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Incidence of Bone Atrophy after Gastrectomy
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The results of the study for incidence of bone atrophy after gastrectomy by Japa-

nese Research Society for Postgastrectomy Metabolic Bone Disorder were reported.

1455 patients gastrectomized more than two years previously and 743 healthy

volunteers as sex-and age-matched controls were divided into eight groups according to

their sexes and ages respectively. Bone atrophy was diagnosed and classified by Itami

Index of Jikei method according to the degree of 3rd lumbar vertebral atrophy.

The incidences of bone atrophy were higher in male patients groups of 50 ~ 59

years (P<0.001) and 60~69 (P<0.05) years than those in sex-and age-matched control

groups, respectively. Looking at the operative procedure, incidence of bone atrophy

after Billroth II resection was higher (P <0.05) than that after Billroth I resection in

male patients at age of 50 s.

In conclusion, gastrectomy seem to effect on bone metabolism especially in male

patients aged 50~69 years.
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胃切除術後は, -lJ,iJ_i. I/,J､ほ';I)!-.t･･:'LミンⅠ二)香

足をこよる骨病変が発生するが号その窯態は必ずしむ十分

解明されてし､左い.今回L'圭 昭和(う釣:･に行わ才lJ/.胃切除

後骨腫告研究会し')胃切除後.IFLJL ･萎縮(,1)疫′､押IJ調査結果1守二

若干の考察を加えて緒暫する.

対 象 及 び 方 法

rlllU)陳術後L' て ‖ リ､卜経験 し上Ifiこ氷)倒 し胃T-･術群 :ワ汀t;_1(I)7

例,身性 6 23 例 )と健常成人743例 (対照群 :男性 383

例,女性 36 0 例)を対象とした.これら対象には,癌再

発例ヲ胃 以 外 の消化管の手術を受けた症例と内分泌疾患

や高 度 の 肝 , 心 腎の障害を着する症例は含まれていな

い .

骨 萎 縮 度 の 判定は第3腰擬のX線側面像における骨梁

の 変 化 で 判 定する慈大武分輝 を伊丹指数 :0 ,0.5, 1 ,

2, 3度)で紹い, 見渡最上を骨萎縮ありと判定 した,

結 果

1. 対照群における年代別骨萎縮例の頻度 (図 1)

対照群で僚萎縮例の頻度を隼齢別にみると,男性,女

性..~こ/.㍉ナlそ畑 二.'Oi;代()Oい,OOo∴i(甘 代l)Oth liOい,

1(け 代ItiOo.ニ!1'Oo∴う(け 代ltiOo.一101-(I.(itけ 代二i900,80

00.7(け 代;-)い0日.(Wooi-,Fり/{鋸TJ'い･t-代 卜 川和∴骨董縮榊

の頻鮭的毎くなり,男軌に比べ女性で 欝 増 した.
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図 1 対照群における骨 萎縮し～､)矧 ql
(文献1よ小]l用1

2. 胃手術群と対照群の年代別骨萎縮例の頻度の

比較

胃 手 術 群''.)中で症例数し-')多か.-､ト10.′Hl汀Ll_こし')再三例で

年 代 別 に 骨 萎縮倒し･Yl卿空,:}:比較 した.zlO辛代L7)骨萎縮例

の 頻 度 は 男 身 とも胃手術群と対照群で有意の差はなかっ

女性 で は 胃 手術群 が服 .7%と対照群の覗.5%に比べ高

い佃両,LfrJ示 し上 宝､pくし1.I).(i(け 代LJT).lrti･萎縮例〔')粗度止

り汁巨こ:胃 手術群古ノ19.10,I㌧二項堅辞し1)こiT).10い{_l･とへpIJt意

に高かつたが (p<0.05㌔ 女性では,それぞれ,74.8

%,79.7% と差がなかった.70才代の骨萎縮例の頻度

は男性で胃手術群56,項%,対照群50%,食性でそれぞ

れ 82,5%,鮒.3%と男女とも両群間に差を認めなかっ

た.

.L!. 術式別にみた骨萎縮例の頻度の比較 (図 2..3)

胃手術群と矧境野の間で静養穐例の頻度に差を認めた

.lj()目し 付1㌢◆代Ll'11::p::榊てHT両群!.::こ∴∴lミI甘.tHl

群,金摘群約3群に分け儲ナ萎縮例の頻度を比較Lた.50

才代り川上 トけ十i辛萎縮[坤'､抑畑1.Ⅰミl粁:ミニi.1%,

lミ‖群 5H.0%.仝摘群 lこi.lO(言 :,:;､i).トト巨叫TLiJ-吊､

I)く-こい.州.llく､O.(日､1.･巨∴ Jミt粁∴比･-＼tilt甘口).捕

群L1,,fJ,!_h･i十萎縮例ハ抑JL'{高 L∴ 1ミt粧 卜Lミ=群し')日日;I:_

有 意 差を認めた くp現川5き.5(3才階身性で賦 対照群軌5

㌔ . 1ミ Ⅰ 肝 .lt<.Ll いL.. 1ミl用い;二ミ∴JOU..糾捌け:ifi.亡tOいて

あ り , 対 照 群 に 比 へ B t王群では有意に頻度が高く(p<

0.日 1. Ⅰう l肝 ∴ it-＼I日 用 主 ㍉jj.･十抑窪か(.上､柏l砧二:i;ト､

た くp< 0.i). 緋 才 伐 男性では,対照群 鵡5.0%,B i

群 嶺2.7 % , 良 f王群 53.3%,金橋群 56,8%であり,料

照 群 と B Ⅲ群 ,全摘群の問に有意差を認めたが (p<0.05,

p< 0,05),爵ヱ群との間には有意差はなかった, また,

盟 i群に比べB訂群,堂摘群では骨萎縮例の頻度が高い

怯帖 二あ ､上 しP<0.1.Llく0.1＼.tit)r代/L'性でLL 対

照群7!).丁oo.玩I群丁().Too,lミIl群T2.(丹一.仝摘群糊.7

%であり,対照群を含めて全ての群で骨萎縮例の頻度が

70%以上を責取 落群間に着意の差はなかった.

考 案

胃切後は脂肪の吸収が障害され,脂溶性 ビタミンであ

るL-:ILミンl)ハ rけ1i/'_)吸収か陣告される上と吊 二.Cこ1

と脂肪が結合しCa石鹸を形成 LCa の吸取 屯低下す

る.胃切線は胃酸分泌の減少あるいは廃絶のため勝管内

PH が上昇 しCaの可溶性が低下L吸収 きれにくくな
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る.さ!､'に,Ca の主な吸収部位である十二指腸, 上二部

空腸を食物が急速に通過する二十やBTl法の様にこの部

を食物が通一過し机.､ことも CこILT) 吸収を低 卜させる2'.

また,胃切後は乳糖不耐症症例が増加し. Ca源上して

亜費な牛乳などの乳製品の摂取不能例が増加する3).以

lL.L7)ように胃切練には Caと VT) の吸収障害と摂取巌

減少挺こるため骨病変が発生すると考えられている.

一方,健常人においても泰調塵の対照群をこ見られたよ

')に.EPJ女~甚50代以降甘塩鼠は滅'レし.二才‖よ特に女性で

著しく,非胃切例でも特発性骨租棄症,老人性骨相掛右

や閉経後骨粗餐症といった骨病変が発生する.このよう

をこ骨畳が年敵 性をこより変化するため胃切線の骨病変を

検討するに際しては,本研究のごと宅年齢と性別を考慮

する必要がある.

に比べてfjl酎こ骨萎縮例が多く∴女一性では50 才代で胃手

術群が対照群よJ巧手萎縮例が多い傾向を認めた.術式別

には5(け 上6(け J〕男性ではt_ミ Ⅰ群の万がl~iII群に比べ骨

萎縮例が有意に少なく,5*)才代女一作でもr司様の傾向であー-)

IL. 13 Ⅰ群LL-_ 全摘群C')比較では.60 才-ft男性でし')･んtう】

許しり万が全摘群に比べT,首萎縮例が 少机 ､傾向を示した.

I")fl群 上仝摘群ではL-_L:Lr)年代 でも骨萎縮例J)確度Cこ差は

在か一)た.福mi､,'')鎖 骨L7)in dtlXbonea_rぐ;iT判定 し

全摘例71.99/O-LILであi), lミl例に比べI3tl例でく出†鼠

低fr例カミ多く.Ⅰ31I例!二全 摘例では差が在か一一､た.sing一e

phot川le abs(汀PtiomLltr1 ,で槙骨骨塩巌を測定 した福

田5',酉･H('､の報 告でもf3 IT例L')万がBI 例に比べ甘塩

最低 卜が高度である.I_3 1に比べてB rIで骨量が減少し

易いのは CaL')吸収部位である･1二 指腸と上部空腸を

B n食物が通過 しないことが大きな原臥ヒされている2㌧

本調査でBI 群と堂摘評で骨萎縮例の頻度をこ差がなかっ

たのは全摘群に十二指腸を食物が通過する再建法と通過

しない再建法の両者が含まれているのも-因と考えられ

ら.1-Ll二の結果より胃切除により骨病変が増加するのは

では対照群と胃手術群で骨萎縮例の頻度をこ差を認めなかっ

た. しかし,骨の Ca 巌がAEt二常のほは半LJ)1十Fに在ド)

ないとⅩ線像で異常所見として認められず,40 才代男女

では骨塩最がまだ十分あi)胃切除によ両手塩恩が減少し
てもX 線増で骨萎縮上し.て捉えLL凍 てない可能性が大で

では骨萎縮例の矧豊はそれぞれ 79.70占.50.0 %p,80.3

.9,0'にものぼり,患症度でも冒手術群と差がなか-〕た.こ

除の有無は骨萎縮をこあまり影響を与えてないとも考えら

れる.しかし,本研究で判定に,fHL､た慈大法は定性的な

方法であり,近年･登場 した singlepllOtOneat)SOrPtio-

metry,dualI)l･･10tOn(lbsorptiometr〉弓 こ !IItT)甘 塩 鼠 を

直接定鼠する方法で検討す,1日;ビ悪人法 で胃切除IJ)影響が

塩巌LT)定鼓的方法でも胃切後患者では健常書1こ比較し有

意に骨塩巌が減少しているここ【二は報告されている= ~､

しかし,本研発のよ･-1に隼齢 ･性別に層を分け.胃切除

例と健常者を比較 した研究;･打亡く,今後検討が必要であ

る.

胃切除後の骨病変は,四肢のシビレや骨関節痛,う歯

として術後かなり経過 してか吊出現することが多く,冒

切除に伴う後遺症上し認識されないことが多い3､7､8､

胃切後の骨病変(7)大部分は骨租繋症であi)数90が骨軟化

症こリ亡るが.両首が混在していることヰ)多い7).こL7)た

Cr)TI･ノザ仁ムの測定が有:f廿である.胃 切 除 後 L')骨 病 変

を予防する;･二は,術後牛乳が飲めるよrIlに す る こ 上 が イ]L

効であり,治療には Ca剤と活性型ピタミ y D の 授 与

が有効である望)?)

結 語

1) 胃切除例 1630 例LJ)骨萎縮(')矧蜜を同午代 ･同性J)

健常対照苦;Lr.悪人法で比較した.

2) Lil-1年齢層L,T)対照群と比較して,胃切除例のF乃性では

50 才代.60才代で存意に骨萎縮(7)発1二i_工率が増加L.女性

骨萎縮の発生率が有意に高かった.
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h･･.letabolieBoneDiseaseintheP ost･operativePediatricPatients

KeikoftIROiく̂WA

I)叩t,rい71Pnt()/Pt.･dL-LIETl●cStLrger .～,N毎 n･tt7LJ'nl't,er･tult.vflo.i()LILaZ

(DiT･PCE()r:Pro /.AI ajwto川:AF tI'CIIII

Eleven patient･s with biliary atresia (BA)were studied aboutLbone lesionwith

radioi増量eal洩anges inbone,seTtim levelof25-hydroxyvitamin D (25- OH-D),alka旦 主 一

posphat-asp(Al-Pland t)t･hpr serum biochemical assay. 1̂1 4 patients who have

prolongationofjaundiceand60fseven patientswithoutjaundicehadrachiticchanges

on r王Idiologicalexamin.,lt･ions , and pathological fracture wasobserved in3 ofthem.

The IOrachitic pとItient,s showed low serum 25-OH-∩ level and high AトP leve l.

Serum 25-OlトD levelhas been increasing as t,heirgrowt.h inthe5patientswithout

jaundice. The8 ()rrLlehit･icpat､ient,shavebeentreat.ed byoral1,25 -dihydroxyvitamin

I)(､1,25-Orト l_)). N()w radiologically rachiticchangesarenotrevealed in 7 patients,

but.4 icteric patlient-s have osteoporot-ie changes. ManyofBA pat･ients.esfXPCially

ict.ericOne callIluteXCret.e bilej()uce enough to abs()㌻ptvitalllin D and 25 hydroxy -

lation in t･lle liverwillbedisturbed in severaldegree,so itis necessary to observe

post-operativeBA patient･sforlong time.

Ontheotherhand.2pat･ient､sWhoreceived I()ng t･erm intravetl()uShytx!raliIrPntat･ion

LⅠVtH since ne()natalperiod bec～luSe OfshortI)owelsyndrome.havedevelopedrickets.

TheirseruI.TIPhosphateand vitamin D levelswerelow and Aト-P levelswereelevated.

By increasing the alllOunt Of int･ravenous administrat､ion ofcalcium and posphat p,

biochemicaldata was normalized and radiol()gicalrachiticchanges were disappeared.

Wemustcarefullyadminist･erlVH contentstodeveloaping infants.

Ⅰtey.words:met.at)oliebonediseflSe.biliaryat･resia,hepatierickets,longterm IVH ,

shortbowl,1syndrome.
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