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高力Hリー輸液時の血糖調節について,安 定期症例18例を対象として,以 下の3点の検討を行った。1)

本輸液施行中の血糖値は,第 1日目131.4±18.8mg′dl,第8日 目112.5±18.2mg戸1,施行2週間の日差

変動は105.0±22.lmg′dlを示し, 通常の経口摂取時の変動と異なるものではなかった.2)本 輸液施行

中に lVGTTを 行い施行前と比較し,K値 は0,66±0.87%/min,Insulin lndex zIRI″BS(5miっ はo.16

±0.16と両者とも有意の増加を認め, 本輸液時の耐糖能は保持されていた.3)本 輸液を中止した時,

血糖値はいずれの症例においても低下し,24～ 80mg/dlを示すも低血糖症状は塁さず,本 輸液施行によっ

ても低血糖に対する生体の対応は維持されていた。

索引用語 :高カロリー輪液,血 糖調節,耐 糖能

I ・緒  言

高力Pリ ー輸液の効果が認められ,次 第に一般化され

つつあるが,実 施手技上の問題点あるいは管理上の問題

点もいまだ数多く存している1).

高力Pリ ー輪液はその組成として,力 Pリ ー源,窒 素

源,さ らに電解質類,ビ タミン類,微 量元素類を含んで

いる.こ のうち力Fリ ー源に関しては脂肪乳剤を多量に

用いる場合も知られているが,通 常はグルコースを主力

ロリー源とする輸液法が広く用いられているの3).

この際,グ ルコースが大量にしかも持続的に投与され

るので,生 体 の対応が大 きな問題となる。本輸液施行

時,血 糖の管理に難渋する事がしばしばあり,高 血糖が

持続し重篤な状態を呈し,イ ンスリンによる待J御も困難

となる場合もみられる4ドル)。_方 ,本 輸液の中止により

低血糖が出現し,時 にはショック状態に至ることもよく

知られている3)め7沖),しかして高カロリー輸液時におけ

る生体の血糖調節機構を充分に把握しておくことは実地

臨床においては必須の事項といえるが,現 在のところ,

この点に関するまとまった検討はほとんどなされておら

ず,早 急に解決されるべき課題である。

著者は,高 力Pリ ー輪液時における血糖調節機構を明

確にすべく,教 室にて一定規準下に本輪液を施行する症

例に対して,

1.高 力Pリ ー輸液時に血糖値,イ ンスリン値はいか

に変動するのか。

2. 高 カロリー輸液時に耐糖能は維持されているのか

(経静脈的負荷試験).

3.高 カロリー輸液を中止した時に血糖値及びインス

リン値はいかに変動するのか。

の3点を明らかにしようとした。

II・ 対 象ならびに方法

1)検 索対象

大阪大学第 1外科学教室において,昭 和46年10月より

昭和53年12月に至るまでの7年 3カ月間に,高 カロリー

輸液 を施行 した成人症例463例 うちから,「 安定期症

例」18例 (男子H例 ,女 子7例)を 選び検討を行った。)

対象症例はほとんどが消化器疾患を有するものであり,

いずれも長期間にわたる栄養障害を塁したものばかりで

ある。ここで,「 安定期症例」とは,以 下の基準に従っ

て選択した。すなわち,検 討期間内において術後 2週間

以内のものは除外 し,ま た感染症,出 血,低 酸素血症

等,生 体の栄養代謝系に何らかの影響を与えると思われ
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る因子を有さず,か つ基礎疾患として顕性糖尿病,肝 疾

患等を有さないものを選んだ.

高力Hリ ー輸液は,14～ 218日間 (平均93.9日間)に

わたり施行した。本輸液施行中,血 糖値が 200mg/diを

越え,尿 糖の出現,浸 透圧利尿,ま た代謝性アンドーシ

スを来たしたものは 1例 もみられなかった。また期間中

インスリン投与を必要としたものはみられなかった。対

象症例のいずれもが高カロリー輸液の施行により,活 力

の改善,疲 労感の消失,浮 腫腹水の消失など臨床症状の

著明な改善を,ま た,消 化管痩孔症例では慶孔の縮小,

自然閉鎖,膵 炎や潰瘍性大腸炎症例と思われる所見を呈

した。これらの臨床所見と一致して,体 重は平均2.85kg

の増加 (+6.5%)を 示し,さ らに血清総蛋白値は 0・99

g/dlの増加 (+17.3%)を ,血 清アルブミン値は0。41g/

dlの 増加 (+13.8%)を 示した。

2)高 力Fリ ー輪液実施法

高力Fリ ー輸液は,教 室において確立し現在まで用い

ている一定基準に従って行った。すなわち,上 大静脈内

に留置したカテーテルを通じて一定速度で輪液内容を注

入した1)9).

輸液内容は, 糖電解質混合液 (IVH,lA:lB)(表

1)を 用いて行った。本液を使用直前に高濃度結晶アミ

ノ酸 (12%FAD,WHO,1963年 EァN=1)を 混入し, こ

れを維持液 (12%グ ルヨ‐ス, 4%ア ミノ酸)と し,各

種ビタミン類および微量元素類を混じて行った。投与畳

は 1日当たり40～50m3/kgと した.こ れにより,投 与カ

高カロツー輸液の血糖調節に関する研究 日消外会誌 15巻  3号

ロリーは 39.7～49.7Cal′kg,グルコースは 8.3～10.4g/

kg,ア ミノ酸 1・6～2.Og/kgが投与されたこととなる。

i具 体的 には 中心静脈内にカテーテル留置後10%グル

コース液の注入を開始し,数 時間後に15%に上げ,翌 朝

8時 より前述の維持液に移行した。この日を高カロリー

輸液第 1日 日とした。

測定法

採血 は肘静脈 より行った。採取血液の一部のフッ化

ソーダで処理し,残 りの血液と共に血装分離後-20℃で

凍結保存した.血 糖はオルツトルイジン法,イ ンスリン

ヤまラジオイムノアッセイによる二抗体法 により測定 し

た
1 °) 1 1 ) .

IIE. 成  機

1)高 カロリー輸液時の血楯値の変動

表2に 示した5症例を対象として高カロリー輸液施行

時における血糖値の日内変動, 日差変動を調べた。尚,

これらの症例に対して施行前に経静脈的糖負荷試験 (2

の項参照)を 行ったところ,K値 は1.14%′min以 上を

示した。

高カロリー輸液第 1日 目および第 8日 目の午前 8時 よ

り毎朝 8時迄 2時間毎に採血を行い,血 糖値およびイン

スリン値の測定を行った。

① 日 内変動

図 1に維持液に移行した時点より24時間後までの血糖

値を示す (平均値土標準偏差で示した).

血糖値 は, 施行前値 74～83mg/dl(78.2±3.5mg/dl)

維持液表 1

基 液 維   持    液

l V H ・ l A IVH。 lB ,VH・ lA十 アミノ離 ,VH lB十 アミ/酸 活

G tucos 125  θ 125  , 125

24  タ 24  フ

Na

K

M9

Ca

C ,

A●etate

Gluconate

24 mE。

1 5  m E。

3  m E q

8  m E q

1 4  m E q

2 5  m E q

8  r n E。

24 rn E。

15  mE。

3 mEq

一  mEq

8 mM

6 mcq

25 mEq

一 mEq

37 mEq

15  mEq

3  mEq

8  mEq

44  mEq

25 mEq

8 mE。

3 7  m E q

15  mEq

3 mEq

8 mM

36 mE。

25 mEq

一  mEq

S04 3 mEq 3 mE。 3 mEo 3 mEq

5.5

浸  透  度 2194 mosn/″ 2143 mosm/r 1 828 rnosm/で 1822ぃ osn/ゼ

全 里 400 ,t 400  ■ [ 600  it 600  ■ ↓

*ア ミノ酸製剤は 1 2 %イ スポールを用いた。 ` V H・ l A ,  1 8は 交互に投与する。
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表 2 症 例一 日内変動, 日差焚動一

図 1 日 内変動 (第 1日 目)

5 0   5 0

2 0

に比べて全体として高くなっており,84～164mg/dlの

範囲で変動を示し,平 均値は 131.4±18.8mg7dlであっ

,こ.

インスリン値は,施 行前の 6.5～1靭U′ml(9・0±7.7

μU/ml)に 比べて全体として高値を示しており6.25～44

μU/ml,平 均値は21.4±5。"U/mlで あった.

一方, 8日 目においては図2に示したごとく血糖値は

第 1日 目に比べて全体として,や や低く 71～158m1/dl,

平均値は112,5±18.2mg,dlであった。インスリン値は

6.25～4ⅢU′ml,平均値は 21.4±5."U′mlで あった.

施行後第1日 目より第14日目までの日差変動 (毎朝8

時に採血を行なった)を 調べた,図 3に示した如く,高

時

カロツー輸液開始後血糖値 は空腹時に比べて 高値を示

しており,経 過 とともに次第 に低下し,ほ ば100～130

mg/dIの範囲内で変動した。なお,維 持液に移行した後

2日 日以降の血糖値は 58～152mg″U,平 均値は 105土

22.lmg/dlを示した。

イ ンス リン値 は, 高力Pリ ー輸液開始後, 空腹時

(9,0±7.砕U/ml)に 比べて幾分高値を示しており,ま

た経過とともに漸増傾向がみられた。その変動は 6.25～

51μU/ml,平 均値は 21.2±10。初U/mlで あった。

高力■リー輸液開始後の血糖値,イ ンスリン値の変動

をみた。第 1日 日,第 8日 目の日内変動については血糖

値は高力Pリ ー輪液開始前 に比べ高値 を示し,各 時点

での平均値 は第 1日 目は 131.4±18.8mg,dl,第8日 目

112.5±18.2mgアdlを示した。インスリン値は空腹時に比

べ高値を示すものが多かったが,一 部のみ右意差を示し

図 2 日内変動 (第 8日 目)

一
劾
５。

50  50

40

30

20

10

症   例 年 令 性 別 病 名 体   重
高 力回リー輪液

投  与  曇
極行前lVGTT

l   S. H. 66才  女 冒 管 症 候 群 35.0竹 1500れ γdal 1.33物 佑in

2  Щ  T. 48オ  女 多 発 性 小 暢 波 窃 48.0 1920 1.73

3  T, U. 20才  男 演 廟 性 大 腸 炎 53.5 2160

4  帆 M 42才  男 日 ― 空 腸 ― 結 鵬 建 35.0 1800 431

5  K. F. 3 9 才  女 回 腸 機 能 不 全 3a0 1800 1.28

2 0
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前  1  2  3  4 5  6  7  8  9 10 11 12 13 14 日

た.第 1日 目には 21.4±5.靭U′ml,第 8日 日は 18.5士

2.lμU/mlを 示した。

日差変動についてみると,血 糖値は高力Pリ ー輸液開

始直後より空腹時に比べて高値を示し,そ の後次第に低

下する傾向を示した。全体として平均値は 105.0±22.1

mg/dlで ,空 腹時に比べて有意の高値を示した.

インスリン値 は 空腹時に比べ高値を示 す 傾向がみら

れ,平 均値は 21.2±10.砕U/mlを 示した。

2)経 静断的糖負荷試験

表 3に 示した11症例 を対象 として,経 静脈的糖負荷

リー輸液の血糖調節に関する研究 日消外会誌 15巻  3号

試験 (IVGTT)を 行った。IVGTTは 症例ごとに高力■

リー輸液施行前 および施行中に行った。なお,高 カロ

リー輸液施行前のものについては早朝空腹時に行い,高

力▼リー輸液施行中のものではいずれの症例も輸液開始

後 2週間目の早朝に行った,

IVGTTャま,グクレヨース25g(50%グ ルヨース液 50ml)

を 4分間で静注し,そ の後 5,10,20,30,40,50,60

分に採血し,血 糖値およびインスリン値を測定した。血

糖値については測定値を半対数グラフにブロットし,そ

の最も近似した直線より半減期を求め,グ ルヨースの血

中からの消失率K値 (%/min)を 求めた.

インスリン値 は5分後 のインスリン値 と負荷前値と

の差 ″IRI,な らびに負荷後 5分 の血糖値 と負荷前値

との差 〃BSと の比 〃IRI″BS(Insulin lndeっを求め

て12)13)14),ィンスリン分泌能の検討を行った。

① K値

高カロリー輪液施行中におけるK値 を施行前値と比較

した.図 4左 はK値 の変動をそのまま見たものであり,

右は施行前値を0と してその増減を見たものである。

一般 に糖尿病判定基準として用いられる1%′minを

基準 にした場合,施 行前では4例が 1%7min以 下を示

したが,こ のうち3例が施行中明 らかな増加を示 し,

残 り1例が減少 を示した。 1%′min以 上であった7例

中4例が増加を示し, 2例 がほぼ同値を示した。全体と

して11例中7例が施行中に増力口を示し, 2例 がほぼ同値

に留まり, 2例 が 軽度減少 を示した.全 体としては十

0.66±0.87%7minの 増加 (P<0・05)を 示した。

② lnSulin lndex

高カロ

図 3 日 差変動 (1-14日 )

20

表 3 症 例一経静脈的糖負荷試験一

症    例 年 令 性 別 名病 体    重 高 カロリー輸液投与毒

l      M

2  F M

3  H N

4  K F

5  K S

6 M O

7  K N

8 M T

9  K N

10  T S

ll  N O

42才

17才

51才

4 5 才

4 9 才

4 8 才

4 5 才

41才

36才

50才

21才

男

女

女

女

男

男

男

女

男

男

男

嵩 ― 空 腸 ― 格 腸 摩

神 経 性 食 思 不 振 症

ア カ ラ ン ア

回 暢 機 能 不 全

胃 一 空 暢 ― 構 暢 煙

ク ロ ー ン 病

食 道 癌 ( 手 術 前 )

非 特 異 性 多 発 に 小 腸 漬 壕

陣  炎

癖  炎

神 経 性 食 思 不 振 症

3 5 0 1

2 8 8

4 2 0

3 8 0

4α 0

4 5 0

4 8 0

3 9 0

5 2 5

5 1 0

3 0 0

1800 1/日

1800

1960

1800

2160

2400

2400

2160

2040

2160

1200
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図 4 K値 の変動
― 高カロリー輸液旋行前と施行中の比較―

*  2柳 〕

図5 〃 IR1/zBS(5 min)

一 高力ロリー輸液施行前 と施行中との比較 ―

* 2 例

塩(495)

図5に 負荷後 5分 における Insulin lndex zIRI″BS

を示した。左 は実測値の変動を,右 には施行前値 に対

する増減を示した。検討を行った7例 はいずれも高カロ

リー輸液施行中に増加を示しており,全 体として0・16士

0。16の増加 (P<0・05)を示した.

小括

高力,リ ー輸液施行中の耐糖能を IVGTrに より検討

した。

高カロリー輸液施行中のK値 は,施行前に比し0.66%/

min(p<0・05)の増加を示し,イ ンスリン分泌能 どIR1/

zBS t5miっ は全例に増加

図6 高 力Fリ ー輸液中止時の血糖値およびインス

リン値

P<005

施行中

+03

+02

01

*

0

50  50

40

30

20

10

405060

表 4 症 例一高力▼リー輸液中止時の変動一

― 一 変  動 一一

一 変  動 一― 一 増 減 ■ ―

症   例 年令   性 病 名 体   重
高 カロリー輸液

与投
施 行 日

1  0 M

2  S L

3  K. !

4  K. 1

5 K.F

6 M.0

7 H T

79才  男

60才   女

33才  男

33才  男

3 8才   女

4 5才  男

7 6才  男

結 腸 慮

盲 管 症 候 群

胃  癌

日  癌

回 腸 機 能 不 全

小 腸 慮 (ク ロー ン病 )

費 道 癌

56.8 v々

3 9 4

485

47.5

39.5

4 1 . 0

6 4 5

2400"!/日

1920

2160

2400

2400

1800

2400

50日

151

28

86

23

55

38
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表 6 臨 床症状

一―高 力ロリー輸液中止時 ―一

血    圧 全 例 1 0 %以 内 の変 化

脈  柏  数 1 0 % 以 内 の 変 化

動    ほ

発    汗

気    分 良  好

空  榎  恵 1 例 中 止 前 よ り訴 え て い た

を示した.血 糖値が筑hg/dl以下を示したものが3例に

みられたが,臨 床的にはこの間低血糖症状を示したもの

は 1例も見られなかった。

I V ・者  寮

高張グルコース,ア ミノ酸混合液を主成分とした高カ

ロリー輸液を施行し,血 糖,イ ンスリンの変動を中心に

検討を行った。従来,外 科領域では血糖値の変動は主と

して糖尿病を有する術前,術 後症例において重要視され

これ以外には比較的注目されることは少なかった。しか

しながら,近 年高カロリー輸液の導入とともに外科領域

において大いに注目されるようになった。

高カロリー輸液中に時として出現する高血糖は,放 置

していると浸透圧 の上昇により高張性利尿 を 引き起こ

し,そ の結果,脱 水を来たすことが知られている。浸透

圧利尿が促進され,ま た脱水状態が持続すると,電 解質

の異常にとどまらず,細 胞性脱水の結果,ケ イレン等を

来たし,時 にはこのために死亡する事もある3ン)5).

この要因について, Parsa.M.H.15)ら は, 健常人に

経静脈的に大量のグルコースを負荷した場合,血 糖値の

上昇が継続すると乳酸の上昇を伴うアシドーシスを来た

し,重 篤な状態になる事を報告している.

さて,高 力Pリ ー輸液中における生体の血糖調節機構

に関する問題は現在に至 るまで意外に等閑にされてお

り,現 在までまとまった臨床報告は極めて少ない。これ

は 1つに高力▼リー輸液が各施設において必ずしもまと

まった体待」で一定のシステムに従って管理されていない

事が大きな困子として挙げられよう。著者らの施設にお

いては早くより本輸液法にとりくみ,一 定の施行基準を

作成するとともに専門スタッフによる確実 な管理を行

い,こ れによる種々の臨床代謝研究の遂行を可能として

きた。

今回,著 者がいわゆる安定期症例を対象として,血 糖

値の日内変動 ならびに 日差変動の検討 を行った結果で

は,血 糖値は 58～164mg/dlの範囲内にあり,著 明な日

3号

3)高 力ロリー輸液を中止した時の血糖値の変動・

高カロリー輸液施行中の7症例 (表4)を 対象として

検討 を行った.い ずれの症例も,23～ 151日間にわたり

完全絶食下に高力■リー輸液を施行したものである.

方法は,施 行日の早期維持液の注入を中止し,直 ちに

生理食塩水に変更し,以 降 3時 間にわたり臨床症状を注

意深く観察した。同時に中止後10分毎に60分迄,さ らに

120分,180分 に採血を行い,血 糖値およびインスリン値

の測定を行った。

① 血 糖値,イ ンスリン値の変動

図6に 示した如く,血 糖値は高カロリー輸液中止後急

激な低下を示し,イ ンスリン値もこれを平行して急激な

低下を示した。中止後20分では血糖値 13～66mg/dI(平

均 34.0±16.9mg′dl), インスリン値は 4.0～76."Uブ ml

(平均 32.5±27.ⅢUlml)の 低下を示した。個々の症例

についてみると表 5に示した如く,最 低血糖値 は 24～

80mg/dlで あり,中 止前値 99・3±21.5mg′dlに対して平

均 44.1±18.3mg(48.3± 15.5%)の 低下 (P<0・001)

を示した.最 低血糖値 に至る時間は20～120分と症例に

よりかなりのばらつきがみられた。

表5 最 低血糖値

― ― ― ― 高 カ ロ リ , 輸 液 中 止 時 ―

② 臨 床症状

3時間にわたり臨床症状を観察したが,い ずれの症例

もこの間,血 圧"脈 拍数共に著明な変動を示さなかった

(10%以 内の変動にとどまった).ま た,低 血糖性ショ

ックを思わせる冷汗,意 識レベルの低下等の所見を示す

ものは 1例においても見られなかった。全例,気 分はほ

ば良好と保たれた,そ れ以外では 1例が空腹感を高力F

リー輸液中止前より訴えていたのみである (表6).

小括

高カロリー輪液を中止した場合,血 糖値は明らかな低

下がみられた.イ ンスリン値もほぼこれに平行して低下

症 例 中止前の血糖値 最低血糖値 (分 ) 差 (%)

1

2

3

4

5

6

7

128.″/十r

104■,/ィ"

80″Ⅲ/fr

102■,/ツr

74コ,/(メ

97■,/″!

120mゥ/ィ‖

80mッ/‖ (120分 )

77■ィ/1■( 30分 )

53″″/"( 50分 )

2 4nⅢ/,( 30分 )

44n″/rr( 20分 )

47mサ/‖ ( 60分 )

71"″/‖ (120分 )

48打″/‖(-60 %)

27コ″/Fr(~351%)

27■./F'(~33.8%)

78コ″/‖(-765%)

30m″/1‖(-405%)

50■,/ィ"(-515%)

49■ィ/ィ1(-408%)
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内変動,日 差変動 を示さず,200mg/dl以 上の高血糖を

示した症例は 1例においてもみられなかった。

さて,C6scll■e16)らは,ICUに て高力rリ ー輸液を施

行した51症例について血糖値に関する検討を行い,そ の

結果血糖上昇因子を伴わないいわゆる安定期 (StabieLn

Kreisiauf)にある6症例においては 125～145mg/dlの

範囲内にとどまったと述 べてい る。 また, Fidlee17),

Sandeぃo■18)らも高 カロリー輸液施行時 には血糖値 は

100～150mgldlの範囲内で変動したと述べている。彼ら

の検討結果はいずれも日内変動,日 差変動を詳細に検討

したものではないが,今 回著者らの詳細な検討結果とほ

ぼ近似した値を示している。

さて,高 カロリー輸液施行時において得られた血糖値

の変動域は経日摂取を行っている健常人のそれと比べて

如何であろうか.健 常人における血糖値の日内変動につ

いては,今 迄報告は意外に少ないが,Ensick19)らは 60～

160mg/di,竹内
2。)らは 70～150mg′dlの 範囲内に調節さ

れていると述べている。Klachko21)らは,健 常人およ

び糖尿病患者 を対象として,運 動負荷前後 における血

糖値の検討を行った結果について報告を行っている。彼

らはその中で健常人 における負荷前値は 66～132mg′dl

(平均 35.4mg/dl)に保たれていたと述べている。さらに

Kopf22)らは食後の血糖値につき検討を行い,健 常人に

ぉぃては 159mg/dl以下を示したと報告している.

今回得られた高カロリー輸液時における血糖値は,安

定期症例においては以上の諸家の報告による健常人の値

と大差を示さず,ほ ぼ同様の変動幅を示した。

さて,健 常人 において血糖値が食事摂取 による変動

(日内リズム)を 示すことはよく知られている。一方,

高カロリー輪液時における血糖値は,空 腹時のそれに比

べて明らかに高い値に維持された。また食事摂取の度に

上昇を示す特徴的日内リズムは示さなかった。これらの

事実は本輸液がグルヨースを主体とした組成液を一定速

度で持続的に負荷しているものであることを考えれば理

解し得るところであろう。 しかしながら,今 回対象とし

た症例 (安定期症例)に おいては, 血糖値 はいずれも

162mg/dl以内に留まり,臨 床上問題 となる高血糖を示

すものは 1例においてもみられなかった。

それでは,冒 頭に述べた如きしばしば出現する高血糖

は高カロリー輸液時のいかなる場合において出現するの

であろうか。この疑間に関しては,著 者らが8)以
前に報

告を行つた成績を挙げたい。高カロツー輪液施行中の31

症例を対象として,本 輪液開始後 1週間にわたる毎朝の

45(497)

血糖のull定を行ったところ,観 察期間内に 160mgrdl以

上 の血糖値 を呈したものは19例 (61%)に おいてみら

れ,200mg/di以 上のものは16例 (52%)に おいてみら

れた,そ してそのいずれもが感染症 (全身性,局 所性),

出血,脱 水,ア ノキシア,進 行癌等のいずれか (血糖上

昇因子)・沖)を伴っていた。 一 方,以 上の因子を伴わない

ものでは,血 糖値はすべて 160mg′dl以下に保たれてい

た。

高カロリー輸液施行中に血糖値が 200mg′dlを 越えた

場合,イ ンスリンの投与を行い,血 糖値の低下をはかる

ことが必須とされている。高カロリー輸液施行時,前 述

の如き血糖上昇因子の合併の有無に絶えず注意しておく

ことは実施者にとっては極めて重要であり,著 者らがす

でに指摘してきたところである23ン4).

さて,高 力Fリ ー輪液施行時前述の諸因子を合併した

場合,な ぜ急激にこのような高血糖を来たすのであろう

か.こ の事に関してはいわゆるストレスホルモンである

カテヨラミン,グ ルカゴン,成 長本ルモン,コ ーチゾー

ルが血糖上昇を惹起し,又 一方ではインスリン作用を減

弱せしめるためと考えられている25)26)27)23)。

一方手術侵襲,感 染症,熱 傷等における糖代謝異常に

関しては,GumP29),Imamura30), ら は動物実験, あ る

いは臨床成績から末梢におけるグルヨース酸化は,こ の

場合むしろ元進しており,肝 臓における糖新生の増加が

この場合における高血糖出現の大きな因子であると述ペ

ている。 すなわち, イ ンスリンは通常肝臓 での糖新生

(放出)を 抑制するのであるが,こ れらのストレス時肝

臓においてはその抑制効果が低下する事が重要であると

考えている.こ のようなストレス時においては,糖 代謝

のみに限らず,賓 白,ア ミノ酸代謝,脂 質代謝が大きな

変動を示すことが注目され,最 近,こ のようなストレス

時における筋肉内での側鎖アミノ酸の代謝の元進が注目

を集めつつある31).

さて,そ れでは以上の如き血糖上昇因子の関与はさて

おき,高 力Fリ ー輪液 の施行自体が生体の耐糖能 を低

下 せしめてはいないであろうか,そ こで著者 はこの点

を 高 力Pリ ー輸液施行中 における経静脈的糖負荷試験

(IVGTT)に より検討した。通常耐糖能を検査する方法

として,経 日糖負荷試験が最も頻回に用いられている。

しかしながら,高 力Fリ ー輪液の適応となる症例では当

然の事ながら経口薬剤による検査は実際には不可能であ

り,経 静脈的糖負荷試験 (IVCTr)を 行うこととしたの

である。
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この結果,K値 は施行前に比べて有意の増加を示した。

またこの場合 のインスリン分泌 を知 る 目的で Insulin

lndex,ガIRI″BS(5min)を 求めた結果,施 行中におい

ては,明 らかな増加 を認めた。これよりみて,高 カロ

リー輸液施行中においてもインスリン分泌能は保持され

ているものと考えられ,し たがって耐糖能は保持されて  `

いると思われる.

高力●リー輸液時における問題の 1つに低血糖の問題

がある。すなわち,臨 床上突然のカテーテル抜去により

輸液の注入が中断されると低血糖症状を来たし,時 には

ショック状態に陥る事が指摘されている.こ の原因とし

て注入中止前まで続いたインスリンの高値が高カロリー

輸液の中断にもかかわらず,低 下せずに低血糖の出現を

来たすと考えられていた
4)18〕.

しかしながら,今 回の検討結果ではいずれの場合にも

血糖値 は最初の20分で 13～側hg′dl(平均 34.Omg/31)

の低下を来たすものの,イ ンスリン値はこれとともに急

激な低下,す なわち20分後には 4.0～76."U′ml(平 均

32.5FtU/ml)の低下を示し,臨 床的にも何ら異常所見を

呈さなかった。

また,す でに著者
32)らが発表してきたごとく,血 糟の

低下とともに全例,血 中の遊離脂肪酸値は上昇を示して

おり,Ca10ric homostasisは保 たれていると考 えられ

た。また,血 糖値が 50mg′dl以下を示した症例では成長

ネルモン (HGH)が 直 ちに急激な上昇を示 していた。

従って高カロリー輸液時においても生体の内分泌環境は

維持されているものと考えられる。

このことよりすれば,低 血糖症状は高力Fリ ー輸液時

容易に起こり得ないとも考えられるが,一 方では本輸液

の維持期間,投 与力Fリ ー量,年 齢などの因子の関与が

低血糖症状の発現の助長せしめる可能性があり,こ の点

に関して今後の検討に待ちたい.

以上,高 カロリー輸液時における血糖値,イ ンスリン

値の変動を中心に検討を行った。その結果,血 糖上昇因

子を合併していない所謂安定期症例においては血糖値は

110～130mgrdlを中心とする比較的狭い変動域にとどま

ちており,こ れのみでは糖代謝異常に起囚する種々の臨

床症状を惹起する可能性は極めて少ないことが明らかと

なった。

なお,今 回の検討においてはグルコースを中心とした

高力'リ ー輸液投与 による生体 の反応をみたのである

が,単 にグルコースのみの持続投与だけでなく,こ れに

アミノ酸をはじめ電解質, ビタミン等,生 命の維持に必

日消外会議 15巻  3号

要なあらゆる栄養素を同時投与を行っていることに注目

すべきである。従来知られているごとく,各 種アミノ酸

の静脈負荷によリインスリン分泌が促進され,こ れが糖

代謝に与える影響も決して無視し得ない。したがってグ

ルヨース以外の栄養素がホルモン分泌に与える影響も決

して無視し得ないことは当然のことである。例えば,わ

ずかではあるが含まれているアルギニン, Hイ ンン等は

インスリン分泌を促進し,糖 代謝に影響を与えることが

知られている。また,成 長ホルモン, グルカゴン,い わ

ゆる皮質ネルモンに対する影響も無視し得ない。これら

は今後さらに検討されるべき問題である。

V 。ま と め

グルコースを主力Fリ ー源とする高カロリー輸液時に

おける生体の血糖調節について安定期症例を対象として

検討を行い,以 下の結論を得た。

1)高 力Fリ ー輸液施行中の血糖値は第 1日 目 84～

164mg/dl,平均 131.4±18.8mg′dl,第8日 目71～158mg/

dl,平均 112,5±18.2r噂′dlの 日内変動を示した。また

第 2～ 14日目では 58～152mg′dl平均 105,0±22.lmg7dl

の日差変動を示した。この値は経口摂取時の変動域とほ

ぼ同様であった。

インスリン値は第 1日 目6.25～44μU′ml,平均21.4土

5,争U′mI,第 8日 目 6.25～4"U/ml,平 均 18.5±2.1

μU/mlの 日内変動を示した。第 2～第14日目では 6.25

～51μU/ml,平 均 21.2±10.砕U′mlの 日差変動を示し,

いずれも空腹時よりやや高値であった。

2)高 力Pリ ー輸液時 の耐糖能 を経静脈的糖負荷試

験により検討した。施行中のK値 並びに Insulin lnde濫

″IR1/″BS(5min)は 高力Fリ ー輸液施行前空腹時のも

のよりも有意に高い値を示した.本 法施行中におけるイ

ンスリン分泌は保たれ,耐 糖能は保持されていると考え

られた。

3)高 力Fリ ー輸液を中止した場合,急 激な血糖値の

低下がみられたが,こ れに伴ってインスリン値も急激に

低下した.こ の問,臨 床症状は異常を示さなかった。こ

れより,高 力Pリ ー輸液症例においても低血糖に対する

生体の適応はほぼ保たれていると考えられた.

以上,高 力「リー輸液においてはグルヨースが大量に

しかも持続的に静脈内に注入されるが,生 体の糖代謝調

節機構 はこれにより障害 されていない事を明らかにし

たしそして,何 らかの血糖上昇因子が加わらない限り血

糖値は異常高値を塁する事がなく,常 に一定範囲内に調

節されていることが明らかとなった。
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稿を終わるにあたり, ご指導, ご校閲を賜った川島康

生教授に哀心より感謝の意を表するとともに,終 始ご指

導いただいた岡田 正 講師,ま た測定に関し種々のご息

告を頂いた宮田正彦博士に謹んで深謝の意を表する。

なお,本 論文の要旨は第79回 日本外科学会総会 (1979

札幌)に おいて発表した。
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