




１ 静注用脂肪乳剤の臨床応用について 

昨年度の研究計画を熟読遂行し,以下の如き結果を得た。 

1)未熟児を対象に出生時,生後 7日目に静注用脂肪乳剤の負荷テストを行ったところ,未熟

児といえども出生時においては既に成熟新生児と同レベルのリパーゼ活性を有し,十分脂

肪処理能を有することを確認した。しかし,SFD児においては出生時稍々リパーゼ活性が低

値を示すが,生後 7日目には成熟新生児のリパーゼ活性と同レベルに達する事を認めた。 

2)経口摂取不能な未熟児では必須脂肪酸欠乏状態に容易に陥入り易く,この様な児に脂肪

乳剤の投与はその欠乏状態を容易に改善せしめ,早期投与はその欠乏症を予防し得ること

を確認した。 

3)脂肪乳剤投与に際し,急速投与は血中 FFA を増加し,血中遊離ビリルビンの上昇をきたす

危険がある。その対策として投与スピードを 0.08～0.13g/Kg/hr 程度で与えればこの様な

状態を予防し得る適当な量と思われた。 

4)投与量としては乳児は 1g/kg/日より開始し,血中よりの代謝状態をみながら投与してゆ

く。即ちヘマトクリット等に採血後,遠沈し,血漿部が透明であれば Triglyceride は 150～

200 ㎎/d1 以下で十分に代謝されたものと考えてよい。なお,アシドーシスの状態下では

Lip-oprotein lipase 活性が低下しており,血中からの脂肪乳剤の消失に時間がかゝること

から呼吸障害のある児には脂肪乳剤の投与は慎重でなければならない。近年,脂肪酸のβ酸

化に関与するカルニチンの存在が注目されており,脂肪乳剤使用中には血中のみならず組

織中のカルニチンが減少するとの報告があり,今後この問題について検討をすゝめる予定

である。 


