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胃癌,大 腸癌切除後の骨塩量の推移に関する検討

金丸 太 一

小谷 穣 治

はじめに

消化器外科術後には各種ホルモン代謝の変動
1),一

定期間の安静に伴う骨格筋萎縮
2ちさらには術後の食

事摂取不良や吸収障害めにともない,骨 代謝の障害を

受けやすい状態にある。実際,胃 切除後には,骨 塩量

の減少に伴い,骨 粗慈症もしくは骨軟化症をきたすこ

とが多数報告されている
4卜の。しかしこれらの報告は

胃切除後 5年以上経過例の骨塩量の変動について検討

したものがほとんどで,個 々の患者の経時的な骨代謝

変動を検討した報告はみられない。その理由として,

従来の骨塩定量法では,必 ずしも骨塩量を正確に再現

性をもって評価する方法がなかったことも要因の 1つ

であると考えられる。そこで今回,全 身各部の骨塩量

を短時間にかつ精度よく測定できるdual energy X,

ray absorptiometry助(以下,DXA)を 用いて,消 化

器外科術後早期に骨代謝は変動するか,変 動するとす

れば疾患,性 ,術 式に差異はあるかを明らかにする目

的で,胃 癌,大 腸癌切除症例を対象に,術 前,術 後 1
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胃癌32例 (以下,GC群 ),大 腸癌15例 (以下,CC群 )の 切除症例を対象に,dual energy X― ray

absorpdometry法 を用いて,術 前, 1年 後に腰椎の bone mineral denSty(BMD,g/cm2)を 測定し,

その変動につき経時的な検討を行った。

1年後 BMDは GC群 男性で0.89±0.15(術 前0,93±0,17),GC群 女性0.65±0.13(0.68± 0.13),

CC群 男性0.88±0.16(0,97± 020)で 術前に比べて有意に低下していた (p<005).GC群 ,CC群

の男性対女性の 1年 BMD変 化率 (%)は ,-41± 67:〒 57± 5.3,-2,3± 2.9:-0.3± 4.0で差は

なかった。

胃全摘例の BMD変 化率は-9.5± 5.7で Bllけoth Iの-18± 5.5,Bilttoth IIの-4.5± 4,8,結 腸

直腸切除例の-1.7± 33に 比べ有意に低かった (p<0.05).Bll■ oth I,Blllroth II,結腸直腸切除例

との間に BMD変 化率の差はなかった。

消化器外科術後 1年 で BMDは 低下しとくに胃全摘例ではその程度は強く,経 時的な BMDの 測定

を行い,低 下例に対しては早期からの対策が必要であると考えられた。

Key words: longitudinal analysis of bone mineral density, dual energy X-ray absorptiometry, gastro-

intestinal surgery

年目に骨塩量を測定し,そ の変動について検討を行っ

た。

対象と方法

1991年から1993年までに当科で経験した男性18例,

Table 1 Patients characteristics
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partial gastrectomy

Bi l l roth I

Bi l l roth I I

total gastrectomy

colectomy

anterior resection

Miles operation



Gastric cancer Colorectal cancer

before
operation

I year after
operation

before
operation

1 year after
operation

Alb(g/dl)

ALP(IU/′)

Corrected Ca(mg/dl)

P(mg/dl)

Cr(mg/dl)

ュ9嘉p<1抑5醍0ぉ
縄気
pln柔
祥9

:|,銃
p<1拘5醍
‖ぢ

l   p <
3 7± 0 4

1   p <
1 9 0±4 0

9 1± 0 . 6

3 5± 0 6

0 8± 0 4

05    1

4 1 ±0 3

01    1

266t72

8 8 ± 0 3

3 0± 1 , 0

1 0± 0 3

12(966) 胃癌,大 腸癌切除後の骨塩量の推移に関する検討

Table 2 Changes of laboratory data after surgery
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昇 ( p < 0 0 1 ) , A L P 値 の上昇 ( p < 0 0 1 ) を 認 めた

(Table 2).

2)BMD:術 前の BMDを 個々の症例で検討する

と,男性では一定の傾向はなく,女性では年齢とBMD

との間にr=-0.55,p<o.05で 負の相関を認めた。日

本人の各年代ごとの mean(実 線)±2SD(破 線)1のより

低下した症例を,女性胃癌症例 2例 ,男性大腸癌症例,

Fig. I BMD before operation

女性14例の胃癌切除症例 (以下,CC群 )32例,男 性10

例,女 性 5例 の大腸癌症例15例 (以下,CC群 )を対象

とした。各群の平均年齢,入 院日数,組 織学的進行度,

術式を示した (Table l)。なお,術 前には骨代謝に影

響を与えるホルモン製剤の投与や,女 性付属器手術の

既往,さ らには腰椎に強度の変形を有する症例はな

かった。また,術 後重篤な合併症をきたした症例や,

明らかな再発症例は除外した。これら症例に対して術

前,術 後 1年 目にそれぞれ以下の測定を行った,

1)血 液生化学検査として,血 清アルブミン (Alb),

血清アルカリフォスファターゼ (ALP),血 清カルシ

ウム (Ca),血 清 リン (P),血 清クレアチエン (Cr)

を測定した。なお血清カルシウムはPayneの 方法のに

準じて補正血清カルシウム (補正 Ca)=(4+血 清カ

ルシウム値―血清アルブミン値)を 算出した,

2)骨 塩量の測定は Hologic社 製

QDR2000を 使用して,腰 椎 (Ll～L4)の 前後方向で

測定し,骨 塩量を骨面積で除した bone mineral den‐

sity(BMD,gた m2)で表した。術前 BMDと 年齢との

関連性につき各疾患,男 女別に検討した。さらに 1年

後の変化をとらえるため,変 化率 (%)=(1年 後

BMD― 術前 BMD)/術 前 BMD× looを算出した。

3)体 重の測定は BMDと 同様,1年 後の変化率とし

て算出した.

4 ) 検定 は連 続 変量 はすべ て平均士標 準 偏 差

(mean±SD)で 表した。ピアソンの相関係数,対 応あ

るt検定,ANOVAの 分散分析を行い,p<005を 有意

差ありと判定した。

結  果

1)血 液生化学校査 :1年 後血液生化学校査におい

て,CC群 の Aib値 の上昇,ALP値 の上昇,P値 の低

下を認め(p<005),CC群 は術前に比べて Alb値 の上
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Table 3 Changes of BMD after surgery
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after operation
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Fig.2 Percent change of Bh/1D l year after sur‐

gery

Blllroth I    Blllroth II Tolal gastrecttmy Colorectal rcscction
(■=13)       (■=10)       (Il=9)           (■・15)

N S

N SiNo SignI「lcast

胃癌症例各 1例 に認めた (Fig。1).

BMDの 術前後の変化について男女別に検討した。

GC群 では男性,女 性 ともに 1年 後の BMDは 術前に

比べて有意に低下していた(p<0.05)。CC群 では男性

で低下していた (p<0.05).ま た,GC群 ,CC群 とも

に 1年 の BMD変 化率には男性対女性に有意差は認め

られなかった (Table 3).

術式別に BMD変 化率について検討した。Blllroth I

は-1.84± 5.5%,BlllrOth IIは-45± 4.8%,胃 全摘

群では-9,5± 5,7%,結 腸直腸切除群 で は-1.7士

3.3%で ,胃 全摘群は Billroth IIとp<0.05,Blllroth

I,結腸直腸切除群 とp<0,01で それぞれ有意差を認め

た. ほかの 3群 間に差はなかった (Fig.2).

BMD変 化率を各術式別に体重変化率と検討した。

Blllroth I,Billroth II,胃全摘群では一定の傾向は認

13(967)

めなかったが,結 腸直腸切除群では体重変化率とr=

0.574,p<005で 正の相関を認めた (Fig.3).

考  察

従来より,非 侵襲的な骨塩定量 として microden‐

sitometry(A/1D)法 , single energy X‐ ray absor‐

ptiometry法,quantitative CT法 など種々の方法が

試みられていたが,い ずれの方法も客観性あるいは再

現性が必ずしも良好でなく,あ る程度進行した骨粗慈

症の診断は可能でも,軽 度の骨代謝障害や経時的な骨

代謝変化をとらえることは困難であった。消化器外科

術後の骨代謝障害に関する従来の報告。
~つ
も同様で,

術前術後を通じての患者個々の BMDの 変化について

検討 した報告はきわめて少ない。近年開発 された

DXAは 2種類のエネルギーピークを持った X線 を対

象に照射 し,通 過後のエネルギー減衰率 よリコン

ピュータ解析して骨量を定量するもので,そ の測定精

度は 1%以 下で,従 来の骨塩量測定装置の中ではきわ

だって優れていることが報告されている
11)1幼
。そこで

今回,DXAを 用い胃癌切除症例の術前と術後 1年 の

BMDを 測定し,術 後早期の骨代謝変動につき経時的

な検討を行った。測定部位は Ll～L4腰椎を選択した。

腰椎は海綿骨が豊富で,骨 代謝異常時に最も鋭敏に変

動し,全 身骨塩量と十分な
一致率
13)が
得られることよ

り反復測定の部位 として最適である.

BMDは 20歳代をピエクとして,以後,カロ齢とともに

減少し14ち と くに女性では閉経前後より急激に低下す

ることが一般的に知られている
11ち
今回の検討におい

ても,女性ではr=-0.55で 年齢と負の相関を認め,従

来の報告と
一致する結果となった.し かし,個 々の症

例において観察すると,術 前の血液生化学検査では全

例異常ないものの,GC群 女性 2例 ,男 性 1例 ,CC群

男性 1例 がすでに,同 性,同 年齢健常者を基準として

骨粗豚症の判定基準であるmean-2SDlい 以下にあ
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は低値
1りとの報告や,Caゃ ビタミンDの 摂取不良,微

量元素の不足
lDによりBMDの 変動が引き起こされる

可能性がある。また,今 回の症例はすべて悪性疾患で

あり,stage lを 除いて GC群 16例,CC群 10例に抗癌

剤投与が行われており,社 会復帰の遅延,QOLの 低下

がもたらされる1。.運動量不足1つ,日光浴
1的の不足から

もBMDは 影響を受けると考えられる。事実,従 来術

後長期経過例において BMD低 下はないとされるCC

群の BMDも 男性症例では有意に低下しており1り,そ

の変化率は体重変化率と相関を認めた。下部消化管術

後では,周 術期を過ぎて食事摂取の回復や QOLの 改

善にともない,BMDも 回復するものと考えられた。

術式別の検討において, 1年 での変化率は胃全摘群

において有意に低下しており,胃 切除後 2～ 5年 経過

した胃切除後症例における検討。2のでの,胃 部分切除

より胃全摘のほうが BMD力 S低下するという報告と一

致した。胃切除後とくに胃全摘症例では,食事摂取量,

術後 1定期間の安静に加え,従 来より胃切除後障害と

して検討されている小腸内 pHの アルカリ化による

Ca吸 収障害21ち脂肪の消化吸収障害にともなう脂溶性

ビタミンDの 吸収障害
2のなども発生し,こ の結果につ

ながったと考えられた。Wetscherら 231は,胃全摘後 3

‐20     ,15     ,10     _5

Annualized changc in body weight

Total gastrectomy

P=0.7355
t. R=O.132

‐30 -西  ‐如 _15 ‐ 10  .5  0  5(ヮ ら)
Annualized change in body weight

り,骨 粗慈症の範ちゅうに属する症例もあることが判

明した。

1年後血液生化学校査においては,GC群 で Alb値 ,

ALP値 の上昇,P値 の低下を認め,CC群 では術前に

比べて Alb値 ,ALP値 の上昇を認めたが,それぞれの

変化はともに正常範囲内の増減であり,血 液生化学所

見からは術前後に明らかな骨代謝変動を示唆する所見

は得られなかった。しかし,BMDは 術後 1年 で GC群

では男性女性症例 ともに,CC群 では男性症rllで術前

より有意に低値を示し,術 後 1年 で骨代謝の変動がみ

られることが判明した.ま た,男 女間では各疾患群に

おいて BMD変 化率に差はなく,今 回の対象のように

比較的高齢者においては,男 女ともに性差なく骨代謝

変動が起こっていることが明らかとなった。

Leblancら 2)は健常者の17週間の臥床後,腰 椎の

BMDが 3.9%,腫 骨では10.4%減 少し,そ の後 6か 月

間の運動療法後にも腰椎の BMDは 前値までは回復し

なかったと報告しており,一 定期間の臥床,安 静が必

要な消化器外科術後では,BMDの 変動が起 こりうる

ことは推測できる。さらに消化器外科術後では,一 定

期間の絶食期間があり,退 院後も食事摂取量は不良と

なる。Body Masslndex(BMI)の 低いものほどBMD
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年で BMDの 有意な低下をみた と報告 しているが,す

でに 1年 で骨代謝変動が生 じていることが判明 した。

一
方,胃 部分切除例 (全例,幽 門側切除)で は BlllrOth

I,Bll■oth IIのBMD変 化率いずれ も結腸直腸切除群

の BMD変 化率 と差はな く,少 な くとも術後 1年 での

胃部分切除による骨代謝の影響は認められなかった。

Inoueら 1のは胃部分切 除後 の骨代謝変動 は,術 後 2

～ 5年 と報告 してお り,今 後の経過観察が必要である

と考えられた,

日本人の Ca摂 取量 は欧米のそれ と比較 して約1/2

か ら1/3と低 く,BMDの 各年代 ごとの平均値 も低いこ

とが知 られている
241_方 で老齢化社会を迎えて,高齢

者に対する消化器外科手術 も積極的に行われるように

なった2ゆ.消化器外科手術後には,検査所見上異常がな

くても,骨 代謝変動が生 じてお り,経 時的に BMDの

測定を行 うとともに,低 下例においてはビタミンDの

投与など対策を講 じる必要があると考えられた。

稿を終えるにあたり,御 指導いただきました神戸大学第

3内科,故 深瀬正晃教授に深謝いたします。
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Longitudinal Analysis of Bone Mineral Density after Gastrectomy and
Colo-rectal Resection by Dual Energy X.ray Absorptiometry

Taichi Kanamaru, Makoto usami, Hiroshi Kasahara, Atsunori Iso, Joji Kotani,
Kazuya Sakata, Masahiro yamamoto and yoichi Saitoh

First Department of Surgery, Kobe university School of Medicine

Thirty-two cases after gastrectomy and 15 cases after colo-rectal resection were studied before and
1 year after surgery to determine the changes in bone mineral density (BMD, g/cmr) by dual energy X-ray
absorptiometry. BMD in 1 year after gastrectomy was significantly lower than preoperative BMD
( 0 . 9 9 + 0 . 1 7 v s . 0 . 8 9 + 0 . 1 5 i n m a l e s , 0 . 6 8 + 0 . 1 3 v s . 0 . 6 5 + 0 . 1 3 i n f e m a l e s ) ( p < 0 . 0 1 ) a n d B M D i n m a t e s
after color-rectal resection was lower than preoperative BMD (0.g2 + 0.20 vs.0.gg + 0.16) (p<0.05).
The rates of bone loss, expressed as the percent change in preoperative BMD was no difference between
males and females, -4.1 + 6.7 vs. -s.T + 5.3 after gastrectomy, and, -2.3 + 2.9 vs. -0.3 + 4.0 after
colo-rectal resection. The rates of bone loss in patients with after total gastrectomy, Billroth I, Billroth
II and color-rectal resection were -g.b + b.z, -1.g + 5.5, -4.5 + 4.g and -l.T + 3.3, respectively.
Only the rate of bone loss in patients with after total gastrectomy was greater than that in patients with
other three operation methods (p<0.05) . We suggest that bone mineral disorders occur in a year after
gastro-intestinal surgery, especially after total gastrectomy and it is necessary to evaluate BMD longitu-
dinally.
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