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胃切除後の骨障害とう歯について
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1968年より1978年の11年間に胃切除された,442例 の うちの350例を対象に,術 後の骨障害, う歯に

ついての検索を行った。

骨塩低下症例, う蝕経験歯数多数者は,術 後経過 とともに増加し,術 後10年以上では骨塩低下症例

は43%, う 徴経験歯数多数者は70%に もおよんでいた。

これら障害例は,B―I法群に比べ B一II法群に有意に多 く,ま た牛乳非摂取群では,摂 取群に比べ有

意に多 くみられた。

これら障害例,と くにう蝕経験歯数多数者では尿中 c‐AMPが 有意に高かったことより,これら骨障

害, とくにう歯発生には,二 次性副甲状腺機能元進症が大きく関与しているものと考えられた。

索引用語 :Billroth‐I法,Billrth‐II法,牛 乳不耐症,胃 切除後の骨障害,胃 切除後のう歯

はじめに

私 どもは これ まで,胃 切 除後 の骨 軟化 症 や,

Osteopeniaは,Billroth II(B II)法や胃全摘症例で,

術後に牛乳不耐症状を示す症例に出現 しやすいと報

告120してきた.

今回は胃切除後の骨障害や う歯の問題を Bone min‐

eral analyser (BMA)と Decayed Missing Filled

(DMF)歯 数=う 蝕経験歯数の観点より調査 し報告す

る。

対象および方法

対象症例は当病院外科で1968年より1978年までの11

年間に,胃 ,十 二指腸潰瘍および胃癌で胃切除を受け

た442例である。この うち,ア ンケー ト調査および外来

での検査に応じた350例について胃切除後の骨障害,う

歯の問題を検討した。男性は266例,女 性は84例で,年

齢は男性17歳～86歳,女 性は24歳～84歳であ り,年 齢

の平均は54.8歳であった。
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アンケー ト調査は,お もに胃切除後の食事の摂取状

況と排便の状態,そ れにう歯,腰 痛,骨 折など骨代謝

に関係すると思われる事項について調査を行った。

また外来においては,一 般生化学検査および骨塩量

の測定 とDMF歯 数の検索を行った。さらに c‐AMP

キット125を使用して尿中の c‐AMPの 測定を行った。

骨塩低下症例の判定

検査対象となった胃切除症例110例の骨塩量を,各年

代別に作成した正常者 (275例)の 骨塩量 と比較し, こ

の正常範囲より低下しているものを骨塩低下症例 と半」

定 した (図 1)

DMF歯 数多数の半J定

検査対象となった111例の DMF歯 数を,各年代別に

計測された,DMF歯 数全国平均値 と比較 し,DMF歯

数多数者か否かの判定を行った。

結  果

表 1は アンケー ト調査による術後愁訴をまとめてみ

たものである。

術後に牛乳を摂取 していない割合は65。1%で あり,

その中で牛乳不耐症状を示 しているものは40.6%で
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図2 骨 切除後経過年数と腰痛及び四技の疼痛, しび
れ感

図3 胃 切除後経過年数とう歯
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あった。腰痛,四 肢の疼痛は46.9%,術 後に歯が悪 く

なったものは48.9%,骨 折は6.6%に 認められた。

そこでこれら腰痛などの症状 とう歯の愁訴を 5年 間

隔で分析したてみた (図2,3)。 これら愁訴は術後経

過 とともに多 くなり,術 後10年以上では両者 とも58%

に及んでいることが判明した。しかもこの中で牛乳を

飲んでいる症例の書J合は,腰 痛では13%, う 歯では

13.7%で あった。
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図 1 椀 骨の骨塩含量                図 4 胃 切除後の椀骨 塩々量の変化
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図5 骨 切除とDMF歯 数との関係
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図6 胃 切除後の続骨々塩量の変化

術 式               牛 乳技取

●

8-1   8-I Ml(十】    Mi(―)

次に骨塩低下症例 と,DMF歯 数多数者を術後経過

年数で調べていると,ア ンケー ト調査による術後愁訴

と同様, これら症例 も術後経過 とともに多 くな り,術

後10年以上では骨塩低下症例は43%,DMF歯 数外数

者は70%に もおよんでいることが半」現した。またこれ

ら症例の中で牛乳を飲んでいる症例の害J合は,骨 塩低

下症例で4.5%,DMF歯 数多数者では10%で あった

(図4,5).

次に骨塩低下症例を,手術術式の面より検討すると,

B-1法 群では29%,B― II法群では48%で あ り,両 者間

に 5%以 下の危険率で有意の差が認められた。またこ

れを牛乳摂取の面よりみると,術 後牛字とを摂取 してい

る群の骨塩低下症例の割合は13%で ,牛 乳非摂取群で

は43%と ,両者間には0.5%以 下の危険率で有意の差が

認められた (図6)。

表 1 胃 切除後の愁訴

症例数 曇設所(案静症) 据嬉:智春盆う 歯 骨 折

442 651%(406%) 469% 48 9°/。 66%

E三]牛乳摂取 (―)

‐ 牛乳摂取 (+)
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次に DMF歯 数多数者を,骨 塩低下症例 と同様な観

点より検討してみた.

DMF歯 数多数者は,B―I法群で45%,B II法 群で

77%で あり,0.1%以 下の危険率で両者間に有意の差が

認められた。

また牛乳摂取群では28%,非 摂取群では66%と ,

0.1%以 下の危険率で両者の間に有意の差が認め られ

た (図7).

最後にこれら症例の尿中 c ACDを 検討してみた.

骨塩量低下症例では5,Onmo1/ml,コン トロール群で

は3.8nmo1/mlで あり,両 者間に有意の差は認められ

なからたが,DMF歯 数多数者群では6.ln mo1/ml,

DMF歯 数正常群では43nlno1/mlであ り,両 者間に

5%以 下の危険率で有意の差が認められた (図8).

考  察

私 どもこれまでに,胃 切除後の骨軟化症は, 胃切除

術 B―II法か,胃全摘術を受けた症例で,牛 乳不耐症例

に多 く出現することを報告してきた。
一般的にみて胃切除後の骨軟化症の発現頻度は, 1

～42%と 報告ゆ。されているが,わ れわれの調査による

と,胃 部分切除では1.4%lち 胃全摘症例では7.7%と 。

案外少ないことがわかった。しかしこの術後の骨軟化
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症の調査過程で, 胃切除症例のなかには,腰 痛,四 肢

のしびれ感, う歯を訴える症例が非常に多いことがわ

かった.

池田のは,胃 全摘症例で術後に歯が悪 くなった と自

覚したものは56%と 述べ,庭 山りも50%と 報告 し,さ ら

に骨の痛みや関節痛は30%と 報告 している。

そこで今回は胃切除後に多い腰痛症や, う歯の問題

を,ア ンケー ト調査,お よび骨塩量,DMF歯 数の観点

より調査を行った。

アンケー トによる腰痛, う歯などの調査結果は,外

来で行った骨塩量低下症例や DMF歯 数多数者の調査

結果 とほぼ同様な傾向を示 した.こ れらのことよリア

ンケー トによる調査結果は術後の状態を知るうえで,

大変便利で信頼度の高いものであると考えられた。

十二指腸,空 腸上部の意義について

骨塩量低下症例 とDMF歯 数多数者は,B―II法症例

と牛乳非摂取症例に多 く出現していた。このことは,

以前報告
1)のりした骨軟化症の特徴 と全 く同じであるこ

とが明らかである.

中山らいは胃切除後の消化吸収は,B―II法よりBI

法が生理的です ぐれていると述べている。また森内

は1い
,十二指腸,空腸上部は Caの 吸収の重要な部位で

あると報告している。

以上のことより,十 二指腸,空 腸上部は,Ca,vit.D

の吸収に, さらには栄養の吸収に重要な部位であり,

われわれ外科医は胃切除後の再建術に際しては,安 易

に B―II法を行ってはならないと考えている。

胃切除後の牛乳摂取の必要性について

今回の調査で,術 後に牛乳を摂取 していない症例の

害J合が60.5%で あったことは驚異に値する。しかし不

耐症状があっても,毎 日少しずつのむようにした り,

牛乳を温めて飲むようにすると,不 耐症状は軽減 し,

その うち楽に飲めるようになることが多い。

牛乳不耐症は,牛 乳の中に含まれている乳糖によっ

て惹起されると考えられている。しかしこの乳糖は,

腸管からの Caの 吸収に重要な役害Jをはたしているの

である11)。これらのことより,牛乳非摂取症例では牛乳

摂取例に比 らべ骨障害例,DMF歯 数多数者が多かっ

たことは当然 うなずけるのである.

以上の結果より,胃 切除症例には lactase剤を使用

してでも牛乳を摂取できるようにしてやることが大切

であると考えられた。

胃切除後の骨障害, う歯の発生原因について

これら骨障害; う歯の原因として考えられることを
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項 目的にまとめてみた,

1)食 事量の減少

Ca,v■ ,Dの摂取の低下

2)脂 肪便

Ca,vit.Dの 吸収障害

3)十 二指腸,空 腸上部のバイパス

Ca,vit.Dの 吸収障害

4)胃 酸の低下 (腸管内のアルカリ化)

a)Ca吸 収障害

b)小 腸内の二糖類分解酵素活性の低下

(牛乳不耐症を含む)

↓

Ca,v止.Dの欠乏

↓

parathyroid Horlllonの上昇

(尿中 c‐AMPで 証明)

胃切除後の骨障害とう歯について 日消外会誌 17巻  5号

結  語

1)胃 切除後には腰痛や四肢の疼痛などの症状や,む

し歯が多 くな り,そ れは術後経過 とともに増加するこ

とが半」明 した。

2)骨 塩低下症例,う 蝕経験歯数多数者 も,術 後経過

とともに多 くな り,これ ら症例は胃切除術 B―II法症711

と牛乳非摂取例に多 くみ られた。

3)こ れ ら骨障害, う歯の原因 として,術 後のカル

シュームや vit.Dの吸収障害による二次性の副甲状機

能元進の関与が考 えられた。
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↓

骨,歯 よりCa吸 収

胃切除により,術 後には食事量が減少し,消 化吸収

に大切な胃酸も減少することは明らかである。

gertnerら
511ま,胃 切除後の骨軟化症の原因は,poor

nutritionであると述べているが,これは至極もっとも

なことである。中山はりは胃切除後には,脂肪,蛋 白質,

澱粉類の吸収障害が出現するが,脂 防,蛋 白質の吸収

障害は長 く残ると報告 している。これは脂溶性 vita‐

minの 吸収障害が残ることを示唆している。さらに腸

管内の脂肪酸は Caと 結合し,Caの 吸収を障害するの

である。

また胃酸が減少することにより,小 腸内がアルカリ

化 し,disacchidase活性作用が低下し,消 化障害が起

ることも事実なのである。乳糖は二糖類であるので,

当然牛乳不耐症も起こりやす くなるものである。

さらに小腸内の pHが 9で ある時の Caの 吸収は,

pHが 4で ある時の1/2であるとの報告1りもみられる。

このように胃切除後には,摂 取量の低下と,消 化吸収

障害が同時に起 りやす くなるのである。

以上一 日単位でみた時にはごく徴量ではあるが,前

述の要素が絡み合い,Ca,vit.Dの欠乏状態が起こるこ

とが考えられる。そしてこの欠乏状態が長期間継続す

ることにより,結 果的には尿中 c‐AMPに 証明される

程度の二次性副甲状腺機能元進症を来 し,数 年後には

骨障害や う歯の問題が次第に表面化してくるものと考

えられた。




