
日消外会議 25(11):2682～ 2689,1992年

胃癌胃切除後症例における骨病変および骨代謝の検討

添田 耕 司

鈴木 孝 雄

はじめに

われわれの体を構成す る細胞に とって細胞内外の

Ca濃 度を一定に保つことは,細胞機能にとって必須で

あり,そ の調節に副甲状腺ホルモン(PTH),ビ タミン

D,カ ルシ トニンの 3つ のホルモン系が存在 してい

る1).腎
機能が低下すると血中無機 リン(IP)の上昇と

ともに血清 Caが 低下 し, これらのホルモンが関与 し

血清 Ca値 が一定に保たれるがり,結果 として代謝性骨

病変が出現し,血 液透析息者ゆや腎移植患者りで問題 と

なっている。

また, この代謝性骨病変は,胃 切除後症例において

も指摘されてお りゆ～ゆ,胃切除息者の quality of lifeの

面からも検討が望まれているの。今回われわれは,胃癌

胃切除後症例において,骨 病変および骨代謝指標につ

いて検討 し,そ の病態について考察を加えた。

対象および方法

対象症例は,胃 癌術後の男性 7例 ,女 性 5例 で年齢

は64±12歳,術 後期間は33±18か月であった。幽門側

胃切除の 7例 は全例 Stage Iであり,胃 全摘を施行し

た 5例 の うち 3例 が Stage HIであ り残 りは Stage I
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胃癌胃切除後の骨病変および骨代謝について検討した。対象症例は臨床的に癌再発を認めない胃癌

術後外来例12例であった。平均年齢は64歳,平 均術後期間は33か月,幽 門側胃切除 7例 ,胃 全摘 5例

であった。骨関節症状は 6711に認めたが,術 後発症は 3例 であった.65歳 以上群 と術後30か月以上群

で手指骨 X線 像に変化が多 く認められたが,MicrOdensitometry(MD)法では差がなかった。65歳以

上群 7例 では未満群 5例 に対 しparathyroid hormone(PTH)‐Intactおよび無機 リン (IP)が高値を

示し,glomerular nitratiOn rate(GFR)および血清 Caが 低値を示していた。胃全摘群では幽門側

胃切除群にくらべ PTH‐MID,オ ステオカルシンおよびアルカリフォスファターゼ(AlP)が高値を示

した。またオステオカルシンとPTH_MIDお よびAlPと の間に相関が認められた。以上より,65歳以

上群では GFRの 低下とともに osteoporosisが進行し,胃 全摘群では Ca摂 取量の低下によリオステ

オカルシンなどが高値を示し,骨 代謝回転が異常に元進 しているものと推察された.
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であった,全711とも外来例で臨床的に癌再発を認めず,

免疫抑制酸性蛋白は500″g/ml未満,C反 応性蟹白0.5

mg/dl未満であった。またいずれの例も,活 性化ビタ

ミンD製 剤,ア ル ミニウム含有制酸剤,カ ルシウム製

剤を服用 しておらず,血 中アル ミニウム濃度は10″g/′

未満であった。採血は,朝 食をとらず午前中に行い,

採血後血清および血舞は冷却 し,冷 却遠心器にて分離

され-20℃ に冷凍 され, 1週 間以内に測定された。血

清 Ca値 は,測 定値―血清アルブミン (mg/dl)+4の

式にて補正 し,糸 球体濾過率 (GFR)は ,ゑ ミクログ

Pブ リン (れMG)の 血中濃度より算出した1の
。

対象症例に対 し,ま ず肩,膝 ,肘 部関飾痛や腰痛お

よび上下肢痛などの骨関節症状の有無 と胃切除術後骨

関節症状の出現について間診し,術 前体重と問診時体

重 との比較で体重減少率を算出した.次 に手指骨,前

腕骨,胸腰椎を X線 にて撮影 し検討した.手指骨では,

骨皮質の内側からの波状吸収像を endOsteal erosion

として,骨 皮質内部の線状あるいは小空洞状の透亮像

を intracortical ttriationとして検討 した。前腕長管骨

では,骨 皮質が著しく薄 くなり皮質の輪郭の相対的増

強像を thin pencil outlineとした11)1分
.准 骨および大

動脈の X線 像からは,魚 椎状の椎体の変形はsh verte‐

bra),椎 体縁に生じる骨療 (vertebral bone spur)お
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よび腹部大動脈の石灰化を検討した。これらに加えて

第 2中 手骨を20段のアミル ミ階段 とともに撮影 し, こ

の X線 写真濃度を micrOdensitometerにてよみ とり

標準化するmicrodensitometry(MD)法 を用いて検討

した。Metacarpal index(MCI)は 骨皮質の厚さを示

す指数であり,Σgray scale/distance(ΣGS/D)は 骨

塩量を示す指数であり,ともに測定した1め.胸腰椎側面

X線 像では,椎 体の全体の高さが減少する扁平椎を除
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いて,椎 体の後縁の高さに対する前縁または中央部の

高さの低い方の比率を求め,椎 体の変形,圧 迫骨折の

程度 を骨萎縮指数 とした Nordinス ヨアを測定 し

た14).

採 血 に よ りPTHの うち PTHC末 端 (PTH、 C)

(65～84),PTH‐ Intact(1～ 84),PTH‐ MID(44～ 68)

を測定 した。ほかにカルシ トニン,オ ステオカルシン,

アルカリフォスフアターゼ(AIP), Ca, IP, ア ルブミ

Table 1 Comparison with pain of bone and joint, and finding of bone roentgenography following sex and

ages. (M+SD)

Table 2 Comparison with pain of bone and joint, and finding of roentgenography follwing postoperative

period and operative method. (M+SD)

Male(M)

富鞘
Female(F)

富鞘 粕陣餅 マ理晩提告詩ぽ
Symptoms of bone and joints

Symptoms after surgery

Thin pencil outline

Endosteal erosion

Intracortical striation

Fish vertebra

Vertebral bone spur 6/7

Calcification of abdominal aorta

ΣGS/D 2 68t0 72 2.42t0 34 269± 036 248± 072

MCI 0 23040 088 0 354=上0 052 0 349t0 064 0.296=生0 087

Nordin score 0 8040 04 0 81tO.05 0.81■ 0 04 0.81± 0.06

濁艦3
(■= 5 )

(邸縦)
(n=7)

Partialg冤
野
y Total

g 榔
響

Symptoms of bone and joints

Symptoms after surgery

Thin pencil outline

Endosteal erosion

Intracortical striation

Fish vertebra

Vertebral bone spur

Calcification of abdominal aorta

ΣCS/D 264± 0.79 2.52± 049 261± 0.75 2.51± 0.31

MCI 0.363=上0.098 0 293tO.046 0.323■ 0 076 0.315± 0.085

Nordin score 0 8140 05 0 81=L0 05 0 82tO.03 081± 0.07
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ンおよび ゑMGを 測定 した。

これらの成績を,男 性 (M)群 と女性 (F)群 ,幽 門

側胃切除 (P)群 と胃全摘 (T)群 , 胃切除後 2年 6カ

月未満 (S)群 5例 と以上 (L)群 7例 ,65歳 未満 (E)

群 5例 と以上 (0)群 7例 との間で比較検討した。 さ ら

に年齢,術 後期間およびGFRと 骨代謝各指標 との関

係,お よび骨代謝指標間の相互関係についても検討 し

亨【i.

統計処理は,student's試験によりp<0.05を もって

有意差ありとし,数 値は mean± SD(M± SD)で 表記

し, さらに相関係数の算出には linear regression test

を使用 し,危 険率 5%未 満を有意とした。

結  果

1.症 状出現と体重減少率

骨関節症状は12例中 64/11に認めたが, この うち術後

症状出現例は 3例 であった。体重減少率は 5～ 24%ま

でで平均14±6%で あった。

各群間での骨関節症状出現に差はなかった。0群 で

E群 にくらべ高頻度の傾向を認めたが,術 後出現率で

は両群で同程度であった(Table l,2).各 群間の体重

減少率においても差がなかった (Table 3,4).

2.検 査成績 (( )内 は正常範囲)

血清 Caは 8.5±0.2(8.5～ 100)mg/dl,血 清アル
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ブ ミンは4.1±0.3(3.9～ 5.1)m/dl,IPは 3.3土

0.3(2.5～45)mg/dlで あり,血 清 Ca,血 清アルブ

ミンヤま正 常 下 限 で あった,PTH‐ Cは , 081±

024(020～ 1.00)ng/ml, PTH―Intactヤよ, 31±12(<

120)pg/ml,PTH‐MIDは 0.78±0.57(0.30～1.00)

ng/ml, カルシトニンは50.3±21.3(<110)pg/mlで ,

いずれも正常範囲内であった.一 方,オ ステオカルシ

ンは10.3±35(1.5～ 6.5)ng/ml, AlPは 221±

78(72～ 206)IU/′ と高値を示していた。

MD法 では,MCIが 0.322±0.080,ΣGS/Dが 2.57士

061, Nordinス コアは0.81±0.11(≧ 0.85)であり,

Nordinスコアは低スコアであった。

3.各 群間におけるX線 像,MD法 などの比較

骨 X線 像の所見では,M,F群 間,P,T群 間に差

はなかった。0群 ではE群 に対し,thin pencil outline,

intracortical striation ttsよつドvertebral bone spur ιつ

頻度が高い傾向にあった。また L群 ではS群 に対し

thin pencil outlineとendosteal eroslonの頻度が高い

傾向にあった。M C I , ΣG S / D およびN o r d i n スコアは,

いずれの群間において も差は認め られなかった

(Table l, 2).

4.各 群間における骨代謝指標の比較

M,F群 間,S,L群 間のいずれにおいても骨代謝指

Table 3 Comparison with parameters of bone metabolism following sex and ages. (M+SD, *p 0.05, **p

0 . 0 1 )

Male(M)

富期
Female(F)

鮮鞘
?望晩瞥柑 ?埋晩提告詩概

Age 66■ 12 63=上12 53■8        ,,       73‐ 卜4

Postoperativeperiod (month) 32■ 16 33±20 26EL8 37±22

Weight ioss      (%) 14±5 17±6 16±4 12±4

Fz microglobulin (mgll) 2 3± 04 2 1± 0.4 20± 01 23± 0.5

GFR (m1/mi■) 61±8 68■ 12 72± 11     ,     58± 6

PTH-C (nglml) 086± 0.29 0 75EL0 13 070± 016 089主 026

PTH"Intact (pglml) 31± 14 31t9 25±5     ,     35± 13

PTH‐MID       (ng/ml) 074± 0.48 083± 068 0.88± 065 056± 034

Osteocalcin (nglml) 111± 34 92± 3,3 10 8t1 6 10.0=L4.3

Calcitonin (pglml) 49±20 53=生23 49± 24 51± 19

Alkaline phosphatase  (IU/1) 175± 45 209t54 222=生60 221± 89

Serurn Ca       (mg/dl) 8.5± 02 8.6± 0.2 8,7± 0.1    ,・     84± 0.1

Inorganicphosphorus (mg/dl) 3.3± 0_2 34± 05 3_1± 02    ・     35± 0.3

Serurn albumin       (g/dl) 39± 02 42± 02 42± 03 3.9± 03
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Table 4 Comparison with parameters of bone metabolism following postop€rative period and operative

method.  (M+SD, 'p (0 .05 , ' *P(0 .01)

闘1 黙: )
(■= 5 )

(邸縦)
( n = 7 )

Partial

g討
響

Total

謝鄭智
Age 63± 11 66± 12 66± 12 62=上11

Postoperativeperiod (month) 17=生6         Ⅲ        44± 18 32± 19 34t17

Weight loss    (%) 15=生7 14±5 15±5 13t7

S microglobulin (mgll) 2.1± 02 23± 04 2.2± 05 22± 0.2

GFR          (m1/min) 68=生12 61±8 65=生9                  62=生12

PTH‐ C         (ng/ml) 0 88=上0 24 0 76=生0 23 0.78± 0.28 0 87t0 15

PTH‐Intact     (pg/ml) 25t8 35± 13 十
一

32t16

PTH‐MID       (ng/ml) 0.88± 0.64 070± 050 053± 025    ・     113± 0.69

Osteocalcin (nglml) 9,7± 3 2 10 8=上3 6 81± 28    Ⅲ ・   13.5± 1.3

Calcitonin (pelml) 61±26 43=L13 57±24 40± 10

Alkaline phosphatase (lU/1) 204=上57 234± 88 173±49     Ⅲ Ⅲ    289± 62

Sertm Ca       (mg/dl) 86± 02 85± 02 8.6± 01 85± 02

lnorganicphosphorus hg/dl) 3.2± 02 34± 03 33± 04 33± 0.2

Serum albumin k/dl) 41± 03 39± 0.2 4 0=LO.4 40± 03

標に差を認めなかった。O群 では E群 に対し,PTH‐

IntactおよびIPが 高値を,GFRお のび血清 Caが 低

値を示していた。T群 では P群 に対し,PTH‐ MID,

オステオカル ミンお よびAlPが 高値 を示 していた

(Table 3, 4).

5。年齢,術 後期間および GFRと 骨代謝指標 との関

係

年齢および術後期間と骨代謝指標の間には関係が認

め られ なかった。GFRは 血 清 Caと 相 関 を示 し,

PTH―Intactおよび IPと 逆相関を示 していた (Table

5,Fig.1).

6.骨 代謝各指標の相互関係

PTH、C,PTHⅢ Intactおよび PTH―MIDは ,相 互間

に関連が認め られなかった。オステオカルシンは,

PTH‐MIDお よび AIPと の間 に相関が認め られた

(ng.2).Σ GS/Dは ,PTH‐ C,PTH‐ Intactと逆相関

を示し,MCIは ,PTH‐ Cと 逆相関を示していた(Fig.

3).血清 Caは ,MCIお よび Nordinス コアと相関を示

し,PTH‐ Cと 逆相関を示 した。IPは ,PTH‐ Intactと

相関関係を示 した,PTH‐ Cお よびカルシ トニンとの

間にも相関関係が認められた (Table 6).

考  察

胃切除後骨代謝異常が発生することが本邦でも指摘

Table 5 Correlation with ages, postoperative

period and glomerular flitration rate(GFR)on

parameters of bone metaboliSm.(n=12,'p<0.05,
ⅢⅢ
p<001)

されている。杉山らl"は,術 後 5年すると胃全摘例で

62%, 胃部分切除例で55%に骨代謝異常を認め,福 田

(鱗) 運鮒艦品 GFR

PTH‐ C
-0.141 -0 386

PTH・ Intact
-0.525・

PTH‐ MID -0240 -0113

Osteocalcin -0261 -0.149 -0.112

Calcitonin
-0.112

Alkaline phosphatase -0.101 0.075

Serum Ca -0 313 -0301 0 658Ⅲ

Inorganic 0 162 -0.172 -0.670・・

Serum albumin -0313 -0.005 -0.142

ΣGS/D -0.230 -0.051 0.186

MCI
-0 360 -0.463 0 458

Nordin score -0 165 -0383

GFR
-0 493 -0301
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Fig. I Correlation of GFR with inorganic phos-
phorus and PTH.Intact. (o male, o female)

Inorganicphosphorus

4

(mO/d2)

3
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20 40 60 80 100

GFR(mr / min)

Fig. 2 Correlation of osteocalcin
phosphatase and PTH-MID. (o

trectomy, o total gastrectomy)

Alkaline phosphatase

2  4  6  I  1 0

Osteocalcin(ngl mr)

Osteocalcin

Fig。3 CorrelatiOn Of PTH‐ Intact with inorganic

phosphorus and Σ GS/D。 (●≧65 year old, ○<65

year old)

ino「ganic phospho「us

20          40          60

PTH― intact(pg/m2)

らゆも胃切除10年以上で骨塩低下例は43%,decayed

missing alled歯数を全国平均 と比較 して う歯数の多

い症例は70%に もおよんでいたと報告した。

われわれの検討では,胃 切除後30か月以上群では,

それ未満群ヤこ比′ミthin penci1  0utline式つendosteal

erosionが多 く認め られ る傾 向にあったが,MCI,

ΣGS/D,Nordinス コアおよび骨代謝指標で差は認め

られなかった。一方,0,E群 間では,0群 で加齢によ

ると思われる骨 X線 像の変化を認め,PTH_C,PTH_

MIDお よびIPが 高値を示 し,血 清 Caが 低値を示 し

た。さらに P,T群 間では,骨 X線 像の変化に差はな

いが,T群 で PTH,MID,オ ステオカルシンおよび

AlPが 高値を示 した。これらの結果は,加 齢による腎

機能低下のため IPが 上昇し,低 Ca血 症とPTHの 上

昇を示す とい うBrickerlいの trade or theoryの関与

の可能性 と,胃 全摘群では胃幽門側切除にくらべ Ca

吸収量が減少し骨吸収による骨代謝回転の元進を示唆

しているものと推察される。

これまで胃切除後骨病変の機序 として, 胃切除によ

る食事量の減少 と,術 後の胃酸分泌の低下,脂 肪性下
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Table 6  Correlation bet、veen

PTH‐ C

PTH‐ Intact

PTH‐ MID

Osteocalcin

Calcitonin

Alkaline

Serum Ca

17 Q687)

parameters of bone metabolism. (n=12, *p(0.05, **p(0.01)

Serum Ca

0 177

0 544'

Dよ り24,25(OH)2Dへ の変換を促進 し自らの産生に

対しネガティブ ・フィー ドバ ックをかけている1).

体内での Caの バランスが平衡状態になるのは,尿

中 Ca排 泄量 と腸管か らの Ca吸 収量がそれぞれ150

mg/dayの ときであ り,こ れは経 口Ca摂 取量の560

甲g/dayに 相当する。健常人では200～400mg/dayの

Ca摂 取でもネットの Caバ ランスは維持されている

が, これ以下になると負のバランスとなる1".

血中の Caイ オン濃度が低下すると副甲状腺細胞が

これを感知して PTHを 分泌する。PTHに よりIPの

尿細管再吸収率 (%TRP)は 通常80%以 上の範囲で調

節され,%TRPを 低 くすることによりCaイ オン×IP

の値を溶解度積以下に保ちながら,低 Ca状 態に対 し

血清 Ca値 を選択的に増加させている2い
。

われわれの検討では,血清 Ca値 は8.5mg/dlと正常

下限であり,IPは 正常値中央であった。このことは,

胃切除後の Ca摂 取量不足の状態にあって, これまで

述べた機序により血清 Ca値 が,か ろうじて正常値を

維持したものと推察される。そして血清 Caと MCIお

よび Nordinス コアとの間に相関を認めたことからこ

の低下した血清 Caの 維持のため徐々に骨吸収が進み

骨病変が出現することが考えられる.

骨芽細胞では,AlPお よびオステオカルシンを合成

している。オステオカルシンは,分 子量5,800のビタミ

ンK依 存性の Ca結 合蛋自の 1つ で,Bone Cla pro―

Inorganic
phosphorus

Serum
albumim

MCI

Nordin score

痢などによるCaの 不溶化,ま たビタミン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 2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

されている1引.近 年 Ca・骨代謝の詳細がBFlらかになり

つつあるので,わ れわれは,胃 切除後骨代謝異常につ

いて以下のごとく骨代謝全体から考察を試みた。

細胞が正常に機能するためには,血 液中の Caイ オ

ン濃度は,2 5mEq/′ 付近のきわめて狭い範囲に保た

れることが必要である。陸上動物では,Caイ オン濃度

は常に低下する傾向があり, この狭い生理的範囲を保

つためには,有 効かつ正確に Caイ オン濃度を上げる

ような機構が必要である。この機構の中心をなすのが

PTHと ビタミンD系 であり, ともに骨芽細胞に受容

体が認められている1つ
。PTHは ,主要標的臓器が骨 と

腎であ り,骨においては,吸収を促進 して血中へ Caを

動員し,腎 においては1,25(OH)2D(1,25D)の 合成促

進により腸管からの Caの 吸収を促進することや遠位

尿紹管か らの Ca再 吸収を促進す ることによ り血清

Caを 上昇させ,同 時に近位尿細管に作用しIP排 泄を

促進 し,血 清 IPを 低下させる1ゆ
.1,25Dの 主要標的臓

器は,骨 ,腎 ,腸 管および副甲状腺であり,骨 に対し

ては,骨 塩の溶解 と,骨 の石灰化,腎 に対しては,遠

位尿細管で Ca結 合蛋白を介して Caの 再吸収を促進

し,近 位尿細管で24‐水酸化酵素を活性化し,25(OH)
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tein(BCP)とも呼ばれている21レ分.GFRが 30min/ml

以上では,活性型 ビタミンDの 低下によるオステオカ

ルシン合成の低下やオステオカルシンの尿中排泄の減

少も著明ではないので,オ ステオカルシンは骨芽細胞

の活性を示し,主 として骨の回転, ことに形成の良い

指標 と考えられている22)。

われわれの検討では,AIPと くにオステオカルシン

の異常高値を認めた。またオステオカルシンとAlPお

よび PTH‐MIDの 間に相関を認めた。これらのことか

ら胃切除例においては骨吸収を含めた骨代謝回転が克

進 していることが示 され,特 に 胃全摘例 で PTH‐

MID,AIPと ともにオステオカルシンの高値が認めら

れ,骨 代謝回転の著 しい元進が示唆された。

われわれは, これまで胃切除による腸管からの Ca

吸収量の減少を中心に考察をしてきたが,高 齢化とと

もに GFRが 低下することに注 目して考察を進めるこ

とも重要 と考えている。GFRの 低下に伴 うPTH分 泌

元進に対して,GFRの 低下 とともに血清 Caは 低下す

るが,IPは 高値を示さずむしろ低値であることから,

最近は trade or the。呼 ではなく,1,25D3産生低下に

よる骨の PTHに 対する反応性低下説が有力と考えら

れている2ゆ
.

われわれの検討では,GFRと PTH‐Intactおよび

IPと の間に逆相関を認め,血 清 Caと の間に相関を認

める一方,IPと PTH‐Intactの間に相関を認めた。ま

た O群 では E群 に くらべ,GFRお よび血清 Caが 低

く,PTH‐ Intactおよび IPは高値であった。1,25Dは

測定していないので骨の PTHに 対する反応性低下説

についての検討はできないが,こ れらの結果は,IPが

低値でないことも加えると, 胃切除後骨代謝異常につ

いてはtrade or theO呼の関与が示唆されたものと考

えている。 し たがって,今 後胃切除後骨代謝の検討に

おいては,背 景因子としての腎機能 と,骨 代謝異常 と

腎機能 との関連について評価することが必要 と考えて

いる。

丸 茂 ら2 0 は
, P T H の 測 定 系 につ い て P T H ‐C ,

PTH‐Intactにくらべ PTH‐MID(ヤ マサ)は, クレア

チエンクリアランスと逆相関して値が上昇し,骨 膜下

吸収の程度を反映 していると述べている。われわれも

骨移植患者で検討 したときは,PTH‐ MIDが GFRと

逆相関し,オ ステオカルシンおよび PTH‐Intactと相

関を示 していた分.し かし今回の検討では PTH‐MID

とオステオカルシン,AIPと の相関を認めたが GFR

との逆相関は認められなかった。む しろ PTH―Intact

胃癌胃切除後症例における骨病変および骨代謝の検討   日 消外会議 25巻  11号

が GFRお よびΣGS/Dと 逆相関を示 し,IPと 相関を

示 していた。 し たがって,胃 切除後骨代謝異常では,

PTH‐Intactを中心に PTH‐MIDも 検討するのが良い

と考えている.

検体採取にあた り, これらの骨代謝の検討は厳密に

行われることが必要である。PTH‐Intactや1,25D3は

Caや IPの 摂取により鋭敏に反応するので2",絶
食,

絶薬で午前中に採血する必要がある。さらに採血後た

だちに冷却 し,冷 却遠心機にて迅速に分離 し凍結 し,

1週 以内に預J定することも重要で, これらの配慮がな

いと正しい結果は得 られない。

最近骨代謝は免疫能 との関連からも注 目されてい

る。ビタ ミンD剤 の投与による免疫能の元進20ゃ高齢

者骨塩量低下例で術前の免疫能異常2のが指摘されてい

る。今後,消 化器外科術前後の Ca・骨代謝異常 ととも

に手術侵襲 と骨代謝の関係について検討を重ねたいと

考えている。
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Evaluation of Bone Disorders and Bone Metabolism Following
Gastrectomy in Gastric Cancer Patients

Koji Soeda, Takenori Ochiai, Matsuo Nagata, Takao Suzuki and Kaichi Isono

Second Department of Surgery, Chiba University School of Medicine

This study was undertaken to investigate bone disorders and metabolism after gastrectomy in gastric cancer

patients. Twelve patients in our out patient clinic who had no signs of clinical recurrence were evaluated. Their

mean age was 64 years and their mean postoperative period was 33 months. The gastrectomy was partial in 7 cases

and total in 5 cases. Symptoms of bone and joint disorders were notd in 6 cases and 3 cases of them developed that

symptoms after gastrectomy. There were changes in roentgenogtams of finger bones in the over-65-yearold group

and the total gastrectomy group, but no differences were detected by the microdensitometry method. The over-65-

year-old group showed increased levels of PTH-Intact and inorganic phosphrous, and decreased glomerular

filtration rate (GFR) and serum calcium level. The total gastrectomy group showed higher levels of PTH-MID,

osteocalcin and alkaline phosphatase (ALP) than the partial gastrectomy group. Futthermore, the level of

osteocalcin correlated with the levels of PTH-MID and ALP. These results indicate that osteoporosis in the over'65-
year-old group would increase following decreased GFR due to aging. We propose that bone metabolism in the total

gastrectomy group would have a high turn-over rate in proportion to the increased synthesis of osteocalcin due to

decreased calcium uptake.
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