








研究目的 

 新生児特に未熟児の酸素中毒症の一つである未熟児網膜症の発生予防や低酸素症に付随

する脳室内出血の防止にビタミンE大量投与が有効であるという報告が相次ぎ,ビタミンE

の大量投与,特に静脈内投与が試みられ,壊死性腸炎や敗血症の高頻度の発生を見た事は耳

新しい事であった。アメリカではこのために静脈内投与が中止されている。ビタミン Eは

過剰症の少ない脂溶性ビタミンであると考えられていたが,この認識を改めさせる現象と

なった。ただ,同時に注射剤としてビタミン Eを水様化している界面活性剤の関与もあるた

め結論は慎重でなければならない。ビタミン Eのもつ抗酸化作用は,生体内においても,生

体内に波及するラジカル反応を消去し,生体膜に及ぶ生体膜脂質過酸化反応を防止し,生体

膜機能維持の役割をもつと考えられている。このような観点から,ビタミン Eの生体作用は

生体膜局在のα-tocopherol の動態で把握する必要がある。すなわち生体膜を酸化障害か

ら防止するに必要なビタミン E を生体膜中に有効な濃度に維持することが重要であり,未

熟児のビタミン E栄養の意義もこのような観点から把握する必要がある。著者らはこのよ

うなBioavailableなビタミンEを臨床的に把握するのに赤血球ビタミンEが有用であるこ

とを提唱してきた。本研究は,赤血球膜中ビタミン Eを bioavailable tocopherol の指標と

考え,未熟児のビタミン E栄養状態を再評価することを目的とした。これは,大量投与の有

効性または障害性を論ずる根拠となるものであると考えた。 


