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はじ3めに

消化器 手術後 の骨 障 害 に関 して は1914年の

Sarasin'の胃切除後の骨軟化症の報告以来多くの報

告が認められるが,そ の検討対象は胃切除または胃全

摘術後例に限られ,ま たその方法も骨量の変動ではな

く血清Ca,P値 や牛乳摂取量の変化を中心に行われて

きたり.その理由は,胃切除または胃全摘例においては

Caの 重要な吸収部位である十二指腸を町,passして

消化管が再建されることがあり,ま た,従 来の骨障害

の判定が単純X線 フイルムに撮影された椎体や中手骨

の形態的変化をもとに行われたため骨量の変化を客観

的に表現することが困難であったことによると考えら

れる。

ところが,近 年術後管理と術式の進歩により膵およ

び十二指腸が切除される機会が多くなり,膵 全摘およ

び膵頭十二指腸切除術後の長期経過例も経験されるよ

<1985年11月12日受理>別 刷請求先 :八木 雅 夫

〒920 金沢市宝町13-1 金 沢大学医学部第2外科

膵頭十二指腸切除術後の骨障害の検討

金沢大学医学部第2外科

高野 直 樹  山 口 明 夫

藤田 秀 春  永 川 宅 和

竹下八洲男

宮崎 逸 夫

うになり,そ の糖代謝障害や消化吸収障害が術後栄養

管理上の問題となっている。また一方では井上らめの

microdensitometer法(MD法 )の開発により骨の定量

的評価が容易となり,経 過中の骨量の変動を正確に把

握することが可能となった。

そこで肝および十二指腸切除後の消化吸収障害と骨

障害との関連を知る目的で,MD法 を用いて主に膵頭

十二指腸切除術後の骨量を検索し,骨 障害の有無を検

討した。

対象および方法

対象症例は解頭部領域癌による陣頭十二指腸切除例

9例 に,比 較のために,陣 全摘例 1例を加えて10例と

し,再建術式は膵頭十二指腸切除例ではChild変法,膵

全摘例ではRoux‐Y法 であり,性 別は全例男,年 齢は

40～74歳 (平均59歳)で ,術 後経過期間は5カ月～10

年であった。

消化吸収機能はPFDお よびD‐xylose 5g投与後 6

時間の尿中排泄値より検討し,耐 糖能は経静脈または

経日糖負荷試験により検討した。膵全摘例では2回,
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陣および十二指腸切除後の骨障害を検討するため,膵 頭十二指腸切除9例 にPFD,5g D‐xylose試

験と糖負荷試験を実施し,microdensitometer法(MD法 )により骨量の計測を行った。同時に測定し

た膵全摘 1例を合め,PFDは 17.8～50.0%,D―xylose尿中排泄値は0.708～1.372gと全例に消化吸収

障害を認め,膵 頭十二指腸切除8例 に耐糖能異常を認めた。また,MD法 では膵頭十二指腸切除6例

が重症度 4～ 6で初期の骨障害を示し,解 全摘例では重症度14で配度の骨障害を示した。骨障害の重

症度と消化吸収障害の重症度との間には関連性は認められなかったが,術 後経過期間との間には有意

の正の相関が認められ,骨 障害は術後経時的に高度化すると考えられた。
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写真 1 ア ルミユウム階段と同時に撮影した両手単純

X線 写真.矢 印はSCAN部 位を示す。

図 l microdensitometer法 により計測される指標.
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膵頭十二指腸切除例 1例では3回経時的に測定した。

骨量の検討は井上らめに従いMD法 を用いた。すな

わち,ア ルミユウム階段を入れた両手部背掌X線 像よ

りdensitometerを用いて第II中手骨1/2位での骨濃度

の測定を行い (写真 1).metacarpal index(MCI),

骨髄幅 (d),最 大骨密度 (GSmax),最 小骨密度

(CSmin),得 られたpattemの積分値を骨幅で除した

ΣCS/D,お よびpattemを指標とした (図1),そ れぞ

れの指標について健常人回帰直線よりの偏位の程度に

より指標別の重症度を0～ 3点に分類のうえ,総 和を

求めて骨障害の程度を,1)骨 減少なし (0～ 3),2)

初期 (4～ 6),3)I度 (7～ 9),4)II度 (10～12),

5)III度(13～18)の5段階に分類した.膵 全摘例と膵

頭十二指腸切除例 1例では経時的に3回測定した。

結  果

血清Ca,P値 は全例正常範囲内であぅた。膵頭十二

指腸切除術後例8例 には耐糖能異常を認め, うち5例
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に insulinが投与され,膵 全摘術後例を含め全例にお

いて血糖の管理は良好であった。

PFDは 17.8～50%平 均35.5%で あ り,D‐xylose尿

中排泄値は0.708～1.372g平均1,026gであった。

MCIは 0.312～0.519で,陣全摘術後例を含む 5例 が

健 常 人 回 帰 直 線 以 下 の値 を示 し ( 図2 ) , d は

4.35～7.01で,膵 全摘術後例を含む 8例 が健常人回帰

直線以上であった(図3)。また GSmaxは 3.24～4.78,

GSminは 1.56～3.78,ΣGS/Dは 2.22～3.82で,それぞ

れ膵全摘術後例を含め6例 7例 8例 が健常人回帰直線

以下の値を示した(図4～ 6)。重症度では膵全摘術後

例が14で皿度の骨障害を,ま た膵頭十二指腸切除術例

の6例が4～ 6と初期の骨障害を示した (図7).

図2 陣 頭十二指腸切除術後の中手骨指数(MCI), 3

図3 麻 頭十二指腸切除術後の骨髄幅(d), 3回 の経

時的測定例 1例を合む.・膵全摘例

図4 陣 頭十二指腸切除術後の最大骨密度(CSmax),

3回の経時的測定例 1例を含む.・解全摘例

回の経時的測定例 1例 を含む.・解全摘例
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図8 陣 頭十二指腸切除術後のPFDの 骨障害の重症

度との関係,3回 の経時的ull定例 1例を含む,4膵全

摘例.ス クリーン部分は骨障害の正常範囲
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図 9 膵 頭十二指腸切除術後のD,xylose尿中排泄値

と骨障害の重症度との関係。 3回 の経時的測定例 1

例を含む。'陣全摘例.ス クリーン部部分は骨障害の

正常範囲
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図10 陣頭十二指腸切除術後の術後経過期間と骨障害
の重症度との関係。 3回 の経時的測定例 1例 を合

む.・解全摘例.スクリーン部分は骨障害の正常範囲

術後経過年数    (年 )

考  察

膵全摘術および膵頭十二指腸切除術後の栄養障害は

高度であり,そ の主因は消化吸収障害と耐糖能障害で

ある。.と くに消化吸収の面においては脂肪消化吸収

障害と小腸の吸収障害が著しく,そ のため,お もに十

二指腸で能動輸送により吸収 されるCaと 脂溶性

vitaminであるvitamin Dの吸収は著しく障害される

可能性がある。

消化器手術後の吸収障害が原因であると考えられる

図5 膵 頭十二指腸切除術後の最小骨密度 (GSmin),

3回の経時的ull定例 1例を含む.・膵全摘例

図6 麻 頭十二指腸切除術後のΣCS/D, 3回 の経時

的測定例 1例を含む。・障全摘例

図 7 陣 頭十二指腸切除術後の,micrOdensiometer

法による骨障害の重症度。 3回 の経時的測定例 1例

を含む。・陣全摘例.スクリーン部分は骨障害の正常

範囲

解頭十二指腸切除術後例の耐糖能異常の有無または

insulin投与の有無と骨障害の重症度との間に関連性

は認められなかった。

PFDま たはD‐xylose尿中排泄値との間には有意の

相関関係は認められなかった (図8,9).

術後経過年数と骨障害の重症度との間には統計学的

に有意の正の相関が認められ,ま た経時的に測定した

膵全摘術後例および陣頭十二指腸切院術後の1例では

経時的悪化を示した (図10)。
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骨障害については,福 田らゆによる胃切除術後例の検

討がある。すなわち,胃 切除術後の骨障害は,吸 収の

重要な部位である十二指腸および空腸上部をby‐pass

する再建術式の症例に多く認められたと報告してい

る.ま た,Lilienfeld‐Toa1611ま胃切除術後のCa,Vita‐

min Dの吸収障害を指摘し, この吸収障害のため二次

性上皮小体機能元進症が惹起されるとしている。膵お

よび十二指腸切除術後では,十 二指腸と空腸上部が完

全に切除されることに加えて,広 範なリンパ管の嫌断

と神経の切離が行われるため,術 後消化吸収障害は胃

全摘以上に高度であることから,そ の術後骨障害は,

山口らのの指摘するが如く,Ca吸 収障害による二次的

障害であると考えられる.
一方,解 全摘術では言うまでもなく,解 頭十二指陽

切除例でも高頻度にinsul血依存性糖尿病を合併す

るめため,骨 代謝に与える糖代謝障害の影響をもまた

考慮する必要がある。糖尿病性の骨障害に関しては詳

細な疫学調査が行われており,阿 部りによればinsulin

治療糖尿病群でその頻度は20%で あり, 日照時間など

による地域性をも含め,糖 尿病におけるvitamin D代

謝異常の一部が関与している可能性があるという。今

回の検討例では,膵 全摘例をも含め,全 例において血

糖の管理は良好であったが,insulin絶対量の不足は否

定しえず,さ らに長期的な検討が必要であろう。また,

今後膵および十二指腸切除術後の長期生存例も増加す

ることが予測されるため,そ の骨障害の頻度,術 後経

過年数との関連についての全国的な疫学調査が望まれ

る。

ところで,井上らめによれば,MD法 においてはその

densitometer pattemから骨障害の形態約分類が可能

であ り,骨 粗髪症患者は同年代の健常人に比べて

GSmin,ΣCS/D,MCIが 減少し,dは 増大し,GSmax

は大差ないという。また,石田ら1いは,糖尿病性骨減少

症においてはMCIの 減少は著明でなくGSmaxの 減

少がより著明であったことから,骨 粗懸症と糖尿病性

骨減少症は異なった疾患である可能性を指摘してい

る。膵全摘 と膵頭十二指腸切除術後症例 のden,

s i t o m e t e r  p a t t e n l はC S m a x の減 少 よ りG S m i n ,

MCIの 減少とdの増大が著明であったことからは,そ

の骨障害は糖尿病性骨減少症よりむしろ骨粗慈症に近

いと言えよう。

以上,解 および十二指腸切除術後症例に術後経時的

に悪化する骨障害を認めた.そ の成因は文献的には消
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化吸収障害 と糖代謝障害による二次的骨代謝障害であ

ると考えられることから,治 療 と予防に関 しては Ca

剤 とvitamin D剤 の併用投与が試みられるべ きであ

ろう。中心静脈栄養法,成 分栄養法により,鮮 および

十二指腸切除術後早期の栄養障害は管理可能 となった

が,そ の骨量の検討からは,長 期的栄養管理はいまだ

不十分であると言わざるをえない。今後は消化吸収障

害,糖 代謝障害 と同時に Ca,vitamin代 謝にも留意し

たきめ細な栄養管理が必要であると考えられる。

ま と め

膵頭十二指腸切除 9例 ,膵 全摘 1例 に消化吸収試験

とMD法 による骨量計測を行い,消 化吸収障害 と骨障

害の程度を検討したところ,全 例に消化吸収障害を,

また,膵 頭十二指腸切除 6例 と膵全摘例に骨障害を認

め,さ らに,骨 障害の程度 と術後経過期間との間には

正の相関が認められた.

本研究に対する帝人パイオサイエンスラボラトリーズ関

係各位の御協力に感謝致します。

本論文の要旨は第56回日本消化器病学会北陸地方会にて

発表した。
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