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【背景】胃癌は本邦において死亡者数・罹患数ともに高い癌であり，2014 年の統計では悪性腫瘍での

罹患率は 2 位(男性 1 位，女性 3 位)，2016 年の統計では死亡数は 3 位(男性 2位，女性 4 位)

である．早期に胃癌を発見することができれば手術治療により根治が期待でき，5 年生存率も 90%以

上と報告されているが，胃切除施行後患者において食事量減少，胃内容物排泄促進，胃酸分泌

低下が起こり，ビタミン D や Ca の吸収能が低下し，その結果二次的に副甲状腺ホルモンの血中濃

度が上昇し，機能亢進による過剰な骨吸収の結果，骨密度低下や骨折といった骨障害が発生すると

いうことが知られており胃切除術後合併症の一つとして問題視されている．また，胃切除術後の骨障

害はその発生時期や程度など明らかになっていない点も多く，未だ予防法や治療法が確立されていない．  

 

【目的】胃癌手術前後の骨代謝の変化を前方視的に評価すべく本研究を立案した． 

 

【方法】 2009年 4月～2015年 3月の間に早期胃癌の診断に対し手術の方針となった男性患者の

うち，同意書が取得できた 39 名を対象とした．閉経の影響を除外するため女性症例は対象外とした．

透析を要する腎疾患または重症肝疾患患者，ビスホスホネート製剤やその他骨粗鬆症治療薬を既に

https://link.springer.com/article/10.1007/s10120-018-0835-9


内服している患者は除外した．また，再発，抗癌剤の影響を除外するため進行癌も対象外とした．

本研究は当院の倫理委員会で承認され(IRB number: B160201009)，すべての対象患者にインフォ

ームドコンセントが行われた．治療開始直前，治療開始後 12，24か月後の時点で二重 X線吸収法

(dual-energy X-ray absorptiometry: DEXA 法)を用いて骨密度を測定した．血清アルカリフォスフ

ァターゼ(以下ALP)，血清 25-ヒドロキシビタミン D(以下 25(OH)VD)，血清 1,25-ジヒドロキシビタミン

D(以下 1,25(OH)2VD)，血清エストラジオールの値を手術前と，手術後 3 か月ごとに 2 年間計測し

た．さらに体重や退院時摂取カロリーなどの臨床病理学的データも収集した．臨床病理学的用語は胃

癌取扱い規約 15版に準じた． 

 

【結果】平均年齢は 67.2 ± 10.1 歳，術前平均 BMI は 23.3 ± 3.0 kg/m2 であった．全対象は

Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status (ECOG-PS) 0であり全身状態良

好であった．施行された術式は幽門側胃切除 24例，胃全摘 11例，噴門側胃切除 3例，胃局所

切除 1 例であり，再建方法は Billroth-I 法 23 例, Roux-en-Y 法 12 例, 食道残胃吻合 3 例で

あった．体重は術後 12か月の時点で平均 7.0 ± 12.1 kg，24か月の時点で平均 7.9 ± 11.5 kg 減

少していた．術後 2年間のフォロー中に胃癌の再発を認めた症例はいなかった．術前の骨密度やTスコ

ア，血清ビタミン値などで術前に基準値から大きく逸脱している項目はなかった．骨密度は術前と比較

し，術後 1年の時点で有意に低下していた(-0.036±0.033 g/cm2, P<0.001)．血清 ALPは術後 2

年の時点で有意な上昇を認めた(+38.88±6.42 IU/l, P=0.013)．血清 25(OH)VDは術後 2年の時

点で有意な低下を認めた(-4.88±6.42 ng/ml, P<0.001)が骨密度の変化量との相関は認めなかった．



血清 1,25(OH)2VD 値は術後 2 年間ほぼ正常範囲内で推移していた．血清エストラジオールは術後

1 年の時点で有意な上昇を認めた(2.94±7.49 pg/ml)が骨密度の変化量との相関は認めなかった．

術式間で骨密度変化量に有意差は認めなかった．術前の body mass index (以下 BMI)と術後骨

密度変化量との間には統計学的に有意な正の相関関係を認めた(相関係数+0.37，P=0.025)． 

 

【考察】本研究では胃癌の術後骨密度の変化について男性のみを対象として前向きにデータを集積し解

析を行った．その結果として骨密度は胃癌術後 1年の時点で統計学的に有意な低下を認めたことが示

された．過去の観察横断研究では，Riggs らは健常男性の骨密度は 20 代から 80 代にかけて直線

的に減少し，その割合は-0.0021g/cm2/年であったと報告しており(Riggs et al., 1981)，Kin らは本

邦の健常男性の腰椎骨密度は 30代から 70代にかけて 10年間で-5%という緩徐な割合で低下してい

た，と報告している(Kin et al., 1991)．これらの報告と比較すると本研究で示された術後 1年の時点

での骨密度減少(− 0.036 ± 0.033 g/cm2, − 4.03%)は非常に大きな変化であると考えられる．また本

研究で術前の低 BMI と術後 1 年の時点での骨密度低下量との間に統計学的に有意な相関を認め

た．WHO からの報告では原発性骨粗鬆症において骨密度低下のリスクの一つとして低体重が報告さ

れている(Kanis et al., 2007)．その原因として骨密度強化に必要な負荷の不足や成長期の栄養摂

取量不足などが挙げられているが，胃癌術後の骨密度低下においても原発性骨粗鬆症と同様に低

BMIが骨密度低下のリスク因子となる可能性が示唆された． 

 

【結語】胃癌術後 1年の時点で骨密度は大きく低下していた．また，術前のBMIは術後骨密度変化



と相関していた．  
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