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研究成果の概要（和文）：腹腔鏡下スリーブ状胃切除術を35例施行。術前平均BMI(kg/m2)45は術後1年で30へと低下。F
D比は術後に上昇(術前 0.032/術後6か月0.189, p=0.0002)。肝容積(術前/術後6か月)は全体(2,276/1,741ml, p=0.008)
、右葉(1,482/1,156ml, p=0.017)、左葉(794/576ml, p=0.007)で、術後6か月で健常人レベルに低下した。肝繊維化マ
ーカー(術前/術後6か月)はⅣ型コラーゲン(4.4/3.9ng/m, p=0.047)で有意な減少を認めた。術中肝生検で非アルコール
性脂肪性肝炎を10例認めたが術後にNASスコアは改善した。

研究成果の概要（英文）：We performed laparoscopic sleeve gastrectomy against 35 patients. The average BMI 
dropped 45kg/m2, preoperatively, to 30kg/m2, after the operation. Comparing preoperative state to 6 months
 after the operation, the FD ratio increased 0.032 to 0.189(p=0.0002), the liver volume decreased 2,276ml(
rt. 1,482ml, lt. 794ml) to 1,741ml(rt. 1,156ml, lt. 576ml) (p=0.008); almost the same size of healthy indi
viduals. Type IV collagen, as hepatic fibrsis marker, dropped 4.4ng/m to 3.9ng/m in the same period of tim
e(p=0.047). 10 cases has been diagnosed as NASH by perioperative liver biopsy and found remarkable improve
ment in NAS score postoperatively.
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１．研究開始当初の背景 
 Buchwald らは、世界で 1998 年に年間 4 万
件であった減量手術が、2003 年には 14.6 万
件、2008 年には 34.4 万件に増加したと報告
した。わが国の体格指数（BMI）値別の肥満
人口の割合は、BMI 25 以上(24%)、30 以上(3%)、
35 以上(0.5%)と報告され、欧米に比べ高度肥
満は少ないが、WHO の専門グループは、肥満
に起因する健康障害が発生する割合はアジ
ア人種においてより高いと報告している。欧
米では高度肥満症に対して、胃内バルーン留
置術、調節性胃バンディング術、スリーブ状
胃切除術や胃バイパス術が行われている。世
界で多く実施されている減量手術は、胃バイ
パス術(43%)と胃バンディング術(42%)とで
あり、超過体重減少率(%EWL)は、胃バイパス
術 62%、胃バンディング術 48%と報告されて
いる。しかし、アジア人では西洋人に比較し
て胃癌発生が高率であり、胃バイパス術は残
胃が観察できない問題、鉄・ビタミンの吸収
障害による晩期合併症の可能性があり、わが
国では推奨されていない。この背景から、わ
が国の腹腔鏡下減量手術は、10 数施設で行わ
れているのみで、内視鏡下肥満外科治療研究
会のアンケート調査では、2009 年の 1年間に
施行された 70 例中、50 例(71%)が腹腔鏡下ス
リーブ状胃切除術であり、術式が欧米とは大
きく異なっていた。 
 腹腔鏡下減量手術を安全に実施するため
には、減量と肝容積の減少が特に注意する必
要があり、術前の食事療法(フォーミュラ食)
による減量が重要である。また、腹腔鏡下減
量手術では、噴門部の手術視野を得るために
肥大・硬化した脂肪肝の圧排操作ができるか
が、手術の重要なポイントとなる。また、手
術の難度評価と術後のNAFLD改善を肝実質の
硬度(線維化)と肝容積の点から定量的に評
価することは、今後の肥満症に対する内科的
そして外科的治療戦略に重要と考えられる。 
 
２．研究の目的 
肥満を基盤に発症する非アルコール性脂肪
性 肝 疾 患 (nonalchoholic fatty liver 
disease; NAFLD)は、わが国で最も頻度の高
い肝疾患となり、その対策が急務となった。
NAFLD の中の非アルコール性脂肪肝炎
(nonalcoholic steatohepatitis; NASH)は、
徐々に進行して肝硬変や肝細胞癌と進行す
ることがあるが、その診断は肝組織検査を必
要とし簡便ではない。NASH の有病率は、BMI 
30kg/m2以上で 25%、40kg/m2以上で 70%と報告
され、肥満度とNASHの頻度は相関している。
本研究では、高度肥満症に対する腹腔鏡下減
量手術後のNAFLDの改善を定量的に評価する
ために、下記の方法で経時的に検討する。 
1) 生体内音響的特徴量を定量化する
Acoustic Structure Quantification(ASQ) 
2)腹部 CT volumetry による肝容積(肝全体/
左葉/右葉) 
 

３．研究の方法 
1)ASQ による肝実質の定量化 
 エコー信号のレイリー分布から逸脱度を
分散値で評価し、生体内音響的特徴量を定量
化するツールである。解析時には「Cm2」とい
う指標を用いる。 
Cm2＝実測した振幅値の分散/組織が均一(正
常)だと推定された時の分散(%)。 
局所不均一性サンプルを青のヒストグラム
に配置、他のサンプルを赤のヒストグラムに
配置し、青と赤のヒストグラムの面積率を求
めることで Focal Disturbance-Ratio(FDR)
を算出。FDR は、均一の度合いを示す指標と
して用いられ、脂肪肝の定量診断に有用なパ
ラメータでる。 
 

 

初診時(BMI 44 kg/m2)          

                              

          

術後 6か月(BMI 30 kg/m2, %EWL 25%) 

 

 
 
 
2)腹部 CT による肝容積の定量的評価 
 SYNAPSE VINCENT(富士フィルム)を使用し
て、肝容積（全肝、左葉、右葉）を算出する。 



            

初診時 BMI  46kg/m2 

肝容量：2385ml 

 

術後 1年 BMI  30kg/m2 
肝容量：1644ml 
 
４．研究成果 
 高度肥満症患者(BMI≧35+肥満に起因する
健康障害)に対して腹腔鏡下減量手術を施行
し、良好な成績を得ている。腹腔鏡下減量手
術を安全に実施するためには、術前の減量と
肝容積の減少が重要である．また、術後の非
アルコール性脂肪性肝疾患(NAFLD)の改善を
肝容積と肝実質硬度(線維化)の点から定量
的に評価することは、今後の肥満症に対する
内科的そして外科的治療戦略に重要と考え
られる。本研究では、腹腔鏡下スリーブ状胃
切除術後の減量による肝容積の変化を腹部
CT で経時的に測定し、NAFLD の改善を、超音
波音響放射圧を用いた肝硬度と肝実質の定
量的評価と肝線維化マーカーで検討した。 
 2014 年 3 月までに 35 例に同手術を施行し
た。患者背景(平均値)は、年齢 40.8 歳、初
診時体重 127.5 kg、BMI 44.8 kg/m2であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
術後は良好な体重減少が得られており、術前
平均体重(kg)127.5 が術後 1 年では 89.3 へ、
平均BMI(kg/m2)44.8が30へと低下している。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
FD 比は術後に上昇(術前 0.032/術後 6 か月
0.189, p=0.0002)。肝容積(術前/術後 6か月)
は全体 (2,276/1,741ml, p=0.008) 、 右葉
(1,482/1,156ml, p=0.017)、左葉(794/576ml, 
p=0.007)で、術後 6か月で健常人レベルに低
下した。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



肝繊維化マーカー(術前/術後 6 か月)はヒア
ルロン酸で(26/21ng/ml, p=0.563) と減少傾
向を示すのみであったが，Ⅳ型コラーゲン
(4.4/3.9ng/ml, p=0.047)では有意な減少を
認めた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
術中肝生検では NAFLD を 33 例 (単純性脂肪
肝 23 例、非アルコール性脂肪性肝炎 10 例)
に認めたが、術後に NAS スコアは改善した。
その他，術後に肥満関連健康障害（閉塞型睡
眠時無呼吸症候群(OSAS)、肝機能障害、高血
圧症、脂質異常症、高尿酸血症、2 型糖尿病
(T2DM)）の改善も得られている。 
 腹腔鏡下スリーブ状胃切除術は有効な減
量が得られ、高度肥満合併の NAFLD に対して
短期間で改善が認められた.また、metabolic 
surgeryとして,NAFLDも腹腔鏡下スリーブ状
胃切除術の適応となる可能性を秘めている
と考えられた。 
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