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術式別にみた胃切除術後骨代謝障害に関する研究
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Summary: To study the effect of surgical procedures on metabolic bone disease 

(MBD)after gastrectomy， the incidence of MBD was examined with Microdensitometry in 

210 gastrectomized patients. In 97(46.2 %)of 210 patients MBD was found園 Theincidence 

in female patients was significantly higher than in males(p<O.01). The incidence did not 

correlate with the length of time after gastrectomy， age group or primary diseases. In 

relation to extent of gastrectomy， MBD in patients with total gastrectomy was significantly 

higher than in those with distal gastrectomy(p < 0.05). In relation to reconstructive proce-

dures， MBD in patients with pylorus preserving gastrectomy(PPG)was significantly lower 

than in those with Birrloth田I(B-1 )or Birrloth-II (B-II) (p< 0.05); MBD in patients with 

pylorus preserving nearly total gastrectomy(PPNTG)was significantly lower than in those 

with Roux-en-Y(R-Y)or interposition(I. P)(p<0.05). The level of serum alkalinephos-

phatase in patients with PPG was significantly lower than the level in those with B-IorB 

II (p < 0 . 01). The level of serum calcium in patients with PPNTG was significantly higher 

than level in those with R-Y or 1. P(p<0.05). The calcitonin level in patients with total 

gastrectomy was significantly higher than the level in patients with distal gastrectomy or 

subtotal gastrectomy(p < 0.05). This study reveals that the incidence was low in the 

procedure involving a small extent of gastric resection and in reconstructive procedures 

with pyloric preservation， such as pylorus preserving gastrectomy or pylorus preserving 

nearly total gastrectomy. It is concluded that metabolic bone disease after gastrectomy is 

attributable to physical and chemical decrease in digestive and absorptional function 

influenced by gastrectomy. 

Index Terms 

metabolic bone disease after gastrectomy， microdensitometry， pylorus preserving gas-

trectomy， pylorus preserving nearly total gastrectomy 
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消化器外科手術の進歩にともない.胃切除術が安全に

おこなわれるようになった現在，患者の qualityof lif巴

(QOL)を考慮した術式，すなわち胃の生理的機能が温存

され，術後障害の少ない術式が切望されている.胃切除

術後には下痢，体重減少，貧血，ダンピング症状など様

々な術後障害が発現するが，骨代謝障害(以下骨障害〕も

そのーっと考えられている.胃切除術後の骨障害に関す

る報告としては 1941年にSarasin')iI'胃切除術後の骨軟

化症の発症例を報告し，本邦においても 1959年に池田

ら2)が胃全摘術後の骨障害の発症例を報告している.そ

の後今日まで様々な面から検討が加えられ，胃切除手術

によって生じる消化吸収機能の低下が生体内における

Ca代謝に複雑な生理的変化を与え，その結果Caと脂溶

性VitaminD(VD)の欠乏が生じ，骨障害が発生すると推

測されている 3).

本稿では胃切除術後症例を対象として Microden-

sitom巴try法(以下MD法)4)-6)をもちい，胃切除術後に

おける骨障害の発生頻度について，主として切除術式お

よび再建方法の面より検討し若干の知見が得られたので、

報告する.
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-II法(以下B-II)が95例(68例/27例)，幽門保存胃切除

術CPylorusPr百 ervingGastrectomy-以下PPG)が12

例(11例/1例)，幽門保存胃亜全摘兼有茎空腸移植術

(Pylorus Preserving Near1y Total Gastrectomy-以下

PPNTG)が12例(8例/4例)，有茎空腸移植CInterposi【

tion以下1.P)が11例(6例/5例)， Roux-en-Y法(以

l.対象

対象症例は1970年4月から 1989年3月までの聞に，

当教室および関連施設において胃切除術が施行され術後

経過を観察している 210例(男性152例，女性58例〉であ

る.

対象症例の年齢分布は24歳から 86歳(平均62.5歳〉

で，男性は平均62.2歳，女性は平均63.2歳であり， 60 

歳台が最も多く，ついで50歳台， 70歳台， 40歳台の順

であった(Fig目1).

原疾患別の症例数は胃癌160例〔男性109例/女性51

例)，胃および十二指腸潰場50例(男性43例/女性7例〉

である.なお胃癌症例は治癒切除が施行され再発徴候を

認めない症例を選択した(Fig.2) 

胃切除術式における切除範囲の分類は胃癌取扱規約7)

に準拠し，胃全摘術(以下全摘)， 4/5以上切除した胃亜

全摘術〔以下亜全摘)， 4/5未満の幽門側普通胃切除術

(以下胃切〕とした.胃切除術式別の症例数は，胃切 150例

〔男性112例/女性38例)，亜全摘31例(20例/11例)，全

摘29例(20例/9例〉であった(Fig目 3).

胃切除術後の再建術式別の症例数は， Billroth -I法

(以下B-I)が60例〔男性が43例/女性17例)， Billroth 

II.対象と方法
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Fig. 3. R巴sectiveproc巴duresof cas巴S
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下R-Y)が20例(16例/4例〉であった(Fig.4). 年未満の症例が 37例(男性 27例/女性 10例)， 2年以上

各症例の胃切除術時より検査実施時までの経過期間は 5年未満が 76例(55例/21例)， 5年以上 10年未満が 61

1.2か月から 19年(平均5.3年)，男性は平均 5.2年，女 例(45例/16例)， 10年以上が36例(25例/11例〕であっ

性は平均5.4年で、あった.術後経過期聞を分類すると 2 たくFig.5). 

2.方法

1) MD法による骨障害の検索

60 骨障害の検索は 1966年Higginsら勺こより始められ，
圃 M出
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Reconstructive pr田edures
Fig. 4. Reconstructive proc巴duresof cas巴s.
B-1 : Billroth-1， B-Il: Billroth-Il， PPG: 
pylorus pres巴rving gastrectomy， PPNTG: Postoperative years after gastrectomy 
pylorus pres巴rvingneariy total gastrectomy， Fig. 5. Distribution of postoperativ巴yearsafter gas-
IP: interposition， R-Y: Roux-en-Y tr巴ctomy.
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1980年井上ら5)6)により応用された MD法を用いておこ

なった.その方法とは，まず両手骨をX線フィノレムの乾

板の上に乗せ，骨陰影濃度の指標となるアノレミ階段板と

ともにX線撮影し，第二中手骨の骨陰影濃度を光の透過

度として densitomet巴r(阿部設計製， Microphotometer 

2011型〉により走査する.Fig.6にこの走査図を示した.

これを健康正常人について作製された男女別，年齢別の

標準曲線をもとに骨皮質幅指数，骨髄質幅， (骨皮質十骨

髄幅〉の密度の指数，骨皮質部分のみの密度の指数，単位

長さ当りの骨密度の指標，骨の状態の指標の 6項目を点

数化し，重症度判定基準を作製した.被検者についても

同様の計測をおこない，重症度判定基準に基づいて各指

標の合計点を算出し，骨障害の程度を正常(0-3点)，初

期(4点 6点)， 1度c7点 9点)， II度(10点-12点)，

III度(13点ー18点)の 5段階に分類した.なお，今回の研

究においては便宜上MD正常を正常群(norma!)，MD 

異常群のうち MD初期を初期群(grade0)，また I度

(grad巴1)，II度(grad巴II)， III度(grad巴III)をまとめて

1 -III度群(grade1 -III)とし 3群に分けて検討した.

上記の指標をもちいて胃切除術後における骨障害の発

生頻度および重症度を，性，年齢，原疾患，術後経過期

間，切除術式，再建術式などの各項目について検討した.

なお，有意差検定はStudent-t検定をもちいておこない，

p<0.05をもって有意差ありと判定した.

2)血液生化学的検査

胃切除術後骨障害における血清骨代謝関連因子として

以下の項目について測定し，骨障害発生頻度および重症

度との相関を検討した.

a)血清カルシウム〔以下s-Ca)(正常域8.6-10.3mg/

d!) 

b)血清リン(以下s-p)(正常域2.5-4.5mg/d!) 

c)血清アノレカリホスフアターゼ〔以下s-Al-p) (正常

域4.3-12.5KAU) 

d)活性型ピタミン D:1.25(OH)，D3(以下D3)(正常

域20-76pg/m!) 

巴〉副甲状腺ホノレモン(パラソノレモン)(以下PTH-C)

(正常域0.5ng/ml以下〕

f)サイロカノレシトニン〔以下CT)(正常域 100pg/ml 

以下〉

以上の項目について切除および再建術式別に検討をお

こなった.有意差検定はど検定法を用いておこない， p<

0.05をもって有意差ありと判定した.
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Fig. 7. Incidence of metabolic bone disease after 
gastrectorny目
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骨障害発生頻度は今回対象とした 210例のうち正常例

は113例，異常例は97例であり，全症例での骨障害発生

頻度は46.2%であった重症度別にみた骨障害発生頻度

はGrade0が46例(21.9 %)， Grade 1 -IIIが51例

(24.3 %)であった(Fig.7). 

2.性別骨障害発生頻度

性別の骨障害発生頻度では男性では152例のうち正常

91 例，異常61例で，その発生頻度は40.1%であり，重

症度別ではGrade0が29例(19.1%)， Grade I-IIIが

32例(21.0 %)であった.女性では58例のうち正常22

例，異常 36例でその発生頻度は62.1%であり， Grad巴

0が17例(29.3%)， Grade 1ー凹が 19例(32.8%)であ

った(Fig.8). 両者を比較すると女性の発生頻度が男性

に比べて有意(p<O.Ol)に高かった.

3.年齢層別骨障害発生頻度

年齢層別骨障害発生頻度は最も若い年齢層である 20

歳台では骨障害の発生を認めず， 30歳台では5例中2例

市責III.成

l 骨障害発生頻度
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(40 %)， 40歳台では17例中 4例(23.5%)， 50歳台では

54例中 19例(35.2%)， 60歳台では76例中 38例(50

%)， 70歳台では51例中 3117lJ(60.8%)， 80歳台では7

例中3例(42.9%)に骨障害を認めた(Fig.9).症例数の

少ない 30歳台と 80歳台を除くと，年齢層が高くなるに

したがって骨障害の発生頻度や重症度は高くなる傾向を

認めた.

4目疾患別骨障害発生頻度

疾患別にみた骨障害発生頻度は胃癌 160例のうち正常

82伊ti，異常78例で，その発生頻度は48.8%であり，

Grade 0が36例(22.5%)，Grade I -IIIが42例(26.3

%)であった.また胃，十二指腸潰蕩50例のうち正常31

例，異常 19例で，発生頻度は38%であり， Grade 0が

10 1JU(20 %)， Grad巴 I-IIIが11例(18%)であった(Fig.

10).両者を比較すると，胃癌症例のほうが高い発生頻度

を示したが，有意差はなかった.

5 術後経過期間別骨障害発生頻度

術後経過期間別にみた骨障害発生頻度は2年未満の症

例では37例のうち正常 18例，異常 19例で，その発生頻

度は51.3%であり，重症度ではGrad巴 Oが8例(21.6

%)， Grade I-IIIが11例(29.7%)であった.2年以上5

年未満では76例のうち正常42例，異常34例で発生頻度

は44.8%であり， Grade 0が17例(22.4%)， Grade I 

-IIIが17例(22.4%)であった. 5年以上 10年未満では

61例のうち正常33例，異常28例で，発生頻度は45.9% 

であり， Grade0が13例(21.3%)， Grade I-IIIが15例

(24.6 %)であった. 10年以上では36例のうち正常20

例，異常 16例で発生頻度は44.4%であり， Grade 0が

8例(22.2%)， Grade I -IIIが 8例(22.2%)であった

(Fig. 11). 以上のことから 2年未満症例の発生率が

51.3 %と最も高く，各経過期聞を通じて発生頻度に差を

認めないことより術後の比較的早い時期に骨障害が発生

すると考えられた.

6 切除範囲別骨障害発生頻度

切除範囲別の骨障害発生頻度は胃切群では正常87例，

異常63例で，その発生頻度は42%であり， Grade 0が

27例08%)， Grade I -IIIが36例(24%)であった.亜全

摘群では，正常 16例，異常 15例で，その発生頻度は48.4

%であり， Grade 0が10例(32.3%)，Grade I-IIIが5

例06.1%)であった.全摘群では正常 10例，異常 19例

で，発生頻度は65.5%であり， Grade 0が9例(31.0

%)， Grade I -III 10例(34.5%)であった(Fig.12). 

胃切群，:HE全摘群，全摘群の 3者の骨障害発生頻度を

比較すると，全摘群が最も高く，続いて亜全摘群で，胃

切群の発生頻度が最も低く，全摘群は胃切群に比べて有

徹(他4名〉
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意(p<0.05)に骨障害の発生頻度が高かった.

7 再建術式別骨障害発生頻度

再建術式別の骨障害発生頻度はB-Iでは正常36例，

異常24例で，その発生頻度は40%であった.重症度別

ではGrade0が11例08.3%)， Grade I -IIIが13171J 
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(21.7 %)であった.B-IIでは正常46例，異常49例で，

その発生頻度は5l.6%であり， Grade 0が24例(25.3

%)， Grade I-IIIが25例(26目3%)であった.PPGでは

正常11例，異常1例で，その発生頻度は8.3%であり，

Grad巴 Iのみの発生であった.R-Yでは正常8例，異常

12例で，その発生頻度は60%であり， Grade 0が6例

(30 %)， Grad巴 I-IIIが6例(30%)であった. 1. Pでは

正常3例，異常8OUで，その発生頻度は72.8%であり，

Grade 0が4例(36.4%)， Grad巴 I-III 4例(36.4%)で

あった.PPNTGでは正常9例，異常3例で，その発生

頻度は25%で， Grade 0が1例(8.3%)， Grade I-IIIが

2例(16.7%)であった(Fig.13).再建術式問の比較で

は1.Pでの発生率が最も高く，つづいて R-Y，B-II， B 

I， PPNTG， PPGの順であり， PPGはB-I， B-IIに

対し，またPPNTGはR-Y，1. Pに対しそれぞれ有意(p

<0.05)に発生頻度が低かった.

8 骨代謝関連因子

切除術式別に比較した血清骨代謝関連因子はFig.14， 

15に示すように，胃切，亜全摘，全摘の順に， s-Caは9.1

士l.2mg/dl， 9.2土l.4mg/dl， 8.7土l.3mg/dl，s-Pは

3.2土0.6mg/dl， 3.1士o. 4 mg/ dl， 3. 3士0.6mg/dl， s-
Al-pは9.3:t2.7KAU，10.1士3.1KAU， 10.1士3.6

KAUといずれも術式聞に有意差を認めなかった.また
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四三川町

D3は48.3土18.4pg /ml， 51:t24. 2 pg/ ml， 38.7土2l.4 Fig. 13. Incidence of metabalic bone dis巴as巴inr巴la

pg/ml， PTH-Cは0.7士0.5ng/ml，0.5土0.1ng / ml， tion to reconstructiv巴method.

0.7土0.1ng/ml， CTは46.1土2l.8pg/ml， 48.3士23.9

pg/ml， 60.1:t 16.2 pg/mlであり， D3やPTH-Cには術 ng/ml， CTは42.5士23.5pg/ml， 44.8土2l.5pg/ml，

式聞での差は認めなかったが， CTに関しては全摘群が 53.9土17.6pg/ml，6l.3:t17.3pg/ml， 56pg/ml， 49.8 

胃切，亜全摘群に比べて有意(p<0.05)に高値を示した:t25.3pg/mlであり， ¥，、ずれの再建術式聞にも差を認め

再建術式別に比較した血清骨代謝関連因子をFig.16， なかった.

17に示す.B-I， B-II， PPG， R-Y， 1. P， PPNTGの

順に， s-Caは8.8土l.5mg/dl， 9.1土l.0mg/dl， 9.4士
N.考 要Z

3吉丈

0.3 mg/dl， 9.1土O.5 mg/ dl， 8.0土2. 1 mg/ dl， 9.9士l.2 胃切除術後に発生する骨障害の発生機序としては，ま

mg/dlとPPNTGでは1.PやR-Yに比べて有意(p< ず胃切除による食事摂取量の減少と胃酸低下による Ca

0.05)に高値を示した.s-Pは3.2士0.5mg/ dl， 3.2土0.6 の吸収障害が存在し，さらに脂肪性下痢や乳糖不耐症8)

mg/dl， 3. 2:t0. 5 mg/dl， 3.2士0.5mg/dl， 3.6土l.0mg などにより脂溶性vitaminD(VD)の吸収障害や体内で

/ dl， 3.l:t 0.4 mg/ dlであり，再建術式聞に差を認めなか の生成が低下することにより腸管からの Ca吸収が低下

った.s-Al-pは9.2:t2.4KAU， 9.6:t2.9 KAU， 7.1士 し，血清Caの低下による二次性の副甲状腺機能充進に

l.7KAU， 9.1土2.7KAU，11.8土4.6KAU，8.9士4.6 より骨吸収が促進され，その結果として骨障害が発生す

KAUであり， PPGではB-I， B-II に比べて有意(pく るものと推測されている削.一方，胃切除術後骨障害の

0.01)に低値を示した. 病態としては，骨粗尊重症osteoporosisあるいは骨軟化症

またD3は40.1土15.4pg/ml，47.1土18.0pg / ml， 52 osteomalacia，また両者の要素が加わった混合型や移行

pg/ml， 47土24.6pg/ml，25土22.6pg/ml， 58.8士27.9 型の存在が指摘され，それぞれの頻度は報告者によって

pg/ml， PTH-Cは0.7土O.4ng/ml，0.6士0.6ng/ml， 様々である10)-17) Clrakら叫は胃切除術後術後の骨障害

。.6士0.lng/ml，0.7土O.lng/ml，0.6ng/ml， 0.5:tO.2 を， I型(典型的骨軟化症)， II型〔骨粗霧症)， III型〔骨軟
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化症と骨粗霧症の混在した状態〉の3型に分け，それぞれ

同程度の発生頻度を認めたとしている.D巴11巴rら1町立こ

のIII型〔骨軟化症と骨粗霧症の混在した状態〉が胃切除術

後の特徴であるとし， postgastr巴ctomy osteomalacic 

syndromeと呼んだ.またNordinら1川土胃切除術後の

骨障害はosteomalaciaの要素が強く， osteoporosisは

術後経過期間が，osteomalaciaはVD欠乏が大きく関わ

っていると述べ，福田ら川も胃切除術後にはosteop巴nia

が先行し，その状態にVDの吸収障害が加わって

osteomalaciaに移行するのではないかと述べている.こ

れらを分類するために， Frostら'01は骨軟化症の定型的

所見として1)血清Pが低下， 2)血清Caが正常もしく

は低下， 3)血清Al-pの上昇を挙げ， Nordinら1川工cal

cium infusion testが有効であるとし，福田ら 1川工これら

を組み合わせることでさらにその病態を詳しく判定し得

るとしている.

胃切除術後の骨障害発生頻度は報告者，報告された時

期，測定方法などにより異なる.初期の報告においては

1 -13 %'叩叩叩1)23)と比較的低い発生頻度であったが，
最近の報告例では38-56%'0121)明と高い発生頻度が報

告されている.今回著者らがおこなった検討で、は46.2% 

と最近の報告例と同様に高い発生頻度を示した. この第

一の理由としては，近年の医療技術の進歩により胃切除

術が安全し施行されるようになった結果，長期生存例が

増加してきたことがあげられる.Clarkら叫は手骨や大

腿骨の X線撮影が骨障害の早期発見に有効であるとし
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ているが，一般的にX線フィルム上で骨の異常を確認す る10)11)13)29).これについて福田ら3川土胃切除術後におき

るには骨の Ca含有量が正常の 1/2以下に減少してい るCa，Vitamin Dの吸収障害は軽度のものであり，長期

なければならず叫，またあきらかな臨床症状が発現する にわたり血清Ca濃度を維持するためにごくわすヨミずつ

のは重症例に限られることが多い21)ので，診断は困難で 骨吸収がおとなわれ，その結果骨障害の完成まで長い年

あった.しかし最近，骨障害の検索方法が急速に進歩 月がかかるためであると述べている.しかし一方で，胃

し3)，骨障害の比較的初期の段階での発生を検知するこ 切除術後l年半から 3年以内の比較的早期に骨障害発生

とが可能になったことが骨障害の発生頻度が高くなった を認めたとする報告叫24)33)もあり，今回著者らの検討で

第二の理由であると考えられる. は2年未満の骨障害発生頻度が最も高く，術後年数を経

性別の骨障害発生頻度に関する諸家の報告10)1山叩5)で 過しでも発生頻度はほぼ同じであった.Nicolaouら刊は

は，いずれも男性より女性の発生頻度が高かったとして 胃切除術後比較的早期の症例に，晩期の症例に較べて腸

いる.今回著者らがおこなった検討でも女性の発生頻度 管での Ca吸収が低下している場合が多く，また

が62.1%と高値を示した.伊沢ら25)は閉経後の女性では Skala35)らは胃切除術後の Ca代謝障害は胃切除術後数

男性に比べpostmenoposalosteoporosis26)として知ら 年の聞が最も頻度が高いとしており，このことからも胃

わしている骨粗霧症の発生頻度が高いことから， estrogen 切除術後比較的早期に骨障害は発生するのではないかと

が骨代謝障害に大きく関わっていると述ベ， Priorら27) 考えられた.

はprogesterone低下による障害が骨粗懸症の要因とな 切除範囲別での発生頻度については胃切例に比べて全

るとしている.一方， Wast巴11ら2同は女性は男性に比べ胃 摘例での発生頻度が高いと報告されている叫叫.著者ら

切除術後に骨無機質が低下しやすいと述べており，女性 による検討でも全摘例は胃切例に較べて有意に発生頻度

では，骨代謝の基礎となる骨の Ca含有量がhormonal が高かったことより，貯留，撹持，排出という胃の持つ

な因子の関与により変化を受けやすい状態であり，さら 物理的消化機能の胃切除に伴う欠損とともに，胃酸分泌

に胃切除手tqによる影響が加わって女性の骨障害発生頻度 量の低下が骨障害発生の大きな要因であると考えられる.

が高くなると推察された. すなわち，胃酸の低下にともない， Caのactivetrans-

年齢別発生頻度に関する報告をみると加齢とともに骨 portの部位である十二指腸や空腸上部内でのpHに変

障害の頻度が高くなる傾向を認めたとしている叫23)29). 化が生じ， f裏取されたCaは腸管内で難溶性となって吸

今回の著者らによる検討でも，若年者層よりも中・高年 収されにくい状態耐となり，さらに腸管内細菌叢の変

齢者層に多く発生する傾向が認められた.骨塩量は加齢 化37)や腸管粘膜の繊毛に形態的，機能的な変化が生じ腸

により変化を示し，男性では50-60歳台，女性では40歳 管側の吸収能も低下する 38)問.また，腸管内に流入する食

台以降骨塩量は減少することが明らかにされ30)，胃切除 物のアルカリ化による CCK-PZやsecretin分泌の低下

術を受けていない健常人でも加齢現象に伴って骨障害の にともない騨外分泌が低下し，脂肪の消化吸収が低下す

発生が増加することが知られている刊.今回の検討にも る叫.金子ら4川工胃切後においては有酸例よりも無酸例

ちいたMD法では健常者を対象として比較検討し，生理 での脂肪吸収が障害されていたと述べており，脂肪吸収

的退行変化を加味して骨障害発生頻度を判定しており， の低下は腸管での Caの吸収に深く関与している VDの

そのことを考慮すれば胃切除術は骨の加齢現象の進行に 吸収にも影響を与えることが推測される.以上述べたよ

強く影響していると考えられた. うな事象が重なりあって腸管での Caの吸収が阻害され，

疾患別発生頻度では杉山らl川主良性，悪性疾患での発 その結果骨障害が発生すると考えられた.

生頻度に差は認めなかった.今回の検討では，胃癌のほ 再建術式からの検討では多くの報告において，胃切後

うが胃および十二指腸潰疹に比べ若干発生頻度が高かつ および全摘後の再建術式では，経路が十二指腸を通過す

たが，有意差は認めなかった.進行した消化器癌患者で る生理的な再建経路である B-1や1.Pのほうが，非生

は，術前より食事摂取量の減少や担癌による栄養状態の 理的な再建経路を通過する B-IIやR-Yよりも発生頻

低下が存在しており，これに胃切除術による消化吸収障 度が低く骨障害の予防になるとしている 10)叫叫.今回の

害が加わり骨障害発生頻度
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grinding， retropulsionという機能を持つとされてい あり，むしろ摂取不足により VDの欠乏が生じるとして

る42).幽門輸を温存しない術式では食物は十分に撹持さ いる.VD に関する今回の著者らの検討ではいずれの術

れないまま急速に腸管に排出され，また腸管内の通過停 式でもその平均値は正常範閤内で有意差を認めなかった.

留時間も短縮されるため，牌外分泌や胆汁分泌における 今回測定をおこなったのはcalciumhom巴ostasisに最

postcibal asynchronism43)が生じて， CaやVDの消化吸 も影響するとされている活性型VDである 1，25(OH)，

収障害が引き起こされ，骨障害が発生すると考えられた D3(D3)のみの測定であった.小沢ら4川土胃切除術後には

また白鳥ら44)45)は，幽門輸を温存したPPGやPPNTG VDの体内貯蔵量は減少していたが，その活性は克進し

では，術後の消化管の運動機能や消化吸収能が保持され ていたと報告しており，生体内での VDの変化を捕らえ

ていたと述べており，幽門輪の存在が骨障害発生の予防 るには川上ら印)の述べているように腎で生成される

に重要な役割を果たしていることが推測された 24，25(OH)，D3と1，25(OH)，D3の前段階であり，肝で水

以上の結果から，胃切除術後の骨障害の発生頻度は， 酸化されて生成される 25-0HD3の測定が必要で、あると

切除範囲が小さく，幽門輸を温存した再建術式の方が低 考えられた.

いことが判明し，CaやVDの欠乏は食事量やCa摂取量 CT値については今回の著者らの検討では，再建術式

の減少12)よりもむしろ，胃の物理的，化学的消化機能の低 では有意差は認められず，切除術式においては全摘群で

下による消化吸収障害に起因すると考えられた. 有意に高値を示したが，いずれも正常範囲内の値であり，

骨代謝に最も関係の深い血中Ca濃度の平衡の維持に 一定の傾向は得られなかった.CTは血中Ca濃度の病的

はPTH-CとD3およびCTが関与すると考えられてい な高度の上昇，過剰状態により分泌されるが，今回の検

る. PTH-Cは血中Ca濃度の低下により骨吸収を促進 討では血清Ca値は平衡状態が維持されており，このこ

し，血中Ca濃度を高めると同時に近位尿細管に作用し とがCT値に大きな変化のみられなかった原因であると

てD3産生を促進する.D3は腸管における CaやPの吸収 考えられた.

を促進するとともに遠位尿細管に作用して Caの再吸収 血清P値については福本ら 51)は骨障害発生例におい

を促進する作用を持つ46) またCTは甲状腺C細胞から では低P血症を認めたと報告し，これは腸管における P

分泌され，高Ca血症やCa過剰状態において分泌され， の吸収障害よりもむしろ VD欠乏による腎における P

骨に対しては骨吸収を抑制する方向に働くとされてい 再吸収の低下が主因だったとしている.また川上ら叫は

る47) 胃切除術後にはCaの撰取不足や腸管での吸収障 術後には高値を示す傾向を認めたとしているが，今回の

害により血中Ca濃度は低下している3)と考えられるが， 著者らの検討では平均値はいずれの術式をとっても正常

血中の Caは生体内における分布の 0.03%を占めるに 範囲内であった.

過ぎず，大半は骨組織内に貯蔵されている.そして必要 血清Al-p濃度について今回の検討ではいずれの術式

に応じて血中に流出し，血中Ca濃度を維持しているが， においても平均値は正常範閤内であったたが，発生頻度

通常その平衡状態は容易に崩れることなく，一時的なCa の高いR-Y，1. Pでは高値を， PPG， PPNTG では低値

吸収不良では血中Ca濃度の低下は起こりにくいと考え を示した.Williamasら叫t土骨障害の発生とともにAl-p

られる9) 今回著者らがおこなった検討でも血中Ca濃度 の上昇が最も早く認められるとし，界'9)らも骨障害時に

の平均値は術式間では差はみられるものの，正常範囲内 はAl-pの上昇を認め， isozymeの検討によりその大部

に維持されていた.しかし PTH-C値は亜全摘，PPNTG 分が骨由来のものだったと述べている.またAl-p値は

を除いてわずかではあるが基準値をこえて上昇しており， 骨軟化症では上昇傾向をとり，骨粗霧症では変化が少な

血中Ca濃度維持のためにcalciumhomeostasisが作用 いとされており 14)2¥ これらのことから Al-pはそのお回

し， PTH-Cの分泌を促進させ続発性の副甲状腺機能尤 ozymeの測定と共に胃切除術後の骨障害の診断指標と

進状態を発現させた州ことによると考えられた.車全摘，

PPNTGでPTH-C値が正常範囲であるにも関わらず

血中Ca濃度が維持されていたのは，亜全摘後の再建術

式にPPNTGが多くもちいられたこと，またPPNTG

は幽門輸が温存された術式であることが関与していると

考えられた.

胃切除術後に生じる VDの欠乏について

Thompson'7)らは胃切除術後のVDの吸収障害は軽度で

なりうることが示唆された.

V.結 :'" 
Eロ

胃切除術後症例を対象とし， Microdensitometry法を

もちいて，胃切除術後における骨代謝障害の発生頻度に

関し，主として切除術式および再建術式の面より検討し，

以下の結果を得た.

1.胃切除術後の骨障害の発生は210例中97例(46.2
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%)に認められ，重症度別にみた発生頻度では， Grad巴 O

が21.9%， Grad巴 1-IIIが24.3%であった.

2 性別よりみた骨障害発生頻度は，男性40.1%，女

性62.1%で，女性の発生頻度が有意(p<O.01)に高かっ

た.

3.年齢層別にみた骨障害発生頻度は症例の少ない30

歳台， 80歳台を除くと 70歳台が60.8%と最も高く，年

齢層が上がるにしたがって発生頻度や重症度が高くなっ

たが有意差は認めなかった.

4.疾患別にみた骨障害発生頻度は胃癌48.8%，胃，

十二指腸潰毒事38%であり，胃癌の発生頻度が高かったが

有意差は認めなかった.

5.術後経過期聞からみた骨障害発生頻度は2年未満

の症例が51.3%と最も高かったが，経過年数と発生頻度

との間に相関関係は認めなかった

6.切除範囲別にみた骨障害発生頻度は胃切42%，亜

全摘48.4%，全摘65.5%であり，全摘は胃切に比べ有

意(p<0.05)に発生頻度が高かった.

7.再建術式別にみた骨障害発生頻度はB-1が40%， 

B-IIが51.6%， PPGが8.3%， R-Yが60%， 1. Pが

72.8 %， PPNTGが25%であり， PPGはB-1 ， B-IIに

比べ，またPPNTGは1.P， R-Yに比べ，それぞれ有意

(p<0.05)に発生頻度が低かった.

8.骨代謝関連因子についてそれぞれの平均値を比較

すると，切除術式別ではCTにおいて，全摘が胃切，亜

全摘に比べ有意(p<0.05)に高値を示した.また再建i¥ig

式別ではs-Al-pにおいて， PPGはB-IIに比べ有意(p

<0.01)に{民値を， s-Caにおいて PPNTGは1.P， R-Y 

に比べ有意(p<0.05)に高値を示した.

以上の結果より，胃切除術後の骨障害は女性に高頻度

に発生し，術後比較的早期より出現すると考えられ，術

式からみると胃の切除範囲が小さく，幽門輸を温存した

再建術式の方が発生頻度が低いことが判明した.骨障害

の発生に大きく関与する体内の CaやVitaminDの欠

乏は，食事量やCa摂取量の減少よりもむしろ胃の物理

的，化学的消化機能の低下による消化吸収障害に起因す

ると考えられた.最近重視されている患者の qualityof 

lifeの充実面からも，適切な切除再建術式を選択するこ

とにより胃切除術後の骨代謝障害の発生を予防できる可

能性が示唆された.

〔本研究の要旨は第29回日本消化器外科学会総会，第

88回日本外科学会総会，第1回胃術後障害研究会，第70

回日本消化器病学会総会で発表した.) 
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