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は じ め に

E甘粕55Ir:-LITl発足日粟.師甘大学医学部附鴎病院救急部

て('エ現在凍て1)6倒し･'7†),ト児例:7.広範勲慣例:211

傷患古に対し完全静脈栗養法川)talpこIIでIlt(､mlllLItriti(1n:

理ろ:行-､ていt').昭和(うこ叶･にはR別宴熱駁測定装酢::'.:,L

'I卜二iLソ11(1.)Lltt,X社製,-)(ン:7ンいL12､を憐人.

1､1来必要:Tppl,/Lギ--甘与ti:]tIJ耳板･定f!:,･巨LIJ+_して代謝 ･栄

濃管理をこ役立てている.本稿では,まず熱傷による子琶謝

変動L')概要を述-＼守二後.広範勲侮後If'･肌かl･L-〔:T)代謝 ･栄

養管理 (f~LILi二して TPNlに関 し,と.くに -'_人粟養束(.')

段Ej-LL･,し､てJ]点('.･おき,日輪刑事.･もしL:に考察 してLIlた

い.

1. 熱傷に伴う代謝変動

(~'uthlt,rl山111ニト1した熱傷に眠いド外f臥 T･術等(.'lf逆襲

Linjury.iIISul11後し')病朋を恨素消費臥 熱産生LTl減

少した L,hhphこISt-し引潮期l上 こか!､-.が増加 して く

外傷性シ:2･′▲′(trLlumこItiぐ･ゝ11いL-k)州時期に相当t.

広範熱傷轟二対し適切左輸液 川LlidrLISuゝ(､itこIlionlか

なされなげれ蘭,循環血液厳の減少,乏尿を来た L,厳

り.血中ー1~ヒ.Up'=こ, ノ/LT･Ll:ネーJlIン.二L)i:f･トー

ル磯魔は著しく高値となり,また成凝ホ池をソ,グルカ

比べ相紺机二低値で推移一･卜る.さi､,に.血紫遊離脂肪慨

濃度転上昇しており,家柄観織におけるイソスuソ抵抗

性は増瓜される.こt).)し･吊こ神経 ･内/rJ泌系環境に(い).

乳酸如 きJyゲル液をはじめとするブドウ糖を含まない細

胞外液取机組成ハ輸液剤が投tj･さ′ナトて〉ニ!二が争いにもか

かわiL,∵rI.臨抹的にはli.L;[h糖 Llllfl)(.〕IlglIでtlmiこい が観察

rlui(jrt､stlSCitこIlionか奏効する上 次第にllowph;lSe

への移行がみられるようをこなる.熱藤患者での三の移行

期は通常受落後36-後8時間頃といわれているが,この時

期し巨fた臨床的;･こ机尿閉 (refillingL･り時期〕;･こく･:tは 一

致 し,血糖値にも伏下値向が:IJ,Ill･石川キ断でもある.nol＼,

頭aseの特赦は酸素消費量および熟慮盤の噌太であり,

こハ観点か日工患苦は代謝IJli進状態 th),pH111etLlb(･)lic

革もate)下にあるといわれるヰebbphaseをこおける抗イ

ソスリン系ホルモソの分泌克遊ば次第に消過に向かうも

のの,依然高値のまま推移するヶイソスuソ分泌は次第

に増加するが,外因性iこ-7'l卜'巾糖が投与されて,二日こよ

i).分泌く･よさ1吊こ促進さJlる.体温は 卜昇するが,これ

変更されている けesLTttillglた入上し･,_いわれ5㌧患苦は高

い環境温度 (20-35て｢ を快適であて止 感する二iL_も知

熱度盤増大の一因であるといわれている.

rlow phこ1SeL'_)もう ･-r't17)特徴は休養日異化(1)";L進で

ある.上記のようなホ紬をソ環境を背景をこ骨格筋蛋由殿

異イLが先進し,人駄Lf)~′'ミノ熊的加1】に放出さIlるが6㌧

にLL-･､て-力 ､､,L′恥に転換 される.さヱ､､i･こ急性相反応英日

こ上ウ沌11､凍 ている.換.トト.J汀亡､こL')E時期では 蛮自

亡/I)取化も合成も上もに先進トtLいる9l.創ll両端LTl喪失

もTL広一､て.適切な基質 し合成材料)が外部か!､'供給さ

れなければ,内因性の姦質が利博され,患者は遺璃な蛋

【l"1栄養陣書 tl)r(-tPinrllこllllutrition)に陥:::一二日二在る.

-7'卜■-Tt7粁Ll)rill-i,Clink,し(~1oriLIIで】e,tlluros(I-;Llこmin(I

Cycle)の増光は†受容組織ではブドウ糖が主たるエネ

ルギー一義質である点からは合目的的であると鮎考えられ

rr1,.m()＼＼･I)hこ1SPは熱傷面積等に応し∴数トト数遇ド肘､iL:

純十･L.

2.熱傷後早期からの積極的栄養療法(nutritit)nat

thぐraP.Y)の意義および'rI'Nの適応

日 精棒的粟養填法ハ意義

近;r:-,栄養状態Li:免疫穐能率恒上しこした牛 †木b'Jj御機構

(hostdpfL,nSt､Ill什hこlnisnい tL･,L'湖.'t接侶関連 糾明こL.か

にさ.ナlてし､々:,.fulJj.]ム鈍熱傷によそ工tif,紺jJ~胡機構Lr)穐

能伏卜も種 い々.1-･,･1---′ト-に上.)目前にft-して明確に

さかてきて二臣110'11㌧広範熱傷患苦に畑 卜々:､感染ハ併

発,蛋薦化の基礎となっている鮎のと考えられ る.免疫

能の低下が著しい受傷後学期からの栄養療法の実施は,

低下した生体防御擁鱗の歯髄の改善をもたらし,延いて

は爵E3感染等,感染予防をこ役立つことが期待される.栄

養療法をこよる免疫能の改善は,寛際の臨床例で 屯確認き

ITLてい:I:,l--I.

2l rn'N(,')適応

一般に横棒的な栄養療法の適応となる熱傷患者は全身

管理を必要上する受梅面精コOOoil_LL..I7-m度L7唖､F,-坐

ぎれている.これらの患者では通常覚備後数日間は腸管

蘇峰 Lf)OStlt･aumatiL-ilLluS17:,I来たし,-:.fた 発熱､接

ぎ乳 薬剤などの影響で食思不振であることが多い｡受歯

面磯が大きく,全身状態が墓鰭な場合はtYP銅の適応
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LL_なる.受悔面積(I)大,｣＼にかか,Ill､､ず.気道熱傷,汚勘面

熱傷患者(チ)受傷後早期し.り栄養管理では 'n'N が便利.~ご

:机上 また. 創面が会陰.腎部iこ及ぶ場合にも,T.ト'N

は排便に伴 う創部汚染を防ぎうる底で有利である血

但し,患者の全身状態, 腸管の動きなどが政審しきそ

の他ハ支障ヰ)無けJHこf.漸次経略栄養 Lenteralllutrition:

ll二Nlに移行すべきて'Jih-:,13㌦ 腸管L')"toltTrLulL-e…が不

卜分な場合.経腺 ′i--1卜で供給出来ない分を経静脈的に

補充十･キ:'⊥･",に しても上い.I.:打∴ Tr'N 管理rf.でも可

能な範狩で栄養素を腺管内に供給することは後述する
A.hこlCtLTriこIltmllSloL:こltiL'n.'tl'を )'r防守る.仁でも意義が

あるかもしれない,

:i. 熱傷後早期の TPN の実際

ll Tl'N 処方ハ実際

表 1に最近Lr)′l1-'N 施行例を示L上.症 例 lは肥満

型の顔面ヲ頚部,両上腕の受容軌 症例 2は全身熱傷例 ,

症例3甘急性腎不全. 姉陣宵 r)I(､を併 発 し. 他院

より紹介された多臓器不全15)及6)症例であ る. 症例 iの

581

TI)N処方Lr-')突際を表 2に.また捜LJ-成分C･')rti訳を表 :I

に示した.本例では BaxterLT)数式17､に準t:て初期輸

液を行ったのであるが (園 量),速やかに利尿期にÅり,

たため,且PBD (pos撒uTm舶y)から維持輸液とし,

21)捕)よりTr'N 用lit-本液に､しそ,処方に移-､たもいで.

ある.この処方では投与エネルギー畳の増し方が幾 分急

速に過ぎ上 し表 :!,図 l;1き吊 ､はあるが, 苦 しい高 血

糖,尿糖の出現をみず,イソ選りソの補 充 を要 す る こと

蓑 1 広範勲悔症 例

･し ):t丸1r11Index

表 2 熱傷患 狛 ニJ.,'汗･1J:-TrlN 処]jL症例 11

I)ostllut･n

(薬品名)

乳酸加 リソゲル液

5%プ 冊 糖 (ビギ表別

iO%ブ ドウ糖

ブイジオブ-ル 3号

プラスマネ- 卜 ｡カ ッ タ -

25% アルブミン

カロネッ ト L

rl]t~I.ド..,卜 Li

:T,I卜ノLl二 tl

プ田テア ミソ12

:1ン '7ニi l 卜 lく

Nこl一･･･P fH -1

ビスコリソ (V主tC)

プラピタソ (V東tB2)

ネオラミソ 3B

(Vi乞BIB6B12)

ネオラ ミ ソ｡マ ル チ技2)

TEⅣ往3)

201111

50(1m g

2(1m g

且A

:JIOO

i(iOO

2〔l(1

400

18ml

']00

1(-)00

'jOO

･lt)(1

20ml

lとミml

汁1ト専用添加液 :Nこ1-I)iAlGml(phosいhとItt､(im ･ヽ1011

21TPN 用総 合ビヤミン剤

31徴鼠元素製剤 ‖コ研 :＼-1n3.2.Z,n l∴i.(:u0.3,I0.13111hl)

()00

〕OO

1(ion

･日日

I/一oo

2←11111

(i(10

コし)し1

1(1(_)0

L･柑0

･lL)0

i):hllI
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表 3 熱傷患者iこおける TPN 処方 :投与の内訳 (症例 1)

P()stburTl

輸 液 畳 (ml:::dily)

ブ ド(7糖 (ど;:rday)

ア ミ ノ汚変 ( 〟 )

脂 肪 ( 〟 )

総 熱 風 (kea卜day)

非蛋白熱蚤 ( 〟 )

n-pCill･N 比

Natを11(mtlIq,:day)

K ( 〝 )

Cl汀1､( 〃 )

Mg ( 〟 )

Ca ( 〃 )

ip'12､ (mg.day)

注 1)'ブうスマ ネー ト

加えた.

0

ハU

5

5

6

3

9

6

悶

T:

45

9

2

八日

5

5

8

5

5

･

1

1

Jr

r1

2

1

∩/

5

8

nU

一Jl

ハU

9

4

2

4

6

6

TTl

リム

1

6

2

3

6

6

3

7

9

1

1

｢C

ハU

A
.

ー

只U

l

1

6

L-

5

8

nU

4

nU

9

A
｢
つ
】
4

にじ
だU

4

9

1

6

りん

3

6

6

3

9

9

1

↓1

5

nU

4

1

CO

1

l

仁
U

3

りん

l

3

nU

9

nU

nU

ハU

巾/

CXU
り｣

6

6

6

ハU

3

1

8

2

9

4

5

nU
7

【′-

1

1

..q

2

L〇

rhJ

りん

｢1

1

cc

3

2

2

3

nU

9

nU

ハU

ハU

｢/

CC

2

6

6

6

ハU

3

1

只
U
りん
9

Jr

L31

nU

【-

r･/

l

r1

4

りノ】
5

5

り′】
l

Iヽ

n八U

3

2

∩ノ】

2)脂肪乳剤 (憐脂質)中の ip も加えた.

o

鵬

0

"

尿

(･
遍
出

漉
)
中
Z.
IIl

杏

PostburnDay

O 2 1 6 8 10

図 1 水 /)),NalLtJ.納お よ び血清 Na値の推移



吉川他 :広範熱傷後 早 期 の栄養管理

〔症例1〕

pH止し

-

鰻

㈱

K
投

与

量
K

勺且例症
に

罪

(+
渉
出
漆
)
中
K
t

ー

.ヽメ

4.5

4.0

3.5

o
o

弘

一11甘

班

oo

印

00

l

1

2

4.0

3.5
悶

＼ L･ ‥ ･in

Postburn Day

o 2 1 6 8 10

_ - . , S -- ∴ ー

∃了 が ㌦ V /淋 頂

oo

弧

0

1
一K
投
与
量

図 2 KLtIJ.納,l白1清 ftfl柾)推移

ヰ)なく,E]酎菌(fullst.rength)までもっていくことが

出来た.代謝;t進状態L')患者では,急速在ユネ′しギー.-投

与量C')増加は高浸透圧性高血糖性非ケトン性昏睡 (hyper-

osmolal-hypeI･glycernicnon-ketoticeomIll等の重篤

な代謝上の合併症を併発 しやすいことも知!-､'れており-

十分な TPN L')"借 と､.)Ll'期間が必要.である18､. もち

/一人,大量の初期輸液後の refilling期とこL･T)慣 l:っし期

間とが重なるため,水分.Naの投与量にも十分な配慮

が必要である.熱傷後LJ)TPN の開始時期iこ--〕いては,

Pasulkこ11､'13､は,受傷後72時間頃よ中栄養管理に-つい

て考慮すべきとし.Cu【･tで1･ii､-19､.も LH〕Ⅰ~31)までには

粟養投与を開始して, 1週間で full s tre n g th に も -つて

いくべきである上している.

21 Tl.･)N 時の水分,電解質し'7補給

ebbphこlStさにおける flui(i1･(1SuSCilationには通常乳

酸加 りン上,-I/L液等の細胞外液型(p7li電解質液が用い三､一Itる

し症例 lは 1号こIXter法,症例2は r･lLS法20､で管理).

まず.水分.Naについては,いずJ十日)大きくitl.Ll).Lil.納

定 した場斜よ平均値をとった.出納(.')算出時iこは,港FLiJ,

〔症例1〕

血
清
細尾

徳

(rTtq/L
Mg
投
与
量

叫

出

jiiiiiif

5

0

2

2

0

0

0

2
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10

20
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尿
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PJJV〟∂

駒

場Emmut川u

∨′

･
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′し1 ∨′
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<.
和′tl
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+++++ ■+ ■
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8.A

o
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M｢Siiii_

投
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uq
嘉

尿

中

UED
l_

ノヽ

)

mJ〟■1mb

投

与

.叩
量

尿
中

.叩
量

月ヽ′

､り

町

寧

謡

判

岬
出

納

蟻

m

r
も

タも

遥冨 ⊆≡ E E E E

∃
5

0

3

3

甥 E E E ⊆ 冨 冨 i

f"+ m ∩

00禦 車 … ■ ●禦 車 … ■ ●

(●尿中排北JL:判定せず)

図 3 九･･Ig.Ca,ipLLtl納および血清 Mg,Ca.ip
値の推移

液の電解質濃度 :Na;Ill(),C1;100.Ⅰく､Ctl.Mg;い

ずれも3.5mfk.㌔.Lとした,新鮮凍結血華中電解質 :Na;

ミン製剤中の電解質 :Na.lil),(H;93rll軸 1lJとした.)

症例 1では症例2iこ比べより速やかな利尿期-(.r)格子.i--I)i

みられるが,これは主として熱傷の登症慶によるもので

あろ･').ebbphaseのK出納は著 しし､尿中排紳(･7)増加

のたれ 負LT.)出納となり,血清K値も低値で推移 してい

る.now phこlSeにはいり.'1'Ⅰ-)N の慣 i､/'L期間では､

表 IL')ように維持輸液製剤か吊rJ-敗L')いわゆる rl､tJN

いる.求/))上上もiこ死蔵された (ScqutlSte1-edlNaが

循環系iこもLL:る l･eHling期では,Na.(C1)を含まな

いブドウ糖液をこ院をはじめ必要な電解質をそれぞれの単
一電解質製剤を用いて補充.投tj-してもよいが,実際問
題としては,Nil((､1)排推量に比べ TI)N 基本液中の
含有最は無視ll-1JJ架か･Tlで.市販LT)基本液をf廿いるのか便
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利である.ブ ド｢■~,糖(IT)段 上最上平行 してKも積極的に補

給 しているか,-/tトー~17糖とともに細胞内に取 り込まれて

いる､-L･>)である (図 2).Cこ1,Mg.ir)(.無機燐)に--p-

いてはデ-タが不十分ではあるが,症例 1では国 語の

に保たれていた.tkl1日 tlは eLl:9-13.5,h!IL1;I(ド

21,1mI;lqdELy.jP;26＼5Omh:Elol(806-155()!11LllA;I),

(成 人,経静脈的投 Ej'-F7車 上症例 liこおけるi'1と汗同駁t'')

投 Ej-E鼓を推奨 している.代謝中F制 本Li二して燐酸lLl.合物Lf)

した Tl)N 処 jj時にく上 イ ド･-I,7.糖上し〔吊こ jl'も細胞

内に取 り込まれ封 二軋 il'(･r)補給は必須である.低 il)

I(11症は.菜的組織-ハ恨素供給の減少等深刻,II'C障害22＼を

惹起するので注意を費する.

31 L-Iセミン,徴駁IL素L7)補給

熱傷によりそ'')需要が増人する!二いわれ 創傷治癒.

自血球し7)機能維持等にし払要なビ'Lミン(∴ ニトLび同様

をこ必要農が増しでいると考えられるビタミンB群を,こ

I汗)Lrlビヤミンが non-toxicでJ;)るこし【二もあIl.受悔

Lり作巨)し糊間か吊エ'Iーf)N 用乙･<')総合tillzミン剤に切り

替えてい :々,.徴騒元素も総合徴娘Jt素製剤L''/形で補給し

ているがきこのうち Znは創傷治癒をことって霧要であ

るこ:LTi,知L､-;h23､'.江【~~1さす卜でいる.

･1. 熱傷後早期の非蛋白エネルギーの基質につい

て

質としてはイド■r17糖を用いろのか--一般的である.美際,

熱傷後Lr)hypprmetこIb(11ic左時期で も71-ドrL7枚を二日rt

はない.従って,脂肪乳剤は必須脂肪酸東芝を予防する

ために用いL､一打 ｣F･:茶目-:.-ネ′L:ト ･-(J)一部を担 うにすぎ

なか--,た.前述の如 く,熱傷組織において(･J/rドrLJ糖が

主 要なエネルギ-源である点からは適切なエネルギー基

質 と 見 なされよ[).Ⅰ3urkLl!二一)2°1号土,勲像敵苦では5mg

酸 化 炭素と水にまで燃焼することを示 した.また,Wolfe

tT.)25＼によIltは 熱傷患者において glycolytie-gluconel

ogenie(.ycling,triglyeeI･ide- f ;lttyacidcyelingなど

の sut芯trateCycling(cycle)の増大は刻々と変動する

エネ′Lギー-や基質需要に対応する酵素反応にと-､て有利

であり,代謝調節の順応性を増すことに貢献 していると

い う.

∴方,後述するLL')に.特に代謝-:lt進状態にある患者

では7l-ドr)糖の過剰投fj1-Lこより種 し々り代謝性し')副作用,

不利な効果 しこldヽ,(､1･St､(ll.feet)が惹起さJtやすく.また

し､う理由に､い ),胴防乳剤を上り精練的に非蛋白.I-トノL

ギー基質として周いる試みも見られるようになってきて

いるy''＼ LLこくに感染を合併 した場合には,イトー~LT舵手,I

主たる∴ネ′しギ-一基買上左:I:'ようで卦･モ:-.StonL,rヱ■言削

LtF7E.]接勲駁測定法 (illdirLIL-IL･こIl()rim(-1try)にJソロ紬木

成績より,感染L/7)重症度 ts',I)sisst10rL,)が人きく在る

に-)打 て椙,1JjJ'酸の燃焼率が増人t._.逆にイドT17即打つ燃焼

率は減少 していくと報告 している虫酸の報告も含め代謝

先進状態と.くに串二症感染症に際 Lては内[~大津用糾fj.酸L･')燃

焼が;L進 しているよ･r)である. しか しながl､-,脂肪乳剤

の形で外因性をこ授与された脂肪酸が内因性をこ動戯された

酸:longchこ1illl汀=〉･il(､id(′LCFA)に､巨:'l川1LTChiplin

trigl)でel-id(.:LO､かL'凍 る了は (''.,･6多iく飽和脂肪酸

(ome即･1iI〕Oll,unSこIlurLltPdfattlrこIL-id:<'7--6lJLTFAl

であるllI-ー′L酸 (18ニ2('J6)を多十含/1,でいるが,最

近そL/T)免疫抑制作用が注 F~1されてし､･('lいL'91301.すなわ

ち､Lll過剰左(''･-(汁)LTFA はソ･l一･く'1:/:/iンジンLPG上

最終的に 111こIeI･l)PhtlgC塵能 瑚̀1席U等.免疫抑制的には

たらく矛② 細胞膜を構成す る燐脂質 (アタル基)率の

a-電炉UFA の割合が増加 す ると膜がゲル状態からより

ゾ′L化 (脆弱化1する,Li_亨1膳肪乳剤(･')小滴は肺.押,

fiU亡と:L')mこl(:rOPhageに摂取されるたれ こ畑､.､(]-)描

杏(jlRT7-,S糸細胞し7)貧食 tph;l軒1eytOSis〕機能が低 卜

する.等力潤】頓と左-･､ている.現在,庚素数 e6-一･･(~'12

(71小錦脂肪頼 (medium-i-hこIinfatlyこlCid)しり卜り'/り

七】]ド(m(ナdium ehこIi11trighでPride:A:TC′t､)JJ)J-在

る脂肪乳剤,MCT J二tJCrl､を混合した脂肪乳剤,(t'∴3

pLTFA十Jノし仁ノ惜 し('ほニ3<tJニi)_lか1㌧なる脂肪乳剤

問題点等のない新 しい脂肪乳剤の研究､開発が寸すめ上/.つ

れており,期待される29).

2) 非蛋白エネルギ-の投与量の問題-と宅をこ間接熱

鼠測定法 (illdirectcalorimetry)の意義に--1いて

熱傷患者における代謝冗進r: :,いては従来かLL〕よく知

られており,濠た,この場合の十分なエネルギ-畳 (カ

ロリ-盈)の塵賓性をこついては, 後述する十分な蛋白源
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国 領 WilmoTeによる病態別エネルギ-投等麹
算出ノモグラム 巨文献32)より引用〕

東 凍 栄養療法の目的

1. ::'巨Lト ー源し†)補給.細胞内･外環境し｢う保持.
適t1-:.IL

2. 蛋由合成の促進,蛋白霧化の軽減
押目牧筋力し')維持.促進.こlL､utL､llhilS(ナIでaCt(,lntS
の合成促進,etc.)

3. 牛体防御機構 =10ゝttiLイぐHSL､m(､Chこillismlハ
強化

･1. 創傷治癒LTl促進

け ミj酸など)の必要性と並んで強調されてきた.奪

Ll)5kL,alx体重 Lkgトト･10kcこ11＼.Oo熱傷面精一1が.･般ミニ

普及 してお;),他に ＼＼･TilTllOt一(ナハ病態別:パ'Jl:t∴一段Lj･

盈算出ノモグラム32)(図 弟 などを使 うこと転可能で

ある.投与エネルギ…不足では寮 壕に示すような栄養

療法の目的を十分に達成出来ないことは明らかであるが亨

反対にとくに 代 謝 克 進 状 態 の患者ではエネルギー基質の

〔症 やtil1

1 2 3 4 5 6 7

1 2 3 1 5 6 7

〔 症 例 3 3
3000

2潮

1000

8
I 2 3 4 5 6 TF'o～tトurnロ.1Y

図 5 推奨_r-十 L:トー掩Jj-iti･.((_Turreri二日1.Wi1-
moT昏32)),基礎エネルギー消費量 ニBasa豆
炭E(Harris-Benediet39)) と実測エネル
ギ-消費量:実測 EE との関係

寮 5 エネルギ-基 質の過剰授与 (ove㌻
fLlediT哨1に ､い:-副作用

〔ブドウ糖〕

I. 肝障害.脂岨引汗

2. 非 ケトン性高浸透圧性昏睡

3. 全 身 し'川銅損/L首 tlipいL,()HeSisl)

A;1. 呼 吸 器 系 -(｢亘1荷I.･-･し'02fItl"tj.(､tL､.

5 . 内 因 性カテコラミソ分泌の蒐進･-- (一種の
stressll

〔脂肪乳剤〕

1. 生休防御稗構 Hl｡St(-lL心ns(､mp(･hilllilnTl)
し'〕機能低下

過剰投与 毎Verfee戯m哲)により,豪 霞のような稜々

の晶Ej作済33)が惹起されやすいことも明らかをこされてき

ている｡すなわち,ブドウ糖に関しては,肝障害語4㌦全

身臓器 ･組織-(71階uF)L沈着Ll卜,co･1 産生t71)増加l二､-L

る呼吸器系への免荷35)36), }ルエピネフリンの分泌を
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37㍑8)等 が い わ れ 脂 肪 乳 剤 に つ い て は , 前 述 の と お IP),

そ の 免 疫 抑 制 効 果 が 懸 念 さ れ て い る .

近 年 , 種 々 の 優 れ た 間 接 熱 敏 測 定 装 置 が 相 次 い で 市 販

さ れ 普 及 し た こ と に 伴 い , 熱 傷 患 者 cT).I.ネ ′しギ ー･-必 要

愚 に つ し､て の 再 検 討 が な さ れ て き て い る . 図 5は . 表 I

iこ 示 し た 3 症 例 に つ い て 間 接 熱 鼠 測 定 装 置 :I)elt',ltm C 卜

消 費 量 (energy expendituIで : i.:l二d:) 上 C urrL,ri LrT)数

式 3lLl. W ilnlOre a) ′ モ グ :i ム (図 4) 32､で 得 皇､.,わ た 推

鎚 十 (13.7x 休 重 ト ト し5× 身 長 上 し6.tSX 1-ト齢 ), 女健 .:665

十 し9.6 こゝ体 重 )+ 日 .7 x 身 長 上 し4.7 )く 年 齢 ). kea卜 Fl,

体 重 '.kg, 身 長 ',cm , 年 齢 ; 歳 ~巨 C:.求 (t')た 基 礎 .rl-辛 ′l

ギ パ 胃 管 厳 しfjas(,11 王･:Ⅰ~.:) と を 比 較 し た も の で あ る . 3

症 例 に お け る 実 測 ⅠミⅠこ ぼ r与as;ll I:I:i_工 と 吊 よ 高 値 で あ る

が , こ れ ま で 頻 用 さ れ て き た C urret-i LITl数 式 に 基 --iく

推 奨 段 tj･嶺 二, W ilm ()Ⅰ･(? i,T) ノ モ グ ラ ム よ り 求 め た 投 Fj∴敏

lt.,Jtい , 長 谷 部 LL-,.12丁も 広 範 熱 傷 患 者 で は CuI-tでl･j LT)数 式

吾してい る . Currel･i式 で は 熱 軌 面 積 が 大 き い 程 艶 姿 .･J3

することはなく5日2l, こ の l･.lJll:Lly Il.限 くエ 11こlrris-1kチrle(ii(1

式で得吊 HSbasalrl:rll.の 約 2借 上 い わ 打 て い る . 熱 傷

患者L･りEF,眩.愚考の年齢, 性 !札 休 組 織 (body con1-

positionl,受動面積,受侮後の 病 臥 休 温 , 環 境 温 ,

湿度,柊橘および鎮痛､蛮静剤の使J乱 不 安 . 興 敵 休

動,創部感染.呼吸器感染在Jl:L7)感染斜肘)有 髄 . 削 処

際13㌧受f馴 砕)栄養状態.栄養投与(/月拍R･,基礎 疾 患

(7月3-無など多く叫杵f･i･こより規定さJtlい.個肘詞のバ

;)､ソ十も大きい.我々く封鋤を熱観潮走装際でL')実測 EE

値を′l~'Ⅰ.'N 時に非蛋白･Jjt二!=-投与鼠L7)目安としてい

ら.eurminghとIm iL).151によわは∴冊｡以上.し')熱傷患者

では2Xt)i.lSヱilll:ll:値が実測 t~;:E値Cこ近く,ニn巌Lり

-))t二】り-捜Ej-･が無難であるい ､･p).ちな人に,広範熱傷

等毛馬患者では 患者J)体位変換による消費塵等も含ltf)

測EEL71せいぜい 1.1-1.3倍程度であると言われてい

る･16､.

5. 蛋白源,主として TPN 時のアミノ酸に関

する問題

1) 豊的問題
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腐 脂肪乳剤

冥剃エネル事一滴館厳 にコ ブドウ聴

｣ ｣ = 工 工

･Fl冒L-:ニり1-P■ 丁:垣･∴iltJす

歯 尿中掛世馨+創面からの手鼻出渡川.12g/鴫 /舶 y)

図 6 二 大 雫 養 素 の 投 与 長をと 軍 素 出 納 J;t･I.例 1 i

に 基 -_八 ､た .), 受 侮 後 【~il一期 か 吊 '1 ′J､lJN に も か か わ 上､､

(latecatこIbolicphase1,6(卜 70LLl.nabolirphこ_LjL7㌦主従卜

窒素出納法にJl･:'分析を行い, それぞわ20.7-25.5.

13.1'-16.･1.3∴卜 9.3∴~i∴i-7.OLTdal･Lり登素量LT)蛋

自源LT)投Ej-が必要であるとした.また AlexanderlLL-)12､

d;1再 に比べ投Ej--カ亡.-1)-I-層二が少ないにもかか.hL.T)で,

すイソ二ン指&.C3,Igt1., 卜うンIj:7_i-.リン,総蛋白

値がいずかも高値で､かつ感染合併率,死亡率も低か-､

たと述べている (この結論iこ関して. 両群が比較可能

は()r~11Pamblelであったか等の問頓点が本論文の llPPe-

ndixLT)項に揚げてある),

こItとは逆に.Wolfe i.7A19)は rlL3il,]1eucine の

constantinfusion法に_よる解析より.蛋白 1.i.1g.kg･
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day投与群)･二2.2g:′kg:dこIy投 Fj･群上机 七較すると.

後者で蛋白合成率､蛋白分解率がともに先進するl)(I)∩

正味 玩et)の蛋白合成をこは両群間に有意差は認めなかっ

た上Lている.我々は. 非董lf.-1カr7り--･窒素比 (n-

pCal･N比)を 150程度にしており.大嵐J)アミノ酸

の投与は行-･,ていない.

21 投与~′'ミ/酸J)質的問題

近年,熱傷,太手術後サ重症感簸時のような代謝克遮

ilCidtBCAA):rl-(ニン, ･仁Jロイ.1ン,べりン~1が

としても利摺されるため粛利であるとの成鱗が得られて

いる50㌧ 多くの動物受験における明確な効果をこ比べ,

通′齢･T)-:I'ミ/酸製剤と l主CAA-でⅢ-ichedIl'ミノ概観刑

と沿問をこ臨床的にあきらかな効果は見られないとの報告

もみられるが51),既に市販されていることもありき我櫓

は熱傷後早期の TPN時には本製剤を処方している.

次に, 主として ''b(lettlr･ialtranslocationI'tl､上り

関連において TPN 時におけるゲ′LlJミンL7')補充叫用

轟が注目を幾めており,概説したい.すなわち,ダル原

ミソは外傷,熱傷などの侵襲擾アラニンと並んで骨格厳

から大慶をこ放出され6)52),とくに腸管上皮細胞の蚤憂な

エネルギー∴基質上して消費されるはか,代謝在進状態で

はその需要が著しく増大するアミ/酸であるが.そtT)塞

定性等の問題からアミノ酸製剤のなかにこれを添加する

理時に観察される腸粘膜の萎縮がゲJL乍ミソ欠乏による

腸管上皮細胞の栄養障害に起因することを報質した.さ

i.-'に,この TPN 施行時の腸管粘膜の萎縮が腸内細菌

や=r-ンドトキシンの門脈内への浸入 :bacterialLendo-

toxin)translocationの重大な原因となっているとす

る報告が561注目されている.関連して.経静脈的にも

投与可能な し-alanyトLglutamineなどについて53､の

基礎的検討も進めド-)れている.経腸的であれ 経静脈的

であれ ゲルJPミンの補給が bacterialtransl()cati()∩

の予防に貢献し得るうるか否か,今後の研究結果が持た

れる.

6. 受傷後早期からの経腸架幸法の再評価-とく

に baderiaItranslocationの予防の観点か

ら

各種の優れたelementaldiet(ED)や低残漆食 (low

residuediet:LRD)が市販され 入手.qJ.来るようになっ

ている背景に加え57l.前述の bacterialtranslcation

への認識より,これを予防しようとの立場から hyper-
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metabolieな患者の栄養管理にヰ)よ･')積称的に経腸栄養

鏡を取 り上げようとする動き58)が出てきている.従来

よりTP因 管理下の患者での腺管粘膜の萎縮は59)よi

知られていたが,前項で述べたダルタミソ東芝の学説は

狂騒栄養剤にはも食,7-/'tI/,し'1ミンが含まII-てし､る(:tか.

Tl)N L')いろいプ'な欠点･･-･･･代謝性LI)合併症を惹起し易し､,

カテ--テル敗血症の懸念ヲ等-を着しないという利点が

ある.但し.代謝ILii進状態にある患者では腸管ハ機能が

低トしている場合が多く.こL71制約は卦るもL･r)Lり､熱傷

患者では状態が落着き次乳 脂痛.下痢などLT)一郎Str什

intestillilLintoleraIILlt/'に注意 し左がIL.,,遅く上も受

かるべきであjl'l勺.低I'',Lブミニ血症による浮腫等て腸

管輝健が低下していることの多い蒐蒋患者では L-アミ

ノ酸よりもポリペプチドを窒素源とした LRD の吸収

が優れているとの報告60)もあり芦窪田される.

お わ U に

広範熱傷患者における受傷後早期か1､)の TPN に-.,,

I)スもまL'え概説し-fJ_.また,従来ひろく用いt､〕Irこき

た CurTeriの数式でのエネルギ-投与慶を処方すると,

とくをこ熱傷面積の大きな患者に対しては過剰投与パover

feeding)となりうることを間接熱監測定法による著者

t｢っの成績を例に強調した.

参 考 文 献

1)Merildinen.P.T.: McLtilbolicmonitor.Ilnter-

nationillJournalofClinieこ11 Motlitot･ingand

C｡nlPuti11g｣,4:167-177,1987.

21Weissman.C‥ Sarder.A.andKemper,M.:

In Tヽitroeヽ.,aluationofaCompactmetabolic

nleaSurementinstrument.｢JP7..IN｣.14:216-22l.
1990.

3)Cuthburtson.SirI).P.: Surgicalmetabolism;

andtheResponsetolnjuryJed.byWilkinson.

A.W.andCuthbertson,Sirr).P..p.1-･34.

PitmanMedicalPublishingCo.L()ndon,1976.

4)CIJthbert釦n.SirD.P.andZagreb,H.C.: The

metabolicresponsetoinjuryanditsnutritional

implications;I-CtrOSpeCtandprospect.rJPEN｣,
3:108--129,1979.



588 新潟医学会雑誌 第1()5巻 第9号 平成3年9月

5)WilmoJV.D.W‥IJ)ng,J.M ..Mauqon,Jr.,A.D..
Skreen,rt.W.andPruitt.,.1r.B.A.:CatCでho-

lanlines'.Mediatorofthehypermetabolier()sp(msL-

tothcrmalinjury.｢AnnSurgJ.180:65ニト669.

1974.

61辞 光明.吉川意次,勝井 豊,小山 真,武藤輝

-,清水武昭,藤本 誠: 術後早期LT)丁ミノ酸代

栄養J l5:57--6̀1,1981.

7)Y(浴hikawa.K..Set:su,M‥Mishina.T.,Jtoyama.

S.and.WutI).T.･'HppatieglueoneogellL-Sis fr･om

alaninefoil()wingsurgery.rJap.7Surg｣,12:

286-･'395,198L).

81)Sgant且.(;.,SiegeL.∫.H..Brown,(17‥Colem an,

B.,Wilttlq,tlT.(∴E..Be)I.tcrg.Ⅰ･I..Wede).S.

andPlacktI,Ⅰt.: Reprioritizationofhepatic

plasmaproteinTでIeil父 intl･auma{Tlnd叫 )Sis.｢~ーArch

SL1t甘＼120:187-199,1985.

9)Wolftl.氏.R.: Cal()ricrequilでnlentS()ftheburne(1

patiellt.lJ.TrこIuma｣,21:712-,71･1.1981,

10)llanLqbrough,J.F.,Zapata-Sirvent,氏.L.and

PeterN)n.V.M.1･ ImmunomOdulationfollowing

burninjuTY.｢~su_rgClinNoT･thAJllI,67:69･-92.

19と汀.

ll)AIexander,J.W.: M(,chilnis1110fimnlunOIogie
suppressioninbLlrn injury.｢⊥ Trl1uma工 30:
S7(卜S79,1990.

121Alt!xander,J.W.,M且milhn,B‥StinneH,J.D..

OgLe,C..lhzian.Ⅰモ.C.,Fischer.∫.IL.Oakt鳩,
J.お.,Morris,M.∫.andKruw l,R.:rk､nefiCi之Il

effectsofi-lggreSSi＼reProteinfeedillhTinseverel)･

burnedc h it(･lren.｢AnnSurg｣,192:505-517.

198(1.

13)Pasulka,P.S.a..ndWachteI.T.L.I. NLIt･ritional

consideratiotlL<fortheburnedp三･ltit,nt.rSurgClin

141Deiteh,E.A‥Winterton.I..Li.M.andJkrg,

R.:Thegutasaportalofentryforbacteremia;

Rolcofproteinmalnutrition.rAnnSurgJ.205:

681-692,1987.

15)武藤輝-: MOFの概念;MOFとは何か.｢MebioL

16)吉川意次,小林 孝,武藤輝-: MOFにおける

代謝 ･栄養.｢.Mebio｣.5:58-63.1988.

17)Baxter,C.氏.: Fluid ,ヽolL1meこIndeleetroll,t(,

changesoftheearlypostbum perio(1.r(lh-IPlast

St1rg｣,I:693-709.1974.

1射 吉川意次,武藤輝-: 外科 Str;-1teg〉･r--fljlう方針

-･-.輸液 ｢.外科詮*-｣ が:1509-15L)0,1986.

19)Curreri,P.W .andLuterman,A.: Nutrition(ll

supp(汀t(-fthebLIrnedp(1仙nt.｢.SuryclinN=1h

Am上 5～弓:1151--1156,1978,

201島崎修次.吉岡敬治,杉本 侃: 広範熱傷患者に

対する高張 Na液 (HLS)輸液- とくに呼吸 ･

循環動感よりみた密教をこついて.｢外科治療｣,35:
3:28--333,1976.

21)Bell,S..I.andBlaでkburn.G.L.: NutritiH-1i:ll
supportofthebum ド;.ltiLMlt.inrAeutLl＼rl;1na-

gementoftheE3LlrtledPiititナrltJi,(1.byMilnyn,

J.A.J..p.151S.r･lundt､l･se().PhilとlllPlphii.I.1990.

cllaraCteristiCS()lstT＼･･elでhypophosph;ltH11iヱ･l.iAl･eh
lntern～.･tc小,137:2()3-220.1977,

23)Pories,W.∫..HenT.el,∫.ll..It(Ib,(∴G.and

Strain,W.H.: AcceleratioT10fw()undhealing

irl mこlnWith7,in°sulrとIt(チgivenhymouth.

｢Ⅰ.ancet∴1:12l--L24,1967.

2ll)Burke.J.F‥ Wolfe.R.R..Mu]lany.C.J..

Matht･wL<,I).E.andliier,r).斗t.: Glu(二os(1

r･equiIでITlt,ntSfollowingburninjLlry:Parilmeter.S

ofoplinlillglucoseinfusion im (.Ip()ssiblehepati(､

andlでS【)irこItOryabt10rmこ11iliesfollowingeXCeSSi＼で

glueoseinti一ke.rAm1Surg工 1tN)I.27ト 285,1979.

25)Wo暮fLl.R.R‥ Htlrndon.I).N..Jahoor.F..

Mi.voLqhi.H.andWolfe､M.: Effectolsever(I

t:)urninjuryonsubstr<,ltLナCI.Clingb),glucosetlnd

】987.

261Nordenstr6m,∫..CArpentier.Y.A.,ALqkanazi,

J..Robin,A.P.,EIwyn,D.H..Ht･n!iltl.T.W.

andKinney,J.M.: Freefatty(,lCidmobilization

andoxidatioTlduringtotalparenteT･alllLltt･iti(-)n

intraum;II,ln(1infe(lion.｢AnnStlrg1.198:

725--73ノ1.198こう.

271Nordenstr6m,J..Carpentier.Y.A..AskanaZi,

J..Robin.A.P‥ EIwyn,I).H..HenLSle.T.W.

andKinney.J.M.: MetabolicutilizatiollOf

intravcnousfatemulsionduringtotalparenteral



吾川他 :広範勲侮後早期の栄養管坪

Ilutrition.rAnnSurg｣､ltJ6:22卜 231.1982.

281Stoner.H.B.,LittltL.Iモ.A‥ Frayn.K.N‥

EJebutp,A.I]..Tresadern,.).andG.Toss. A .:

Tht,tイfぐぐtOfsepsisonthe(_lXidllti(1nOf Lla r･b o -

1983.

Blaekburn.G.L.: 1-ipi(1si'lndthedeヽ･elopmくさnt

oT-imnlun(､(1ysfu目しtionilndinfPCti川1.rJl)1ミN_I.

12:Li3S-52S,1988.

301射場敏明.木所昭夫,八木義弘,住 幸治: 脂肪

乳剤の細胞内皮系塵健をこ及ぼす影響.｢外科と代謝 中

31_1 tlurrt･ri,P.W..Richmond.D..Marvin.J.and

fhxter,C.R,: I)ietilrylでquirement.iOfr)こItie11tS

withmajorburns.廿 7̂11I)玉etAssoc一.∴65:

4~15-こ117,1974.

321Wilmort!.I).W ∴ ^nestilllatPOfeTl(汀gy

requirH11L,ntSforcritiCこIllyillpatients.in1-'ⅠーIle

MetこIt_)Olie九･Innagement(1ltileCriticこIllyIIL亘 (i.

恒･King.T..1ミeHlltSnlこ1.Ⅰく.p.36.I)1(､num

l)tlblisht'ngCo..Nt洞rY()I-k､1977.

331Gre主g,P.I)..fhker.K.and.Itlt.ktLbhoy.汰.hT.:

MetとIboticeffectsoftot;llpL,lrentLlmlnutritioTl.

｢~AnnRev.Nutr_.2:17(3-199,198L2.

341Jeeわebhoy,K.N.,Zorab.W.J..1.anger,B.,

Phillips,M‥I‥KukL<is,A.andAnderq)n,G.H.:

TotalparenteT-al11utl･itiLlrlathomefor1)3m011ths

withouteonlPli(､ati(1IlandwithgL-xxlrPhとIbilitation;

A st.udyoftechniしこllillldmetabolicfeatures.

｢Gastroenterology...L65:811-820､1973.

3封 ALqkanazi.J..EIwyn.D.I7.,Silverberg.P.A.,

払 冶enbatJm.S.H.andK_inner.J.M.:Respir.･ltOrl,

〔1istressseLIOndaryto{lhighcar･bohydriltL110.,1d:

AcaserepoTl.｢surge11,∴ボ7:596-598,1980.

361Askanazi,J.,Wei淋man,(㌔,触 enbAum.S.11‥

Hyman.A.Ⅰ.,MilirEmili,∫.andKiJlney.J.M.:

NutritionandthertlSPiriltOt･ySystem,rCritictll

CとIreMedicine｣.10:163-172.1982.

371EIwyn.D.H.,Kinney,J.M..Jeevanandam .M.,

("Ttlmp.F.E.andBroell,J.R.: InfluerlCeOf

ineIでaSillgCarbohydr･ateinti.ikeonglucosekinetics

ininjurLldpatients.｢AnnSurg｣.190:117-127.

1979.

589

381NordenLqtriim,J‥ Jeevanandam .M.,EIwyn.

D.H‥ (larpt,ntier.Y.A.,A.qkana･Li,J..Robin,

A.andKinnt.y..7.M.: lncIでaSingd LICOSLlintakL7

(luringt()tュlli)こIr()nt(,ratnutriti川 l incr(,;1S(ゝS

nLH･LIPincphrineexLlltltionintl一肌lm i-1三川 d sPPSis.

rC.1iniLlalPhysiolLlgy.J,I:525-5二日.19ボ1.

こ柳 Ⅰ-larris.J.andIknぐdid.F.: Abiom(,=･irStu(iy

oft〕こISこIlmetab(11tはTnitlmこIn,WとIShillgtOn.7).(∴:

(ll17-1legielnstiluti(川,1!)19∴10-̀1;1Lpuhlic乙llion

No.2791

･101Mat:iuda.T..CIark,N..tlariyani.(''.1)..Bryant､.

R.S..Hanumada.i.i.M.L. andKagan,It..7.:

'IIIl(､(.lrL､rt OfI)urTl＼＼rOLlnd sizP川lrL,Stingi,∩(.r即,

exl)LlnditLlr().｢J,Tmumとl∴27:115--118. 19LqT.

4日 AIIard,.T.P..Pirhard,(㌔.HoLqhino.E..

Sterhi柵n.S‥ Fart,holm.L..Pett･rs,W‥T.and

Jee東ebh().1･,K.N.: ValidL,ltionofとInPWfomlulこI

f(Jrぐこllculiltingth亡､energyrLILluirtl11日1tSOfhLlI-n

patientS.口1)1ミNー1.14:115-llti.lt株).

･121長谷部正晴,小林国男: 外傷 ･熱傷患折71輸液 ･

栄養.｢臨床外科.i.41:1121-1127.1986.

･13)lreton-JoneL<.C.S.,Turner,W.W.andIhxter.

(∴lt.: Thlleffectofburnwoutl(1excisionon

meLLSLIlでdenergy()XPenditure andurillilITIlitrogL7n

pXcl･etion.rJ.Trauma∴27:21ト ']2(1.1987.

･･‖)AHard,.7.P.‥1eeわebhtI.V,K.N.,Whitwt.日,∫..

Pa.<hutinski,L.andPeters,W.∫.: Fこ1(TtOrS

innuencitlg(､†1ergl･expenditureinド;lti(mtS＼Vith

burTIS.廿 ′Ⅰ'rIlum山,28:199--202,1988.
･L151(心nningham,J.J..Hegarty,It.T.,Mean,P.A.

andBurke,J.F.:McLaljuredandprt?dirtP(iclllorit?

tでqLlirt,mentsofadultsduTうngretIoヽ･rerTfromsLtVere

tっur-nt7-auma.｢.AmI.(.二limNutr_.i.49:404-408.

1989.

461Matthews.D.E.andHt!ym輯field.S.B.:

A.S.P.Ⅰ三.N.1990researchworksllOPOnener･gy

metabolism.rJPEN｣,15:ニト lLl,1991.

471KieLn,C.L..Young,V.R..Rohrbaugh.D.K..

Burke.J.F.: Increasedratesofwholebody

proteinsynthesisandbreakdowninchildren

I･ecoヽ･eringfrom burns.rArlllSurg上 187:

383-･391,1978.

48)Soroff.H.S..Peatwn.E.andArtz,C.P.:An

estim呈ttiollOfthenitrogenrequirementsfor



59() 新潟医学会雑誌 第105巻 的9i3- 平成 3年9月

(-quilibl-Sum i一lburned I_)とItients.rSGO∴ 112:

lLL:)9-L7二∴ 1961.

4即 Wt)Lfe.Iモ,R..G00denoIJgh.R.D..Burke..1.F.

kinetiLtSinburntlatientstodiffererltlビ＼･ぐ､tsOf

prot(,tillilltこIke.上へnn SurLr､.197:163-17l,198L3.

.5(い 川 合千尋:消化器外科術後静脈栄養における~J.ミ

/恨輸液しフ〕研究.-.T.･術侵張とp,'ミ/酸組成二f∴[こド投

It)ti～･1.

511Yu.Y-.W..WAR,ner.D.A..WalesreRW,Lqki‥I.(1..

flurkt!.I.F.andYoung.V.氏.: A kinL1ti(.study,

oflcuL:inぐ111tltこItX)tiヾlllins(､＼でret〉rburlle(.iI:)こIti(､nts:

comparis川ItでtWLナenこlCOnヽrention.,llimdhr･こulぐhed-

ehaillmllino(･L(､i(tでnri(ごh(ldrlLltriti(1nこIlth(JrこIPy.

rAnTISurL,..2O7:▲121-̀12(),1～)ti(臥

:I121Souba,W.W.andAu.itLrtln.T.It.: lTlt(,rOrgLln

g】ut;-lmhlt†nt'W fいIl(lWinL,Sur郎汀y .,lTl(iinfLl(li()H.

りr)土工N:.14:9(1S-()3S,lLj90.

531FiiⅣt,1~).,A]trry.S.andStehlt.,Il.:C.lu t こm lin t ト

eonlこIininL,dip叩tid(､ゝ in l1ilrLl‖t(,raユTltH l･iti日 日 .

‖ t'I:JNト1411118S-LII_'･1S.1990.

I)小 Lqmith,lモ‥I.andWilmortl,I).W∴ (:,tutこ･lnlin(?

rlutriti()n ilndrLl(luirLlmP‖tS.上TPrlINi,14:9･l

S＼9!)S,1990.

5Ll+)Wilmort!,D.W..0'I)wyer.S.T..Jact)htq.r).0..

Wang,Ⅹ-d.andSmith.R‥1.: inrNutritional

SupportinO1-ganFとlilur-e弓e〔1.hy'rこInこlka.T..

OkこIda,A.,F,lsevierSCien(･ePul)lishers.Amst∈･r-

dam.p.217--2):)5.1990.

5(い吉村一克,望月英隆,岡田晋吾 ,出井雄幸.大崎裕

子.門田俊夫,玉熊正悦: 中心 静脈栄養法施'[-津寺

にjtiL､Jl封洞察害-の門脈内蔵-I-ンドトキシン血症

叫射j･に関する臨妹的並びに実験的研究.｢外科と

代謝 ･栄養j､22:227-123;1.1988.

5㌢1吉川意次,武藤輝- : 特取 It:し:における薬剤と

そハ使し､方::.;-.い し:-i-:-･補給 (栄養)の実際.1駐

5削 (lerra,F.B..Shront.<,E.P.,Raup,S.and

Kt)ntitantinidt･S. N.: F.nteralnutritionin

hyp(汀IlletこIholir SLlrgic(ll pこitients.rCritiCこ11(:;ire

ML,,(1iciII軋 .17:619 --622. 1989.

5か JohrL丸In.I..Ii..(1()peland.E.M..I)udrirk.S.J..

Lirhtenberger.l..M.andCaLqtrO.(;.A.: Stru-

ctLlrこlIm1dhorn(.)nこ11こIhL,rこIti(_111S inthe 那IStI･O-

intestinultr;.lLttOrPこIrH1tt,rillly fL-(imts.fGこISt1-I

0ぐntt_,r()I(昭,),∴併:117ト 1183.1975.

ti(M Brinson. li.R. and PittL<. W.M .: t_二ntert,lt

nutriti(川 in thecr･itiLlこ111yill11こItiL,Ht;RoILIOl

hy･l)Oi_lll'um in州1iこ1.は ritiぐこ11 (.1(,u･(､Mt-dicillPj,17:

36T~-二i':0. 19相 .




