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ABSTRACT
Objective: Although perioperative immune-enhancing enteral formula (IEEF) effectively reduces the rate of infectious complications,
 whether chronic use of IEEF is beneficial is unknown.
 A prospective randomized clinical trial was performed
 to examine the safety and effectiveness
 [Remark 1] of long-term IEEF on nutritional and immunological status
 in non-surgical
 patients under total enteral nutrition through the gastrostomy access route. 

Methods: This study involved 30 patients who were randomly divided into two groups: one receiving total enteral nutrition with  IEEF
 (Group IEEF, n = 15) and the other with a regular polymeric enteral formula (Group C, n = 15) [Remark 2]
 for 12 wks.
 Nutritional and immunological variables
 were examined periodically.

Results: Serum concentrations of insulin-like growth factor-I
 (IGF-I) increased significantly in Group IEEF throughout the study. Furthermore, serum concentrations of dihomo-(-linoleic acid decreased significantly and those of eicosapentaenoic and docosahexaenoic acids increased significantly in the group, as did concentrations of serum arginine and ornithine.
 The CD4/CD8 ratio and natural killer
 cell activity also increased in the group
, but the differences were not significant. The B-cell fraction increased and the T-cell fraction of peripheral lymphocytes decreased in Group IEEF.
 No infectious or non-infectious complications occurred during the study period in either Group IEEF or Group C, except for a significant increase in serum urea nitrogen
 and uric acid concentrations.

Conclusion: Long-term use of IEEF is safe in non-surgical patients and results in a significant increase in the serum IGF-I concentration associated with increased humoral immunity.
 [Remark 3]
Source: Nutrition. 2006;22:713-21
[Remark 1] Here “effectiveness” is a more technically correct term than “impact.” Please check if this conveys the intended meaning.
[Remark 2] There seems to be a discrepancy in the number of subjects mention individually and the total number of subjects mentioned earlier. This change has been made to keep the data consistent.
[Remark 3] The original sentence was not clear so it has been edited heavily. Please check if the edited version conveys the intended meaning.
※実際の校正では、サンプルに見られるようなコメントは付加されません。詳細な説明が必要な場合は、� HYPERLINK "http://www.enago.jp/117.htm" \l "タグとリマーク" ��タグまたはリマーク�が使用されます。











�専門用語の選択: 中小企業の観点からinfectious complicationsの方がcomplications that are infectiveよりも適切な表現となります。 





文意の明確さと語法の校正:より良い論理展開、転句、適切な語の差し替え を施して、文構造を校正、簡潔にしました。また主語と動詞の不一致（is/are）の訂正と、より適切な語（not known/unknown）の使用をしました。


�適切な語の使用: 専門的な文脈では、performedという表現の方が好まれます。 


�


専門用語の選択: effectivenessの方がimpactより専門的には適切な表現となります。詳細はリマークをご覧ください。


�主語の校正: Conditionとstatusは同義です。よってより適切なstatusの方を統一して使用しています。


�専門用語の選択: non-surgicalの方がnon-surgeryより専門的には適切な表現となります。


�論理展開: �この一文は方法論に属します。方法論のセクションに加えました。


�アメリカ英語のスタイル:アドバンス英文校正では最初の言及箇所で定義した略語を以降の文、図表で用います。


�表現の正確さと妥当性（主張の一貫性）: ここで述べられている数値は、前述の数値と食い違いがあります。前述の数値にしたがって修正しました。


�フォーマット：ジャーナルの文体では、weekは測定値として用いられる場合、wkと略記されます。


�主語の校正: Parameters は数学的な意味を伴うので、ここでは variablesの方が適切です。


専門用語の選択:� IGF-1はinsulin-like growth factor-Iの略記です。 文意を明快にするために加えました。


�文意の明確さ: Group IEEFの変化を一文でまとめた方がより明快になります。


�スタイル: 略記は文章ではじめて言及されるときに定義されます。


�反復表現: 反復を避けるため、読みやすさのためにGroup IEEFを削除しました。


�表現の正確さと妥当性:an increase was observedを削除して、結論The B-cell fraction increasedを強調しました。


�ジャーナルのスタイル: アドバンス英文校正は略語、略記を最初の言及箇所で定義します。


�語法の校正:文章を読みやすくするために左記のように校正いたしました。リマークをご参照の上、文意が変わっていないかご確認ください。
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