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術前の COT,CPT値 がともに70国際単位以上で,胃 切除16例 (A群 ),胆 道手術15例 (B群 ),大 腸 ・

直腸手術20例 (C群 ),膵 炎 4例 (D群 ),肝 機能異常のない胃切除例52例 (E群 )を 対象とし,耐 糖能を

検討した。術前,術 後に経日的に血糖値,I・R.I.値を測定した。成犬を用いて黄疸+胃 切除群 (F群 -4

頭),胃 切除群 (C群 -4頭 )に 分け, 糖負荷テストを行って,末 梢血,門 脈血中の血糖値,1・R.I.値を

測定した。 成 績 :1)A,C群 では耐糖能が保たれているが, B,D群 ではインスリン反応遅延が認めら

れた。2)肝 障害があると術後の耐糖能の回復に 1週間以上を要した。3)実 験例では,門 脈,末 梢血中

の IoR.I.較差が小さくなり, 耐糖能の調節に肝でのインスリン捕獲が重要な役害」を果していると思う。

肝障害を有する症例について,術 前術後に50gm糖 経口負荷テストを行い血糖値,I・R.I.を測定した。

疾患部位の違いによる耐糖能を検討した。一方,実 験的に閉塞性黄疸を作製し,1叱 コ 糖静脈負荷テスト

を行い,末 梢血,門 脈血中の血糖値,I・R.I.の変化を測定した.そ の結果,次 の結論に達した。1)胃 お

よび大腸系疾患では肝の予備能力は比較的よく保たれるが,肝 胆膵疾患ではインスリン反応の遅延がみら

れた。2)術 前に肝障害があると,耐 糖能の回復に 1週間以上を要する。3)閉 塞性黄疸作製群では,結

繁直後ではまだ肝におけるインスリンの捕獲が行われるが,10日 後の検討では, 門脈血中 I・R.I,と末梢

血中 I・R.Iとの較差が小さく,イ ンスリン捕獲の障害を認めた。

纂引用語 :耐糖能,消 化器系手術,閉 基性黄疸

1・ 格   音             実 験的に,末 梢血,門 脈血における差果を検討した。

肝障害を有する症例に対し,消 化器系の手術を行う場          H・  対 象および方法

合,術 後の耐糖能の異常例が高頻度に見られる。       1. 臨 床例について

消化器手術においては,種 々のホルモンが血糖調節お    術 前の COT,CPT値 がともに70単位以上の症例で,

よびインスリン分泌に関与しているため,病 態生理は一   胃 手術の行われた16例 (A群 ),胆 道系手術 の行われた

層複雑である。消化器系の手術が他の部位の手術に比べ   15例 (B群 ),大 腸 および直腸手術の行われた20例 (C

て特異的な点は,門 脈を介したホルモンの影響を受ける   群 ),膵 炎症例 4例 (D群 )に 分 けて検討した。術前に

ことにある。 したがって各臓器の消化管ホルモンの分泌   肝 機能異常 がみられなかった 胃切除術例52例を対照群

動態によって,血 糖およびインスリン値の変化がみられ   (E群 )と した。

ると推ulJされる。臨床的に,消 化器手術の部位による違    各 群とも術前に50g糖 負荷テストを行い,血 糖値なら

いからみた血糖値,イ ンスリン値の変化を検討し,か つ   び に Immul10reactive lnsulin(I.R.I。と略)値 を測定
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した。術後は経日的に血糖および IoR.I値を測定した。

血糖値は Autoanalyzer法にて行い,1・R.Iは 二抗体法

にて測定した。

2.実 験例について

体重 10kg前後の雑種成犬8頭を実験に供した。総胆

管1/2結熱により閉塞性黄疸 を作製した後,5日 目に胃

切除を行った群 (F群 -4頭 )と 総胆管結紫を行わずに

胃切除を行った群 (G群 -4頭 )に 分けた。胃切除後に

10gmブ ドウ糖静注負荷テストを行い,末 梢血,門 脈血

とで比較 した。採血 は 負荷前,負 荷後30分,60分 ,90

分,120分 ,180分 に行い,血 糖値,I・R.I値 を測定し

た。 F群 ,G群 とも10日目に再度,1叱 コ ブドウ糖静脈

負荷テス トを行った。

III・ 成

(I)臨 床例について

1)術 前のA,C群 における空腹時血糖値 の平均値

はおのおの, 110±38mg/dl,121±28mgアdlで あった.

B,D群 ではおのおの180±30mg/dl,160±28mg/dlであ

り,E群 では98±15mg/dlであった。すなわち,術 前に

肝障害を有する肝胆道系及び陣疾患群では血糖値が高か

った (図1)。

図 1 術 前 ・術後の血糖値及び I.R.Iの変化
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2)A,B,C,D,E群 について術前に50g糖経口

負荷テス トを行った。A,C,E群 では60分に頂値を有

する山型の曲線を描くのに反し,B,D群 では糖負荷後

180分においても有意に高値を示した (図2).

3)術 前の I・R.I値 の変化はA～ E群 とも,右 意の

差はなかった く田 1).

4)50g糖 経口負荷テストを行った際の I・R,I値の

変化は,A,C群 では60分に頂値を有し,50±4竹Uブml

であった。E群 でも 42±3"U′mlと 60分に頂値を示

し,山 型の曲線であった,
一方"B,D群 では漸次上昇を続け,180分でも低下

はみらみず,お のおの 38±2いU7mI,42±3匁u,mlで

あった。なお,30分,60分,90分値はA,C,E群 に比

して有意に低く,イ ンスリン反応の低下を認めた (図

2).

5)術 後の血糖値,I・R.I値 の経過は,E群 では術後

3日 日頃から術前値にもどるが,A,C群 では術後 1週

間を経過した後でも血糖値は高値を示 すことが 多かっ

た.逆 に,イ ンスリン値は低値のままであった。 こ の傾

向は,B,D群 で特に著明であった (図1).

(I)実 験例について

1)血 糖値の変化は,末 梢血,門 脈血共に,C群 では

μU/ml
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図 3 実 験例における糖負荷時の血糖の変化 (胃切

直後)

mg/dl
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図 5  実 験例における糖負荷時の血糖値の変化 (術

後10日目)
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図 4  実 験例における糖負荷時の I. R . Iの変化
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図6 実 験例における糖負荷時の I.R.I
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糖負荷テスト90分に頂値を有し,F群 では60分以降から

増加をつづけた (図3),

2)I・R.I値 は末梢血ではF,C群 とも有意差はない

が,G群 では,F群 より高かった。しかし,門 脈血では

末猫血
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群では,門 脈中 I・R.I値は門脈中の血糖値の変化に伴っ

て変動した。 したがって,膵 β細胞のブドウ糖に対する

反応の遅延が推測できる。BittnerC)の報告によれば,末

梢血 I・R.Iと 門脈血 I・R.Iと の隔差が大きくなるのが

閉塞性黄疸の特徴であるという。Sam01s7)によれば,イ

ンスリンが門脈血中に入ると,肝 で20～50%捕 獲され,

肝がインスリン調節に積極的な役割を果していると報告

している。10日目に再度 10g糖 負荷テストを行った成

績では閉塞性黄疸群 (F群 )で は門脈血 I・R.I値 と末梢

血 I・R.I値の較差が小さくなった。このことは,肝 にお

けるインスリンの捕獲が行われなくなり,イ ンスリンが

肝を素通 りして,門 脈中のインスリンがそのまま末梢血

に出現したものと解釈できる。 したがって,私 どもの成

績は Bittnerの報告と矛盾するものである。

さらにF群 においてみられる血糖値の上昇とインスリ

ン値の低下は膵β細胞のブドウ糖に対する反応の低下が

考えられ,肝 のみならず膵内分泌機能の低下も生じてい

る可能性が考えられる。

V・ 結  臨

(I)術 前に肝機能障害を有する症例で疾患部位の違

いによる耐糖能について検討した.そ の結果,1)胃 及

び大腸系疾患では,糖 負荷テストにより,イ ンスリン値

は血糖の変動によく相関した。これに反し,肝 胆膵疾患

では,イ ンスリン反応の遅延がみられた。2)術 後の検

討では,術 前に肝機能障害のない症例では, 3日 以内に

耐糖能が回復するが,術 前に肝障害があると,胃 及び大

腸系の手術であっても耐糖能の回復に 1週間以上を要し

た。

(1)実 験例では,1)閉 基性黄疸作製群で,作 製直

後に糖負荷を行った結果,門 脈血,末 梢血共に血糖値が

増加した。一方,I・R.I値 は,門 脈血,末 梢血とでは較

差が生じ,黄 疸作製直後では,ま だ肝におけるインスリ

ンの捕獲が行われていることを示した.2)10日 後の糖

負荷では,門 脈中 I・R.I値 と末梢血中 I・R.I値 の較差

が小さくなり,‐肝におけるインスリン捕獲の障害を示唆

した。

以上のように術前に肝機能障害を有する場合,胃 ,大

腸系の手術であっても,術 後は耐糖能が対照群に比して

低下し,肝 胆膵の手術ではよリー層低下することがわか

った。その大きな原因の 1つに,肝 におけるインスリン

の結獲の障害があることを実験で示唆した。

文  献

1)OZaWa,K.,Ida,T.,Yamada,T.,et al.: Oral

差が生じ,F群 では120分に頂値を有し,山 型の曲線を

描いたが,C群 では60分に45±3いU/mlに 達し,180分

でも平担であった (図4).

3)10日 目に再度10g糖 静注負荷テストを行ったとこ

ろ, F群 では門脈血,末 梢血とも,血 糖値が時間の経過

につれて増加した。G群 では目切直後の負荷テストと同

様であった。I・R.I値 は, F群 において,門 脈血,末 梢

血とも同様なパターンをとり,60分 から平担もしくは低

下を示した。C群 では胃切直後の負荷テス トと同様であ

った (図5, 6)。

l V , 考  察

肝障害時に糖代謝が障害されることは,一 般的に認め

られている
1め.血糖調節は膵内分泌機能のみならず,肝

でのグリコーゲン合成能,糖 新生に要する酵素系,脂 防

代謝などにより,直 接の影響を受ける31手
術時には外

科的侵襲のみならず,麻 酔そのものにより,肝 血流量が

低下し,肝 機能障害が生じる`L 手
術が肝に与える影響

として考慮すべきことは,①  手 術の対象となる臓器が

いかなるネルモンあるいは酵素を分泌するか,そ して,

消化器にどのような影響を与えるか。② 手 術操作によ

って,肝 動脈あるいは門脈血流がどう変化するか,と い

う点である。①に関しては,ホ ルモンにはフィードパッ

ク機序が存在するため,血 糖調節は一層複雑な過程を通

して行われる。膵の手術では,イ ンスリン分泌の欠落も

しくは抑制が生じ血糖は高値となる。肝切除では,解 糖

系酵素の機能低下や,イ ンスリンの分解能低下などに基

づく糖調節の障害が生じやすいSL

臨床例に対する私どもの検討では,糖 負荷テストを行

うと,肝 胆道系,膵 疾患において,高 血糖とインスリン

反応の低下が認められた。それに反し,胃 および大腸の

疾患では,術 前に軽度の肝障害があるにもかかわらず,

糖負荷テストでは,血 糖およびインスリン反応は対照群

とほぼ同様な経過をたどり,刺 激に反応する予備力が肝

に残されていることを示唆した。ただし,術 後の検討で

は,対 照群が3日以内に耐糖能が回復するのに反し, 1

週間以上も高血糖が続いた。肝胆膵疾患ではさらに高血

糖の持続期間が延長した。 こ のことは,肝 での糖新生能

の低下などに基づくものと推定される。

一方,実 験的に,閉 塞性黄疸 を作製し,耐 糖能 を検

索した成績 につ き考察すると,糖 負荷 による門脈中の

I.R.I値と末梢血での I・R.I値が相関しないことが特徴

的であった。閉塞性黄疸群 (F群 )で は,I・R.I値 が血

糖値の上昇についてゆけず,遅 延がみられた。一方,C
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