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胃全摘術後の血中高級脂肪酸濃度について

い

杉田  昭

川本  勝

索引用語 :胃全摘,血 中高級脂肪酸,必 須脂肪酸

はじむうに

最近,手 術法,お よび栄養管理法の進歩により,胃

全摘術は比較的安全に行われるようになり,長 期生存

4/11も増加してきた,胃 全摘術後の栄養,代 謝障害につ

いては数多くの研究がなされてきたが,そ の要因には

胃分泌能欠如のほかに,再 建法が大きく関与している

といわれているい分.胃 全摘術では,炭 水化物,蛋 白質

に比べて脂肪の消化吸収障害がおきやすいといわれて

いるがつ
～。,今 回,胃 全摘術後の脂質代謝を知るため,

血中高級脂肪酸濃度を測定し,ま た再建方法による相

違について検討を加えた。

対  象

対象は当科で手術を施行した外来通院中の目全摘症

例18例で全例胃癌であり,男 女比は 2:1,年 齢は34

歳より71歳まで平均57歳である(表 1).胃 癌の進行度

を病期別にみると,stage 1 2例,stage I1 5例,stage

II1 8例,stageIV 3例 であり,全 例治癒手術を施行し′
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胃全摘術後の脂質代謝を検討するため,血 中高級脂肪酸濃度をガスクロマ トグラフィー法で測定し

た。対象は胃全摘18例で,比 較のため胃亜全摘 7例 も検討した。対照群は16例とした。胃全摘群は対

照群に比べ,測 定した脂肪酸の総和である総濃度と必須脂肪酸であるリノール酸, リノレン酸が有意

に低下し,胃 亜全摘群に比べて, リノール酸, リノレン酸が低下していた。必須脂肪酸は生体内では

合成できないため,そ の低下は生体内での欠乏を示し,食 物摂取量の低下,脂 肪の吸収障害が原因と

考えられた。必須脂肪酸欠乏の臨床症状は明らかではないが,脂 質欠乏が体重回復遅延の
一因と考え

られ,術 後栄養状態について,注 意深い観察が必要と考えられた。

表 1 胃 全摘術18症例の内訳

男 t女=1 2 1 6

平均年令 5 7才

stage I stee Iv 部

Roux-Yit 0 1 4 1

小陽間置術 3 1

double tract )i 1 1

計 5 8

た.再建法は Roux‐Y法 6例 ,小腸間置術 8例 ,double

tract法4例 で,再建法と病期との間に
一定の関係はな

かった。比較の目的で胃癌のため胃亜全摘術を施行し

た 7例 についても検討した(表2).全 例男性,年 齢は

36歳より75歳までで,平 均57歳であった。病期別にみ

るとstage 1 4例,stage II1 3例であり,再 建方法は

Billroth I法6 pll,BlllrOth II法1例であった。対照群

16例は乳腺疾患,代 謝異常をともなわない甲状腺疾患

など消化器病変をもたない症例とし,男女比は 3i5,

年齢は30歳より75歳までで平均52歳であった。対照群

では各脂肪酸分画は男女間で有意差を認めなかった。

また,胃 全摘群,胃 亜全摘群,対 照群は年齢に関して



胃亜全摘 7症 例の内訳

stage I stage Il stace III stage lヽ 計

BHtroth― 4 0 6

B,,lroth―II 0 1 0 1

計 4 0 3 0

対照群 16例

男 !女 =6110

平均年令 52才

表 3 測 定した血中高級脂肪酸
C160    パ ル ミチン酸

C拓 1    パ ル ミ トオ レイン酸

C180    ス テア リン酸

C191     オ レイン酸

C18 2       リ ノーール酸

C183    リ ノレン酸

C204    ア ラキ ドン酸

有意差はなかった。胃全摘群は手術後 1カ 月から29カ

月,平 均10カ月経過し, 胃亜全摘群は手術後 7カ 月か

ら21カ月,平 均14カ月であった。また,胃 全摘,胃 亜

全摘群とも全例に消化酵素剤が投与され,両 群とも1

例ずつを除いて Tegafurを 主 とする抗癌剤の投与が

行われていた。食欲は良好で,逆 流性食道炎,下 痢は

認めなかった。

方  法

測定した血中高級脂防酸を表 3に 示す。炭素数16か

ら20までの飽和,お よび不飽和脂肪酸であり, これら

の総和を総濃度とした。測定は早期空腹時採血後,す

みやかに処理しガスクロマ トグラフィー法で行ったの

(図 1).回 収率は平均80%,再 現性も良好であった。

結  果

胃全摘および亜全摘後症例の血中高級脂肪酸濃度を

対照群と比較した(図 2).総濃度は対照群289,8±40`4

mg/dl(mean± lS.D.)に 比べて胃全摘群で244.5±

38.7mg/dlと 有意に低下していた (p<0.01).パ ル ミ

チン酸 (C16:0),パ ル ミトオレイン酸 (C16:1),ス テ

アリン酸 (C18:0),オ レイン酸 (C18:1)は 両群とも,

対照群と差がなかった。必須脂肪酸であるリノール酸

(C18:2), リ ノレン酸 (C18:3), ア ラキ ドン酸 (C20:4)

についてみると, リノール酸濃度は対照群89.4±13.9

mg/dlに対して胃亜全摘群72.4±21.Omg/dl,胃全摘

群60.6±12.3mg/dlと両群とも,有 意に低下していた

(p<0.01)が ,胃 全摘群の方が低下は著明であった.
リノレン酸は対照群2.3±1.Omg/dlに対して胃亜全
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図 1 高 級脂肪酸分析法(ガスク

血清 l mi

↓
B,。。r海抽出

↓

ロマ トグラフィー法)

早朝空腹時採nL

BloOr減 10m:で2回抽出

ベンゼンl milメタノール18m,にを解

↓
交換エステル反応           100CCで 3時 間反応させる

↓
ヘキサン抽出             ヘ キサン 10m:で 2回 拍出

↓
クロロホルム落解

↓
カスクロマ トグラフィー        2川 注入

装 置 :島津 ガ スクロマトグラフ GC-4CM一 PF

(F,D検 出器使用)

カラム :ShinchrOm E 71(5%)80～ 100 mesh

を充収 したガラスカラム 内 径 3mm長 さ3m

温 度 ,カラム部分 180C-250C昇 温

(3・C/分 )

注入部   280tC

キャリヤーガス :N2

流 遠 140m,/分

摘群では1,9±0.8mg/dlと有意な低下はなかったが,

胃全摘群は0.66±0.57mg/dlと有意に低下していた

(p<0.001)。またリノレン酸は胃全摘群が胃亜全摘群

に対しても有意に低下していた (p<0.001).しかし,

アラキドン酸については両群ともに対照群と差がな

かった。

次に胃全摘術後,Roux‐Y法 6例 と小腸間置術 8例

の血中高級脂肪酸濃度を測定し,再 建方法による影響

を検索した(図3),総 濃度,お よびリノレン酸を除く

各高級脂肪酸分画では小腸間置術の方が高値であった

が有意差はなかった。 ソ ノレン酸は両群ともになば同

じ値であった。

入院時手術前と退院後脂肪酸測定時の体重変動をみ

ると,胃 亜全摘群では6.8±4.6kg(mean+lS.D.).胃

全摘群では7.2±3 7kgと 胃全摘群の方が減少してい

たが,有 意差はなかった.

胃全摘群の血清アルブミン値,総コレステロール値,

総脂質濃度をみると (図4)こ れらは全例,正 常範囲

内であった。

考  察

胃全摘術後 には種々の消化 吸収障害 が発生す

る1汚い汚湾)～1い。再建法により多少の差異はあるが,炭 水

化物の消化吸収はほとんど障害なく,蛋 自質は軽度の

低下を示し分め6")1い,脂肪の消化吸収は三大栄養素中,

t
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図2 胃 全摘,亜 全摘後の血中高級脂肪酸濃度

米 iP<o,01

C1610        C1611
Imean+l 

s.o.

C t g : o
mg/di

Cre I

最も低下するといわれているり
～け。今回著者らは脂質

代謝について血中高級脂肪酸濃度を測定し,検討した。

必須脂肪酸はAlIIn‐Slaterら1つによれば,充 分な量

が動物体内で合成されない脂肪酸で,動 物の成長,生

命の維持,多 くの生理現象が適当に行われるのに必要

なものであると定義されている。必須脂肪酸として,

リノール酸 (C18:2晩), リノレン酸 (C1813晩), アラ

キドン酸 (C20:4軌)をあげる報告が多いが121, リノレ

ン酸,ア ラキドン酸はリノール酸より合成される経路

(図5)も存在するため,必 須脂肪酸の動態については

リノール酸について注目する必要があると思われ

る1り,血中高級脂防酸濃度,とくに必須脂肪酸の血中濃

度は生体組織の充足状態を反映すると考えられる。

P r e s s ら1 4 ) は血中脂質分画中でl e c i t h i n , p h o s ‐

pholipidの脂肪酸分画が鋭敏に充足状態を示すと述べ

|  卜 対照群  ル と悶 1胃亜全摘 ||■||:胃 全摘

唯/胡

い

ているが,0'Neillら
19は総脂質の脂肪酸分画が鋭敏

であると述べ,ま た McCarthyら
1ゆは posph01ipid以

外の脂質分画にも多くの脂肪酸が含まれると指摘し,

総脂質中の脂肪酸分画を測定している。以上より著者

らも手術後症例の栄養状態を把握する 1つ として,血

清総脂質中の脂肪酸分画の測定が有用であると考え

て, これを測定した。

胃全摘後の再建法について岩永らゆは Roux‐Y吻 合

ではY字 型吻合の 2吻 合間の腸管を40cmと し,小 腸

間置術では30～39cmの 腸管を用いるのがよいと述べ

ている。今回,わ れわれの症例は Roux‐Y吻 合で平均

33cm,小腸間置術では平均34cmの 腸管を用いており,

ほぼ一致するものと考えられた。

胃全摘群では対照群に比べて総濃度とリノール酸,

リノレン酸が有意に低下しており, これらの欠乏が示

mg/dl
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図3 胃 全摘後.ROux‐Y法 と小腸間置術の血中高級脂肪酸濃度

総濃度     c160      C161
fmean+1 S.D.

Crs o

mg/dl

100

図 4 胃 全摘症例の血清アルブミン,ヨ レステロール,

総脂質値 (平均値)

血活アルブミン 血おコレステロール  血 清総脂質

nlg/di

50

総髯も I Roux Y法 ||十 ■ ′卜腸間置術

図 5 リ ノール酸の代謝経路

γ Lino,enate―____)Arachldonate

/中 4 20:405

Linoleate/

18:2の .、、、、、、、、 Eにosadlenate一 一→ Elcosatrに nate

20:2の f,         20:3ω `

かったが,こ の原因として,① アラキ ドン酸はリノー

ル酸より必須脂肪酸としての作用が強いことより,図

5の 経路で リノール酸がアラキ ドン酸に変化してその

効果を発揮している1い。② アラキドン酸は生体内に

的rnover rateのはやいpOolと遅いpoolの少なくと

も2つのp001を持っている1つ1ゆなどが考えられる。胃

全摘術後のmainutritionの原因は食物摂取量の低下
が最も大きな要因であるとする報告は多く。

～0ゆり,今

回の症例でも血清アルブミン値,総 コレステロール値

ｄ‐

如

●

台
4 / d t l

正常下限

4

3 5

3

された。また胃亜全摘群と比較してもリノール酸, リ

ノレン酸は低下していた。必須脂肪酸,と りわけリノー

ル酸はほかの脂肪酸と異なり,生 体内では合成されな

いため,そ の血中濃度の低下は必須脂肪酸摂取量の低

下,ま たは脂肪吸収障害を示すと考えられる。胃全摘

群でアラキ ドン酸は対照群 と比べて有意な低下はな

mg/dl
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の低下を示すほどのmainutritionはないが,食物全体

の摂取量の低下は存在すると思われる。また,胃 全摘

術後の脂肪消化吸収障害についても数多くの報告があ

り, ① pancreaticocibal  asynchrony,  ② truncal

vagotomyの ため胆嚢,小腸運動の低下,③ 消化管ホ

ルモンを介する陣液分泌刺激の障害,④ 刀ヽ腸通過時間

の短縮のため食物と胆汁,膵液の混和が不十分となる。

⑤ bacterial overgrowthによる胆汁酸脱抱合,⑥ 空

腸粘膜の障害などが原因 としてあげられてい

る。Dり1い1り
～幼.ほ かに脂質代謝にに対して影響をおよ

ぼす因子として癌再発,抗 癌剤が考えられるが,今 回

の症例には全例,治 癒手術が施行されており,脂 肪酸

測定時には癌再発の所見はなく,そ れによる影響は少

ないと考えられる.ま た,抗 癌剤は主としてTegafur

を用いたが,梅 田2"は通常の本剤投与による糖質吸収

障害はあるが,脂 肪吸収障害はなかったと報告してい

る.

次に再建法による脂質代謝に対する影響を考えてみ

る。食物が十二指腸を通過す る小腸間置術の方が

Roux‐Y法 より生理的であるといわれているが'り,著

者らの検討でも血中高級脂肪酸は有意差はないものの

小腸間置術の方がほぼ各分画ともに高値で,脂 肪吸収

に有利である可能性が考えられた。

臨床症状よりみると今回検索した胃全摘症例は全例

に逆流性食道炎,下 痢はなく手術後経過は良好であっ

たが,体 重は胃亜全摘群に比べて低下していた。 こ の

原因としては食物摂取量の低下,消 化吸収障害に基づ

く脂肪欠乏が一因と考えられた。皮膚症状などの必須

脂肪酸欠乏時の臨床症状は認めなかった。

胃全摘術後には必須脂肪酸欠乏とともに脂溶性ビタ

ミンの欠乏もおきやすいと考えられ, これらの予防的

投与も必要である。

結  語

胃全摘症例18例について必須脂肪酸を含む血中高級

脂肪酸濃度を預J定して脂質代謝を検討した。胃全摘群

では対照群に比べて総濃度と必須脂肪酸であるリノー

ル酸, リノレン酸が有意に低下し, これらの欠乏が示

された。 こ の原因として食物摂取量の低下と脂肪の消

化吸収障害が考えられた。

本論文の要旨は第20回日本消化器外科学会総会において
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