






研究目的 

 近年,新生児未熟児の生存率は著しく改善してきている。しかしながら,後障害なき生存

(intact survival)という目標を脅かす問題はまだ多く,その解決は急務である。すなわち,

未熟児における頭蓋内出血(ICH),RDS,PDA,気管支肺異形成(BPD)や成熟児の仮死などは新

生児未熟児医療の中で依然として大きなウエイトをしめている。また,これらの児が急激な

脳発育期にあるため,栄養も重要な問題のひとつである。未熟児は新生児期早期の

critical の時期を脱した後においてもその発育は必ずしも満足の行くものではない。その

原因として,未熟な消化・吸収・代謝能や,不適当な栄養素の投与が考えられ,様々な角度か

らこれらの点に関して検討がなされ,成熟新生児の栄養学的知見はそのまま未熟児に適用

できず,未熟児の特殊性があることが明らかとなっている。しかし,蛋白質,脂肪,炭水化物

などの 3大栄養素すら未熟児での至適投与量,投与組成は明確にはされていない。蛋白質強

化パウダーMCT オイル,グルコースポリマーなどはその栄養学的優位性からすでに欧米で

は実際に使用されているが,その消化,吸収,代謝などがすべて明らかにされてはおらず,詳

細な検討,評価をしなくてはならない。くる病も未熟児に高頻度に発症し,近年その成因,

治療に関して多くの研究がなされているが,治療のためのカルシウム,リン,ビタミン D の

投与形態が研究者によって異なり,意見の一致をみていない。ビタミン Eはその抗酸化作用

から生体膜の機能維持に不可欠である。未熟網膜症,溶血性貧血に対してビタミンEが効果

があると言われ,その投与量,投与経路が検討されている。しかし,その基礎となる未熟児に

おけるビタミン E の動態は必ずしも明らかではなく,その動態解明は未熟児栄養において

重要な課題のひとつである。カルニチンは脂肪酸のβ酸化にとって不可欠な物質であるが

新生児では自己生成能が低く,その必要量,動態は明らかではない。本研究班ではこれら早

急に解決をしなくてはならない極めて基礎的かつ重要な問題に関して,以下に挙げるテー

マのもとに研究を行う。 

①未熟児栄養における糖質利用能 

②未熟児における脂肪消化吸収能 

③新生児脂質代謝におけるカルニチンの意義 

④極小未熟児における蛋白強化母乳の効果 

⑤未熟児におけるカルシウム,リンの必要量 

⑥未熟児におけるビタミン Dの必要量 

⑦新生児ビタミン Eの栄養評価 


