














研究目的 

新生児・未熟児学は Intact survival を目指して進歩して来ている。その中で栄養の問題

特に中枢神経系の発育に対する栄養管理の重要性が古くから指摘されている。極小未熟

児・超未熟児及び病的新生児では経口栄養摂取が十分に出来ず経静脈栄養に頼らざるを得

ない例も少なくない。しかし経静脈栄養については,その組成,併用薬剤,投与方法の問題,

又,基礎疾患の種類等により合併症や副作用の出現が数多く報告されている。 

これまで,アミノ酸と肝障害について報告した。極小未熟児すなわち 1500gm 未満でのアミ

ノ酸輸液施行例では,GOT を指標とすると 100IU 以上の肝障害例は有意に多く,アミノ酸投

与総量と GOT 最高値との間には正の相関が認められた。又,経腸管栄養併用例では肝障害例

は少なく,アミノ酸投与はできるだけ少量で短時間に終了するよう努力すべきであるとい

う結論であった。又,超未熟児すなわち 1000gm 未満例で糖質利用能を検討した報告では,

出生時体重の小さい程最高血糖値は高い傾向にあり耐糖能の低下が考えられた。経腸管栄

養併用例では最高血糖値が低いすなわち耐糖能の向上傾向が認められた。 

以上過去の報告では,極小及び超未熟児においては完全経静脈栄養は管理が困難であり経

腸管摂取不足を補ういわゆる Supplementary nutrition の形を現在のところとらざるを得

ない。 

今回はアミノ酸,糖の検討につづき三大栄養素の一つである脂質について検討した。脂質経

静脈栄養は未熟児で早期に欠乏しやすい必須脂肪酸が多く含まれカロリー源として重要な

位置を占める。その反面,肺,網内系への影響,ビリルビン・アルブミン結合への拮抗作用が

あり,又,過剰投与により免疫能の低下が報告されているが,脂質代謝や糖代謝にも大きな

影響を及ぼすことが報告されている。そこで脂質について安全かつ有効な経静脈栄養法確

立のための基礎データに資する目的で,脂質経静脈栄養を施行した 1750gm 未満の低出生体

重児について糖代謝との関連について検討した。 


