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Plasma levels of three rapid-turnover proteins (retinal-binding protein: RBP, prealbumin: 

PA, transferrin: Tf) were measured eve可 twoweeks for nut1itional assessment of postoperative 

gastric cancer patients. The difference of the three plasma levels between the postoperative 

gastric cancer patients in this study and normal healthy subjects was not significant. RBP and 

PA in plasma lev巴lscorrelated veηr well with each other; but Tf showed slightly different 

changes against the other two. 

The plasma levels of RBP of the postoperative patients who had required IVH (intravenous 

hyperalimentation) were significantly lower than those of the patients who had not refiuired IVH. 

The rapid-turnover proteins are more sensitive to changes in nutritional status than other 

parameters such as plasma albumin. It is concluded that the rapid-turnover proteins are veηr 

useful parameters for nutritional assessment. 
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はじめに 対象および方法

癌の治療は，外科的療法，放射線療法，化学療法，

免疫療法においても，患者の栄養状態は治療の良否を

左右する重要な要因の一つであるととはいうまでもな

い．これらの治療とともに，高カロリー輸液あるいは

経腸栄養が行われるようになり，栄養アセスメントが

大きな問題となってきている．患者の栄養状態の把握

には，体重，血清蛋白，アルブミン等が一般臨床では

利用されている．乙れらのパラメーターは感度が鈍く，

短期間の変化や軽度から中等度の栄養障害を正確に評

価するには適さない．

そのため，最近では栄養アセスメントのパラメータ

ーとして，血中半減期の短い rapid-turnoverprotein 

であるプレアルブミン（PA), レチノーJレ結合蛋白

(RBP), トラ ンスフェリン（Tりが提唱されるように

なってきた．本院においても栄養アセスメントのパラ

メーターとして， ζの三者を測定し，若干の知見を得

たので報告する．
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検索対象症例は，昭和61年から62年Ir:本院で手術を

行った胃癌術後症例のうちの12例で，男子6例（平均

年齢60.2才），女子6例（平均年齢62.3才）である．

胃亜全摘8例，胃全摘4例で，全例治癒切除であった．

組織学的 stage分類では， stageI 3例， II 6例，

m 2例， N 1例であった．金例，術後重篤な合併症

もなく，著明な摂食障害も認めなかったが， 3例iζ一

時期 IVHを併用した．

採血は，原則として2週間間隔で，早朝空腹時IL行

い， RBP,PA, Tfはいずれも singleradial immune・ 

diffusion (SRID）法で測定した．検索開始時期は，術

後約2週間が6例，術後1～3ヶ月が5例，術後10ヶ

月が1例である．同時に肝機能検査も行ったが，全例

肝機能障害を認めなかった．

結 果

RBPと PAの全測定値の平均値と標準偏差を，男

p A 

mg/di 
Male 

本Pく0.05

F工『 ＊ 
...... 

10 

正常群 癌患者

mg/di 

Female 

40 

10 

正常群 癌患者

図2 PAの平均値



289 

REP, PA, Tf三者のパラメーターとしての動態を

知るべく，全測定値において，それぞれ二者の聞の相

関性を調べた．（図3,4, 5）図3にみる如く， REPと

PAの相関性は良好で，相関関数 y=O.778で有意水

準 0.01以下，回帰式は y=8. 475+5. 008 xの直線

式が得られた．しかし， RBPと Tf（図4), PAと

Tf （図 5）の相関係数は，それぞれγ＝0.422, y=O. 24 

であり，相関性は認めなかった．

以上より，RBPと PAとの聞には強い正の相関関

係が存在するが，乙の二者と Tfとの聞の相関性は低

く血中動態は異なるととが示唆された．

次iζ，12週間にわたり連続して追跡し得た 8症例の

Rapid・turnover proteinを用いた胃癌術後患者の栄養アセスメント

女別IL正常群と比較したものを図 1' 21ζ示す．正常

群は，共同著者である守田の測定した結果を利用した．

図1では， REPの平均値の差の検定において，女子

では，胃癌患者で，正常に比べ， P<0.01と有意に低

値であるととを示すが，低下の程度は軽度で， REPの

正常値は 3.0～6.0mg/dlであり，正常域内であった．

図2では，男子胃癌患者で正常群lζ比して有意の低

下（Pく0.05）が見られるが， PA の正常値は 10～
40 mg/diであり， 乙れも正常域内の低下であった．

図には示していないが， Tflζは有意差は見られなか

った．また，同時に測定したアルブミンの比較でも有

意差はなかった．
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癌患者のTfとRBPの相関関係
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癌患者のPAとTfの相関関係
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図6 8症例の RBPの経時的変動

RBPの経時的変動を図61C示した．術後の一時期，

測定開始以前に IVHを行った 3症例は点線で， IVH

を行ってない 5症例は実線で示している. IVHを行

った症例も 6週までは， IVHを行ってない症例とほ

ぼ同様の RBPの変動を示しているが， 8週から12週

では， IVHを行った症例は全体IC低値を示すように

なった. IVH施行群と非施行群の平均値の推移を見

ると（図7),IVH施行群は全期間で低値を示してい

PA 

図 5

るが， 6週までは両群聞に有意差を認めない．しかし，

8週と12週では， IVH施行群は非施行群1C比べ，有意

の低下がみられた．以上より，術後 IVHを行った

（即ち IVHを必要とした）症例は，一時的に栄養状

態が回復しても，背景にある病態が複雑に絡み， 7 イ

ナスの要因として次第に栄養状態に影響し，乙のパラ

メーターに鋭敏に反映していると考えられる．

図8は， 72才男子胃癌症例の，測定結果をグラフで

示している．胃体部後壁 BorrmannW 型胃癌で胃亜

全摘を行い， stageE であった．術中，術後lζ合計

30mgの Mitomycinを静注し，一時期 IVHを行っ

たのち，フトラフール 600mg／日，レンナチン 2mg/

週を図の如く投与した．折れ線グラフは，上からトラ

ンスフェリン，プレアJレブミン，アJレブミン，レチノ

ール結合蛋白の推移を示している．

Tf, PA, RBPの三者は，かなりパラレルに変動し

ている様子がうかがえる．アルブミンが正常域内でほ

とんど変化していないのに比べ， 乙の三者の rapid-

turnover proteinは6週までの聞に一過性の低下があ

り，特に RBPは2週， 4週で正常値以下IC低下して

おり， 6週で回復している.PAも低下傾向を示して

いるが異常値までの低下は認めず， PAより RBPの

変動のほうが鋭敏のようである．低下の原因には，食

事摂取の程度， MitomycinやフトラフーJv，レンナチ

ン投与等，いろいろな影響が考えられるが，とれらの

影響は軽度であるが鋭敏にパラメーターに反映してい

る．
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IVHの有無による RBPの経時的変化（平均値）
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のうち，レチ／ール結合蛋白（RBP），プレアルブミン

(PA), トランスフェリン（Tf）などの rapidturnovr 

protein (R TP）は，測定法が簡便化された今日，次第

l乙一般臨床lと用いられるようになってきた5 λ ζれら

RTPの血中半減期は， RBPが12時間， PAが2日，

Tfが8日といわれている＆釦． これに対してアルブミ

ン（Alb）は，その半減期が約20日と長く，また血清

Albの背後には，大きな血管外 Albプールがあり，

血清 Alb値の低下は，よほどの栄養障害にならない

と現れないといわれ，蛋白栄養状態を鋭敏に評価する

パラメーターとしては， Albよりも RTPがより優れ

たものであるとして注目されている3.S 7> 

図 7
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RBPは，血中のビタミンAの輸送に関与している

が，その際 PAと結合し複合体を形成するといわれて

いる．乙のζ とは，図3で示した如く，両者の血中動

態において強い正の相関関係がみられることからもう

かがえる．乙れに対して Tfは，元来その生理機能は

鉄輸送蛋白であり，鉄代謝の影響を受け易く，癌性貧

血などの病態が存在する場合は，栄養評価のパラメー

ターとして必ずしも最適とは言い難い2o7)•今回の検索

でも， Tfの相関性の乱れの原因のーっとして，それら

の現れと解釈することができる．

また，とれらの蛋白は主として肝で合成されること

より，その背景に肝障害があればその影響を強く受け，

Alb 

RBP 

臓器蛋白の動態をよく反映する口とされる血衆蛋白
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72才男子症例の経時的変動
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目的とする栄養アセスメントは不確かなものとなる．

とれらのことを念頭におき， RBP,PA, Tfを栄養ア

セスメン トの指標として用いるならば，その簡便さ，

正確さ，感度，再現性等，いずれにおいても優れた方

法であると考えられる．

なお，本文の要旨は，第8回山口県栄養代謝研究会にて発

表した．
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