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胃全摘術後の骨代謝障害に関する研究

東京女子医科大学消化器外科 (主任 i羽生富士夫教授)

竹  内   成  子

胃全摘術後症pllの骨代謝障害の病態を明らかにすることを目的として, 胃全摘術後の54例を対象と

して,血 液生化学的検査および,multiple scanning X‐ray photodensitometry(MD/MS)法 と,

quantitative computed tomography(QCT)法を用いて骨の定量的淑J定を行った.胃 全摘術後症4/1

では,対 照群 と比べ血清 Ca値 の低下,血 清 Al・P活 性値の上昇を認めた(p<0.05).血清 P値 は有意

差はなかった。QCT法 による第 3腰椎骨塩量は,60歳以上の女性の87.5%で健常例に比べ低下してい

た。MD/MS法 による骨評価の結果,骨 塩量は,男 性では健常4alとほぼ等しかったが,60歳 以上の女

性の88,9%が健常例よりも低値を示し,皮 質骨密度は男女とも高値を示 した。以上より,60歳 以上の

女性の胃全摘術後症例では,生 理的な骨萎縮が加速され, しかも,そ の病態は,骨 軟化症よりも骨粗

髪症に近いことが示唆された。

Key words: metabolic bone diseases after total gastrectomy, multiple scanning X-ray
photodensitometry, quantitative computed tomography

はじめに

胃切除術後の障害の 1つ として,骨 代詠障害が生じ

ることは,以前から指摘されていたll~4)が
,その病態に

ついては十分な検討がなされていない。その理由の 1

つとして,骨 代謝障害の計量的な診断法が確立 されて

いないことがあげられる。.著者は,胃全摘術後の骨代

謝障害の病態を明らかにするために,著 者の調べえた

限 り,今 までに, 胃全摘術後症例に対 して用いられて

ヽヽない multiple scanning X‐ray photOdensitometry

法 (MD/MS法 )6)と,quantitative computed tomo‐

graphy法(QCT法 )の働の 2種類の方法を用いて,胃 全

摘術後症例を対象として骨の定量的測定を行い,健 常

例 と比較検討したので報告する。

対象および方法

対象 :1968年 (昭和43年)か ら1985年 (昭和60年)

までに,東 京女子医科大学消化器病センターで, 胃癌

にて胃全摘術を受け,1989年 (平成 1年 )に 行った検

査に協力の得られた54例を検討対象とした。54例の背

景因子は,次 のとお りである。術後経過年数は,満 5

年以下15例, 6～ 10年31471,11～15年5例 ,満 16年以

上 3例 である。性別は男性34例,女 性20例である。検

査施行時の年齢は,30歳 代 2例 ,40歳 代 5例 ,50歳 代
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124/1,60歳代17例,70歳 代14例,80歳 代 4 allである.

原疾患はすべて胃癌で,術式はすべて胃全摘術である。

胃全摘術後の再建方法は,Roux,en,Y吻 合47例,空 腸

有茎移植 6171,β吻合 1例である (Table l).

胃全摘術後症例の血清 calcium(以下 Ca),phos‐

phate(以下 P),alkaline‐phosphatase(以下 Al‐P)

値の比較の対照 として,骨 代謝異常がなく, 胃切除術

または胃全摘術を受けていない入院患者50例を選ん

だ.そ の原疾患の内訳は胃癌32例,大 腸癌 4例 ,食 道

癌 2例 ,肝 癌 2例 ,胆 石 6例 ,冒 十二指腸潰瘍 2例 ,

胃粘膜下腫瘍 1例,鼠 径ヘルニア 1211である。

検討方法 :

Table 1 Background factors of this study

Age

Years after

operat ion

Primary disease

Reconstructions

Roux-en-Y anastomosis

Jejunal interposion

B-anastohosis

Gast.ic cancer
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1,自 覚症状について

検討対象とした54例に対 して,骨 代謝障害に関係す

る症状,す なわち,骨 関節痛,腰 痛,骨 折の経験, う

歯の増加,牛 乳摂取時の下痢および腰痛の有無につい

ての調査を行った。また,体 重減少の有無についても

調べた。

2.血 液生化学検査

対象症例544/11の血清 Ca,P,Al‐P値 を測定した。こ

の うち肝機能異常を認めた 1例 はAl‐P値 の検討から

除外 した。対象症例の うち49例に対 して血清 parath‐

yroid horrnOne(以下 PTH)と lα,25(OH)2‐Dを 測定

した。なお血清 Caの 正常範囲は8.8～10.6mg/dl,Pの

正 常 範 囲 は2 . 5 ～4 . 3 m 宮/ d l , A l ‐P の 正 常 範 囲 は

70～2601Uで ある。血清 PTHの 正常範囲は180～560

pg/ml,12‐25(OH)2‐Dの 正常範囲は20～76pg/mlで

ある。

測定値の有意差検定は Student's t testを用い,p<

0.05を有意差あ りとした。預U定値は,平 均値±標準偏

差で表わした.

3.Quantitative computed tomography法 (以下

QCT法 )のりによる第 3腰准骨塩量の測定

対象症例あ うち協力の得られた35例 (男23例,女 12

例)に対して QCT法 により,第 3腰 椎骨塩量を測定し

た。すなわち,cOmputed tomography(以 下 CT)ス

キャンにて,対 象とする症例の第 3腰 椎の中央を骨量

測定用 ファン トムB_MAS(Chugai)と ともにスキャ
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ンし,第 3腰椎海綿骨部およびファン トム内の 5個 の

標準物質の CT値 を測定する。 フ ァン トム内の 5個 の

標準物質の炭酸 カルシウム値はすでに決め られてお

り,そ の CT値 から,炭 酸カルシウム値 とCT値 との

回帰直線を作成する。測定 した第 3腰 椎海面骨部の

CT値 から,骨 塩量を炭酸カルシウム相当量 として求

める。胃全摘術後症例の骨塩量 と年齢 との関係を,男

女rllに回帰直線に示し,藤 井の示 した日本人健常例の

回帰曲線ゆと比較 した.

4, Multiple scanning X_ray photOdensitometry法

(以下 MD/MS法 )のによる骨評価

対象症例の うち協力の得られた47例 (男30711,女17

例)に 対 して MD/MS法 を用いて骨評価を行った。

M D / M S 法 は 従 来 用 い られ て い る M i c r o d e n ‐

sitometry法り1の(以下 MD法 )を 発展させて考案され

たものである。MD法 とは,対 象症例の左右第 2中 手

骨の X線 写真を撮影 し,右 第 2中 手骨正面像の X線

写真濃度を Microdensitometerにてよみとり,20段の

アル ミ階段の X線 写真濃度により標準化 し,骨 幅,皮

質骨幅などの形態および骨塩量を求める方法である

(ng.1),MD法 が中手骨の中央の点で しか測定を

行っていないのに対 して,MD/MS法 はコンピュー

ターを利用して,中 手骨全体の情報を得ることができ

る。第 2中手骨正面像 X線 写真をビデオカメラを用い

て,多 数回スキャンを行い, コンピューター画像処理

装置により,X線 写真濃度を,小 日のの示した精円骨モ

Optical Density of
aluminum step wedge

Fig. 1 The scanning pattern of the second metacarpal and aluminum step wedge

Optical Density of the
densitometry pattern in the
mid-diaphysis of the second
metacarpal

step No. I�Z 3 4 -- 6-7-3-T
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Fig. 2 Elliptical bone model for the second

metacarpal. The measured bone density pattern

is processed to determine the optimal bone min-

eral distribution (l' in each layer) to represent

the original density pattern. The second moment

of inertia I is calculated as a parameter of the
physical efficiency of the bone mineral distribu-

tion.

Bone density
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デルにあてはめて,皮 質骨密度(″
′
)および骨塩の力学

的分布効率を示す断面 2次 モーメン ト (I)を 算出す

る(Fig.2)。このようにして,骨 を量的のみならず質

的にも評価することができる。この MD/MS法 により

求められる指標の うち,骨 皮質幅指数(MCI),骨 塩量

(ΣGS),皮 質骨密度 (/)の 3つ の指標 (以下 3指 標

と記す)そ れぞれについて,年 齢 との関係を男女別に

回帰直線に示 し,小 目的の示 した健常例の平均値の回

帰曲線 と比較検討 した。また, 3指 標 と術後経過年数

の関係についても検討した。

成  績

1. 自覚症状について

骨代謝障害に関係のある症状についてみると,手 術

後,骨 関節の痛みがあるもの 7例 (13.0%),腰 痛があ

る もの14例 (25,9%),骨 折 を経 験 した もの 4例

(7.4%), う歯が増えたもの12例 (22.2%),牛 乳を飲

むと下痢をするもの 9例 (16.7%),牛 乳を飲むと腹痛

があるもの 1例 (1.9%),術 前よりも体重が減少した

もの14例 (25.9%)で あった (Table 2).

2.血 液生化学的検査成績

1)血 清 Ca濃 度

胃全摘群 (54例)で は8.8±0.37mg/dl,対 照群 (50

例)では9,0±0.39mg/dlで,対 照群に比べ胃全摘群で
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Table 2 Subjective symptoms of fifty four
patients who underwent total gastrectomy

Fig. 3 Comparison of serum levels of calcium,
phosphate, and alcaline-phosphatase between
post total gastrectomy group and control.

A卜P
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有意差をもって低下 していた (p<0.05).

2)血 清 P濃 度

胃全摘群 (54例)で は3.4±0.59mg/dl,対照群 (50

例)で は3.4±0.60mg/dlで,両 群の間に有意差はな

かった。

3)Al,P活 性値

胃全摘群の うち,肝 機能異常の認められた 1例を除

いた534/1では203±57.41U,対照群 (50例)で は168±

53.41Uで,対照群に比べ胃全摘群で有意に上昇してい

た (p<0.05)(Fig。3).

4)血 清 PTH濃 度

胃全摘群 (49例)の 測定値は104pg/mlから1023pg/

mlま でで,平均4778± 184.5pg/mlであった。正常範

囲より低値を示したものは 1例 (2.04%),正 常範囲よ

り高値を示したものは13例 (26.5%)で あった (Fig.

4 ) .

5)血 清12‐25(OH)2‐D濃 度

胃全摘群 (49例)の 測定値は1lpg/mlか ら137pg/ml

までで,平 均49.6±27.3pg/mlであった。正常範囲よ

り低値を示したものは 5例 (10。2%),正 常範囲より高

値を示 したものは 6例 (12.2%)で あった (F七.4).

3.QCT法 による第 3腰椎骨塩量の測定結果

み
ｄＡ

ｍ

ａ‐‐ａｒｅ
ｍ
卸

』

崎

Bone pain or joint  pain

Body weight loss after the operation
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Fig.4 Parathiroid hOrmOne (PTH)and

25(OH)2‐D after tOtal gastrectOmy

12‐25(OH)2‐D

男性では,第 3腰椎骨塩量は,炭 酸ヵルシウム濃度
で31.96～170.38mg/cm3,平均105.5±43,7mg/cm3で

あつた。これを,年 齢 との関係でみると,胃 全摘群の

回帰直線は,Y=155-0.77X,r=一 o173で 示され,

第 3腰 椎骨塩量 と年齢 との間に有意な相関は認めな

かった。日本人健常pllの回帰直線は,Y=267-2.28X,

r=-0.922で 示 される的。これと胃全摘群の測定値を

比較してみると60歳未満では,健 常例の回帰直線より

も低値を示したものが 5例 (83.3%),高 値を示 したも
の 1例 (16.7%)で あ り,60歳 以上では,回 帰直線よ

り低値を示したもの 971」(52.9%),高 値を示 したもの

8例 (47.1%)で あり,一 定の傾向を示さなかった.

女性では,0.53～170.38mg/cm3,平均79.8±58.8mg/

cm3でぁった。年齢との関係でみると,胃全摘群の回帰

直線は Y=323-3.64X,r=一 o.673,p<0.02で 示 さ

れ,第 3腰椎骨塩量 と年齢との間に負の有意な相関を

認めた。 日 本人健常4/1jの回帰曲線は,Y=202+0.96

X-0.06X2+0.00035X3,r=~0.866,p<o.01で 示さ

れる。これ と胃全摘群の測定値を比較 してみると,
40～50歳代では,回 帰曲線より高値を示 したもの 2例

(50%),低 値を示したもの 2例 (50%)で あるが,60

歳以上では,回 帰曲線 より高値を示 した ものは 1例

(12.5%)の みで,低 値を示 したものは 7例 (87.5%)

であった (ng.5).

4.MD/MS法 による骨評価の結果

1)測 定結果

骨皮質幅指数 (MCI)は ,男 性では0.250～0.519,

平均0.404±0.061であった。女性では,0.221～0.558,

平均0.403±0。101であった.骨 塩量 (ΣGS)は ,男 性

19(1209)

Fig. 5 Ralationship between bone mineral con-
tent in trabecular bone of the third lumbar spine
and age. Solid lines show the means in two-
dimensional regression lines in post total gas-
trectomy group. Perforated lines show the means
in tow-dimensional regression curves in healthy
males and females which measured by y. Fujii.

Table 3 Metacarpal cortical index, bone mass,
and cortical mineral density after total gas-
trectomy

で は1 5 . 6 6 ～3 1 . 0 8 , 平均2 4 . 8 6 ±3 . 1 0 , 女性 で は

9,73～25.23,平均18,68±5.26であった。皮質骨密度

(μ
′
)は,男 性では0.489～0.743,平均0.624±0.066,

女性 で は0 . 4 4 6 ～0 . 8 6 9 , 平均0 . 6 7 4 ±0 . 1 1 8 であった

(Table 3).

2)3指 標 と年齢 との関係

骨皮質幅指数(MCI)と 年齢の関係は,男 性では Y=

0.475-0.00112X,r=― o.195の回帰直線で表わされ,

相 関 は なかった。女性 で は Y=0.751-0.00566X,

r=-0.834,p<0,001で 表わされた(Fig。6).骨 塩量

(ΣGS)と 年齢の関係は,男性では Y=31.22-0.100X,

r=-0.344,p<0.1の 回帰直線で表わされ,女 性では

Y=36.88-0.296X,r=一 o.836,p<0.001で表わされ

た (Fig.7).皮 質骨密度 (/)と 年齢の関係は,男 性

では Y=o.452+0.00270X,r=0.160で 表わされ,有意

の相関 は認めず,女 性では Y=0,999-0.00528X,

r=-0.671,p<0.01で 表わされ,負 の相関を認めた

lα

１００

０００

９００

８００

７００

６００

５００

2486± 310 18.68±526

0.674二LO.118
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Fig. 6 Relationship between metacarpal cortical
index (MCI) and age. Solid lines show the means
in two-dimensional regression lines in post total
gastrectomy group. Perforated lines show the
means in tow-dimensional regression curves in
healthy males and females which measured b1'
Dr. Oguchi.

Fig. 7 Relationship between bone mass (lGS)

and age. Solid lines sho'a' the means in two-

dimensional regression lines in post total gas-

trectomy group. Perforated lines show the means
in two-dimensional regression curves in health-v
males and females which measured by Dr. Ogu-
chi.

Female

(Fig. 8).

3)健 常例との比較

以上の結果を健常Trll(男性 n=289,女 性 n=326)の

平均値の回帰曲線いと比較 した。骨皮質幅指数 (MCI)

は,男 性では健常例 よ り高値 を示 した ものは 44/1

(13.3%)で ,264211(86.7%)は低値であった。女性で

は健常例よりも高値を示したものは 34/1(176%)で ,

14例 (824%)は 低値であった。骨塩量 (ΣGS)は ,

男性では健常例 とほぼ等しい分布を示 したが,女 性で

は60歳未満では 8例全てが健常例よりも高値を示した

が,60歳 以上では,健 常T21よりも高値を示したものは

14711(11.1%)のみで, 8例 (88.9%)は 低値であっ

た。皮質骨密度(μ
′
)は,男 性では健常例よりも高値を
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Fig. 8 Relationship between cortical bone min-
eral density (r') and age. Solid lines shorv the
means in two-dimensional regression lines in post

total gastrectomy group. Perforated lines show
the means in two-dimensional regression curves
in healthy males and females which measured by
Dr. Oguchi.

Fig. 9 Relationship bet',r'een metacarpal cortical
index (MCI) and years after operation.

Male Female

Y=0428-000283X
r = 0 0 6 5 0

Years after operat ion

4 8 12 16 (Years)
Years alter operation

示したものが25例 (833%)で あった。女性では健常

T71よりも高値を示 したものが13471(765%)で あった

(Fig.6, 7, 8).

4)3指 標 と術後経過年数との関係

骨皮質幅指数 (MCI)と 経過年数の関係は,男 性で

は Y=0428+0.00283X,r=00650の 回帰直線で表わ

され,相関はなかった。女性では Y=0.467-0.0097X,

r=-0.187で 表わされ,相 関はなかった (F七.9).骨

塩量 (ΣGS)と 経過年数 の関係 は,男 性 で は Y=

24.96-0.0122X,r=-0.0156で 表わされ,女 性では

Y=20,79-0.306X,r=-0.122で 表わされ,男女とも

相関はなかった (Fig,10).皮質骨密度 (μ
′
)と経過年

数の関係は,男 性では Y=0.614-0.00116X,r=―

00112で表わされ,女 性では Y=0.609+0.00949X,

r=0.154で表わされ,男 女とも,相 関はなかった(Fig.
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Fig。10 Relationship between bOne mass(Σ GS)

and years after operation

Σ GS
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Ca含 有量が正常のほぼ半分に減少 しないと異常所見

として認められない1つ
.このため,骨代謝障害の早期発

見や治療効果の判定には,骨塩量の定量が必要である。

骨塩量の定量化 には,四 肢骨で測定す る方法 (ml_

crodensitOmeter,phOton absorptiometryなど)と,

躯幹骨で測定する方法 (dtal photOn absorptiometry,

CTス キャナーなど)がある。骨塩量の減少は末檎骨よ

り躯幹骨の方に早期に出現するので,四 肢骨で測定す

るよりも躯幹骨 (脊椎骨)で 測定する方が,よ り早期

に骨塩量の減少を検知することができる19。しかし,姫

幹骨では,海 綿骨内の軟部組織の影響を受けるため測

定値にばらつきが大きいという欠点もある。このよう

に,各 種の検査法には種々の長所,短 所があるため,

1つ の診断法だけでなく複数の診断法による検討が必

要 と考えた。

胃切除後の骨代謝障害の検討方法として,従 来用い

られてきた MD法 では,杉 山ら1のが述べているよ う

に,骨障害が骨粗霧症か骨軟化症かの区別はできない。

近年,小 日のによりMD法 を発展させて MD/MS法 が

考案された。この方法の第 1の利点は,MD法 の指標

に加えて骨密度や力学的モーメン トを算出することが

できる点であ り,骨 を量的かつ質的に評価することが

可能 となった。

今回,著者は,胃全摘術後の症例544/11を対象として,

血液検査のほかに,MD/MS法 を用いて末精骨である

第 2中手骨の預」定 と,QCT法 を用いて体幹骨である第

3腰椎骨塩量の測定を行い,そ の結果を検討した。

自覚症状について !

胃切除後骨代謝障害時にみられる症状として,腰 背

部痛,四 肢の筋痛,関 節痛, う歯などがあげられてい

る。西村 らゆは, 胃切除例88例中16例 (182%), 胃 全

摘術例43例中10alj(23.3%)に,腰 背部痛,四 肢痛,

う歯などの症状がみられたという。川上1のは,胃切除後

265例の調査で,体 重減少129例(48.7%),骨 関節痛の

増加75711(283%),う歯の増加33.2%を認めたという。

著者の行った調査で も,体 重減少25.9%,骨 関節痛

13.0%,腰 痛259%,骨 折の経験7.4%, う歯の増加

22.2%であ り,西 村らと同様であった。また,貧 血,

低蛋自血症,著 しい体重減少を来たした群での骨病変

発現率は,対 照群に比べて非常に高いといわれてお

り。,胃全摘術後では,骨障害の発生に対する注意が必

要 と思われる。

血液生化学的検査成績について :

胃切除後に骨病変が生じる原因について,武藤lめ,小

i

10 Y=2496-00122X
r = - 0 0 1 5 6

Y=0614-000116X
r = - 0 0 1 1 2

Y=2079-0306X

1を 1も2b21(VearsP L■
Years after opetation Years after operation

Fig. 11 Relationship between cortical bone min-
eral density Q') and years after operation.

0 8

0 7

0 6

0 5

0 4

0 3

0

0 9

3 8

0 7

0 6

0 5

0 4

0 3

Y = 0 6 0 9 + 0 0 0 9 4 9 X
r = 0 1 5 4

4   8  12  16  20 lYears)0伊
~丁~丁~形~再

マYears)
Years aftgr oDeration

1 1 ) .
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胃切除術後の障害の 1つ として骨代謝障害が生じる

ことは以前より指摘されていたが,そ の病態について

は,ま だ十分な検討がなされていない。

胃切除後にみられる骨代謝障害には,い わゆる骨軟

化症 と骨粗慈症のほかその移行型,混 合型も指摘され

ている11).Hallら12)は
,112例の調査を行い,2例 に骨

軟化症, 3例 に骨粗慈症を認めたという。庭山ら。は,

263frl中3例 が骨軟化症,10例が骨粗慈症および骨軟化

症を混じたものであったと報告している。

骨代謝障害の正確な診断は,骨 生検による組織学的

検索によらねばならないlりが,臨 床的に日常的に行 う

ことは困難である。このため,骨 代謝障害の診断法と

して,いろいろな方法り。5ンル)1のが行われている。骨塩量

の預」定方法として,わが国では X線 撮影による方法が

広 く用いられてきた。X線 像で骨梁の変化などの骨萎

縮度を検討する方法は,定 性的であ り, しかも,骨 の

Years after operat ion
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山ら13)は
,次 のような仮説を示 した。つまり,胃切除後

にいくつかの原因によりCa吸 収の低下を生 じ,低 Ca

血症が持続し,この低 Ca血 症がより高度な場合,2次

性副甲状腺機能元進症が持続 し,骨 病変が生じるとい

うものである.そ して,胃切除後に低 Ca血 症が生じる

原因としては,① 食物が十二指腸,空 腸上部を通過 し

ないような手術を行ったための Ca吸 収低下.② 脂肪

の吸収障害による下痢に伴 うビタ ミンDや Kの 吸収

低下.③ 牛乳不耐症による牛乳摂取量の減少などが考

えられている13)l".

体内におけるCaの 97～99%は 骨組織内に貯蔵され

てお り,これが適宜血中に流されて,血中 Ca濃 度の平

衡を保っているが,通 常その平衡は容易にくずれるこ

とはなく,血 中 Caの 測定値 より骨病変を発見するこ

とは非常に困難 とされている4).血
清 Ca濃 度の調節上

最も重要な役書」をもつものは PTHで あるが,正 常な

Ca代 謝平衡の維持には12‐25(OH)2‐Dの 存在が必須

である。PTHは ,骨 塩溶解を促進 し血中 Ca濃 度を高

める。同時に,近位尿細管での12‐25(OH)2‐D産 生を促

進 し,間 接的 に腸管 か らの Ca吸 収 を高め る。12‐

25(OH)2‐Dの 最も重要な作用は,腸管からの Ca,P吸

収の促進である。同時に,自 らが腎遠位尿細管での Ca

再吸収を促進するという作用も持っている2の
.

これらのことから,胃 切除後には,Ca吸 収の低下に

よりPTHの 分泌が促進され,血 中 Ca濃 度を増加 さ

せ る反 応 が お き,同 時 に PTHの 作 用 に よ り12‐

25(OH)2・Dの 産生が増え,腸 管からの Ca吸 収を増や

そ うとする反応が生 じると考えられる。しかし一方,

脂肪性下痢に伴 うビタ ミンD吸 収障害 も生 じている

とすれば,それらの程度の違いにより,血清 Ca,PTH,

12‐25(OH)2‐Dの 値はさまざまになると予想される。

血清 Ca濃 度について ;胃部分切除後の血清 Ca濃

度の低下は,庭山句ま1.2%,Eddy21)は7.3%に みられた

としている。また,胃 全摘後では,Kogaら
2のは7.4%

にみられたとしているが,池 田らのは,胃全摘症例で血

清 Caは ほぼ正常範囲内にあると述べた.広 田ゆは,胃

全摘群の血清 Ca濃 度は対照群に比べて有意に低下 し

ていたとい う。著者の検討でも,血清 Ca濃 度は胃全摘

群で対照群に比べ有意に低下していた。しかし,正 常

範囲より低下 していたものは38.9%で ,61.1%は 正常

範囲内であった。

血清 P濃 度について ;胃部分切除後の血清 P濃 度

の低下は,Eddy21)は4.1%,庭 山りは42%に みられたと

している。胃全摘術後では,Kogaら
2のは26%に 低下が
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みられたとしているが,広田1"の報告では2.8%に みら

れたのみで健常例 と差がなかったとい う。池田ら力は,

胃全摘症例で血清 P濃 度はほぼ正常範囲内にあると

述べた,著 者の検討でも,血 清 P濃 度は正常範囲より

低下していたものはなく,92.6%が 正常範囲内で,胃

全摘群 と対照群で有意差は認めなかった。

血清 Al‐P活 性値 について ,胃部分切除後の血清

Al‐P活 性値の上昇は,庭 山4)は25%,Eddy21)は28%に

みられたとい う.胃全摘後では,池田らのは50%,Koga

ら2カは32%,広 田19)は38.9%にみられたという。著者の

検討では,血 清 Al‐P活 性値は胃全摘群で対照群に比

べて有意に上昇していたが,正 常範囲より高かったも

のは15。1%で ,849%は 正常範囲内であった。

Frost20は,骨軟化症の典型的所見 として,血清 Pの

低下,血 清 Caの 低下ないし正常,血 清 Al‐Pの 上昇を

あげている。一方,骨 粗髪症ではこのような変化を示

さないという。著者の検討では,血 清 Pは 正常,血 清

Caは 低下または正常,血 清 Al・Pは 正常または上昇し

ており,典 型的な骨軟化症の所見とは異なっていた。

血清 Ca,P,Al‐ P値 は,そ れぞれ,611%,926%,

84.9%が正常範囲内であ り, これらの測定値だけから

骨障害の有無を推定することは難 しいと思われる。

血清 PTH,12‐ 25(OH)2‐Dに ついて ;今回の預J定

結果では,血清 PTHの 平均値は正常範囲内であ り,正

常範囲より低値を示したものは 1例 (204%)の みで,

正常範囲より高値を示 したものは134/11(26.5%)で,

正常範囲から正常より高値を示す傾向がみられ,武 藤

ら18)ゃ小山ら1めの仮説を支持する結果であった。

広田1りは,胃 全摘後症例の12‐25(OH)2・D濃 度は 1

4/1(11.1%)で低下し, 8例 (88.9%)で は上昇して

お り,血清 ビタミンD濃 度の変動に関しては疑間の点

が 多 い と して い る。著 者 の 検 討 で は, 血 清l α,

25(OH)2‐Dの 平均値は正常範囲内であるが,正常範囲

より低値を示 したものが 5例 (10.2%),高 値を示した

ものが 6711(12.2%)で ,一 定の傾向はみられず,広

日の結果 と同様であった。これらの測定値は,個 人差

が大きく正常範囲も広いため,臨 床的意義は乏しく,

各個人の経過を追 う際に参考 となると思われる。

QCT法 による第 3腰椎骨塩量測定について |

胃切除後の症例に QCT法 を行った報告は少 ない

が,本 研究では,第 3腰椎の骨塩量は,男 性では年齢

との間に相関はみられず,健 常4/11と比較 しても一定の

傾向はみられなかった。女性では,年 齢 との間に負の

相関を認めた。健常例 と比較すると,40か ら50歳代で
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は健常例 とほぼ同様の値であったが,60歳 以上では

875%が 健常例の平均より低値であ り, 胃全摘術を受

けたことにより,60歳 以上の女性では,生 理的な骨萎

納がさらに加速されることがわかった.

MD/MS法 による骨代謝障害の評価について :

胃切除後の骨代謝障害の検討方法 として,1985年 頃

からMD法 が用いられるようになった。MD法 では,

骨代謝障害の程度を重症度判定基準により,正 常,初

期, I度 ,II度 ,III度と分類し,初 期以上のものを骨

代謝障害あ りと半」定することが多い。これまでの報告

では, この重症度判定基準により,骨 代謝障害の重症

度 や 発 生 頻 度 に つ い て も検 討 した も の が 多
ぃ11)102つヽ2ゆ

。しかし,こ れだけでは,MD法 から得 ら

れる各指標の意味の違いや重要度が考慮 されていな

い。また, 胃切除後症例の多 くは中年から高齢者であ

り, 胃切除術を受ける以前から,あ る程度生理的な骨

萎縮が生 じている可能性がある。また,術 後長期間経

過すると,加 齢による骨萎縮が加わることも考えられ

る。これらの点から,純 粋に手術後の影響を調べるた

めには,各 個人の術前 と術後の骨評価を行い,比 較す

ることが望ましい。しかし,今 回の検討では,術 前の

測定はできなかったため,次 善の方法 として, 胃全摘

群の検査結果 と日本人健常例のデータを男女別に比較

検討した。これにより,術 後という要因が,骨 の変化

にどう影響するかがわかると考えた。また,従 来用い

られていた MD法 では,骨代謝障害が骨粗懸症か骨軟

化症かの区別はできない1い
。 し かし,本 研究で用いた

MD/MS法 では骨密度の測定が可能であるので,胃 切

除後の骨代謝障害が骨粗髪症か骨軟化症かの鑑別を試

みた。

性別,年齢について ;杉山ら1のは,MD法 による検討

で, 胃切除後骨病変の発生率の対象年齢による差は,

男性では明らかな関連性はみられなかったが,女 性で

は年をとるほど骨代謝障害の発生率が高 くなり,特 に

閉経期をさかいにして著しく上昇したと述べている。

木研究では,男 性では,骨 塩量は加齢 とともに低下し

ていたが,骨 皮質幅指数と皮質骨密度は年齢 と有意の

相関は認めなかった。女性では,骨 皮質幅指数,骨 塩

量,皮 質骨密度 ともに,年 齢とのあいだに有意の負の

相関を認めた。 こ のことから,男 性よりも女性のほ う

が,加 齢による骨の萎縮性変化が生じやすぃことがゎ

かる。

経過期間について ;3つ の指標を術後経過期間につ

いて検討したが,明 らかな相関関係は認めなかった。
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これまで,術 後経過年数が長 くなるほど,骨 代謝障害

の頻度が高 くなるとい う報告
10が

多かったが,田 中

ら11)は
,手 術後の経過期間と骨病変発生率についてみ

ると,経 過 した期間が長いほど,そ の発生率は上昇し

ていたが有意の差はみられなかったとしている。百瀬

ら2つは,術 後長期経過 しても骨代謝障害発生率は変わ

らなかったとしている。今村ら2Dは
,MD scOreか らみ

た骨代謝障害度は,術 後経過期間よりも遠隔調査時の

年齢 と相関を示した と述べた。これらの違いは,報 告

者により検討対象の術後経過年数 と症例数が異なるた

めであると思われる。著者の検討結果は今村 ら2Dの報

告と同様であったが,検 討対象が術後 5年 以下1542j,

6～ 10年31例,11年 以上 8711で,比 較的長期経過 した

711が多いことから,術 後短期間でおこる変化はとらえ

られなかった可能性はあると思われる.

病態について i胃切除後の骨代謝障害は,単 位容積

当た りの骨量 (基質十無機物)が 減少している骨粗慈

症 と,基 質は形成されるが石灰化が障害される骨軟化

症に分けられる1。
.杉山ら10が

述べたように,MD法 で

は骨代謝障害が骨粗蒸症か骨軟化症かの鑑別はできな

い。このため,従 来の報告では,Ca infusion testによ

り判定されることが多 く,杉 山20,徐
張ら2つは,冒切除

後の骨障害の多 くは骨軟化症であるとした。Caの 静脈

内点滴負荷における尿中の Caの 増加の程度をみ る

Ca infusion lestは,骨軟化症の診断に価値ある方法で

ある281が
,骨 粗承症の場合でも,A!‐Pの 上昇している

ものでは,Ca貯 留率が高 く,ま た,閉 経期骨粗髪症で

は約90%の 4211にCa貯 留率の増加が認められるとの報

告もある2り
.田中ら11)は

,血清 Al‐P値 や Cax Pの 値か

ら多 くは骨軟化症であるとした, しかし,前 述のごと

く血清 Ca,P,Al‐P値 は正常範囲内の場合が多 く,こ

れらの値だけから骨代謝障害の有無や,そ こ鑑別を行

うことは無理があると思われる。

小日ωは,MD/MS法 において,骨塩量が骨の量的指

標 とすれば,皮 質骨密度は骨の質的指標であると述べ

た.た だ,X線 の透過度をみている以上,皮 質骨密度

の低下が,porOsityの増加なのか石灰化障害なのかの

区別は理論的にはできない。しかし,通 常の老人性骨

粗髪症では比較的高い皮質骨密度を示しており, この

指標が異常に低値を示した場合は,石 灰化障害の関与

を疑うに十分であるとしている。.

本研究では,MD/MS法 を用いて得られた骨塩量と

皮質骨密度の値を,健 常人の平均値と比較検討したと

ころ,骨 塩量は,男 性では健常例とほぼ等しい分布を
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示したのに対し,女 性で60歳以上では,90%近 くが健

常例よりも低値であった。皮質骨密度は,男 女とも健

常例よりもやや高値を示 してお り,胃 全摘術後症例の

骨変化は骨軟化症型ではなく,骨 粗髪症に近い変化で

あると考えられた。つまり,胃 全摘術後症例では,男

性では健常例に比べて大きな差は生じないが,女 性で

は,60歳 以上では,健 常例でもおこる骨粗慈症の変化

がさらに起きやす くなることがわかった。いわゆる骨

粗慈症は,post menoposal osteoporosisとして知 られ

るように,ほとんどが女性にみられる病態といわれる。

その発生機序 としては,estrogenを中心 とするhor,

monalな 因子が関与する。このような病態またはその

準備状態の女性に, 胃全摘術が行われることにより,

骨萎縮がさらに加速 されるのではないかと推測 され

る5).

以上より, 胃全摘術後患者の経過を追 う際には,癌

再発の有無についてだけでなく,性 別や年齢を考慮 し

て,骨 代謝障害の早期発見, さらにその予防について

も十分な注意が必要であると考える。胃切除後の骨代

謝障害の,予 防としては,消 化吸収障害の改善に務め

ることが重要であ り10,また,適 度の運動 と日常曝射,

カルシウムやビタミンDの 多 く含まれる食物 (牛乳,

魚類など)を十分摂取することなどである3い
。治療 とし

ては, カルシウムの多い食物の摂取,特 に牛乳を飲む

ことがすすめられてお り,薬 物治療 としては,活 性型

ビタミンD製 剤 とカルシウム製剤の併用が推奨 され

ている11).

稿を終えるにあたり,御指導,御校閲を賜わりました羽生

富士夫主任教授に深謝致します.また,直接御指導をいただ

いた鈴木博孝教授,喜多村陽一講師に深謝致します。また,

本研究に,御 助言をいただいた東京女子医科大学整形外科

小口茂樹講師に御礼申し上げます.

本論文の要旨は第3回胃術後障害研究会において発表し
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Studies on Metabolic Bone Disease after Total Gastrectomy

Shigeko Takeuchi
Department of Surgery, Institute of Gastroenterology, Tokyo Women's Medical College

To investigate metabolic bone diseases after total gastrectomy, 54 patients who underwent total gastre$omy
were studied in regard to serum biochemistry, mineral content of the trabecular bone of the third lumbar spine
measured by the quantitative computed tomography method, bone mass and cortical bone mineral density
measured by the multiple scanning X-ray photodensitometry method. In the patients who underwent total
gastrectomy, serum calcium levels were lower and alkaline phosphate levels were higher than in the healthy
controls (p<0.05). No significant difference was found in the serum phosphate levels. In 87.5% oI women over 60
years old who underwent total gastrectomy, the mineral content of the trabecular bone was lower, and in 88.9% of
women, the bone mass was less than in healthy women. In the patients who underwent total gastrectomy, cortical
bone mineral density was higher than that of healthy subjects. These results show that in women over 60 years old
who have undergone total gastrecotmy, bone atrophy is more rapid than in healthy persons and that the bone
disorder after total gastrectomy is osteoporosis rather than osteomalacia.

Reprint requests: Shigeko Takeuchi Department of Surgery, Institute of Gastroenterolqgy, Tokyo Women's
Medical College
8-1 Kawadacho, Shinjuku-ku, Tokyo, 162JAPAN




