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【目的】高度肥満症患者に対する減量・代謝改善手術症例の治療効果を検討する。
【方法】2010年７月から2021年3月までに当院で行った107回（103症例）の減量・代謝改善手術を対象と
した。主に体重変化と糖尿病治療効果を後ろ向きに評価した。
【結果】99症例がデータ解析可能であった。術後総体重減少率は，術後１年目で28.4％，２年目で
28.3％，５年目で27.3％であり，約30％の体重減少効果を認めた。糖尿病患者は47例であり，HbA1cの
推移は術前の6.8％±1.4から術後６ヶ月で5.9％（±0.8），術後１年で5.8％（±0.93）と改善を認めた。
糖尿病寛解率は，術後６ヶ月で65.9％，術後１年で76.5％，術後４年で50.0％であり，糖尿病患者の半
数で寛解を認めた。術前インスリン非使用群でインスリン使用群より糖尿病寛解率が良好な傾向が認め
られた。また，術前mABCDスコアが高い症例ほど術後寛解度が高かった。
【結語】当院での減量・代謝改善手術症例において比較的良好な減量効果・糖尿病治療効果が得られた。
（キーワード：高度肥満　減量・代謝改善手術　ABCDスコア　糖尿病寛解率）

緒言
世界における肥満人口は上昇傾向であり，全人口の約

30％が肥満症と報告されている１。本邦における高度肥満
症は，人口あたり約0.5％とされ欧米諸国に比較して低い
が，近年増加傾向である２。高度肥満症に対する外科治療
は，全世界で約年間686,000件行われている３。本邦では
2014年に高度肥満症に対する腹腔鏡下スリーブ状胃切除
術（Laparoscopic Sleeve Gastrectomy: LSG）が保険収載さ
れ，手術件数は急速に増加し2019年には年間約700件に達
している４。LSGは自動縫合器を用いて，胃大弯側を切除
し，細い胃管とすることで摂食制限を行う術式である（図
１）。高度肥満症に対するLSGを含む減量手術は，減量効
果だけでなく，２型糖尿病をはじめとする肥満関連合併症
に対する高い治療効果をもたらすとされ５，近年metabolic 
surgeryと呼称されるようになった。Metabolic surgeryは
長期的な体重減少の維持に加えて，糖尿病をはじめとする 図１．腹腔鏡下スリーブ状胃切除のシェーマ

肥満関連健康障害の改善効果が内科治療に比べて優れてい
ることが高いエビデンスレベルで示されている６。本邦で
も，減量手術と呼ばれていたものが，関連学会により新た
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に減量・代謝改善手術と位置付けられるようになった。高
度肥満症患者は多くの肥満関連合併症を有しており，外
科・内科・精神科・管理栄養士・病棟および手術室看護師
からなる専任チームで診療が必要になる。当院では2010年
７月よりLSGを開始し，2011年10月に先進医療を取得。現
在までに103例に施行している。当院における高度肥満症
に対する減量・代謝改善手術の治療成績を報告する。

方法
本治療の適応は，内科的治療によっても十分な効果が得

られない，糖尿病，高血圧症，脂質異常症，睡眠時無呼吸
症候群のいずれかを有する高度肥満症（BMI35以上）であ
る。コントロール不良の糖尿病の場合は，BMI32.5以上35
未満でも条件を満たせば適応となる。
術前３～５％の減量を必須とし，減量不良例は手術延期

または入院のうえ体重管理を行った。また，クリニカルパ
スを導入し，周術期管理を統一した。高度肥満症例では手
術時の体位保持が困難であるため，手術台の上に傾斜のつ
いた肥満者専用マットレス（NEO3DⓇ）を敷き，手台には
高さや角度を自由に変換できる若杉氏上肢台を使用し良肢
位を確保した。開脚位で行うため，脱落・回旋を防止する
ために特注の固定紐を使用して下肢を固定した。
当院では2010年７月から2021年３月までに103症例に対

してのべ107回のLSGおよび２例の腹腔鏡下胃管バイパス
術を施行した。
このうち，データフォローが可能であった症例99例を

対象とした。術後体重減少効果は総体重減少率（％Total 
Weight Loss, ％TWL=［（Initial Weight）－（Postoperative 
Weight）］/［（Initial Weight）］×100）で評価した。糖尿病改
善効果については，糖尿病治療薬・インスリン中止の有
無，空腹時血糖，HbA1c値で評価した。糖尿病治療薬投与
なしで空腹時血糖100㎎/dL未満かつ術後HbAlc 6.0％未満

表１．Modified ABCDスコア

因　　　子 スコア
年齢
<40 0
≧40 1

BMI（kg/m2）
<27 0
27-34.9 1
35-41.9 2
≧42 3

Cペプチド（ng/ml）
<2 0
2-2.9 1
3-4.9 2
≧5 3

糖尿病罹病期間（年）
>8 0
4.0-8.0 1
1-3.9 2
<1 3

表２．患者背景

患者背景 n=99
性別（M/F） 35/64
年齢（歳） 42.2（22-65）

初診時体重（kg） 119.6±28.0（78.4-220）
初診時BMI（㎏/m2） 44.4±8.2（34.8-71.3）
糖尿病患者（%） 47%（47例）

を完全寛解（Complete Remission, 以下CR），糖尿病治療
薬なしで空腹時血糖100～125mg/dLかつHbA1c 6.5％未満
を部分寛解（Partial Remission, 以下PR）と定義した７。ま
た，術前から６ヶ月以上インスリン治療をしている患者を
インスリン使用者として評価した。
糖尿病予測スコアは，Leeら８が提唱しているmodified 

ABCDスコア（表１）を用いた。年齢，術前Body Mass 
Index（以下BMI），血中Cペプチド，糖尿病罹患期間の４
つの因子からなるスコアで，０-10点で評価し，スコアが
高いほど糖尿病寛解を得られる可能性が高いとされる。術
後１年に満たない症例については，解析から除外した。

結果
103症例の外科受診に至った経緯は，他院からの紹介

が63例，当院他科よりの紹介が18例，患者自身で調査
（online検索など）した患者が10例，当院で手術を受けた
人からの紹介が12例であった。
データ解析可能であった99例を表２に示す（表２）。性

別は男性35例，女性64例であり術前平均年齢は42.2（22-65）
歳，初診時の平均体重は119.6±28.0㎏でその範囲は78.4-
220kg，初診時の平均BMIは44.4±8.2kg/m2でその範囲は
34.8-71.3kg/m2であった。％TWLは，術後１年目で27.9±
9.1％，２年目で27.8±9.7％，３年目で28.5±10.3％，４年
目で25.8±10.3％，５年目で26.3±9.4％であった（図２）。
体重減少不良の定義については，さまざまな報告が存在す
るが９-10，％TWL＜20％を減量効果不良と定義すると，術
後１年目で約16％の症例が減少不良群に該当した。術後１
年目での％TWLが高い患者は，術後５年後も高い減量効
果を維持できている傾向を認めた（図３）。
対象患者のうち糖尿病患者は47例であった。初診時

HbA1cの平均は6.8±1.4％でその範囲は5.0-12.8％，糖尿病
治療例は30例で，うちインスリン使用例は９例（30％），

図２．総体重減少率（%TWL）
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経口血糖降下薬使用例は27例（90％）であった（表３）。
また，術前に糖尿病に対してインスリン治療を導入して

いた患者群（インスリン治療群）と，インスリン治療を行
なっていなかった患者群（非インスリン治療群）で術後１
年目の％TWLを比較した。非インスリン治療群は，食事
運動療法のみの患者と経口血糖降下薬による薬物療法を行
なっていた患者が含まれる。インスリン治療群では術後１
年目における％TWLの平均は27.3％，非インスリン治療群
では術後１年目％TWLは25.8％であり，２群間の平均値を
比較したところ治療内容による体重減少率効果に対する統
計学的有意差はみられなかった。 

HbA1cの推移は，術後６ヶ月で5.9±0.8％，術後１年
で5.8±0.93％，術後２年で5.9±0.78％，術後３年で6.4±
0.9％，術後４年で6.0±0.68％であった（図４）。術後糖
尿病寛解率は，術後６ヶ月で65.9％（CR58.5：％，PR：
7.3％），術後１年で76.5％（CR：70.6％，PR：5.9％），
術後２年で57.1％（CR：57.1％，PR：0％），術後３年で
50.0％（CR：33.3％，PR：16.7％），術後４年で50.0％（CR：
33.3％，PR：16.7％）であった。4年間の推移で，一度寛
解した例が非寛解群に移行した例は３例であった。
術後１年後の糖尿病寛解率を術前ABCDスコアで６点

未満と６点以上に分けて検討すると，６点未満の群では
58.3％，６点以上の群では83.3％と後者においてより良好
な結果が得られた（図５）。また，術前インスリン使用例
と非使用例では，術後６か月での糖尿病寛解率がそれぞれ
44％と67％とであった。統計学的な有意差はなかったが，
術前インスリン非使用群でより糖尿病寛解率が良好な傾向
が認められた。
また，脂質異常症を合併した47人の85.7％に血清脂質値

の改善を認めた。
脂質異常症の有無で％TWLに差が生じるかを２群間の術

後１年後％TWLの平均値を用いて検討したが，脂質異常症
を有する患者の平均値は27.5％，脂質異常症を有さない患

者の平均値は28.2％と統計学的有意差はみられなかった。 
術後合併症に関しては，４例に修正手術（r ev is ion 

surgery, RS）が行われた。内訳は体重のリバウンドに対
して再スリーブ手術が２例，胃管の捻転・狭窄に対して胃
管バイパス術が２例であった。また，術後出血に対して再
手術を行った症例を１例認めた。死亡例は１例もみられな
かった。

考察
本邦における肥満外科治療は，欧米諸国に比較して普及

が遅れていたが，2014年高度肥満症に対するLSGが保険適
応となり，急速に手術件数が増加している。

Harutaらは，本邦で行われた800例以上のmetabolic 
surgeryの治療成績を解析し，LSG術後５年の％TWLは
26％であったと報告している７。当院でのLSG術後５年
の％TWLは27.3±8.9％であり，本邦の治療成績とほぼ同
等であった。体重減少不良に関してSaikiらは，術後１年目
の％TWLが20％未満の症例で，糖尿病寛解率が不良であ
り％TWL 20％がcut off値となり得ると報告している９。％
TWL20％未満を体重減少不良と定義し，当院のデータで術
後１年目％TWLが高い群（≧20％）と低い群（＜20％）を
比較したところ後者では，その後の経過でも体重減少不良
のまま経過する症例が多くみられた。術後１年の％TWLが
その後も維持される傾向があり（図３），術後早期の総体
重減少率が長期的な減量効果予測因子となり得る可能性が
示唆された。太田らも同様の報告をしており11，減量・代
謝改善手術では術後１年にかけて，より厳密に内科的な体
重コントロールの介入を行う必要があると考えられた。

LSGによる減量効果は，胃容積減少による経口摂取量低

表３．糖尿病患者の治療前状況

n=47
初診時HbA1c 6.8%±1.4（5.0-12.8）
糖尿病治療例 63.8%（30例）

インスリン使用例 30%（９例）
経口血糖降下薬使用例 90%（27例）

図３．術後体重減少良好と不良例の比較
　　　（%TWL≧20 or %TWL<20%）

図４．HbA1cの推移

図５．術後１年でのABCDスコア毎の糖尿病寛解率



腹腔鏡下スリーブ状胃切除103例の治療経験

18

下と食欲亢進ホルモンであるグレリン低下が強く関与して
いる12。グレリンを低下させるため，分泌臓器である胃切
除は重要だが，LSG時の切除胃容積と術後の体重減少には
相関を認めないという報告が複数報告されている13，14。当
院におけるLSGは，12.5mmのブジー（MIDSLEEVETM）を
使用し胃切除を行い，術式を定型化している。自検例にお
ける％TWLが高い群と低い群の相違が生じた原因に関し
ては，胃切除量よりも患者のコンプライアンスが関与して
いる可能性があり，LSG術後の内科的治療の介入は重要と
言える。
糖尿病の治療効果については，体重減少不良群では非

体重減少不良群と比較して糖尿病寛解率が低く，LSGに
よる糖尿病治療効果が低い可能性が示唆された（data not 
shown）。太田らは，術後１年後の糖尿病寛解率をABCD 
スコアでは６点以上の症例で糖尿病寛解率が高かったと報
告している15。当院の症例で術前ABCDスコアを用いて検
討したところ，スコアに比例して，とくに６点以上では高
い寛解率が得られ（図５），治療効果予測として有用であっ
た。
また，術前インスリン使用例と非使用例では，術後６か

月での糖尿病寛解率が統計学的に有意ではなかったもの
の，前者に比べて後者に高い傾向を認めた。インスリン導
入例では非導入例に比較してLSGによる糖尿病治療効果が
低いと考えられる。LSGによる糖尿病治療効果の機序はさ
まざまな考察がなされているが，体重減少に伴うインスリ
ン抵抗性改善のほかに，インクレチン分泌促進効果やグレ
リン分泌抑制効果などの関与も報告されている16，17。イン
スリン導入例では，インスリン抵抗性よりもインスリン分
泌障害が主病態と考えられるため，インスリン非導入例と
比較して糖尿病治療効果が限定的となると考えられる。 
LSGにバイパスを付加した手術（腹腔鏡下スリーブバイパ
ス術Laparoscopic sleeve gastrectomy with duodenojejunal 
bypass: LSG-DJB）はLSGと比較してより高い体重減少・
代謝改善効果が期待できるため，インスリン分泌障害が
主病態と考えられる症例にLSG-DJBを推奨する報告もあ
る18。Naitohらの報告によると，罹患期間が長くインスリ
ン分泌能力が低下しインスリン使用せざるを得ない重症糖
尿病患者では，LSGと比較してLSG-DJBは有意に糖尿病改
善率が高いと報告されている19。LSG-DJBは，糖尿病に対
する治療効果が期待できる一方で，難易度・合併症率が高
く，生涯にわたる微量元素摂取が必要となるなど５，その
適応に関しては慎重に判断する必要がある。修正手術の適
応は，減量不良あるいはリバウンドなどの体重の問題と胃
管の捻転・狭窄，胃食道逆流などの合併症に大別される。
当院で再スリーブ術を行った２症例は，体重のリバウンド
に対してそれぞれ術後５年と８年目に施行した。いずれも
その後の減量効果は維持されている。
白色人種と比較してアジア人種は内臓脂肪蓄積型肥満が

多く，より軽度の肥満で肥満関連疾患を合併しやすいとさ
れる５。本邦においても高度肥満症は増加傾向にあり２，
さらに減量・代謝改善手術の需要も高まると推測される。
一方で，高度肥満症患者の手術では，通常の手術とは異な
る周術期管理が求められる。今回の解析は，症例数やフォ

ロー期間が限られるが，当院における減量・代謝改善手術
は体重減少及び糖尿病改善において良好な治療効果を挙げ
ていると考えられた。

利益相反の開示
なし
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Abstract

Background: Laparoscopic sleeve gastrectomy (LSG) has become a mainstay of surgery for the treatment of morbid obesity 
in Japan, since insurance coverage was provided in 2014. The clinical outcomes of LSG at Jichi Medical University Hospital 
were investigated.
Methods: As of March 2021, LSG was performed for 103 patients. Whether LSG improved obesity, as well as obesity-related 
disorders including diabetes mellitus, was investigated in 99 patients whose clinical data were available for the analysis.
Results: The patients were 35 males and 64 females. Mean age, weight, and body mass index were 42.2 years, 119.6 kg, and 
44.4 kg/m2, respectively. The average total weight loss at one to five years after surgery was 30%. The prevalence of type 2 
diabetes mellitus was 47%. The overall diabetes remission rate was 76.5%, and the mean hemoglobin A1c level improved from 
6.8% to 5.8% at one year after surgery.
Conclusion: LSG for the treatment of morbid obesity results not only in weight reduction, but also in remission of type 2 
diabetes mellitus.
(Keywords: severe obesity, metabolic surgery, ABCD score, remission rate of diabetes)
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