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研究成果の概要（和文）：酸化ストレス値（d-ROMs:Reactive Oxygen Metabolites derived compounds ）、抗酸化力
値（BAP:Biological Antioxidant Potential）による手術侵襲の定量化を検討した。侵襲が大きい食道癌切除、開腹胃
癌切除、膵頭十二指腸切除、肝中央２区域切除で術直後のd-ROMs/BAP比が高かった。食道切除ではd-ROM値は術直後に
有意に減少し、術後1日目には回復、3日目には前値まで回復した。手術時間および出血量と術直後・術後1/3/7日目のB
AP、d-ROMsは有意に相関し、これらは手術侵襲の評価指標となることが確認された。

研究成果の概要（英文）：We examined oxidative stress value (d-ROMs: Reactive Oxygen Metabolites derived 
compounds), quantification of the operative invasion by the antioxidant titer (BAP: Biological 
Antioxidant Potential).
The d-ROMs/BAP ratio was high just after the operation of the esophagectomy, laparotomy gastorectomy, 
pancreatoduodenectomy and 2 central segmentectomy of the liver which were one of the most invasive 
surgery. In the esophagectomy, the d-ROM level significantly decreased just after an operation and 
recovered on day one after an operation, and recoverd to a previous value on the third day .BAP of eyes, 
d-ROMs significantly correlated with an operative time and bleeding just after an operation on 
postoperative 1/3/7 day, and it was confirmed that these showed metrics of the operative invasion.

研究分野：手術侵襲
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１．研究開始当初の背景
癌治療において、手術・放射線・抗癌剤・温熱
療法・免疫療法など様々な加療手段が開発され
ている。侵襲が大きいことを理由に治療法の選
択が行われることも多い。侵襲には治療法その
ものや患者毎の生体反応が大きく関わり、その
定量化は難しい。これまで白血球数、
IL-8 等が用いられ、その他にも安静時基礎代謝
量，尿中８
（ 8-isoPGF2
8-Hydroxy-
Advanced oxidation protein products (AOPP)
血中 diamine oxidase(DOA
J Surg,189,2005)
した測定法はなかった。我々は、
（ d-ROMs
derived compounds
Biological Anti
食道癌切除患者においてその侵襲度の定量化に
寄与することを証明した。一方で手術前後の管
理には、侵襲低減を目的とした栄養投与、抗サ
イトカイン療法等が行われるが、その効果判定
の評価法はほとんどなく困難である。
 
２．研究の目的

生体が侵襲を受けると、細胞傷害が起こり様々
なサイトカインが分泌され、活性酸素（
O2・
-など）が発生する（図１）。生体はそれに対
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に備える（グルタチオンの酸化等による）。この
抗酸化力は、侵襲が大きいほど大きくなる（図
２）。
我々は様々な手術術式の中で、最も侵襲の大き
な食道癌患者に対する食道切除において、血清
中の活性酸素（
Anti
し、これらが手術侵襲の定量化手段となり得る
ことを証明した。この結果を基に、術前術後に
施行される、様々な侵襲低減処置（栄養投与、
副腎皮質ステロイド投与、抗サイトカイン療法、
鏡視下手術など）の評価に応用できることを検
証し、今後の様々な臨床研究の評価法として有
意義かどうかを検証する。
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更に、術前化学放射線療法症例では、術後の抗
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抗酸化力が消耗するといえる。一方で、術後重
篤合併症発症の有無での、酸化ストレスや抗酸
化力値の差はなかった。このことより、術後合
併症の予測は単純ではない事が推察される。
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