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添付文書：20％製剤 ｢1日250mLを3時間以上かけて点滴静注する｣と記載あり 
 ⇒ 20% 100 mL製剤は72分以上かけて投与する必要がある 

 現在採用されている脂肪乳剤｢イントラリポス輸液｣に関しては、投与時間が

短い場合、副作用が増加したり、体内で脂肪乳剤が有効に利用されない可能性

がありますので、投与の際は投与時間にご注意ください。 

添付文書の投与時間  

 20% 100 mL製剤の場合、 

 0.1g/kg/hr以下で投与 ⇒ 1 袋 4 時間以上かけて投与する 

この速度より速く投与すると、発熱・悪心等の副作用が増えたという報告がある 1)  

脂肪の代謝を考慮するとより緩徐な「(大豆油として)0.1g/kg/hr」以下の投与
速度が推奨されている 

静脈経腸栄養ガイドライン2)で推奨される投与時間  

（体重÷2）mL/hr 

血清TG値の上昇により、

免疫能や呼吸・循環系へ
悪影響を及ぼす可能性が
あるとされている 

イントラリポス輸液の投与時間にご注意ください！ 
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Iriyamaらの報告3)ではTG（トリグリセリド）クランプ法を用いて（大豆油として）0.3g/kg/hrで投与し
た群では血中TG値が上昇するが、 （大豆油として） 0.1g/kg/hr以下では上昇が見られなかった
ことからそれ以下の速度で投与することが推奨されている 

静脈投与された脂肪乳剤
（TG含有）が組織で利用さ
れず、血中に停滞 

20% 100mL袋中 

精製大豆油 20g 

熱量 約200kcal 

イントラリポス輸液 

大塚製薬工場公式HP 4)より引用 



 静脈投与された脂肪乳剤の人工脂肪粒子に、HDLからアポ蛋白が転送され、結合し、
アポ蛋白は毛細血管壁にあるLPLを調節し、人工脂肪粒子のTGが加水分解される。 

人工
脂肪
粒子 

HDL 

アポ
蛋白 

LPL（リポ蛋白リパーゼ） 

アポ蛋白存在下で
TGを加水分解する 

組織で生体利用 
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脂肪乳剤の代謝について  

（文責：山内） 
不明な点につきましては、薬剤部・医薬品情報管理室(内線 7083)までご連絡下さい。 

 投与速度が速い場合、アポ蛋白の供給が間に合わず、人工脂肪粒子が
加水分解されずにエネルギーとして利用されず、血中に停滞することになる
とされている。 


