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胃全別後の脂質代謝
金沢大学医学部第一外科学教室（主任　ト部美代志教授）

　　　　　　石　　黒　　雅　　臣

　　　　　　　（昭和41年7月4日受付）

本論文の要旨は昭和40年3月第51回日本消化器病学会総会，昭和40年10．月第5回日本消化

器病学会北陸地方会，昭和41年3月第52回日本消化器病学会総会において発表した．

　近来，胃癌の外科的根治療法として胃全話術が積極

的に施行される場合が多くなるにつれ，その術後にお
　　　　　　　　　　　　　　
ける物質代謝の態様が次第に問題にされるようになっ

てきた．糖質，蛋白質の面での代謝機構についてはそ

の研究法の進歩とともに著しい発展を遂げているの

に反し，脂質代謝に関しては細胞のIevelと臓器の

1eve1とで発展の段階を異にしており，病態と結びつ

いた画一的な見解が得られない現状である、

　胃切除，とくに，胃全別後の脂質代謝に関しては，

従来，消化吸収面からの追求が主たるものであって，

Everson　15），柳沢74）らによると，胃全戸U後の脂肪の

消化吸収率は60～83％であるとしている．胃滅却0のな

かでも食道十二指腸吻合法は食道空腸吻合法よりもす

ぐれた脂肪の吸収率を持つことはよく知られている．

山本73）はratio　methodによる脂肪吸収試験の結果

として胃切除BI法で89．5％，　BII法で86．2％，胃

全捌食道十二指腸吻合法では83．4％であったと報告し

ている．この胃全易U後の脂肪吸収障害は，Polak　46），

田中61）によれば，食物と膵液および胆汁との混和不全

に基づくものとしているが，胃全曲U後では栄養摂取量

が少ないので正常の場合よ璽もはるかに重要な意義を

有し，また，脂肪の負荷によって消化吸収率の低下，

下痢を起す原因となって栄養増加の面からみて重要な

事項を提起しているのである．

　さて胃切除とくに胃全易U後の所謂postabsorptive

の脂質代謝に関する報告は殆んどない．著者は胃全別

後の脂質の大きな動きを知るたあに従来から屡々，脂

質代謝の研究に用いられてきた血漿total　choleste・

ro1，　ester　cholesterol，燐脂質，中性脂肪，総脂肪

酸の検索を動物実験例および臨床例について行ない，

あわせて，胃全別後の血漿各脂質の脂肪酸構成を，

gaschromatographyにより分析し，脂質の動きを追

求した．著者が用いた高感度：gaschromatography，

硅酸chromaographyの導入によって，従来，　cho・

1esterol，中性脂肪，燐脂質などの量的増減を主体と

せざるを得なかった脂質に関する研究は，ここで，脂

肪酸levelにおいて検討する途がひらかれたと考えら

れる．

　また，岡田42）によれば胃全易旺後長期生存の無胃生体

に肝機能障害が起る場合もあるとしているが，著者は

血漿遊離脂肪酸の動態の面から胃全劉後の肝機能につ

いていささかの知見を得ることができた．

　脂質代謝はもとより胃全高という特異な状態であれ

ばそれだけ緊密に他の糖質，蛋白質と連繋が保たれて

いると考えられ，これらのそれぞれまたは相互の代謝

経路に破綻が生ずればいち早く救い難い不均衡に陥る

のであって，また，この面に果す栄養摂取とくに脂質

栄養の果す役割は大きい．著者は実験的に低栄養犬を

作製しこの面からも検討を加えた．

実　験　方　法

　A．実験材料

実験材料として雑種成犬に対する胃全易吠および胃全

話臨床例をえらんだ．

　動物実験では雑種成犬は胃全溶出術を加え食道十二

指腸吻合を行なった胃全易吠14頭を胃全面晶群の第1

群とした．このうち3頭の胃全易吠に10％四塩化炭素

olive油液筋注による胃全長肝障害犬を作成した．さ

らに，他の3頭の胃全易U犬に後述する低脂肪低calo・

rie食を強制して胃全易U低栄養犬を作成した，第2群

はBI法に．よる胃切除犬5頭によって作られ（表1），

第3群は10％四塩化炭素olive油液筋注による肝障

害犬5頭によって作られた．さらに，第4群は5頭の

雑種犬に低脂肪低calorie食餌を摂取せしめた所謂
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低栄養犬群によって作られた（表2）．第5群は対照

として正常雑種犬5頭よりなった．

　臨床例は金沢大学医学部第一外科教室に入院手術し

た胃全別例中，18例を任意にえらび，対照として胃切

除例24例をえらんだ．胃全易U例18例のうちわけは胃癌

16例，胃潰瘍2例であって，このなかには長期生存

後，再発と思われる症状で再入院した2例が含まれて

いる（表3）．　胃切除24例の内容は胃潰瘍10例，胃癌

表1胃全易吠の処置および経過
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表2肝障害犬の処置および経過
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低栄養犬の処置および経過
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9例，胃polyp　4例，胃炎1例である（表4）．

　B．実験方法

　（i）　胃全捌術および胃切除術式

　動物実験では8～13kgの雑種成犬を用い，　pento・

tha1静脈内分割注入による全麻のもとに，腹部正中

切開を行ない胃全易U後食道十二指腸吻合を施して，吻

合部にchloromycetin　l　gm撒布後閉腹し術後5日

間同じ抗生物質を投与した．

　臨床例はすべて胃全易り後，結腸後で，食道空腸吻合

を行ない吻合部から肛門側で空腸空腸側々吻合を行な

ったもののみを検索対象としてえらんだ．したがっ

て，この術式以外の胃全捌術を行なった臨床例はすべ

て除外された．

　また，胃切除術式は動物実験ではすべてにBI法

による胃切除を行ない，臨床例では，とくに術式によ

って症例をえらばなかったが，法による胃切除を圧倒

的に多い．

　（ii）　肝障害犬作成法

　10％四塩化炭素olive汁液を体重kg当り1cc筋

肉内注射をもつて1回量とし，隔日に胃全易肝障害犬

では8～15回，肝障害犬群では15～30回投与した．

　（iii）、食餌投与法

　実験犬で．胃切除，一三全別後ともに3日間絶食とし，

この間毎日Ringer氏液250　cc宛皮下注射，総合

amino酸100　cc宛を点滴静注した．術後4日目より

牛乳，肉汁，水などを与え，漸次固形食に移行し，7

日目頃より著者の規定食を与えた．また，すべての実

験犬はこの規定食を投与開始後1カ月以後に実験に供

した．有本によると，犬の基礎代謝量は男子成人のそ

れと同じとみなしてよく，したがって，所要熱量を

50cal／kgとすれば著者の規定食によって充分にその

栄養を補い得た．規定食は魚肉200gmと米飯500

gmを混じて煮沸，味つけをし全量1000　gmを1日

量として投与した．これによって脂質は10，1gmが

投与されることになる（表5）．

　（iv）　低栄養犬作成法

　低栄養食餌は米飯150gm，牛乳90　gmからなり

全熱量は263Ca1．となる．この食餌を投与後，2週

間で著しい体重減少がみとめられ所期の目的を達し得

た．　この際，脂質として1日投与量は3．3gmとな

った．

　（v）測定時期と実験犬の処置

　低栄養士群，肝障害犬群では処置開始後2週置5週

を目標として測定し，胃全易吠，胃切除犬では所謂無

胃生体としての状態を検索するために術後できるだけ

遅い時期をえらんで測定した。胃全易肝障害犬では胃

全易U後1カ月目から10％四塩化炭素01ive油液を筋

注するのを原則とし，胃全別低栄養犬群では測定の10

日前から低栄養を与えて測定に供したがすべて3カ月

以内に死亡した．

　臨床例では術後普通食を摂取し得る状態となった最

長の時期をえらんで測定した．

　（vi）試料の採取および抽出

　実験犬では食餌投与前，臨床例では早期空腹時に，

それぞれの測定に応じて血漿2～5ccを採取し，大網

試料は磨噛してそれぞれ約40倍量のchloroform一
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methanol（2：1）液に加え，　これにHydroquinon　　はZakの方法76）で測定され，その差をもつてester

1刀尖を混じて一昼夜放置して脂質を抽出した，　　　　cholesterolの値とした．燐脂質はGommoriの変

　（vii）測定法　　　　　　　　　　　　　　　法20）によって測定された，すなわち，抽出液を60％

　血清total　cholesterolおよび遊離型cholesterol　HCIOで湿性灰化し，　molybden酸液および1％

　　　　　　　　　表3胃全易U例の経過および血漿蛋白，Cholesterol，ester比の変動
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metol液で発色させ，比色定量して得た値を1ecithin

として25倍して総燐脂質量とした．総脂肪酸はStern

＆Shapiro一の方法56）により測定された．すなわち，

抽出液に塩酸hydroxylamineおよび3．5NNaOH

を加えて混合し3倍稀釈塩酸を加えて塩化第2鉄溶液

で発色せしめて比色定量した．中性脂肪および中性脂

肪酸はStamlerの式55）によって計算された．遊離脂

肪酸は血漿脂肪酸中に2～5％しか含まれておらず，

表4　胃切除例の血漿蛋白．cholestero1，　ester比の変動

Ca：胃癌U1：胃潰瘍C：胃炎Po：胃polyp

例
号

症
番

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

症　例

橋○

三　〇

萩　○

新　○

村　○

山　○

上　○

箆　○

松　○

岡　○

名　○

小　○

佐　○

○
○

＼万
細

海　○

矢　○

渡　○

山　○

広　○

恵　○

島　○

室　○

坂　○

年齢

59

30

48

64

57

66

64

65

68

64

50

32

56

29

51

54

66

62

65

62

60

65

47

51

性

3

3

♀

♀

＄

お

♂

8

δ

♀

ε

♀

♂

♀

6

6

δ

8

8

ε

δ

3

ε

ε

診断

UI

Po

U1

Po

Ca

Po

Ca

Ca

U1

Ca

U1

Ca

G

Ul

Ul

Ca

Po

Ca

Ca

U1

Ul

U1

Ca

U1

平 均

術 前

血　漿
蛋　白

9／dl

6．0

7．4

6．2

6．8

6．4

7．0

5．8

6．2

6，7

6．6

6．4

5．6

6．8

6．4

7．0

6．4

6．4

6．3

5．8

7．2

6．5

6．6

6，5

6．8

T．ch／

　／E．ch

2
4
2
6
8
8
5
5
5
8
7
3
0
7
7
3
0
5
5
1
2
2
5
8
8
3
0
4
8
7
5
4
9
3
4
7
5
7
2
1
2
5
3
1
2
9
1
2

3
7
3
7
4
8
6
9
5
9
4
9
9
1
2
8
3
8
3
9
6
1
1
7
1
8
4
9
8
2
2
8
5
1
3
8
6
9
9
2
5
9
0
3
3
7
4
9

1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
1
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
1
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
1
1
　
　
1
1
1
　
　
1
　
　
1
1
1
　
　
2
1
1
　
　
1

149．4

95．5

ester比

0．56

0．58

0．59

0．58

0．63

0．63

0．61

0．65

0．65

0．67

0．69

0．67

0．70

0．67

0．68

0．67

0．71

0．65

0．59

0．63

0．62

0．64

0．59

0．65

0．64

術
式

手
術

B皿

BI

B皿

B皿

B∬

B皿

B皿

B：皿

皿
．
皿B
BBI
B皿

B皿

B皿

B豆

B：皿

B皿

BII

B］1

BII

B］1

B豆

B皿

B皿

術　　後（4－5W）

血　漿
蛋　白

9／d1

6．2

7．0

7．1

7．0

6．0

7．2

6．0

6．0

6．8

6．0

6．5

5．4

6．9

6．7

6．8

6．2

7．0

6．2

5．3

7．0

6．3

6．8

6．2

7．0

T．ch／
　／E．ch

0
2
4
3
1
1
3
7
8
3
5
8
0
3
2
5
8
2
4
6
3
8
1
6
5
0
6
5
5
1
8
5
2
0
6
5
3
3
8
8
3
2
7
0
2
5
7
7

3
7
3
7
5
9
6
8
4
9
3
8
6
9
1
7
4
9
2
8
5
9
3
8
1
8
4
9
8
2
1
7
5
1
1
7
4
8
8
0
5
9
9
3
1
7
3
8

1
　
　
1
凸
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
　
　
1
1
1
　
　
1
1
1
　
　
1
　
　
1
1
1
　
　
1
1
1
　
　
1

143．7

90．2

ester比

0．55

0．54

0．60

0．53

0．62

0．65

0．58

0．67

0．62

0．69

0．64

0．65

0．69

0．65

0。65

0．64

0．72

0．65

0．58

0．57

0．60

0．65

0．67

0．64

0．63
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きわめて微量であって後述するgaschromatography

の試料としても抽出に慎重を要するものであるが，

Hirsch＆Ahrensの方法26）に準じて硅酸column

により遊離脂肪酸を抽出分離し，Doleの方法12）に

よってstearin酸として1／10　N　NaOHにより滴定

された．また，予備実験として，同一血漿について

Doleの方法12）のみによって抽出定量したものとこの

硅酸columnによったものとの比較を行なったが，

両者の測定値には有意の差がみとめられなかった．

著者は遊離脂酸の脂酸構成をもとめる場合には硅酸

columnによる抽出後に遊離脂酸の定量のみのときと

同様にDoleの方法12）によって測定した．また，こ

れらの測定はすべて同一試料について3回行なわれ，

その平均値をもつて測定値とされた。

　（viii）硅酸column　chromatographyによる血

漿脂質の分離

　Hirsch＆Ahrensの方法26）に準じてchromato－

graph用の100　mesh　Mallincrodt硅酸6．5gmを

あらかじめ200。C　2時間加熱して活性化したのち，

内径20mm長さ250　mmのcolumnに石油ether
と共に封入する．次に，ether　20　m1，　aceton：ether

（1：1），50ml，　ether　20　m1，石油ether　20　m1の

順に洗窮したのち，石油etherに溶解した抽出脂質

をchargeする．抽出脂質は全体として50　mgを越

えないように注意した．まず1％ether石油ether

100m1によりcholesterol　ester分画を溶出し，次

に，ethyl　ether　50　m1により中性脂肪と遊離脂酸分

画を，最後にmethyl　alcoho1200　m1により燐脂質

分画を溶出した．第2の分画から遊離脂肪酸の分離に

は2％重炭酸加里液を用い重炭酸加里層を塩酸加酸性

にしたのち，etherで抽出して遊離脂肪酸分画とし

た．分離した各分画の一部は脂肪酸の定量に，残部は

gaschromatographyによる分析のために，それ以

後の脂酸処理に供された．

　（ix）　脂肪酸の鹸化

　抽出した脂肪酸に10％KOH　methanol液10　ml

を加えて70～80。C　1時間加温して鹸化したのち，

不鹸化物をetherで除去し，10％塩酸で酸性とし

etherで遊離した脂肪酸を分離抽出し芒硝で水分を除

去した．次に溶媒を蒸発乾固せしめたのちmethyI

esterificationに供した．

　（x）methyl　ester化法

　脂肪酸のmethyl化には種4の方法があるが，塩

酸methano1法では水分除去の点に，　diazomethane

法34）51）では有毒性と易爆発性の点にそれぞれ難点があ

るので，著者は安全かつ迅速に行ない得る三弗化棚素

methano1法を採用した．この方法はMetcalfe　36）に

より開発された方法である．0．1％三弗霞棚素metha－

no1溶液5mlを脂酸試料に加え，還冷却器をつけ，

沸騰水溶中で3分間加温した．室温に冷却面これを

100ml分液漏斗に移し，30　mlの右油etherを加え

てよく振心し，さらに蒸溜水20m1を加え，再び振

盟後石油ether層をとり，芒硝で脱水後減圧乾固し

て脂肪酸methyl　esterを得た．

　（xi）　gaschromatography

　gaschromatograph装置にはYanagimoto　GCG

3型に水素炎ion化検出器を付属させた装置が用い

られ，columnは60～80　meshのShimaliteを担

規
魚
米

食
ゆ
ゆ

　
2
0
5
0

定
肉
飯

表5　実験犬の食餌

蛋白質

37．2

13．0

糖質

158，3

脂　質

　8．1

2．0

合　　　計（gm）

Iinoleic　acid

50．2 158．3 10．1

0．6％

217Ca1

703CaI

920Cal

低　　栄　　養　　食

米　　　　飯　150gm

牛　　　　乳　90gm

3，9

2．7

38．0

4．2

0．5

2．8

合　　　計（gm）

Iinoleic　acid

6．6 42．2 3．3

0．7％

211Ca1

52Ca1

263Cal
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体として，25％polyester　succinateを液相とする

固定相を充填した直径5mm，長さ100　cmの心性の

ものである．

　分析条件としてcolumn温度198。C，試料室温度

170。C，検出器温度140。Cで，　carrier　gasに窒素

を用い，流量50cc／min，水素流量60　cc／min．であ

る．酸試料の2～4μ1をHamilton　microsyringe

で注入して，sensitivity　1／10，　attenuater　1／4で充

分に検出可能であった．各脂酸のpeak面積はpeak

×半幅値法によって測定した．同一試料を3回以上検

出器にかけ，近似した3回の測定値の平均値をもつて

測定値として採用した（表6）．

　　ず　　　　表6　Method

Serum　or　Gastrocolic　omentum

　　　　　　　　　wish　in　ice　water

　　　　　　　　　homogenize　in　cold

Extracted　with　chloroform－methanol　2：1（v／v）

l
Silicic　acid　colum　chromatography

l　　　each　f・ac・i・n

Saponification　with　10％KOH　methanol
l　　・cidifica・i・n　with　HCl

Fatty　acid　ertracted　with　ethylether
l　　m・・h・1・ti・n　with　BF・m・・h…l

Gaschromatography
　　　column　5　m　mdiam．

　　　　　　　　1mlong
　　　25％ethylene　glycol　succinate　polyester

　　　H2　flame　ionization　detector
　　　　　　carrier　gas　N2　flow　500　cc／min．

　　　　　　column　198。C

　　　　　　sample　170。C

　（xii）　脂肪酸の保持時間およよび同定

　前述のgaschromatographyの条件における相対

保持容量はpalmitin酸を基準としてmyristin酸，

0．468，palmitolein酸1．127，　stearin酸1．787，

01ein酸2．000，　lino1酸2．425，　arachidon酸6．

702である．この数値を基準として各回酸の同定を行

なった．

　（xiii）　ブドウ糖門脈負荷後の血漿遊離脂肪酸の測

定　　　　　　　，

　実験犬にPentothal　sodium　15　mg／kgを分割静

注して軽麻酔のもとで腹部正中線切開を行ない，腸管

をひき出し，腸間膜静脈にブドウ糖1gm／kgを20％

ブドウ糖液として注入し，注入前および注入後30分か

ら180分まで30分毎に股静脈より推血して血漿遊離脂

肪酸量をDoleの方法12）により測定した．実験対象

として全易肝障害犬3頭を含めて6ヵ月以上生存の胃

全易吠9頭，3カ月生存の全別低栄養犬1頭，これら

の対照として肝障害犬，正常犬，低栄養犬をそれぞれ

4頭宛合計22頭に負荷試験を行なった．

　　　　　　　　成　　　　　績

　A．動物実験における成績

　1．血漿total　cholestero1，　ester　cholestero1

およびester比

　（i）　胃全易晶群

　胃全易U前の血漿total　cholesterol値は124～175

mg／d1平均140．4mg／dlでありester　cholestero1

値は132～62mg／dl，平均88．7mg／d1である．胃

全冊1術後第1週では殆んどすべての例で血漿total

cholesterol値の著しい減多がみられ，術後1カ月目

より増加の傾向がみられる．術後3カ月を経てもなお

術前値への回復がみられない．肝障害を起さしめた

No．17，　No．25，　No．62を除く長期生存犬4頭の術

後9～10カ月の成績をみても血漿total　cholesteroI

値は152～134mg／dlであって術前値以下の値を示す

がほぼ術前値まで回復したものもある．全捌犬山，低

栄養犬として食餌を制限したNo．28，　No．30，　No．64

ではそれぞれ146mg／dlから130　mg／d1に，138

mg／d1から110　mg／d1に，133　mg／d1から124　mg

／d1にと減少しているが，胃全別後に四塩化炭素によ

る肝障害を起さしめた胃全易0肝障害犬でも血漿total

cholestero1値の減少の傾向がみとめられ，　No．17

では，134mg／dlから112　mg／dlに，　No．25では

136mg／dlから108　mg／dlに，　No．62でも142　mg

／d1から132　mg／dlにと減少していることが観察さ

れた（表7，図1）．すなわち，構成脂肪酸測定時の

血漿tot糾cholesterol値は胃全易撫処置犬，胃全

州肝障害犬，胃全日U低栄養犬で，それぞれ平均13mg

／dl，20　mg／dl，18　mg／d1の減少がみとめられた，

これらのester比をみると，胃全易1後にはすべての

例で減少の傾向がみられる．ほぼ術後3カ月から改善

されるが，術後9～10カ月を経過してもなお低値をと

るものもある．胃全易肝障害犬では術後1カ月の四塩

化炭素注射開始後ester比の増加の傾向を示すが，

術後3カ月にはNo．17，　No．25，　No．62においてそ

れぞれ，0．64，0．59，0．61を示し術前値よりやや低

い（表7，図2）．No．17，　No．25においてはその

後も続いて増加の傾向を示し，9～10カ月後のester

比はそれぞれ0．66，0．69であって，他の長期生存の

胃全易吠のそれよりも高値を示した．胃全一U後山栄養

食を強制したNo．28では，術後30日のester比は
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0．57であり，術前値に比し著しく低値をとる．この例

は間もなく死亡した．また，No，30，　No．64でも術

後3カ月でそれぞれ0．51，0．52であり，他の胃全日1

犬のそれに比較して低い．No．64は開腹肝切片採取

後3日目，胃全易0後87日目に全身衰弱で，No．30は

胃全易U後96日目に低栄養状態で死亡した．これらの

ester比を術前値と比較すると，胃全別無処置群では

僅かに減少し，胃二二肝障害犬では有意の差がなく，

胃全別低栄養犬では著しく減少している（表9）．ま

た，これらの胃全易吠群において血漿ester比と血

漿蛋白との相関二丁は全くみとめられなかったが，血

漿total　cholestero1と血漿蛋白との間には正の相

表7胃全易吠血清cholesterolおよびester比total　cholestero1，
　　　　　　　　　ester　cholesterol，　ester比の順

犬番号

7

19

22

23

26

52

34

35

17

25

62

28

30

64

無

処

置

肝

障

害

低

栄

養

術　　前

124

　86
0．69

141

　85
0．60

163

　97
0．61

176
123

0．70

104

　62
0．60

169
116

0．69

124

　77
0．62

136
　84
0．62

134

　92
0．69

136

　92
0．67

142

　88
0．62

146

　91
0．62

138

　84
0．61

133

　78
0．95

1　　週

　93
　62
0．72

112
　71
0．63

143

　73
0．51

160
105

0．65

　98
　52
0．59

150

　98
0．65

135

　88
0．65

131

　80
0．61

102

　68
0．67

118

　74
0．63

121

　75
0．62

112

　72
0．64

140
　94
0．67

120

　64
0．53

1カ月

　98
　68
0．69

110

　72
0．64

144

　65
0．46

152

　95
0．63

102

　63
0．62

134

　95
0．70

104

　65
0．62

125

　76
0．60

128

　70
0．55

132

　62
0．47

128

　72
0．56

130

　74
0．57

　98
　65
0．66

128

　72
0．56

2ヵ月

122
102

0．83

124

　76
0．61

151

　72
0．48

162

　98
0．60

108

　68
0．63

130
115

0．88

128

　72
0．56

128
　76
0．59

135

　85
0．63

145

　84
0．58

126

　85
0．67

102

　58
0．57

126

　70
0，55

3カ月

115

　78
0．68

128

　59
0．46

153

　79
0．52

155

　87
0．56

107

　62
0．58

125

　94
0．75

103

　68
0．66

135

　72
0．53

131

　84
0．64

138
　81
0．59

132
　80
0．61

110
　56
0．、51

124

　65
0．52

6カ月

110

　74
0．67

133

　76
0．57

155
　81
0．52

148

　89
0．60

126

　83
0．66

140
　83
0．59

116
　77
0．66

122

　74
0．61

9～10
　　カ月

139

　79
0．58

152
　83
0．55

147

　91
0．61

134

　81
0，75

112
　74
0．66

108

　75
0．69
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関がみとめられた（図3，4）．

　（ii）　胃切除犬．肝障害犬，低栄養犬群

　胃切除犬群では，血漿total　cholestero1，　ester

cholesterolともに術後2週間目には術前値よりも低

下しているが，術後6カ月の構成脂酸測定の時期には

total　cholesterol値は平均150．2mg／dlを示し術

前値平均147．4mg／dlと比較して増加．していた（表

8，図5）．また，ester℃舳σlesterolも平均97．Omg

／d1を示し僅かに増加の．傾向をたどりester比は平

均0．65を示しこれには有意の変動がなかった（図．6）．

　肝障害犬群では，No．38，一No．41，　No．48，　No．49

において血漿total　ch．01esterol値の減少が観察さ

れ，それぞれ処置前に比べ19mg／dl，37　mg／dl，11

mg／dl，24　mg／dlの低下がみられた．ただNo．50

においては有意の変動をみなかった．平均値でみると

処置前137．8mg／dlから処置後122．2mg／dlにと

減少の傾向がみられた．　同時にester　cholesteroI

も平均10mg／dlの減少が観察された．したがって，

ester比はNo．38，　No．41，　No．48においてそれ

ぞれ0．76，0．71，0．65を示し増加した．ただNo．49

においては有意の変動がなく，No．50においては逆

に0．56を示し減少していた．

　一方，低栄養犬群においては血漿total　choleste・

rol，　ester　cholestero1ともに著しく減少した．と

図1　胃全易U犬血清total　cholesterolの変化
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くにNo．51，　No．56においてはtotal　cholestero1

値は23mg／dlの減少をきたし，平均値では114．8

mg／d1から99．6mg／d1に減少しester　choleste－

rolも77．8mg／d1から67．2mg／d1に減少した．

ester比はNo，52においては著しく減少したが，そ

の他の例では僅かに増加する値向を示したが有意の変

動とはいえない程度である（表8，図5，6）．
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の傾向を示さず，単なる低栄養犬群においても有意の

変動を示さなかった，しかし，胃全易り低栄養犬群にお

いては経過追跡は短いが，ester比が著しく低下し

た．また，これらの胃切除犬群，肝障害犬群，低栄養
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表8　胃切除犬，肝障害犬，低栄養犬の血漿脂質
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表9　胃全別犬の血漿脂質
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犬群では，血漿蛋白とester比の間に相関はみとめ

ないが，total　cholesterolとester比との間には相

関々係がみとめられる（図3，一4＞．

　2．血漿総脂肪酸

　（i）　胃全別犬群

　胃全別犬群の術前の血漿総脂肪酸量は251～266mg

／d1，平均255．6mg／dlであった．胃全易1術後1週間

目に最も低い値となり，その後次第に回復に向うが，

術後3カ月ではまだ充分に回復しない，術後6カ月以

上経過した全易撫処置犬群のうち，No．19，　No．22，

No．26においてはそれぞれ252　mg／d1，248　mg／d1

248mg／d1を示し，ほぼ術前の値をとるが，　No．7，

No．23においては術後6カ月以上を経てもなお205

mg／dl，217　mg／d1の値をとり依然低回を示してお

り，全体の平均では254．5mg／d1から228．5mg／dl

に減少した．一方，胃全別後に肝障害を起さしめた

No．17，　No．25においてはそれぞれ274　mg／d1，268

mg／d1を示して増加しており，術後3カ月で死亡し

たNo．62においては270　mg／d1と増加し，平均し

て259．6mg／d1から270．6mg／dl　lこ増量した．ま

た，胃全捌後低栄養で飼育し著しい低栄養状態で術後

30日に死亡したNo．28においては252　mg／dlから

175日置／dlに著しく低下した．　No．30，　No．64にお

いてもそれぞれ262mgldlから208　mg／dlに，253

mg／d1から224mg／d1に著減した．平均値では術前

255．6mg／d1か月構成脂酸測定時には202　mg／d1に
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図7　血漿総脂肪酸と血漿蛋白
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著しく低下している（表9）．　また，総脂肪酸値と血

漿蛋白との間には正の相関がみとめられた（図7）．

　（ii）　胃切除犬，肝障害犬，低栄養犬群

　胃切除犬群の総脂肪酸量は術後6カ月の測定時には

概ね術前値に回復している．すなわち，術前の平均値

244．Omg／dlであるが，術後平均値は240．2mg／dl

の値を示した．また，肝障害犬群では四塩化炭素注射

後，16～32mg／dl，平均22　mg／d1の増量をきたし，

処置前の平均値は223．Omg／d1であるが，処置後の

平均値は245．7mglldlであった，一方，低栄養犬上

では21～69mg／dl，平均29　mg／d1の減少をきた

し，処置前の平均値が217．Omg／dlであるが処置後

の平均値は187．8mg／d1となり，著しく減少してい

る（表8）．総脂肪酸量と血漿蛋白値との間にはP＜

0．01で正の相関がみとめられた（図7）．

　3．血漿燐脂質および中性脂肪

　（i）　胃全易吠群

　血漿燐脂質量は肝障害を起さしめたNo．17におい

ては164mg／dlから168　mg／d1にと僅：かに増加し

ているが，その他の全易肝障害犬No．25，　No．62に

おいてはそれぞれ処置後142mg／dl，151　mg／d1を

示し，僅かに減少した．術前の平均値は155mg／d1

であるが，胃二二および肝障害処置後の平均値は

153．6mg／d1となりこれは有意の変動とはいえない．

胃全易撫処置群のNo．19，　No．15では術後156　mg

／dl，171　mg／d1を示してそれぞれ増加しているが，

それ以外の例では概ね減少の傾向がみとめられ，とく

に，No．7では術前の143　mg／dlから術後115　mg／

dlに著減した．平均すると術前値153．2mg／dlか

．ら術後値145．8mg／d1に減少している．また，全則

低栄養犬群では血漿燐脂質量はいずれも減少した．す

なわち，No．28，　No．30，　No．64ではそれぞれ術後

値107mg／d1，115　mg／dl，122　mg／dlとなり術前に

比しすべて低値をとり，平均すると術前値152．6mg／

dlに対して術後値114．6mg／d1となって著しく減少

していることが判明した．

　次に血漿中性脂肪脂肪酸の変動をみると，全捌無処

置二二ではNo．19において81　mg／dlから95　mg

／d1に増加しているがそれ以外の例ではすべてに減少

している．平均値では術前値85．7mg／dlから術後

値69．5mg／dlに著しく減少している．また，子易U

肝障害犬No．17，　No．25，　No．62ではそれぞれ85

mg／d1から107　mg／d1に，85　mg／dlから118　mg

／dlに，99　mg／dlから111　mg／dlに逆に増加の傾

向を示し，平均すると術前値89．6mg／d1から術後

値112．Omg／dlに増量した．一方，全易U低栄養犬群
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二二1継記し二二1二二三二磯

それ93mg／dlから92　mg／d1に，99　mg／dlから

95mg／dlにと変化したが有意の減少とはみられなか

った．また，胃全易り後血漿中性脂肪と血漿蛋白との間

には相関々係がみとめられないが（図9），血漿燐脂

質との間にはP＜0．01で正の相関がみとめられ（図

8），血漿燐脂質量は胃全別後の血漿蛋白量を比較的

よく反映しているといえる．

　（ii）　胃切除犬，肝障害犬，低栄養犬群

　胃切除犬群においては血漿燐脂質は術前平均152．2

mg／d1，術後平均151．6mg／dlであり，中性脂肪酸

は術前平均72．2mg／d1，術後平均68．4mg／dlであ

って術前後の有意の変動はみとめられない．

　肝障害二三においては燐脂質は術前平均値144．4

mg／dl，術後平均値138．2mg／dlであって概ね減少

の傾向がみとめられる．一方，中性脂肪酸は逆に増加

の傾向を示し，術前平均値61．Omg／dl，術後平均値

94．2mg／dlの値を示した．

　低栄養山群においては燐脂質は著しい減少を示し

た．すなわち，術前平均値140．4mg／d1，術後平均値

109．4mg／d1であった．　中性脂肪酸はNo．52にお

いて68mg／dlから34　mg／d1に著しく減少したが，

他の4頭においては3～7mg／d1の僅かな増量をみ

た．　しかし，術前の平均値66．Omg／d1術後の平均

値65．4mg／dlであって有意の変動はないといって

よい．血漿燐脂質と血漿蛋白との間には胃切除犬では

負の相関がみとめられるようであり，肝障害犬では相

関々係はみとめられないが，低栄養犬群では正の相関

がみとめられるようである（図8）．血漿中性脂肪酸

と血漿蛋白との間には相関々係は全くみとめられない

（図9）．

　4．血漿遊離脂肪酸

　（i）　胃全易吠群

　胃品別犬全部の術前の血漿遊離脂肪酸の平均値は

0．49mEq／しであり，術後の胃全易撫処置群の平均

値は0．59mEq／しであって僅：かに増加した．胃全別

無処置群のうち長期生存したNo．19，　No．22，　No．

23，No．34についてみると，　No．19においては0．

48mEq／しで殆んど有意の変動を示さないが，その他

のNo．22，　No．23，　No．34においてはそれぞれ0、57

mEq／L，0．62　mEq／L，0．68　mEq／しであって増加

している．胃全層撫処置群全体では0，59mEq／しで

あって僅かに増加している．　胃全易肝障害二二では

No．17においては術後1．18　mEq／しであって著し

く増加し，No．25，　No．62においてもそれぞれ0．92

黒

mEq／L，0．63　mEq／しであって増加している．また，

全易U低栄養犬群では0．98mEq／しと増加したNo．28

をはじめとしていずれにおいても増加の傾向がみとめ

られ，減少の所見は得られなかった．

　（ii）　胃切除犬，肝障害犬，低栄養犬群

．胃切除犬群の術前の血漿遊離脂肪酸値は0．47～0．53

mEq／：L，平均0．50　mEq／：しであるが，術後の脂酸構

成測定時の値：は平均0．47mEp／しであって，僅かに
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減少の傾向を示す．しかし，術前値と比べて有意の変

動とはいわれない．．．＿　．

　肝障害語群においては処置前血漿遊離脂肪酸量は

0．49～0．59，一ｽ均0．53mEq／しであったが，処置後

1．12mEq／しと著しく増加したNo．38をはじめと

してすべてめ肝障害作成犬に血漿遊離脂肪酸量の著増

をみとめ，その平均値は0．83mEq／しであった．

　低栄養絶群においては処置前0．41～0．48，平均0．

44mEq／1，であったが，低栄養食投与後の最終値は

0．35～0．42，平均0．39mEq／しとなってすべてにお

いて血漿遊離脂肪酸値の減少をみとめた．　したがっ

て，低栄養犬群においては血漿蛋白量の低下，栄養状

態の悪化と血漿遊離脂肪酸値の低下とはよく一致す

る．しかし，胃全別低栄養犬群では栄養状態の悪化と

血漿遊離脂肪酸値低下との間には厳格な平行関係がみ

とめられないことが特徴的なことであって，遊離脂酸

の代謝過程に何らかの障害あるを疑わしめる．また，

四塩化炭素肝障害犬群ではすべての実験犬に血漿遊離

脂下値の増加がみられ栄養状態の指標とはなっていな

い．

　5．ブドウ糖門脈負荷による血漿遊離脂肪酸量の変

動（表10，図10，11）．

　著：者が前項に示した血漿遊離脂肪酸の特異な態度か

ら胃全列後の遊離脂酸の態度に興味を持ち，これらの

実験犬の門脈内にブドウ糖1gm／kgを注入して，そ

の後の血漿遊離脂肪酸の態様を観察した．

表10ブドウ糖門脈負荷による遊離脂肪酸の変動

単位mEq／L

犬番号

7

17

19

22

23

25

30

32

35

62

38

41

48

50

43

44

45

46

51

52

55

56

体重

kg
10

11

10

9

10

10

12

11

10

12

12

12

11

10

10

9

11

13

9

8

9

8

年 置

全　　　　列

手捌十肝障碍

全　　　　別

事　　　　別

全　　　　別

手捌＋肝障害

全智U＋低栄養

全　　　　別

全　　　　別

皿別＋肝障害

肝
障
碍
犬

正
常
犬

低
栄
養
犬

負荷前

0．52

1．08

0．48

0．57

0．62

0．91

0．64

0．54

0．65

0．63

1．02

0．84

0．73

0．71

0．52

0．52

0．51

0．48

0．42

0．37

0．38

0．41

負 荷 後

3・到6・分19・分1・2・分1・5・分1・8・分

0，21

0，95

0，46

0，56

0．59

0，86

0，63

0．44

0，61

0．57

0，92

0，81

0，73

0，72

0．32

0．14

0．18

0．11

0．12

0．13

0．12

0．14

0．20

0．96

0．39

0．56

0．54

0．74

0．58

0，43

0，47

0，49

0．85

0。78

0．71

0．64

0．23

0，18

0．24

0．13

0．23

0．25

0．41

0．38

0．18

0，96

0．45

0．42

0．45

0．68

0．54

0．42

0．42

0．45

0．84

0．82

0．68

0．67

0．31

0．40

0．34

0．18

0．43

0．38

0．42

0．45

0．47

0．95

0．46

0．53

0．65

0．86

0．51

0．43

0．52

0．42

0．95

0．85

0．72

0．68

0．37

0．42

0●51

0．35

0．53

0．42

0．39

0．46

0．58

0．94

0．51

0．58

0．64

0．91

0．61

0．48

0．58

0．57

0．95

0．81

0．72

0．71

0．39

0．47

0．48

0．49

0，51

0．43

0．41

0．42

0．61

0．96

0．52

0．60

0．63

0．93

0．65

0．53

0．64

0．64

0．98

0．82

0．74

0．72

0．49

0．51

0．52

0，47

0．43

0．41

0．39

0．42
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　ブドウ糖負荷による変動をまず肝障害犬群について

みると，この群の負荷前の血漿遊離脂肪酸値は0．71

～1．02mEq／しであって一様に高値を示すが，ブドウ

糖注入後でも遊離脂肪酸値の著しい低下はみとめられ

ない．この群で最もよく反応したNo．48においては

負荷後90分で0．84mEq／しと最：低値を示し，これは

負荷前の1．02mEq／しに比し有意の減少があったと

いい得よう。しかし，No．48においては負荷前0．73

mEq／しから負荷後同じく90分で0．β8　mEq／しにな

り最低値を示したが，この減少は有意の変化とはいえ

ず，No．41，　No．50においても60分後にそれぞれ

0．78mEq／L，0．64　mEq／しとなって最低値をとった

が，負荷前に比べ僅かに減少したにすぎない．すなわ

ち肝障害犬群ではブドウ糖負荷後でも血漿遊離脂肪酸

値の著明な低下はみられず，最低値は負荷後60分また

は90分後に現われることが観察された．、

　正常犬群では負荷前の血漿遊離脂肪酸値は0．48～

0．52mEq／しであって肝障害犬に比べて低い値を示

し，ブドウ糖注入後血漿遊離脂肪酸値は急速に低下

し，，60分後に0．23mEq／L，となって最低値を示した

No．43以外はすべて30分後に最低値を示し，その後

次第に回復したがその回復の速度は比較的緩徐であっ

た．

　一・方，低栄養犬群では負荷前の遊離脂肪酸値は0．37

～0．42mEq／しであって正常犬群と比較してさらに

低い値をとり，ブドウ糖注入後は正常犬群と同様に遊

離脂肪酸値は急激に低下してそのすべてにおいて30分

後に最低値をとる．その後の回復の速度は正常犬に比

べて急速であって，graph上で急峻な傾斜が得られ

た（図10）．

　次に全易吠の示す血漿遊離脂肪酸の態度であるが，

そのブドウ糖負荷前の値は0．48～1．08mEq／しであ

ってその変動範囲は広く，正常歯群に比べて概ね高値

を示した．まず，全易肝障害犬群では単なる肝障害犬

群と類似した変化を示し，No．17においてはブドウ

糖注入後つねに0．95mEq／L前後の値を示しその最

低値は不明である．No．25においては90分後に0．68

1hEq／しとなって最低値を示すが，最低値への移行の

経過および回復の経過が著しく緩徐である．No．62

においてはその最低値は120分後にようやく出現して

いる．また，全易0低栄養犬No．30の示す態度も全

易肝障害犬とくにNo．62の示す態度ときわめてよく

類似しており，その最低値への経過および回復は緩徐

であって：最低値は120分後に現われている．最後に胃

全易撫処置犬群のブドウ糖負荷後の血漿遊離脂肪酸の

態度を観察すると，いずれも最低値が90分前後に現わ

黒

れ，経過が緩徐で，反応が比較的鈍いことは全別低栄

養犬を含めた全易U肝障害犬群のそれに非常に類似した

経過といい得よう　（図11）．
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　6．血漿総脂肪酸構成

　正常犬群5頭を含めた総実験犬合計34頭の術前なら

びに処置前の血漿総脂肪酸量の平均値は245．7mg／dl

である．その脂肪酸構成はmyristin酸1．4±0．6％，

palmitin酸16．1±2．2％，　palmitolein酸3．8±1．2

％，stearin酸9．9±1．5％，01ein酸23．6±2．4％，

linol酸37．0±3．5％，　arachidon酸8．2±1．1％で

あった（表11）．

　（i）　胃全別犬群

　まず，胃全易U肝障害犬群ではpalmitin酸の増加，

olein酸の減少の傾向がみとめられ．　No．17，　No．

25においてはpalmitin酸はそれぞれ20．4％，21．7

％を示して増加しており，01ein酸は30．3％，29．7％

を示して減少している．しかし，No．62においては

有意の変動がなかった．　また，全易U低栄養犬群でも

同様の傾向がみとめられ，No．28，　No．30において

palmitin酸はそれぞれ19．3％，19．5％を示して増加

しているが，linol酸は有意の減少を示さなかった．

また，全易U無処置群ではpalmitin酸，　Iinol酸はそ

れそれ16．8％，34．8％を示しているがこれは有意の変

動とはいい難い（表11，図12）．

　（ii）　胃切除犬，肝障害犬，低栄養士群

　胃切除犬群ではその血漿総脂肪酸構成にとくに変動

をみとめないが，肝障害犬群ではpalmitin酸，　stea・

rin酸の増加，および1inol酸，　arachidon酸の減

少の傾向をみとめた．とくに，No．48，　No，49にお

いてはこの傾向が著しく，この群のpalmitin酸，

stearin酸はそれぞれ18．4％，11．7％であり，　linol

酸，arachidon酸はそれぞれ32．2％，5・5％・であっ

た．次に，低栄養犬群ではNo．51においてのみ

palmitin酸18．4％，　Iinol酸31．6％を示し肝障碍

犬脂語構成に似たものを示したが，その他の4頭にお

いてはこのような変動はみとめられなかった．ただ，

この群で特徴的なことはarachidon酸の減少であっ

て，その平均は6．1％を示し有意の減少をきたしたど

いえる（表12）．

　7．血漿cholesterol　ester脂肪酸構成

　血漿cholesterol　ester脂肪酸の総実験犬34頭の

表11総実験犬術前の血漿総脂肪酸構成（％）

34頭平均値

　　（SE）

総脂肪酸量

145．7　mg／dI

14：0

1．4

（0．6）

16：0

16．1

（2．2）

16：1

3．8

（1．2）

18：0

9．9

（1．5）

18：1

23．6

（2．4）

18：2

37．0

（3．5）

20：4

8．2

（1．1）

胃全列犬血漿総脂肪酸構成　（％）

犬番矧処置総脂肪酬14・・16・・｝16・1i・8・・118…8・212・・4

7
1
9
2
2
2
3
2
6
3
2
3
4
3
5
1
7
2
5
6
2
2
8
3
0
6
4

CC14

CC14

CC14

低　栄

低　栄

低　栄

　平　　　　均

無　処　置　群

CCI4　　　　群

低　栄　養　群

5
2
8
7
8
5
1
2
4
8
0
5
8
4

0
5
4
1
4
8
4
3
7
6
7
7
0
2

2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
1
2
2

233．8

228．5

270．6

202．3

7
5
4
3
7
4
5
3
2
4
5
3
4
4

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1．4

1．5

1．4

1．4

2
2
7
4
8
6
2
5
4
7
6
3
5
6

7
6
6
7
6
6
7
6
1
1
8
9
9
6

1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1

17．9

16．8

20．2

18．5

0
1
8
8
8
0
1
9
3
7
1
4
5
5

4
4
4
3
3
4
4
3
4
3
4
3
4
3

4．0

4．1

4．0

3．8

2
7
5
6
5
4
7
5
5
7
8
3
6
2

1
0
0
0
0
0
1
0
1
9
9
0
9
0

1
1
1
1
1
1
1
1
1
　
　
　

1
　
1

10．5

10．8

10．3
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6
2
3
5
1
2
7
3
4
8
8
3
6
1

4
3
2
4
5
4
5
4
5
5
3
2
2
3

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

24．1

24．2

25。0

22．7

34．71

36．3

35．7

35．3

33．6

34．8

32，3

35．9

30．0

29．7

34．4

35．3

34．8

36．8

34，3

34。8

31．4

35．6

5
0
6
1
8
6
4
6
2
9
7
1
6
3

7
8
8
7
6
8
7
7
7
7
7
8
7
8

Q
ソ
7
・
ρ
0
0

7
8
7
．
7
置
n
◎
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術前平均値は88．7mg／dlである．　その脂酸構成百

分率はmyristin酸1．7±1．0％，　palmitin酸14．8

±2．1％，palmitolein酸5．2±2．2％，　stearin酸

5．0±1．1％，　olein酸23．2±3．5％，　lino1酸45．5

±3．8％，arachidon酸4．6±1．5％であった（表13）．

血漿cholesterol　ester脂肪酸構成で最も特徴的な

ことは1ino玉上の含有率が著しく大きいことで，全

体の約1／2を占めた．

　（i）　胃全域一群

　全易肝障害犬子ではpalmitin酸に有意の変動はな

いが，01ein酸の著明な増加と1ino1酸の減少とが

みられた，とくにNo．25においてはこの変化が著し

く，olein酸，1ino1酸はそれぞれ35．5％，37．7％

であった．全別無処置半群ではやはり1ino1酸の著

減がみられたが，palmitin酸の百分率は術前のそれ

に比べ増加がみられた．すなわち著しい変化を示した

No．19においてはpalmitin酸，　lino1酸はそれぞ

れ19．1％，37．7％であった．次に，二二低栄養二二で

は変動が最も著しく，前2者の変化を兼ねそなえた結

果が得られた．すなわち，palmitin酸の増加，01ein

酸の増加と1ino1酸の減少である．典型的な変化を

示したNo．28，　No．30においてはpalmitin酸は

それぞれ20．1％，19．5％，01ein酸は28．2％，29．5

％，1inol酸は36，3％，35．8％であった．また，こ

れらの群では血漿ester　cholesterol量が術前より

も減少しているから，linol酸はその絶対量が減少し

ているということができる（表13）．　したがって，こ

れらの脂酸構成の観察から全易U後の低栄養が最も甚だ

しい変化を惹起せしめることを知った．

　（ii）　胃切除犬，肝障害犬，低栄養犬群

　胃切除犬群ではester　cholesterol脂肪酸構成に

術前と比べ有意の変動がみられず，また，ester　cho・

Iestero1量にも著しい変化がみられないが，肝障害

犬群ではpalmitin酸は平均4．0％増加して18．8％を

示し，01eユn酸は平均5．6％増加して28．8％を示し，

1inol酸は平均8．3％減少して37．2％を示した．この

際，血漿ester　cholestero1量は四塩化炭素投与前

に比し僅：かに増少しているので肝障害犬群ではester

cholesterol分画の1ino1酸の絶対量が減少している

といい得よう．低栄養犬群ではそのいずれにもester

表12血漿総脂肪酸構成　（％）

胃　切　除　犬

犬番謡総脂縢 14：0 16：0 16・・｛18・・1・8・・1・8・212・・4

－
ら
0
ρ
0
7
5
2

6
δ
3
3
3
4

241mg／d1

255

242

238

225

1．6

2．3

1．7

1．8

1．5

16．2

15．5

15．9

17．5

14．3

3．1

3．0

3，2

4．5

3．8

11．8

11．9

11．7

10．8

11．5

23．2

22．8

23．1

23．8

24．6

36．2

36．8

36．5

35．7

37．2

7．9

7．7

7．9

5．9

7．1

平均124・・2 1．8 15．9 3．5 ・1・5123・5136・5レ・3

肝　障　害　犬

Ω
∪
1
8
9
0

Q
U
4
4
4
F
O

244mg／d1

251

240

253

241

7
8
ρ
O
F
O
O
ρ
0

1
↓
－
¶
⊥
9
臼
－
↓

16．9

17．3

20．1

19．8

17．7

6
2
Q
ゾ
ー
ム
8

n
O
4
0
δ
4
Q
」

10．8

13．1

11．7

12．5

10．2

22．1

24．2

23．5

27．4

23．8

30．7

30．0

34．5

28．9

36。8

5．4

5．9

4．8

5．2

6．1

平均｝245．7 1，7 18．4 3．9 1・・7i24・2132・215・5

低　栄　養　犬

■
1
2
卍
0
6
1
↓

5
F
O
F
O
5
ρ
0

193

158

181

193

214

1．9

1．5

1．8

1．7

1．6

18．4

17．5

14．5

17．3

18．5

0
9
臼
n
δ
Q
U
F
O

4
」
優
4
』
q
4

13，2

12．1

9．3

9．1

8．1

26，5

22．0

26．5

25．7

25．8

31．6

36．5

35．1

36．1

35．8

4．4

6．2

8．5

5．8

5．7

平均i187・8 1．7 17．2 4・31…4 25・3135・・16・・
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表13総実験犬術前血漿ester　cholesterol脂肪酸構成（％）
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43頭平均値

　　（SE）

ester
cholestero1

88．7　mg／d1

14：0

7
曾

1

）01（

16：0

14．8

（2．1）

16：1

5．2

（2，2）

18：0

5．0

（1’1）

18：1

23．2

（3．5）

18：2

45．5

（3．8）

20．4

4．6

（1．5）

胃全易U犬血漿ester　cholesterol脂肪酸構成（％）

犬　番　号

7
1
9
2
2
2
3
2
6
3
2
3
4
3
5
1
7
2
5
6
2
2
8
3
0
6
4

処　置

1
4
1
4
1
4
栄
栄
螺

㏄
㏄
㏄
低
低
低

　平　　　　三

無　処　置　群

CCI4　　　　群

低　栄　養　群

　　ester
cholestero1

4
9
3
1
2
1
8
3
3
5
0
4
6
5

7
7
8
9
6
8
6
8
7
7
8
7
5
6

73．0

77．6

76．3

65．0

14：0

9
9
8
0
7
7
6
9
8
4
1
8
0
5

1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
2
1
2
1

1．8

1．8

1．8

1．8

16：0

8
1
5
1
4
9
9
8
6
3
9
1
5
0

8
9
7
8
8
7
6
7
5
4
5
0
9
8

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1

17．7

18．1

15．3

19．2

16：1

1
1
5
7
9
1
8
4
1
4
7
3
4
0

5
6
5
5
5
6
4
4
5
4
4
5
4
6

5．3

5．4

4。7

5．2

18：0

8
5
9
9
0
8
7
1
2
3
7
2
6
5

5
4
5
6
6
5
4
5
4
4
4
4
5
5

5．2

5．6

4．4

5．1

18：1

8
6
4
8
5
6
8
5
3
5
3
2
5
2

9
5
4
4
5
3
1
2
8
5
8
8
9
6

2
2
2
2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2

26．7

24．8

30，7

28．0

18：2

5
7
1
3
0
5
1
5
1
7
2
3
8
5

4
7
0
9
8
0
6
4
1
7
0
6
5
8

3
3
4
3
3
4
4
4
4
3
4
3
3
3

39．3

40．0
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36．9

20：4

1
1
8
2
5
4
1
8
9
4
1
1
2
3

4
5
4
3
4
4
4
3
4
2
4
4
3
4

－
↓
Q
J
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Q
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4
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Q
U

40

30

20

10

％

図12実験犬血漿総脂肪酸構成
胃全別犬●

胃切除犬▲

ﾌ障害犬。

瘟h養犬4
詣4F
搬
8
鳶
ム
●
響
ム
：
・

●　oム

ｾ。

　o
ｫ
釜
●
誰

o

㌃ ＿　●
ぼ一

oム

●　8
8

‘

一L
●一一一一一

煦鼈齶
．▲8金●●　　o嵩

@ム　ム�

3ム！
m・ム製

e8　

@会�

�

蕊塾�

炉
f
�

� ●　　4醒E
離
　
o
　
▲

4：0　　　　16＝0　　　　16：1　　　　18：0　　　　　18：1　　　　18：2　　　　20：4

13

0

0

0

0

0％

験犬血漿cholesterol　ester脂肪酸構成

　　　　　　　　　　　　　　　　胃全別犬●
　　　　　　　　　　　　　　　　　胃切除犬‘

障害犬。

� 栄養犬凸
　　ム�

讐�

�
Bo�
�
�

o�
�

8�
　o�

　09�

§�

　　ム�
o食�

2▲�
�

�

．
§
o
�

葦。。ム留

{。�
　　　ム�
＾。塾・含《�

�

鱒6�

を� 蝿　04�

鞍畦

4，0　16・0　16・118・O　l8・118・220：4



408 　　　　　　　石　　　　　黒

表14血漿ester　cholesterol脂肪酸構成（％）

胃　切　除　犬

犬番号

1
3
ρ
0
7
5
9
臼

3
n
δ
3
3
4

平　均

　ester
cholestero1

105

95

88

94

103

97．0

14：0

1．7

1．8

1．8

1．6

1，7

1．7

16：0

15．4

15，0

14．7

15．6

14．9

15．1

16：1

4。5

5．3

5．2

4．9

5．1

5．0

18：0

4．4

4．8

4．6

4．5

4。2

4．5

18：1

22．2

24．9

25．5

24．5

25．2

24．5

18：2 20：4

47．1

43．7

45．3

44．8

44．5

45．1

4．7

4．5

3．2

4．1

4．3

4．2

肝　障　害　犬

（
δ
ー
ム
8
Q
り
（
U

Q
り
4
4
4
5

平　均

F
O
9
臼
4
1
9
臼

Q
ゾ
8
8
7
．
7
8

80，8

1．6

1．8

1．7

1．7

1．5

1．7

19．7

17．7

21．1

15．9

19，6

18．8

5．4

5．1

4．8

5．5

5．2

5．2

3．8

2．9

4．1

5．0

4．5

4．1

28．5

30．5

30．1

27．2

27．8

28．8

36．5

37．8

34．4

40．1

37．2

37．2

4．5

4．3

3．8

4．6

4．2

4．3

低　栄　養　犬

ー
ム
2
5
6
｛
1

5
民
J
F
O
F
O
ρ
0

平　均

7
・
7
・
3
1
n
6

7
・
ρ
0
6
7
・
F
O

67．2

1．9

1．7

1．8

1．9

2．0

1．9

16．0

15．3

15．4

19．5

17．1

16．7

4．8

4．6

5．1

4．9

5．1

4．9

4．7

3．3

4．9

4．1

4．7

4．3

23．2

26．3

24．0

22．5

23．1

23．8

44．9

46．0

45．2

43．9

45．1

45．0

F
O
8
ρ
0
2
Q
ソ

4
9
臼
0
δ
3
9
臼
3．4
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cholestero1脂肪酸構成に有意の変化はみとめられな

かった．すなわちpalmitin酸，01ein酸，　lino1酸

のそれぞれの平均は16．7％，23．8％および45．0％で

あった（表14，図13）．しかし，血漿ester　choleste・

rol量は処置前よりも減少していることは既述の通り

である．したがって，血漿ester　cholesterol脂酸

構成からみると胃全劉低栄養小耳と単なる低栄養犬群

とでは全く異なった態度をとることが判明した．

　8．血漿燐脂質脂肪酸構成．　　　一一一

　総実験犬34頭の血漿燐脂質脂肪酸の構成はmyri・

stin酸1．6±0．6％，　palmitin酸33．6±3．1％，　pa・

1rnitolein酸4．1±1．5％，　stearin酸11．3±1．8％，

olein酸12．5±2．3％，1inol酸26．3±2．8％，　ara・

chidon酸10．5±2．2％であった．　また，血漿燐脂

質量は平均149．7mg／d1であった（表15）．

　（i）　胃全捌犬群

　胃全易撫処置一群の血漿燐脂質脂肪酸構成比には有

意の変動はみられない．すなわちpalmitin酸，01ein

酸，linol酸のそれぞれの平均は33．6％，12．3％，

26．3％であった．また，全易肝障害犬群，全一低栄養

犬群においても同様に術前値と比較して有意の変動は

みとめられなかった（表15，図14）．

　（ii）　胃切除犬，肝障害犬，低栄養犬群

　胃切除犬群では燐…脂質脂肪酸構成に著明な変化は

みとめられず，また肝障害犬群でも，palmitin酸，

01ein酸，　Iinol酸はそれぞれ34．7％，12．5％，23．8

％を示し全く有意の変動がみられなかった．さらに低

栄養犬群でも同様に術前および処置前の脂酸構成と比

較してみるべき変動をみることができなかった（表

16）．

　9．血漿中性脂肪脂肪酸構成

　術前および対照の血漿中性脂肪脂肪酸の構成比は

myristin酸4．2±0．8％，　palmitin酸28．5±4．1％，

palmitolein酸6．8±1．5％，　stearin酸6．1±1．8

％，01ein酸32．2±2．2％，　1inol酸14．6±3．4％，

arachidon酸7．5±1．8％であり，またその中性脂肪

脂肪酸量は平均80．7mg／dlであった（表17）．

　（i）　胃全図吠群

　胃全易撫処置群においてはその中性脂肪脂肪酸構成

のうちpalmitin酸，　lino1酸の平均はそれぞれ25．2

％，12．5％を示してやや減少しているが，有意の変化

ではない，しかし，stearin酸，01ein酸の平均はそ

表15総実験犬血漿燐脂質脂肪酸構成　（％）

燐脂質量 14・・1・6・・1・6・・1・8・・［18・・i18・212・・4

34　　頭
平均値
（S　E）

149．7mg／d1
　1．6
（0．6）

33．6
（3．1）

　4．1
（1．5）

11．3
（1．8）

12．5
（2，3）

26．3
（2．8）

10．5
（2．2）

胃全易吠血漿燐脂質脂肪酸構成　（％）

播州1鷹隣脂質 ・4・・116・・116・・ 18・・118・・i18・2i2・・4

　
9
2
3
6
2
4
5
7
5
2
8
0
4

7

　
1
2
2
2
3
3
3
1
2
6
2
3
6

CCI4

CCI4

CC14

閉門

低栄

低栄

均
群
群
群

　
置
　
養

　
処
4
栄

　
　
α

平
　
無
C
低

115mg／dl

　　152

　　156

　　147

　　143

　　148

　　135

　　171

　　168

　　142

　　151

　　107

　　115

　　122

138．0

145．8

153．6

114．6

7
5
6
4
6
4
7
6
4
8
5
6
5
6

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1．6

1．6

1．6

1．6

2
5
2
8
5
7
9
8
3
4
5
8
5
3

2
4
3
2
3
3
3
4
4
4
4
3
4
5

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

33．9

33．6

34．4

34．5

6
9
7
5
9
4
7
8
2
2
3
2
9
5

4
3
4
4
3
4
4
3
4
4
4
4
3
4

4．3

4，3

4．2

4．2

5
6
4
6
2
5
8
4
7
7
6
9
2
9

1
1
2
1
1
1
0
0
0
1
1
0
1
0

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

11．3

11．4

11．3

11．0

8
2
2
8
7
1
8
9
8
5
6
1
5
3

1
2
3
0
2
4
2
0
2
2
2
2
3
2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

12．5

12．3

12，6

12．6

4
9
5
4
0
7
3
0
7
1
8
1
9
7

8
4
5
6
6
4
6
8
5
4
4
7
3
5

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

25．8

26．3

24．9

25．6

7
3
4
4
1
2
8
5
8
3
7
3
5
7

9
1
9
2
1
0
9
0
0
1
0
0
1
9

　
1
　

1
1
1
　1
1
1
1
1
1

10．6

10．6

10．9

10．5
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れそれ10．2％，35。5％であって有意の増加といい得よ

う．胃全山肝障害犬群における変化は多彩でpalmi－

tin酸は24．1％を示して減少し，　stearin酸，01ein

酸はそれぞれ12．4％，37．9％を示して増加し，1ino1

酸は9．3％を示して減少している．就中，No．17，　No．

25においてはこの傾向が著しい．全易1低栄養犬群で

もpalmitin酸の平均は24．9％を示して減少し，　ste－

arin酸は9．7％を示して増加し，　olein酸は37．1％を

示して増加し，lino1酸は11．2％を示して減少してい

る．これらの結果は全易肝障害犬群のそれらとやや類

似している．全易U低栄養犬No．28ではとくにこの変

化が著明である．また，胃全捌無処置：犬群の結果に比

べ全易り低栄養一群においてその変化がさらに増強され

て現われている印象をうけ，この点興味深いところで

ある，

　（ii）　胃切除犬，肝障害犬，低栄養犬群

　胃切除犬ではその血漿中性脂肪脂肪酸構成に有意の

変動がみとめられないが，肝障害犬群ではpalmitin

酸の平均は23．5％を示して減少し，stearin酸は7．4

％を示して増加し，01ein酸は39．1％を示して増加

し，1inol酸は12．3％を示して減少している．この変

化の傾向は胃全易肝障害犬群にみられた所見と同一で

あるが，胃全易肝障害犬の変化ほど著明ではなかっ

た．また，この際，肝障害犬群では血漿中性脂肪酸量

が処置前に比べ著しく増量しているのでIino1酸の百

分比の減少はその絶対量の減少とみなし難い．一方，

低栄養犬群では血漿中性脂肪酸構成のうち，palmitin

酸は31．1％を示して僅かに増加し，stearin酸は8．6

％を示して増加し，lino1酸は10．2％を示して減少し

ている（表18，図15）．　この低栄養犬群でpalmitin

酸の増加の傾向をみたことはpalmitin酸の減少の傾

向をみた全陰り低栄養犬群の結果と対照的であった．こ

のことから血漿中性脂肪酸構成に関して，両三栄養犬

群に全く同じ変化が起るのでないことがわかった．

　10．実験犬大網脂肪酸構成

　著者は開腹手術をした胃全易吠14頭，胃切除犬5頭

の合計19頭について手術操作の前に大網を採取し，そ

の総脂肪酸構成を検索した．その結果，myristin酸

4．5±1．2％，palmitin酸18．7±1．8％，　palmitolein

酸9．0±1．1％，stearin酸8．2±1．3，　01ein酸38．5

表16血漿燐脂質脂肪酸構成　（％）
胃　切　除　犬

十号隣脂羅巨4・・ 16：0 16：1 18：0 ・8・・i18・212・・4

－
↓
0
0
ρ
0
7
■
ワ
臼

3
へ
0
3
3
4

153mg／d1

　142

　165

　148

　150

F
O
ρ
0
7
8
P
O
6

1
1
⊥
－
⊥
－
↓
－

33．8

34．2

32，8

32．5

34．1

3
0
只
V
n
j
－

」
4
4
6
6
0
4
4

10，8

10，5

11．9

11．4

11．2

12．8

12．7

13．2

10，9

10．7

26．9

27．4

25．8

28．2

27．9

9．8

9．6

10．8

11．2

10．4

平均i151・6 1．6 33．5 4．1 11．2 ・2・・｝27・2】…4

肝　障　害　犬

8
1
8
Q
ソ
A
U

3
4
4
4
P
Q

138

150

130

128

145

1．6

1．7

1．7

1．5

1．4

35．3

36．2

33．8

34，1

34．0

Q
」
F
O
Q
V
1
4

4
4
Q
J
4
4

11．4

12．3

11．5

10．8

11．6

11．7

12．8

13．1

12．5

12．6

24．3h1．3
20．o112，5

24．6　　　　11．3

26．1i10．8
23・gi12・・

平堀138．2 1．6 34．7 4．2 11．5 ・2・5i23・811・・6

低　栄　養　犬

ー
ム
2
5
ハ
0
¶
ー

ド
0
じ
O
E
O
民
リ
ハ
リ

104

112

108

113

110

1．4

1．8

1．5

1．6

1．7

33．5

24．1

32．7

32．5

33．9

Q
り
n
6
戸
0
8
1

0
」
4
4
3
4

11．5

11．8

10．7

10．5

11．4

12．7

11．5

11．8

12．4

12．6

25．4

25．3

28．2

28．3

24．7

11．6

11．2

10．6

10．8

11．4

平均1・・9・4 1．6 33．3 4．1 11．2 12・212・・4［・・．・
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±3．3％，1inol酸18．5±1．6％，　arachidon酸3．6

±0．7％であった（表19，図16）．

　まだ，術後，門脈負荷実験の際，胃全別号，胃切除

犬につきそれぞれ大網を一筆し，その脂酸構成を測定

したが，術前値と比べ有意の差がみられなかった．

　11．血漿遊離脂肪酸構成

　総実験犬34頭につき血漿遊離脂肪酸構成を検索した

ところ，myristin酸4．0±0．8％，　palmitin酸29．3

±1．7％，　palmitolein酸7．8±1．1％，　stearin酸

13．9±1．2％，01ein酸26．8±3．2％，　linol酸18．2

％±1．8％であった．また，血漿遊離脂肪酸量の平均

値は0．49mEq／しであった（表20，図16）．

　（i）　胃全易吠群

　胃全易U無処置犬群でpalmitin酸の構成百分率は一

定せず，増加するものと減少するものとがみられ変動

範囲がきわめて広い．その平均は27．9％を示しやや減

少の傾向がみられた．全易肝障害犬群のpalmitin酸

構成比はNo．17において35．7％，　No．25において

32．3％の如く概ね増加の傾向を示し，その平均は

34．0％であった．しかし，濫訴0低栄養犬群のNo．28，

40
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％
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表17総実験犬術前血漿中性脂肪脂肪酸構成　（％）

1高脂肪脂縢量114・・｝16・・116・・1・8・・1・8・・118・212・・4

34頭平均
値（SE） 80．7mg／d1

4．2
（0．8）

28．5
（4．1）

6，8
（1．5）

6．8
（1．8）

32．2
（2．2）

14．6
（3．4）

7．5
（1．8）

胃全易吠血漿中性脂肪脂肪酸構成　（％）

露国i処置陥讐劉14・・1・6・・116・・i18・・1・8・・［18・2【2・・4

7
1
9
2
2
2
3
2
6
3
2
3
4
3
5
1
7
2
5
6
2
鴉
3
0
6
4

I

CC141
CC14

脚

糠
脹糞

均
群
群
群

　
置
　
養

　
処
1
4
事

解
無
㏄
低

74mg／dl

　95

　84

　54

　68

　25

100

　56

107

118

111

　49

　92

　95

86．7

69，5

112．0

78．6

1
6
8
2
9
2
1
3
2
5
8
3
2
5

4
3
3
4
3
4
4
4
4
3
3
3
4
4

4．0

4．0

3．8

4．2

4
4
1
7
5
1
3
1
8
0
5
7
3
7

4
5
4
2
5
7
7
5
2
5
4
4
5
4

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
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0
7
3
5
3
7
3
4
7
7
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4
5
3

6
5
5
6
6
6
7
5
6
7
7
6
6
5

6．4
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6．1

9
5
7
8
3
5
7
1
3
8
1
2
3
5

3
0
0
3
1
7
7
6
1
2
3
9
0
9

1
1
1
1
1
　
　
　
　
1
1
1
　

1

10．6
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12．4

9．7

33．9

37．3

38．6

32，1

32，2
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36．5

39．8

40．7

37．7
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35．8
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37．9

37．1

9
4
3
5
5
1
3
2
6
0
2
5
7
5

2
2
1
3
3
4
0
2
8
9
0
0
1
1

1
1
1
1
1
1
1
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1
1
1
1
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9。3

11．2

8
1
2
2
3
9
8
1
7
3
8
1
2
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4
5
6
7
7
6
6
7
5
4
5
7
6
7
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No．30におけるpalmitin酸構成比はそれぞれ19．1

％，21．2％を示して著減し，その平均は24．3％であっ

た．

　stearin酸の脂肪構成比には有意の変動はなく，た

だ，全易肝障害犬群でその平均11．9％を示し，僅かに

減少の傾向がみとめられた．

　また，遊離脂肪酸中，01ein酸の構成百分率は全捌

無処置晶群でpalmitin酸と同様に変動範囲が広い

が，概ね増加の傾向がみられ，その平均は31．5％であ

った．全易U肝障害犬No．17，　No．25のolein酸構

成比はそれぞれ27．5％，31．2％を示して増加し，その

平均は29．4％を示して全易撫処置平群のそれに次いで

増加した．全易U低栄養犬群No．28，　No，30の01ein

酸構成比はそれぞれ36．5％，35．8％を示して著増し，

その平均は33．3％を示し3群の中で最：も著明な増加が

みとめめられた．

　1ino1酸の構成百分率は全山U肝障害一群で平均11．6

％を示し最も著しい減少を示したが，全易撫処置犬群

では15．9％を示し僅かに減少したにすぎない．また，

全易U低栄養犬群における平均は17．2％であって有意の

変化とはいい得ない（表20）．

　これら子易吠の血漿遊離脂肪酸量は著増した全易肝

障害犬群をはじめとしてすべての群において増量して

いることが観察された．

　（ii）　胃切除犬，肝障害犬，低栄養犬群

　胃切除犬群ではその遊離脂酸構成に有意の変動はみ

とめられず，血漿遊離脂肪酸量にも著しい変動はみら

れなかった．

表18血漿中性脂肪脂肪酸構成　（％）

胃　切　除　犬

三号儲讐劃・4・・ 16：0 16：1 18：0 ・8・・118・212・・4

ー
ム
3
ρ
0
7
・
2

0
0
Q
U
O
O
Q
J
4

65mg／dl

　91

　97
　70
　49

4．3

4．1

4．2

3．8

4．2

30．5

29．5

28．4

28．7

29．1

6，4

6、9

7．0

7．2

7。0

6．6

10．1

8．5

7．8

6．5

32．3

28．5

30．5

31．2

30．8

12．2i7．7

13，4　　　7．5

14．2　　　7．2

14．5　　　6．8

15，2　　　7．2

平均168・4 4．1 29，2 6．7 7．9 3・・71・3・9 7．3

肝　障　害　犬

Q
u
1
8
9
0

Q
U
4
」
弓
4
謄
0

82

91

92

115

91

3．5

3．8

4．1

3．6

4．1

23．0

25．2

24．3

23．3

21．5

8，8

7，2

7．4

6．5

6，7

5．6

7．3

6．7

8．5

8．9

40．6

38．5

37．7

36．8

41．8

12．0

10．8

13．4

14．8

10．3

6．5

7．2

6。4

6．5

6．7

一剣　94・2 3．9 23．5 7．3 7．4 39・・112・316・7

低　栄　養　犬

噌
⊥
2
F
O
ハ
0
ー
ム

F
D
F
O
F
O
F
O
6

7
・
4
＾
Q
U
5
8

ρ
0
3
ハ
0
ハ
O
Q
り

3
ー
ム
5
2
2

月
0
4
4
4
4

32．3

30．5

31．2

31．8

29．7

6，4

6．5

6．8

7，1

7．1

8．7

8．8

10．5

7．3

7．5

31．4

32．2

31．5

33．0

30．2

8．5

10．7

8．7

9．1

13．8

7．4

7．2

6，8

6．5

7．5

平均i65・4 4．5 31．1 6，8 8．6 31・7巨・．217．1

表19実験犬大網構成脂酸　（％）

14：0 16：0 16：1 18：0 18：1 18：2 20：4

19　頭平均値

　（S　E）

4．5

（1．2）

18．7

（1．8）

9．0

（1．1）

8．2

（1．3）

38．5

（3．3）

18．5

（1．6）

3．6

（0．7）
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肝障害犬i群では特徴的な変動がみられる．palmitin

酸の構成比は明らかに増加の傾向がみられ，その平均

は32．5％であった．palmitolein酸の平均は10．7％で

あって僅かに増加したが，stearin酸，　lino1酸はそ

れぞれ平均11．9％，10．8％を示して減少した．とくに

1ino1酸構成比の減少が著しい．この際，血漿遊離脂

肪酸量は平均（L83血Eq／L一であって，処置前に比し

平均0．39mEq／しの増量がみとめられ，構成比の減

少したstearin酸，1ino1酸はその絶対量が減少した

のではなく，絶対量としてはむしろ増加していること

が窺われた（表21）．

　一方，二二一犬群では栄養状態の悪化に従って血漿

遊離脂肪酸量が低下していることは前述したが，その

脂酸構成をみると，palmitin酸，　stearin酸の平均

はそれぞれ22。8％，11．8％を示して著減し，olein酸

め構成百分率は平均37．1％を示して著しく増加してい

る．この所見は特徴的である．かつ1ino1酸も15．5

％を示して平均2．7％の減少ががみとめられた（表21，

図16）．

　これらの血漿遊離脂肪酸構成の変化は低栄養犬群で

は，大網の脂肪酸構成にきわめてよく似たpattern

を示すことが判明した．すなわち低栄養犬群では遊離

脂肪酸が大網またはその他の脂肪組織から血中に遊離

してくることが窺われる．また，肝障害犬群では血漿

遊離脂酸構成が上述の如き特異なpatternをとるの

であるが，これらの所見と胃全易吠群の血漿遊離脂酸

構成patternと比較してみると興味深い．胃全易吠

群のうち，肝障害を起さしめたものでは肝障害犬群と

似たpatternを示すが，胃全易U犬で低栄養状態に陥

らしめたものでは大網の脂酸構成に類似したpattern

をとることが観察され，かつそれらの間に移行型とい

えるような多様な脂酸構成のpatternがみられるこ

とである．’したがって，胃全二心では血漿遊離脂肪酸

構成に関する限り一定のpatternを持ち得ないとい

えよう．おそらくこれはそれぞれの栄養状態やある種

の肝障害と密接に結びついていると推定される．

　　小　　括

　胃全易吠の血漿total　cholestero1は胃切除犬に

比し回復が遅延して，術後9～10カ月を経てなおも低

値をとるものが多い．また，胃三三U後のester比は

表20総実験犬術前血漿遊離脂肪酸構成　（％）

遊離脂肪酸 14：0 16：0 16：1 18：0 18：1 18：2

34頭平均
値（SE） 0．492mEq／L

4．0
（0．8）

29．3
（1．7）

7。8
（1．1）

13．9
（1．2）

26．8
（3．2）

18．4
（1．8）

胃全易吠血漿遊離脂肪酸構成　（％）

旙号処置陣佳脂肪酬・4・・ 16：0 16：1 18：0 18：1 18：2

CCI4

CC14

CCI4

低栄

低栄

低栄

均
群
群
群

　
置
　
養

　
処
1
4
栄

平
無
㏄
低

0．52

0．48

0．57

0．62

0．63

0．54

0．68

0．65

1．18

0．92

0．63

0．98

0．64

0．47

0．74

0。59

0．91

0。73

9
8
2
7
3
7
9
7
1
8
1
5
9
3

4
3
4
4
4
3
3
3
5
4
4
4
4
4

4．4

4．2

4．7

4．6

2
8
0
0
2
5
5
0
7
3
9
1
2
6

9
0
1
3
3
2
5
8
5
2
3
9
1
2

1
3
3
3
2
3
2
2
3
3
3
1
2
3

28．4

27．9

34．0

24．3

8
7
5
7
5
5
5
2
7
5
2
5
8
6

6
6
7
5
8
7
8
8
8
8
9
9
6
7

8
」
4
8
0

7
．
7
‘
8
只
）

6
8
4
4
3
4
3
5
5
5
8
5
6
7

7
4
2
4
0
2
0
1
2
2
0
2
3
2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

12．7

13．0

11．9

12．9

33．8

30．1

28．6

29．7

35．6

27．2

34．4

32．5

27．5

31．2

29．5

36．5

35．8

27．5

31．4

31．5

29．4

33．3

7
8
2
5
1
7
4
1
5
7
5
8
6
3

7
3
5
2
8
6
7
6
0
1
2
8
7
5

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

15．2

15．9

11．6

17．2
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低下の傾向を示し，有意の変化を示さなかった胃切除

犬群のそれとは異なった成績が得られた．肝障害犬群

のester比は増加の傾向を示し，低栄養・犬群のそれ

はr定の傾向を示さなかった．胃全易0後の血漿total

cholesterolおよび総脂肪酸量と血漿蛋白の変化との

間に，正の相関がみとめられ，血漿燐脂質も他の脂質

に比べて著明な変動を示さないが，血漿蛋白の変動と

の間に相関がみとめられた．胃全別後の血漿中性脂肪

と血漿蛋白量との変動の間に相関はない．また，低栄

養犬群では血漿燐脂質の減少が著明であった．胃全別

後血漿遊離脂肪酸量は増加したが，肝障害犬群におけ

るそれほどの高値を示さなかった．また，ブドウ糖門

脈負荷による血漿遊離脂肪酸の態度は特異であって負

荷に際して最低値をとる時間が遅延するか，減少の程

度は軽度であった．

　胃全開1後の血漿脂肪酸構成の変化をみると，chole・

sterol　ester脂肪酸でpalmitin酸，01ein酸の増

加と1inol酸の減少がみられ，とくに低栄養の場合

に著しかった．中性脂肪脂肪酸ではpalmitin酸の減

少，stearin酸，01ein酸の増加，　linol酸の減少が

みられ，やはり低栄養の場合に著明であった．血漿遊

離脂肪酸構成は胃全別後一定の変化を示さずきわめて

変動範囲が広い．その脂酸構成patternは栄養状態

や肝の障害と関連していると考えられた．

　B．臨床例における成績

　1．研究対象についての考察

　金沢大学医学部第一外科教室に入院手術した最近の

胃全別戸18例および胃切除例24例を検索対象した．胃

全易1例では，胃全易U術後，結腸後食：道空腸吻合兼空腸

空腸側々吻合を行なったものに限定し，かつ術後経過

が比較的良好で，充分な資料を揃え得たもののみを採

用した．胃切除例は対照として任意に選択した．

　胃全易U例外，症例4，症例14はそれぞれ，術後10カ

月および7カ月を経過した例であり，症例6は胃全

易U14カ，月後にthird　lookを行なった例である（表

3）．　また，胃全易U18一中，胃癌は16例で圧倒的に多

く，胃切除24例巾，胃癌は9例であった（表4）。

　これらの症例について，術前および術後，普通食を

充分に摂取し得て，かつ，種々の輸血輸液の影響や

術後障害をみとめない術後最長の時期を選んで試料

表21血漿遊離脂肪酸構成　（％）

胃　切　除　犬

犬番号　i　遊離脂肪酸 14：0 16：0 16：1 18：0 18：1 18：2

－
－
3
ρ
0
7
5
2

り
O
Q
U
Q
J
ら
0
4

0．51mEq／L

　O．48

　0．45

　0．47

　0．45

3．7

3，8

3．7

4．0

3．9

27．3

29．0

29．1

29．2

28．5

ρ
0
0
q
ソ
P
O
7

ρ
O
Q
り
7
・
7
・
7
・

11．9

12．2

12．3

13．5

14．2

25．1

25．8

25．7

26．3

27．2

25．4

20．2

20．3

19．5

18．5

平蕪 0．47 3．8 28．6 7．5 12．8 26．0 20．8

肝　障　害　犬

8
噌
1
8
9
0

3
4
∠
7
4
5

1．12

0．83

0．73

0．72

0．75

5．6

5．2

4．8

5．1

4．9

34．4

31．9

31．8

33．4

31．2

12．0

11．5

10．8

9．5

9．8

9
臼
7
●
F
O
8
F
O

湘
■
1
1
1
↓
9
臼
9
臼

1
1
」
－
⊥
－
⊥
－
↓

28．3

29．5

29．8

28．7

28．1

8．5

10．2

11．3

10．5

13．5

平馴 0．83 5．1 32．5 10．7 11．9 28．9 10．8

低　栄　養　犬

ー
ム
2
F
O
6
1

F
O
5
F
O
5
ρ
0

0．42

0．37

0．38

0．35

0．41

4．1

4．3

3．7

4．0

3．8

31．2

19．5

20．4

21．3

21．7

10．4

8．8

9．1

8．5

8．4

13．5

10．5

9．8

14．2

10．8

25．5

41．8

42．5

35．5

40．2

15．3

16．1

14．4

16．5

15．1

平馴 0．39 4．0 22．8 9．0 11．8 37．1 15．5
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を採取した．

　2．血漿cholest♀ro1およびester比
　．（i）　胃貿易覗列　　　　　　　　　　　　．

　術後血漿total　cholestero1が増加しているのは

胃全易U18例中症例4，症例7，症例11の3例において

であり，他の15例においてはすべて減少の傾直｝がみと

められ，術前平均160．91ng／dlから術後平均139．4

mg／d1に減少し，た，一血漿∬tQta1－qhgle謎terqLの増加

をみたもののうち，症例4，症例11においては低栄養

のため強力な輸液が行なわれたことが増加の形を示さ

しめたものと考えられ，真の増加をみたものは症例7

の1例においてのみである（表3）．

　一方，ester比は症例2，症例8，症例13，症例16

において僅かに増加したが，その他の全症例において

は減少した．平均値では術前0．62から術後0．58に減

少した．すなわちester　cholestero1の術前平均は

99．3mg／d1，術後平均は79．Omg／d1であった．こ

のような血漿total　cholestero1の低下やester比

の低下は著者の行なった動物実験の成績とよく一致す

る．また，18例中16例までが胃癌であり，術後40～60

日では胃全別という大きな手術侵襲から充分回復し得

ないことも低下の原因となっているであろう。

　また，術後血漿蛋白の減少をみたが，血漿蛋白と

ester比との間には全く相関三面はみとめられなかっ

た（図17）．

　（ii）　胃切除例

　胃切除例で血漿cholesteolの測定時期は術後4週

から5週の間である．術前，術後の血漿total　chole・

stero1は増減相半ばして殆んど有意の変動がみとめ

られない．　血漿total　cholestero1の術前平均値は

149．4mg／d1，術後平均値は143．7mg／d1であり，

ester　cholestero1の術前術後の平均値はそれぞれ

95．5mg／d1，90．2mg／d1であった．したがってester

比は術前平均0．64，術後平均0。63となり殆んど変動

がないといってよい（表4）．　さらに，血漿蛋白の動

揺も胃全尾U例のそれに比較して非常に小さい．また，

この際，血漿蛋血とester比との間に相関は全くみ

とめられなかった（図17）．

　3．血漿総脂肪酸

　（i）　胃全易唾例

　胃全易q例の術前の血漿総脂肪酸は245～298mg／d1，

平均268．Omg／d1であった．胃全易U術後には一様に

減少の傾向を示し，その平均値は238．Omg／dlであ

った（表22）．　この際，血漿蛋白の低下と同時に血漿

総脂肪酸量の低下をみたが，両者の間には動物実験の

成績と異なり，明瞭な相関々係はみとめられなかった

（図18）．

　（ii）　胃切除例

　胃切除例24例の血漿総脂肪酸量は術前平均266．8

1ng／dl，術後平均259．7mg／d1であって僅かに減少

している，個4の例の増減の範囲もせまい（表23）．
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また，血漿蛋白と血漿総脂肪酸量との間には

有意の相関がみとめられなかった（図18）．

　4．血漿燐脂質および中性脂肪酸

　（i）　胃全易口例

　胃全易U例18例の術前の血漿燐脂質量は112

～213mg／d1，平均156。8mg／d1であって，

術後平均144．2mg／dlであって減少の傾向

がみとめられるが，血漿蛋白量との間には

P＜0．01で正の相関々係がみとめられる（図

19）．　このことは動物実験で得られた結果と

一致する．

　また，血漿中性脂肪酸量も胃全別後一般に

著しく減少する傾向を示し，術前値平均87．7

mg／d1，胃全日旺術後の平均値76．3mg／dlで

あって平均11．4mg／d1の減少を示した．ま

た，血漿中性脂肪酸と血漿蛋白との間には，

P〈0．01で負の相関がみとめられた（図20）．

　伍）　胃切除例

　胃切除24例の術前の血漿燐脂質量の平均値

は151．8mg／d1であり，術後の平均値150．9

mg／d1であって，殆んど増減がない．血漿

蛋白：量と血漿燐脂質量との間には，胃全一U例
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図19　血漿燐脂質と血漿蛋白
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表22胃全易U例の血漿蛋，血漿総脂肪酸，燐脂質，中性脂肪および遊離脂肪酸

例
血

症
番

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8

症　例

○
○
内
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
岡
○
○

　
　
○

梅
下
中
小
岩
角
田
徳
福
池
大
森
山
川
吉
○
藤
市

術 前

蜷1総脂醐脂質1鵬糊灘

6
6
5
0
0
7
4
0
8
5
3
0
4
1
6
7
4
5

5
5
7
5
7
7
6
5
5
6
6
6
7
7
7
5
5
6

8
5
0
3
3
5
4
5
8
5
8
7
8
5
0
1
3
7

9
7
6
8
6
5
7
6
5
4
6
6
8
9
7
6
5
4

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
．
2
2
2
2
2

3
1
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2
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2
7
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7
5
4
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3
5
5
3
5

4
5
9
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3
3
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4
6
4
1
8
1
2
3
4

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1

2
0
1
1
0
4
3
1
7
1
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3
7
9
7
4
0
6

5
2
6
3
6
6
0
0
0
6
0
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2
5
3
2
9
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1
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1
1
1
　1
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1
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1
2
3
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3
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8
5
7
6
0
8
2
5
8
0
0
5
5
8
0

1
8
6
9
9
6
6
7
8
8
9
3
4
7
6
8
7
8

ユ

2
5
8
8
8
8
2
3
7
8
6
1
2
2
2
8
6
0

7
9
4
7
9
4
6
4
6
6
8
8
5
7
5
6
6
7

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

平 均1268・・1156・8i87・7・・54i i238・・i14盛・2i76・31・・68

単位は総脂酸，燐脂質，中性脂肪酸：mg／dl　遊離脂酸：mEq／L
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の場合と同様に，正の相関4係がみられるよ

うである．

　また，血漿中性脂肪酸量は術前術後に亘っ

て増減相半ばするが，平均して術前95．3mg

／dlから術後92．5mg／dlに僅：かに減少の傾

向があり胃全別例の場合と同様に血漿蛋白と

血漿中性脂肪酸量との間には負の相関がみと

められた．

　何れにしても，胃切除例では血漿燐脂質

量，一＝，中性脂肪酸量と、もに術後4～5週で殆ん

ど術前値に回復iじているかもしくは，軽度の

　減少を示すかである．これに反し，胃全別

では術後50～60日を経てもなお旭台を示し，

回復の遅延がみとめられた．

　5．血漿遊離脂肪酸

　（i）　胃1全階u｛列

　胃品別18例の術前の血漿遊離脂肪酸の：平均

値は0．54mEq／しであり，術後のそれは0．

68mEq／しに増加している．この結果は胃全

列後50～60日の比較的早期で，まだ手術侵襲

から充分に回復していないときのものである．

術後比較的長期間を経て測定した症例4，6，

8，0

7，0

　6．0
血
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●

図20　血漿中性脂肪と血漿蛋白
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　また，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14にお

いてはそのすべてが癌性疾患に対する手術後であり，

純粋の無胃生体とみなすことが困難なものである．

　（ii）　胃切除例

　胃切除24例の術前の血漿遊離脂肪酸の平均値は0．50

mEq／しであり，術後4～5週の血漿遊離脂肪酸量は

増減相半ばして一定の傾向を示さないが，術後の平均

値は0．48mFq／しであって僅かに減少していること

が観察された（表23）．　胃切除後4～5週では，一般

に，全身の栄養状態がまだ充分に回復しているとはい

えず，この数値は全身状態の不良な面を反映している

ともいえる．

　6．血漿総脂肪酸構成

　胃全易U例のうち，症例4，6，10，14を除いた他の

14例および胃切除例24例の合計38例の術前の血漿総脂

肪酸構成はmyristin酸1．7±0．7％，　palmitin酸

28．0±1．4％，palmitolein酸5．6±1．3％，　stearin

酸6．1±1．2％，olein酸25．1±3．7％，　Iinol酸

27．7±3．1％，arachidon酸6．5±2．0％であり，そ

の血漿総脂肪酸量は平均267．5mg／dlであった（表

24）．

　（i）　　胃全便嘱列

　胃全日U後の血漿総脂肪総量は平均238．Omg／d1で

あって術前値に比較して減少している．総脂肪酸構成

では01ein酸の平均百分率25．9％，　linol酸の平均

4050 m1，、、70中晶rO　100毛10120130140！5。

百分率25．3％であって有意の変動を示さない．とくに

低栄養状態を示した症例4，5，14においては01ein

酸の増加，linol酸の減少の傾向がみとめられ，中で

も症例14においては01ein酸29．0％でやや増加し，

Iinol酸24．3％でやや減少した．しかし，総じて胃全

別後の血漿総脂肪酸構成には有意の変動がないといえ

よう　（表24，図21）．

　（ii）　胃切除例

　胃切除後の血漿総脂肪酸量は平均259．7mg／d1で

やや減少している．その総脂肪酸構成はそれぞれの平

均値で，myristin酸1．7％，　palmitin酸28．1％，

palmitolein酸5．6％，　sterin酸6．4％，　olein酸

24．8％，1inol酸27．1％，　arachidon酸6．2％であ

って全く有意の変動がみられなかった（表25）．

　7．血漿ester　cholesterol脂肪酸構成

　術前38例の血漿ester　cholestero1脂肪酸構成を

みるとmyristin酸1．8±1．0％，　palmitin酸16．4

±1．8％，palmitolein酸5．8±1．7％，　stearin酸

3．4±1．1％，　01ein酸20．5±2．8％，　1ino1酸47．3

±3．2％，arachidon酸4．6±2．0％である．また術

前の血漿cholesterol　ester量は平均97．2mg／d1

であった．　このester　cholestero1分画においては

1inol酸の構成百分率が著しく高く，47．3％で全体の

約1／2を占めることが特徴的であった（表26）．

　（i）　胃全別例

　胃全易1例では，palmitin酸および01ein酸の増加
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と1ino1酸の減少が観察された．症例1は肝硬変症

を合併し，かつ，膠質反応をはじめとするroutine

の肝機能検査で障害がみとめられなかった症例である

が，この例における血漿ester　cholestero1脂肪酸

構成では，palmitin酸01ein酸がそれぞれ17．8％，

26．5％で増加し，1ino1酸構成百分率は40．2％で著し

い減少をみせている．最も著しい増減を示したのは胃

全捌後低栄養状態にあった症例4，症例5，症例10に

おいてであり，各4のpalmitin酸の構成百分率は

17．0％，22．4％および19．4％で増加し，olein酸百分

率はそれぞれ26．8％，32．5％および26．5％で著しく

増加している．　しかし，1inol酸百分率はそれぞれ

36．6％，28．2％および36．5％で著しく減少していた。

同じく胃全易口後，栄養状態が改善されなかった症例14

においても同様の傾向がみとめられ，palmitin酸お

よびQlein酸百分率はそれぞれ18．4％，28．5％で増

加し，1inol酸は39．2％で著しく減少した．これら胃

全易U例の全体について平均してみると，palmitin酸，

01eein酸の平均百分率はそれぞれ18．4％，24．3％で

やや増加し，1inol酸の平均百分率は40．5％で有意に

減少している（表26，図22）．　したがって，これら胃

全易1例の血漿ester　cholesterol脂肪酸分画におけ

る1ino1酸百分率の減少，01ein酸百分率の増加傾

向は栄養状態や肝障害その他の因子に：影響されて結果

したものといい得よう．

　（ii）　胃切除例

　胃切除後の血漿ester　cholestero1脂肪酸構成は

myristin酸1．8％，　palmitin酸16．5％，　palmito・

1ein酸5．5％，　stearin酸3．3％，　01ein酸i　20．8％，

1ino1酸47．9％であって有意の変動を示さなかった

（表27）．　また，血漿ester　cholesterol量は平均

90．2mg／d1でやや減少していた．

　8．血漿燐脂質脂肪酸構成

　血漿燐脂質脂肪酸の構成を38例について検査する

表23胃切除例の血漿蛋白，総脂肪酸，燐脂質，中性脂肪および回遊脂肪酸

例
号

一
番

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1
2
2
2
3
2
4

症　例

橋
三
萩
新
村
山
上
箆
松
岡
名
小
佐
万
細
海
矢
渡
山
広
恵
島
室
坂

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○
○

術 前

賭1総脂麟脂質1騰1灘

0
4
2
8
4
0
8
2
7
6
4
6
8
4
0
4
4
3
8
2
5
6
5
8

6
7
6
6
6
7
5
6
6
6
6
5
6
6
7
6
6
6
5
7
6
6
6
6

7
6
5
4
8
7
8
2
3
0
3
4
5
3
2
1
3
5
5
8
1
8
4
3

7
7
3
4
9
5
1
5
8
4
5
6
8
5
9
5
6
5
9
6
7
6
4
6

2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

7
4
3
2
8
5
2
5
5
2
3
8
1
3
8
4
4
5
3
2
5
1
0
3

5
6
7
5
4
8
3
4
6
5
6
2
4
4
7
5
4
3
2
8
3
4
4
6

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

8
0
5
4
7
5
5
4
0
2
2
1
9
8
0
7
3
0
2
8
1
7
2
7

1
1
5
7
2
6
4
9
1
7
6
2
2
8
8
8
8
0
4
5
1
7
9
8

1
1
　
　
　1
　
　
1
　
　
1
　
　
　1
1
　
　
　
　
　
　
1
1
　
　
1

5
8
1
7
2
5
7
2
1
4
7
6
5
3
6
8
3
8
7
5
5
4
7
5

4
4
5
4
5
4
4
5
6
4
4
4
5
4
4
4
5
5
4
4
5
5
5
4

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

術 後

賭隣酸隣脂質膀糊羅

2
0
1
0
0
2
0
0
8
0
5
4
9
7
8
2
0
2
3
0
3
8
2
0

6
7
7
7
6
7
6
6
6
6
6
5
6
6
6
6
7
6
5
7
6
6
6
7

5
0
8
5
1
3
0
5
2
7
5
1
5
5
8
4
2
0
4
0
3
0
2
8

7
7
3
3
5
5
1
9
7
4
4
5
7
6
8
4
5
5
5
5
7
5
5
6

2
2
2
2
2
2
3
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

8
6
0
6
1
8
0
1
8
5
7
2
3
1
2
5
0
5
2
7
2
0
8
6

5
6
7
4
5
7
3
4
6
4
5
2
4
5
8
4
5
3
2
8
4
4
2
6

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

6
5
8
3
2
0
5
5
2
7
8
6
1
5
8
2
2
4
1
6
0
1
0
3

1
0
5
7
8
7
5
1
9
8
6
0
2
9
7
9
7
0
1
4
1
6
1
9

1
1
　
　
　
　
　
1
1
　
　
　
　
1
1
　
　
　
　
　

1
1
　1
　
　
1

5
6
8
8
4
1
3
3
6
3
5
1
3
1
7
5
8
4
5
3
6
2
8
4

4
4
4
4
5
4
4
5
5
4
4
4
5
4
4
4
4
5
4
4
5
5
6
4

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

平 均 1266・8151・8195・31・・5・ll 「259・7｝15・・992・5i・・48
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と術前ではmyristin酸1．5±0．8％，　palmitin酸

32．2±3．5％，palmitolein酸3．5±1．3％，　stearin

酸　12．3±2．6％，　01ein酸　12．8±2．6％，　Iino1酸

24．1±4．3％，arachidon酸13．6±2．7％である．

その血漿燐脂質量は平均154．Omg／dlであった（表

28）．

　（i）　胃貿易u例

　胃全劉後の燐脂質脂肪酸構成においては，olein酸

の軽度の増加，lino1酸の減少の傾向がみられるもの

もあるが，百分率の平均はそれぞれ13．6％，23．5％

であって，有意の変動とはいえない．palmitin酸，

arachidon酸には変動なく，各々の平均百分率はそ

れぞれ32．5％，12．5％であった（表28）．これは動物

実験の成績とよく一致する．また，血漿燐脂質量は平

均144．2mg／d1であって，僅かに減少の傾向がみと

めるれた．

　（ii）　胃切除例

　胃切除後でも，胃全野例の場合と同様に，その燐脂

質脂肪酸構成に有意の変動はみとめられず，各脂肪酸
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図21　臨床例血漿総脂肪酸構成
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胃全別●

胃切除。

酔

14．0　　　　16．0　　　　16．1　　　18：0　　　　18：1　　　18：2　　　20：4

表24臨床例全例の術前血漿総脂肪酸構成　（％）

の14肪
量

脂総漿血
酸

16：0 16：1 18：0 18：1
・8・212・・4

38　例
平均値
（SE）

267．5mg／d1
1．7

（0．7）

28．0

（1．4）

5．6

（1．3）

6．1

（1．2）

25．1

（3．7）

27．7

（3．1）

6．5

（2．0）

胃全列例血漿総脂肪酸構成（％）

丁丁欝蜜【・4・・ 16：0 16：1 18：0 18：1
・8・2i2・・4
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0
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分画の平均はmyristin酸1．6％，　palmitin酸32．4

％，palmitolein酸3．5％，　stearin酸12．2％，

0161in酸12．7％，1inol酸24．5％，　arachidon酸

13．2％であった（表29）．

　9．血漿中性脂肪酸構成

　38例の術前血漿中性脂肪脂肪酸構成はmyristin酸

1．9±0．7％，palmitin酸28，0±2。5％，　palmitolein

酸5．7±1．8％，stearin酸8．5±2．3％，01ein酸

34．1±3．1％，　1ino1酸19．0±2．6％，　arachidon酸

2．8±1．1％である，血漿中性脂肪酸量は平均92．O

mg／dlであった（表30，図23）．

　（i）　胃全一例

　胃全易U後の血漿中性脂肪酸構成については著しく低

栄養状態であった症例4において1ino1酸が16．5％

を示して僅かに減少しているのをみとめたが，これは

有意の変動とはいえない．その他の低栄養状態のもの

においても特別の変化はみとめられず，中性脂肪の各

脂肪酸分画の平均値はmyristin酸2，1％，　palmitin

黒

図22臨床例血漿cholesterol　ester脂肪酸構成

50

40

30

20

10

％

酋醗離心

　　1
14：0

表25臨床胃切除例血漿総脂肪酸構成

；
菱
藩

誓蜘

胃全副

㎝ 胃切除
8

夢
38
亀

3

…
●

σ
5

o

■
ひ
3

o

50

罐

：
■
野
鵜
●

三
軸
o

16：0　　　　16：1　　　　18＝0　　　　18：1　　　　18’2　　　　20：4

（％）

響馴総脂肪醐・4・・ 16＝0

1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
0
1
1
1
2
1
3
1
4
1
5
1
6
1
7
1
8
1
9
2
0
2
1
2
2
2
3
2
4

275mg／d1

　270
　238
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　251
　253
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　295
　272
　247
　245
　251
　275
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　288
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　273
　250
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　　268
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6
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3
6
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6
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7
8
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7
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7
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2
2
2
2
2
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16：1 18：0 18：1

5
1
9
7
9
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1
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5
4
1
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7
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8
3
2

6
5
5
6
5
5
5
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5
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6
6
6
6
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6
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6
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6
6
6
6
5
6
6

9
4
7
4
5
3
3
8
3
7
3
1
2
2
7
3
2
6
8
0
5
4
3
8

4
4
4
3
4
5
4
3
5
4
5
5
5
4
5
5
5
4
4
5
4
4
5
4

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

18・212・・4

8
3
6
7
4
9
1
1
5
8
9
5
1
5
0
3
8
6
0
8
6
5
3
8

6
6
6
6
9
6
6
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7
6
7
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7
6
8
6
7
7
6
7
7
7
6

2
2
2
2
2
2
2
2
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2

5
1
8
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2
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4
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3
1
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6
6
6
4
5
6
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6
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5
6
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平均1259・7 1．7 28．1 5．6 6．4 24．8 27・・16・2
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酸29．0％，palmitolein酸5．9％，　stearin酸8．2

％，　01ein酸34．6％，　1ino1酸17．5％，　arachidon

酸2．6％であった．また，血漿中性脂肪酸量は76．3

mg／dlを示し，これは術前値に比べて著しく減少し

ている（表30）．　この際，動物実験の結果とは異なる

成績が得られているが臨床例の場合術後50～60日と比

較的早期の測定であること，胃全別症例が癌性疾患に

属していること，また，全く食餌規制を設けなかった

ことなどが影響していることを注意しなければならな

い．　　　　　　　　　　　　　　　　　・

　（ii）　胃切除例

　胃切除後の血漿中性脂肪酸構成は術前の対照値と比

較して全く有意の差がみとめられない（表31）．24例

の胃切除後血漿中性脂肪の各脂肪酸構成はmyristin

酸1．9％，palmitin酸28．1％，　palmitolein酸5．7

％，　stearin酸8．4％，　olein酸34．0％，　Iinol酸

19．2％，arachidon酸2．7％である．また，中性脂

肪酸量の平均値は，92．5mg／dlとなり僅かに増加し

ていた，

30

20

10

％

図23　臨床例血漿中性脂肪脂肪酸構成

14：0　　　　16：0　　　　16：1　　　　18：0　　　　18．1　　　　真8：2　　　　20；4

表26臨床例全例の術前血漿cholesterol　ester脂肪酸構成（％）

1，子器呈さll・4・・ 16：0 16：1 18：0 18：1 18・212・・4
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　10．血漿遊離脂肪酸構成

　胃全易U14例，胃切除24例，合計38例の術前の血漿遊

離脂肪酸構成はmyristin酸2．2±0．5％，　palmitin

酸33．8±1．8％，palmitolein酸6．5±：0．8％，　stea・

rin酸9．7±1．6％，　01ein酸32．6±2、2％，　1ino1酸

15．2±3．2％である．血漿遊離脂肪酸量は平均0．52

mEq／しであった（表32）．

　（i）　胃全刻例

　動物実験で得られた成績と同様にその変化は特異で

あって胃全別後には血漿遊離脂肪酸の脂酸構成のばら

つきの著しいことが特徴である（表32，図24）．　総じ

て，palmitin酸およびstearin酸の減少の傾向と，

olein酸の増加，1ino1酸の減少の傾向が観察される

のである．とくに著明な変動を示した01ein酸につ

いてみると，栄養状態の低下していた症例4，症例

5，症例14においてはその構i成率はそれぞれ46．2％，

46．1％，42，1％であり，術前対照値に比較して著しく

増加していることが判明した．palmitin酸の比率は

それぞれ27．5％，25．8％，27．5％であってこれも著減

黒

40
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％

図24　臨床例血漿遊離脂肪酸構成

　　　　　　　　　　：

14＝0　　　　16；0　　　　16：1　　　18：0　　　　18：1　　　　18：2

胃全別●

胃切除●

表27臨床胃切除例血漿cholesterol　ester脂肪酸構成（％）
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平均19・・2 1．8 16．5 5．5 3．3 20．8 47・914・2
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し，1ino1酸のそれはそれぞれ10．8％，13．6％，13．1

％であって減少している．しかし，症例7，症例13，

症例15の場合の如く術前対照値に比べ有意の差がみと

められないものもあるのであって，上述の諸例におけ

る変動は癌性疾患々者の代謝の状態も影響されるであ

ろう．すなわち，胃全易Uに特有の変化というのではな

くて，むしろ胃全別後の栄養状態の悪化に関連するも

のとすることができよう．胃全捌後の血漿遊離脂肪酸

の構成を平均してみると，palrpitin一酸は31．0％とな

り2．8％の減少，olein酸は38．0％となり5．4％の

増加，1inol酸は13．4％となり1．8％の減少がみられ

た．この際，血漿遊離脂肪酸量は平均0．68mEq／し

であり，術前に比し増加していた．

　（ii）　胃切除例

　胃切除例24例の術後の血漿遊離脂肪酸構成について

はpalmitin酸，　olein酸，1ino1酸において分布差

があり，とくに01ein酸のばらつきは著しいが，そ

の程度は胃全列例の場合にみられるほど著明なもので

はない．その構成は平均してmyristin酸2．1％，

palmitin酸33．8％，　palmitolein酸6．6％，　stearin

酸9．8％，olein酸32．8％，1inol酸14．9％であ

る．これは術前対照値と比較して有意の変動とはいえ

ない（表33）．

　　小　　括

　血漿total　cholesterolおよびester　cholesterol

は胃全一隠滅少の傾向を示し，ester比もまた軽度に

減少する．これらの値は胃切除後ほぼ術前値に回復し

ていることと対臆的であった．血漿燐脂質量は胃全別

後減少の傾向を示すが，胃切除後には変動をみとめな

い．また，血漿蛋白と血漿燐脂質との間にはその変動

に正の相関々係がみとめられた．血漿中性脂肪酸も同

様の変動傾向を示した．また，血漿遊離脂肪酸は胃全

列後増加しているが，胃切除後にはその変動をみとめ

なかった．

　脂肪酸構成については血漿中の総脂肪酸，燐脂質

脂肪酸，中性脂肪脂肪酸のそれぞれの分画では胃全

易U後，胃切除後に有意の変動を示さない．　しかし，

cholesterol　ester脂肪酸構成においては胃全羽後に

表28臨床例全例の術前血漿燐脂質脂肪酸構成　（％）

陥雛114・・ 16：0 16：1 18：0 18：1
・8・212・・4
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値
）

均
駆
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ｽ
（
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（0．8）
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（3．5）

3．5

（1．3）

12．3

（2．8）

12．8

（2．6）

24，1

（4．3）

13．6

（2．7）

胃全別例血漿燐脂質脂肪酸構成　（％）
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・8・212・・4
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平均1・44・2 1．4 32．5 3．7 12．8 13．6 23・5112・5
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palmit童n酸，　o重ein酸の増加とHno1酸の減少がみ

られ，肝硬変の合併例や，低栄養状態のものにおいて

はその傾向がさらに著明となった．胃全国り後の血漿遊

離脂肪酸構成の変化は複雑であるが，低栄養状態のも

のにおいては01ein酸の増加とpalmitin酸，1ino1

酸の減少とをみとめた，

考 察

　著者は胃全捌後の脂質代謝の研究において脂質間の

大きな動きを知るために，従来からしばしば脂質代

謝の研究に行なわれている血漿total　cholestero1，

ester　cholestero1，燐脂質などの検索を行なうとと

もに，gaschromatographyを用いて各脂質の脂酸

構成を検べた，

　1952年JamesおよびMartinによりgaschro－

matographyが創案され．血液および組織の脂質分

画の分離が可能となり6）16），1957年頃より犬67），

猿47），人32）のcholesterol　esterの脂肪酸分析の報

告がみられるようになった．また，脂肪組織の脂肪酸

分離についてもHirsch　27），　Mc：Laren　35），　Gellhorn

21）らによって報告され，さらに最近，遊離脂肪酸の組

成の報告75）さえみられるようになって各脂肪分画の脂

肪酸組成に関する研究は次第に活発となってきてい

る．このような発展は勿論これにれずさわる研究者の

努力もさることながらgaschromatography装置そ

のものの改善発展や充填剤の開発に負うところが大

きい．著者は水素炎ion化装置を付属した高感度

gaschromatographを用いたが，低級脂肪酸などは

この高感度装置を用いないときには検出不可能であ

る．一方，充填剤の開発も目ざましく，最近では，脂

肪酸の場合polyester　succinateが用いられている

ようである．さらに糖質，amino酸，　steroidの分

析にもgaschromatographyが応用されてきいて

る．糖質の分野で，山川69）らの脳のCerebrosid硫

酸基の硫酸基の位置が6位であるのは誤りで3位であ

ることを確認した業蹟におけるgaschromatography

の果した役割は大きい．

　検索の対象を脂肪酸とする場合，注入するまでに，

表29臨床胃切除例血漿燐脂質脂肪酸構成　（％）

響馴燐脂質剴・4・・ 16：0 16：1 18：0 18：1 ・8・2i2・・4
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158mg／d1
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　182
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平均1・5・・9 1。6 32．4 3．5 12．2 12．7 24・5113・2
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血液でも臓器でも1抽出，鹸化，esteriticationの段

階を経ねばならない．脂質の抽出法としては，Bloor

法（ethanol：ether　3：1v／v），　Glick法（metha－

no1），　Floch法（chloroform：methanol　2：1）17）

などがあるが，Bloor法では，　etherのみが早く蒸

発してしまい，正確な濃度を得難いので著者はchlo・

roformの除去に長時聞を要する欠点があるがFloch

法を用いた．また，脂質抽出後に硅酸columnによ

って脂質の分画の検出を行なったのであるが，この

際，酸性Bloor氏液を用いると反覆水洗して充分に

塩酸を除去してもcolumnによる分離が悪く，かつ，

酸性Bloor氏液が抽出した脂質中のcholestero1は

抽出一中に長時間おくとその検出率が低下することが

知られているので著者はFloch法を用いたのであ
る．

　脂酸のesterificationの場合要はmethylesterに

すればよいのであるが，このために種々の方法が用い

られている．脂肪酸のmethyl化には，塩酸metha・

no1法，　stoffe1法57），　diazomethane法34）51），三十

化棚素法36）などがある．塩酸methanol法には充分

な脱水が行ないにくい難点がある．

　stoffe1法では直接ester基が交換できるので試料

の損失，変性のおそれが少なく微量の脂肪酸のester

化にはよいが，反応終了後のcholestero1などの除

去には注意を要するといわれている．　また，diazo・

methane法ではdiazomethane　ethyl　etherを脂酸

試料のethyl　ether溶液に黄色になるまで加えたの

ち加温して過剰のdiazomethaneを除去するのであ

るが，操作を氷室で行なわねばならないこと，爆発の

危険性があること，かつ，吸入して有毒であることな

どの理由で使用を中止した．結局，著者は安全かつ迅

速に行ない得る三元化心素methanol法を用いた．

この方法はMetcalfeにより開発された方法である．

近来この方法の有用性がみとめられてきており，その

正確性においてもdiazomethane法に何ら遜色がな
いとさ「黷ﾄいる36）．

　胃全捌後の脂質の消化吸収に関しては従来多くの報

告がある．Everson　15），柳沢74），友田64），山本73）は

表30臨床例全例の術前血漿中性脂肪脂肪酸構成　（％）

臆徽i・4・・ 16：0 16：1 18：0 18：1 18・212・・4

例
値
）

鞠
纈 92．Omg／d1

1．9

（0．7）

28．0

（2．5）

5．7

（1．8）

8．5

（2．3）

34．1

（3，1）

19．0

（2．6）

2．8

（1，1＞

胃二丁例血漿中性脂肪脂肪酸構成　（％）

響馴欝鍵i14・・ 16：0 16：1 18：0 18：1
・8・212・・4
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115mg／dl
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　　85

　　78
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平剣76・3 2．1 29．0 5．9 8．2 34・61・7・5i2・6
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それぞれ異なった脂質の消化吸収試験によって，胃全

別後の脂肪の消化吸収率を60～83％としている．手術

々式による吸収率の相違も明らかにされている．食道

十二指腸吻合法において食道空腸吻合法におけるより

も脂肪の消化吸収率はすぐれているといわれている．

山本によれば前前の場合吸収率は83．4％である73）．ト

部ら65）も同様の成績を得ており，また，胃全別後に下

痢が起る場合には脂肪の吸収率が著しく低下し甚だし

い場合には排出脂肪が摂取脂肪よりも多いことさえあ

ると述べている．とにかく個々の差異もあろうが，手

術々式および食餌を一定にし，かつ下痢その他の合併

症が起らなければ脂肪の消化吸収率は術後ほぼ一定で

あるとみなしてもよいようである．ただ，無胃生体に

おいては脂質の消化吸収は明らかに減退することは諸

家の意見が一致している．しかし，無胃生体における

吸収後の脂質の代謝についての研究は今日まで殆んど

ないのである．

　一般に胃全易吠では，長期生存のものでもその殆ん

ど大部分が著しい体重減少をきたし，術前の体重には

回復しないのである．この事実が脂肪の消化吸収の障

害のみによるものであるかどうかは甚だ疑問である．

脂質代謝はもとより，全身の脂肪組織，並びに諸臓器

において行なわれているのであるが，肝のあずかる部

分もかなり大きいと考えられる．そこで胃全易状に四

塩化炭素による肝障害を作成した．また，栄養摂取の

面からの障害をも検索するために低calorie食の強

制を行なった胃全易U低栄養犬群および低栄養犬上を作

成した，これらについて脂質代謝を検索したわけであ

る．

　血漿total　cholestero1の変動をみるに，胃切除

犬では比較的早期に回復し，低栄養犬群では二値をと

り，胃全易吠では9～10カ月後においてもなお著しい

低値をとるものがみられる．また，血漿tQtal　chole－

sterolは肝障害犬群では減少の傾向を示すが，全捌

肝障害犬群でも次第に減少の傾向を示した，体内の

cholestero1には生体内で生合成された内因性chole・

sterolと食餌とともに体外より入った外因性chole・

stero1とがある．　cholestero1は生体内各臓器で合

表31臨床胃切除例血漿中性脂肪脂肪酸構成　（％）

塑儲犠1・4・・ 16：0 16：1 18：0 18：1 18・212・・4
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116mg／dl
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　　82

　　70
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　　92

　　72

　　104

　　111

　　46

　　110

　　61
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成されるが，中でも肝における生合成が最も盛んであ

る，肝で合成されたcholesterolは胆汁酸となり，

胆汁成分として胆管を経て腸管内に排泄される．この

胆汁酸の大部分は腸管で再吸収をうけ門脈を経て肝に

達するが，残りの胆汁酸は腸管内で腸内細菌による変

化をうけ結局糞便胆汁酸として排泄される．一方，

食餌cholesterolは肝から胆汁中に排泄された遊離

cholesterolとともに腸管内でester化されester

cholestero1としてchylomycronの形で胸管を経

て肝に達する所謂腸肝循環を営んでいる．吸収されず

に腸管に残ったcholestero1は腸内細菌によって変

化をうけ，結局糞便sterolとなって排泄されるので

ある．血清cholesterolは普通食の摂取では外因性

のものよりも内因性とくに肝における生合成由来のも

のが大きいといわれている62）37）．また，cholestero1

を大量に摂取すると肝のcholestero1生合成が抑制

される18）のであるが，低栄養半群の場合の低値はこの

外因性cholestero1が少ないことで一部説明できよ

う．また，飢一時におけるcholestero1代謝について

24時間以上の絶食は肝における酢酸からcholestero1

および脂肪酸への生合成を低下させるが，糖質，蛋白

質，脂質のいずれかを投与することにより回復すると

いわれている7）63）．中村39）のrat肝切片を用いての検

索によれば，酢酸よりcholesterolへのとり込みは

飢餓の時間が持続すると著しく低下するが，mevalon

酸からcholestero1へのとり込みは飢餓48時間でよ

うやく低下し始める．飢餓ratのmitochondriaお

よび可溶性分画にcholestero1生合成を抑制する物

質があると報告している。　しかし，低栄養犬または

胃全別低栄養犬においてはかかる飢餓状態における

cholesterol生合成低下があるとは考えられない．ま

た，cholestero1から胆汁酸の生成は腸管から再吸収

されて門脈系を経て肝に返る胆汁酸量によって調節さ

れている5）のであるが，胆汁酸を経口摂取させると肝

における胆汁酸合成が抑制されて血中cholestero1値

が上昇することが知られている45）．また，腸管での胆

汁酸の再吸収が妨げられる機転が働くと血中chole・

stero1値は低下する8）14）．胃全易吠においては消化吸

表32臨床例全例の術前血漿遊離脂肪酸構成　（％）

野離罐 14：0 16：0 16：1 18：0 18：1 18：2

38　例
平均値
（SE）
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（0．5）
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（1．8）
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）80（
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（3．2）

胃全易旺例血漿遊離脂肪酸構成　（％）
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収率の低下することからみてこのような再吸収が妨げ

られる機転が起っていることも考えられるのである．

　一方，cholesゼerol代謝は内分泌的調節をうけてい

ることもよく知られていることである．しかし，血

糖調節の内分泌的調節についてもその全貌が明らかに

されていないように，cholestero1代謝の分泌的調節

の機構についても不明の点が少なくないのである．

cholestero1代謝が糖質，蛋白質および他の脂質の代

謝に著しく影響されるためであろう．

　人の血清cholesterol値を低下させる作用を持つ

hormoneには，甲状腺hormone　33），　estrogen　44），

蛋白同化steroid　40）などがある．　ACTHや糖質

corticoidの作用については意見め一致がない．

結局cholestero1代謝は内分泌的影響，糖質，蛋

白質，他の脂質代謝の影響，食餌性cholesterolの

とり入れの影響などの下に複雑多岐に亘る規制を

うけており，その代謝過程が一元的に解釈され得な

いのである，胃全易U低栄養犬上における低choleste・

ro1血症は食餌性脂質の低下と吸収障害とに基づくも

のであり，低栄養犬群における血漿cholestero1値

の低下は勿論外因性のものであろう．　しかし，胃全

易撫処置犬において長期生存の状態にあっても血漿

cholesterolの低値をとるものがあり，かっこの際

ester比の低下をみるので肝のある種の障害が関与す

ることも考えられるのである．なお，四塩化炭素によ

る肝障害犬ではいずれも血清cholestero1値の低下

をみたのである．これは四塩化炭素による所謂中毒性

脂肪肝に基づくものと思われる．1960年RecknageI

ら49）は四塩化炭素，ethionineなどによる所謂中毒性

脂肪肝の原因として肝よりの脂肪除去の障害の重要性

を強調し，hepatic　triglyceride　secretory　mecha・

nismの障害であるという新しい概念を提出して以来

この方面の研究が漸次盛んになってきた．また，内藤

38）によると鼠のethionine脂肪肝，　choline欠脂肪

肝，alcohol性脂肪肝においてtotal　cholestero1は

軽度に上昇し，choline欠脂肪肝およびalcohol性

脂肪肝においてcholesterol　ester比は低下した．

いずれの脂肪肝においても総脂酸，総脂質は著増し

表33臨床胃切除例血漿遊離脂肪酸構成　（％）

響一三灘墨114・・ 16．0 16：1 18：0 18：1 18：2
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た．　この際肝酵素であるglucose－6－phosphorede・

hydrogenase（G－6－PDH）およびlactase　dehy・

drogenase（LDH）に著変がみられた．

　一方，血清脂質についてはcholestero1はethio・

nine脂肪肝では著明な減少，燐脂質はcholine欠脂

肪肝では減少，alcohol性脂肪肝では増加，総：脂酸は

どの脂肪肝でも増加傾向，中性脂肪およびcholeste・

rol　ester比は増加を示し，肝脂質の変化のpattern

とは相関がないと述べている．著者も肝障害犬および

胃全易肝障害犬の血漿脂質の変動においてこれに一致

する結果を得た．　著者の成績をester比の面から窺

うと，単なる肝障害犬群，胃全別肝障害二時のいずれ

においてもester比のやや増加の傾向がみられ，また

単なる低栄養半群においてはester比の低下がみられ

ないが胃全易U後門栄養となった犬においてester比の

低い値がみられた．すなわち，ester比の所見からみ

て無胃状態において肝の広範な実質障害をみとめる

ことはできなかったのである．教室の生垣29）は胃全

別後の肝機能を膠質反応や酵素の変化によって検索し

て著明な肝障害をみとめなかったが，無胃生体の肝に

負荷がかかった場合には肝の血糖調節機構に障害が起

ることをみとめている．

　臨床的には，肝疾患時の脂質代謝と血漿脂質の分析

とについては古くから研究がある．しかし，脂質代謝

の中枢臓器である肝の脂質の動きと血漿脂質との関連

はきわめて複雑である．血漿の脂質分画を左右する因

子は摂取脂肪の量および質，生体内の脂質動員利用に

関連する燐脂質の肝における代謝相，脂肪酸および

fatty－acyl－CDA動き，二連酵素系の量および分布な

どである．

　また，血漿中の脂質はすべて1ipoproteinとして

存在し，人ではcholestero1および中性脂肪の大部

分はβ一1ipoproteinとして存在するとされている．

血漿脂質の80％を占める中性脂肪，燐脂質，choleste・

ro1の3成分の各種疾患時の変化についても古くから

明らかにされており，一閉塞性黄疸および肝実質障害の

場合を除いては堅甲をみないといわれている．著者の

臨床例における検索ではこの血漿脂質の動きからは著

しい肝障害を思わしめる所見は得られず，数例の胃全

山U例に胃全易U低栄養犬に類似する結果が得られている

だけである．すなわち血漿total　cholestero1の減

少，ester　cholestero1の減少ester比の僅かの減

少，総脂肪酸，燐脂質の減少などをみとめたのであ

る．この所見は四塩化炭素肝障害犬・におけるそれとは

異なり，また異学易肝障害犬におけるそれとも異なる

のである．これらの大きな脂質の動きから判断する

と，著者の胃全易蟷床例のあるものは胃全易U低栄養犬

群と脂質代謝において最もよく類似していると思われ

る，

　脂肪の輸送型として遊離脂肪酸がきわめて重要であ

ることが注目されている．遊離脂肪酸は神経性あるい

は内分泌性の刺激によって脂肪組織から流血中に遊出

され，肝，心筋などの諸臓器に摂取されて代謝過程に

入る．

　ブドウ糖11）22），amino酸22）などの非脂肪性の

energy産生物質や，　insuline　11）22）を投与すると脂肪

組織よりの遊離脂酸遊出は抑制され，血中濃度は下降

し，飢餓22），糖尿病41），甲状腺機能寸進50）などの代謝

異常，adrenaline　53），下垂体前葉hormone　28），生

長hor血Qn　48）などのhormone投与時には遊離脂

酸遊出は促進され血中濃度は上昇する．　Gordon　22）

らはブドウ糖amino酸などの脂肪以外の物質が

calorie源として利用されている場合には脂肪組織か

ら遊離脂酸の遊出を抑制する機構が存在するとし，

caloric　homeostasisという概念を提唱している，

また肝障害と血中遊離脂酸との関係についてはSe1・

don＆Westphal　52）は四塩化炭素肝障害ratの血

中遊離脂酸の上昇を報告しているが，著者の成績でも

肝の障害犬での血中遊離脂酸は高値をとり，かつ，ブ

ドウ糖負荷後経時的に遊離脂酸の測定を行なった結

果，肝障害犬では有意の低下を示さず却って上昇する

ものさえみられた．胃全易肝障害犬においても同様の

傾向がみられた．

　このように負荷後血中遊離脂酸が著しい低下を示さ

ないことは肝における1ipoprotein　lipase不活性化

障害と関連してある程度肝障害の目安となり得ると考

えられる．1943年Hahn　23）がheparin静注後食餌

性脂血症が清澄化することをみいだしてIipoprotein

lipase（：LPL）の存在がみとめられて以来，　Weld　66），

Swank＆：Levy　58），　Jeffries　30）らはLPLは肝，

脳を除く身体各所で産生されていることを明らかにし

た，Jeffries　30），　Spitzer　54）らはLPLが肝で破壊さ

れることを示し，Constantides　lo）らは肝摘rat，肝

硬変ratではheparin静注後の血中LPL活性が正

常ratに比べかなり高い値を示したことを報告し，

Baker　4）らも肝硬変患者で同様の成績を得ている．

したがって逆にLPL活性の程度から肝障害の程度を

類推し得るといえよう．また血液中における遊離脂酸

の交替率がきわめて高く半減期が約2分であることは

遊離脂酸が脂肪の輸送型として重要視される19）ととも

に肝障害の程度をあらわすものとして有意義である所

以である．血中遊離脂酸はまた栄養状態をよくあらわ
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ずものであるといわれている19）が，著者の単なる低栄

養犬山においては，栄養状態の悪化とともに血中遊離

脂酸値の低下することが観察された．1956年Dole

が肥満者では遊離脂下値が高値を示すと発表したこと

11）と傾向を同じくするものである．しかし，胃全易U低

栄養犬群においては血中遊離脂二値は必ずしも低値を

示さすむしろ増加しており，また胃全刻無処置犬にお

いても1頭を除いてすべてに増加している．この点は

体重減少，栄養状態の低下とは一致しない所見であ

る．また糖負荷後の血漿遊離脂酸の変動をみるに，正

常二二，低栄養犬群においては血中遊離脂酸値が著明

に低下したのに反し，胃全別肝障害犬においては糖負

荷後の血中遊離脂酸動員の抑制がみられずむしろ促進

するものさえあり，また胃全易1低栄養犬においても糖

：負荷後の血中遊離脂酸の動員の抑制が著明でなく最低

値への降下に至る下関が遅延していた．すなわち，肝

障害犬群に類似した成績が得られた．かつ，胃全易撫

処置犬においても程度の差はあれ同様の傾向を示すこ

とから，糖質，amino酸などの脂肪以外のcalorie

源が充分利用されないために遊離脂酸の遊出が抑制さ

れないという推定もなし得るし，また，LPL不活性

化障害などのある種の肝代謝不全が存在し同時に脂肪

組織の代謝異常が存在する可能性も考えられる．

　臨床例38例の術前血漿総脂肪酸構成をみると田中ら

60）の成績とほぼ一致し，また，血漿ester　choleste・

ro1脂肪酸構成，血漿燐脂質脂肪酸構成，血漿中性

脂肪脂肪酸構成，血漿遊離脂酸脂酸構成については相

沢1），保崎75），菊地31）らの報告とほぼ一致する成績

を得た，しかし，犬の血漿脂酸構成に関する報告は

Wiese　67）らその他による僅かのものをみるにすぎな

い．Wieseらは1inol酸欠乏食投与による犬の血漿

脂質分画の変動をIino1酸，1inolein酸，　arachidon

酸を中心として観察している．低脂肪食とくにlinoI

酸欠乏食餌により血漿総脂肪酸の減少が起り，中でも

燐脂質とester　cholesterolの減少が著しいが，中

性脂肪の量は有意の変化を示さなかったと述べ，絶対

量でlino1酸とarachidonの減少を観察している．

著者の実験犬の飼養食は低栄養食でも脂肪6．3％，

1inol酸0．7％を含んでおり，　Wiese　67）が示したよう

な著しい低脂肪食とはいい得ない．著者の結果では低

栄養二二，胃全山低栄養犬群において，血漿中性脂肪

量は有意の変化を示さないが，燐脂質およびester

cholesterolは著明に減少していた．

　肝障害犬血漿総脂肪酸構成ではpalrnitin酸，01ein

酸の増加と1inol酸の減少との傾向がみられたが，

低栄養犬群ではこのような変動はなく，　arachidon

黒

酸の減少の傾向がみられたにすぎない，また．前者で

は血漿総脂肪酸量が増加しているので1ino1酸は絶

対量が減少しているとはいい難い．後者ではarachi・

don酸のみの減少がみられているので，必須脂酸が

著しく欠乏している状態ではないようである．また，

胃二二低栄養二二では1inol酸の減少の傾向がみと

められたが，胃全易撫処置二二では二二酸構成に有意

の変動がみとめられなかった．

　したがって，血漿総記酸構成からみると胃全別後著

しく低栄養状態に陥らない限り変動が起り難いと推定

される．Chapin　9）は各種肝疾患では血漿Iipopro－

teinは量的にもも質的にも変ると報告しており，

Ederら13）は肝疾患時に血漿αおよびβ一1ipoprotein

の両区分に異常の1ipoproteinの存在をみとめ，高

橋59）は各種肝疾患時の血漿脂酸構成をしらべ，肝炎，

肝硬変でlino1酸の減少を報告している．　Iinol酸の

減少は肝障害と必ずしも平行しないが血中choleste・

ro1などの態度よりも鋭敏であるとしている．著者の

臨床例では血漿総脂肪酸構成に有意の変動がみとめら

れなかったので，この際食事規制が行なわれなかった

ことを充分に考慮せねばならないが，必須脂酸の欠乏

状態または二二酸構成に影響を及ぼすほどと肝実質障

害はなかったと考えられる．

　血漿燐脂酸構成については低栄養犬群では，極端な

低脂肪食を投与したWiese　67）らの結果と異なり，

lino1酸，　arachidon酸の減少の傾向がみとめられな

かった，胃二二晶群でもまた臨床胃全別記でも変化が

みとめられないので，不可欠脂酸の欠乏状態は考えら

れず，血漿cholestero1の移動に際して燐脂質の関

与する部分に少なくとも血漿燐脂質脂酸構成の上から

何ら異常がないといい得よう．

　血中中性脂肪脂肪酸は肝内で合成されるとともに脂

肪組織から遊離脂酸として肝内に流入されるものもあ

り，その約20％が脂肪組織由来のものとされている，

飢餓時には肝における脂肪酸合成が減少していること

がよく知られているのでこの場合その主要部分は脂肪

組織から流入したものと推定される，いずれにしても

著者の実験成績では肝障害犬において，palmitin酸

の減少，stearin酸の増加，01ein酸の増加，1ino1

酸の減少の傾向をみとめる．この変化は全捌肝障害犬

ではより高度に起り，胃二二低栄養犬群でも同様の変

化がみとめられ，その他の胃全一撫処置犬群でも軽度

ではあるが同じ傾向の変化がみとめられた．したがっ

て，無二生体では四塩化炭素障害犬におけるとは機構

は異なっても肝における中性脂肪の合成機転に何らか

の障害が起っているか，または脂肪組織由来の中性脂
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肪が多くなっているかである．あるいはその両者が同

時に起っていることも考えられる．

　一方，臨床胃全別例の血漿中性脂肪脂肪酸構成では

著しい低栄養状態のもの1例において1inol酸の減

少の傾向をみとめたにすぎない．このことは動物実験

の成績と異なるところである．しかし，臨床例では厳

重な食事規制が行なわれていないこと，術後50～60日

の早期の測定のものが多いこと，術後長期間を経たも

のでも癌性疾患であったことなどいろいろの条件が影

響していると考えねばならない．

　著者はまた実験犬の大網の脂酸構成を検索したが，

Hirschら27）は人の脂肪組織では深部のものと表皮下

のものとではpalmitolein酸，　stearin酸の態度が

異なるとし，Hegsted　24）は腋窩，骨盤など身体各部

位の脂肪組織の脂酸構成を検討し，palmitolein酸，

01ein酸，1ino1酸に有意の変化のあることを報告し

ている．著者の成績では無胃状態における大網脂肪構i

成と術前のそれとの間に有意の差をみとめなかった．

　血漿ester　cholesterol脂肪酸構成では動物実験

例，臨床例ともに1ino1酸の占める割合が著しく多

いことをみとめたがこれはWrightら68）の報告とほ

ぼ一致する．著者はこの際動脈硬化症の疑いのある症

例はすべて除外したことをあげねばならない．この

ester　cholestero1分画について，胃全日U肝障害犬群

．ではol磁n酸の増加，1ino1酸の減少の傾向をみた

が，胃全点撫処置二二では01ein酸には変化なく，

palmitih酸の増加と1inol酸の減少の傾向をみてい

る．したがって，これだけの観察によって胃全列後に

は四塩化炭素肝障害の場合とは異なった代謝が行なわ

れていることが窺われる．胃門下低栄養犬群ではこの

二二の変化が同時に異っている印象をうけ，臨床例で

も胃二二二二栄養状態に陥った例ではこのような変化

が増強されてみられ，かつ，単なる低栄養犬群や，胃

切除犬山，臨床胃切除例ともにこのような変化がない

ことから，palrhitin酸の増加の傾向，1ino1酸の減

少の傾向は無胃生体にある程度特有の所見であるとい

い得よう．　　　一

　血漿遊離脂肪酸の構成に関しては胃全下り肝障害犬

では一般の肝障害犬と同じくpalmitin酸の増加，

stearin酸，　linol酸の減少がみられ，低栄養犬群で

はpalmitin酸，　stearin酸の減少，　olein酸の著増

がみられ，大網の脂酸構成patternに非常によく似

た所見が観察された．胃二二低栄養犬群でも同様の傾

呵がみられているが，その他の胃全易吠では一定の脂

酸構成のpatternを示さず，また血漿遊離脂肪酸構

成において胃全易吠群と胃全捌肝障害犬群と胃全易U低

栄養犬群との間の移行型というべきものも存在するこ

とが判明した．すなわち無二生体では肝障害や低栄養

状態と近接した関係にあり，このどちらかの状態に容

易に移行し得る予備状態にあるといい得るものと考え

られる．臨床胃全二二でもやはり著しい低栄養状態を

示した例では血漿01ein酸の著増の傾向ががみられ，

Hirschら27）の報告した皮下脂肪組織の脂酸構成に

類似した所見を得た．しかし，胃全易1後でも血漿遊離

脂肪酸の構成に有意の変動をみとめないものも少なく

ないのであって，この変化は臨床例から勘案して胃全

別後の特長的所見であるといい得ない．

　著者は胃全別後の無胃生体における二二代謝を，動

物実験例および臨床例について検索したが，、これらを

綜合するととくに無二生体における特有な変化として

血漿ester　cholesterol脂肪酸構成におけるpalmi・

tin酸の増加，　linol酸の減少の傾向および血漿遊離

脂肪酸構成におけるpaImitin酸の減少，　olein酸の

増加，Iinol酸の減少の傾向がみられ，胃全山u後二二

状態に陥るとこれらの変化が著明に現われることを知

った．教室の荒川2）は胃全別後低蛋白血漿に傾きやす

いと述べているが，胃全別後にはまたこのような脂質

についての低栄養状態に陥りやすいということができ

よう．ただこの際動物実験の低栄養犬群においては勿

論その他の処置犬においても厳重な食餌規制を行なっ

たことを注意しなければならない．しかし，著者は対

照として胃切除犬群をあげており，その場合とは異な

るものがあるので著者の得た結果はやはり無胃生体に

おける特有の所見であると考えてよいようである．ま

た，一方，臨床例では胃二三Uの殆んどすべてが胃癌に

対して行なわれたのであって，担癌状態そのものにお

ける脂質代謝の変化も無視し得ない．ILi川らは二二細

胞70）および宿主肝71）の脂質の分析を行ない，腫瘍細胞

には他の臓器組織と比べてstearin酸の含量が高い

こと72）および担癌mouseの肝では早期にstearin

酸の占める割合が大きくなっていることを観察してい

る．しかし現在なお，悪液質に関連しての低級脂肪酸

の問題担癌と脂血症との関連などそれらの本態が解

明されていないので癌疾患における脂質代謝について

は未解決の闇題が少なくない，

　胃全三巴の低栄養の問題に関連して，私共は臨床的

には逆流性食道炎などの不快な合併症のために栄養摂

取が充分でない場合があること，また胃全易吠では無

記による過食のために屡々多量の嘔吐をすることなど

を知っている．かかる栄養摂取の障害の問題を充分に

調整しなければ無胃生体における潜在的肝機能障害に

加えて低栄養状態による脂質代謝異常がいち早く惹起



432 石

されてくるものと考えられる．したがって充分な栄養

補給と肝庇護こそ無胃生体の代謝を円滑ならしめる最

大唯一の方法であろう．

　さらに，臨床で取扱う担癌無二生体に対してはある

種の脂質が腫瘍の増殖を促進したり阻害したりすると

i，う最近の知見を参考にするとさらに進んだ脂質栄養

‘’心置をとりあげねばならないことになる．

結 論

　雑種成犬に胃全二二を行ない胃全易吠を作製し，そ

の一部に四塩化炭素投与による胃全列肝障害犬，低栄

養食投与による胃二三低栄養犬を作製し対照として胃

切除二二，四塩化炭素肝障害晶群，低栄養犬山を作製

し，胃二二U臨床例とあわせて無胃生体における血漿脂

質を検索し次の結論を得た．

　（1）　胃全易U犬においては血漿cholesterol　ester

脂酸構成でpalmitin酸百分率の増加，　Iino1酸百分

率の減少の傾向がみられ，全別肝障害犬群においては

01ein酸百分率の増加と1inol酸百分率の減少とが

観察された．全二二栄養犬群においてはこの両群の変

化が同時にみられた．この変化は胃全別後栄養状態の

悪いものほど著明に観察されたが，この変化は単なる

低栄養犬群では観察されなかった．また胃全別臨床例

でも肝硬変の合併した例や栄養状態の悪化した例には

これとほぼ同様の変化がみられた．したがって，これ

らの変化は無胃生体に特有な脂質代謝異常といえる．

　（2）　血漿中性脂肪脂肪酸構成については胃全冊吠

群において01ein酸百分率の増加の傾向をみとめ，

低栄養状態に陥るとさらにpalmitin酸，1ino1酸百

分率の減少傾向をみとめ，肝障害犬におけると類似し

た血漿中性脂肪脂肪酸構成のpatternを示した．こ

の所見は単なる低栄養犬群においてはpalmitin酸百

分率の増加をみとめたものとは異なり，胃全易吠の低

栄養状態のものに特有のpatternといえる．しかし，

術後食事規制の行なわれない臨床胃全日1例ではこの変

化をみとめず，したがって厳重な食事規制が行なわれ

ない場合には変化が出現しないといえる．

　（3）　血漿遊離脂肪酸構成については，胃全劉後多

様なpatternを示し，一様のものをみとめない．胃

全易1肝障害ではpalmitin、酸，01ein酸百分率の増

加，1inol酸百分率の減少の傾向をみるが，胃全易U低

栄養犬ではpalmitin酸百分率の減少，01ein酸百分

率の増加の傾向をみとめ，貯蔵脂肪から脂肪の血中遊

出をうかがうことができる．また，臨床胃全州例で低

栄養のものでは胃芦別低栄養犬におけると類似した血

漿遊離脂肪酸構成patternを示す．　したがって，無

黒

胃生体では血漿遊離脂肪酸構成からみると肝障害や低

栄養状態に対する準備状態にあるといい得る．

　（4）　血漿燐脂質脂肪酸構成については無下生体特

有の変化をみとめなかった．

　（5）血漿総脂肪酸，total　cholestero1は胃三二

後回復の遅延をきたし，血漿cholesterol　ester比

も僅かに減少の傾向を示した．これら血漿総脂肪酸，

total　cholestecrolおよび血漿燐脂質と血漿蛋白量

との聞に相関々係がみとめられたが，血漿ester比

と血漿蛋白量との間には相関は全くみとめられなかっ

た．

　（6）　血漿遊離脂肪酸は胃全別後増加する傾向がみ

られ，とくに低栄養のものに著明であった．この所見

は単なる低栄養状態では血漿遊離脂肪酸が酒面をしめ

す点と対臆的であった．血漿遊離脂肪酸値は胃全捌犬

において肝障害犬群に次いでの高値をとり，ブドウ糖

負荷による遊離脂肪酸の態度は負荷後遊離脂肪酸遊出

に対する抑制が弱く，また最：低値に至る時間が遅延

し，肝障害犬群に類似した反応態度をみとめ，胃全

列後には不活性化障害などの肝代謝不全のあることを

推断した，

　（7）　これらの結果から無胃生体では脂肪酸level

における潜在的代謝不全を伴う脂質代謝異常があり，

低栄養状態はそれを助長するものといえる．したがっ

て，胃全別後の脂質代謝を円滑ならしめるためには充

分な肝庇護と適切な栄養管理こそ最犬唯一の方法であ

ると考えられる．

稿を終るに臨み，終始御懇篤な御指導と御鞭睡を賜り，御校閲

を戴いた恩師ト部美代志孜授ンこたいし心から感謝申上げるととも

に，教室の諸先輩並びに生垣茂，荒川竜夫君をはじめとする僚友

諸君の御協力御援助に深甚の謝意を表します・
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                                Abstract

   The plasma lipid fraction and changes of fatty acid composition were examin-
ed with flame ionization gaschromatogtaphy on the totally gastrectomized dogs
with CC14 poisoning as well as with low fatty and low caloric diet feeding. The
results were as follows:

  1) In the fatty acid composition of the plasma cholesterol ester, palmitic acid
increased but linoleic acid decreased after total gastrectomy, in addition to thcse

changes oleic acid increased after total gastrectomy feeding with low caloric diet.

The same findings as these were also observed in the totally gastrectomized
patients. Therefore, it was reasonablly said that these findings were characteristic

for the fatty acid pattern after total gastectomy.

  2) As to the fatty aeid composition of plasma neutral fat, stearic acid and oleic
acid increased after total gastrectomy, besides palmitic acid, linoleic acid percen-

tage decreased in the low caloric diet gronp after total gastrectomy. On the other

hand, these patterns were not seen in the total gastrectomized patients. Then, it
was supposed that these changes were not observed in case of the none-diet con-
trol as in the clinical case.

  3) As to the composition of non-esterified fatty acid of the plasma there were
observed various patterns without a constant feature in the totally gastrectomized
dogs as well as patients. The palmitic and oleic acids increased aftcr total gastre-

ctomy with impediment of hepatic function and palmitic acid increased and oleic
acid decreased after total gastrectomy with low caloric diet. It was recognized that

there was some suppression in the inactivating function of lipoprotein lipase of
the liver after total gastrectomy,

  4) There was-fewer changes in the total gastrectomized group as to the'fatty

acid composition of the plasma phospholipid. d
  5) Total fatty acid and total cholesterol of the plasmq hardly returned to the
preoperative value and showed a delay in recovering the preoperative level total
gastrectomy. There was a correlated situation between the chages of plasma pro-
tein and･total fatty acid as well as total cholesterol of the plasma, however, no

relation was seen between the changes of plasma protein and the ester ratio of the
plasma.


