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　　　　1，緒　　零　　　　　　　　　　　　　　　　　善剤として用いられるようになり，そのイぎ川性を認め

　冑癌のような悪性腫瘍に対しては，その根治成績を　　　た報告も数多く発爽されるように蹴ってきた13）－23）。

向上させるために，広範悶留切除を行なうことは止む　　　　最近著噺の教室では，磨静脈を介した肝内門脈枝造

を得ないとしても粉・十二指腸澱瘍などの良性疾思に　　　影によそ♪肝疾患の診断，治療効果の判箆i，経謄静脈向勺

対する周切除，あるいは良性腸疾患に対する小腸広範　　　制癌剤注入1こよる肝癌の治療の他24）25）に，1”］脈玉血1を経

囲切除などの場合には，たとえ1例でも，胃切除・腸　　　時的1こ採取して・街切除後のアミノ酸代謝についても

切除それ自体が消化吸収機能に悪影響を残すことがあ　　　検討することができるなど26＞・鵬静脈が臨床的をこも有

るとすれば，患衡にとっても重大な問題であり，外科　　　用なことを知った。そこで著渚は1署癌・あるいは留・

医としては当然それに対する手段を講じなけれぽなら　　　十二指腸潰賜の症例について，術中ならびに術後経腸

ないし婁また無批判な胃切除を慎まなければならない　　　的にMCT含有脂肪乳剤・勤物爽験においては1セヵ

という根拠にもなる。　　　　　　　　　　　　　　　　　プリン酸・ステアリソ酸などを投与することにより・

　さて習切除を行なった揚合，糖質蛋白質にくらべ　　　門脈lnLおよび米梢静脈1丘の脂質画分および脂酸構成に

て，脂質の消化吸収の影響がより大きいことは今日で　　　っいて・臨床的・実験的に検討し，さらに胃切除後の

は広く認められている点であり，切［締臨吻舷，　脂質の影響を1311トリォレイソを用いて酔掘ナ能・

代償機能などの面より胃切除にイ1三なう脂質の靴吸収　劃・捌蝉から諜たパターを雛1的に摂取させて，

について検討された報告は多い1）－12）。しかし，これ　　　末梢静脈∫血Lの1血し清Triglyceτideの消畏について検討

らの報告の多くは，主として胃切除後短期間の観察を　　しこれらの成績から胃切除が脂質の消化吸収に与え

主体としたものであり，術前および術後長期にわたっ　　　る影響を検討した。

て経時的に胃切除が脂質の消化吸収に対する影響を検

討しさらセ・鰍の脂質の靴吸収については姻　　　II壌騨象ならび嬢瓢目

接的な方法で検討した報告は比較的少ない。すなわ　　　　　　1）臨床例における観察

ち，脂質の腸管からの吸収径路には胸管リンパを介す　　　　胃癌・岡・十二指腸澱瘍などのために入院した患考

る径路と，門脈系を介する径路とがあるが，従来の報　　　のうち，術前の一般状態が比較的良好で，肺，肝，腎

告の多くのものでは，末梢静脈血・あるいは糞中の脂　　　など諸機能に異常が認められなかった症例について・

肪などを測定することによって胃切除後の脂質の消化　　　次のような観察を行なった。

吸収が検討されてきた。　　　　　　　　　　　　　　　i）術前および胃切除後に1311トリオレイン消化吸

　一方，胃切除を受けた患者では術後早期に十分な食　　　収試験を行なった。

餌を経口的に摂取することが困難であり，従って脂質　　　ii）術前および胃切除後2～3週臨　1ヵ月目，さ

の摂取についても別の形で補給を受けなければならな　　　らに3ヵ月以上経過後におけるバター経口摂取前後の

い．この意味において，近年，経静脈的　旨肪乳剤・あ　血清T・iglyce・id・の消長を検討した・

るいは中鎖脂酸を主体とした，いわゆるMCT脂肪乳　　　　iii）術中・某市販MCT含肉脂肪乳剤を経腸的投与

剤が消化管切除後の脂質宇甫給剤，あるいは脂質代謝改　　　前後の門脈血および末梢静脈血における遊離脂酸（以
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下NEFAと略す）とTriglyceride濃度，および　　　せたうえ・ディープフリーザ’州に保存：し，ゆとれぞれに

NEFAの脂酸構成比の変化を検討した。　　　　　　　　ついてVan－Hande1・一川1、Ll変法（酸化比色法）2B）により

　iv）胃澱瘍に対する胃切除（Billroth　I法）が↑Tな　　　」血L清Tr卿ycerkle濃度な測矩した。

われた症例において，術中および術後1週目にMCT　　　　iiD各種脂酸投与後の門脈lllL，末1111｝聯脈lf【Lについ

含有脂肪乳剤20夢の経腸的投与前後における門脈iflL，　　　てNEFAおよびTri∬lyceride濃度と，　N∬A脂酸

末梢静脈血のNEFAおよびTriglyceride濃度と　　構成比を測定すゐ際，臨床例においては1脚捌∬醐f介し

NEFA脂酸構成比の変化を検討した‘，　　　　　　　　　て細いシリ：・ソラバー・・，㌦一ブを肝内門脈ノ【£枝鄭誼

　　　2）動物実験　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で挿入し，あらかじめ【「卜：コ旨1湯，L部に翫で挿入して：｝δ

　i）体重10吻前後の雑種成犬を使って，ミソタール　　　いたチ、、一ヅを介して，水11）o磁に溶解1．たMGT奮

50π呼／吻による全身麻齢下にMCT含有脂肪乳剤2c臥　　　イご脂肪乳卉ij　2（》な淀入し，注入後211誼・闘1∴わたり織時

n一カプリソ酸19／雑，あるいはステアリン酸19／匂を　　　的に門1∬飛および末梢静脈11：り約后解謬ずつ採llllして野そ

経腸的に投与した前後における門脈血，末梢静脈」血1の　　　れそれについて、1二記の測建を行沈に’，た〔，菰漁イ’船¢は

Triglyceride，　NEFA濃度およびNEFA脂酸構成比　　　開腹後1陣静脈、kり弄測llいシリ訟ンラバ＿いr．、，．＿ヅな

の変化を検討した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　門脈木幹内p、二挿入し，他方大腿皮下静坦iミ、ヒゲド大静脈

　iDi）と同様，綿種成犬を用い，小腸ロ側光ある　　　にカテーテルを挿入しておくと姻，に，小腸，i：部に泓

い1よ肛門側％広範田1切除を行ない，術後2ヵ月FIに　　　で挿入したチ、、一ブな介して，水に溶かし撫£0ジの

MCT含有脂肪乳剤20チを経ll易的に投与した前後にお　　　MCT倉有脂肪乳剤廟あるいは加温融解後，卵黄と少

ける門脈1血L末梢静脈」血工のTri郎yceride，　NEFA濃　　蚤の水を加えて乳濁液としたnヵプリン酸あ為いは

度とNEFA脂酸構成比の変化を検討した。　　　　　　ステアリン酸な注入し，　lllj脈lllLおよび：欄1瀞脈」血臨約

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3躍6ずつ，注入後4時間まで繰時的に採取した、，採取

　　　　III譲験方法　　　　　　　硫血液は儲頒1霞後西づ割一ザー・橿1騙臨
　　D1311トリオレイン消化吸収試験　　　　　　　　　し，血滴TriBlycerideは前順において述べたと「ll様

　試験食として昧体璽匁当り0・5獺のオリーブ油およ　　　な方法で，またNEFAは叡翁一寧井の方法2晦こより

びQ・留のブドウ糖を霊体としたcold　mealに約50μ6　　測定した。　NEFA脂酸構成比は鰻i響石濃度な示した

の13ユ1トリオレイγを混合し試験1｝司始前の甲糊げ　NEFAにつし・てのみ撫｝虹，たが，その際礁溜力・ら

ロックを行なった後・この試験食を経口摂取させた。　　　Folchの方法30）によって脂質を抽L｝1した後，薄懸秒μ

試験食摂取前および摂取後2，4・6，8時間圓に肘　卦グラフ，一で各月願を分醐し，ステアリン酸螺

静脈より約1紹ずつ採血し，それぞれ蔭酸加試験管に　　　準としてNKFA翻分を採取し，封管内で5％塊醸メ

保存した後，W・ll　type　sci・t三1・ti。n　c・ul・t・rで1血「1：1　〃一ルと共に1Q。°C，3継縮伽熱し石油晶一テ、レ

放射能を測定した・また糞中排泄率は試験食摂取後72　　で脂酸メチルエステル闘分を抽禺した後，ガスク質マ

時間にわたり採便し・Well　type　scinしilation　counter　　　トグラフィーにより分析を背なった⇔なおガ訊クじ」Ψ

により糞中放射能を測定した。なお採便の際には尿の　　　トグラフィーによる分析条件は次のようであ為。

混入をさけるように努めた・　　　　　　　ソ以ク・一・トグラ・、引機鴇瞠Fl｝灘
　血中放射能は循環血液鐙を体重の8，0％（女子は7、5　　　　　（FID樹ll器）

％）27）として次の武により計算し循環血灘の放射　　ヵラム・ステン・ん」乏さ2。o馴騒勘

能を投与量に対する百分率として蓑わした・　　　　　　　　充填剤：Po玉yethyl¢ne誤yα》1　succinatQ

㈱射能。血液塾饗勤赴璽1。1。。　銀．禦券賀蕪C襯（60～80メ　ッシ轟60認／痴）

　　（％）　　投与貴吻　　　　　。ラム搬、135・C，175・C

また謝蜘吐率漱の式鳳り鱗した・　　　　な・副1旨醐臓馴贈1翻脚Dで獺臨た後醐

糞欄［弊ノ讐智姦鍵讐そ・1・・　燃紘

　　ii）バター負荷1試験　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV・案験成締

　市販のバター惣当り⑪・59を比較白勺脂肪の少ない朝　　　　　D岡切除前後におけるままミ取後の職1トリ

食とともに摂取させ・摂取前および摂取後2・4，6　　　　　オレイン血中放射能活驚について

時聞日に肘静脈より約5磁ずつ採血し，血清を分離さ　　　lllのll奪変がきわめて継度で岡切llll術のみて終ウた症
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例を対照として，胃手術筋後の131エトリオレイン血中　　　摂取後4時間Fllこ最高値に達し，その最高値も術前に

放射能活性の消艮を1澗べてみると（図1）術前，術後　　　くらべて全体に高く，10％を越える症例が多かった。

2～3週Il1のいずれにおいても、試験食摂取後4時間　　　しかし術後3ヵ月以上経過した症例についてみると，

ないし6時間闘に，［血LI十！放鮒能活性は最高lllllに達し，し　　2時闘klですでに最高f直に達する症例が認められる

かも最高値が10％を越える症例が多かった。　　　　　　が，InL中放射能の最高佃宣は術後1ヵ月にくらべて，金

　他方，冒全摘例では（図2），術前の血中放射能の最　　　休としてかえって減少していた。

高到達時閲lj：試験食撰取後4～8時間までに分布して　　　　腎部分切除例のうち，　Billroth　I法によって1野切除

おり，またその最高値も低く，全例1G％以下であった　　　が行なわれた症例のうち（図3），3ヵ月以上経過し

が，術後1力川二1には大部分の1薫例において，試験食　　　て，本検査を実施できた症例が1例のみであったが，
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術後2－－3週

前2468　　　前2468　　　時　間　　　　　　　　　　　時　　間

図1，　・1町トリオレイン血中放射能曲線
　　　　　　　　　　　　（胃切開例）
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図2・　　1311トリオレイソ∬L中方虻男ナ向旨llli糸泉

　　　　　　　　　　　　（冑全、摘例）
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この症例においては争1〒前，術後を通じて1血Li　l罰1放ll↓能は　　後2ilξ樹で11吏高値に1担．た症で州1認晒ら1｝iプ；二・、

4　欄ないし611欄｝こ最離〔赫し，術後1カlll－1で　以1・述べたIll　4≧捌F，るい剛lill分i撒櫛け嫌：4

は1例を除いて術前よりむしろ高い値を示した。　　　　ヵ月以上経泄した症fケIIのノ此ド・ついて・硅1後：；ヵ月後の

次にBil1，。th皿脚二より胃購が徹われた症例　成柔姻糊開御）みレて～織，酬｛f那・附締1】il峨葺ll

では（図4），術御力朋，3ヵ月以上のいずれ嚇　 と郁寸靴し・て輪べて・嬬・1・q蜘，…粉嚇1ウ】」

期においても，10LI－1・・放封4能の最闘直は10％を越えたも　においては葺～ill・。｛h臥朔例榊いて・臨摘1班

のがなくIBill・・thl法による症例にくらべてよ・，低　［・嫌、1側1期搬び嚇畑W対1轍11の抽賦1》罵

い値を示したが，どれらの症例の癒かには試験食摂取　　　1り1らかに低い値を示1．ノ函
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前2468前2468前2468　　時　間　　　　　　時　間　　　　　　時　聞

図3。　珊1トリオレイン血中放射’能曲線
　　　　　　　　（胃部分切除例，Billroth　I法）
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前2桙S ﾔ68前2栫V ﾔ68前2栫E ﾔ・8
図4．　ユ311トリオレイン」飢中放醗能曲線
　　　　　　　　（胃部分切除例，Billroヒh皿1去）
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携醐翻糊題胃部分切除例袴
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匿：丑

日一H5

胃全摘例

前2468　前2468　前2468　　　時　　間　　　　　　時　　間　　　　　　時　　間

図5・　　1311トリオレイソ1血Lrl・r放射fl旨曲線
　　　　　　　　　（術後3ヵ月以上経過例）

　　　iD胃切除術前後のエ311トリオレイソ　　　　　　させ，摂取前，摂取後2時贋1，4時聞および6時間後

　　　蕊中排泄率について　　　　　　　　　　　　　における血清総脂質，総コレステロール，リソ脂質，

　胃部分剴除，あるいは胃全摘をうけて3ヵ月以上経　　　Triglycerideについてそれぞれ測定した結果，爽1，

過した症例においては，1311トリオレイン含有試験食　　　図7に示すよ御こ1魚清総脂質総コレステロール，

摂取後72時間内の奨中排1蝕率｝溺部分切除例（Bi1一　およびリンll旨質はバター摂取前にくらべて摂取後の

1，。th　l法，　Bi11・。th正法）において1糞・　・蝋陣1よ　増加賜隙こ認められなかった・これに対して並L清

2％以下であり，正常範囲の値を示したのに対して，　　　Triglyceride濃度は（表2）・バター摂取後2時間な

胃全摘3例のうち2例は15％および乞5％という高い　　いし4時間で最高値を示し，摂取前にくらべて明らか

値を示し，胃部分切除例と胃金摘例との間に明らかな　　に増加した。

差異が認められた（図6）。　　　　　　　　　　　　　　なお大利田ら32）によると血清Trig玉ycerdieの正常

　　　iii）バター経口摂取後の血清Triglyceride　　　　値には個人差が顕著で1たとえば30オ代では30～150

　　　　の変動について　　　　　　　　　　　　　剛認とかなりの巾を示しているし，こエにあげた測

　対照として，健康成人男子4例にバターを経口摂取　　　定値の間にもかなりの薙があるので，血清Trigly一

5 10 15％

胃 15％

全摘

z5％

例
Ll％

　B一工胃 血9％

部　B一工 L9％

分

切　B－E 之0％
除　B一皿例

t8％

B－H q7％

図6，　 1311トリナレイン糞中排泄率
　　　　　　　　　（術後3ヵ月以上経過例）
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表　1　　　　　　　　　バ　タ　ー　摂　取　後　の　lnL清　脂　質

　　　　　　　　　　　　　　　　（健　康　成　人）

jnL清　脂　質　　　　　時　　間　　　　M・N　29ザl　S・K　30男　　K・N28！1｝　K・A3・1り1

　　　　　　　　　　　摂取前　　7。2㎎／ゴ6　691・膠／∂ガ…〔1｛瀞〃6　52亨1’雄／融

総　脂　質　摂ll文後2　　745　　｛i85　　81｝2　　㈱
　　　　　　　　　　　｛聾斐　11文　守妾：　　4　　　　　　　　　　729　　　　　　　　　　　698　　　　　　　　　　　868　　　　　　　　　　　589

　　　　　　　　　　　1聾　踊文　手髪i　　6　　　　　　　　　682　　　　　　　　　　679　　　　　　　　　　768　　　　　　　　　　571

　　　　　　　　　　　摂取前　　182剛認　223’㎎／46　z：濯超　 17鯉／ぜ6

総。レステ。一ル　摂ll文後2　　168　　踊　　　蹴　　　2脇
　　　　　　　　　　　」巽1【文響乏4　　 192　　　2く〕8　　　191　　　198
　　　　　　　　　　　摂取後　　6　　　　　　219　　　　　　　218　　　　　　　2⇔鴛　　　　　　　1911

　　　　　　　　　　　摂取前　馳112i5・砂ノ磁　255卿〃　222・轡紹　r2，1。・哩〃6

リン脂質　脚1文後2　　238　　21（｝　　235　　鵬
　　　　　　　　　　　王異　11又　子憂　　4　　　　　　　　　237　　　　　　　　　　288　　　　　　　　　　2適窯　　　　　　　　　　　17‘～

　　　　　　　　　　　1郵i工1文↑麦：6　　　218　　　250　　　21呂　　　2蓋2

表2　健康成人におけるパター摂取後の　　　　　　cerideのバター摂11更畿の変動“ノ次式にll・，げ《，．1．うな

　　　1f購T・iglyce・id・値　　　　　　変化率で表わレ磁砒，

蒲難響二：整灘警難　囎繋蝋1網鍬脚

S・K　30男　　108　　150　　160　　110　　　健康1此人では、血濾Tri鮮1yceri《1離濃度は（図呂，，，パ

K’N28男　152　163　2Q4　1（｝7　ター摂取後21劇樹なし・し411芋㍑騙伽ご示し涌の
K’A34男　76　1°2　88　7°　変イヒ脚・＋35～＋45％鰯った、，献し・嘆解は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単にバター摂ll文後の』血1中濃度が擬取前…二くらべて，

　　魏　糊績　　　　　どの位」・肌たかを肌て糊，撫畑・た鋤・・蜜
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　際どれだけ吸収されたかを灘現しているわけではな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い。

700　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

600　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変
500　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40

　　　　　　総コレステロール　　　　　　　　　　　　化
250

150

物
300

率

前　　　　2　　　4　　　　6時間
250

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－10
200

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－20
150

　前246時間　一30図ア・！ミタ噸畷助潮腰　　　　　図8…ター垂勲御）1備丁，轍。，id¢
　　　　　　（健康成人）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（健康成人）
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　さて胃全摘例では（図9），術後2～3週Elにおい　　Triglyceride値がむしろ低下している症例も認めら

ては，バター摂取後の11n清Triglyceride値の変動が　　　れた、，

il鍍であり，1力朋においてもバター摂取後【備　　こLで参撫でに胃切除後の症伽こ行なったパ砺

Triglycerideの増加は軽度で，しかもピーク時間が　　　経口摂取後の血清Triglycerideの変動と比較するた

遅く，術後3ヵ月以上経過した場合でも，バター摂取　　　め，Blind　IoOP疲候群に対して小範囲な小腸切除を行

後増加を示さない症例が2例認められる点には油目し　　　なった症例に対して，バター摂取後の1血1清Tri鼠ly一

たい・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ceride濃度の変動をあげると（図11），術後2週【ilに

他方，聯紛切除隙こ二おていは（図10）凸・ずれの症　は・ミター摂ll磯lf醗T・i窪1yc。・i、1。濃度の．L歩Fが・隆1敦

例もBillr。th　l［法によ粥切除を受けているが，術1受　であったほかには，術後1ブ・川，1になると，1聞誠人

全般を通じてバター摂取後顕著な血清Triglyceride　　に誌められたのと同様な増加を示した。

濃度の増加を示した症例があるのに対して，術後1力　　　　以上述べたように，腎癌あるいは習・十ニニ指腸潰溺

月あるいは3ヵ月以上経過してもパター摂取後1丘L清　　　｝欲1’して野切除が行なわれた症例に：おけるユ呂11トリオ

術前　　術後2－3週　術後1カ月　 術後3カ月
％

150

100

50

10

一50

a

　　　　　
＼〉く。

　

呂

a

昌

a

以上

メα

d

b

前宴46前246前246前246　　時間　　 時間　　 時間　　時間
図9．　　バター摂取後の．［血清Triglyceride
　　　　　　　　　　　　（胃全摘例）

変

化

率

　　　術前　 術後2－3週　術後1カ月　術後3カ月
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
％

150

100

50

10

一50

a

b

　前246前246前246前246　　　時間　　 時間　　時間　　時間
図10．　　バタ門摂取後の血L清Triglyceride
　　　　　　　　（胃部分切除，Bi11roth証法）
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症例670454　19も、

％

150

100

50’

一50

　前246前246前246前246　　　時間　　 時間　　 時間　　 時間

図11・　　パター摂取後のi血L清Tri創yceride
　　　　　　　　　　（小1腸部分切除例）

レイン試験における血中放射能活ゼll，糞中排泄率お」：　　　　　iv）MGT奮有脂肪乳鋼経腸的投与後の

びバター経口摂取後の」血清Tri奮lycerideの変動など　　　　　　1‡ll脈」血および末梢静脈血のNEFAと

の成績から，圏切除が脂肪の消化吸収に与える影響に　　　　　　　Triglyceride濃度，　NEFA脂酸構成

ついてみると，全体としては胃全摘例では少なくとも　　　　　　比の変化

術後3ヵ月という畏期間を経過してもなお消化吸腺能　　　　　a）脇床例

の低下が認められることが多い反面，Billroth皿法で　　　術ri適，某市販MCT含有脂肪乳斉Uを経腸的に投与す

腎部分切除をうけた症例においては小腸への到達時間　　　ると図12，【叉i13のように門脈血NEFA濃度1よ末梢静

が早い可能性があるのにか蕊わらず，」姻倣射能活性　　　脈煎1NEFA濃度にくらべて短時閲内に増加すること

あるいは血清Triglyceride濃度の増加が軽微である　　　が認められた。一方Tri創yceride濃度は図14，図15

癒例も含まれているが，糞中排泄率の面で1菰異常値を　　　のように門脈血末梢静脈血のいずれにおいても短時

示すものがなく，胃全摘例との間にかな「りの差が認め　　　間内に顕著な増加は認められず，両者ともほ到司じパ

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ターンを示した。さらにNEFA脂酸構成比の変化に

r曜ノ躍

40

30

20

10

o

図12．　　　術中凹脈」血LNEFA
　　　　　　　（MCT含有脂肪乳剤経腸的投与）



≦岩4畳　　（五969）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　87－（821）

r叩／‘18

30

20

10

o

　前　　　15　　30　　　　　60　　　　　9G　　　　　120分

図13，　　術1．ll末梢静1り蔭血のNEFA
　　　　　　　（MCT含有脂肪乳剤経陽的投与）

脚MCT舗鵬

100

50

　　前1530　60　90　120分
図14，　　術中門脈」血LのTriglyceride
　　　　　　　（MCT奮有脂肪乳剤経腸的投与）

鮮MCT舗醐L剤

100

50

前1530　60　 90　120分
図15・　　術中末梢静脈血のTriglyceride
　　　　　　　（MCT含有脂肪乳剤経腸的投与）
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ついてみると（図16・17），市販のMCT含有脂肪乳　　　いてみると（図18），門脈，lll1におけるNEFA　IIIII度は脂

剤注入後，門脈1血，末梢静脈」nLのいずれにも中鎖脂酸　　　1り∫乳剤経腸的投与後矢軌時間内に顕藩な増力11を示したの

醐分は認められなかった。なおMCT含有脂肪乳剤投　　　に対して，束梢静脈inLにおいてM£FA濃度はむしろ

与前および投与後で門脈血，末梢肖争脈lnLの間に脂酸番ll皆　　減少し，門脈1nl　NEFA濃度の変化と対撫1頒£パター

成比の差は認められなかったが，各種脂酸のうちアラ　　　ンを示した，，またTriglyceride渡度1よ脂肪乳剤投与

キドン酸（C20：4）の画分比のばらつきが大きく，とく　　　後，門脈llll，末梢静脈血ともiこ同様欺パターソを示し

に門脈血においてその傾向が顕藩であっ大二。　　　　　　　た、、一・方術後1週1、1にll旨肪乳剤を経1舶勺に与えた場合

　次に冒潰瘍に対して冑切除Billmth　lが1が行なわれ　　　図19の、llうに門脈［nLのNE正“A濃度は脂肋乳斉1投・い筏

た症例について，術中および術後1週1、iにMCT・制∫　　3〔〕分で増加しているのに対し，末梢静脈1nLで1よ術ll．1の

脂lj方乳剤を経腸的1こ与え，血中脂質濃鯉芝，脂酸構成1比　　　IJ気績と同様，　NI£FA濃度ぱ増加犠ゴ示さなかったし、一・

の変化を比較した。　　　　　　　　　　　　　　　　　方TriglyCeride　l心乏度は門脈ln1，末梢静脈1血Lともに1受

　まず術中のNEFAおよびTriglyc。ride濃度1二つ　　　与後30分で最高濃度彫こ迷した。

図16・　　術中門脈血のNEFA脂酸構成比
　　　　　　　（MCT含有脂肪乳剤経腸的投与）

％
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0

口投豊

貝ll

7例平均

｝

辱騨

，Ci4：0　　　Clσ：o　　Cl6：l　　C田：o　　C田：l　　C18：2　　　C2脳

図喋7・　　術ll！末梢静脈J血LのNEFA脂酸構成比
　　　　　　　（MCT含有脂肪乳剤経腸的投与）
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㎎翅MCT含有脂肪乳剤　　 レー一。蝟ｬ血　　次にMCT含有脂肪乳剤投与前の門脈1血Lおよび末
25

20

15

10

5

0

↓　　　　…一味柵髄　1鱒漁・のNE闘繍脚揃1縦徽1脚の
　　　　／N即A　八　　　麟・ついて比較・てみ・・（図・・），ミリ・チ・酸

　　　〆　　　／＼n　　（C1…），オ・イ・酸（C18・1）・リ・一ル酸（C18・・）オ・

．　　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　よびアラキドン酸（C20：4）の画分，ヒは術後凹脈1鼠，宋
　　　　　　　　　　　　／
　　　　　　　　　　　　ノ
　　　　　　　　　　　　！ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症fヲ些　69158．　28舎

只、　　　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　　％
　、　　　　　　　　／　　　　　　　　　　　　　　　50
　、　　　　　　　　　　　　　　　ノ
　＼　　　　　　　　　　　　　！
　し　　　　　　　　　　　ノ

　　賦一や～＿一ノ　　　　　　　　　　　　40

㎎！d’
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　　　　　　　　　　　症伊U　69158，　28δ　　　　　　　　　50

　　　　　　　　　　　　　胃潰瘍　13－1法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40

　前1530　60　90　12㈱・
図18、　術中II『脈血，末梢静脈血のNEFAと　　　　　　30

　　　Triglyceride
　　（MCT奮窩脂肪乳剤経腸的投与）　　　　　　　　20

㎎認　MCT含有脂肪乳剤　　　　　　一門　脈　血　　　　　　10
・↓　　　　　　　　　　　　　伽一一殉末梢静脈血

　　　　　　　　NEFA　　　　　　　　　　　　　　　O

　　　　　　　門脈血　　　　　胃淵瘍B一工法

　　　　　　　　　　　　　　　　鵬

・　　　　　　　　　　　　　　　　術術
　　　　　　　　　　　　　　　　　後

1

｝ 中週

暫

一
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㎎細
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　　C1曙：O　CI6・o　Cl611　C田：o　Cl巳；l　Cl8：2　C20；4

図2α　胃切除術中と術後1週臼における

　　　NEFA脂酸構成比

＼　／　一…庸…鴫　　櫨静撤のい撫・おいても多少1細パル・チ・酸

0

ヘ　　　　ド

∀　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（C16；o），、ステアリン酸（Cユ8：0）の画分比が逆幹こ低か

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った。一方MCT含有脂肪乳剤投与後では，術中，術

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後のいずれにおいても門脈1丘1中の各脂酸画分の変動は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ほ父阿じであるのに対して，末梢静脈血においては，

’↓　．，、、，yce，、de　　　榊の舗蘭騨！ヒ1よ乖1撚くらべてより購
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であり，　とくにハルミチン酸（Clo；の，　オレイソ酸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（C1δ；1），リノール酸（C1出2）の画分の増減が顕著で

　　　／A、　　　　　　　　　　　　　　　あった’（図21・図22）・
　　ノ　　　　　　へ　

　、ダ　　　＼　　　　　　　　，ノ』　　　　　　　　b）動物突験1列
　ノ　　　　　　　　　　　　ヘ　　　　　　　　　　　　　　　　　　ノ　

／　　　　　＼　　　／！　　　　　　　　　　水に溶かしたMCT含イぎ脂肪乳剤209投与後門脈血

！　　㌔／　　　　中のNE，A濃度劇、欄馳のN。，A灘にくら
　　　　　　　　　　　　　鱗雛磯　べて，駒の馳・禰られた（鴎図24）．一方

前1530　60・・’…痛分　煽gl・…’d畷度劇粋網静脈1血・のいずれ・・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おいても，顕著な増加は認められなかった（図25，図
図19’ rﾎ糠，魏静脈」血の　26）。なおN・FA醐脳ヒを調ぺた結果ではM・T
　　（MCT含窮脂肪乳剤経腸的1斐与）　　　　　　　含有脂肪乳剤投与後，門脈血，宋梢静脈」血Lμ1コの脂酸構
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　Cl4：。CI5：0　Cl5、1　C田・。C田・塵C田・～　　　　　　　C14・oCl6・g　Ci5・ICI脚C田・I　CI8・2C20・4

図21、門脈血および末梢静脈∬hのNEFA　　　　　　　図22．11日脈1血Lおよび末梢静脈血のNEFA

　　　脂酸構成比　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脂酸構成比

　　　（胃切除術中，MCT含有脂肪乳剤　　　　　　　　　　（胃切除後1週MCT禽有脂肪乳
　　　経腸的投与）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　剤経lj易的投与）

20

　MCT含有脂肪乳剤

前1530　60　90　120　　1BO　　240分

図23・　MCT倉有脂肪乳剤投与と門脈血NEFA濃度
　　　　　　　　　　　　（イ　ヌ）
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彫ノ昭
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10

5

＼　．
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　　0
　　　　前1530　60　90　120　　　180　　240分

図24．　MCT含胸脂肪乳剤投与・と宋梢静脈lnL　NEFA濃度

　　　　　　　　　　　　　（イ　ヌ）
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図25　MCT含有脂肪乳剤投与と門脈血　　　　　　　　20
　　　　Triglyceride濃度　（イヌ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10
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門脈血
目圏
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蠣
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｝
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ρ

MCT含有脂肪乳剤　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　成比の変動は同じ傾向を示し　しかも門脈1厩，末構静

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NEFAならびにTriglyceride濃度，

　前1530　60　90　120　　　　180　　　240分　　　　　　　NEFA脂酸構成比の変化（イ』ヌ）

図26．MCT含有脂肪乳剤投与と末梢静脈血　　　　　　　a）n一カプリン酸経腸的投与

　　　Trlglyceride濃度（イヌ）　　　　　　　　力11温融解後，卵黄と水とを加えて乳濁液とした
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　n一カブリソ酸体重吻当り19を腸管内に注入すると，　　　　　b）ステアリソ酸経腸的投与

　NEFA濃度は門脈血，末構静脈【血正のいずれにおいても　　　　加温融解後，卵黄と水とを加えて乳濁液としたステ

　　15分ごろから増加するが（図28，図29），門脈1nL中の　　　アリソ酸体重吻当り19を腸鞍内に注入すると，末棺

　Triglyceride濃度はむしろ減少し（図30），末梢静脈　　　静脈血L中NEFAの濃度は短時間内駆二増加しているの

　　血中の濃度もほとんど変化しなかった（図31）。また　　に対し，門脈！丘L中のNEFA泌是度は増加を示さなかっ

　脂酸構成比に関しては，凹脈血中の脂酸画分中，ヵプ　　　た（図33，図34）Q末禰静脈血rDのTr卿yceride濃度

　　リン酸（C1。：o）の増加が認められたのに対」して，末梢　　　は，　NEFA濃度と同様，門脈【血1にくらべて投4後短

　　静脈血に々よn一カブリン酸投与後も（Clo：o）は1忍めら　　時間内の増加が顕著であった（図35，図36）、，云仁お脂

　　れなかった（図32）。　　　　　　　　　　　　　　　　酸構成比に関しては，門脈lnL，末櫓静脈由Lのいずれに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おいても，ステアリン酸（C1出のの画分の増加は認め

20，．c、p，・，酸　　　　　　　　られなカ1・た（図37）・　　　、
　　↓　　　　　　　　　　v’）小腸広範囲切除火におをナるMC江
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　含勧」旨肪乳剤投与契験

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小腸広範囲切除を行な・ったイヌに水に．溶かした二

　　　　＼

／／＼＼

　n・Caprin酸
㎎ノ・π↓

60・

50・

20

前1530　　60　　90　　120　　　　180　　　　240分　　10

　図28・　n－Caprin酸投与・と門脈1血L　NEFA濃度

　　　　　　　　　　（イ・）　　　　°前15306090120　180　240分

聯伽酸　　　　　　図3°縷P1欝与と門脈且血箕iglyce「ide

㎎’
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n－Caprin酸

30　　　　　　　　　　　　　　　　　／

゜前15306090120　1801240分゜前，53060、0120　，、0　24。分

　　図29・　n－Capri11酸投与と末梢静脈1血NEFA　　　　　　　図31．　n－Cap蠣n酸投与・と米1；肖静脈血Trigly一

　　　　　　濃度　（イヌ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ceride濃度　（イヌ）
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図34，　Stearin酸投与と宋1千1∫静脈［nL　NEFA濃度

　　　　　　　　　（イ　ヌ）

Stearin酸

前1530　60　pO　120　　　180’　　240分

図35・Stearin酸投与と門脈血Tri創yceride
　　　　濃度　（イヌ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性の増加を示した（図38）。門脈血，末梢静脈1il中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のTriglyceride濃度はいずれも短時欄］内に増加し以

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　後同様の経過を示した（図38）。

前1530　60　90　120　　　180　　240分　　　一方，ノ」・腸肛門側切除犬においては，門脈血中の

図33．Stea，i。轍与と門脈血、　NEFA激　　NEFA灘の増加が壬賄後3°分畷離を示したの
　　　　　　　　　　（イ　ヌ）　　　　　　　　　　　に対して，宋梢静脈血においては全経過を通じてむし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ろ減少した（図39）。Triglyceride　l農度は門脈血，末

MCT含有脂肪乳剤209を腸管内に注入すると，小腸　　　梢静脈血のいずれにおいても同じ消畏を示した（図

口側％切除犬においては，末梢静脈血中のNEFA濃　　　39）。

度は投与後ほとんど変化を示さなかったのに対して，　　　　次に小腸切除犬と罪切除犬について，MCT奮有脂

門脈血中のNEFA濃度は脂肪季L剤投与60分後に一過　　　肪乳剤投与前の脂酸構成比を1凋べてみると図40に示す
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Stearin酸　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MCτ含有脂肪耽剤
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園39・小腸広範切除犬における門脈1直1，末梢静

　　　脈1血のNEFA，　Tri即yceride濃度
　　　（MCT含有脂肪乳剤経腸的投・艇，肛門

　　　　側％切除犬，術後2ヵ月）

20　　　　　　　　　　の・・ル・［・オレイ・酸（C1、、、），オ・イ。酸（C、8、1）の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　画分が非切除犬のそれにくらべていずれも減少し，肛
10
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　門鰯購犬では，門脈皿L中のパルミチン酸（C16、。）

ρ　　　　　　　　　　　　およびステアリン酸（C18）の爾分の減少と，末㈱
　　C141°CI・・oCl・・IC…oC・・IC・8・・　　脈1帥・…ルミチ犠（C綱）の醐分の」梢加が認めら

図37・Steari・酸投与と血中NEFA脂酸構成比　れた・またMCT舗月旨肪乳剤投臓の脂灘紛の変

　　　　　　　　　（イ・3頭）　　　　　動は・鰯切獄におし・ては門脈血，末㈱馳㌧ぜ

・・一
ﾐ・犬において・為門脈血の・・イ・膿ξ総鷲篇鶏朧憂1灘

酸（C1…）6リスチン酸（C1…）お・び糊静撤　は，門揃と宋㈱願と嚇・骸比の変化、。辮

＿一一
@　　　　　一一＿　　　　＿　　一　　＿　　　　　＿閣胃＿　　　　炉一．一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　覇　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一
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図40，小腸広繕切除犬におけるNEFA脂酸
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　　　　　　　　　　　　　　　　図42・小腸広範切除犬における門脈血b末梢

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　静脈血のNEFA脂酸構成上ヒ

末糊脈血　　　　（翫謙旨灘響勺投与’”1二門

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V．考　　按40

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　放射性同1立元素の医学分野における応用が普及され

30　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るのにしたがって，冒・切除など，消化管不術後におけ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る脂質の消化吸収試験法として種々のL311標識脂肪が

20　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　用いられるようになり，これらに関する報告は枚挙に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いとまがない糧で3）5）9）33）－39），その中で一般的に用い

10　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られているものはエ311トリオレイソ，131エオレイソ酸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などであり，並L中放射能活性の消長あるいは糞中排泄

　　　C14；oCl6：0Cl6：lC18：0C旧：lCI8：2　　　率から胃切除後の脂質に与える影響が検討されてき

図41，小腸広羅劉除犬における門脈血，末梢　　　　　た5）9）33）34）37）呂8）。ユ311トリオレイン経口摂取後の血中放

　　　鰹莫灘鎌織知側　慰欝際鷹課講欝鞭直繍



96－（830）　　　　　　　　　　　　　　　fl洲餓誌1榔懸
によってあげられている数働ミ10～20％・・），14、ヒ4　あ創）剛’し一鷲II腋1！1ない151111’〔噛軸架

駕42）、133土34％43）というようにかなり開きがあり，　　射能平均108⑳’，惚・術後7｛川回吊・1二13？ζψη磁脳1蟻

測・1拗胆1率について・証常域が2．6土1．7％・・），0～L4　い伽・」・しll：ノ；・111L中期・繍・1｝｛’1・〃榔恥”・湘勧

％・，・．2～1．・％…、4％1メ下…というように，報儲　　lll澗1脚i岬・ミ脳《い考ll…　！：・｛i欄・ll　欄し

によってかなり異なっている。縮の手諏ったプ漱は　たり11淋二瓢・て1”融㌧更！tll眠ド・鵜明｛’織脂

増田ら27）の方法に準じているので，2．0％以下を正常，　　肪摂取後［fi国放身ナ1】｛1はかオ1：り高・1’1‘：・民いるが，｛ll職

2．1～4．0％を境限界，，L1％以上を異常とした増田ら2η　　1皆にくらべてみるおなお・：1ごの値は僻lh翼ぬ晒商魚

の鼎にしたがい，…応4％以下なli三常値として判、ピ　に珊す鋤ll脇腋1川・！洞　　綱晦；薩ち鴎・

した．な瓢の」、うに岐1畑⊥中放射繍甜あ福・蝋　 訪衣田蹴1：“財リ…’「謝・州い醐・・捌ゑ姻’以

・1・㈱岬吐吊」或力㈱1緒によっ磁が、｝働られ翻　」瀞盛凱熾醐に聞髪1，劇吻瞬嫌・1撫i紳
山は，試験食摂取前後の食餌，ルゴール液投与・に」：る　　放η士能の最高値は倣み1鰭の胴硫か蹴1，讃iい値轟∫1」’し

1獣腺ブ。。クの撫あるし・は・レ窮ル液の投与鱗　　てい羅鵡もか聯嗣㌔∫直覇榔1職胤1㈱撤隙

キャリアー使用の有無，カプセル法とエムルジコン法　　　者が4時閲i〕｝鰹でi瀞の；対1，冑i摘網でけ・3時

の差，採蝕胴融1腱蝿糠どによって≧燃密1干嚇　 闘Rけでにゴ［縞佛覇けづ・撫ミ1鰯蝿lllil構

は出てくると考えられる27）。　　　　　　　　　　　　　上，放射能澄i性・そこ川辱111斌り；り脚1・｝翫演幹嶋澗1白

　著百はできるだけ容易に試験食を経ll摂取できるよ　　　変化’すなわち田1線ω脇『嘱勧ll諾f∴ノ　噸囎尉して

うに，cold　mea1としてオリーブ汕にブドウ糖を混じ　　　いる，胸ま九ll硫摘働踊就¢・，無嚇合・臓ぬ吻∫｝方1藷1机

て与えた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よって翻旨醒のll11化吸収儲ゐ・丸1弱1多響け篶i㌔鵜な穏よ

　さて，このような方法で13IIトリオレイン試験な行　　　　うであり一1唱1欄硫喪1鰹癌腸～吻台識驚｝貞》簸藻卜～操腸

なった結果，周の病変がきわめて軽く，冑切開術で終　　　　吻合が11旨質の滴化1吸収ll’11冴1いてすく・’，｝ポ鷲い恐るとな

っ仁ような建例で賦，最、∬紙中放勢鵬留耐！．が蜘％な越　　　述べ，まずこ去二田鴫鴇潔淑ば脂1り」麟喚収鴇註漁ヂ凱も・．靴

え．るものが多かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　も優れている胸・合法ピとし粘　いわゆ轟淑磁式の1御闘法

　ところが胃全摘な受けた蓬、1例に．一ついて1311トリ究レ　　　なあげ，そ9）理由としノこ無欝が・1・・∴貸曝直通嚇L，か

イソ経口摂取後の1n1「卜1放射能曲線をr澗べてみると，術　　　つ代償澱としての機熊が驚揮．詐．｝1てい轟激め，禽物，

前の成績では血中放射能活1｛Lのピークは・髪時閲前後に　　　，邸速に腸讐内に移行・℃転ず，魚物慨漁紬ゐ‘・消ll藩衡分繕孤

あるが，ピーク時間が6時間以後に遅れているものも　　　先行するような時鍋1的ずれ、鳶：予甑す穏二屯が鴫凄、さ

含まれているし，さらに最蔦値が5～6％前後に過ぎ　　　らに食物が十瓢搬腸液とよく幌荊騨もた晦響あ｝う翫

ない。この理由としては・消化吸収能の低下というよ　、推論している・

りは噴門，幽門部などφ通過障害のためにユ311トリオ　　　　ー方・1糊15｝切除なうけた鍮例輪姻よほ～則鰍hl法・

レインの腸管内移動が遅いことがあげられよう。　　　　　Billroth　l［海のいずれをとわず，術鞭3カ’1以上経麟

　さて，術後1ヵ月目においては，多くの症例が捌1　　　した場合の瓢1トリオレイン織中排1｛購紘・蜜べて11三常

トリオレイン摂取後4時間目に最高値に達しその最　　範継目であり1蔚述した1拓鏑1、】に二叙；ける講磐撫：麹｝耕

高濃度も10％を越えるものが多いが，術後3力刃以上　　　泄率とは賜らかな欝異を泳してい歓、お慧，が猷験費

経過した症例では，最高血中放射能が10％を越えるも　　　摂取後のi血中放射能lm線にお｛．・ては，瓶11T（，画1法瓢

のがなくなり，さらに2時間目ですでに最高値に達す　　　よる癖例では術後1力川1でも3溺摺で魂，，大体ll三常

る症例が認められ，この時期に行なった糞中排泄率を　　パターンを示していゐのに対して，蹴llrりth丑法にょ

みても明らかに異常値を示すものが多く，腸管への移　　　る症例では術後および3ヵ月以ま油羅過した｛粥でも，

行が術前にくらべて，はるかに遽くなっているのにか　　　1丘L中放射能の歳1罎繊は低く，糊切㈱例における爾｛擾の

エわらず・このような成績を示すことは胃全摘術がll旨　　［tl線にくらべて，ゆるやかな消簸を」・してい為．

質の滴化吸収に与える影饗の大きいことを推…定させ　　　　　このように糟灘分動隙にっいて，1｛Hlr⑪th夏法と

る。このような胃全摘後における脂質の消化吸収機　　　Billr（，鋤亙法との閥で脂肪の吸収i．ひえ楼季罐響を鹸罰

能に，ついては，すでに．中神36），友田3）らが1町標識ll旨肪　　　したこれ震での報管謝》一”勘でも，13田r（，th葺法の麟

を用いて詳細に報告している。すなわち中神36）は1町　　　合脂1肪の消化吸収陣轡が指摘されてい翫，たとえば

植伽睦用いて欝摘後1日鳳ないし7購1までの甑　S夏蝿1賦蝋ら・肱蹴蹴M浸鋤㈱餓ほ蝋副1
中放射能を検討し・正常嶺においては試験食摂取後4　　皿法で甥切除なうけ，術後1～5年維遡した5｛｝｛1鵠つ

ll鋼Llに最融F膿度セ雌しその値が31吻・／郷　し・て11311トリオ呵ソによ響1鰍軸腰1，蹴いC
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おり，Billrotll　I浬、による症例では血中放射能曲線，　　　は一応0．5〃材重勿が妥当であううと考えた。パター

糞中排泄率のいずれも，対照例にくらべて，ほとんど　　　黄荷後1nL清Triglycerideの変動を検討した報告とし

変化していないか，あるいは軽度の変化を示すのにす　　　ては，共同研究者の栗林49）が幼若犬の小腸広範囲切除

ぎないのに対して，Billroth皿法による50例のうち，　　およびBlilld　loop作成群で，また1⊥1田ら50）の先天性

23例が血中放射能iHI線において，また26例が糞rl－1排泄　　　腸管異．常の術後の症例などで行なわれたものがあげら

率において畏常値を示していることを指摘している　　れる。

し，またRuffillら9）によれば1署澱瘍のためBillroth　　　著茜・の成績に」これば，小範11Hの小腸切除例において

1法にょる腎切除を受けた猶穫例13例1・i・16例が1．1：1等度の　　　は術後2週「lll後にllk魚荷後lllL清Triglycerideの増加

脂肪吸収陣警を示してはいたが，残りの7例はすべて　　　はあまり顕著ではないが，術後1ヵ月あるいは3ヵ月

正常の吸収寒であったのに対し，BmrQth　l［法による　　　以．、［二経過すると，健康成人における成績と同様な耳脅加

162例のうち，29％の症例において中等度の吸収障獲f　　を示しているのに対し，胃釜．摘例に1、k術後3ヵ月以上

が，また30％において高度な吸収陣1薯が認められてい　　継過しても，バター摂取後血清Triglycerideが全く

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増加しないばかりか，逆に減少している症例が少から

　以上のように1311トリオレインを用い，［llL中放捌能　　　ず含まれている。このことは瓢1トリオレイン［血中放

曲線あるいは糞中排泄購をr：ド心として闘切除後の比較　　　鮒能曲線あるいは糞1†！排泄率で異常を示す症例が多い

的長期にわたり，経時的に脂質の消化吸収に．与える影　　　こと製軌を一・つにしている所見である。

響な検討してきたが、普通摂取されている食欝内容と　　　　またBillr〔｝th　l［法胃切勝ミ例においてはバター摂取後

はかなり異なった試験食な使用しているため，［三1常の　　　にInL清Tri底lycericleが健康成人と同様な増加を赤す

彙生活に用いられる脂肪を摂取した場合，胃切除をう　　　癒例もある一方，術筏2～3週および1ヵ月凹でバタ

けた患三謝こおいては脂肪4）消化吸収にどのような影黎li　　一摂取後全く増加の蜘1弓を示さず，むしろ減少する症

を与えるかについて，バターを経口摂取させ，末梢血　　　例も一lilに念重れているし，術後1カJl凹の検庶でバ

中のTriglyceride濃度の変化を示標として検討した。　　ター摂取後，健康成人と同様な増加を示しているにも

この国的で使用したバターの大部分はTriglycer玉de　　か髭わらず，術後3ヵ月以上経過した時期の番灸査で・

として構成されており，経口摂取された場合1胃内で　　エ311トリオレィン試験でi個二倣射能曲線が畏幣をこ低い

部分的に乳化され，ついで十二指腸に送り幽される　　　とともに・バター摂取後血清Tri艦1ycerid肥も増加し

と，胆汁と混り，乳化は促進されて，膵液中のリパー　　　ない症例がある。た冥この症例においてはこの検査が

ゼにより水解をうけ，遊離脂酸とβ一Mo臆oglyceride　　一過14三の下痢を起していた時期にあた・っており・その

を生ずる。そして腸管壁から吸収された脂肪の大部　　　ためにバターの消化吸収が障害されていたものと考え

分は腸粘膜で脂肪（Trlglyceride）に再合成され，　　　られるが，　Billroth皿法などの場合には脂肪の消化吸

Chylomicronとなって，リンパ管へ入り，胸管リン　　収面でかなり不安定な状態にさらされているものがあ

パを介して血中に移行する47）。したがってTrigly一　　ることは專鎚であろう。

cerideは遊離脂酸と同様，輸送型の脂質であり，も　　　Kablerら5Dは冒腸疾患の疲例で吸収不良癌を呈し

し腸管に消化吸収機能の興常があれば，惑然血中に現　　　た患港と，金く愁訴のない患者の両群にバター0．5〃

れるTriglycerideにも変化が起ることが考えられ　　　体重吻を経「1摂i取させ，摂取5騎間後の」血清混濁度を

る。しかし試搬として与えられるバターの鐙につい　測定しているが，1吸収不良症鯉し謝例では鵬力’

ては検討を必要とする点がある。たとえば川出28）は成　　　に血清のoptical　deロcityは低く，甲状腺中毒症ある

人に対してバター30チを投与すると，約3時間後に血　　　いは肝疾患を伴わない痙例では，バター負荷試験法は

清Triglycerideは最高値に達し，しかも投与前の2　　　吸収不良鑓に対するスクリーニングテストとして有

倍以上に達する例があると述ぺているし，血清混濁度　　　用だと述べているし，Gardner52）は熱ll｝性スプル｝の

によるバタ＿負荷試験においても，バターは0．5〃体　　　患者に30ρのバターを負荷した場合・対照例にくらべ

重》が使用されており34），松見92，は食餌性脂血症に　　て血清Chylomicronは明らかに低いことを報告して

ついて，バター投身鍛が少なければ，血中脂質の上昇　　　いる。このようにバター負荷後1血L満混濁度の測定にょ

も軽度で，持続も短かく，不明確であると述べてい　　　っても消化吸収機能を判定することは可能であり，さ

る。しかし井「コら48）のように腎全摘患者に3〔協のバ　　　らにTri菖1ycerideを測定すれば，一一層吸収を正確に

　ターを投与しだ結果，下痢の発生を起した症例が多く　　　把握することができ53），著看の行なったバター経口摂

認められたことも参考にして，著潜は投与盤として　　　取に伴なう血清Triglycerlde潅蓬度の消長とエ3コ1トリ
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オレイン消化吸収試験の成離匪と合・せ考えても，バター　　　　障’瀞あるい｝IL脂質代謝三異’滑にL対’すゐ滞囲襲｝’i的｝二月1い

負荷試験法｛よオ肖化管切除後の脂11方の消化吸収試験法と　　　　られ，　その行川1生が・li1芝儒　，’れ．ている1’D鰯蹴、　中愈‘i脂肪

して有用な一法と考えたい。　　　　　　　　　　　　　　（MCT）はカプリール酸あるい｝，軌ヵプリン酸蹴どρ醗i

　さて1311トリオレインlnl中放射能曲線，糞中排llll：率　　　数8加いし1‘）ll、1をヨ1体’聖：したTri阿［yc心ridピご翫り，

およびバター摂取後の【f【1清Tri冨lycerideの哲「i長から　　　　そ二の化｛「γイ1勺’1’帆陵1，1」・と鎖｝i旨酸（L．　C．1りある、，1‘、U，乏愈・！川旨

みて，1・1全摘例において脂質の消化吸収面1こ消化僧：切　　　肪（LC・T）からなりた．っているTriド1yeく・…・idし・ρ1二1・ヒ

除の影響がもっとも強くあらわれ．ていることは一一・1’亡；う　　　　較して，　・般に翻1し1慧が低く，　易揮発｛生で病1，，溶タlll；に

なずけるにしても，冑湖分切除例「ぐ1Billroth皿法の才【il　　　ヌ11する溶解例iが高く、　とくに．　rv1CT　l，L　LGTに，くらべ

例の中に，少くとも3ヵ月というか蹴り長期間経過し　　　『ご水との混合｛生が。1二り高いなどのll・1三長4もら‘購騨櫓

た後に，1311トリオレイン糞中排泄斡ぐ1よ正’離の値ご　　　の禦1騒は鰹当り8，0～昂，・1C認Ol）㈱准：膏わオ1“鞘4・凝1〔蚤さ

示しているのにもか瓦わらず，11蝦　トリオレ・イン1佃い　　　てMCTが臨床，J　l氏視⊂達れている理由ほ，その腸管に

方嫡朧1嚇あるいは・ミター摂取後の血清7rri蜘・・¢rl・b　お｛ナる1削ヒ吸収機構と川蝋・からの輸1）1繍に関して

消・長の面で，胃切開に終った良牲疾患例あるいは催康　　　LCTと異なった態度を小す点にあゐ鱒1、すなオ，ち

成人に．くらべて明らかに異常な値を示しゅむし．ろ鴇全　　　MCTは、　LCTに」・ヒ鮫し、て，膵リパ＿．．賦．i嵩、1：菰，腸管内

摘例に近い控例が認められることは，冑部分切除の樹1　　　の水解が撃く，かつ容易て『あ1，鋤噛燗），水解」鍼手1橘経

合には冑全摘例がひき起すほど悪影響が癒いとして　　　欺くでも，　そrの窯鼠腸鱈二内砥移行し庫　粘腱内のM駄い

も，消化吸収能而でゆとりがなく，バランスなくすLし　　　c｛糠dllpaSeに、1：。：ジ　’1く解さ，｝Lるlll’能1’kの、｛」嫁壽、1：，！；哺｝

やすい状態にあるものと一・応労えねばなる讃い。　　　　　鋤，MCTの細｝襲内噺の代謝にっいてイ、再識瑳，テル

　さて習切除後における脂肪の7rl化吸収障蕎の成1蓉1に　　　化の過礁癒うけゐこと庶く，遊離順酸（NI菰FA）ヴ）形

ついては伽の説があり・囎が4・さいこと59）澗の　で門IP匠lnL中へ樹了しchyl。mi・r・mな形成・1喝桑釈，

食物保磯力が低下しているため食魔の闘からの排出　少ないこと㈲一・・），Mαrの吸収｛賜粘騰二おける籔

の早いこと5の，胆汁・膵液の分泌低下と，食鷹と滴化　　　由合成阻三嵜の影響を比；瞭的うけ難い凱と，中鎖脂酸

液との混和が不十分なこと4）鋤，腸内細繭鰹の異常55）・　　（MCF）は大腸からも！吸収される可能｛’櫃）あ都こと73》

空∬罧膜の異常56）罰58）などがあげられているが，Shh・一　・・）などである。この」：うなMC’rがもつ牛撚城、み

gl・t・・ら5）はこれら種々の要因を・1）加リー季勲の　て，　MCT舗ll蹴乳剤撫腸的財建批た場合、そ

不足の原因，2）吸収機能轄の原因・3）消化機能障害　の吸収1礁嫌討するにあたって，鵜⊇1耕鱒脚櫛

による原園に大別しさらに1）の原國とし℃・）不＋　みでなく卍］1畑Lの1噸頒，あゐい瞳の轍繊

分蝟の食物保有九b）タツピング症1麟に認められ　について㈱しておく必要がある。

るような消化障害症状をおそれて・摂取鍛を意識して　　　MCT奮有脂肪乳剤を経腸的に4窒与した藷断の成績

減少させていること・2）の原因として・a）腸蠕鋤の充　　　では，門脈血ゆのM£FA濃度と末櫓静脈1飢中のそれ

進b）胆汁と食慶との混和が不十分なこと・3）の原因　　　との間で異なったパターンが示された。すなわも，臨

として，・屑からの急速排出b）Bi11・Qth］［法におい　鮒動物実騨1ともに，　ll・］脈1血中のN聡FA灘が

ては・餓が＋二指腸を通過しなし’ため畷1きおこさ　経腸II勺投与微塒間内に勅1！するのに対しで疎鱒

れた膵液の分泌低下と・膵液’胆汁と食慶との不十分　　脈血では投身後短時間i枷こは増加せず，減少な鎖す鯛

な混秘どをあげているが，いずれの原因にしろ，・　さえ認めらオ鴫・にで糊は糊醐旨鵬L剤蓬欝後

れらの原因が単独嘲くためでなく瀬姻1み合わさ　に門脈血幽・増加したNEFAがどのよ殊月繍繊

って・脂質の消化吸収機能に影響を与えているものと　　　を示すか知るため，1ホ梢静脈血のN聡FAととも｛こそ

思われる・　　　　　　　　　の脂酸1繊を鋤斤したが疎購脈臆お、、ては競，
　胃切除を行なう場合，術後の消化吸収機能に与える　　うん，門脈【血Lにおいても中鎖脂酸の醐分が唇財められな

影響をできるだけ少なくするために，胃の切除範囲，　　　かった．従来多くの報告者7の砲）によガ醸思めを，れて

吻舘などに対して粉瀦齢よらわれたとして　いるように，・明∫販さオ・してい硝鳳惣）なか囎

も，なおかつその悪影響から全く免れ待ないとするな　　　まれているMCTはNHFAとして門脈1血Lへ輸送毒れ

らば，当然術後の脂酬給法を改鮒る必要があろ　る磯性が強・・のにもか恥らず，1瀦の幽驚で剛

う・また術後の消化吸収聴をより　」：接的勧法でタlll　l∬歪玉iL　NEFA叫鎖　旨酸が認めら漁かった測iは，

っておく必要もあろう。　　　　　　　　　　　　　　　飯田負o），Greenberger67），　Leeら？蕊）によ・って述べ嚇れて

最近・1’隙㈱胤剤がlill雌切轍明衡1旨鰍収　いるように，　MCT　I謝・；・獄。ては丁囎ly、，，lde
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画分にとりこまれる可能性があるということを考慮し　　独に投与した場合には，門脈系に短時間内1こ吸収さ

なければならない。すなわち前述した報告渚によれ　　れ，肝で利用されていることが考えられる。この点に

ば，MCTがLCTと同時に投与されたような場合に　　　関連して中島ら77）は胃潰瘍，胃癌，胆石症などの症例

は，遊離のMCFは吸収途上のLCFや，撮鎖Mo一　　に術中カプリル酸Triglycerideを小腸内に与え・経

no冨lycerideとともに，　Triglycerideに組み込まれ　　　時的に肝生検を行なった結果，投与後15分で｝rl二細胞内

ていく可能性があり，その場・倉に1よ輸送径路も門脈系　　　に著明な脂肪小滴を認めたことを報告しているし，肝

よりもむしろリンパ系が主体となる可能i些1三があると労　　　にとりこまれた中鎖脂酸は，f収田6の，　KUOらゆの幸1乏告

えられている。また大鐙にMGTを投与した場合に　　　によれば急速に酸化され，エネルギー源として利用さ

は，」血L清Tri竃1ycerideも1隆度ながら『増加するが，1血L　　　れるΩ

清中のNEFAおよび皮下脂肪の脂酸分析では，　MCT　　　次に，ステアリン酸を単独にイヌに与えた揚合，

投射こよってパルミチソ酸以下の，1轍がわずかしか増　NEI“AおよびT・iglyce・i・1・濃脈Lいずれも投与後30

加しない難爽から考えて，中鎖脂酸ばC2－fragments　　分経過すると，末梢静脈lllLI1コに増加している。しかし

に分解されてパルミチソ酸，パルミトオレイン酸，オ　　NEFAの脂酸構成比について検雪してみると，門脈1血b

レイン酸などの合成に使われるのであろうと推論して　　　末梢静脈1血Lのいずれにおいてもステアリン酸の画分は

いる報告もあり19），宍倉ら76）は食道癌鵡者に術lli∫は経　　投与後増加していない。このことは投与されたステァ

ロまたは胃嬢から，術後は空腸瘍からMCTな投与し　　　リン酸が腸管内でエステル化をうけ，　Trl91yceride

て，経時的にJl且中脂酸量を定量するとともに，脂酸の　　　としてリンパ系に吸収されていることを推定させる。

禰分の変化を鰍した結果魂・1・吻細撒量は，術　一労牛・鋤旨酸にくらべて，畏鋤旨酸｝よ腸翻における

前，術後のいずれの時期にもMCT投与前後で変化せ　　　移行が遅く，そのため籾1夷1［：1に残存する盤が多い。そ

ず，ま畑沖にも中鎖1搬が認められず，その他の　こで畏鎖脂酸投与後矧鋼1勾に刺鱒脈姻コに現れる

長鎖脂酸の各画分にも変化を認めなかったと報告して　　　長鎖脂酸はむしろ内i：鮒盤三のものであり，末梢静脈並正中

いる。これらの報告はいずれも末梢血から検言寸したも　　　の長鎖脂酸が増加している時期よりはるかに遅れて，

のであり，門脈血の総脂酸，中性脂肪脂酸あるいは　　　実際に吸収された長鎖脂酸がリソバ中に認められたと

NEFAについては述べられていないが，　MCT脂肪乳　　　いう報告78）もあり，　MCTを投与した場合の門脈血L，

剤を投与する場合には，そのほかにMCTの投・与量，　　　宋檎静脈血に念まオτたTri鍔1ycerideの脂酸季薄成とと

含有量にっいても考慮する必要がある。著者は氷研究　　　もにステアリソ酸投与後のTriglycerideの脂酸構成

で使用したMCT倉有脂肪乳剤を改めて分析したとこ　　　についても今後なお一層の検討が必要であろうq

ろ，中鎖脂酸の画分は予想外に少なく，カプリール酸　　　　なお内因性脂酸については吉川ら79）が詳細に検討し

の占める比率は10％前後であり，そのほかはパルミチ　　　ているが，リソバのChylomicron・乳慶尿などの脂

ソ酸（約30％），パルミトオレイン酸（約5％）・ステ　　　酸構成は，投与された食餌の脂酸構成と類似している

アリソ酸（約10％），オレイン酸（約27％）およびリノ　　　という報省80）圃82）と異っているという報管79）82）83）とが

＿ル酸（約12％）であり，畏鎖脂酸の占める比率が多　　　あり・何故体液と食餌内の脂酸構成が異っているか・

かった。すなわち著者の検討においては，投与燈が少　　　その理由としては内因性の脂酸によって貴的に修飾さ

なすぎたうらみがあるほかに，MCT含有脂肪乳剤を　　　れることが述べられているが・いずれにしてもまだ明

使用して吸収動態をみる上で困難な問題としてMCT　　確な結論は得ら1れていない79）・

の抽出法があげられる。　　　　　　　　　　　　　　次に同一症例で検討された周切除の術中と胃切除

　一一般にMCTは水との親和性が強く，かつ易揮発性　　（Billroth　I泄1）後1週目に脂肪乳剤が経腸的に与えら

であり，化学的分析に関する操作の過程で回収率が不　　　れた際にi認められる門脈血および末梢静脈i血工の脂質の

良なことがおこりやすく，抽出法に関してもまだ確立　　　変動にっいて検討してみよう。

された方法がなく，しかも臨床例においては中鎖脂酸　　　　門脈血中のNEFA濃度は術中・術後いずれの時期

と附眼鎖撒を含んだ試料鹸闇一る瀕がある　においても脂肪乳斉騰後短時間内に増加を洞’ヵ㍉

渤，一關勲問題が餌れてくる…．　　　その増加瑚の剛鵬争附中の方がよ曝く，しかもよ

　著都イ・を用いて，励プリ囎を経腸艦鵬　り購である・その舳としては，術中には脂肪乎L剤

し潤脈血および末購脈血・・剛韻の変動について　郁1掛づ旨腸内峨入したの綱して術後には経゜

検討したが，11・］脈血中のNEFA・卜1にのみカプリン酸　的に与えられており，・のようなMCT舗脂翻剤

の齢の畷嬬めた．この・とは・P鎖脂酸鮒蝉　の撚法の差拷えたい・WA離繊比につい
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て術lrと術後でどのような変化を示すか，まず術中と　　　れも減少し，1圃1日側切除犬で壱lh門脈1血l　N1樹Aの’窪

術後1週巨【の2つのII　J期でMCT含有脂肪乳剤を投与　　ルミチン酸，ステアリン酸の醐分のlll1覧少と：羅．梢静脈1血1

されない場倉について検討してみると，11『脈，血，末穂　　NEFAのパルミチン酸の面分のユ1物1が認められ熾，

静脈lnLのいずれにおいても同じような脂酸構成比の変　　　　またMCT含イ∫脂肋’乳斉胴貨与・後で1；L，日側な曙，びにJH二

動を示している。すなわち術後ではオレイン酸，リノ　　門側切除犬ともに，門脈1酌LNEFAのll旨酸構成」’ヒは窺

一ル酸の画分が増加しているのに対して，パルミチン　　　化の程度が強く，とくにパルミチン酸，オレイン酸の

酸，ステアリン酸の画分が減少している。1強松8のは摺　　　画分の変化が顕i著である、、このことは非切1蜘犬砿くら

癌，乳癌などで乎術を受けた症f列について，術前，術　　　　丁べて，小腸広範囲切除：丸では，伽中の肝，甜織欺どの

後の1血漿総lj旨酸ならびに中性1指肪の1情酸構成の変動を　　　　ll旨質代謝がより活譲セこ行沈姐淑、ていゐ・1；ノル推気三させ

検副’し，術後1週【］には【nL漿総脂酸中，オレイソ酸，　　　　る，，・…般に，脂質の吸収に関し阿ζは，そのソく部分は

アラキドン酸の絶対鍛が減少していることを述べてい　　　震腸で吸収され為が8の，大蹴の臓償な摂取t，た場脅酷

るが，脂酸構成比では，総脂酸，中性脂肪脂酸のいず　　　は劇陽で吸上［又され，る鰍が拶いという嵐解紛〔1二騨撫取鰍

れも術前値と明らかな遊が認められていないし，また　　　に関係なく圃腸がヨ三オd吸収部位であるという説があ

武川85）も十二指腸1徴蕩｝響癌などの症例について手術幽　　　り鮒，さらに，小腸」　llと下部，kては吸li鮪駄胃ll濫瓶

日と術後の血漿脂酸番簿成比を検討し，留・十二指月凱冒案　　　いとする報告もある麟、1配た幌、験的ひ：二小腸広範囲切1穫ミ

瘍例では第3病日に～《ルミチン酸の著しい増加とリノ　　　を肴なった報告でも監、、ろいろオα成繍，見解が1〕け胴1，

一ル酸1アラキドン酸の減少が認められているが，術　 ているが1の，実際に伽1側，lll：門側切除火の糊には箸

後3週目には各・脂酸とも術前値にもどったことを撮告　　　しい藻はない」：うである91｝、，操爵の得た成績℃も，

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N£FAあるいはTri鱒1yc疎ride濃度に曜，いては，門脈

　これらの報告ではNEFAの脂酸構成比については　　　1n工，末梢静脈」血のいずれにっいてみでも1網の除火と切

触れられていないので・馨者の戒績と一徳に論ずるわ　　　除犬のllで，また口側切除犬と胆：門側切除火との1膨｝1㌘

けにはいかないが・胃切除が脂酸構成比に与える影響　　　有意の難はみられなかった。しかしNKFA脂酸構成

は術後2週箭後までであろうと考えられる。　　　　　　比について検討した揚合，詐切除犬と切除成で綜かな

一方MCT舗脂肪乳剤が与えられた場創こは，門　り異ったパターン栃しているし一・・加｛糊除犬と

脈血と末梢静脈1血Lとの間でかなり異った態度が示され　　　肛門側切除犬の間1こも騨ドの藻が鋸められ凱、このこ

ている・すなわち門脈血では術中・術後とも各脂酸の　　　とから，小腸広範闘切除が行なわれた購脅，少なくと

画分の増減はほ賀同様であるのに対し，末棺静脈血Lで　　　も術後2ヵ月ぐらい経過すれば，単に脂懐の消化帳醸

は術後の脂酸画分の変動にくらべて・争榊の変動はよ　だけに限っていえば舗の影響からかな轍灘れて

り顕著であり・ことにパルミチン酸とオレイン酸にお　　　いるといえるが，脂質の代謝廊まで検畿した場脅，小

いて・その傾向が著しい。このことは・術中において　　腸広範囲切除の影響は必ずしも小さいとは欝丸ない‘弾

肺組織などの1顧代謝がカ・なり灘に行なわれてい　しかし石暢広範1醐除後のll讃の代謝動態に鯉触れ

ることを示唆している。　　　　　　　　　　　　　　　た研究は現在でもきわめて少なく，薯饒の得た成績に

　次に脂質の主要吸収部位であると考え5れている小　　　ついても明確な絃論を出すためには，今俵一・潮の検講

腸を広範囲に切除した場合に・門脈」血および末梢静　　　が必要である。

脈血仲の脂質にどのような影響を与えているかを検討

するため，成犬を用いて，それぞれ口側，肛門側％の　　　　　　VI・結　　語

小腸広範㎜切除を行ない，術後2力朋に鰯的に　　鞘1瀟切除など消化管購樹紘った脂雷オ輔化

MCT餅蒲勝L剤齢え・門脈血および糊静脈血　吸収機能に与える悪附を検射する1納鷲闘鰯ミ綬

の変動を検討した。その結果・NEFA濃度は，門脈　　　けた症例に，町トリオレインおよびバタ＿を用いて，

血諌梢静脈血のいずれにおいて・』，また・側胡珊　胃切除後明旨肪の消化吸側燃嫌討し，さら畔拗

側小腸切除例ともに・非切除犬との間に有意の養を示　　除あるいは小腸広範闘切除など1｝笥化管切除筏，各磁膿

さなかった・一方，切除犬と非切除犬において，MCT　　　酸を経腸的に投与して，　P【1脈血L，末櫓静脈1爵Lの脂質の

含儲肪乳剤を投与する前のNEFA月鱗融比につ　変動につし・て検討し次の妨な結論齢｝た。

いてみると，囎｝1％切除犬で1よ・rI脈血NEFAのオ　　L　1311トリオレイン餅蝿手脚1線な繊嘆・1・

レイン酸およびミ聾以チン酸末欄願NEFAの　排1輝からみて調鋤縦の場禽に備徹1鵬撮
パルミトオレイン酸ならびにオレイン酸の画分はいず　　　って，脂肪の消化吸収が障轡されてい為が，1ヨillroth
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