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2Hp-3　　TNF誘導アポトーシスに対する抗酸化物質の効果と細胞内グルタチオンレベルの変化

　　　　　　　　　　　○岩崎麻衣子1岸田恵津1、矢埜みどり1、小城勝相2、増澪康男1

　　　　　　　　　　　　('兵庫教育大・生活健康、2奈良女子大・生活環境)

　【目的】我々は、ビタミンＥ(ＶＥ)とドコサヘキサエン酸(ＤＨＡ)を同時に添加することにより腫瘍

壊死因子(ＴＮＦ)誘導アポトーシスが抑制されることを報告した。今回は、vE以外の抗酸化剤にア

ポトーシス抑制効果がみられるかどうか、またアポトーシス抑制効果が細胞内グルタチオンレベル

により説明できるか否かを調べた。

　【方法・結果】U937細胞にＶＥを添加し24時間培養後、TNFとシクロヘキシミドにより剌激し

蛍光染色でアポトーシスを評価したところ、アポトーシスは抑制されたが、完全にアポトーシスを

阻害することはできなかった。また、ＶＥはDHAとの同時投与により相加的な抑制効果を示した。

N-アセチルシステインは濃度依存的な抑制効果を示し､10mM投与では100％近くアポトーシスを

抑制した。2－メルカプトエタノール(2-ME)はVEと同様な効果を示し、DHAとの同時投与により

相加的な抑制効果を示した。以上のことから、抗酸化剤はＴＮＦ誘導アポトーシスを抑制し、これ

はＴＮＦ刺激で生じた活性酸素の消去作用によるものではないかと考えられた。また、ＧＲ-ＤＴＮＢ

リサイクリング法により細胞中の総グルタチオン量を測定したところ､ＴＮＦ刺激によりグルタチオ

ン量が減少していることがわかった。しかし、2-ME添加により非刺激時のグルタチオン量は増加

し、TNF刺激時におけるグルタチオン量の減少は抑制された。

2Hp-4 慢性腎不全の低タンパク食事療mにおけるアミノ酸摂取に関する検討

○金庫良枝（東京家政学院短大）

　【目的】慢性腎不全患者(CRF)のタンパク・アミノ酸代謝異常については古くから多くの報告

がなされている。非透析CRFの特徴は必須アミノ酸(EAA)の減少と非必須アミノ酸(NEAA)の増

加、EAA/NEM、バリン/グリシン、チロシン/フェニルアラニンの低下などが認められている。

したがって、慢性腎不全低タンパク食事療法(CRF-LPD)では、EAAの摂取やアミノ酸スコア

(AA-S)が高値となる食事管理が要求される。そこで今回、FAO/WHO(1973)によるAA-Sから

CRF-LPDを検討した。【方法】対象はCRF-LPD15名、平均年齢56.9歳、食事指示平均エネルギ

ー量30.8kcal/kg/day、タンパク質量0. 68g/kg/dayである。採血前２日間の献立より各種アミ

ノ酸摂取量、AA-Sを算出し、AA-S＝100、AA-Sく100に分け検討した。また血漿アミノ酸濃度の

測定を行った。【結果】CRF-LPDのAA-Sは94.4±4.4(M-S＝100は3名)、EAA摂取量13.0±5.5

g､全窒素量5.4±1.6gであった。 AA-Sく100の第一制限アミノ酸は、スレオニン9名、バリン、

リジン、ロイシンが各1名であった。動物性/植物性タンパク質比は、AA-S＝100が53.2±5.6%、

AA-Sく100が37.9±10.4%でAA-S＝100が有意(p<0.05)に高かった。血漿アミノ酸濃度と摂取

アミノ酸量は相関を認めなかった。【結論】CRF-LPDにおいて、AA-S=100の食事管理を行うには

総タンパク質摂取量の60%程度を動物性タンパク質で摂取する必要性が示唆された。
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