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I  は じめ`こ

近年,解 癌の外科的治療成績の向上を目的として,

より根治的な手術術式 として陣全摘が積極的に行われ

ることが多くなってきた1)～め。しかし,陣全摘はその高

い根治性の代償 として,解 内外分泌能の完全な脱落を

余儀なくされ,特 に術後の血糖管理は煩難で,医 師,

看護婦,患 者に多大の負担を強いる。そこでわれわれ

は従来の点滴内インスリン添加にかえて,微 量持続注

入ポンプを用いたインスリン投与法による血糖管理を

報告 してきたが,最 近の膵全摘症Trllにおいて人工陣島

システムを用いて,早 期術後管理を安全かつ簡便に実

施しえたので報告する。

II 症   例

57歳男性.膵 頭体部癌に対し鮮全摘術を施行 した。

血糖管理は手術中より人工陣島 (日機装製 STG‐1lA)

を装着 し, 日標血糖値を2001■g/dlに設定 して術後 3

日目まで管理を行った。人工解島管理中の血糖値は装

着直後を除き,最 高210～最低140mg/dlとおおむね目

標値付近で安定していた (図 1).

術後 3日 日以降は,人 工瞬島が算出した血糖値およ

び投与インス リン量の結果 より,必 要量のアク トラ

ピッド・インス リンを微量持続注入ポンプ (Nipro社
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製 SP‐5)にて投与し,比 較的安定した範囲内の血糖値

(70～310mg/dl)にコントロールしえた。

この息者の術後 3日 目までの血糖値をおおむね200

mg/dlに保つ 1日当りの投与グルコース量 (g)と,イ

ンスリン量 (単位),お よびその比 (以下G/1 Ratio)

をみると (表1),術 当日のG/1 Ratioは1,9と極めて

低く,投 与グルと一ネ量にくらべ極めて多量のインス

リン量が必要であった。しかしG/1 Ratioは徐々に安

定し術後 1日 目 (投与カロリー t477 Cal.)83であっ

たものが投与カロリーを686 Calに上げた2日 目には

5.1と低下した。 しかし, 3日 目(1,338 Cal)には10.7

と安定した。そこで, この後はこのG/1 Ratioにてグ

ルコースインスリン投与し順調に経過し,経 口摂取に

移行しめることができた。

表 1 人 工解島管理下における陣全摘術後の

Glucose,Insulin投与量
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また経口投与のみの時期におけるインスリン至適投

量の決定の手段として解全摘,門脈合併切除を行い,

術後 2カ 月以上経過した67歳女性の患者に人工解島を

装着し経口摂取時の血糖値,イ ンスリン分泌動態を観

察した(図2).摂食後,直ちに血糖値が上昇しはじめ,

引きつづきインスリン注入量が増大し,血 糖値の設定

目標値である80mg/dl付近への下降,安 定がみられて

いる。

III 考  察

解全摘後の血糖管理に際し術後早期, とくに2, 3

図2 67歳 女性.解 全摘 ・門脈合併切除術施行後2カ月経過。人工膵島管理下におけ

る経口摂取時の血糖値の推移.イ ンスリン分泌動態を示す。
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日目までは血糖動揺が激しいことが多い.ま た従来行

われてきた点滴内インス リン添加り~つには点滴瓶ガラ

ス面へのインス リン吸着が指摘されてお り, またグル

コースとインスリン投与の速度や比率や不均等になる

ことも考えられる。

このインスリンのガラス面への吸着や,投 与速度の

不均等性はわれわれが行ってきた微量持続注入ポンプ

を用いたインスリン持続投与でほぼ解決することがで

きた。 さ らに静脈栄養 と経 口摂取の併用時や経 日接取

のみの時期においても,維 持インス リン量をポンプに

図1 57歳男性.陣 全摘術施行.術 中より術後 3日目まで人工陣島管理下における血

糖値.イ ンスリン注入量の推移を示す。
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IV お わりに

解全摘術施行患者に術中より人工解島を装着 し安定

した血糖管理を行いえた。また,そ の結果 より術後 3

日目項で,G/1 Ratioは 10.7の安定 し,以 後は微量持続

注入ポンプによるインス リン投与で比較的安定 した血

糖管理が可能であった。

外科領域において人工解島は糖尿病患者の手術時や

陣全摘術の術後管理に極めて右用であると思われる。

なお,本稿の要旨は第43回日本臨床外科医学会総会,第12

回日本解臓病研究会,第 19回日本消化器外科学会総会にお

いて発表した。
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て経静脈的あるいは,留 置皮下針にて持続投与 し,毎

食前だけ注入速度を増大させることにより良好な血糖

管理が可能であった。

しかし,上 記持続注入ポンプを用いても,術 中なら

びに術後 2, 3日 目までは血糖動揺が激 しく,G/1

Ratioも低 く,人 工解島 (厳密には人工解 β細胞)の

使用が理想的であ り, 日標設定値付近での安定した血

糖値管理が容易に実施しえた。

今回,わ れわれが使用 した人工陣島は血糖連続測定

装置,イ ンス リン注入率決定のためのマイクロコン

ピュータとインスリン注入ポンプよりなる完全制御シ

ステムであるベッドサイ ド型人工陣 β細胞で,血 糖下

降時にはヨンピュータによリインス リン注入率が制動

され,低 血糖の発現をみることがない的.

人工解島はわが国において使用されているものは,

この日機装社製以外に米国 Mles社 製 Blostatorがあ

り。1い近年その適応は漸時拡大 しつつあ り,糖 尿病に

対する短期間の治療に極めて有用であることは異論の

ないことであるゆ1い.さ らに,糖尿病婦人の妊婦および

分娩時,糖 尿病性腎症患者の人工透析時の血糖 コン ト

ロール,ま た病態生理解明の手段 として幅広い応用が

可能である11).

外科領域においても糖尿病患者の手術や陣癌, イン

ス リノーマなど,陣 全摘あるいは亜全摘の術後管理を

行 う場合にその有用性が考えられる。

欧米では Schwartzら121が
胃切除,腸切除,乳房切断

などの 5人 の糖尿病を有す る息者の手術時に Blos‐

tatorを装着 して血糖管理を行い,対 照 として手術時

に生食水や糖液を投与 した非糖尿病患者群 と比べ,高

血糖になることはなかったと報告 している。

また, このような術中および術後早期のみならず,

われわれが,症 例 2で施行したごとく経 口摂取のイン

スリン至適投与量の決定にも有用である。しかし,ベッ

ドサイ ド型人工解島の欠点として大型でカテーテル類

が多 く,患 者の動作がベ ッドの上のみに制限される上

に血糖連続測定のため 1日 50ml近 くの採血が必要 と

されるため,長 期にわたる使用は患者に多 くの負担を

強いるので術中から術後 2, 3日 までの使用やインス

リン至適投与量の決定に用いられるのが最適 と思われ

た。




