










目的 

低出生体重児における経口栄養は,消化吸収機能の未熟故に十分な栄養摂取を確立するこ

とは容易でなくいくつかの試みがおこなわれている。限られた経口投与量でより多くのカ

ロリーを与える目的で付加される糖分は,ミルクの浸透圧を上昇させて壊死性腸炎の頻度

を高めることが知られている。蛋白質の付加は late metabolic acidosis や高チロジン血

症などの高アミノ酸血症をひきおこすことが報告されている。 

一方,炭素数 8-12 の飽和脂肪である中鎖脂肪(Medium Chain Triglyceride,MCT)は,通常の

ミルク等に含まれる長鎖脂肪に比べて極めて消化吸収に優れ,膵臓や肝臓の機能不全や広

範な腸切除例においても栄養源として有効に利用されているところから,消化管機能の未

熟な低出生体重児におけるエネルギー源として利用することを検討した。 


