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生体の免疫を屈活する栄養療法

過去, 栄養剤は主に3大栄養素およびビタ

ミン, ミネラルなどの補給を目的として開発

されてきたが,近年では息者の免疫機能を賦

活し,周術期ならびに息者の体力低下時に備

えることを目的とした栄養剤も多く開発され

るようになってきている.

生体の免疫を賦活する栄養療法を免疫栄養

療法 (immunonutrition)と 呼び,免疫を賦

活する栄養素を含む栄養剤が市販 されてい

る.

ン,ア ルギニン,核酸,n-3系多価不飽和脂
図1 アノムO

肪酸などがある.

これら免疫賦活栄養素を配合 した栄養剤は免疫強化栄養剤 (immune― en‐

hancing diet)と 呼ばれる.

さらに,近年では酸化ス トレスがさまざまな病態の要因となっていることか

ら, 免疫賦活栄養素とともに抗酸化物質 (andoxidant)の重要性が認識され

てきている。これまで免疫強化栄養剤としては海外で開発された製品が主流で

あったが,2005年 に日本で発売されたアノム°
(図 1)は 日本人の食事摂取基準

を参考に各種栄養素を調製し,免疫賦活栄養素,微量元素 (亜鉛,セ レンなど)

および抗酸化物質を配合した製剤である。

最近,消化器がん周術期
1~°

や褥着,脳梗塞発症後などの非周術期
4.0に

おい

てもアノム①の効果が報告されている.

E」巴アメヾンド
Θ

創傷治癒にはその過程にかかわる栄養素である亜鉛, ビタミンA,C,E,
アルギエンなどの欠乏状態に陥らないように注意することが,日 本静脈経腸栄
養学会の `静脈経腸栄養ガイ ドライン(第 2版)'で も示されている。その治癒過
程において重要な役割を果たすのがアミノ酸である.グルタミンやァルギニ
ン,HMBな どを配合 したァバンド

υ
は, 海外の臨床研究では, コラーゲン増

加の促進,除脂肪組織喪失抑制や体重増加,免疫機能のサポー トなどが確認さ
れている.健康な高齢者 35人を対象にした無作為二重盲検試験では, 三角筋
にPTFEチューブを埋め込み (フ ィプロブラス トを形成),7日 日と14日 目に取
り出しコントロール群とアバンド⑪

投与群において, チューブの沈着物中のコ
ラーゲン蓄積量の指標であるヒドロキシプロリン量を比較 した.ヵ テーテル挿
入から14日 後にアバンド

°
投与群においてヒドロキシプロリン量が有意に増

加したことが報告されている 1).ま
たアバンド

①
に関する 3つ の臨床試験のメ

タアナライシスが行われてお り,有害事象はなく,赤血球,ヘモグロビン,へ
マ トクリット値,リ ンパ球,好酸球の有意な増加がみられたとのことであるD

さらに血中尿素窒素は有意に増加したものの,血清クレアチェンには変化がな
かったとぃぅ。

悪液質の病態解析をはじめとする担がん息者の代謝・栄養学的研究はいまだ
十分とはいえず, 病態や病状に応 じた対策法の開発はほとんど行われていな
い。このような状況のなか,担がん息者の腫瘍進展に伴う代謝学的変動に着目
し,悪波質における代謝動態の制御を行いつつ,症状発現の抑制や身体機能の
回復に有益な栄養剤あるいはメディカルサプリメントとしてィンナーパヮー O

(図 1)が開発
°
され,多数の臨床報告が蓄積されてきた。著者らも終末期がん

息者を対象にした臨床検討を行い,終末期がん息者に特有の臨床症状発現を抑
制すること, 機能回復効果によりQOLの維持・向上が可能なことなどを報告
している

2-9.                             I

インナーパヮー①
は,1袋 125g中 に炭水化物 33g, 蛋自質 1.7gを 含有し, ェ

ネルギーとしては139kcalでぁる。主要成分は, 分岐鎖アミノ酸, コェンザイ
ム Qlo,L― カルニチン, 亜鉛, クェン酸であり, 進展するがん細胞に直接効
果を及ぼすものではなく,む しろがん自体や,生体侵襲を伴う各種がん治療に
よつて障害されているがん以タトの組織の機能を回復・改善そして向上させる目
的で開発されたこれまでの概念にない新 しい栄養食品といえる

インパクト○

宿主免疫能の調節作用を有する特殊栄養素

(免疫栄養素ともいう)を用いて,生体防御能

を積極的に高める栄養療法を免疫栄養療法 Ⅲ

(immunonutrijOn)と 呼ぶ.代表的な免疫

栄養素にはグルタミン, ァルギエン,n-3系
多価不飽和脂肪酸,核酸などがあり,こ れら
の栄養素を特に強化 した経腸栄養剤は免疫強

化栄養剤 (immuno―eQⅢancing diet:
IED)と 呼ばれる.イ ンパクト

Q(図
1)は最も

,誘異多∵!g羊恐書ごを飢 え糸  図1

実施され, 外科手術や ICu息者の術後感染症の抑制と在院日数の短縮効果が
報告されている.外科待機手術息者に対する感染性合併症の抑制効果はメタア
ナリシス解析

2,oで
も認められ, 米国静脈経腸栄養学会 (ASPEN)° や欧州臨床

栄養代謝学会 (ESPEN)Dの ガイ ドラインにも記載されている.本邦でも2006
年 6月 に上市されて以後,多 くの臨床経験が蓄積されてきた.著者も肝がん肝

lη晨憲岳

対象にした臨床検討を行い,感染症抑制と在院日数短縮効果を報告

インパク ト。

アイツカル・
アJ整ジネrド°

アルジネー ドΦ
(図 1)は ,1袋

125mL中 に熱量 100kcal, 炭水化物

20g,蛋 白質5gが含まれ,蛋白質の

うち免疫栄養素であるアルギニン

が 2.5gを 占める.その他,亜鉛
10mg, セレン50μ g, さらに銅, ビ

タミンA,C,Eな ど創傷治癒促進

作用を有するビタミン,微量元素が

配合されている.ア ルギエン,亜鉛 ,

図1 アィッヵル・アルジネード⑥

ビタミンCを 強化 した高カロリー栄養剤は,高 カロリー高蚕白経腸栄養剤に比
べて褥塘改善効果に優れていることが示されている 1)。

ただし,こ の研究での
投与量はアルジネー ド

①3パ ック/日 に相当するので, 慢性腎臓病症例を除い
て,効果の発現には十分量の摂取が必要である。
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見疫栄養療法としてのインパクト
Θ

エレンタ中ヴレ①

咽
グルタミンが宮まれているエレンタール

°

エレンタール°
(図 1)に含ま

れているグルタミン (1,932mg/

300kcal)が注目されている。グ

ルタミンの粘膜4多復作用を期待

図1 エレンタール。

13

レンタール⑭
を放射線

や抗がん薬投与時の支持療

に用いようとする試みで



エンシュア

咽
騨 的縦 態 剤どこあ I万 畢

日
がん惑者における微量栄養素

麟

OS-lQは,2004年 12月 に厚生労

働省 (現在は消費者庁)に よる特別用

途食品・個別評価型・病者用食品表

示許可を取得 した 500mLプ ラス

チックボ トル入 り水分・糖類・電解

質含有経口補水液である。組成が同

じであるゼリータイプの食品である

OS-1ゼ リー°
は,2006年 12月 に同

様の許可を取得している.

OS-l⑬ は,wHo(世界保健機関)

の提唱する経口補水療法 (o「al re―

エンシュァ・リキッド
①

(図 1)はがん患者のみならず術後息者の栄養保持に

用いることができる.ま た重度の臓器機能障害がなく,消化管が安全に使用可
能な幅広い病態時の栄養障害に封 して頻用されている半消化態栄養剤である.

本邦では医薬品として 1988年の発売以来 20年以上が経過している。現在では

味も追加され3種類 (バ エラ, コーヒー,ス トロベリー)と なり,息者の好みに

応 じて選択可能となってお り, 長期間に及ぶ経口摂取にも配慮されている.

lkc江/mLに調整されてお り,剤形は250mL(250kcal)の缶入 りに,1996年 には
500mL(500kcal)バ ッグ入 リタイプ (バ ニラのみ)も 追加され, 細菌汚染のリス

クや在宅での経管投与管理面にも改善が図られた。

また 1995年 には 1.5kca1/mLに 調整された高濃度タイプのエンシュア
°・H

(図 2)が追加され,水分摂取制限や栄養剤投与時間の短縮が必要な患者に効率
的な栄養補給が可能となった.剤形は250mL(375kcal)の 缶入 りのみで, エン

シユア
Q・ Hに おいても5種類の味 (バエラ,コ ーヒー,バナナ,黒糖,メ ロン)

が選択可能である.

微量栄養素とは,ビ タミン全体とミネラルの中でも鉄・亜鉛・セレンなどの

微量元素であり,人間の生体内では作ることができない。そのため,飲食など

により体内に補充する必要のある栄養素である。長取したエネルギーを効率よ
く利用するためには,糖質,脂質,ア ミノ酸代謝において補酵素としての役割

をもつ微量栄養素の摂取が必須である。微量栄養素の本質的な要求量は,それ

ぞれの個体によって大きく変動する.

プロシュア○

嘔
がん悪液質に対する来養機能食品プロンュア

°

プロシュァO(図
1)は , がん悪旗質に対応するため開発された栄養機能食品

であり, 国内の栄養剤では最も多くのEPA(エイコサベンタエン酸)を含んで
いる.n-3系多価不飽和脂肪酸に属するEPAは免疫栄養素の代表であり, が
ん悪液質に関与する炎症性サイトヵィンの働きを抑制するほか,PIFの活性低
下により蛋白質の分解を抑える働きがある。EPAに はclwLを 抑制すること

BttSfyrゴど伝腱 ど有望な報告がなされ!嶺琵r箸
抑制」「QoL改善」

メイン①
(図 1)は ミルクに含まれるホエイ

蛋白質を特定の酵素で分解 した「ホエイペプ

チ ド」のうち,抗炎症作用を持つものが配合

されている.ま た,抗酸化作用のあるビタミ

ンなどを強化 している。 これらの成分によ

り,抗炎症・抗酸化作用が期待できる。著者

らは,ラ ットの四塩化炭素による肝炎モデル

を使用 して, メイン⑬の効果を確認 してい

る
1).本モデルにおける肝炎の原因としては

,

四塩化炭素による炎症と酸化が関与している

とされる.メ イン①は肝炎の程度を軽減し,

図1 メインω

死亡率を低下させた.詳細に検討 してみると, 血波中の炎症性サイ トカイン

(TNF― α,IL-6)の 産生抑制と肝臓内の抗酸化作用を発揮するスーパーオキシ

ドジスムターゼ(SOD)活性低下の抑制などの効果があることがわかった.

また,炭水化物としてパラチノースを採用しており,摂取後の血糖上昇が抑

制できるD.パ ラチノースの血糖上昇抑制効果は,小腸粘膜のイソマルターゼ

により緩やかに吸‖えされることによる.メ イン①の長取により,異常高血粘に

よる酸化ス トレスを抑制できる可能性 もある.

ラコーザレΘ

○ 印

図1 経口補水液オーエスヮン(Os-1)⑤

hydration therapy:oRT)の 考え方に基づいた経口補水液 (oral rehy‐
dration sOlutiOn:ORS)で あ り, その組成は ORTを発展させた米国小児
科学会の組成に基づいている.特別用途食品のため, 食品であるが「下痢 。嘔
吐・発熱による脱水状態時に適している旨 (許可された表示内容

*お
よび摂取

ぞヒ:聾:                       縫、
摂取上の注意 :下記の1日 当たり目安量を参考に,脱水状態に合わせて適宜増減して摂取する。
・学童～成人(高齢者を含む):500～ 1,000mL/日

一］】呻頚輛一̈輔”　　　中̈

Glutanline― Fiber― C)ligosaccharide

(GFO①)(図 1)は ,少量の投与で腸管

の絨毛上皮の増殖を維持・促進し,腸

管免疫能を賦活化するなど,本来腸管

が有する機能を最大限に活かすために

開発された経口。経腸栄養剤である
1).

GFOQは,消化管術後息者においても

早期か ら吻合部に負担をかけずに経

口。経腸投与が可能であり,手術侵襲 ,

絶食 (多 くは中心静脈栄養を併用 :to―

tal parenteral nutrition:TPN)に よっ

て生じる腸粘膜の萎縮を抑制し,腸管

機能を良好に維持することが可能であ

る動.ま た,腸省の端動運動を賦活化

するとともに,腸管由来の免疫能を促

進することにより,腸管由来の感染症

をはじめ種々の術後合併症の発生を抑

制する働きもあるとされている°
.

GFO O

GFO°の主な成分組成

図 1

表 1

ラコール°
(図 1)は本邦で汎用されている

半消化態栄養剤であり,脂肪源としてω-3系

脂肪酸であるα―リノレン酸を豊富に含むシ
ソ油が多 く配合されている。ω-3系脂肪酸は

侵製時における免疫賦活化作用を有すること
がいわれてお り

1), 
ラコール⑮

は免疫強化栄

養剤 (immunO― enhancing diet:IED)の 一つ

に分類できる.ω-3系脂肪酸には免疫賦活作
用のほか,抗炎症作用,抗腫瘍効果,化学療
法感受性増強作用や抗がん薬投与時の副作用
を軽減する作用なども報告されている 1~0,

またラコール①
を用いた臨床試験の報告はこれまでにいくつか報告されてお

り,特に食道痛・胃癌術後早期にラコールを経腸栄養剤 として用いた場合,栄
養状態の改善や炎症反応の抑制に有用であったと報告されている 4.0.ま

た最
近, がん悪液質の息者にラコール①

を投与すると摂食促進作用を有する消化管
ホルモンであるグレリンの産生が増加 し,体重も増加することが報告され注目
されている°

:

図1 ラコールO

琵ユ乳岳圭先戻雷軍軒郭R目
的で使用する飲む点滴

(図 1)

メイン
①

嘔
抗酸1ヒ・抗炎症作用を持つメイン°

EttD GFO①
の特徴

□ 経腸来養剤としてのラコール°
の特徴

栄著Ⅲ蟄ぇ奢!5ギ ′含々H
量                   36kcal

6.01

蛋白晏こ(グ ルタミン)   3.6s(3.Og)

Os

食物繊維         5.Og
ナ トリウム       O.2～ 1.2ms

ラク トスクロース     i45s
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