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胃切除後の骨代謝について,臨 床症状ならびに諸検査成績から検討した。その結果, アンケー ト調

査から,術 後 2年 以内に10%以 上の う歯の増加や骨関節痛がみられ,比 較的短期間に骨障害を示唆す

るデータが得 られた。骨塩量は経年的に低下 したが,そ の他の生化学的検査値には有意な変動はみら

れなかった。 し かし,骨 塩量 と25,OH・D3,パ ラツルモン(PTH),カ ルチ トニン(CT),ア ルカリフォ

スファターゼ (ALP),血 清カルシウムとの間には相関がみられ,特 に25‐OH・D3,CT,ALP,CT/

PTH比 は p<0.01,PTHは p<0.05で 有意な相関がみられた。なお,ALPと PTHは 骨塩量に対し

逆の相関であった。

索引用語 i胃切除後症候群,骨 代謝障害,椀 骨骨塩量, ビタミンD3(25‐OH・D3)

結  言

近年, 胃切除後の成績は著 しく向上 し,胃 病変,特

に悪性腫瘍に対 して積極的に胃切除が行われるように

なり,胃 切除後におこる骨代謝障害が注 目されるよう

になってきた。胃切除後の骨代謝障害は腸管上皮の活

動性の減弱や, カルシウムの吸収異常によるものとさ

れてきたが,最 近では生体内における加齢上の変化 と

吸収不良とが重なりあい, さらに食事摂取のかたより

などが影響 して骨代謝障害を引き起こす とい う考えが

主流を占めてきた1)。そこで著者はこれらのことを究

明する目的で胃切除患者にアンケー ト調査,な らびに

骨塩定量,血 液生化学的検査を行い検討したので報告

する。

研究方法

1)ア ンケー ト調査による胃切除後患者の術後状態

の検討

アンケー ト調査の対象は昭和50年より昭和57年まで

の 8年 間に昭和大学藤が丘病院において胃切除を行っ

た480例の うち,生 存者387名中,消 息不明者を除き327

名にアンケー トを送付し265名(81.0%)の回答を得た。

<1987年 3月11日受理>別 刷請求先 :川上 泰 正

〒070 旭川市4条 9丁 目左8号 唐 沢病院外科

これら265名の各データについて解析を行ったが,癌に

よる骨への影響や再発などの問題,お よび性別や加齢

による影響を考慮に入れ,疾 患別,性 別,年 齢別に検

討を行った。アンケート調査対象265名の疾患分布は表

1の ごとく,胃 良性疾患136名(51.3%),悪 性疾患129

名 (48.7%)で ある。このうち早期胃癌は73名,進 行

胃癌は56名である。手術術式としては,す べて広範囲

切除および亜全摘症例であり全摘症Fllは除外した.性

差は男性が195名(73.6%)を占めた。年齢分布は20歳

以上40歳未満をA群 ,40歳以上60歳未満をB群 ,60歳

以上をC群 とし,全 体を3群 に分け検討を行った。そ

の結果,B群 が最も多く48.3%を占めた。しかし,悪

性疾患ではC群 が42.6%と最も多かった。術後経過年

数は1年末満26名,1年 以上 3年未満100名,3年 以上

5年未満69名, 5年 以上70名であった。

アンケートの内容は表2の ごとく,(1)術 後の自覚

的健康状態,(2)体 重の変化,(3)う歯の増加,(4)骨

関節痛の増加,の 4項 目について詳しくアンケート調

査を行い,不 十分な回答例には電話での追加調査を

行った。

2)Bone mineral analyzerによる骨塩定量

骨塩定量はNorland‐CanerOn社 製のbone min‐

eral analyzer Type 178を使用した。この装置は1251を



A群
20歳～

B群
40歳～

C群
60歳～ 合計

良

性

疾

患

胃 漬 場
10

( 1 5 4 )
40

( 6 1 5 )
15

(23 1)
65

(24 5)

十二指腸漬瘍
23

(45 1)
25

(49 0)
3

( 5 9 )
51

( 1 9 2 )

胃・十二指腸潰瘍
4

(33 3)
5

(417)
3

(25 0)
12

( 4 5 )

その他の良性疾患
3

(37 5)
2

(25 0)
3

(375)
8

( 3 0 )

悪
性
疾
患

早期胃癌
11

( 1 5 _ 1 )
37

(50 7)
25

(34 2)
73

(27 5)

進行胃癌
7

(125)
19

(33 9)
30

(53 6)
56

(21 1)

計
58

( 2 1 9 )
128

(48 3)
79

(29 8)
265

( 100)

1987子10月

表 1 年 齢分布 (アンケート回答症例)

表 2 胃 切除後アンケート
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表 3 疾 患分布 (骨塩量測定症例)

内%

表 4 術 後経過年教

術 前 1カ 月 1年 ～ 3年 ～ 5年～

良

性

疾

患

胃 潰 瘍
27

(33 3)
23

(28 4)
17

(21 0)
7

(86)
7

( 8 6 )

十二指腸漬場
29

(36 7)
28

(35 4)
8

( 1 0 . 1 )
5

(63)

胃・十二指陽漬場
6

(35 3)
5

(29 4)
5

( 2 9 4 )
1

(59)

その他の良性疾患
3

(30 0)
3

(30 0)
4

( 4 0 0 )
0

悪
性
疾
患

早期胃癌
38

( 4 1 3 )
28

(30 4)
19

(20 7)
6

( 6 5 )
1

(11)

進行胃癌
14

(38.9)
9

125 0)
8

( 2 2 2 )
5

(13 9)
0

合 計
117

(37 1)
96

(30 5)
61

( 1 9 4 )
24

( 7 6 )
17

( 5 4 )

( )内 %

検査を行った。

a)25,OH・ D3

Competitive protein binding assay(C.P.B.A.法 )

により測定,そ の正常値は14～42ng/mlで ある。

b)パ ラソルモン (PTH‐C以 下 PTH)

帝人バイオサイエンスラボラトリー, 自家製キット

によるR.I.A.法により測定,正 常値は0.43～1.86ng/

mlで ある.

c)カ ルチ トエン (CT)

第 1ラ ジオアイツトープ社, カルチ トニンキットに

より測定,正 常値は<300pg/mlで ある。

d)血 清カルシウム (S_Ca)

o―CPC法 により測定,正 常値は8.0～9.7mg/dlであ

る.

e)血 清 リン (S‐P)

酵素法により測定,正 常値は2.6～4.4mg/dlであ

る。

f)血清アルカリフォスファターゼ (ALP)

Kind,King法により測定,正 常値は2.9～9.OK‐Ku.

である。

内%

I)手 術後の健康状態
(健康時に比べて)

1)良 好 ・やや良好

2)不 変

3)不 良

II)手術後の体重の変化
(健康時に比べて)

1)増 加

2)不 変

3)減 少

HI)手術後の歯の変化

1 ) 悪くならない

2)む し歯が増えた

3)も ろくなった

★ 悪くなり始めた時期
(術後_力 月頃より)

W)骨 関節痛について
a)術 後関節痛等の痛みの有無

1)な い

2)あ る

★ 痛み始めた時期
(術後_力 月頃より)

b)痛 む部位

1)上 肢

2)下 肢

3)駆 幹

4)そ の他
(部位_____一 )

使用 した2001nCiの密封線源,お よび γ線 ディテ ク

ターと自動計測装置よりなっている.測 定部位は利 き

腕反対側の検骨末端 より10cmの 部位であ り, 4回 計

測を行いその平均値を用いた。また,同 時に骨幅を測

定し, 骨塩量 (bone mineral content ttT B M.C)は

B,M.C./Bone Width(g/cm2)で表示した。対象患者

は表3の ごとく良性疾患86名,悪性疾患49名,合計135

名である。性別では男性105名,女 性30名である.年 齢

分布はA群 36名,B群 66名,C群 33名で B群 が最も多

く48.9%を占めた。

これら135名の患者について,術前術後にわたり検査

を行い,延315回の検査を行った.術後経過年数は表4

のごとく短く,術 後 5年以上の症例は5.4%であった。

3)生 化学的検査

B.MoC.をull定した症例全員に同時に後述の生化学

良

性

疾

患

胃 漬 場 37(273)

86

(63 7)

十二指腸潰場 39 (28 9)

胃・十二指腸潰場 6(44)

その他の良性疾患 4

悪
性
疾
患

早期胃癌 281) 49

(36 3)進行日癌
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研究結果

1)ア ンケー ト調査の結果

a)健 康状態不良例

アンケー ト調査による術後の健康状態不良例は表 5

のごとく男性4.2%,女 性2.9%で あ り,合 計3.8%に 相

当した。疾患別では早期胃癌が最 も高率であった。年

齢別にみると,A群 0名 ,B群 5名 3.8%,C群 6名

7.6%で C群 に高率にみられた。これは高年齢者では

手術侵襲や術後合併症などにより回復が遅れるためと

思われる。

b)体 重減少

術後の体重減少は表 6の ごとく男性47.7%,女 性

514%,合 計48.7%に みられた。疾患別には,良 性疾

患 では35.3%と 低 い値 を示 した が,早 期 胃癌 では

67.1%,進 行胃癌では57.1%と いずれも高い値を示 し

た,年 齢別では A群 20名34.5%,B群 60名46.9%,C

群49名62.0%で 加齢 とともに体重減少例が増加した。

c)う 歯の増加

表 5 術 後健康状態不良例(アンケート症例)

良性疾患 早期胃癌 進行胃癌 合 計

男性 5/116(4 3) 3/54(5 6) 1/46(2.1) 9/216(4 2)

女性 0/21 1/23(43) 1/26(3 8) 2/70(29)

合計 5/137(36) 4/77(5 2) 2/72(28) 11/286(38)

(

表 6 術 後体重減少例(アンケート症例)

術後経過年数とう歯の増加例の累積曲線をみると,

男女別では図 1の ごとく,術 後 1年 ～ 2年 まで有意の

差をもって男性にう歯の発現が多いことがわかった。

しかし, 3年 以後では男女の間には有意な差はみられ

なかった。年齢別にう歯の増加例を検討すると,図 2

のごとく,各年齢層 とも同様な曲線を示 し,AB群 とC

群 との間に発現率の差は認められたが有意差は認めら

れなかった。C群 では術後5.5年以上で う歯の増加例は

ほとんどみられなかった。これは加齢により義歯を使

う症例が多 くなったためと思われる。疾患別にみると,

図 3の ごとく進行胃癌群は早期胃癌群,良 性疾患群に

比べ う歯の増加が高頻度にみられた。 と くに,術 後 5

年では有意に進行胃癌群に多いことがわかった.

d)骨 関節痛の増加

骨関節痛についてみると,男 性では27.2%,女 性で

は31.4%に 骨関節痛の増加を認めたが有意の差は認め

られなかった。年齢別にみるとA群 13名22.4%,B群

38名29,7%,C群 24名30.4%で あった。術後経過年数と

年齢 との関係は図 4の ごとくA群 では術後 2年 まで

に骨関節痛が発現する率が多いが,そ の後はほとんど

図 2 う 歯増加例,年 齢別 (累積)

図3 う 歯増加例,疾 患別 (累積)

内%

性

期

良性疾患 早期胃癌 進行胃癌 合  計

男性 42/115(36.5)33/50(660) 18/30(600) 93/195(477)

女性 6/21(286) 16/23(696) 14/26(538) 36/ 70(51.4)

合計 48/136(353) 49/73(67 1) 32/56(57 1) 129/265(48 7)

図 1 う 歯増加例,男 女別 (累積)
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増加しない.B群 では術後 2年 まではA群 と同様の増

加傾向を示すがその後も増加の傾向を示した。術後 7

年では有意の差をもってB群 がA群 に比べ多いこと

がわかった.術 後経過年数と疾患との関係をみると図

5の ごとく,術後 2年 までは進行胃癌群,良性疾患群,

早期胃癌群の順に発生率が高い。術後 5年以上では早

期胃癌群と良性疾患群では,ほ ぼ平行に増加がみられ

るが,進 行胃癌群では増加はみられない。このことは

死亡例の増加が関与しているものと思われる。

2)検 査成績

a)骨 塩量 (B.M.C.)

図5 骨 関節痛発現例 ・疾患別 (累積)
'一 ・B(真 性)

"｀― E(早 期)
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性,年齢別に B.M.C.を比較検討してみると,女性で

は0.542±0.084,男性では0.740±0.084で有意に(p<

0.01)女性が男性に比べて低値を示した.年 齢別では,

A群 0,753±0.087,B群 0,716±0099,C群 0.635土

0.075で加齢 とともに低値を示すことがわかった。術後

経過を追って疾患別に分けてみると,表 7の ごとく良

性疾患群では術前に比べ,術 後 3年 値, 5年 値で有意

の差をもって減少した。また早期胃癌群でも術前に比

べ術後 5年値で有意の差をもって減少 した。 しかし進

行胃癌群では有意の差はみられなかった.術 前値を各

疾患別にみると,良 性疾患群と悪性疾患群 との間に有

意差がみられた。

b)25‐OH・D3

B.M.C.と同様に男性が女性に比べ高値を示した。ま

た年齢別では A群 26.86±15.58,B群 2398± 11.94,

C群 21.57±2746で 加齢 とともに低 い値 を示 してい

たt手 術前後の経過を疾患別にみると,表 8の ごとく

良性疾患群では術後 1年 以後に術前値より高い値を示

したが,早 期胃癌群では術後 1カ 月から術前値より高

い値を示 した。しかし進行胃PLH‐群では大きな変化はみ

られなかった。

c)パ ラツルモン (PTH)

女性が男性に比べ高値を示した。年齢別にみると,

A群 0.92±0.33,B群 0.73±0.38,C群 0.80±0.36で

若年層が比較的高い値を示したが一定の傾向は認めら

れなかった。手術前後の経過を各疾患別にみると表 9

のごとく,術 前値では良性疾患群が最も低 く,次 いで

進行胃癌群,早 期胃癌群の順になっている.良 性疾患

群では,術 後 1カ 月ではやや低値を示すが,そ の後経

過 とともに高値を示 した。早期胃癌群ならびに進行胃

癌群では術後 1カ 月で高値を示 し,そ の後低値を示 し

ブこ .

d)カ ルチ トエン (CT)

男女別には有意の差はみられなかったが男性の方が

やや高い値を示 した。年齢別にみ るとA群 48.28±

表 7 B.MC値 の経時的変化

術 前 1カ 月 1年～ 3年 ～ 5年 ヽ

良性疾患
0 748

±0106
0 738

±0088
0 733

±0 1 0 2
0 675Ⅲ

±0 1 5 1
0 636Ⅲ

Ⅲ

±0 1 3 5

早期胃癌
Ⅲ
  0 655
±0125

0 742
±0 0 7 7

0 737
±0 1 2 8

0 591
±0 148

0 542本
±0098

進行胃癌
'  0 612

■0 140 十
一

0 550
±0099

0 632
±0 1 2 4

・P<005  “ 'P<0.01



表 8 25-OH・ D3値 の経時的変化

術 前 1カ 月 1年～ 3年 ～ 5年 ～

良性疾患
25 88

±1 7 5 6
19 65

±1139
27 79

± 968
27 70

±1 4 8 0 ＋
一

早期胃癌
1 7 8 9

±1 0 6 2
19 90

±1024
26 12

±1 6 4 1
42 90

±1 8 3 1
39 39

進行胃癌 十
一

21 07
±1 7 5 6

14 04
± 1 0 3

19 26
± 9 3 9
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表11 血清 Ca値 の経時的変化

表 9 PTH個 の経時的変化

表10 Calcitonin値 の経時的変化

術  前 1カ 月 1年～ 3年 ヽ 5年 ～

良性疾思
39 01

±2021
40 01

±3 3 1 4
38 20

±2 1 6 4
35 92

±1 9 5 6
42 03

±2608

早期胃癌
35 16

±1 6 6 3
32 23

±1 2 1 4
35 13

±1 4 5 3
62 33

±2 5 3 1

進行胃癌
36 94

±1 5 2 4
38 80 39 09

±1648 十
一

30.50,B群 3804± 21.43,C群 32.21±1657で 加齢 と

ともにやや低値を示す傾向がみられたが,女 性では一

定の傾向はみられなかった。手術前後の経過を疾患別

にみると,表 10のごとく術前値では良性疾患群が最も

高値を示 し,次いで進行胃癌群,早期胃癌群の順であっ

た。術後 1カ 月値は良性疾患群,進 行胃癌群では術前

値に比べ高値を示 した。しかしその後の経過では一定

の傾向は示さなかった。

e)血 清カルシウム (S.Ca)

男女別では女性に高 く,年 齢別にみるとA群 9.33士

0.51,B群 9.09±0.49,C群 8.94±0.47で加齢 とともに

低値を示 した。手術前後の経過を疾患別にみると,表

11のごとく良性疾患群では術後 1年 まで上昇傾向がみ

られ,そ の後,減 少の傾向がみられた。 し かし,早 期

胃癌群ではわずかながら上昇傾向がみられた。進行胃

癌群では一定の傾向はみられなかった。

f)血 清 リン (S,P)

性,年 齢別 ともに有意差はみられなかった。手術前

後の経過を疾患別にみると,表 12のごとく術前値では

早期胃癌群が最も高 く,次 いで良性疾患群,進 行胃癌

表13 血 清 Al―P値 の経時的変化

術  前 1カ 月 1年～ 3年 ～ 5年 ～

良性疾患
6 84

±1 8 5
6 89

±1 8 1 十
一

十
一

十
一

早 期 胃癌
6 72

±2 2 8
7 35

±2 5 0
8 64

±1 8 9 十
一

１

十
一

進行 胃癌
7 49

±2 2 5
7 54

±188
9 55

±0 8 3 十
一

群の順となっている。

g)血 清アルカリフォスファターゼ (ALP)

男女別にみると女性は各年齢群 ともに男性に比べ高

値を示した。男女両群 ともに,加 齢 とともに高値を示

しA群 7.20±2.12, B群 8.38±3.04,C群 9.94±4.58

で各年齢群の間に統計的有意差を認めた。手術前後の

経過を疾患別にみると表13のごとく,術 前値では進行

胃癌群,良 性疾患群,早 期胃癌群の順に高値を示 した。

またいずれの群でも,術 後では高値を示す傾向を認め

ブこ.

h)CT/PTH,ヒ

男女別 にみ る と男 性 が高 く, 年 齢 別 で はA 群

67.96±49.03, B群 68.42±70。12, C群 40,09±36.11

で,A tt C群および B tt C群間に有意差があった。手

術前後の経過を各疾患別にみると表14のごとく良性疾

患群では術後経過年数に従って有意に減少した。 しか

し早期胃癌群,進 行胃癌群では減少の傾向を示 したが

症例数が少ないため有意差は認められなかった。

1)骨 塩量 と各生化学検査値 との相関

BM.C.測 定値の0.5以下より0.9以上までの間を0.1

術  前 1カ 月 1年～ 3年 ～ 5年 ～

良性疾患
9 00

±0 5 8
9 26

±0 5 1
9 33

±0 4 6
9 18

±039
8 91

±0 4 9

早期胃癌
9 02

±0 4 8
9 22

±0 7 1
9 15

±0 2 9
9 23

±0 3 4
9 80

±0 4 1

進行胃癌 十
一

8 80
±0 2 9

9 03
±060

9 02
±053

術 前 1カ 月 1年～ 3年 ～ 5年 ～

良性疾患
0 66

±0 3 3
0 64

±0 4 0
0 74

±0 1 4
0 82

±0 3 2
0 89

±030

早期胃癌
1_14

±0 7 1
1 78

±0 7 3
1 03

±0 5 3
1.00

±0 _ 3 1

進行胃癌
0 8 1

±0 3 2

表12 血 清P値 の経時的変化

術  前 1カ 月 1年 ～ 3年 ～ 5年 ～

良性疾患
3 40

±0 55 十
一

3 40
±0 4 7

3 32
±067

3 27
±0 4 1

早期胃癌
3 52

+o 63
3 57

±0 6 6
3 48

±0 9 2
3 48

±0 8 8
3 30

±0 5 1

進行胃癌
2 92

±0 4 8
2 95

±0 6 7
3 62

±066
3 38

±0 9 2
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麦14 CT/PTHの 経時的変化

術  前 1カ 月 1年～ 3年 ～ 5年 ～

良性疾患
85 64

±9000
80 92

±7 0 3 1
55 48

±3 6 8 4
46 64

±1 9 9 5
42 55'

±2 4 6 1

早期胃癌
35 20

±3 1 2 4
2 0 4 1

±35 14
27 33

±1 3 4 4
63 17

±1 7 5 0

進行胃癌
54 30

±2548
30,31 39 12

+15 62
34.22

■19 06

ⅢP<005

g/cm2ずっ 6段階に分け,B,M.C.の それぞれの値を

とった時のおのおのの生化学校査値を集計し検討を

行った。その結果は図6の ごとくで,25‐OH・D3では B,

M.C.値が上昇する程25‐OH・D3の上昇がみられ,特 に

0,9g/cm2以上群では高い値を示し正の相関がみられ

た (p<0.01).

PTHで は BoM C.0.5g/cm2群 でやや低い値を示 し

たが,0.6gた1112群で0.5gたm2群 より高い値を示し,そ

の後漸減 し負の相関を示 した (p<0.05).

CTで は05g/cm2群 で低値を示 したが正の相関を

認めた (p<0.01).

S‐Caで は正の相関を示 したが統計的有意差は認め

られなかった。

S,Pで は負の相関を示 したが有意差は認め られな

かった。

ALPで は BM.C,0.9g/cm2以 上群でやや高い値を

示 したが負の相関を示 した (p<0.01)。

CT/PTH比 ではほぼ一次直線に近い相関を示 し,

r=04976,p<0.01で あった。

考  察

胃切除後遺症には種々の病相があ り,全 身的な消化

吸収異常や,そ れに伴 う諸臓器の変化と機能的な変化

とがあげられる。

近年, 胃癌の診断法が進歩するにつれて胃悪性腫瘍

に対 して積極的に胃切除が行われるようにな り,そ れ

に伴い若年者でも胃切除を受ける患者が増加しつつあ

る。これらの患者にとって,胃 切除後の慢性の栄養,

代謝障害は重大な問題である。教室では,1961年 以来

胃切除後の後遺症,な らびに代謝障害について系統的

な研究を行ってきた分～い。そして著者はその一環 とし

て胃切除後患者の骨代謝障害について研究を行った。

Sarrasinのは1941年に 2例 の胃切除患者に骨軟化症

が発現したことを報告 し,その後,多 くの研究者によっ

て胃切除後骨軟化症が報告 され研究されてきた。～1い。

Frost H.M.ら 11)は骨軟化症の成因として,(1)カ ル
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シウムおよびビタミンDの 欠乏,(2)腸 管内吸収不全

症候群,(3)腎 機能障害,(4)低 リン血症,の 4つ を

あげている.

S,Ca,S‐Pな どの ミネラルの恒常性はホルモンや ビ

タ ミンにより調節される1分
.と くに S‐Caの 調節は重

要であ り,骨 からの出納,腸 管からの吸収,腎 からの

排せつにより調節される19。これらに関するホルモン

としては PTH,CT,成 長ホルモン,甲 状腺ホルモン,

副腎皮質ホルモンなどが重要であるといわれ, とくに

PTHと CTが 重要である。またビタミンでは,ビ タミ

ンA,C,Dが 関与するといわれているが,と くにビタ

ミンDの 関与が大きい10.PTHは 主 としてカルシウ

ムイオンの低下,お よびビタミンA,交 感神経系,CT,

副腎皮質ホルモンにより分泌が促進され,活 性型 ビタ

ミンD,お よびカルシウムイオン,マ グネシウムイオ

ンの上昇により分泌が抑制される。CTは S、Ca,マ グ

ネシウム,消 化管ホルモン (ガス トリン,パ ンクレオ

ザイ ミン, セルレイン),Cyclic‐AMP, セ ロトニンな

どにより分泌が促進 されるといわれている15).PTH

は骨吸収を促進 させ,腎 に作用して25‐OHoD3よ り1,

25(OH)2D3に 変化させ,1,25(OH)2D3が フイ~ド バ ッ

クして上皮小体に働き,PTHの 分泌を抑制させる。ま

た CTは 骨吸収の抑制に関与するが,一 方において小

腸に作用 し,Caの 吸収阻害を引き起こす10.骨吸収が

進んで S‐Caが 増加すると,甲 状腺 C細 胞を経由して

CTが 増加 し,骨 吸収を抑制する。

また骨代謝に関与する主なホルモンであるPTHと

CTに 関与するビタミンとして, ビタミンDが あげら

れる1い
。 ヨ レステロールの前駆物質 として生体内で合

成される7‐dihydrochoresterolは紫外線によリビタ ミ

ンD3とな り,肝内で水酸化され25-OHoD3と なる。さら

に腎で24,25(OH)2D3と 1,25(OH)2D3に 分かれる。1‐

25(OH)2D3は 活性型 ビタミンで小腸に作用 しCaの 吸

収を促進 し,PTHの 分泌を促し,骨 吸収作用 と相まっ

て S、Caを 上昇させる。24,25(OH)2D3は さらに1‐24,

25(OH)3D3と なるがその作用は十分に解明されてい

ない,これらS‐Ca調 節するPTH,CT,ビ タミンDの

均衡が破れると代謝性骨疾患が生じる。この代表的な

ものは原発性上皮小体機能 こう進症によるPTH過 剰

分泌,甲 状腺髄様癌によるCT過 剰分泌, ビタミンD

欠乏によるクル病や骨軟化症である。

胃切除後骨歌化症はこの うちカルシウムとビタミン

Dの 欠乏からくる骨変化である1の1ゆことに果論はない

が,ビ タミンD欠 乏により,十き起こされた PTH,CT
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図6 BtM.C.と 各生化学物質との相関
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の変化を見逃す ことはできない。そ こで著者はアン

ケー ト調査によって,体 重の変化,な らびに自覚的に

最も骨変化を知 りうる歯の変化,お よび骨関節痛につ

いて調査を行 うと同時に, これらの骨関連ホルモンと

ビタミンD,な らびに S‐Ca,P,骨 代謝産物 としての

指標であるALPの 調査を行った。その結果,体重の減

少例は約50%で あ り,男 性より女性の方がやや多い傾

向がみられた。Woodwardら
1りは,301名の胃切除後患

者の体重をつぶさに観察し,55%に 体重の減少を認め

た。そして,そ の中の15%だ けが体重が戻ったが,他

は戻 らなかったと報告している.

体重の減少例は,疾 患別にみると,良 性疾患群では

少なく,早 期胃癌群では高率にみられた。また年齢別

では,加 齢 とともに減少711が多 く,高 齢者では体重回

復が難 しいことを物語っている。 う歯の増加例は疾患

別には差がみられず,年 齢別では B群 が A群 ,C群 に

比べて高率であった。胃切除後経過年数では, う歯の

累積係数をみると, 5年 で進行胃癌群が良性疾患群,

早期胃癌群に比べて有意に増加していた。

術後骨関節痛の増加は265名中75名28,3%に みられ,

女性にやや多い傾向がみられた。術後経過年数別にみ

るとA群 ではほぼ術後 2年 後までに発現し,そ の後は

発現しない。しかしB群 では術後 7年 まで徐々に増加

の傾向を示 し,術後 7年 目で A群 と有意の差がみられ

た。これは B群 が骨関節の退行変化期に一致するため

と思われる。

福田ら2のは胃切除後 2年 以上経過例240例を対象に

う歯の増加を調べた。 う 歯の増加は44%に みられ,骨

関節痛は45%に みられたと報告 している。 う 歯の増加

例については,古 くは池田21)が
胃全摘症421の56%に み

られたと報告し,庭 山2のは53.5%に みられたと報告 し

ている。著者の集計では33.2%に みられた。 こ れは先

人の報告例に比べ比較的低い発現率であるが,著 者の

症例は高齢者が多 く義歯の使用例が多いことや,広 範

囲切除や亜全摘症例のみで胃全摘症4/1は含まれていな

いことがその原因として考えられる。

う歯の増加,な らびに骨関節痛の出現は骨代謝障害

の自覚的な症状であるが,客 観的に骨代謝障害を把握

するために B.M.C.を 測定した。骨の退行性変化を調

べるには Noldikの メタカルパル ・インデックスを利

用した MD法 や,骨 生検による骨重量測定法などがあ

るが,客 観性に富んでいるbone mineral analyzerが

近年 よく使われるようになってきた。年齢別,疾 患別,

術後経過年数別に検討を行った結果,男 女別では有意
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の差を持って女性が低 く,年齢別では加齢 とともに B.

M.Cは 低 くなっている。術後経過年数別では,良 性疾

患群では術後経過年数に比例して減少の傾向がみられ

るが,早 期目癌群,進 行胃癌群では一定の傾向をみる

ことはできなかった,Paakk6nenら
2ω2りによれば胃切

除後 3年 ないし4年 経過 した患者では対照群に比べて

B.M.C.の減少に有意の差はみられなかったが,胃切除

後21年ないし27年経過した息者の B,M.C.は 対照群に

比べ有意の差をもって減少が認められたことを報告し

ている。 こ のことは,術 後骨代謝障害は慢性返行性変

化であり, 5年 以内ではあまり骨変性がおきないこと

を物語っている。著者のデータでも術後 3年 以内では

骨塩量 と経過年数 との間にとくに関係は認め られな

かった。

Imawariら 251は
胃切除後 4カ 月か ら11年経過 した

症例について,25‐OHoD3, ビ タミンD Binding Pro―

teinの測定を行い,25‐OHoD3は 対照群に比べ,胃部分

切除群では有意の差はみられなかったが,胃 全摘群で

は有意の差をもって低いことを報告 している。また

Hoikkaら 2いは胃切除後 5年 ないし7年 経過 した患者

42例に,25-OH・D3お よび24,25(OH)2D3の 測定を行

い,25-OH・D3は対照群に比べ低いことを報告 した。著

者のデータでは,術 後経過年数による25,OH,D3は増

加の傾向がみられ, とくに早期胃癌群ではその傾向が

強 くみられた。

Hoikkaら 20″こょると,S‐Ca,P,ALPで ヤま対照群,

胃部分切除群,胃 全摘群の間に有意差は認められない

と述べている.著 者のデータでも,S‐Ca,P,ALPの

経時的データでは有意差は認められなかった。

しかし著者のアンケー ト調査によれば, う歯の増加

は術後経過 とともに増加し,骨 関節痛も術後経過 とと

もに増加 していること,ま た B.M.Cも 術後経過 とと

もに減少することから骨代謝障害を うかがわせるのに

十分な結果が出た。そこで B.M.C.と 各生化学的デー

タとの相関を求めた。その結果,25‐OH・D3・CT,S‐Ca

が B.M.C.と正の相関を示し,25‐OH・D3と CTは p<

0.01であった。また PTHと S‐P,ALPが 負の相関を

不 し,ALPは p<0.01,PTHは p<0.05で あった。

PTHは 骨吸収を促進させ,S‐Caを 増加させる作用を

持ち, これに対 しCTは 骨吸収を抑制 させ,骨 形成を

促進させる働きを持っている。したがって,PTHと

CTの 比が B`M.C.に重要な役割を果たす と考え,CT/

PTH比 を算出した.そ して,B,M.C.と の相関を調べ

ると,r=0976,p<0.01で 正の相関を示 した。
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以上から,術 後骨代謝異常を予防するためにはビタ

ミンDの 投与,な らびにカルシウムの摂取が重要であ

り,CT/PTH比 は胃切除後骨障害を早期に予知 しう

る重要な値であることもわかった。

結  論

胃切除術の骨代謝障害について, アンケー ト調査な

らびに諸検査成績から検討した結果,術 後 2年 以内に

10%以 上のう歯の増加や骨関節痛がみられ,術 後比較

的早期に骨障害を示唆するデータが得 られた。骨塩量

は経年的に低下し,骨 塩量 と25‐OH・D3,CTと は,正

の相関を示し,PTH,ALPと は負の相関を示 した。と

くに,骨 塩量 とCT/PTH比 では著明な正の相関を示

した。

稿を終わるにあたり,御指導,御校閲賜わりました恩師鈴

木快輔教授に深甚なる謝意を表します.また,終始御指導,

御鞭撻を賜わった成原健太郎講師ならびに教室員各位に深

謝致します。

本論文の要旨は第86回日本外科学会総会および第25回日

本消化器外科学会総会において発表した。
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