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胃切除術後の骨代謝障害

一microdensitometry法とdual energy X‐ray absorptiometry法の比較一

滋賀医科大学外科学第 1講座,同  放 射線医学Ⅲ
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胃癌息者の胃切除術後の骨障害について,microdensitometry(MD)法81例およびdual energy

absorptiometry(DEXA)法52例で比較した。 これらの2つの測定法をもちいて,加 齢,性 別,手 術

後年数,手 術術式などについての解析を行ったところ, 2つの測定法は,同 様の傾向がみられた。 と

ころが,個 々の症例を2つの測定法で比較すると,一 致しない値を示すものがあった。そこで,特 別

な機械を必要としない手軽なMD法 と,腰 椎など骨折多発部位を直接的に測定できるDEXA法 につ

いて,さ らに詳細に解析した。そこでわかったことは,MD法 とDEXA法 の総合評価はあまり相関せ

ず,ま たMD法 の骨密度値 (Σ GS値 )↓ま,腰 椎 DEXAの bone mineral density(BMD)値とはあ

まり相関せず,む しろ塵骨 single energy absorptiometry(SXA)のBMD値 とよく相関した。胃切

後でMD法 で初期以上の骨障害を認めた症例に対して,12‐OH―D3を投与し19例中12例にMD法 での

総合評点の改善がみられた。

Key words: bone disorder after gastrectomy, gastric cancer patient, microdensitometry, dual energy

X-ray absorptiometry, single energy X'ray absorptiometry

はじめに

最近,胃 切除術後の骨代謝障害の発生について関心

が高まっているが,そ の病態については,不 明の点が

まだ多い。本稿では胃痛で切除手術を うけた症例につ

いて骨塩量を microdensitometry(MD)法で測定し,

骨障害の検討を行った。この方法はアル ミステップと

い うスケールを中手骨のレントゲン写真に入れて撮影

すれば,郵 送などでコンピューター解析をやってもら

え,手 軽な方法 として,期 待される。 と ころがこの方

法は,骨 のなかでも, とくに皮質骨の骨塩量を主に測

定するもので,骨 粗慈症は一般に海綿骨から始まると

されてお り,そ の意味で海綿骨に富む腰椎などを対象

とした骨塩量測定の方法が望ましいとされてきた。こ

の点でヤよdual energy X‐ray absoptiometry(DEXA)

法はこの腰部での海綿骨を測定するのに有力で, 2種

の異なるエネルギーの X線 を用いることによって,軟

部組織の影響を減少させるという利点がある。現在,
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存在するものの中で,理 論的には,理 想的な測定法 と

いわれている.そ こで,最 近の52症例については,MD

法預1定が行われた症例 と同一症例で,DEXA法 でも測

定を行い 2つ の方法の比較検討を行ったので報告す

る。さらに,これも精度が良好であるとされているsin‐

gle energy X‐ray absorptiometry(SXA)法 でも同

一症例を用いて塵骨の測定を行ったので,比 較し報告

する。

対象ならびに方法

対象症71181例の内訳は男44人,女 37人であり,年 齢

は84歳から30歳まで,平 均年齢は60.5歳であった,全

例胃癌の治癒切除手術を受けた症例であり,再 発を疑

わ れ る症例 は除 外 した。術 式 の内訳 は全 摘2 1 例

(Roux‐Y3例 ,double tract 14例,Ileocolon代用胃

4例 ),幽 門側切除55例(Billroth I法49例,Billroth II

法 6例 ),噴 門側切除 3421であった。

骨塩量の預J定は主に,井 上 ら1)によるMD法 によっ

た。その評価は中手骨の骨皮質 ・髄質の幅および密度

など6指標を計測 し,男 女別および年齢層別の健康人

の正常値 と比較 し,そ の異常度を点数化 した。点数の



算出法は健康人のデータから得 られた回帰直線以上を

0点 とし,悪い方へ1びまで 1点 ,2σまで 2点 ,2び 以

上を 3点 とした(σは健康人データの標準偏差値).さ

らにその点数を合計し,そ の骨塩量の重症度により正

常 ・初期 ・I度 ・II度。III度と判定 した。

MD法 における異常率の算定は初期～皿度の症例

数/全症例数で求めた。

最近の52症例については測定法を比較する目的で,

同一症例で全身の骨・腰椎 L2～4をDEXA法 で,踵骨を

SXA法 にて預J定し,bone mineral density(BMD)

を g/cm2単位で求めた。DEXAの 測定は DPX_L(米 国

Lunar社 ), SXAの 測 定 ヤよosteOanalyzer(米 国

Osteon社)によった。重症度の判定は腰椎の骨塩量を

指標 として,0.93g/cm2以上を正常,0.92～0.75g/cm2

を mild,0.74～065g/cm2を mOderate,0.64g/cm2以

下を severeと定めた。

同一症例での MD法 とDEXA,SXA法 の比較はほ

ぼ同一時期での測定を行い, 3か 月以内に行われた測

定値のみを採用した。

MD法 で初期以上の症例を対象 として,12‐OH‐D3

(ワンアルファ,帝 人 (株))を毎 日1″g経 口投与 した,

血衆中 Ca値 10.5mg/dl,尿中 Ca/Cr比 0,3を目安にし

て, この値を越える症例では,適 宜減量,ま たは休薬

した。

MD法 および DEXA法 の異常出現率に関する推計

学的有意差の検定は,ィ 2検定を用いて行った。なお,

出現度数の うち少なくとも1つ が 4以 下の場合は,Fi‐

sherの直接確率検定をもちいて行った。

結  果

1)MD法 重症度 と年齢

まず夕対象症例男44人,女 37人の異常率は,そ れぞ

れ34.1%,51.4%で あった。女性のほ うに高い傾向が

みられたが, この男女間には有意差は認められなかっ

た (Table l).男女あわせた合計の異常率は44.4%で

あった。

ついで,男 女それぞれで加齢 と異常率の関係につい

て検討してみると,男 でも女でも年齢の上昇に従って

異常率の上昇が観察された。この年齢に従った異常率

の上昇は女性において著しかった(男性 :p<0,05,女

性 :p<0.01)(Table l)。

2)MD法 重症度 と術後期間

男女それぞれにおいて, 胃手術後の期間を 3年 で区

切って,MD法 の異常率を比較 した。 3年 以上経過例

において異常率の上昇がみられる(男性 i右意差なし,

Table I Effect of sex
method

Male
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χ
2analysis i p<001

★i nulnber of patients with initial stage―degree―IH

disease/nurnber of whole patients

★★: Disorder incidence between male and female:

not signiacant

女性 :p<0.05,男 女合計 :p<0.01)。とくに女性にお

いてこの上昇は著 しかった (Table 2).

3)MD法 重症度と切除術式,再 建術式

胃癌手術術式別の MD法 の異常率を比較 した。Bil‐

lroth II法のほ うが,I法 に比べて,異 常率が高い傾向

にあるが,有 意差は得られなかった (Table 3).

4)DEXA法 重症度と術後期間

男女それぞれにおける胃癌手術後の期間と異常率 と

を比較 した。MD法 と同様の傾向が認められた。男性

の方に, 3年 以上経過例で異常率の上昇が多 くみられ

たが,症 例数がやや少ないためか,有 意差は認められ

なかった (Table 4).

5)DEXA法 重症度 と手術術式

胃癌手術術式別に DEXA法 の異常率を比較 した。

全摘症例は部分切除症例に比べ異常率が高 く,Bil‐

lroth II法の方が I法 に比較 し,異 常率が高い傾向に

あったが,こ の間 には有意差は認 め られ なかった

(Table 5).

6)MD法 とDEXA法 の比較

同一症例,同 時期の MD法 とDEXA法 の評価を比

較 した。両者の評価には解離がみられた (Fig.1),
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Age Normal Itttial
stage

Degree Disorder*
incidence f(― ―

I

―II 一III

≦49

50--59

60--69

≧70

T o t a l

8

8

7

6

29

11 1( 1/9 )

27 2( 3/11)
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' : Fischer's exact test p<0.05
'* : 12 analysis p<0.01

Table 3 Severitv of MD method and operation method

Table 2 Severity of MD method and postoperative period

Sex
Postoperative

period

Severity of MD method
ｒ
％醜髄

Ｄ
通Normal ‐ｎｉｔｉａ‐鞍

Degree
一 ―

I

一II ― 皿

Male ( 3 year

> 3 year

2 3 8 ( 5 / 2 1 )

43.5(10/23)

Female ( 3 year

> 3 year

1

4

1

4

267(4/15)¬

636(14/22)」

Total ( 3 year

2 3 year

250(9/36)可,
533(24/45)」

中ｍｅｔｈ。
Normal Initial

stage

Degree Disorder
incidence %-1 一II 一III

Total gastrectomy

Distal gastrectomy

Proximal gastrectomy

5 2 4 ( 1 1 / 2 1 )

38 2(21/55)

33 3( 1/3 )

Roux一Y

Ileocolon interpotttion

double ract

BilrOth I

Blllroth II

０

３

７

３ ．

３

100 0( 3/3 )

25,0( 1/4 )

50 0( 7/14)

36 7)18/49)

50 0( 3/6 )

Table 4 Severity of DEXA method and postoperative period

Sex
Postoperative

period

Evaluation of DEXA method Disorder
incldence %

normal mild moderate

Male

Female

( 3 year

) 3 year
( 3 year

Z 3 year

2 3 1 ( 3 / 1 3 )

46 7( 7/15)

50 0( 4/8 )

66 7(10/15)

Total ( 3 year

) 3 year

1

7

33.3( 7/21)

56 7(17/30)

Table 5 Severity of DEXA method and operation method

Operation
method

normal mild moderate ｒ
％蜘いTotal gastrectomy

Distal gastrectomy

Proximal gastrectomy

529(9/17)

469(15/32)

500(1/2)

Roux-Y

Ileocolon interposition

Double tract

Billroth I

Billroth II

500(1/2)

25(1/4)

636(7/11)

464(13/28)

500(2/4)
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between Σ GS value Of MD

value of DEXA or SXA

Fig. 1 Comparison between dual energy X-ray
absorptiometry (DEXA) method and microden.
sitometry (MD) method in terms of assessment
of severity

method
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Fig. 4 Changes of total score of MD method after
the administration of la-OH-D"

SXAの BMD値 とMD法 のΣ CS値 の間では,バ ー

はクロスしなかった (Fig,3).

9)1‐α‐OH‐D3投与 とMD法 総合評点の経過

そこで胃切後の息者で,MD法 で初期以上 (総合評

点で 4以 上)の症例に対 して1・α‐OH,D3を 投与 し,総合

評点の経過をフォローした,19例中12例において改善,

2例 に増悪がみられている。腰痛 ・背部痛などの痛み

の消失は, この うち 2例 に認められた (Fig.4).

考  察

MD法 は井上 ら1)によって開発され,第 2中 手骨 X

線像の陰影濃度を micrOdensitometerを用いて測定

することにより, metacarpal index(McI), CSmin

(minimum integrated bOne density;(骨皮質十骨髄

質)の 密度の指標),Σ GS/D(単 位長さ当た りの骨密

度の指標)な どを算定す るもので,再 現性 を示す

cOencients of variation(CV)値は 3～ 5%で あると

Fig。 3 Relationship

method and BMD
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7)部 位別にみた DEXA,SXA tt BMDの 比較

われわれは,同 時に DEXA法 では全身・腰椎を,ま
た SXA法 では瞳骨を測定 しているが,そ れぞれの

BMDの 値の比較を行った.そ れぞれの BMDの 値は,
ほぼ同じ傾向を示すものもあるが,な かに部位により

その評価は解離を示すものもあった (Fig.2).

8)MD法 の Σ GS値 とDEXA,SXA法 の BMD値

の比較

このように 2つ の測定法で解離がみられるが,そ れ

ぞれの方法の測定部位が異なっているためではないか

と考えた.そ こで,DEXA,SXA法 の部位別の BMD

値 とMD法 の Σ GS値 を比較した.腰 椎の DEXAの

BMD値 とMD法 の Σ GS値 の間では一定の傾向がみ

られず,相 互関係を示すバーはクロスしてぃる。腫骨

ＤＥｘＡｍｅｒｔｅｂｒａ‐・５「

ＳＸＡ

ｃａｎｅ
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いわれている。 こ の方法ではフイルム上の画像 として

データが長期間残るために,薬 物治療の効果判定など

の経時的な変化をみるのに優れているといわれてい

る.

ところが,こ の MD法 の最大の短所は骨粗慈症に

よって,骨 折が起こりやす くなる脊椎や大腿骨頸部な

どを直接的に測定していないところにある。そこで当

然,そ のような骨を直接撮影して評価すべきであると

いう議論があり, さらに,中 手骨は皮質骨に富む骨で

あるが,代 謝回転が早 く変化の大きな海綿骨の方が早

く骨慈症が出現することから, これを測定すべきであ

るという議論もあった。ところが腰椎に MD法 を適用

すると,周 囲の軟部組織の影響のため単純写真の陰影

濃度を用いた定量的測定ではきわめて不正確 となる。

そこで,海 綿骨を主体 とする腰椎などの骨塩量定量

のためのさまざまな方法が,開 発され,最 近,理 論的

には理想的であるDEXA法 が登場 した。これは 2種

類の異なるエネルギーの X線 を用いる。他の類似の方

法に比較 して,再 現性が著 しく向上 し (CVi l%以

下),預J定時間の短縮,被 爆量の低下 (3mrem)な どの

利点がある。しかし, この方法も必ずしも完全な測定

法ではなく,骨 の大きさ,骨 髄脂肪による誤差などが

含まれることがわかった。また圧迫骨折や骨変形に伴

う骨密度の変化,骨 棘などの影響もうける。さらに腰

椎の測定において椎体の海綿骨の淑J定が目的であって

も,椎 弓の皮質骨部によっても大きな影響を うけ,大

動脈壁に石灰化があれば, この影響も受けるといわれ

ている分.

このような事情から,第
一線のどうい う施設でも手

軽に測定可能な MD法 と,再 現性の高い DEXA法 を

比較 して,そ れぞれの特徴を生かした利用法はないか

を検討 した。

この 2つ の方法を比較 した論文は意外に少ない。,

実地医療で骨粗慈症を疑って, これを診断し治療 して

いくうえで,相 互にどの程度,関 連があるか知ること

は,重 要なことである。総合評価の比較では,最 初の

予想とは異なって, 2つ の測定法は相関せず,預J定法

自体の信頼性が危がまれた。片方の測定法で正常 と半」

定され, もう一方の方法で,異 常 と判定される症例が

続出した。手軽な MD法 でスクリーニングし,よ り正

確な DEXA法 で確診するとい う意見もあるが,わ れ

われの同一症例で同一時期の,DEXA法 とMD法 の

重症度の比較では,そ れぞれの線はクロースしてしま

い,片 方の測定法がより鋭敏な値を示すとい うもので

21(1933)

もなかった。

次に測定部位の違いが, この測定結果の解離の原因

ではないかと考えて,同 時に測定した全身 DEXA,腰

椎 (L2‐L4)DEXA,瞳 骨 SXAの 比較を行った。ほぼ

同一症例は同レベルの BMD値 を示すが,な かに部位

によって逸脱した値を示すものがあるという興味ある

結果を得た.部 位によるデータのばらつきがあるので

あれば,MD法 との関連も部位別に見直す必要がある

という考えで,DEXA,SXA法 の部位別 BMDと MD

法 の Σ GSと を比較 した ところ,腰 椎 DEXA法 の

BMDと MD法 のΣ GSと の間には一定の傾向は認め

られないが,腫 骨 SXA法 の BMDと MD法 のΣ GS

との間の線はクロスせず,相 関がみられるとい う結果

になった.

この SXA法 とは末梢骨測定用 として最近開発され

た測定法であるが,CV値 は 1%で あ り,再現性の面で

きわめて優れた方法である.踵骨は荷重海綿骨であり,

しかも高齢者の腰権にみられるような変形はきたさな

いため,高 齢者の海締骨を評価するのに優れていると

いわれてお り。,し か もこの測定装置 を開発 した

Wattichら によると,椎 体の圧迫骨折の予知にはこの

部位の測定が最 も優れるとい う功,も し,これが事実で

あるとすれば,腰 椎 DEXAは すでに述べたようなさ

まざまな因子の介在によって,真 の腰椎の病態を正確

には,反映 してはおらず,む しろ塵骨 SXA法 の方がよ

り正確に反映しているといえる。さらにその瞳骨 SXA

法は MDttΣ  CSと よく相関しているところから,

MD法 は将来の骨折を予測する演J定法 として,臨 床上

の右用性が再認識された。今後, この方面でさらに詳

細な検討が望まれる.

この MD法 とDEXA法 を用いて胃癌切除手術後の

骨障害の頻度を検討 した。胃切除術後の骨障害は1941

年 Sarasinによって最初に報告 されている。,そ の後

発表された今から15年程前の論文では発生頻度は 5%

以下 と比較的低 く報告されたものが多かったつり。これ

は,当 時は典型的な骨病変や明らかな臨床症状を基準

として判定されていたためであ り,最 近になり,精 密

な骨量測定法の開発により,わ ずかな骨障害の出現も

検出することが可能 となり,以 前,見 逃されていたよ

うな症例 も加えられるようになったために,発 生頻度

も数の上で増加 した と考 えられる。1い。われわれは

MD法 で444%,DEXA法 で471%の 発生率を観察し

ツ【i .

胃切除術後のどの時期から骨障害が出るかという問



題に対 しては諸説があり,杉 山10,国
中ら11)は

,5年 で

線を引き,そ れ以上 と以下で発生率に有意差がでると

している。一方では,Bairdら12j,庭山らゆは術後 2～ 3

年の時期ですでに障害が発生すると述べてお り, この

報告はわれわれの 3年 で有意差がでるとする結果と一

致している。逆に Dellerら1。は 6年 以降に,Williams

ら1つは10年以降に好発すると述べている。

術式 と骨障害 との関連については,福 田らりは Bil‐

lroth I法28%,BlllrOth II法48%と BilirOth H法に異

常発生率が高いと報告 してお り, これに反 して,杉 山

ら1の
,Hittinsら 17),日

中ら11)は
有意差はないとのべて

いる。われわれのデータでもわずかな傾向は認められ

るが,有 意差は得られず,食 物が十二指腸を通るか通

らぬかということは,そ れほど強い影響を発生率に与

えていないようで,手 術による他の吸収障害を引き起
こす要因に問題があるようである.し かも, 胃切後の

骨障害は確かに存在 しているが, この胃切後 という因

子は加齢や閉経といった因子に比較すると,骨 障害を

引き起 こす因子 としては少 し劣るとい う印象を受け

た,

ここできわめて興味あることは,本 論文でみられる

ように,MD法 およびDEXA法 で比較 したとき,個 々

の症例でこの 2つ の測定値を比較すると,同 程度の値

を示さない症例 もあるが,複 数の症例で年齢,性 別,

術後年数,手 術術式などとの関連について集計 して得

た解析では, 2つ の検査法はほぼ同じような異常発生

率を示す という結果を得たことである,

胃切後の骨障害の原因としては,① 胃酸の分泌減少
に伴って, カルシウムの可溶性が妨げられるため,②
カルシウムの吸収部位である十二指腸,空 腸上部を食

物が通過しないか,ま たは,速 く通過するため,③ 脂

肪性下痢でカルシウムが腸管から,吸 収されなくなる

ため,④ついで,ビタミンDの 吸収障害もおこるため,

⑤牛乳不耐症による,な どが考えられている。①に関
してはカルシウムが吸収されるためには, 胃酸により

遊離される必要がないことが最近,明 らかにされてお

り, これは骨障害の原因としてあげられるには不適切

なものとなった。

胃切後の骨障害の治療法としては, カルシウムの多
い食物, とくに牛乳の摂取がすすめられ,同 時に内服

薬として,わが国では活性型ビタミンDの 投与がすす
められている。そこで,わ れわれは12‐OH‐D3を投与
し,19例中2 frlに腰背部痛などの自覚的改善を観察し,
MD法 による総合評点の改善を12例にみた。

日消外会誌 26巻  7号

前述 したように,塵 骨 SXAと よく相関す る MD法

の改善は,骨 折を予知す る測定法 として期待 されてい

る方法での改善 も予想 され,高 齢化社会にむけて,胃

切後の骨障害に有益 な治療法であることが示唆 され

た。今後, このよ うな治療法を試みている症例にたい

して,MD法 ,DEXA法 ,SXA法 などを同時に測定 し

総合的な評価を試みる必要があると考えられる。
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The Bone Disorder Following Gastric Resection -Comparative Analysis of the

MD and DEXA Methods-
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The incidence of postgastrectomy bone disorder was assessed in gastric cancer patients who received a

curative operation. The bone mineral content was measured using either microdensitometry (MD) method (n=81

patients) or dual energy X-ray absorptiometry (DE)G) method (n:55 patients). These two groups were comparable

in age, sex (mostly women), and the period after gastric resection (significantly evident more than 3 years after

surgery). A similar incidence of bone disorder was observed between the two methods, even though the scores of

individual patients did not always show a good correlation. We further investigated the MD method (which was

easily and conveniently performed by clinicians) and the DEXA method to exclude the effect of surrounding soft

tissue and directly estimate the BMD value of the lumbar bone. The discrepancy between the MD and DEXA

methods can be partially explained by the fact that the former includes cortical bone and the latter measures

trabecular bone. Of interest is the fact that there was a gd correlation between the X'GS value of the metacarpal

MD method and the bone mineral density @MD) value of the calcaneal single energy X-ray absorptiometry (SXA)

method, but not between that of the metacarpal MD and lumbar DEXA methods. There was a remarkable drop in

the total score of the MD method after the administration of 1c-OH-D3. These improvements were noted in 12 of 19

cases.
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