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I.  はじめに

胃切除後に骨障害が生 じることは,す でに1 9 3 8年

B u s s a b a r g e r ら1 ) によって 実 験 的 に, ま た1 9 4 1 年

Sarasinのにより臨床471が報告され,本 邦でも1959年池

田らゆにより報告されて以来,多 くの報告がなされて

いるが,か なり長期にわたって無症状であ り,術 後外

来における経過観察中にはあまり患者の訴えとして表

れないために, ともすると看過される傾向にあった。

1つ には骨障害の診断が面倒な計測や,専 門的知識を

要するために敬遠 されがちであったことにも原因する

と思われる.

近年,種々の簡便な骨量測定が行われるようになり,

日常診療にも取 り入れられ,あ らためて胃切除後の骨

障害が注 目されるとともに,治 療効果の判定にも広 く

用いられるようになってきている。われわれは,quan‐

titative computed tomography(QCT)法 。いを用い胃

切除後の骨量変化について検討 し,若 子の知見を得た

ので報告する。

H.対 象および方法

対象は,昭 和62年 3月 より平成 3年 8月 の 4年 5か
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月間,術 後の経過観察 としての CT検 査時に骨塩量測

定を行いえた27歳から84歳の胃切除後患者108例 (男65

例,女 43例)で,計 151回の CTscanを 行った.検 査時

年齢は,39歳 以下 9例 (男 3例 ,女 6例 ),40～ 49歳17

4/1(男94/1,女 84/1),50～ 59歳26例 (男15例,女 11例),

60～69歳29421(男20例,女 94/1),70歳 以上27例 (男18

例,女 94/11)で,術 後経過期間は3.0か月～17年 (平均

25年 )である。術式は,胃 全摘39例 (男22例,女 17例),

幽 門 側 胃切 除63例 (男38例,女 25例),こ の うち

B』lroth、I法 (B‐I法)444/1,B紙lrOthゃII法 (B‐II法)

194/1(男124/11,女7例 ),噴 門側胃切除 6例 (男5例 ,

女 1例 )で ある.対 照 としては,血 液 ・生化学検査上

大きな異常がなく,明 らかな転移,合 併症を認めない

胃癌術前患者および他疾患患者51例(男27例,女 24例)

を用いた。

骨量 ファン トムは縦30cm,横 30cm,厚 さ3cm(重

量 i3kg)のウンタン系樹脂製で,内 部に骨量測定の標

準 と して直 径1.5cmの 円柱 状 の濃 度 の異 なった

CaC03配 合 rOdを 5本封入したものを用いた。骨量測

定方法は,被 検者の背部にファン トムをおき,膝 ・股

関節を屈曲させて腰椎椎体 とファン トム面が可及的直

角になるように,ま たファントム中央部が腰椎麻突起

の真下にくるようにして,原 則として第 3腰椎中央を

胃切除術によって引き起こされる骨障害について,quantitative computed tonography(QCT)

法を用いて27歳から84歳の冒切除後患者108例(男654211,女43例)に計151回の scanを行い,性 別,年

齢層別に切除範囲,術 式,術 後経過期間との関係について検討 した。術後経過期間と骨塩量 との関係

では,40・ 50代男性で, また,40・ 50代の女性ではそれぞれ術後30か月 (25年 )未 満,50か 月 (4.2

年)未 満において統計学的に有意な負の相関を示した。骨塩量低値を示す症例の頻度は男女とも40・

50代で高かった。術式別では,男 性では胃部分切除の方が胃全摘に比べて骨塩量低値例が多 く,女 性

では胃全摘症例に多かった。B‐1,B‐H法 の間に有意な差はみられなかった。骨塩量変動速度(骨塩量

の変動率 (%)/経 過期間 (月))を 求めると,男 性に比べ女性での低下速度が大きいが,男 女とも術後

2年 未満に比べて 2年 以上では低下速度の鈍化がみられた。

Key words: bone disorders after gastrectomy, bone mineral content, quantitative computed

tomography, velocity of the change in bone mineral content after gastrectomy
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通る線で scanを行った。scan終了後,第 3腰椎海綿骨

部 お よび ファン トム内 の 5本 の rodそ れ ぞ れ に

region of interest(ROI)を設定して,各 ROI内 の平

均 CT値 を測定した後, ファン トム内の 5種 の標準物

質の CaC03相 当量 とCT値 より回帰式を求め,第 3腰

椎 ROI内 の CT値 を代入して海綿骨部の CaC03相 当

量 を 算 出 した。使 用 C T 装 置 は シーメ ン ス社 製

SOMATOM DR,G,管 球電圧124kVの Single energy

QCT法 で検討した。

III.成   績

対照症例について骨塩量 と年齢 との関係をみると,

男女とも加齢 と共に有意に骨塩量減少を認めた (p<

0.01)(Fig. 1).

性別,年 齢層別に術後経過期間 と骨塩量 との関係を

みると,39歳 以下の男性 と70歳以上の男性を除いて,

骨塩量の経時的減少傾向がみられた(Fig.2a,b),こ

の うち40・50代男性では統計学的に有意な負の相関を

示した。また40・50代女性では,そ れぞれ術後30か月

(2.5年)未 満,50か 月 (4.2年)未 満においては有意な

負の相関がみられ,男 性に比べ骨塩量の減少率はより

大であった。さらに,50代 男性でも術後60か月(5年 )

未満では骨塩量の減少がより明 らかであった (Fig.

3 ) .

Fig. 1 Relationship of age
tent in control
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Table 1 Incidence of cases with low levels in bone mineral content

after gastrectomy

Distinction of age and sex

age
male female

cases (%) cases (%)

≦39

40-V49

50-59

60～69

70≦

(200)

(545)

(318)

(20 0)

(17.9)

海

れ

れ

れ

た

(37 5)

(81 8)

(80 0)

( 0 0 )

(62.5)

y = - 2 0 8 x + 2 5 3 5

「= - 0 6 4 7

P く0 0 1

Distinction of operative procedure

extent of
gastrectomy

ooerative male female

piocedure
cases (%) (%)

partial

B‐I 13/39(333)

19/57(333)

1 1 / 2 3 ( 4 7 8 )

4/8  (50 0)

0 / 1  ( 0 0 )

15/32(46.9)B‐I] 6/13(46.2)

proximal

34/89(382)

total
6/39(154) 14/23(609)

20/62 (32 3)
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Fig. 3 Correlation between duration after gastrectomy and bone mineral con'

tent
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骨塩量低値を示す症例 (<mean一 SD)の 頻度を性

別,年 齢層別にみると,男 女とも40・5p代で他の年齢

層に比べて高頻度であった。切除範囲からみた骨塩量

低値例頻度は,部 分切除で38.2%,全 摘では32.3%で

あったが,男 女間で異なり,男 性では胃部分切除の方

が 胃全摘 に比べて骨塩量低値例が多 く,そ れぞれ

50～ 59Y

(にss than 50 monthS前け
相霊捜払付ve

duraⅢon(months)

CaCO,〈m9/●mめ

33.3%,15。4%,女 性では逆に46.9%,60.9%と 胃全

摘症例に多かった (Tattle l)。これを術後 2年未満お

よび2年以上の症例に分けて検討すると,男 性におけ

る胃部分切除後骨塩量低値例は術後 2年 未満12/

37(32.4%), 2年以上7/20(35.0%)と変わらないの

に対し,胃 全摘後では2年未満2/21(9.5%), 2年以

∞
　
　
的
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Fig. 4 Velocity of the change in bone mineral content after gastrectomy. velocity (%.M)=
change rate compared with the preceding study of BMC (%)/duration (months)
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上4/18(22.2%)と 骨塩量低値例頻度の増加がみられ

た。一 方, 女 性 で は 胃部 分切 除後 2 年 未 満4 /

18(22.2%), 2年以上11/14(78.6%)と著明に増加

したが,胃 全摘後では8/13(61.5%),2年 以上6/

10(60.0%)と 著変はみられなかった (Table 2).再

建術式でみると,B,I法では24/62(38.7%),B―II法で

は10/21(47.6%),噴門側切除では例数が少ないが,

0/6(0.0%)で あった。

同一症例で経時的に2回以上の検査を行いえたもの

は42例 (男28例,女 14例)で あるが,そ れぞれにつき

た ＼ i

Table 2 Incidence of cases with low levels of
bone mineral content by years after operation

sex 。ｆ

ｏｍ

抽

ａｓｔｒｅｃｔ

・

after ation
(2 vears 2 yearsS

cases (%) cases (%)

male
partial

total

12/37 (32 4)

2/21 ( 9.5)

7/20(35.0)

4/18(22.2)

fe口nale
partial

total

4/18(22.2)

8/13 (61.5)

11/14

6/10

網

６０
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骨塩量変動速度 (骨塩量の変動率 (%)/経過期間 (月))

を求めると,男 性に比べて女性における低下速度が大

きかった.男 女 とも術後 2年未満に比べて 2年 以上で

は変動速度は低下したが, 胃部分切除の方が胃全摘に

比べて骨塩量低下速度の鈍化が大きく,男 性では低下

からやや上昇に転じた (Fig.4).

I V . 考 察

胃切除術後骨障害については近年種々の骨計預」法が

用いられ,か なりの頻度で障害が発生することが報告

されているが,軽 症では症状が軽微で他の原因と誤 ら

れやすいこと,ま た骨障害が認められても加齢により

大きな影響を受けることから, 胃切除術後障害として

なかなか捕 らえ難いところがある。最近の報告では

microdensitometry法(以下 MD法 )が多 く用いられ,

胃切後骨障害発生率は38～56%(平 均44.1%)と いわ

れるいゆ.

今回われわれはQCT法 を用いて,第 1に 胃切除術

が骨塩量低下の原因となっているか,第 2に 胃切除範

囲あるいは術式による相違があるか,第 3に術後経過

期間に従ってどのように変動するかについて検討 し

た 。

骨塩量低下が加齢のW//響を受けることは周知の事実

であ り,実 際にわれわれの対照症例についてみても男

女 とも加齢 と共に有意に骨塩量減少を認めた (p<

0.01)。これは,F胡iiらりの報告 した正常人のものと近

似 した傾向を示 し, とくに女性においてより顕著であ

ることが示唆された.

そこで,男 女別,年 齢層別に胃切後期間と骨塩量 と

の関係をみると,壮 年 (40・50代)で は胃切後骨塩量

の経時的減少が認められ,女 性では,術 後比較的短期

間でその傾向がみられた。すなわち,若 年者,高 齢者

では胃切除術 との関連は明らかではなかったが,男 女

とも40・50代では胃切除術の影響を受けていることが

示唆された。対照群の年齢層別骨塩量平均値 との比較

でもやはり男女とも40・50代で骨塩量低値を示すもの

が多 く,最 も胃切除術の影響が現れていると考えられ

た。これは,比 較的若年層では予備力が大きいためg//

響が出にくく,一 方,高 年齢層では胃切以外に多 くの

影響因子があり胃切そのものの影響が隠されてしまう

のではないかと思われる。影響因子 としては日常活動,

食餌,運 動, 日照,ホ ルモンなどが考えられ,個 人差

もかな り影響 していると思われる。

胃切除範囲については,切 除範囲が広範になるほど

術後骨塩量の低下が高率になるとすることには異論が

23(23)

ないようである.幽 門側胃切除と胃全摘 との比較で,

西村ら10)は,bone mineral analizerを用い,骨 障害発

生率は前者で455%,後 者で651%と 報告している。

MD法 による報告は多いが,杉 山 ら11)は,そ れぞれ

33.8%,42.2%と し,その後の検討では27%,51%1のと

述べている。富田ら1。は切除量が大きいほど骨障害が

強いとし,百 瀬1りは,胃全摘後は幽門側胃切除に比べ,

早期に重症 となると述べている。われわれの症例では,

胃部分切除 (噴門側切除を含む)で 382%,幽 門側部

分切除で41.0%,胃 全摘で32.3%であったが, 胃全摘

と胃部分切除では,男 女間で異なった傾向がみられ,

男性では胃部分切除のほうが胃全摘に比べて骨塩量低

値例が多いのに対し,女 性では逆に胃全摘f71に多かっ

た.術 後経過期間との関係をみると,男 性における胃

部分切除後骨塩量低値例の頻度は術後 2年末満 と2年

以上とで変わらないのに対し, 胃全摘後では 2年 以上

で骨塩量低値4/1頻度の増加がみられた。しかし,い ず

れも女性と比べると頻度は低かった。一方,女 性では

胃部分切除後骨塩量低値例頻度は, 2年 以上で著明に

増加 したが,胃 全摘後では著変はみられず,胃 全摘後

の骨塩量は術後早期から生じ,そ の後はあまり進行し

ないのではないかと考えられた。男性において, 胃全

摘に比べて胃部分切除に骨塩量低値pllが多かった理由

は不明であるが,少 なくとも胃切除範囲の影響は女性

に比べて少ないことが示唆された.再 建術式の比較で

は,幽 門側胃切除では B‐II法の方が B‐I法に比べて骨

障害 の頻度が高 い とす るものが多 い。福 田 ら15)は

Index Bone Areaの計測から術後 5～ 6年 で B‐I法で

50%,B・II法で80%に osteopeniaが認められたと述べ

てお り,今村らゆは MD法 によりB‐I法で36%,B‐II法

で69%に 骨障害がみられたと報告している。また,伊

東 ら1のはdual energy QCT法を用いて B‐I法で32%,

B‐II法で60%と 報告 している.一 方,奥 村ら1のは MD

法を用いて B‐I法で40%,B‐ II法で51.6%と大差ない

ものの幽門温存術式で骨障害が少ないことを強調して

いる。また田中ら18)の報告では B‐I法で372%,B‐H法

で23%と むしろ B‐I法の方が骨障害率が高 くなってい

る。われわれの症例では,B‐I法で38.7%,B‐H法 で

47.6%で統計学的な有意差はなかった.

最後に骨塩量の変動は術後期間が経過するに従って

どのように変化してゆくかの問題であるが, このよう

な同一症例における術前後の検討は少ない.わ れわれ

の骨塩量変動速度の検討からは術後期間が経過するに

従い変動速度は低下,す なわち骨障害の進行は術後一



定でなく鈍化 していくことが示唆された。この傾向は

女性より男性において,ま た胃全摘より胃部分切除に

おいて強 く,女 性, 胃全摘後で重症 となりやすいと考

えられる。

本論文の要旨は第4回胃術後障害研究会において発表し

た .

稿を終えるにあたり, ご協力いただいた東邦大学医学部

付属大森病院中央放射線部副技師長町田啓一氏,佐 倉病院

中央放射線部技師長補佐高橋七雄氏はじめ技師および外科

学第 2講座教室員の諸兄, また骨量ファン トムB_MASを

提供していただいた中外製薬 (株)に 感謝する.
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24(24) 胃切除後骨障害の検討

Investigation of Bone Disorder after Gastrectomy with Quantitative Computed Tomography

Shinzo Kitahara, Kyoei Nonaka*, Masahiro Isogai*, Shigehiko Kaburagi*, Hisatsugu Deguchi*,
Itaru Kobayashi, Muneyuki Yamaguchi and Yukio Tsugu*

Department of Surgery, Sakura Hospital, Toho University, School of Medicine
*Second Department of Surgery, Toho University, School of Medicine

This paper describes a study of bone mineral content (BMC) bV quantitative computed tomography (QCT) in
108 patients, from27 to 84 years of age, who recieved gastrectomy. There was a total of 151 CT scannings. The
study was designed to clarify the relationship of the extent of gastrectomy, operative procedure and postoperative
duration to bone disorders by sex and age group. BMC was inversely proportional to postoperative duration in
males in their 40's and 50's, in females in their 40's less than 2.5 years after the operation and in females in their
50's less than 4.2 years after the operation. The frequency of patients with low levels of BMC was higher in patients
in their 40's and 50's than in the other age groups without distinction of sex. By the extent of gastrectomy, in males,
there were more patients with low levels of BMC after partial gastrectomy than after total gastrectomy. On the
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other hand, in females, the reverse was found. There was no statistically significant difference htween methods

Billroth I and tr. As velocity of the change in BMC was expressed as change rate compared with the preceding study

of BMC (%/duration (months), the fall in velocity of BMC became greater in females than in males, but the velocity

over two years was decreased compared with it under two years after the operation.

Reprint requbsts: Shinzo Kitahara Department of Surgery, Sakura Hospital, Toho University School of

Medicine
564 Miyashita, Shimoshizu, Sakura City, 285 JAPAN




