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5)胃切除後骨病変の発症時期と部位
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In order to study onset time and site of bone disease after gastrectomy, bone mineral
content (BMC) of the third lumbar spine and distal radius was measured in 114 male patients

of their 50s and 60s with gastric cancer (stage 1 or 2).

52 patients were before gastrectomy (group 0). Other 62 patients were after subtotal

gastrectomy and Billroth 1 reconstruction and divided into four groups according with

postoperative period, (l year (group 1), 2 year (group 2), 3 to 10 year (grop 3), and

over ll year (group 4) after operation each other).

BMC of the third lumbar spine was measured by DPA and that of the disatl radius

was done by SPA. Serum calcium, phosphorus, bone alkaline phosphatase and osteocalcine

wewealso measured,

fresultsj

1. The incidence of patients with low BMC of lumbar spine was significantly higher

in group 2, 3, 4 than in group 0, and that with low BMC of dital radius was

significantly higher than in group 3 than in group 0.

2. In all patients after operation, incidence of low BMC of lumbar spine was 43%,
that of distal radius was 35%', and that of both site was 22%. All the incidence

became significantyly higher than those before operation.

3. Serum phosphorus was lower and bone alkaline phosphatase was higher significantly
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胃切除例での骨塩盈測定を四肢骨と躯幹骨の2部位で

行い胃切除後骨病変 (BoneDiseaseafterGastrectomy

:BDG)の ① 発生時期と ② 雨部位の病変の関係に関

して検討を行った.

対 象 と 方 法

教室で胃15㌦･に対して胃亜全摘術後.Billroth I法

で再建を施行 し,進行病期が 王あるいはⅡ期で,BMC

測定時の年齢が50才代と60才代の男性症例のみ1摘例を

対象にした.術前後の経過期間により術前の GTO叩 O

上 術後1年,2年,3-loヰ,11年以上の Group1-
4の5評に分け,BMCの測定と血清生化学検査を施行

した (表 い.

BMCは,①第3腰椎を DPA で,② 擁骨末端を
SPA で浸り定 し,それぞれ同性 ･同年令の健常人の値の

(mean-ISr)11..iFを BMC低下と判定 した.

血清盤化学検査は,(9 カルシエム,② 補正か レシュ

ム (血清 払 (Al摘 ∬ (m拷施 工 ③ リン,④ 骨 Alkaline

phosphatast,(骨 AIJPl∴iI''･boneEraprotein(BGP)

について検討 した.

統計学的検定には,studentItest.カ仁二乗検定を

用いた.

表 1 対

結 果

l)BMLl低下例の頻度

① 腰椎 BMC低下例の頻度は術前の 19.6%をこ比べ,

術後のどの時期も亜%以上を示し,groupOと group2,

3,4の間に有意差を認めた (図 1).

② 擁骨末端低下例の頻度は groupOに比べ術後の

どの群も高値であったが,groupOと group3の間をこ

のみ有意差を認めた (図 2).

2) 両部位の BMCの関係

鮪前例およびに術後経過期間に関係なく術後例の線て

で腰椎と擁骨の BMCの関係を検討 した (図 3).両者

の関係は,南部位正常,腰椎のみ低下,擁骨のみ低下,

雨部位低下の4群に分けられた.術前に比べて術後では

両部位正常例の頻度が有意に低下 し 腰椎と擁骨のそれ

ぞれで低下例の頻度が有意をこ増加 した.擁骨のみ低下例

では有意差はなかったが,両部位低下例と腰椎のみ低下

例は術前に比べ術後で有意に増加 した.

3) 血清生化学検査

LJiT' 術後経過期間別 :groupOに比べ grouplの骨

4の間で生化学検査値にほとんど差がなかった,

象

1. 症 例 数 :114例
3. 年 齢 :50.6(1歳代 (評価時1
5. 施行手術 :胃亜全摘術.Billrothl法

2. 性 :男性

･1. 疾 患 :胃癌
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* P<0.05
**P<0.01

GroupO GroupI Group2 Group3 Group4
用持上 距,Jiil玉三､･ ､;-･;三･･ ･､31相年 くlHT 】

図 1 胃切除術L'-')術前と術後経過年数別にふたにおける腰椎の骨塩最低下例の頻度

GroUpO GroupI Group2 Group3 Group4
･':術前)I (術後l三) し2年) (､3110年 ､) (ll年目,:

図2胃切除術の術前と術後経過年数別にふたにおける擁骨の骨塩量低下例の頻度
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術前
(∩-42)

胃切除後
日--65

*P く 0.05
:;:;ド - Onl ＼′S 術前

図 3 骨髄塵低下例の部位別の頻度の術前後での比較

東 芝 胃切除後の骨盤盈低下部位と血清生化学検査の関係
(症例薮)

LuTTlbarSDine DistalRadius
NorTnal L(ーW Normal Low

Ca 9.0±0.3 8.8±0.5 8.9j=0.4 8.9±0.4
(mg/dl) (n:-29) (n-24) (∩-35) (n-21)

CorreetedCa 8.6±0.3 8.7二±0.4 8.7±0.4 8.7±0.3
(mg/dlう (n-29) (n二二24) (n-35) tn-217

㍗(mg/dD 3,1±0.5(∩-29) 3.2±0.6(n-24) 玩-32) (nTT211

(lU!1) (m-20) (∩-16)

BGP 9.8±3.1 9.8±2.5 10.1±3.0 1(一.9±2.8

**p<0.(ll ･ヽ･sNormal

衷 3 忽蔦良低下部位と生化学晩餐の関係
(症例薮)

腰椎 擁骨 Phosr)horusLmg/dい 骨 ALP HU/1) BGP (ng/mD

I正常 正常 (19)骨 Ⅱ正常 低下 (7)塩 Ⅲ 低下 正常 (1最盛 Ⅳ低下 低下 (5) 董卦 ……喜∃≡195 10.314.09.610.8

*p<0.01 ※ p<0.05
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② 術後例の BMC と血清生化学換姦値との関係 :

腰椎では BMC正常例と低下例の間で,生化学梗塞の

どL71項目も差がなか-･,た.擁骨では止常例に比べて低 ド

例では りンが有意iこ低値で.骨 AエーⅠ)が有意に高値で

あ･-･､たが.カJLシ:lム､補正_カJL∴･Lr17ム.tミGr)LJ')悼

をこ有意差はなかった.

③ 術後の BMC低下部位と生化学検査値の関係 :

膿樵と擁骨の BMCが両部位 とも正常例と腰椎のみ低

下例に比べて,擁骨し')ム低下例と両部位とも低下例では

リソが低値で骨 ALPが高値であったが,その他の項

目では差がなかった.す左わJJ,. りンと骨 ALPの値

は伴性 BMC に関わりたく擁骨 BMC が低 卜した場合

は異常値を示 した.

考 案

近年の BMC測定療器の進歩によりX線検査などの

定性的判定法にf･tiわ-,で走巌的測定が可能に真一-,-!こ結果,

BMCの異常の早期発見が可能となった.さらをこ,全身

各部位の個々の BMC の翻意が可能となったためをこ,

骨病変はその原疾患により発生部位に差があること魁明

r-)かになった.

は本邦Ll)他施設に先駆けて堺l＼ 庭LLJ.1.福田3.広f廿l

による検討が行われてきた.BDGの泰態は骨軟化症と

Lか し.牛坪的L,L_もいえる BMC しっ低下LT)性差.加齢

による増加ならびに胃切除の術式,再建法方の違いなど

非常に多 くの因子が BDG の発生をこ関与するためにそ

の繁簡は完全に明らかをこなっていない｡そこで,健常九

では生理的な l汎1(､､i-,r)変化かIレたし､5O才代と60才代の

た.

胃切除後には腰椎と擁骨上もに BMC 低 ~f:例が増加

するが,両部位が同時に低下 しない症例が半数以上を占

めた,腰椎では BMC低下例の頻度が有意でないが術

後 1年で既に術後2年以降とほぼ同じ40%以上に増加 し

た.擁骨では BMC低下例の頻度が術前をこ比べて有意

をこ増加 し40%以上になるのは術後3年以上であった.こ

れは胃切除後の骨病変が腰椎では既をこ1年以内に発生 し,

擁骨より発行する可能性があることを示 している.胃切

除後の骨病変の好発部位に関する検討は,個舟の部位をこ

おける BMC の評価が困難であったため,あまり行わ

れてこなかった. しかし,Klein5)も我々と同じく?BDG

は末嫡骨より躯幹骨に早期に出現することを報告 してい

ら. また. 腰椎に関 して慈大法で検討 した 1く()ga一;ち

術後 2年以内と2年以降の骨萎縮例の頻度に差がないこ

とを報告 している.

腰椎では BMC低下例の頻度が術後経過期間をこより

あまり変動 しなかった.これまで腎切除後の BMC 低

下例は術後最期になるほど増加するとの報告が多かった3)

778㌧ しか し これらの報告では対象症例の性と年齢層

混在 していたり,末櫓骨での BMCの評価であるため

術後早期の変化を把擾できなかった可能性がある.われ

われの成鱗からみて争50才代と櫛才代の男性をこ限定され

るが,加齢をこ伴 う BMC減少を除いた胃切除自体によ

てから骨髄農が低下する症例は少ない可能性が太である.

すなわち,50才代と棉才代の男性では術後-年で BMC

低下がなければその後も低下 しにくいと考えられる,こ

Ilには胃切除後tTl･わJLll:ir17∴や ＼JitaminI_)左と:Lr)栄

養素摂取量の減少や小腸内への急速な栄藤索の排出に対

する個々の症例の代償能の差によると考えられる.か レ

シュウム摂取量の減少に対 して小腸は吸収能を高めるこ

とによりこれを代演する9).この代償能は男性では紬才

前緩 , 身性では竣5才前後を境に低下すると報告されてい

る 削 ,この代解能が加齢により低下 しない例では骨病変

が発生 しiこくいと推定される.50才代と60才代LT)男性i､t

外の腎切除後の BMC低下が起こる時期に関 しては今

後の検討が必要である.

腰椎の BMC低下の有無に拘わらず紅顔骨の BMC

が低下 している例では正常例に比べ勉清のリンが低値書

骨 ALPが高値であった.B拓 の病態には骨軟化症と

骨艶怒症があり実際は両者の合併 した骨髄牽軟化症が多

いとされている,骨軟化症では二次性副甲状腺歯髄先進

症に上.I).低FJン血症.高 iuI'血症を示す.擁骨 BMC

序によると考えられるが病態に関 して今後の検討が必要

である.

腰軽と擁骨の BMC の低下が必ず しも同時に起こら

ないことと,生化学換登の差異からみて腰椎と擁骨の BMC

が低下する病態は異なると考えられるので,腎切除後の

骨病変の検討をこは腰椎と擁骨など躯幹骨と抹消骨の雨部

位の評価が必要と考えられる.

50,60才代の男性における胃切除後の骨病変をこ関 して

以下の結論を得た.
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1) 胃切除後の骨病変は術後 息年以内で発生する.

2) 躯幹骨と末櫓骨の病変の病態は異なり,胃切除裸

の骨病変を検討するには両部位で評価が必要である.

参 考 文 献

1)堺 哲朗ほか: 胃切除後o)骨病変,臨床外科,22:

1711-1720､19(汁.

2)廃山昌則: 胃切除後o)骨病変について,日本外科

学会誌,72:549-573,1971.

こい 福田 稔ほか: 胃切除術 f3illroth T法:fJ､しこド11

法の相違 ;Ca代謝及び牛乳不耐症を中心に,外科

冶栂.:i9:二は1-二i(qti.1978.

4)広田正樹: 腎全摘後の骨病変についての臨床的な

らびに組織学的研究,日本消化器外科学会誌,15こ

1716-1727,1982.

5)拡1ei恥 K.B.,etaL: Merabolicbonedisease喜n

asymptomaticmerlafterpart至algastreetomyw油

B重l行oth m anastTr10Sis.GastmCnterOIogy,92:

608′-ノ616,i987.

6)K昭&,S" etalサ: B(jnedをseaseaftergastric

surgery:C｡operativemultih｡spiもalstudyimJaparl.

DigestiveSur･gery,7:19-ノ25,1990.

7)西村興亜ほか: 胃切除後骨障害に関する検討 ;と

くに骨塩魔からみた最期生存例の実態.日本外科学

会誌,弟顔:1684-1694,1987.

8)杉山 貢はかこ 胃切除骨代謝異常の発生と病魔m,

日本消化器外科学会誌,19:2129--2133,1986◆

9)E執Stell,臥 etal.: Ca一cium home｡stas毒sa涌

｡steoporos主S.Endocr竃nologyandMetabt浦sm

Clinics,16:829-841,1987.

司会 ありがとうございまLた.何かご質問ございま

せんか,

聾洋 擁骨の骨塩象が低 Fしているグルー-プで リンが

低くて AIp75ミ高い傾向にあるという結果を見ますとど

うLても骨軟化症の状態に近いのではないかという気が

するのですけども,実際にそのような症例をご覧になっ

てレ線像などで Lo()ser'szoneがありたり,骨盤とか

大腿骨の小転科こ痛みがあったとかですれ そういう症

例はありまLたで しょうか.

田宮 それはまだないのですが, ま例だけバイオプシー-

をやつたのですが,先生からもらった報告では正常であ

るということで して.

谷津 そうLますと,先生が経験 されている限 りでは
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典型的な骨軟化症はないということですね. ありがとう

ございました.

田宮 昔はあったようですが最近ではないですね.栄

養が良くなったためかもしれません.晋は腕の骨が容易

をこ折れる人がいたという話を聞きまLたが,今はありま

せん.

司会 どうぞ.

宮下 我々も術後の患者を見ているわけですけども,

実際に横橡的に治療薬を投与するという症例に出 くわさ

ない殿ですけども,この症例はだいぶ絞ってはあるので

すけども,治療薬を授与 している例を当然除いてあると

は思 うのですけども,その確認と実際に 1年目くど)いか

らあれだけ差が出て くるということであれば,そういっ

たフ*ロ-するうえで,ある程度早 く,治療薬を投与す

べきなのかどうかあるいはそれで予防できるのかどうか

こ説明 卜さい.

田宮 現在経過を見るために治療は しておりません.

棒痛がある症例にビタミンDを投与 したことはあります.

症状が取れた症例がありましたけど骨董は変化 しません

で した.予防に関 してですがなぜ 1年目でかなり減るか

といいますと, 1つは最近考えているのは荷塵の変化で

すれ 10キロ位休養が減ることもあります し,荷重に対

する単なる適応なのであまり症状がないと思って,いろ

いろデ-タを見てみたのですが,必ず しもそうでない.

やはり栄養学的間魔があるようです.

宮下 どうもありがとうございました.

司会 それではどうぞ,

内藤 60歳以上の男性が胃切除後に,骨塩量の低下が

1年あたりからはっきりするという非常にきれいなデ-

タだと思 うのですが,60歳最上といいますと,患者さん

の術後の日常活動といいますか,運動量にかなり個人差

があるのではないかと思 うのですが.その解析があった

ら教えていただきたいのですが▲

田宮 パフオ-てソススニ17-でいうと,非常をこいい

人で,歩いて外来に来られるL,ただ仕事をされている

万は段々減ってきます.

内藤 スポ-ツをやられるほど元気な方もいらっしゃ

るのですか.

田宮 そのあたりはまだ解析 して下りません.

司会 そのほか,どなたかいら-)Lやいますか.どう

もありがとうございました.倉林発生がお話になっても

まだ20分 くらいありますので,後から山人-人の演者の

方から予防ということをどの様にお考えか後から追加 し

ていただきたいと思います.それから,ここには各方面
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のエキスパ- 卜の方がいらっしゃい潰すのでチ山田発生 言していただきたいのですが.それでは最後の演席,磨

に糖尿病患者の骨病変の予防を少し追加発言していただ 林先生,骨最滅J恒T)診断と治療,産婦人科の立場かLTr宜

けるでし上･')か.あるいは下条先生.透析患者さんの骨 しくお願い致 します.～

の変化を予防するような対策をやっておられるか追加発

郎 骨 畳 減 少 の 診 断 と治 療

産婦 人科の 立場か左

新潟大学医学部産科婦人科学教室

倉林 工 ･安田 雅弘

山本 春明 ･兼 備 義 弥

八幡 哲郎 ･ 田 中 憲 一

DiagnosisandTher･am,OfBonelJOSSinObstL,triesandGynpcolom,
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