


様式(11) 

homeostasis model assessment of insulin resistance (HOMA-IR)

を測定した。また、alimentary limb (AL)、biliopancreatic limb 

(BPL)、common limb (CL)から小腸組織を採取し、sodium glucose 

cotransporter 1 (SGLT1)、glucose transporter 1 (GLUT1)、

glucose transporter 2 (GLUT2)の mRNA および免疫組織化学染色

による蛋白発現を比較するとともに、[18F]-fluorodeoxyglucose 

([18]-FDG) positron emission tomography-computed tomography 

(PET-CT)を用いて小腸および全身のグルコース代謝変化を検討し

た。 

 

得られた結果は以下の通りである。 

1. DJB 群では、OGTT の血糖値が sham 群と比べ低値であったが、

血漿インスリン濃度やインスリン抵抗性の指標である

HOMA-IR は両群間で差はなかった。 

2. DJB 群では、管腔側より腸上皮細胞へグルコースを取り込む

SGLT1 の mRNA 発現が、AL、BPL および CL で sham 群と比べ

上昇していた。また DJB 群の AL で SGLT1 蛋白発現が強発現し

ていた。 

3. DJB 群では、腸上皮細胞より血液中へグルコースを輸送する

GLUT2 mRNA 発現が AL で低下していた。また DJB 群では、血

液中より腸上皮細胞にグルコースを輸送する GLUT1 mRNA 発現

が AL、BPL で有意に上昇していた。さらに DJB 群の AL で GLUT1

蛋白発現が強発現していた。 

4. DJB を施行したラットでは、sham 群と比べ上部小腸での

PET-CT の[18]-FDG 集積が亢進していた。 

 

以上のことより、DJB 術後では、ごく早期よりグルコーストラ

ンスポーターの発現変化を介して、小腸上皮細胞へのグルコース

取り込みが増加することにより、高血糖を改善させることが示唆

された。本研究は、糖尿病に対する metabolic surgery の早期血

糖正常化メカニズムを明らかにしており、その臨床的意義は大き

く学位授与に値すると判定した。 

 

 

 


