
日消外会誌

宿題報告

18(4):851～ 858,1985年

はじ3うに

1957年Greensteinらは,動物実験ですべての成分が

化学的物質か らな る化学 的既成食 (Chemically

deined diet)を発表して, これにより飼育した動物に

なんら異常のないことを報告 した。この研究は,

Winitzらに引き継がれて
一時は宇宮飛行士達の食事

に利用 (space diet)されることが検討され,一 般にも

知れるところとなった。その後 Stephensは,外科領域

で異化状態の患者に利用して,有効なことを報告した。

同時に彼 らは,こ の特殊栄養剤を Elemental diet

(ED)と はじめて呼んだ。しかし,当 時は Dudrickら

高カロリー輸液の臨床成功例の発表と重なり,あ まり

注目されなかった。しかし,そ の静脈栄養の成功を背

景にして,1976年 Kaminskiが 経腸的高カロリ
ー栄養

(Enteral hyperalimentation)の概念と方法を発表し

て以来急に注目されるようになった
11

-方 ,わ が国では千畑により化学的既成食がはじめ

て紹介されたのは1974年のことである。翌1975年には

中山(博)により手術後の管理に EDの 名称と方法を紹
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介したのが,は じめてである。著者はその翌年に経腸

成分栄養という邦訳を提唱して総説を発表した。

1977年には,成 分栄養研究会が組織されて, さらに

1978年に国産の成分栄養剤 ED‐ACが 試作された.こ

れは,1981年 には市販されたが,高 カロリ
ー輸液とは

異なった適応で消化器外科を中心にして利用されてき

たが,最 近は,そ のほかの領域でも広く応用されてい

る。消化器外科における広い適応のうち,上 部消化管

への適応の代表として食道癌の手術前後,下 部消化管

として大腸手術の術前準備,肝 。胆
・陣外科として肝

障害用 EDの 肝切除後の管理への応用,最 後に将来の

問題点として,現 在検討中の核酸関連物質の輸液利用

の結果から, これらの経腸栄養への利用などの問題点

について報告する.

I . 対 象

1.食 道癌息者に関する研究

昭和55年4月 から昭和57年8月 までの千葉大学第 2

外科ならびに高知医科大学第 2外科における食道癌手

術症例66例を対象とした。表 1の ごとくStage III,IV

の症例が66例中44例 (67%)を 占め,進 行癌症例が多

い。また手術術式では再建方法として胸壁前食道胃吻

合術が52例 (79%)と 圧倒的に多く,再 建に胃管を用

本来外科領域における栄養補給法は,経 腸経管栄養であったが,1968年に高
カロリー輸液が発表,

そして導入されて以来,そ の大きな臨床効果のかげに下火になった感があった。し
かし,成 分栄養法

による経腸的高カロリー栄養法の概念が報告されてから,静 脈栄養と変わらな
い臨床効果が得られる

ようになった。とくに食道癌手術前後を通しての栄養管理と栄養アセス
メントの方法の確立もあって,

手術直後死亡率は5%強 から2%弱 に減少された。同じく大腸手術の術前準備を成分栄養法
で行うこ

とにより手術はやりやすく手術後の合併症は減少した,肝 障害用の成分栄養剤の開発など
により,静

脈栄養と同様に肝切除後の管理に利用され今後の進展が期待される。

索引用語 :成分栄養法,成 分栄養剤,経 腸的高カロリ
ー栄養,Elemental diet(ED)
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適するような組成になっている,そ の後,1981年 に小

児用 ED(ED,P),1982年 に肝障害配 ED(ED‐ H)が 試

作された(表2)。 それらの組成上の特徴についてはす

でに報告しているので, ここでは省くの.

2.ED用 の各種器具の開発

従来の経腸栄養はガラス製のイ リゲーターを使用

し,術 後吸引 ドレーンなどに使用したチューブをその

まま経管栄養用に使用することが多かった。しかし,

EDは lmmの 内腔で十分通過するので,そ の特性を生

かす各種 ED用 カテーテルを,わ れわれは開発し既に

市販されている。また従来のイリゲーターに変わ リデ

イスポーサブルの ED用 のソフトバッグも各種開発し

たが,同 じく数社からすでに市販されている。

3.EDの 調製方法と投与方法

EDは , 1日 必要量を 4回 にわけて使用しているの

で, 6時 間ごとの調整となる。24時間持続投与を原則

としているが,導 入期は投与水分量も少ないので昼間

の投与だけで終ることもある。いずれにしても,ゆ っ

くり時間をかけてゆっくり導入していく。 こ の原則を

維持することにより3,000kcalでも投与可能となる。

すでに発表してきたが,い までも表 3の ようなスケ

表 2 各 種 EDの アミノ酸組成
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いない症例をふ くめた胸壁前経路での再建法が60例

(91%)を 占めている。全例とも原則として入院から

EDに よる術前高カロツー栄養を照射や化学療法など

の合併療法と併用した (図 1).

2.大 腸手術前準備に関する研究

同じく千葉大学第 2外 科と高知医科大学第 2外 科を

通じて,histOrical studyで後記のように38,37,41名 ,

計116名を手術順に術前準備を行い術後合併症との関

係をみた。なお,そ のほかの研究に関する対象ならび

に基礎実験に関しては成績の各項目で述べる.

II,方   法

1.使 用した各種 EDと その関発

成分栄養剤とは,構 成成分が化学的に明確であり,

質的量的に再現性が有 り, とくに窒素源は結晶アミノ

酸とすると定義された (第 1回成分栄養研究会 ・佐藤

博会長,1977年 )。従って,成 分栄養法とは成分栄養剤

を用いて経腸的高力■リー栄養を目的とした特殊栄養

法と規定できる。始めに試作された ED‐ACは 米国の

Vivoex‐HNを モデルとして成人の術前術後の管理に
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表 3  E D‐A Cに よる経腸的 h y p e r a l i m e n t a t i O nスケ

ジュール

椎
‐‐ｅ
ｍ
呼
Ｍｅｔ
昨
Ｐｈｅ
Ｗ
Ｔｈｒ
玲
ｖａ‐

4 93

2 86

7 74

5 06

5 47

亜
貯
．
．
蜘
４６
貌

術式ハtage ○ I Ⅳ 計

右 開 胸 胸 壁 前
食 道 胃 吻 合 術

6 4 7

右 開 胸 胸 壁 前
食道回盲部吻合術 3 4 7

轟 た と 1 1

右 開 胸 胸 壁 後
食道回盲部吻合術

1 4 5

内
術
座
合

蜘
勤
開
道
右
食 1 1

計 7 4

表 1 食 道癌症例の進行度と手術術式
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図1 食 道癌術前合併療法
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ジュールで行っている。

例えば縫合不全の場合のように,3,000kcalの 投与

が必要な場合には水分を2,400mlとするので, 1時 間

で100mlの投与となる。.

4.大 腸手術前準備

表 4は ,現 在われわれが EDを 使用して行っている

colon prepar筑lonの実際であるが入院後注腸検査が

済み次第浣腸を行い,あ とは流動食以外は経口摂取を

制限し,EDチ ューブを挿入して, 2,3日 かけて ED

の2,400カPリ ーまでを投与する。あとはそれの維持量

とし1週間位続けて手術前々日より, とくに嫌気性菌

に効果がある抗生物質を投与する。例えばポリミキシ

ンB50万単位朝夕 2回 ,Fragi1 250mgを3回 ,50ml位

のすい飲みびんに入れて経口投与する。手術前日には

高圧浣腸を行う。

5.栄 養アセスメントと栄養評価指数 (Nutritional

Assessment lndex,NAl)の 算出法

対象の項で述べたごとく食道癌切除症例について,

Blackburnらの方法に準じて,身 体計測,栄 養摂取,

血液化学,免 疫能力の検索を行い症例を 3群 に分類し

て検索 した.す なわち,術 後合併症のなかったもの

group l(G‐ 1,n=15),group 2(G‐ 2,n=16)ヤ ま合併

症あったが,軽 快ないしは治癒したもの,group 3(G‐

3,n=4)は 手術後直死ないし入院死であり,各 種栄養

学的指標の各預」定時における3群間の有意差検定,お

よび各測定時間における変動の有意差検定を行い, さ

らに術後合併症との相関分析によりNAI算 出に適当

ないくつかの指標を選択して, コンピュ
ーターを用い

て多変数による判別関数を算出した。算出されたいく

つかの判別関数のうち,判 別誤差の最小であった術直

前におけるGl～G3間の判別関数式の値を数値変換し

て NAIと 決定 した。なお コンピュ
ーターは ACOS‐
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1000を使用した。.

I I I . 成 績

1.EDに 食道癌患者の管理

1)栄 養評価指数の決定

NAIの 決定に際しては,次 の項目に留意した。①予

測に用いる説明変数はGl>G2>G3と なるのが望まし

い。②運用上,術 直前で判断が出来るもの.③ 各説明

変数は,先 述したような最近の栄養アセスメントの各

項目を反映させる組合せが良い。④ NAIの 3群 の半J

別に関しては,次の基準をもうける。最優先はGl～G3,

次いでG2～G3,次いでGl～G2とした。上記の4項 目

を満足する判別関数式のうち,F値 の最大のものを

NAIと 決定した (表5).

2)食 道癌患者の栄養評価指数と半J定基準

図2に,食 道癌切除症例の先述 3群のNAI入 院時,

術後 1,2,3週 の変動を示した。 この結果から,栄 養

状態の半」定基準を,NAI>60を good risk,60>NAI>

40をinterlnediate,40>NAIをpoor riskと分類して

prospectiveな判定に使用することとした。

3)NAIの 術後経過との相関

ついで,術前のNAIか らprospectiveに術後の合併

症の発生率と死亡率の予測をすべく検討した。表6は,

術直前におけるNAIの 値と術後経過との相関をみた

表5 栄 養評価指数 (Nutritional Assesslnent lndex,

N A I )

NAI=264AC406PA+376RBP+0 017 PPD-538

ACi_LttUttp日(cm)

PA:プ レアルブミン (mg/どと)

RBPIレ チノール結合蛍白 (ng/ど↓)

PPD:PPD皮 内反応 〔長径X短径)(胡)

図 2 食 道癌患者の栄養評価指数 (NAI)の 変動 (M土

SD)

N A I

80

60

40

20

0

表 4 EDに よるC010n Preparation

PL―B50万 ″×2

(GM 60mg× 3)

Flagi1 250mg×3

高圧院腸

。Gl n=15  ・ G2n‐ 16 × G3n=4

術後 1週  2週
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表 6 栄 養評価指数 (NAI)
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による判定基準の評価     図 3
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食道癌の進行度と術前栄養状態の変動 (n=66)
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ものである。術直前にgOOdと 判定された15例中,7例

(47%)に 合併症をみたが,い ずれも軽快退院した。

intermediateでは,12例 中10例 (82%)に 合併症をみ,

2例 (17%)を 失った。poorと 判定された 4例 は全例

(100%)に 合併症をみて 3例 (75%)を 失っている,

good群 とintemediate群 との間には,合 併症発生率

では有意差はみられなかったが,死亡率では p<0.001

で有意差をみとめた。また,good群 とpoor群 との間

には,合 併症発生率,死 亡率ととに p<o.o01で 有意差

をみとめた。また,intermediate群とpoor群 との比較

では,合 併症発生率に有意差はみとめなかったが,死

亡率では poor群 が有意に高かった (p<0.025).以 上

の結果より,術 前栄養状態の低下の大きい症例ほど,

術後合併症の発生率はたかく,合 併症を生じた場合に

致命的になることといえる。従って,術前 EDな いしは

IVHに よって NAIを 少なくとも40以上に改善させて

から根治手術にもっていくことが重要と考えられた.

4)食 道癌の進行度と術前栄養状態改善度

術前 hyperalimentationの施行群について術前栄養

状態の改善の具合 と癌の進行度との関係を検討した

(図3)。 stage O,I,IIの22例についてみると,入 院時

poorと 判定されたものは 1例 (4.5%)に すぎず,good

は10例 (45%),intermediateは 12例 (50.5%)で あっ

た。術直前には,g00d18例 (82%),intermediate 4

例 (18%)と 著名な状態の改善がえられた。これに対

して,stage III,IVの44例では,入 院時 poorと 判定さ

れたものは12例 (27%)で あり,stage O～IIの症例に

比して有意に高い割合を示した (p<0,05)ま た,術 直

前では,stage O～IIの症例では82%が goodに 改善さ

れるのに対して,stage III,IVでは16例 (36%)の みで

ad prc ad prc

ある。また,stage O～ IIでは,術 直前には全症例が

intermediate以上に改善されるが,stage III,IVでは

poorが 6例 生存し全対的に栄養状態の改善が不良で

あった。

5)食 道癌手術成績

表 7は ,千 葉大学第 2外 科教室における食道癌の手

術成績を示した,1959～1973年の15年間の551例の切除

例の手術直死率は6.2%で あり,1974～1983年の10年間

のそれは3.7%で あり,全 体では,5.4%で ある。 し か

し,1980～ 1983年の,す なわち最近の 4年 間の直死率

をみると,106例 中 2例 で1.9%と 著じるしい減少をみ

ている。

2.栄 養学的大腸手術前準備 (nutritional colon

preparation)と手術後合併症

1)ED投 与による排便量の変化

大腸手術前準備のために,EDを 投与することは腸

内容の空虚化と栄養改善を同時に計ることが可能であ

る。方法の項で述べたように入院と同時に流動食以外

は絶食として EDの 投与を開始するが,前 後の排便量

に変化を湿重量と乾燥重量について検討した (図4).

これらの症例は全例とも結腸,直 腸癌の手術症例のた

めに,も ともと排便量の湿重量での平均が150g前後と

少なめであるが,ED投 与後は24g前 後となり,乾燥重

表 7 食 道癌手術成績 (千葉大学第 2外科)

年 手術症例数 手術死亡数 死亡率

1959--1973 6.2(%)

1974--1983 9

792

一，一一一一ｒ一一！一一一一一一一一一一̈一一一

一一一一一̈一̈一̈
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図4 ED投 与前後の排便量の変化 (n=8)

量では,38g前 後から3g前後に減少する。

2)大 腸手術前準備と術後合併症

いままで,千 葉大学から高知医科大学にかけて行っ

てきた各種の colon preparationの方法と術後合併症

との発生を retrOspectiveに検討した (表8).表 の上

段は,従 来一番長 く行ってきた方法で,い わゆる

mechanical colon preparationと呼ばれ,下 剤と浣腸

とカナマイシンなどの非吸収性の抗生物質の投与を行

うものである。中段は一時期 EDだ けの投与で抗生物

質を併用しないで施行した結果である。例えば皮下の

化膿の頻度は26.3%か ら18.9%に減少したが,や はり

抗生物質の併用が必要であることがわかった.下 段は

方法の項で述べたような,新 しい方法であり,合 併症

の頻度も著しく減少させることが可能となった.

3.肝 臓外科におけるEDの 応用

1)肝 切除後の分岐鎖アミノ酸の変動

肝切除手術前後の各種代謝上の変化についてのわれ

われの経験については,す でに報告しているが, ここ

ではとくに経腸栄養との関係について述べる。肝切除

例の術前蛋白合成能を肝硬変合併例 (n=lo)と 非肝硬

変pll(n=8)と 別けて検討してみた (表9).ペ パプラ

表 8 大 腸手術後合併症の比較

症例数 皮下化膿
腹腔・骨盤
内 膿場

縫合不全

従来の
Colon
Preparation

10
(263%)

1
(26%)

2
(5,3%)

E Dの みの
Colcn
Preparation

7
(18_9)

3
( 8 1 )

2
( 5 4 )

最近の
Colon
Preparation

1
(24)

125(855)

表 9 肝 切除例の術前タンパク合成能

スチンテスト(HPT,%),プ ロトロンビン時間 (PT,

秒),プ レアルプミン(Prealb.,mg/dl), レチノ
ール結

合蛋白 (RBP,mg/dl),22~HS糖 蛋白 (mg/dl)分岐

鎖アミノ酸/方香族アミノ酸比 (BC/A)に ついてみる

と, とくに肝硬変例と非硬変例ではプレアルプミン,

RBPな どで差がみられた。BC/Aに ついては,両者に

差がないもののともに低値である。

とくに,肝切除後のBC/Aの モル比の推移を追って

みると,肝 硬変合併例において術後 1カ月後になって

慢性的に,その比が低下して来るのがわかった(図5).

表 2の 分岐鎖アミノ酸 リッチの肝障害用のED‐Hを

使用した例のアミノグラムは,投 与前,投 与中ともパ

ターンはまったく変わらないが,BC/Aの モル比は投

与中は著しく上昇し終了後もなお高値を保っていた。

2)肝 切除とヌクレオチド・ネケレオシド輸液と成分

栄養法における利用

a.肝 切除ラットに核酸成分輸液の効果

Higgins―Andersonいの方法により70%肝 切除を行

い,普 通の高カロリー輸液すなわち現在市販のアミノ

酸とIVH維 持液の投与を対照群として,そ れに総合

的核酸成分輸液 (表9)を 加えたものと比較検討した。

表9中のOG‐II液でみると,こ れを核酸成分 1対アミ

ノ酸10の比率で高カロリー輸液に加えた方の群 (N‐

TPN)の ほうが,標 準高力Pリ ー輸液 (S―TPN)に 比

べて窒素パランスが良い傾向をみた (図6).

これを,と くに肝切除後 3日 間で比較するとN‐

TPN群 の 3日 累積室素バランスは+352±448mg/

kb/3 daysとなり,S‐TPN群 の-210±668に対して有
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図5 肝 切除例のBC/Aの 推移
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図 6 70%肝 切除ラットの窒素バランス        図 9 核 酸成分輸液の肝切除犬の血清総蜜白に及ぼす

影響
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図 7 70%肝 切除ラットの3日間累積窒素バランス
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表10 核 酸成分輸液 OGの 処方

原 料  名

方処

OC― I OC―E OG― El

w/v96 モル比 w/v“ nlnto1/tモル此 w/v% モル比

5 -AMP・ 2 Na

5 -CMP,2 Na

51-6MP・ 2 Na

5 ' U M P 。2  N a

5'-l MP・2 Na

テ ミ  ジ  ン

2 34

2 2 0

2 44

1 65

0 36

59 8

59 9

59 9

44 8

1 4 9

4

4

4

3

1

2 2 1

2 45

1 6 6

2 3 6
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45 1

1 4 0
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樽遠津核霞成分含Я
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濃送圧  no s / k g

Na   nCq/L

ネCt   「Eq/L

800w/v斉

焦 色  震  明

7 42

499
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意 (p<0.05)で 正の平衡を示した (図7).

b.肝 切除犬に対する核酸成分輸液の効果

ラットと同様に約50～60%の 肝切除を行い OG‐I1/

ア ミノ酸 との比率 1:11.4(2%)の もの と 11

5.8(4%)の ものとを標準的高カロリー輸液 (S)と

比較した。図 8は ,血 清アルブミンにについてみたも

のであるが術後12,24時間での低下の程度が OG群 で

低い。総蛋自でも同じく肝切除しても核酸成分投与群

のほうが下がりが少ない (図9).

c.成 分栄養剤への核酸成分の添加効果

上記のラットの実験で,表 10のOG‐Iと IIの粉末を

表 2の ED‐ACに くわえて肝切除後 4日 間の累積窒素
バランスをみた (図10).OG‐Iを加えたもの (ED‐NI)

とOC‐IIをカロえたもの (ED‐NII)と もに ED‐ACだ け

のものに比較して有意差はなかったが良い傾向はみら

れる。さらに検討を加えているところである。

I V . 考 察

1.食 道外科と成分栄養法について

食道外科には栄養管理の問題がいつも重要なものと

してついてまわる。これはますます高齢者が多くなり,

経口摂取が制限されて リスクの悪いものが多い。 し か

も手術も開胸開腹をともない手術侵襲も消化管手術で

は最も大きくなるといえる。従って,術 後合併症は比

較的多くみられ,そ れを乗 り切ってはじめて手術が成

功といえる.術 後縫合不全と肺合併症は,食 道手術後

の二大合併症といえるが,縫 合不全に対しては,高 カ

ロリー輸液の治療効果が大きく,ま た, この事実が高

カロリー輸液をここまで普及させる要因ともなった。

成分栄養法が導入されてからは,術 前の管理は静脈

栄養にかわり本法をもちいてきたが,術 前照射などを

行 う場合もIVHに 比較して トラブルもなくEDの 開

発にともなってチューブ類も良いものが利用可能とな

り,患 者に吉痛を与えることなく,術 前照射を施行し

ながらも数キPの 体重増加を得るものも珍しいことで

はない。 こ のように栄養治療に対しては確かな診断が

必要であり,そ れに当たるのが栄養アセスメントであ

ろう。Blackbumの しめした方法をもとに,的 確に栄

養状態を把握し治療すなわち高力Pリ ー栄養を静脈的

あるいは経腸的に行うが,Buzbyの 予後推定栄養指数

の発表以来,わ が国でもコンピューターを用いた栄養

指数がいくつか発表された.

われわれも,先 に述べたような食道癌における栄養

評価指数を発表したが, これによりある程度術後の合

併症や直死率などが推測可能となった。ということは,
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術前にいくら高カロリー栄養をやっても,poorと 判定

される手術侵襲を加えても徒労に終わることを覚悟し

なければならない。放射線療法などに転換すべきもの

である。 こ のようにアセスメントをふくめて系統的に

栄養管理を行ってきた最近の食道癌手術の直死率が目

標 とされる 5%を はるかに下まわって1.9%ま で下

がったことは,ま さに栄養管理によると言ってもよい

であろう.呼吸器管理の進歩や合併療法がいわれても,

これに栄養管理の進歩が加わらねば, このような著し

い進歩はみられなかったといっても,け っして我田引

水ではないであろう。それは,術 後の縫合不全が IVH

で良く自然治癒が得られ,EDで も高力Pリ ー投与が

なされれば高力Pリ ー輸液と同様の治療効果が得られ

ることがわかった。しかし,栄 養アセスメントにして

も成分栄養法にしても, さらに検討されて食道外科の

成績向上にはたす役割は大きくなるであろう.

2.大 腸外科と成分栄養法について

大腸外科の術前準備が重要なことは言をまたない。

従来の器械的 preparationでは,い くら下剤や浣腸を

やっても癌による狭窄部の口側の宿便の排除は難 し

かった。しかし,EDを 用いた新しい方法は,こ のよう

な宿便を溶かしながら同時に栄養状態の改善を計る方

法といえる。報告したように排便量の減少ははっきり

しているが, これに伴って腸内細菌の絶対的減少は明

らかである。さらに細菌の減少や種類の変化をいうも

のもあるが定説はないといってよい。われわれの検索

では好気性細菌が嫌気性細菌より減少することをみた

ので,preparationにも後者に抗菌スペクトルをもつ

抗生物質の投与により先述の通り術後の合併症を減ら

すことが出来た,

潰瘍性大腸炎やクローン病の管理に EDが 多 く用い

られている。とくにク■―ン病に対する効果は著しく,

樋渡6117こょると29例中,無 効が 1例 ,や や有効 4例 ,有

効 1例 あとの23例は著効であったという。しかも,従

来のサラブピリンや副腎皮質ホルモンによる治療が無

効の症4/1にも24例中 1例 のみ無効であとは全部有効な

いし著効であった。とくに内科領域では EDが クロー

ン病の初期療法として取 り上げられている。

3.肝 切除と成分栄養法

この分野は,最 近各種の画像診断の著しい進歩によ

り急に切除例の増加したところであり, しかも,直 接

代謝に関係する臓器切除のために,術 後の管理の巧拙

が手術成績に大きく影響を与える。もし縫合不全など

を起 こす と, た ちまちにいわゆるh i g h  o u t p u t の



nstdaを 起こして体液管理は非常にむつかしくなる。

EDは IVHの weaningに 使用されることが多かった

が,肝広範囲切除後の栄養管理に EDは 有用である。こ

れらの術後は食思不振を訴えるものが多く,EDに よ

りなるべく多くの熱量と窒素の投与が肝再生に非常に

優位であることは動物実験でも確かめられている。

おわりに

高力Pリ ー輸液が出現し数々のすぐれた臨床効果が

発表された。それは高熱量と高窒素の成力であり, 1

つの積極的な治療として認識されるまでになり本法が

なければ救命されないであろうと考えられた症例も数

えきれない。経腸栄養は線維が少ないから下痢するの

だろう。あるいはアミノ酸は下痢を誘発するのではな

いかという考えの逆を EDは 行った。すなわち窒素源

は全部結晶アミノ酸であり,全 対的にも無線維無残さ

に近い。結果は下痢の頻度を従来の経腸栄養剤の20な

いし30%か ら2な いし3%と 減少できた。しかも,従

来のものではせいぜぃ1,500ないし1,800カPリ ーで

あったものが,3,000カロリーでも心要に応じて投与可

能となった。潰瘍性大腸炎,ク ローン病など内科領域

でも多く使用され,ま た広範囲火傷などにおいても威

力を発揮していることから,小 児に合わせるべくED‐

Pの 治験が進んでいる。また肝不全患者に対する特殊

アミノ酸療法にならって,肝障害用 EDを 試作した。こ

れについては全 くこれから結果が出されるわけであ

り,criticalな状態からの weaningに ,現在基礎実験進
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行中の核酸成分の添加などとあわせ,肝 切除後あるい

は肝硬変患者の手術前後に使用 されることが期待 され

るものである。
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謝し,終始御指導をいただいた佐藤博,日官達男両教授,そ

して御助言をいただいた中山恒明先生,岩崎洋治教授,また

碓井貞仁講師をはじめ千葉大学第 2外科生化学研究室と高
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