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経腸栄養剤（経口・経管両用）（１．２ｋｃａｌ／ｍＬ）

エネーボ総経腸用液
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※本剤にはバニラの成分は含まれておりません。
「効能・効果」、「用法・用量」、禁忌を含む「使
用上の注意」等につきましては、末尾の＜Ｄ１
ページ＞をご参照くださし、。

■禁忌（次の患者には投与しないこと）

（１）本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
（２）牛乳タンパクアレルギーを有する患者〔本剤には牛乳由来のタンパク質が含まれ

　

ているため、ショック、アナフィラキシーを引き起こすことがある。〕
（３）イレウスのある患者〔消化管の通過障害がある。〕
（４）腸管の機能が残存していない患者〔水、電解質、栄養素などが吸収されない。〕
（５）高度の肝・腎障害のある患者〔肝性昏睡、高窒素血症などを起こすおそれがある。〕
（６）重症糖尿病などの糖代謝異常のある患者〔高血糖、高ケトン血症などを起こすお

　

それがある。）
（７）先天性アミノ酸代謝異常の患者〔アシドーシス、暇吐、意識障害などのアミノ酸代

　

謝異常の症状が発現するおそれがある。〕

半消化態経腸栄養剤

　

（１．２ｋ（ａｌ／ｍＬ）
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急性期から慢性期までの栄養ニーズに幅広く対応した新組成

エネーボ誕生

エネーボ開発の経緯
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「エネーボＭ配合経ＪＩ易用液」（以下エネーボ）は、１９８８年に販売開始された国内初となる液体医薬品経腸栄養剤

「エンシュア．リキッド⑩」以来、新規配合組成の新ブランドとしておよそ２５年振りに誕生した経腸栄
養剤です。

エネーボは、臨床栄養のトップブランドとしてアボットジャパンが培ってきた臨床経
験と、目覚ましい発展

を遂げた臨床栄養学の知見を駆使し開発された配合組成です。術後早期経腸栄養や長期経腸栄養管理、患

者の高齢化など、今日の臨床栄養を取り巻く医療環境に適した栄養
バランスと、円滑な代謝に配慮した新規

成分の配合により、急性期から慢性期までの栄養ニーズに幅広く対応しており、これからの
栄養管理に貢献

できる経腸栄養剤です。
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◎ 三大栄養素のバランスはもちろん、算こも配慮した配合組成により、急性期

　　

から慢性期までの栄養ニーズに幅広く対応できます。
●タンパク質：エネルギー比率を高めるとともに、同化作用に優れる分岐鎖アミノ酸（ＢＣルヘ

※１）を強化。
・脂質：脂質代謝と消化・吸収に配慮し、①３・り６・の９脂肪酸と中鎖脂肪酸トリグリセリド（ＭＣＴ

※２）をバランスよく配合。

●炭水化物；腸内環境に配慮し食物繊維（難消化性デキストリン・大豆多糖類）やフラクトオリ土糖（ＦＯＳ
※３）を配合し、ショ糖

　

の配合量を低ｉ嵐

　　

臨床栄養学で注目される超微量元素や条件付き必須栄養素を配合し、経腸

　　

栄養管理での欠乏リスクにも対応しています。
セレン、カルニチンを医薬品経腸栄養剤として初めて配合。

◎ 高齢者の経腸栄養管理に配慮したビタミン配合と電解質バランスです。

⑩ 副作用は、承認時５９例中４３例（７２．９％）に見られました（承認時）。
重大な副作用は、類薬でショック、アナフィラキシーが認められています。本剤の

主な副作用は、 下痢（４０，７％）、便秘

（１５．３％）、腹部膨満（１０，２％）などでした（承認時）。
副作用の詳細につきましては、末尾のくＤ１ページ＞をご参照ください。

※１：ＢｒａｎｃｈｅｄＣｈａｉｎＡ１ｍｉｎｏＡｃｉｄ
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エネーボの配合ポイント
、ー臨床栄養学に基づいたエネルギー比率

電・ 急性期の異化先進の抑制に配慮し、ＢＣＡＡの配合比率を強化

．・ 消化器症状に配慮し、食物繊維源（難消化性デキストリン、大豆多糖類）を新規配合

鴇．脂質代謝に配慮し、ｗ９脂肪酸を強化

１１１・脂質の消化・吸収に配慮し、ＭＣＴ（中鎖脂肪酸トリグリセリド）を強化

１！１・魚油を新規配合し、①３との６の脂肪酸比率を１：４に調製

１１・経腸栄養時の欠乏リスクに配慮し、超微量元素セレン、クロム、モリブデンを新規配合

、ー条件付き必須栄養素のカルニチン、タウリンを新規配合

、． 腸内環卿こ配慮し、フラクトオリゴ糖（ＦＯＳ）を新規配合

．・ 骨の健康に必要なビタミンＤ、カルシウムを強化

、． 経腸栄養時の電解質管理に配慮し、ナトリウム・カリウム量を調整
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エネーボによる経腸栄養管理で

エネーボは、日常臨床で直面する急性期・慢性期双方の栄養ニーズを満たすことができ、栄養管理のあらゆる
段階でご使用し、ただけます。

－／急性期（術後・重症病態など） １
　　
　

二侵襲時に十分なタンパク量を供給したい（タンパク量の強化・ＢＣＡＡによる異化冗進の抑制）
経腸栄養の消化器症状を減らしたい（食物繊維による便性状の安定化）
‐病態に応じて効率の良いエネルギー源を供給したい（消化・吸収・代謝に優れた脂肪酸組成）

「慢性期（慢性疾患・在宅療養など）

経管栄養でリスクとなる欠乏症を回避したい（セレン、カルニチン配合）

高齢者の骨の健康・免疫力を高めたい（ビタミンＤとカルシウムの強化）
腸内環境を整え免疫力を高めたい（フラクトオリゴ糖配合）
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塾 雛認琶瀧麗霧緊潔スはもちろん、質にも

　　　　　　　　　　　　　　

一 ズ に 幅 広 く 対 応 で き

経腸栄養時の消化器症状に配慮した炭水化物組成

食物繊維やフラクトオリゴｎ糖（ＦＯＳ）により腸内環境を整え、急性期や慢性期の

経腸栄養管理の円滑な進行をサポートします。
エネーボは、難消化性デキストリンと大豆多糖類に加え、プレ

バイオテイクスとして腸内環境を整えるフラクトオ

リゴ糖を、医薬品経腸栄養剤の有効成分として初めて配合しています。

●食物繊維（難消化性デキストリンと大豆多糖類）の働き
１～３）
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，．腸内細菌叢に働きかけ便性状を安定化÷斗

，．穏やかな消化・吸収により良好な
血糖…Ｌ

Ｉ コントロール

ゆっくり吸収
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便性状を安定化

「エネーボの三
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・フラクトオリゴ糖（プレバイオテイクス）の働き４｝
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ビフィズス菌の増加、

　　　　　　　　　　

短鎖脂肪酸（ＳＣＦＡ）の

ウエルシュ菌などの減少

　　　　　　　　　　　　　　

生成　　などの減少

　　　　　　　　　　　　　　

生成　　
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腸内細菌叢の改善
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便秘の改善
下痢の改善

腸内細菌叢の改善

ご／ミネラル吸収促進
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ビタミンＢ群、ビタミンＫ、アミノ酸の合成

一便中腐敗物質の減少

・ショ糖の配合量を約８％低減（ｖｓエンシュア・リキッド）

ショ糖の炭水化物中の割合（重量比）と１缶（２５０ｍＩＪ当たりの配合量
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己慮した配合組成により、
…す。

Ｌ「量」と「質」の両面から強化したタンパク質組成

急性期や高度侵襲下（術後など）のタンパク需要冗進と異化作用の軽減に配慮
しました。
エネーボのタンパク質エネルギー比率は１８．０％です。タンパク質源として濃縮乳清タンパク質を配合し、同化
作用に優れた分岐鎖アミノ酸（ＢＣＡＡ）を強化しています（２Ｑ５％）。

１缶（２５０ｍＬ）当たりのタンパク質含有量

エンシユア・リキッド

・タンパク質の同化作用に優れる
／てリン・ロイシン・インロイシン

の３種の必須アミノ酸

アニ

　　

スコア：１０Ｏ
ＮＰＣ佃比キト：１１６

分岐鎖アミノ酸
（ＢＣＡＡ）２０．５％

エネーボ

　　

※：非タンパクカロリー塵素比
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脂質
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（消化・吸収・代謝に配慮した脂肪酸組成

　　

．
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１

　

病態で効率的なエネルギー摂取をサポートします。

　

≧

エネーボの脂肪酸組成（抜粋）

１１．７％

，の６脂肪酸（リノ「ル四助

の３脂肪酸（ＥＲＡ・ｑ－リノ

１１．０％
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・
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血清脂質の上昇を招きにくく、不飽和脂肪酸では最も酸化されにくいの９系脂肪酸を中心とした脂肪酸組成です５）。
長鎖脂肪酸よりも約５倍の速度で代謝される中鎖脂肪酸トリグリセリド（ＭＣＴ）を配合しています６）。
医薬品経腸栄養剤初となる魚油の配合などによりの３脂肪酸を強化し、ＤＪ６脂肪酸との割合を１：４に調製してし、ます。
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１）多糖類．機能性食品の事典（荒井綜－ほか編），朝倉書店，猷３５‐７１，２０（お，
３）前田裕一．食品加工技術１９；１７３‐１７９，１９９９．

　

４）ＧｉｂｓｏｎＧＲ，ｅｔ副．
５）ＭａはｓｏｎＦＨ，ｅｔａｌ．Ｊ１ｉｐｉｄＲｅｓ２６：１９４－２０２，１９８５．

　

６）標葉隆三郎

４）ＧｉｂｓｏｎＧＲ，ｅｔ副．ＪＮＵけ１２５：１４０１”１４１２，１９９５．
８５．

　

６）標葉隆三郎．日本臨線
‘
鋭３（ｓｕｐｐー３）；・１２イー８，２０１０．

２）中村彰宏．日本食品科学工学会誌５８：５５９‐５６６，２０１１，

　

１２５：１４０トー４１２，１９９５．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

～

　　

ず、‐

◎

脅
８



臨床栄養学で注目される超微量元素や条件付き必須
栄養素を配合し、経腸栄養管理での欠乏リスクにも
対応しています。

ｒ 超 微 量 元 素

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

」

入院中から在宅療養までの経腸栄養管理に適しています。
経腸栄養管理では、微量栄養素、特に超微量元素の欠乏に注意が必要です。エネーボは、医

薬品経腸栄養剤と

して初めて、セレン、モリブデン、クロムを配合しており、長期の栄養管理にも
適した経腸栄養剤です。

◎
◎
⑲

セレン（含有量：２０ｕｇ／缶）
抗酸化作用を示す酵素に必須な超微量元素で、侵襲下では需要が高くなります。静脈・経腸栄養

管理において欠乏症が報告されており、注意喚起がなされています７
）。

モリブデン（含有量：３４ｕｇ／缶）
核酸などの代謝において不要となった窒素化合物を尿酸に分解する反応に必須の超微量元素です。

国内で使用可能な微量元素製剤には含有されていません（２０１４年５月現在）。

クロ ム （含有量：３１ｕｇ／缶）

インスリンの作用を助け、耐糖能を改善することが知られています。炭水化物代謝や脂質代謝の

円滑な進行に重要な超微量元素です。

７）ＦｅｔーｅｒＡＧ，ｅｔａ１ 面ＪＣ１ｉｎＮ席４５；４７６‐４８３一１９８７

－＝ 条 件 付 き 必 須 栄 養 素

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

」

高齢者や高度侵襲例などにおいて注意が必要な栄養素を強化しています。

　

経腸栄養管理下にある高齢者や高度侵襲例などで、欠乏の恐れがあるカルニチンとタウリンを、医薬品経腸

　

栄養剤として初めて配合しています。

カルニチン（含有量：３２ｍｇ／缶）

活性化脂肪酸窺旨肪酸アシル（ね舟のミトコンドリア内膜への輸送に必須の補因子として、長金凱旨肪酸

の分解に深く関与しています。特に小児や高齢者では、欠乏に注意が必要とされている栄養素で
す。

タウリン（含有量：４５ｍｇ／缶）

胆汁の主成分であり、脂質の消化・吸収に関与します。浸透圧の調節作用や抗酸化作用を有して
おり、

肝機能や′か穫賄Ｅの保護にも注目が集まる栄養素です。術後など侵襲下では、需要が高まります。

◎



ＥＮＥＶＯＭ

高齢者の経腸栄養管理に配慮した
ビタミン配合と電解質バランスです。

●骨代謝に深く関与するビタミンＤとカルシウムを強化しています。

　

（ビタミンＤ含有量：２．８ｕ９／缶

　

カルシウム含有量：０．２９ｇ／缶）

エネーボは、カルシウムに加え骨代謝に必要なビタミンＤを強化しており、高齢者で特に重要となる骨の健康状態
の改善にも適しています。
近年の研究では、ビタミンＤの欠乏と免疫能低下との関連が示唆されています８）。

８）ＰｗｅｇｂｅｓｏａＡ，ｅｔ副．ＪＥｐｉｄｅｍｉｏＩＣｏｒｎｍｕｎｉ～Ｈｅａｎｎｉ「６７；５３３‐５３６，２０１３．

　　　　　

－ ÷－－

　　

」

　

ビタミン Ｄ の不足

　

Ｌ‐

　　

…～－－

　　　

　
　　

カルシウムの吸収効率低下

二食品中のカルシウム吸収率は低い
（牛乳約４０％、小魚約３３％、野菜

　

」

　　　　　

」

約１９％）

に．ビタミンＤ不足で吸収率はさらに低下

　

「ー

　　　

”－－
〒≧

『‐すぎ字骨形成あ低率｝′ゞ：Ｌ

．リンの吸収も低下し、骨の石灰化質

　

（ハイドロキシアパタイト）が不足

●溶骨性ホルモン（ＰＴＨ）の分泌冗進

　

（骨吸収へ傾〈）

ＬビタミンＤとカルシウムの同時補給が、骨代謝には重要１

●電解質管理に配慮しナトリウムとカリウム量を調整しています。
エネーボは、輸液管理による電解質補給などに配慮し電解質の配合量を調整しており、高齢者などにもご使用
いただきやすし、経腸栄養剤です。

ナトリウムとカリウムの含有量（１

ナトリウム

　

食塩相当量

カリウム

のａ

　

量１，２００ｋｃａ１当たりの配合量）

エンシユア・リキッド １

　　　

懸－ｒ

ｏ．９６ｇ

２．４４８ｇ

１．７７６９

　　　　

０．９２ｇ

　　　

２．３４４ｇ

１．２ｇ

《参考》微量栄養素（ビタミン・ミネラル・超微量元素）の重要性
と・分解・代謝されてネルギー源となることはありません。
）様々な生体反応の補酵素や補因子として、代謝の円滑な進行を支えて

　

います。

ご微量栄養素の欠乏は、代謝全体に大きな影響を及ぼします。

経腸栄養管理では、微量栄養素、特に超微量元素の
欠乏に注意が必要です。

珍
ｅ
　

　　　　　

　



禁忌を含む「使用上の注意」については、末尾の＜ＤＩページ＞を参照ください。

エネーボの承認時臨床試験結果
エネーボは、経管栄養を必要とする食道癌又は胃癌全摘術後患者を対象とした臨床試験において、対照薬とした既存医薬品

経腸栄養剤と同等の栄養学的効果が確認されました。

エネーボの承認時臨床試験（第＝ー相試験）

目的
十分な経口的食事摂取が困難で経管栄養を必要とする食道癌又は胃癌全摘術後患者を対象に栄養

保持における本剤の有効性及び安全性を、既存医薬品経腸栄養剤を対照薬とした並行群間比較試験

により比較検討した。

種類 オープン試験（無作為化、非盲検、並行群間比較）。

対象

食道癌術後又は胃癌全摘術後患者で栄養保持を必要とするが、十分な経口的食事摂取が困難で、経

管栄養補給を必要とする患者１１７例。
安全性の解析集団は、治験薬が「回でも投与された安全性解析対象症例とし、エネーボ群が５９例、
対照薬群が５８例の合計１「７例であった。
有効性の解析対象集団は、安全性解析対象症例から、主要評価項目であるＲＴＰ（ｒａｐｉｄｔｕｒｎｏｖｅｒ

ｐｒｏｔｅｉｎ）が「回も測定されなかった１例を除外した１１６例（エネーボ群５９例、対照薬群５７例）を最大

の解析対象集団（ｆｕｌｌａｎａｌｙｓｉｓｓｅｔ：ＦＡＳ）とした。

主要評価項目
治験薬投与開始前（手術後３日目）から維持期が終了する治験薬投与終了日の翌日までのＲＴＰ（レチ

ノール結合タンパク、トランスフェリン、トランスサイレチン）の推移。

副次評価項目

①治験薬投与開始前（手術後３日目）から維持期が終了する治験薬投与終了の翌日までの血清総タン

　

パク、血清アルブミンの各検査値の推移。
②治験薬投与開始前（手術後３日目）から維持期が終了する治験薬投与終了の翌日までの栄養指数

　

（Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｌｎｄｅｘ；ＮＩ値）よりみた栄養評価の推移。

　

ＮＩ＝１ＯＸ血清アルブミン値（ｇ／ｄＬ）十０，００５Ｘ末梢血リンパ隊数ひｍｍ
３）

③手術前１日目から維持期が終了する治験薬投与終了の翌日のＱＯＬ（ＥＱ－５Ｄを用いる）の変化。
④ セレン、クロムの推移。

安全性評価項目

治験薬投与開始から治験薬投与終了時（又は中止時）の翌日を起点として３０日までに認められた以

下の項目であり、その発現頻度を含む。
１）有害事象：全有害事象の発現頻度、各有害事象の発現頻度、重篤な有害事象の発現例数及び発現

　　　　　

頻度、中止に至った有害事象の発現例数と発現頻度。
２）副 作 用：副作用の発現例数と発現頻度。
３）排便状況：「経管栄養の下痢の評価方法（Ｋｉｎｇ１ｓｓｔｏｏ１Ｃｈａｎ）」による下痢（１５点以上）の有無。
４）臨床検査：全臨床検査、高カリウム血症、低ナトリウム血症の発現率。

投与スケジュール

投与量＝２５～３５ｋｃａｌ魚翌日
投与速度＝７５～１２５ｋｃａレｈｒ

維持量

　

－－”－－－－－－－－－－－－－‐Ｍ‐－－－－－－ムー””－－…－
‐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

４００

　

”－”““”“－…－－－ＭＩ

　　

投与開始

　　　

投与量＝４（Ｘ）ｋｃをｉｙ日

　　　　　　　　

【ＨＨ

治
験
薬
投
与
量
欄

　　　

　（ｋｃａ－／日）
投与速度≦５０ｋｃａ肋ｒ

手術日 手術後 手術後 手術後 手術後 手術後 手術後 手術後 手術後 手術後 手術後 手術後手術後 手術後
１日目

　

２日目

　

３日目

　

４日目

　

５日目

　

６日目

　

７日目

　

８日目

　

９日目

　

１０日目１１日目１２日目１３日目

　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●

　　　　　　　

、●、．＼

　　　　　　　　　　　　

．′．、

◎



ＥＮＥＶＯ間

有効性評価（ＦＡＳでの解析）

主要評価項目
ＲＴＰ（ｒａｐｉｄｔｕｒｎｏｖｅｒｐｒｏｔｅｉｎ）の推移

手術後１３日目（投与終了翌日）／中止時のレチノール結合タ
ンパク、 トランスフェリン、 トランスサイレチンの分布は、
エネーボ群と対照薬群で同様であると判定されました（非
劣性）。

　

・

　

” ”“７′“‘…王室－

÷＋÷エネーボ群
一０－－対照薬群

手術前

　　　　

手術後 手術後

　　

投与終了翌日
１日目

　　　　

３日目

　　　　　

７日目

　　　　

／中止時
手術前

　　　　

手術後 手術後

　　

投与終了翌日
１日目

　　　　

３日目

　　　　

７日目

　　　

／中止時

副次評価項目
セレンの推移：エネーボ群では、手術後１３日目（投与終了翌日）／中止時が最も高値で、手術後３日目との間に有意差を認めま

した。
クロムの推移；エネーボ群では、手術後３日目に比較し、手術後１３日目（投与終了翌日）／中止時の値は有意に低く、

手術前１日目に比較し、手術後３日目（投与開始日）及び手術後「３日目／中止時は有意に高値でした。

　

ごクロムの推移ノ
０．１２

Ｔ十十
十
十
十
十
１　

（ｕ餅ｄｏ

ｒセレンの推移．）

＋÷エネーボ群
÷ｏ÷対照薬群

ク
亘 ｏ，ｏ６
（ｐｇ／ｄＩＪ

　　　

０．０４

÷＋÷エネーボ群
÷ｏ‐‐対照薬群

漣酷評禦ぎ請ぜ
下段：ｖｓ手術前１日目）

＊＊：Ｐ＜０、０１｛ｖｓ手術後３日目）
＃＃：Ｐ＜０，０１（ｖｓ手術前１日目）
ＮＳ：ｐ≧０，０５

手術前

　　　　

手術後
１日目

　　　　

３日目

　　　

ＮＳ

＊＊

　　　

＃＃

＃＃

事術後１３日目

　

二／中止時・・．・

　　

・
．

　　　　　　　　

・

　

、ｒｒ

群内検定：ｐａｉｒｅｄｔ‐ｔｅｓｔ（上段；ｖｓ手術後３日目、下段；ｖｓ手術前１日目）

＊＊：Ｐ＜０，０１（ｖｓ手術後３日目）

　

ＮＳ：Ｐ≧０．０５
＃＃：ｐ＜０，０１（ｖｓ手術前１日目）

手術前

　　　　

手術後
１日目

　　　　

３日目
手術後１３日目

　

／中止時

◎

６，０

（レチゾール結合タンパクの推移）

手術前

　　　　

手術後 手術後

　　

投与終了翌日
１日目

　　　　　

３日目

　　　　

７日目

　　　　

／中止時

　　

－

　　

▲
－；‘」鑑

　　

７′厭お圭董



安全性評価

副作用の発現状況
承認時臨床試験では、エネーボ群５９例中の４３例（７２．９％）に７４件、対照薬群５８例中の４６例（７９．３％）に７６件の副作用

が認められました。それぞれで１０％以上に認められた副作用は、エネーボ群では下痢（４０．７％）、便秘（「５．３％）、腹部膨満

（「０．２％）、対照薬群では下痢（５３，４％）、腹部膨満（１２．１％）でした。

副作用発現一覧

項

　　

目
発現例数（率）
エネーボ群

道系障害 （３．４％）

肝機能異常 ２（３．４％）

臨床検査 １１（１８．６％）

アラニンアミノトランス
フエラーゼ増加

１（１・７％）

血中ブドウ糖増加 １（１・７％）

血中カリウム増加 ２（３．４％）

好酸球数増加 「（「．７％）

ｙ－グルタミルトランス
フエラーゼ増加

５（８．５％）

肝機能検査異常 １（１．７％）

血中アルカリフオスファ
ターゼ増加 ４（６．８％）

尿量減少 １（「．７％）

※：１例において２件観察された

安全性解析対象例数 ５９

発

　

現

　

例

　

数 ４３（７２．９％）

発

　

現

　

件

　

数 ７４件

項

　　

目
発現例数（率）
エネーボ群

代謝および栄養障害 ５（８．５％）

高カリウム血症 ３（５．１％）

低ナトリウム血症 ４（６．８％）

呼吸器、胸部および縦隔障害 １（「・７％）

乳び胸 １（１７％）

胃腸障害 ３６（６「．０％）

腹部膨満 ６（「０，２％）

腹痛 ５（８．５％）

腹水 １（「，７％）

便秘 ９（１５，３％）

下痢 ２４（４０．７％）
※

悪心 １（１・７％）

門脈ガス血症 １（１．７％）門脈ガス血症

　　　　　　　　　　

１（１．７％）

《参考》経腸栄養時の排便状況の評価（Ｋｉｎ９‐ｓｓｔｏｏｌ（ｈａ代）

エネーボの承認時臨床試験では、経腸栄養時の排便状況の評価を目的に考案された

Ｋｉｎｇ
‐ｓｓｔｏｏＩＣｈａｌｌを用いて下痢が評価されました。

Ｋｉｎｇ・ｓｓｔｏｏＩＣｈａ代は、経腸栄養患
者の排便状況を、便性状、便重量、

に開発されたツールです。
排便状況の評価には、まず便の性状
と便重量を、Ｃｈａｒｔ内の写真とスケー

ルを参考にスコア化します。次に、１
日の合計スコアを算出して排便頻度
を考慮し、合計スコアが１５点以上の
場合を下痢と判定します。

（

　

便性状

　

Ｊ

　

Ｘ （

　

便重量

　

）

　

▼

　　　　　　

▼

　

ー

　　

スコア化（１～１２点）

　

１

「１日の合計スコア≧１５：下痢と判定

　

ｉ

便模型－一覧表

　　

：

　　　　　　　　　　　

便の重さ
寒弄≦内のスケールは１化ｍ

　　　　

ｌｏｏｇ未満

　　　

ｌｏｏｇ以上２００ｇ未満

　　　

２００ｇ以上

　 　
　
　
　　　

　

　　

構蓬茅
２
キー

　

３
轟 １ー

　　　　

例：粘土状

　　　　　　　

Ｌ］－－－ー－

　

緩彬を成さず
＝
『 ・

　　

６ｉ

　　　

８と

　　

広がりやすい

　　

例：絵の具．ペースト状

　　　　

」－

　　　　　

－１

　　　　　　

ｉ－

　　　

－－

　

．

　　　　　

１二÷－÷÷よＥ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１ｏ占 １２占

　　　　　　　　　　　

１Ｅ

　　　　　　　

ｒｔ

　　　　　　　　

－－

　　　　　　　

ー

　　　　　　　　　

」

　　　　　　

－

ＩＱ円ｒｓｓｔ側ＩＣｈａｎ◎２節ｌｉｏｎｇｓの”ｅｇｅＬｏｒｄｍ ｍｖｗ，ｋｄ，耶ゾｓｔｏｏに悩もバ
（日本語翻訳権‐：アポットジャパン（桟０、翻訳・監修：ゴ醒登大学東病院

　

神経内科）

＼

　　　

「

　

－

　　　　　　　　　　

｝←

◎



ＥＮＥＶ６ＴＭ

成分組成一覧電

有効成分
１守り ｎｍｌ当たり） 「００（ｋ（ａｌ）当たり

エネーボＴＭ
エンシユア・
リキッド⑪

エンシユア⑰

　

Ｈ
エネーボＴＭ エ

ンシユア・
リキッド⑨

エンシユア⑩，

　

Ｈ

査
タンパク質

　　　　

（ｇ 「３．５ ８．８ １３．２ ４．５ ３，５ ３．５
脂

　　

質

　　　　　

（ｇ ９．６ ８．８
‐ｒｑつ ３．２ ３．５ ３，５

堂 宗７に化物

　　　　　

（ｇ ｑｑＲ ３４，３ ５１．５ １３．２ １３．７ １３，７
素 フラクトオリゴ糖

　　

（ｇ １・７

　　　　　　　　

・

　　　　　　　　

・
０，６

　　　　　　　　

・

　　

．

ビ
タ
、

ビタミンＡ注１

　

（目ｇＲＥ １９０ １８７．７ ２８１．６ ６３．３ ７５，Ｉ ７５．Ｉ
ビタミンＤ

　　　　　

′ｍ ２．８ １．２５ １．８８ （ｏｎ ０．５ ０，５
ビタミンＥ注２（ｍｇｑ－ＴＥ １１ ７．５ １１，３ ３，７ ３，０ ３．０
ビタミンＫ

　　　　

（］ｇ ２９ １７．５ クＲＲ ９．７ ７・０ ７・０
ビタミンＣ

　　　

（ｍｇ ６３ ３８ ５７ ２１ １５ １５
ビタミンＢ，

　　

（ｍｇ ０．５１ ０．３８ ０．５７ ０・１７ ０．１５ ０．１５
ビタミンＢ２

　　　

（ｍｑ ０．８０ ０．４３ ０．６５ ０，２７ ０・１７ ０・「７
ビタミンＢ６

　　　

（ｍｇ ０・７７ ｎ ｎ ０．７５ ｎつ《 ｎつｎ （つｑ
ノ ビタミンＢ，２

　　　

（ｕｇ ０，８８ １．５ ２．３ ○・ク９ ０．６０ ｎＲｎ
コリン

　　　　　　

（ｇ ０，２１ ０．１３ ｎつｎ ０・０７ ｎ（ ００５
医

　

酸

　　　

（ｕｇ ６８ ５０ ７５ ２３ ２０ ２０
ナイアシン

　　　

（ｍｇ ４．５ ５．０ ７．５ １，５ ２．０ ２．Ｏ
パントテン酸

　　

（ｍｇ ２．５ １．２５ １．ＲＲ ｎＲＲ ｎ ｎ ｎ ｎ
ビオチン

　　　　

（ｕｇ １３ ３８ ５７ ４，３ １５．２ １５，２

蚕タウリン

　　　　

（ｍｇ ４５ １５
Ｌ一カルニチン （ｍｇ ３２ １１

　　　　　　　

ミ
で

ナトリウム ｇ ０．２３ ０，２０ ｎｑｎ ｎｎＲ ｎｎＲ ｎｎ口

カリウム ｇ ｎｑｎ ｎｑ７ ｎ 《 ０・ｌｏ ０，「５ ０．１５
塩

　　

素 ｇ ０．２５ ０．３４ ０，５１ ０．０８ ０．１４ ０．１４
カルシウム ０ ０，２９ ０，１３ ０，２０ ０・ｌｏ ｎｎ ｎｎ

ノ

　　

ン

　　　　　

（ｇ） ０，２５ ０．１３ ｎつｎ ｎｎＲ ｎｒ１ ｎｎ

マグネシウム

　　

（ｍｇ） ５２ ５０ ７５ １７ ２０ ２０

フ マン
ガン

　　　　

（ｍｇ） １．４ ０．５０ ０．７５ ０，４７ ０．２０ ０．２０
し銅

　　　　　　　

（ｍｇ） ０，４８ ０．２５ ０，３８ ０．１６ ０・ｌｏ ０１０
亜

　　

鉛

　　　　

（ｍｇ） ４．５ ３，７５ Ｒｑ １ ｎ １，５０ １．５０

　　　

’鉄

　　　　　　　

（ｍｇ） ４．４ ２．２５ ３．３８ １．４７ ０．９０ ０，９０
クロム ｕｇ） ３「

　　　　　　

・
１０，３

　　　　　　

・

　　

．

モリブデン Ｊｑ） ３４ １１．３
セレン 」ｇ） ２０ ６．７
ｋ 分 量

　　　　　

（ｍＬ） ２０３ ２１３ １９４ ６７．７ Ｒ ク ５１，７
名

　　

度

　　　

（ｍｐａ・ｓ） 約１６ 約９ 約１７
員透 圧

　　　

ｈｎｑｉｎ／Ｌ） 約３５０ 約３３０ 約５４０

　　　　

Ｔま

　

′Ｊ・・”．

１，２００（ｋｃａ１） ２，０００（ｋｃａ－）

１，０００（ｍＬ） １，６６７（ｍＵ
注３

５４ ９０
３８．４ ６４
１５８．４ ２６５
６，８ １１．３９
７６０ １，２７３
１１．２ １８．８
４４ ７４
「１６ 「９４
２５２ ４２２
２．０４ ３．４１
３，２ ５．４
３．０８ ５．２

３．５２ ５．９
０，８４ １．４０７
２７２ ４５６
１８ Ｒｎつ

ｌｏ １６．８
５２ ８７．Ｉ
１８０ ３０２
１２８ ２１４．４
ｎｑつ １．５４１
１．２ ２．０１
１，０ １．６７５
１．１６ １．９４３
１・０ １．６７５
クＯＲ ３４８．４
５．６ ９．３８
１，９２ ３．２
１８ ３０
１７．６ ２９，５
１２４ ２０７．７
１３６ ２２７．８
８０ １３４
８１２ １，３６０

注１：ＲＥニレチノール当量

　　

注２：ｑ－荘…＝ｑ‐トコフェロール当量

　　

注３：各成分は、３００（ｋｃａｌ）に配合される成分量に６．７を乗じた値

　　　　
承認時：成人患者を対象とした第＝１相比較試験におい
て、安全性評価対象５９例中４３例（７２，９％）に副作用が
みられた。主な副作用は下痢２４例（４０，７％）、便秘９例
（「５，３％）、腹部膨満６例（１０，２％）、腹痛５例（ａ５％）等の
消化器症状及び低ナトリウム血症４例（６．８％）、高カリウ
ム血症３例（５．「％）であった。主な臨床検査値の異常は

ｙ－グルタミルトランスフェラーゼ増加が５例（８．５％）、
血中アルカリフオスファターゼ増加が４例（６．８％）で

あった。

（１）重大な副作用（類薬）

　

ショック、 アナフィラキシー：他の経腸栄養剤にお

　

いて、ショック、アナフィラキシーが報告されている

　

ので、観察を十分に行い、血圧低下、 意識障害、呼

　

吸困難、チアノーゼ、悪心、胸内苦悶、顔面潮紅、そ

　

う座感、発汗等があらわれた場合には直ちに投与を

　

中止し、適切な処置を行うこと。

（２）その他の副作用

　

観察を十分に行い、以下のような副作用があらわれた場合に

　

は、減量、投与速度の減少、投与濃度の低下又は投与を中止す

　

るなど、適切な処置を行うこと。

５％以上 ０．１～５％未満

消化器 薦 跳梁竣姪雛鳥３％）、駄、悪心、門脈ガス血症

代謝．栄養 瀞雑文鑓症、
肝臓
呼吸器

臨床検査値の異常変動

肝機能異常
乳び胸

５％以上 ０．１～５％未満

　　　

ｙ－グルタミルトランスフェ 血中カリウム増加、 アラニン

血液

　　

ラーゼ増加、 血中アルカリ アミノトランスフェラーゼ増

　　　

フオスファタ ゼ増加

　　　　

加、血中ブドウ

　

増

尿

アミノトランスフェラーゼ増
加、血中ブドウ糖増加、好酸
球数増加、肝機能検査異常
尿量減少



経腸栄養剤（経口・経管両用）（１，２ｋ（ａｌ／ｍＬ）

エ ネ．ボ嵩拾経腸用液
ＥＮＥＶＯＴ－ｑｕｍｆｏｒ酬ｅｒａｗＳ。 ２５０ｍＬ（３仰ｋ偽１／缶） ＴＭ商標登録出願中

承

　　

認

　　

番

　　

号

　

２２６００ＡＭＸＯＯ～２７０００
薬

　　

価 収

　　

載

　

薬価基準収載

販

　　　

売 名

　

工ネーポ

　　　　　　　　　　　

１

　

本標準商品分類番号１８７３２冥「÷÷÷

　　　　　　　　

１

　

十押十一＝”…一貫－；」；”

　　　　　　　　　　　

「

　　

　　

　　　　

　　　　

　

　

　　

　

　　　　

　　　

　　　　　　　　　　　

　

　　

　

　　　　　　　

　　　　　　汀

　　　　　　　　

法１室温保存
使

販

　　

売

　　

開

　　

始

使

　　

用

　　

期

　　

限

　

製造後「２カ月（使用期限：缶底に記弱め

ー禁忌（次の患者には投与しないこと）

　　　　　　　　　　　　　

－－Ｌ７空穿（１）本剤の成分÷ＪＪｉ、【Ｌｒ山－

　　　　　　　

－
（２）牛乳タンパクアレルギーを有する患者〔本剤に砧イラｒ．

・
、÷訂タンパク

　

質が含まれているため， ショック， アナフイラキシーを引き起こす

　

ことがある．〕
（３）イレウズ小七ｚ出” …－”一

　

，

　　

，－； る．〕

（４）腸管の機能が残存していない患者〔水．電解質．栄養素などが吸収さ

　

れない．〕
（５）高度の肝・腎障害のある患者〔肝性昏睡，高窒素血症などを起こすお

　

それがある．〕
（６）重症糖尿病などＵ…”－

　　　　　

しブ…：” 三」 高ケトン血症など

　

を起こすおそれがある．〕
（７）先天性アミノ酸代謝異常の患者〔アシドーシス．Ｄ匝吐，意識障害など

　

のアミノ酸ｒ唱

　　　　

ーも”～ン々おそれがある．〕

組成・性状
製剤の性状
本剤は淡褐色の懸濁液で，特有の芳香を有し，味は甘い．ｐＨ，浸透圧，比重及び粘度は次のとおりである，

　　　

ｐＨ

　　　　

Ｉ

　　　　

浸透圧

　　　　

１ 比

　

重

　　　

１

　　　

粘

　

度

　　　

１

　　

十 ｉ

　　　　　　　　　　　

ｌ

　　　　　　　　　　

ｉ

　　　　　　　　　

ｌ

　　　　

１

　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　

１

　　　

６，１～７．０

　　　　　

約４３０ｍ０５ｍ／ｋ９‐Ｈ２０

　　　　　

約１，１

　　　　　　　

約１６ｍｐａ‐５

配合組成
本剤ｌｒｎＬ当たりの熱量は１，２ｋ（ａｌである，本剤は１缶（２５０ｍＬ，３００ｋ〔ａｌ）中に下記の成分・分量を含有
する，
なお，添加物として，安定剤（結晶セルロース・カルメロースナトリウム），ＰＨ調節剤（水酸化カリウム，
クエン酸水和物）及び香料（バニリン，エチルパニリン）を含有する．

分離牛乳タンパク質
濃縮乳清タンパク質
分離大豆タンパク質
高オレイン酸ヒマワリ油
ナタネ油
中鎖脂肪酸トリグリセリド
魚油
大豆レシチン
デキストリン
精製白糖
難消化性デキストリン
フラクトオリロ靖
大豆多糖類
レチノールバルミチン酸エステル
β－カロテン
コレカルシフエロール
トコフエロール酢酸エステル
フイトナジオン
アスコルビン酸
チアミン塩化物塩酸塩
リボフラビン
ビリドキシン塩酸塩

栄養成分組成
本剤は「缶（２５０ｍＬ）中に下記の栄善成分・分量を含有する，

１２．６９

　　

シアノコバラミン

　　　　　　　　　　　

０，８８”９

　

１、７９

　　

コリン塩化物

　　　　　　　　　　　　　

０，２５９

　

１５９

　　

葉酸 ６８”９

　

５．３９ ニコチン酸アミド

　　　　　　　　　　

４５ｍ９

　

２．２９ パントテン酸カルシウム

　　　　　　　

２，７ｎｌ９

　

１．３９

　　

ピオチン

　　　　　　　　　　　　　　　　　

１３］９
０・ｌｏｇ

　　

タウリン

　　　　　　　　　　　　　　　

４５ｍ９
０．４６９

　　

Ｌ－カルニチン

　　　　　　　　　　　　　　

３２ｍ９
２６．８９ 塩化ナトリウム

　　　　　　　　　　　　

０，１１９

　

８．７９ クエン酸ナトリウム水和物

　　　　　　

ｏ，７９９

　

３．５９ 塩化カリウム

　　　　　　　　　　　　　

ｏ，２５９

　

「．７９ クエン酸カリウム

　　　　　　　　　　　

０，４８９
０．３０９

　　

リン酸－水素マグネシウム

　　　　　　

０，３８９
０．３１ｍ９

　　

第三リン酸カルシウム

　　　　　　　　

８２ｍ９
０．１６ｍｇ 硫酸鉄水和物

　　　　　　　　　　　　　

２２ｍ９
２，８”９ 硫酸亜鉛水和物

　　　　　　　　　　　　

２０ｍｇ
１２ｍｇ 塩化マンガン四水和物

　　　　　　　　

４，９ｍ９
２９ロ９ 硫酸銅

　　　　　　　　　　　　　　　

１．９ｍ９
６３ｍｇ 塩化クロム六水和物

　　　　　　　　　

ｏ．１６ｍ９
０．５７ｍ９

　　

モリブデン酸二ナトリウム二水和物

　　　　

８５目ｇ
ｏ，８０ｍ９

　　

セレン酸ナトリウム

　　　　　　　　　

４９目ｇ
ｏ，９４ｍｇ

用法・用量
通常，標準量とし

：＜用法・用量に関連する使用上の注意＞
：本剤は，軽腸栄養剤であるため，静脈内へは投与しなし、こと・

使用上の注意
１．慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
（「）短腸症候群の患者（下痢の増悪をきたすおそれがある．）
（２）急性肺炎の患者（瞳炎が増悪するおそれがある．）
（３）水分の補給に注意を要する下記患者（下記の患者では水分バランスを失し、やすい．）

　　

１）意識不明の患者

　　

２）口渇を訴えることのできない患者

　　

３）高熱を伴う患者

　　

４）重篤な下痢など著しい脱水症状の患者
２．重要な基本的注意
（１）本剤を術後に投与する場合，胃，腸管の運動機能が回復し，水分の摂取が可能になったことを

　

確認すること，
（２）本剤の臨床試験において２週間を超える時期での効果は確認されていない．
（３）ビタミン，電解質（ナトリウムなど）及び微量元素の不足を生じる可能性があるので，必要に応

　　

じて補給すること
３，相互作用
併用注意（併用に注意すること）

　　

薬剤名等

　　

臨床症状．処置方法１

　　　　　　　　

機序・危険因子

　　　　　　　　

１

　

……＾十

　

－

　

一”一ｒ 一一”…

　

ｒ

　　　　　　　　

…十

　

十

　　　　　　　　　　

ｉ

　　　

１

　　　　　　　　　　

ー １

　

ワルファリン

　

ワルファリンの作用が

　

フイトナジオン（ビタミンＫ，）がワルファリンの作用に桔抗

　　　　　　　

滅弱することがある．

　

する．（本剤はフイトナジオンを２９”９／２５０ｍＬ含有する．）

４．副作用
承認時：成人患者を対象とした第ｍ相比較試験において，安全性評価対象５９例中４３例（７２．９％）に

　　　

副作用がみられた．主な副作用は下痢２４例（４０．７％），便秘９例（１５，３％），腹部膨満６例

　　　　

（ｌｏ．２％），腹痛５例（８，５％）等の消化器症状及び低ナトリウム血症４例（６，８％），高カリウム

　　　　

血症３例（５，１％）であった．主な臨床検査値の異常はｙ‐グルタミルトランスフェラ【ゼ増加

　　　　

が５例（８，５％），血中アルカリフオスファターゼ増加が４例（６，８％）であった．
（１）重大な副作用（類薬）

　　

ショック，アナフィラキシー：他の経腸栄養剤において，ショック，アナフィラキシーが報告さ

　　

れているので 観察を十分に行い，血圧低下，意識障害，呼吸困難‘チアノーゼ，悪心，胸内苦悶

　　

顔面潮紅，そう梓感，発汗等があらわれた場合には直ちに投与を中止し，適切な処置を行うこと，

臨床検査値の異常変動

　　　　　　　　　

５％以上

　　　　　　　　　　　　　　

ｏ．１～５％未満

　　　　　

ｖ‐グルタミルトランスフェラーゼ増加，

　

血中カリウム増加，アラニンアミノトランス
血

　

液

　　　

血中アルカリフオスファターゼ増加

　　　　

フェラーゼ増加，血中ブドウ糖増加，
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好酸球数増加‘肝機能検査異常

高齢者への投与
一ルに↓

　　　

＋は生理

　

能が氏

　

していることが多いので，投与量，投与濃度，投与速度に注意し

取した女性から出生した児に．頭蓋神経堤なとを

　

心と

　

る。ラ

　　

の

　

肋

　　

に

　

こ

　　

る

　

子
調査結果があるので，妊娠３カ月以内又は妊娠を希望する婦人に投与する場合は，用法・用量に留意し，
本剤によるビタミンＡの投与は５，ｏｏｏＩＵ（１，５００”９ＲＥ）／日未満に留めるなど必要な注意を行うこと．
７．小児等への投与
小児の栄養所要量は成人と異なるため小児に対する本剤の有効性・安全性は確立していない（使用
経験がない），
８．適用上の注意

　

（１）投与に際して：投与初期には，特に観察を十分に行い，下痢などの副作用が認められた場合には，

　　

澱量又は投与を中止するなど適切な処置を行うこと

　

（２）投与方法：

　　

１）分割投与の開始時又は持続的投与の数時間ごとに，胃内容物の残存を確認すること．

　　

２）経管投与においては．分割投与の終了ごと，あるいは持続的投与の数時間ごとに少量の水で

　　

チューブをフラッシングすること

　　

３）開缶直前によく振ってから使用すること，

　　

４）万一容器等の破損により，製剤に異常が認められた場合には使用しないこと

　　

５）本剤を加温する場合は，未開缶のまま微温湯（３０～４０℃）で行い，直火での加温は避けること，

　

（３）保存等：

　　

１）凍結保存や室温を上回る高温下での保存は避けること・

　　

２）間缶後は，微生物汚染及び直射日光を避け，できるだけ早めに使い切ること，やむを得ず

　　

冷蔵庫内に保存する場合は密閉し，開缶後４８時間以内に使い切ること．

　

（４）その他：可塑調リとしてＤＥＨＰ［ｄｉ－（２‐ｅｔｈｙｌｈｅ湖Ｅ）ｐｈｔｈａｌａｔｅ：フタル酸ジー（２‐エチルヘキシル）］を含む

　　

ポリ塩化ビニル製の栄養セット及びフィ一ディングチューブ等を使用した場合，ＤＥＨＰ力鴎掬り中に溶

　　

出するので，ＤＥＨＰを含まない栄養セット及びフィーディングチューブ等を使用することが望ましい．
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装
エネーボ…配合鰹腸用液（２５０ｍＬ‘

　

３ｏｏｋ（ａｌ）２４缶

タンパク質
脂肪
炭水化物
フラクトオリゴ糖
ビタミンＡ
ビタミン○
ビタミンＥ
ビタミンＫ
ビタミン（
ビタミンＢＩ
ビタミンＢ２
ビタミンＢ６
ビタミンＢ１ｚ
コリン
葉酸
ナイアシン
パントテン酸

　　

１３，５９

　　

９，６９
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４．５ｍ９

　　

２．５ｍｇ

ビオチン
タウリン
Ｌ‐カルニチン
ナトリウム
カリウム
塩素
カルシウム
リン
マグネシウム
マンガン
銅
亜鉛
鉄
クロム
モリブデン
セレン
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４，５ｍ９
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３１ロ９
３４口９
２０ｇ９

注）本剤１缶（２５０ｍＬ）中の食塩相当量は０，５８６９である，

効能・効果
－般に，手術後患者の栄養保持に用いることができるが，特に長期にわたり，経ロ的食事摂取が困難
な場合の経管栄養補給に使用する，

ｆく効能・効果に関連する使用上の注意＞
ｉ

　

経口食により十分な栄養摂取が可能となった場合には，速やかに経口食にぎりかえること．

禁忌を含む使用上の注意の改訂には十分ご留意下さい，その他の項目等は製品添付文書をご参照下さい．
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（２）その他の副作用

　

観察を十分に行し＼

　

以下のような副作用が認められた場合には減量，投与速度の減少，投与濃度

　

の低下又は投与を中止するなど，適切な処置を行うこと．
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Ｔぬ”ハ７^‘、 偏甜′虻川、

　　　　　

１脂声

　

函，

　

閲脈肴７ホ庁

　　　　　

「
；化器

　　

愉
創－懐
Ｕ二／７望」へ雲、

浴芝）盟刈ｒ 肢小’芯′” ＝凧〃〈皿批

　

一一

　

・
腹部臆病いＵ，‘糊」脹涌

　　　　　　　

Ｉ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅ

　　

Ｉ

　　　　　　　

症 １

　　

隣

　　

ｌ

　　　　　　　

ｒ一

　　　　　　　　　　

．

　

魁

　

１

　

器

　

ｌ

代謝・栄養
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