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胃癌術後のビタミンA，Eの変化とその臨床学的意義について
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我々は胃癌手術患者の術後の血中の脂溶性ビタミンの変化について検討した．対象・方法：
再発を認めない胃癌術後 55 例（男性 35 例，女性 20 例，平均年齢；66.7 歳，術式；胃亜全摘術
Billroth-I 法再建術 23 例，胃亜全摘術Billroth-II 法再建術 5例，胃亜全摘術Roux-Y 再建術 1
例，胃全摘術Roux-Y 再建術 26 例）を対象とした．血中ビタミンA，EおよびビタミンB12，
葉酸，総コレステロール，中性脂肪，総タンパク，アルブミン，白血球数，赤血球数，ヘモグ
ロビン，ヘマトクリット，血小板と身長，体重を測定しBMI を算出した．結果：55 例中 1例
（1.8％）に血中ビタミンA値の低下が，12 例（21.8％）に血中ビタミンE値の低下がみられた．
食物が十二指腸を通過しない再建術式でビタミンEの有意な低下を認めた．ビタミンEの低下
は再建術式と術後経過期間，およびビタミンA，総コレステロール値の低下，白血球数の増加
が関連していた．その中で，特にビタミンEの低下は総コレステロール低下が最も関連が強
かった． まとめ：胃癌術後のビタミンEの低下はまれな病態ではないことが明らかとなった．
今後，症例を重ね，さらなる詳細な分析の必要性があると考える．

緒 言
胃癌術後の経過観察において，さまざまな後遺

症が生じ，それに伴っていろいろな不定愁訴が出
現する．多くは dumping 症候群の症状として扱わ
れていると考えられる．めまいやふらつきなどの
訴えもよく外来診療で経験するが，確実な対処が
できているとは言えない．最近，我々はめまいや
ふらつきを訴える症例を精査し，その原因がビタ
ミンEの欠乏であった症例を経験した１）．胃癌術
後に脂肪吸収が障害されることが報告されている
にもかかわらず，脂溶性ビタミンであるビタミン
AやビタミンEの低下について，詳細な検討を加
えた報告はない．そこで，胃癌手術後に脂溶性ビ
タミン，特にビタミンEが低下するのか否かをみ
るため，またどのような因子との関連性を持つの
かを明らかにすることを目的として本研究を行っ

た．
対象・方法

再発を認めない胃癌術後症例 55 例を対象とし
た．男性 35 例，女性 20 例，平均年齢 66.7±8.0
歳であった．手術術式は胃亜全摘術Billroth-I 法再
建術 23 例，胃亜全摘術Billroth-II 法再建術 5例，
胃亜全摘術Roux-Y 再建術 1例，胃全摘術Roux-
Y 再建術 26 例であった．術後の平均観察期間は
5.6±3.0 年（1.1～18.2 年）であった．以下の項目に
ついて検査を行った．血中ビタミンA（HPLC法），
E（蛍光法）およびビタミンB12，葉酸，総コレス
テロール，中性脂肪，総タンパク，アルブミン，
白血球数，赤血球数，ヘモグロビン，ヘマトクリッ
ト，血小板と身長，体重を測定し body mass index
（以下，BMI）を算出し術前BMI との比を計算し
た．ビタミンA，Eの測定は今回が初回であった．
血中のビタミンA，Eの正常値下限はおのおの
65IU�dl，0.75mg�dl であり，その測定値を正常・
高値群と正常値未満であった低下群に分け，臨床
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Table 1 Patient characteristics

P-value
Low

vitamin E
group

（n＝12）

Normal or high
vitamin E
group

（n＝43）
Test items

NS17.3±7.511.3±10.5BMI loss（%）
NS64.1±6.767.4±8.2 Age（y/o）
0.024 7.3±4.25.1±2.4Years after sur-

gery（years）
NS1/11 7/36≦3 years/＞3 

years after sur-
gery

0.0483/9 26/17Surgical procedure
（number）
subtotal/total gas-
trectomy

0.0091/1122/21Reconstruction
（number）
with /without food 
passage through 
the duodenum

Values indicated are the mean±standard deviation.
Normal or high vitamin E group；vitamin E level≧
0.75mg/dl, low vitamin E group；vitamin E level ＜
0.75mg/dl.
Comparisons between the two group were performed by 
unpaired Student’  s t-test or Chi-square method.
BMI；body mass index

検査所見や前述したビタミンB12 を含む生化学
検査およびビタミンE低下症例の神経症状など
の臨床症状の発現との関連性を検討した．ビタミ
ンEが低下した症例を対象として神経症状につ
いて神経内科医が診断した．統計学的処理は χ2
検定（Fisher’s），student’s t-test，多変量解析を用
いた．数値は平均値±標準偏差で表記した．また，
危険率 5％未満を統計学的有意とした．

結 果
1）ビタミンA，Eと臨床病理および検査所見
血中ビタミンE値の正常値未満の症例は 55 例

中 12 例（21.8％）に認められた．一方，血中ビタ
ミンA値は 55 例中 1例（1.8％）のみに認められ
た．ビタミンEと年齢，BMI，術後の経過年数，
手術術式，再建法の関連をみるとビタミンE低下
群は術後経過期間が 7.3 年とビタミンE正常・高
値群の 5.1 年に比べ有意に長くなっており，特に
術後 3年以後に多く認められた．手術術式では，
ビタミンE低下群においては 12 例中 11 例に胃
全摘術が施行され，有意に胃全摘術が多く，再建
術式では食物が十二指腸を通過しない再建術式が
12 例中 11 例と有意に食物が十二指腸を通過しな
い再建術式が多かった（Table 1）．また，ビタミン
E低下群ではビタミンA値が 134.3IU�dl，総コ
レステロール値が 147.3mg�dl とビタミンE正
常・高値群でのビタミンA値 171.8IU�dl，総コ
レステロール値 206.7mg�dl と比較し有意な低下
がみられ，白血球数はビタミンE低下群では
6,717�μl，ビタミンE正常・高値群では 5,674�μl
と有意な増加がみられた（Table 2）．さらに，血清
総コレステロール値と血清ビタミンE値の間に
は有意な正の相関が見られた（r＝0.697，p＜
0.001）（Fig. 1）．総蛋白，アルブミン，赤血球数，
ヘモグロビン，ヘマトクリット値，血小板数はほ
とんど差がみられなかった．ビタミンB12 と中性
脂肪は有意差はないもののビタミンE低下群で
低値を示した（Table 2）．ビタミンE低下に関連
する因子，すなわち術後経過年数，術式，総コレ
ステロール値，白血球数について多変量解析を
行ったところ，総コレステロール値低下と白血球
数増加の 2項目が最もビタミンE低下に関連し

ていた（Table 3）．
2）ビタミンE低下と臨床症状
ビタミンE低下と確定診断された 12 例のうち

11 例が神経内科を受診し，神経症状に関する診断
を受けた．1例は神経内科の受診を拒否した．11
例中 7例（63.6％）で 6例に眩暈症（54.5％），2
例に polyneuropathy がみられた（18.2％）．この
7例にビタミンE（ユベラ；150mg-300mg�day）を
投与したところ全例，神経症状が改善した．

考 察
我々は胃手術後の症例においてビタミンE低

下による神経症を来した症例を経験した１）．医中
誌，PubMed で 1960～2007 年までで「胃切除」，
「ビタミンA，D，E，K」，「骨障害」をキーワード
に検索すると，胃全摘術後にビタミンAが低下
し，ビタミンKが低下している可能性があるとい
う報告２），胃全摘術後のほうが胃切除術後よりビタ
ミンEの低下が著明になるという報告３）がみられ
たのみで胃全摘以外の因子との関連を示した報告
はみられなかった．また，胃切除，骨障害で検索
すると胃切除後ではビタミンDの 1,25-（OH）2-
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Table 2 Comparison between normal or high vitamin E group patients and low vitamin E group

P-valueLow
vitamin E group（n＝12）

Normal or high
vitamin E group（n＝43）Test items（normal range）

0.032134.3±51.9 171.8±52.2 Vitamin A（65 ― 276IU/dl）
0.0010.6±0.11.2±0.4Vitamin E（0.75 ― 1.41mg/dl）
NS399.2±263.9572.7±408.3Vitamin B12（249 ― 938pg/ml）
NS12.9±5.2 11.1±3.0 Folic acid（2.4 ― 9.8ng/ml）
NS73.4±38.0100.0±50.7 Triglycerides（136 ― 266mg/dl）
0.001147.3±35.8 206.7±39.3 Total cholesterol

（male41 ― 201, female24 ― 134mg/dl）
NS7.4±0.77.3±0.5Total protein（6.9 ― 8.3g/dl）
NS4.4±0.34.4±0.3Albumin（4.4 ― 5.4g/dl）
0.0286,717±2,0295,674±1,206WBC（3,300 ― 9,400/μl）
NS387.5±60.3 388.5±54.0 RBC

（male414 ― 534, female365 ― 490×104/μl）
NS12.8±1.6 12.5±1.6 Hemoglobin

（male13.8 ― 17.2, 11.3 ― 14.5g/dl）
NS38.2±4.9 36.9±4.7 Hematocrit

（male40 ― 50, female34 ― 43%）
NS24.5±10.422.0±6.2 Platelets（18 ― 39×104/μl）

Values indicated are the mean ±standard deviation.
Normal or high vitamin E group；vitamin E level≧0.75mg/dl, low vitamin E group；vitamin E level＜0.75mg/dl.
Comparisons between the two group were performed by unpaired Student’ s t-test. 
WBC；white blood cells, RBC；red blood cells

Table 3 Multivariate analysis（Logistic regression）
for factors lowering Vitamin E after gastrectomy

Exp（B）Significance
probabilityVariables

11.9860.026Total cholesterol
（≧200 vs ＜200）

 0.1880.033WBC（≧6,000 vs ＜6,000）

Fig. 1 Serum level of total cholesterol was signifi
cantly correlated with that of vitamin E.

vitamin Dはかえって増加しているが，25-（OH）-
vitamin Dは減少していたという報告４）があった．
そこで，脂溶性ビタミンであるビタミンA，Eの
異常が胃癌の手術後に，どの程度見られるか，ま
たどのような因子と関連があるかを検討した．
一般的に，ビタミンA欠乏症は肝障害，甲状腺

機能亢進症，消化器疾患（吸収不良症候群など）な

どでみられることが知られており，夜盲症，不妊，
皮膚乾燥を発症する５）～７）．今回，ビタミンAの正常
値未満の低下がみられた 1例ではこのような臨床
症状はみられなかった．
ビタミンEの欠乏は吸収運搬障害８）～１０），脂肪吸

収障害１１）～１３），外分泌障害１３），そして遺伝性疾患１０）で
起こり，その欠乏により筋力低下（歩行障害），運
動機能失調，眼筋麻痺，感覚障害などの神経症状
が起こるとされている１）１４）．
ビタミンの吸収に関して食餌摂取により水溶性

のビタミンであるビタミンCおよびビタミンB
群は容易に吸収されるが，脂溶性ビタミンである
ビタミンA，D，EおよびKは胆汁酸や膵リパー
ゼがないとほとんど吸収されない．また，ある程
度の食餌による脂肪の摂取も必要である５）１５）．さら
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に，ビタミンAおよびEは人の体内では合成でき
ず，すべて食餌に依存しているなどの特徴を有し
ている．
したがって，胃切除術をうけた症例では食事摂

取量，特に脂肪摂取量が減少し，再建術式によっ
ては胆汁酸と食餌が混ざりにくい状態になるた
め，術後に脂溶性ビタミンの低下が生じる可能性
があることが容易に予想される．
健常人が普通に生活しているうえではほとんど

ビタミンEの欠乏に至ることはないとされてい
る１６）．今回，対象となった症例において術前飢餓状
態となっていた症例はなく術前からビタミンE
が低下していた症例はないと考えている．今回の
検討では，ビタミンEが低下していた症例におい
て関連のある手術関連因子は術後経過年数，手術
術式および再建方法であった．切除範囲と再建方
法は消化吸収に影響する重要なポイントである．
胃亜全摘・Billroth-II 再建術や胃全摘・Roux-Y
再建術のような食物が十二指腸を通過しない症例
でビタミンE低下症例が有意に多く見られた．こ
れらの症例では食物が十二指腸を通過しないため
胆汁酸と脂溶性ビタミンであるビタミンEのミ
セル化が障害され，小腸粘膜におけるビタミンE
吸収障害が生じた結果，ビタミンEが低下したと
考えられる．術後経過が長い症例ほど吸収障害の
影響が著明となりビタミンEが正常値未満に低
下したと考えられた．さらに，今回の検討でビタ
ミンEの低下と関連した因子としてはビタミン
Aの低下，総コレステロール低下，白血球数の増
加があげられた．ビタミンAの正常値未満の低下
は 1例のみであったが，ビタミンEの低下と関連
し，ビタミンAも正常値ではあるものの低下傾向
を示していることがわかった．ビタミンAが正常
値内での低下を保っている理由はビタミンEと
異なりその吸収に胆汁によるミセル化があまり重
要な因子ではないからかもしれない．白血球増加
に関してはこれまでの報告にもなく，また理論的
に説明できるものはみつからなかった．ビタミン
Eの低下により免疫能が低下する可能性もある
が，これではビタミンE低下と白血球増加との関
係が説明できない．今後，症例を重ねて，さらに

検討をしていく必要があると考える．ビタミンE
低下例で総コレステロール値は有意に低下してお
り，ビタミンEと総コレステロール値とは正の相
関があるというこれまでの報告１４）のように胃癌術
後にも正の相関があることが明らかとなった．そ
の原因としてビタミンE吸収障害と同時に脂質
吸収障害が考えられる．胃癌術後に脂質吸収障害
が起こることはすでに報告１７）されている．
ビタミンEと neuropathy の関連性についてみ

ると，胃切除後にビタミンE低下が起こると必ず
neuropathy を起こすわけではないが，今回の検討
ではビタミンE低下の見られた 11 例中 7例
（63.6％）に neuropathy を生じた．一般的に，neu-
ropathy の主な理学的検査所見と症状は深部腱反
射，小脳失調，筋力低下，色素沈着性網膜症，位
置覚，振動覚の低下など１０）と報告されているが，今
回の neuropathy の症例はしびれを主とする症状
を呈した．他の消化器疾患症例でもビタミンE
欠乏に起因する neuropathy の報告１１）１２）１８）～２１）が散
見される．この neuropathy の治療はビタミンE
の投与が効果的であるとされている１）２２）．その投与
は食後が効果的と報告されている１５）．今回の対象
となった症例でもビタミンEの投与で症状が改
善した．
胃癌術後の症例でめまいやしびれなどの症状が

見られたときはビタミンEの低下についても考
慮する必要があると考えられた．
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Clinical Impact of Change of Vitamin A and E after Gastrectomy for Gastric Cancer

Yasushi Rino, Naohisa Ueda＊, Norio Yukawa, Hiroyuki Saeki, Masahiro Kanari,
Keita Fujii, Yume Suzuki＊, Yoshiyuki Kuroiwa＊,

Munetaka Masuda and Toshio Imada＊＊

Department of Surgery and Department of Neurology＊, Yokohama City University, School of Medicine
Yokohama City University Hospital＊＊

Introduction：We evaluated serum vitamin A and E in patients undergoing gastrectomy for gastric cancer.
Patients and Methods：Subjects were 55 patients―35 men and 20 women with a mean age of 66.7 years―
who had undergone gastrectomy for gastric cancer and had no evidence of recurrence. Surgery involved sub-
total gastrectomy in 29 and total gastrectomy in 26. We measured postoperative white（WBC）and red blood
cell counts, hemoglobin, hematocrit, platelets, and serum levels of vitamins E, vitamin B12, folic acid, total cho-
lesterol, triglycerides, total protein, albumin, and body mass index. Results：Serum vitamin A levels de-
creased in 1（1.8％）of the 55 and serum E levels in 12（21.8％）. Low vitamin E was associated significantly
with low total cholesterol, low vitamin A, and high WBC count. Low vitamin E was significantly more frequent
in the total gastrectomy group than in the subtotal gastrectomy group. In light of reconstruction procedures,
the incidence of low vitamin E was significantly higher in patients without food passage through the duode-
num. Discussion：While we assume that vitamin E deficiency is more common than thought, further assess-
ment is needed to determine the relationship between gastrectomy for gastric cancer and vitamin A and E
levels.
Key words：vitamin A, vitamin E, gastrectomy, gastric cancer
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