION OF BILIARY TRACT oBSTRUCTION

Toshic NAKATANI,Httoshi TAKEDA,Kazue OZAWA and Takayoshi TOBE

First Departlnent oF Surgcry,Kyoto Un市 ersity Medical School

黄疸軽減術後の脂肪乳剤投与の是非について,実 験動物を用いて検討した.家 兎に開塞性黄疸を作成し

た後, これを解除し,脂 肪乳剤を負荷した。耐糖能曲線が linear Pattemを示す肝機能予備力の不十分な

時期には,脂 肪乳剤負荷によって Energy Chargeは低下し,肝 ミトコンドリアの酸化遺元状態を反映す

る動脈血中ケトン体比は低下して,電 子伝達系が抑制されていることを示し,脂 肪乳剤投与は禁忌と考え

られた。一方,Parab01iC Pattemを示す肝機能予備力の回復した時期では, ミトコンドリアはやはり還元

状態に傾いたが,Energァ Chargeの上昇に照らして, これはβ酸化の元進によるものと考えられ,脂 肪

乳剤が良く利用されていることを示した.

索引用語 :黄 疸軽減術,脂 防乳剤,肝 機能予備力,血 中ケトン体比,耐 糖能曲線

I・ は じめに

1968年 Duぶickが 中心静脈栄養法 (ToiaI Parcnteral

Nutrition)(以下 TPN)を 提唱して以来,TPNャ ょ急速

に普及し,わ が国においても術前術後管理 において重

要な役割 を担 うに至っている°.TPNを 高張糖液とア

ミノ酸製剤のみで維持した場合には高浸透圧,力 Fヅ ー

不足,必 須脂肪酸欠乏などの問題が生じてくるの。これ

らを解決するために'旨肪乳剤の投与が望まれる症711が多

い°.一 方,TPNの 手技,管 理上 の進歩改良に伴って

適応は拡大され,種 々の代謝障害症例 に対しても TPN

が行われつつある.消 化器外科領城においては肝障害を

有する症例に対して TPNが 行われることも多く,こ れ

らに対する脂肪字L剤投与の是非に関しては以前より多く

の議論のなされているところである。今回は肝障害のう

ちでも,脂 防の代謝と関係の深い閉基性黄FLtのみをとり

あげた。閉基性黄疸の進行増悪中には脂肪▼し剤投与は控

えるべきであり,こ の点に関しては具論の少ないところ

と思われる°.そ こで,黄 遠軽減術後の脂肪乳剤没与の

是非について,とくに投与開始時期について,脂肪酸々化

の行われる場 である肝 ミトヨンドリアにおける energy

StatuSの面より検討してみた。

H・ 実 験方法

体重2kg前 後の白色家兎を術前 2週間にわたって配合

飼料 (クレア CR‐2)と 水で運動を拘束せず飼育した。

実験スケージュールは図 1に示した,術 前夜より絶食と

し,術 当日は午前中 に静脈麻酔下 (ISoZ01① 15mJkg)

にて開腹し,給 胆管は膵管損傷をさけるために十二指腸

合流部よりlCm肝 側で二重に結繁し (総胆管結紫 Bile

dllct ligation,以下 BDLと 略す),同 時に胆のう管も結

繁して黄疸の発生を確実にした。術後は観を自由に摂取

させた。術後48時間目に再び浅 t 静ヽ脈麻酔下 (ISOZ。10

10mg/kg)に開腹し,黄 疸肝,総 胆管拡張を確認したの
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与えた.3日 目の脂肪注入終了後,当 夜は絶食とし翌朝

1/10日量 (2mvkg)の 脂肪乳剤を 。ne shotで負荷し,

3時間後に屠殺し,動 脈血および肝組織を採取した。な

お対象としては脂肪字L剤のかわ りに生理食塩水を注入し

,,こ.

経日糖負荷試験 (0‐GTT)の 実施に際しては,前夜よ

り兎を15時間絶食とし,体 重 lkg当 り 2gの ブドウ糖

を50%溶 液として胃管を経て冒内へ注入し,そ の後 2時

間目までは15分毎,そ の後の2時間は30分毎に血糖値測

定のために耳静脈より採血した。

肝組織中の Adenine nucleotidesの測定のためヵ液体

窒素にて-190℃に冷したステンレス製 のこてにて肝組

織を in situのままではさみ取 り,液 体窒素浴中にて粉

砕し,そ の lgに対し,10~3M_EDTAを 含む5%過 塩素

酸溶液 (PCA)3mlを 加えて hOmOgenize し, これを

0～ 4°C10,000gに て15分遠沈した。その上清 を69%

K2C03に て PI1 5.5～6.0に 中和し,再遠沈してその

上清を adenine nuclcotidesの測定に用いた.Energァ

Chargeャま

hα 野 軌 増e=鞘
齢

の式によっため.動 脈血中ケトン体の測定には,4mlの

動脈血を採取後,た だちに同量の6%PCAと 混合,十

分に撹洋後 0～ 4℃ 10,000gにて15分間遠沈し,そ の

上清を69%K2C03に て PH 5.5～6.0に 中和し,再 遠

沈してそのi上清をケトン体 OCetoaCetate とβ‐hydrO‐

xybutyrate)の測定に用いた.

Adenine nucleotidesのつ及びケトン体
ゆりの測定は酵素
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ち結紫糸を切町解除して胆道減圧をはか り,胆汁の十二

指陽への再流入を確認したのち閉腹した。この際,後 に

述べる減圧後第 1日目よりの脂防乳剤投与群では同時に

外頚静脈をへて上大静脈にまでカテーテルを留置した.

減圧後 5日 目あるいは9日 目より脂肪乳剤を投与した群

ではおのおのその前日に (すなわち減圧後 4日 目あるい

は8日 目に), 3度 目の静脈麻酔下 に外頚静脈をへて上

大静脈にまでカテーテルを留置した.術 後は餌を自由に

与え,減黄後 1, 5あ るいは9日 目より体重 lkg当 り

20mlの 脂肪乳剤 (IntraliPid①)を infusion Ptllnpを用

いてさきに留置したカテーテルを経 て略 1lmi/hのス

ピードで3日FH5にわたって間歓的に昼間のみ投与 し,注

入終了後翌日の注入まではヘパリン加生食をカテーテル

内に充たし,そ のカテーテルは図2の ごとく家兎に着せ

た服内に固定し,運 動は拘束せず, この間も餌を自由に
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ることを示した。両者の中間の5日 目においては,糖 負

荷後の血糖値は一時的に 200mg/dlを超えたが,そ の後

正常値へ向っての回復を示している.血 糖値のピークは

Parabolic Pattemにくらべると遅くあらわれる。これは

linear Patternから ParFlb01ic Pattemへの移行期にある

ことから transient Patternと便宜上名付け,血 糖値の

ピークが糖負荷後90分 より後半にあることで parabolic

Patternと区別した.

このように胆道減圧術後 1, 5お よび9日 目にはそれ

ぞれ linear,transient,Parab。lic Patternを示したので

実験 の便宜上,図 1に 示 したごとく,1,5お よび9

日目よりの3日間をそれぞれ 0,GTT Patternに応じて

linear,transient,ぉょび Parabolic stageと名付 けた

(以下各々L,T,&P stageと 略す).

図 1に 示 したごときスケジュールで各々の Stageに

三日間脂肪字L剤を注入し,そ の翌日 SamPIingしたわけ

であるが,こ れらの操作中の兎の Stage別の死亡率を

表 1に示した。閉塞性黄疸増悪中の胆道結繁後48時間以

内,お よび Linear stageにおいては高い死亡率を示し

ているが,Parabolic stageには死亡率は0と なった。

この表において各 Stageの個体数に大 きな違いがある

のは,例 えば Parabolic stageまで生き続けた兎は,そ

れ以前の各 Stageを生き抜いて来た訳であるから,こ

れらの各 Stageの生存個数に合めているためである.

表 l MOrtaliけ rate in each stage

stage       mo「tattty rate

BDL 48h     35 ere(28//80)

Linear        32句ち(14/44)

Transient      2 1 6re( 4/19)

Parabolic      o°/3(0/7 )

これらの各 車ageに おける脂肪乳剤注入後 の肝組織

における adenine nucleotide量と,そ れより算出した

Energy chargeの 変化 を表 2に示した。正常家兎では

Energy Chargeは0,87程度を示しているが, これに総胆

管結繁を行い,閉 塞性黄疸を発生させてから48時間後に

ヤまATPは 湧R4少し (P<0・05),energy Charge Fま0.805ヤこ

まで低下した (P<0,05).総胆管結繁48時間後に結繁を

解除し,そ の後の L stageに生食を注入した群では,

ATPは 増加し energy chargeャま0.829にまで回復した.

一方,こ の L stageに脂肪字L剤を投与した群では生食

投与群に対し,表 に示したごとき有意差をもって ATP

は減少して energy chargeャよ0.746にまで低下した。こ

学的方法により,血 糖はオルツトルイジン法
1°によりそ

れぞれ分光々度計を用いて測定した。

おのおのの結果は meanSttSEMで 示し,右 意性の検

定は Student′s testにて行った.

III・ 成   績

閉塞性黄疸 の進行増悪中に施行した 。,GTT Pattern

を図3に示した。閉塞性黄疸作成12時間後には,糖 負荷

前 の低血糖と,そ の後も血糖値 の上昇しない Plateau

Patternを示すが,胆 管結繁24時間後 においては糖負荷
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後上昇した血糖値が, 3時 間を経ても正常値へ向って減

少する傾向なく直線的に増加する linear patternを示し

た。次に術後48時間目に閉塞性黄疸 を解除し,そ の後

1, 5あ るいは9日 目に施行した 0-CTT Patternを図

4に示した。胆道減圧術の翌日
・
の 0‐GTTで は linear

patternを示して,肝 機能予備力 は不十分であると考え

られた。9日 目には 0‐GTT Patternは糖負荷後 3時間

目には血糖値が正常に近 い値にまで回復する Parabolic

Patternを示し,肝 の機能的予備力が十分 に回復してい
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表2 HCPatic adenine nucleotides(μmo1/gr wet liVer)

Stage infusion n ATP AMP T.A.N. Energy Charge

BD L48      (― )

Linear   fat em

satine

Transient fat em

s a t i n e

Parabolic  fat em

s a l i n e

2872±0241  0621=0073

2029=0(汚   o809± 0128

1725と0 232tFt 0903=0078t仰
2536■0004  0849と 0059

2375=0171い  0756と0067｀
2527± 0148  0319■ 0046

2727±0233n 。賞6と0094n

2511 と0315  0625±0060

0.150 t 0.025 3.643 1.0.234

0.206 10.037 3.04410.215

0.267 rOO63r'F 2€95 tOl6lrF
Ol86 1 0.019 3571 :0.125

0.r68 r 0028" 3.299 r 0.15d
0.rE6 t 0015 3.532 ! 0.09

0l5r  t0.018'  3514 r0.329'

0.160 ! 0.036 336 10323,

0871=00'8

0駅万と0020

0746と00431呼
0829と0009

0鶴4と00,げ
0331と0021

0868と000n

C857=0021

4

3

Values given are meanslsEM
fat em : fat emutsion
T.A.N. :16131 adenine nucleotides
t ( p<0.01),t '(0.01<p<0o2) : cmpared with the T stage
p(p<0.0t;,smt.red with the P stage
s(p<0.0,|), s'(0.01<p<0.02):compared with the saline infu*d group
n: not signilicant cornpared whh lhe saline inlused grap

Normt

B.D.L./ .8

Linear

Tra6ist

Parabol i c

表3  Ketone body concentrations in arterial blood

(μmO1/ml)

infusicln  n     AcAc′ f3」OHB   AcAcキ n,OH8

トン体総畳 (acetOacetatettβ‐hydrobutyrate)を表 3に

示した。総胆管結繁後48時間目にケトン体比ちは0,738に

まで低下傾向を示し (nOt Signincant)ヶトン体総量は

0.085μmoleか■1か ら 0・141μm。lc/mlに まで増加した

(p<0.05).胆 道減圧後,生 食を注入した群では,い ず

れの Staegeにおいてもケトン体比は正常群と有意差は

なかったが,脂 肪乳剤投与群のケトン体比は L stageに

おいて生食投与群より低 く (P<0.05),T stageぉ ょび

P stageでは両群に有意差はないものの,P Stageで は

生食投与群に比して低い傾向を示した.ケ トン体総量は

BDL 48群 ,Lお よび T Stageで生食投与群,脂 肪乳剤

投与群共に,正 常より高値を示したが P Stageで は両

群共に正常群と有意差はなかった。またケトン体総量は

各 Stage共に,生 食投与群 と脂肪乳剤投与群の間には

有意差はみられなかった.

図5,6,7は おのおの,サ ンプリング時の血衆中の

ヨリンエステラーゼ活性,総 コレステロール,β リポ蛋

白を測定したものである.図 5の ごとくコリンエステラ

ーゼ活性は BDL 48時間後には0・31々 Hに まで低下し

た。胆道減圧後,生 食投与群ではコソンエステラーゼ活

性は,L stageに おいて既 に正常と有意差 のない値に

まで回復 しているが,脂 肪字L剤投与群 ではLお よび T

stageではまだ活性は低 く,正 常 への回復 が遅れてい

る。図6の総ヨレステール値では,胆 汁 うっ滞に伴って

BDL 48時間後には総コレステロール値は高値 を示した

ものの,生 食投与群では急速に回復し,T Stageに は既

に正常値にまで回復したが,脂 肪字と剤投与群では正常値

(―)  23

(―)  7

0932 1 0087 79 ! '1

0738 t0 .132 t4 l !  35

0642 !.OrS' r2r 1 16
1.013 ! 0.074 16! 20

0946 1o .B2b l l5 !  t8
052E tO217 16 !  | l

”銃　的壺‐ｉｎｅfat ern  4   0621■ 0,72b    89■ 26
saⅢne    3    0788主 0111        71と,0

Vatues glven are meansとSEM
AcAc [  acetOacetate

pOHBi  β _hydroxybutyrate

aipて ool cOmpared wth the satい e,前 used OrOup
b i not sign3ncant cOmPared with the sal'ne infused Oroup

れは閉塞性黄疸解除時 よりさらに低 い値 であった.T

Stageに入って生食を注入した群では Cnergy chargeは

0.831にまで回復し,ま た, この Stageに脂肪乳剤を注

入した群でも,表 に示したごとく各 adenine nucleotide

および energy chargeにおいて,同 じ Stageにおける

生食投与群との間 に有意差はみられなかった,P Stage

に入ってから生食を注入した群では energy chargeは

0.857にまで回復 した.ま たこの Stageに脂肪字L剤を

注入した群でも各 adenine nuclectideぉょび energy

Chargeにおいて,生 食投与群 との間に有意差がないの

みならず,正常群 との間にも有意差 は認められなかっ

;,こ.

実験終了時に採取した動脈血中のケトン体について,

ケ ト ン 体 比 OCetOaCetate″
HIIydrOxybutyrate),ぉ

ょ び ヶ
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図 7 Changes Of plasma β ‐lipOPrOtein level

た
2つ.血 中ビリルビン値については,臨 床例においても

肝機能予備力を反映する指標としては不十分で,0'CTT

Pattemと の間 には解離がみられる
2ゆ.家 兎においては

胆道減圧後48～72時間後には既にビツルビン値は正常に

復するのに反し,こ の時期にはまだ肝の機能的予備力は

不十分であり,両 者 の間 の解離はさらに大きい。そこ

で,今 回は 0'GTT Patternによって胆道減圧後の肝の機

能的予備力を時期分類し,各 時期における脂肪字L剤投与

が肝の adenine nucleotidesゃミトコンドリアの redox

Stateに及ぼす影響を検言寸して,脂 肪字L剤投与 の是非を

論じた。家兎に閉塞性黄疸を作成して 0‐GTTを 施行す

ると,術 後12時間目には一渦性にミトコンドリアの機能

元進が起こるため,糖 の利用能が高まり,0‐CTT Pattem

は糖負荷前の低血糖と,そ の後も血糖値がほとんど上昇

しない Plateau Patternとなった。24時間後にはミトコ

ンドリアの機能低下と共 に linear Patternに転じてお

り,肝 の機能的予備力が低下したことを示している。閉

塞性黄疸作成後48時間目に胆道結禁を解除して胆道の減

圧をはかったわけであるが, この時点ではさらに肝の機

能的予備力が低下していると考えられ,0‐CTTで は当

然 linear Pattemになっているものと考えられる.

胆道減圧後 1日 目には 0‐CTTは linear patternを示

し, したがって L stageにおいては肝の機能的予備力

は低下していると考えられ,一 方,9日 目の 0'GTTで

は Parab。liC Patternを示すため,P Stageに おいては

肝 の機能的予備力は十分 に回復しているものと考えら

れ,こ れは表 1の死亡率 にも反映されている。L stage

（
Ｉ
住
々

）
ｏ
い
ｏ
」
●
一
〇
Ｏ
Ｃ
〓
Ｏ
ｆ
０

獅
　
　
　
　
　
　
　
　
口
　
　
　
　
　
　
　
　
。

（
一コ
ヽ
０
年」
）
Ｃ
一●
一ｏ
」
ａ
Ｏ
α
一コ
ー
ミ

一
ｄ
Ｆ

Ｅ
Ｏ
Ｚ

再
Ｅ
」
Ｏ
ｚ

7 . 2
^ i *
; b ; {
J o c Y
o c q ;
o ; F d

Sotine
inlusion

々
ギ

コ
０
∞

百

宮

六
芝

B 6 Changes of plasma total cholesterol level

５０

∞

的

。

（馬
＼
Ｐ
こ
石
」ｏ
あ
聖
０
〓
０

■
５
ト

響 盛
infusion              intusion

への回復が遅れている。βリポ賓白はその構成成分とし

てヨレステロールを50%含 んでいるため,図 7に示した

ごとくす図6の総ヨレステロール値となば同じ傾向を示

し,脂 肪乳剤投与群では正常値への回復が大きく遅れて

いる。

I V ・考  察

肝障害のある症例において術前,術中,術後を通じての

管理上,肝 の機能的予備力を把握することはきゎめて重
｀

要であるlDlり。当教室においては従来より肝の機能的予

備力を把握するために,術 前には 0‐CTT pattern19101ゆ,

術中は肝 CytochrOme a量1°1の1り1り,術 後には動脈血

中 ケトン体比
202り

を指標 として提唱し,臨 床上これら

が適確に肝 の機能的予備力を反映する事 を報告して来
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にお いて生食 を出入 した群 では,胆 道減圧時 よりも
energy chargeは高く,L stageと ぃぇども肝の機能的予

備力は回復しつつあることを示しているが, この時期に

はまだ肝の機能的予備力が不十分であるため,こ の時期

に脂肪乳剤を負荷すると,ATP,energy chargeの 減少

がみられ,脂 肪乳剤投与によってエネルギー産生反応よ

りもエネルギーの消費反応が優勢になることを示した。

Tお よび P Stageに 入ると生食群と脂肪字L剤群の間に

各 adenine nucleotide ともに差はなく,P Stageで は

正常値とも差がなく,energy Chargeに おいては,む し

ろ脂肪乳剤投与群の方が高値を示す傾向もみられ,肝 の

機能的予備力が十分に回復した P Stageで は脂肪乳剤

は有効に利用されているものと考えられた。

さて,肝 ミトヨンドリアにおけるエネルギー産生は酸

化的燐酸化によっているわけであるがヵ ミ トコンドリア

の酸化遠元状態がエネルギーの産生,お よび細胞内のエ

ネルギー代謝に密接に関係することが明らかにされてい

る20202D。この酸化還元状態,す なわち NAD systemの

redox stateは,iee NAD・ /NADHで ぁらわされる。一

方,acetoa cetateとβ‐hydroxybutyrateはそのほとんど

が肝において生成され,肝 組織中のこれらのケトン体は

肝のミトコンドツア内膜に局在する酵素 β‐hydrOXybutr

rate dettdrogenaseにより触媒される次の式のごとく平

衡関係にある

acetoacetatettNADHttHi書

β‐hydrOxァbutyratettNAD・

したがってこの反応の平衡定数をKと すれば
NAD・     acetoacetate     l
NADH=帝 こhyd高煮す1頑頑ご

Xて

の関係が成 り立つため,肝 組織中のケトン体比は肝 ミト

コンドリア分画 の redox stateに比例することが従来

より明らかにされている
2°.と ころで,こ れらのケトン

体は肝でのみ生成され,さ らに肝細胞膜を自由に通過し

て血中にあらわれてくるため,脳 ,″h腎 などの末梢組

織において消費されることの少 ない動脈血中 において

は, これらのケトン体比の変化は肝組織中のケトン体比

の変化を反映すると考えられる。従って動脈血中のケト

ン体比を測定する事 によって肝 ミトコンドリアの free

NAD・′NADH比 の動 きを知 ることができ,ま たミトヨ

ンドリアの 体ec NAD+7NADH比 は酸化的燐酸化に密接

に関係することから,動 脈血中ケトン体比によって肝の

energy cllargeを推測することが可能と考えられた
2の.

実験的 に作成 した肝障害モデルにおいても,閉 塞性黄
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疸をはじめ,出 血性ショック2の
ゃ肝切除後の残存肝にお

いても
2ゆ

高い相関係数をもって,動 脈血中ケトン体比と

energy chargeが相関することが報告された
2つ。また一

方, ミトヨンドリアの おec NAD+7NADH比 は脂肪酸の

β酸化が元進している場合に,過 乗」の NADHの ために

還元状態に傾くことが明らかにされてお り
20,動

脈血中

ケトン体比は低下してくる.L stageに 脂肪乳剤を投与

した群 では動脈血中ケトン体比が有意 に低下している

が,こ れは energy chargeが低下している事実からも;

ミトヨンドリアの機能障害のために電子伝達系が順調に

働かなくなったことを反映しているものと解釈できる.

肝の機能的予備力が十分に回復した P Stageに おいて

も,脂 肪乳剤没与群では生食投与群にくらべてケトン体

比が低下する傾向が認められた。しかIン,こ のケトン体

比の低下は,正 常値にまで回復した energy chargeに照

らして考えると,脂 肪酸々化の元進を示しているものと

解釈される。これらの事実からもL stageにおける脂肪

乳剤投与は禁忌であると考えられるが,P Stageに 入る

と脂防乳剤は十分利用されると考えられる。また表 3の

ケトン体総量 (acetOacetatettβ‐hydrOXγbuttrate)は,脂

肪酸々化の結果元進する Ketogenesisを現わしている

わけであるが,脂 肪乳剤が有効に利用されていないと考

えられる Stageにおいてケトン体総量が増加し,P Stage

においてむしろ減少しており,こ の点についてはさらに

検討を要するが,肝 機能予備力の不十分な Stageにお

いては電子伝達と酸化的燐酸化の共魂が 100Se cOuPling

の状態にあるためではないかと考えられる。

閉塞性黄疸においてビリルビンがミトヨンドリアに与

える影響としては, ビツルビンが電子伝達と酸化的燐酸

化の間の uncouPlerであること,ビ ツルビンが Cy:。ch‐

rome oxidase)succinate。【idase,NADH oxidaseを 阻

害することによって電子伝達を阻害する,す なわちミト

ヨンドリアの呼吸を阻害すること,さ らにビツルビンは

細胞膜の脂質に結合してミトコンドリアの膜透過性に変

化を来たし,そ の結果,イ オンがエネルギーを消費して

ミトコンドリア内に入 り,こ れに伴って浸透圧によっ

て水もミトヨンドリア内に移動 するため,非 可逆的 な

swellingをきたすこと,な どが考えられる2の3ゆ.

コリンエステラーゼ活性,総 ヨレステロール,β‐リポ

笙白値の各 Stageにおける脂肪乳剤投与による影響を

図6,7,8に 示したが,こ れ らはいずれも,L stage

において脂肪乳剤を投与することによって,閉基性黄疸

によって生じた異常値が正常範囲へ回復するのが遅れる
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ことを示しており,ま た P Stageに入ってから脂肪乳

剤を投与してもこれらの値に影響が出ないことから,L

Stageにおける脂肪乳剤投与が禁忌であり,P Stageに

入れば脂肪乳剤投与 も可能であることを支持している.

したがって黄疸軽減術後, マリンエステラーゼ活性,総

ヨレステロール値および β‐リポ蛋白値 が正常値に回復

した場合には脂肪乳剤投与が可能であろうと考えられ,

これらの値を脂肪乳剤投与の是非を判定する指標として

採用することも可能であろうと考えられる.

V 。 結  論

以上 の結論として黄疸軽減術後 の脂肪乳剤投与の是

非について,0,GTT Pattemに より肝の機能的予備力を

判定して,次 のように分類することが可能であると考え

る.

黄疸軽減術後の経口糖負荷試験において

1)Linear Patternを示す場合には,脂肪才L剤投与は

禁忌と考えられる。

2)TranSient Patternを示す場合には,必 須脂肪酸欠

乏等,脂 肪乳剤投与が望ましい場合に限って,投与量は

控え日に投与すべきである。 (具体的には10%脂肪乳剤

であれば,500mlを 週 1回,あ るいは 200mlを週 2,

3回投与することで必須脂肪欠乏は防ぐことができる.)

3)Parab。liC Pattemを示す場合には,肝 の機能的予

備力は十分に回復しており,脂 肪乳剤は効率のよい燃料

として十分に利用され得るものと考えられる。
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