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胃切除後の107例に対して無選択的にmicrodensitometry法による骨塩量の測定を行い,胃 切除後
骨障害の発生頻度をまたCa infusiOn試験によりその病態を研究した。

胃切除後骨障害の発生率は38%で あり,術 後 5年以上経過すると,胃 全摘後では62%に ,胃 部分切

除後では55%に骨代謝異常を認めた。

胃切除後,骨 障害度の初期になるのにかかる期間は胃全摘後で 1年 6カ月,胃 部分切除後では5年

であった。

Ca inttsiOn試験によると, 胃切除後の骨障害例とくに重症例の多くは,Nordinの 基準による28%

以下で骨軟化症を皇していた。

索引用語 !胃切除後骨代謝異常,microdensitomet呼,骨 軟化症

1. は じ3うに 図 1 胃 切除後の障害
一般に胃切除されたことによって起こる障害は,そ

の変化が機能的なものか, もしくは器質的であるもの

かによって分類されている(図1).例 えば,胃 が切除

されて小さくなったために起こる小胃症状としての食

後の膨満感や曖気,そ れに幽門機能が欠落することに

よる早期ダンピング症候群や下痢は手術後間もなく発

現し機能的なものである11また,これらの症状の多く

は,手 術後年月の経過とともにその発生率は低下し,

症状の程度も軽くなるの。一方低蛋白血症,貧血や骨の

代謝異常の発生は,逆 に術後の期間が経過するに従い

発現するといわれ, しかも器質的な変化である。しか し,19世紀後半に活躍した胃切除術の開拓者 Billroth

や Rydygierらは,胃 切除後に新たにこのような愁訴

や障害が起ることを恐らく予想もしなかったことであ

ろう。その後,胃 切除の症例が増えるとともにこれら

の問題が注目され,ま た新たな研究の糸口になってき

ためり。これらの目切除後障害のうち骨代謝障害につい
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ては,1941年 Sarasin"が初めて報告しているがこれま

であまり関心がもたれていなかった。今回著者らは胃

切除後骨代謝障害の実態と病態について研究した。

2.対 象と方法

1)対 象 :胃切除後の107例 (男79例,女 28例,平 均

年齢57歳)に 対して,無 選択的に調査した。胃切除の

原因疾患は胃潰瘍32例,十 二指腸漬劇 例,胃癌54例,

胃ポリープ3例 であった。なお,胃 癌術後例ではいず

れも治癒手術後で再発徴候を認めていない。手術方法

は胃全摘後45例,幽 門側胃切除後62例であった。手術

後経過した期間は 6カ 月から18年に及んでいた。

2)方 法 :一般に骨塩量の測定には 5つ の方法があ

る。

1)X線 撮影.il)Bone mineral analyzer.ti)骨

音波伝導測定.市 )computed tomography(CT),v)

観血的な骨生検.

これらの方法はいずれも整形外科領域では認められ

たものである。

a)MicrOdensitomery法 :著 者 らはこの内の X

線撮影を利用 した microdensitomet呼法 (以下 MD

法)で 測定している。すなわち両手をアルミ階段と同

時に撮影した X線 フィルムの下から白色光を当て,第

2中 手骨の長軸の中間点の横断線上で,光 の透過度を

densitometerで連続的に scanningす る (図 2)。 ここ

で計測する項目を表 1に示したが,骨 の皮質幅の指数

(MCI),皮 質と髄質の密度(GS),さ らに単位長さの骨

密度 (ΣCS/D)の 指数などの 6項 目である。なお, こ

れまで整形外科領域では多数の健康人で性別,年 齢ご

とに前述した 6項 目の平均値と標準偏差を算定してあ

り,井 上らの判定基準により点数化し, さらに各項目

の点数の総和で重症度を正常,初 期, I度 ,II度 ,III

度の 5段 階に分けている
6ン).

b)Ca infuslon試 験 :一般に骨障害には骨粗慈症

(osteoporOsis)と骨軟化症 (osteomalacia)がある。

骨粗慈症は単位容積当たりの骨塩量が少ないだけで,

有機物である基質 (matrix)に 対する無機物の灰分

(mineral)の比は正常の骨と同じである。一方,骨 軟

化症では有機物に対する無機物の量が少ない状態であ

る。従って,相 対的に骨軟化症には類骨層 (osteoid)

が多くそれだけCaの 吸収能は残されている,そ こで,

この現象を利用して胃切捺後の骨代謝障害はどちらの

病態に属するかを検討した。20例に対して行い,試 験

前に腎機能および副甲状腺機能が正常であることを確

認した,原 理を図 3に 示した。方法は,

図 2 Microdensitometerによる第 2中手骨,ア ルミ

階段の走査図

1.Ca 15mg/kg体 重と生食水400m14時 間で点滴

投与する。

2:蓄 尿 i test前24時間の総尿量 (Vl)

test後12時間の総尿量 (V2)

3.尿 中Ca十■の測定 i test前尿中〔Ca十十〕 .…….・Cl

test後尿中〔Cが十〕 .…….・C2

4.計 算 :負荷 Ca+十の排泄量=C2V2~1/2CIVl

負荷Ca十十の排泄奉=排 泄量/投与量 ×

100%

の手順で行い,尿中Cat十の排泄率を算定した。判定

には類骨層が多い程,投 与されたCaは 尿への排泄が

少なくなり,Nordin8)の基準を参考にし,その排泄率が

胃切除後骨代謝異常の発生と病態 日消外会議 19巻  10号

図 3 Ca infusiOn試験の原理
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28%以下を骨軟化症とした。

3 . 結 果

1)胃 切除後骨代謝障害発生頻度と重症度

検索した対象のMD法 による骨障害の重症度別発

生率は正常67例 (62%),初 期13例 (12%), I度 17例

(16%),II度 4例 (3.7%),IH度 6例 (5.6%)で あっ

た。すなわち,初 期以上の発生は107例中40例 (38%)

であった(図4)。 これらの骨病変発生率の対象年齢に

よる差は,男では明らかな関連性は見られなかったが,

40歳代で胃癌の胃全摘後に重症例が多かった.一 方女

では年をとる程その発生率は高くなり,特 に閉経期を

堺にして著しく上昇した。

胃切除の原因疾患別についてみると,そ の発生率お

よび重症度は胃癌と消化性潰瘍による差はなかった

(図5).胃 の手術法による差は胃金摘後例では,45例

中19例 (42.2%)に 幽門側胃切除後例では,62例 中21

例 (33.8%)に 発生していた.胃 全摘後では胃部分切

除後に比べて有意に骨病変の発生率は上昇していた

(p<0.01)。手術後 5年を区切りとして,そ の前と後

で,ま た胃全摘後と胃部分切除後に分け,そ の発生率

を比率した。胃全摘後では5年以内では32%の発生率

であるが,5年 以上経過すると68%に異常が認められ,

図4 胃 切除後骨代謝障害の発生率

図5 年 齢 ・性別と骨病変発生率

て%)         ■ ■:初期
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術後期間と骨代謝障害の重症度との関係図 7
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図8 Ca infuSOn試 験 ・尿中Ca++排泄率と重症度
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明らかに発生率は上昇していた。また胃部分切除後で

も5年 以内では26%で あるが, 5年 以上経過例では

55%に上昇し,経過年月による差は明らかであった(図

6 ) .

MD法 で判定基準の初期障害になるのにかかる期間

をみると,胃 全摘後では1年 6カ月であり,胃 部分切

除後では5年であった。すなわち,胃 全摘後では胃部

分切除後に比べて手術後早くから骨代謝障害が出現す

ることになる (図7).

胃切除後の骨代謝障害の発生率
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2)尿 中Ca++排泄率と胃切除後の骨障害度

Ca infusion試験による尿中Ca十十排泄率と骨障害と

の関係をみると,対 照群 (健康成人)では430± 8.0%

であり,胃切除後骨代謝正常者34.0±4.5%,胃 切除後

骨代謝障害 (初期)30.0±3.0%,胃 切除後骨代謝障害

(I～ IH度)22.0±7.0%であった。すなわち,骨 障害

I～III度の例では対照群と胃切除後骨代謝正常例に比

べ,尿 中Ca+十排泄率は有意に低下しており,Nordin

の骨軟化症の基準の28%以下であった (図8).

4 . 考 察

近年,消 化器外科手術の進歩と安全性向上に伴い,

消化性漬瘍症はもとより,胃 癌の手術後長期生存例が

増加している,し たがって当初は予想もしなかった術

後の愁訴や障害が論じられ,重 要視されるようになっ

た°).

このため,手 術後愁訴を少くするために手術方法が

工夫されたりもしている.例 えば,消 化性漬瘍に対し

ては,迷 走神経切離術を併施し,胃 切除範囲を小さく

したり,時 には選択的近位迷切術のように胃切除を全

くしない場合もある的)。一方胃癌に対しては噴門側胃

切除術や胃全摘後の再建法に空腸を間置したり,ま た

食物の貯留能を上げる工夫がなされている。著者らは

今回胃切除後の障害のうち骨代謝障害の発生頻度や重

症度の実態がどうなっているのか,ま たその病態に注

目して検討した。胃切除後の骨代謝障害の報告は1941

年 Sarasinめによりなされ,本邦では1951年池田
11)らに

より胃全摘後の骨変化について報告されている.そ の

後,堺l分,庭山1り,福田1つらにより系統的検索がすすめ

られてきた。

胃切除後骨障害の発生頻度はこれまでの報告者の測

定方法の差により異なる。骨障害としては胃切除後患

者の30～59%に認められるといわれ,著 者らの結果で

も38%で あり予想外に高率であった。なお同時期に関

東地方の大学病院 9施設で行った調査結果でも胃切除

後106例中41.9%に骨障害が認められていた。性Fll。年

齢別に発生頻度をみると胃切除後骨軟化症の報告では

いずれも女性に多く。101ゆその率は1:7で あった。著

者らの結果でも男に比べ女にその発現頻度は高く特に

50歳以上の閉経以後の胃切除後例に多かった。女性に

おける骨代謝と加齢について特に閉経後の骨粗慈症は

すでに多くの研究がなされている。なかでもestrOgen

は骨代謝に大きな影響を及ばしているといわれてい

る。)。50歳以上の女性で胃切除すると骨障害が早期に

発現しやすく, しかも重症pllが多くなり,胃 切除は骨
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の加齢現象の引き金になるものと思われる。

Eddy19は術後経過年数が多くなるに従い発現頻度

は高くなり,Dellerlゆは胃部分切除で 6年以上経過す

るとその率は上昇すると報告している。Baird2のらや

庭山1めらは術後 2～ 3年で骨軟化症が発生しうると述

べている。

著者らの術後 5年を区切りとした観察では胃全摘後

例では68%す なわち3人に2人は骨障害が認められ,

胃部分切除後でも55%の発現率で2人に1人発生する

ことになった。また,胃 全摘後では術後 1年 6カ月で

胃部分切除後では5年で明らかな骨障害が認められて

いる。胃切後の骨障害発現の因子として胃切除の範囲,

女性(50歳以上),術 後の経過期間をあげることが出来

る。その他の因子として,ダ ンピング症候群 。下痢が

あげられ,ま た,福 田らは牛乳不耐症を報告してい

る141.

なお,MD法 による測定の他に同時に検討した血液

生化学的検査では,血清Ca,Piの値はいずれも正常値

下限で骨障害度とは関係なかった。一方,血清AIP値

は骨障害度HI群で有意に上昇しており,ま たそのis‐

ozyme pattemは骨由来であった。また血中Vit,Dの

うち,25(OH)D3,24・25(OH)2D3は正常下限であり,1.25

(OH)2D3は~定 していなかった。また,副 甲状腺ホル

モン (PTH)は 正常上限であった。MD法 は骨塩量を

測定するには簡便でしかも侵襲も少ないが,胃 切除後

の変化が骨軟化症か粗蒸症であるか鑑別することは出

来ない。Clarkは胃切除後の骨病変を3群に分類して

いる。すなわち, I群 :典型的な骨軟化症,II群 :骨

粗絃症,III群!血清 Ca値 正常だがCa値 とP値 の積

の低下,血 清AlP値 の上昇,Ca infusion試験で28%

以下, Iと IIの混合型である。

Eddyl"は胃切除後342例中30%に 骨障害を認め,そ

のうちの25%は骨軟化症であると報告している。一方,

Dellerlりは13%に pOstgastrectomy osteomalacic

syndromeと呼称した。また,欧 米では骨軟化症の

30～95%が 胃切除もしくは上部消化管の手術の既往が

あると述べ,Thompsonら 2のはョ_ロ ッパにおける骨

歌化症の原因の第 1は胃切除であるとまで報告してい

る。著者らはCa infuslon試験を行い,MD法 で胃切除

後に骨障害が著しいもの程,尿中Ca・十排泄率が低下し

ていることが半Jり,Nordinが 示した28%以 下のもの

が多かった。すなわち,胃 切除後の骨障害の重症例の

多くは,骨 軟化症の要素が強いものと考えられた。

胃切除後の骨代謝障害の発生機序は,ま ず胃切除に
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よる食事量の減少と,術 後胃酸分泌の低下,脂 肪性下

痢などによるCaの 不溶化,ま た,Vit D吸収障害が起

こり,腸管からの Caの 吸収低下,ひいては低 Ca血 症,

さらに二次性の副甲状腺機能元進をきたし, これが重

なりあって骨病変が徐々に進行するものと推測され

る。なお,現在治療法としてはCaの 多い食事療法,特

に牛乳は大切な供給源である。Ca以 外の薬物 として

は,活 性型 Vit D製 剤があり,血 中 Ca値 を調べなが

ら投与する。

5 , 結 語

1)胃 切除後遠隔時においては,貧血の発生や体重が

増えにくいことと同じように,骨 代謝障害の発生率は

38%と 予想外に多い。

2)胃 切除後の経過年月が長く,ま た,切除範囲が大

きいほど骨障害の重症度や発生率は高くなる.

3)胃 切除後の骨代謝障害例,とくに重症4/11では骨軟

化症を呈するものが多かった。
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