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I. は じめに

糖尿病併発患者で高力Pリ ー栄養 (以下 TPN)を 施

行した152例について非 TPN群 と対比 しつつ,糖尿病

併発患者の術前,術 後の栄養管理に使用する糖質剤の

質と量,イ ンスリン持続注入法によるコントロールで

の術後の糖代謝に対する影響,い かなる組成のア ミノ

酸剤が適質かについて述べる。

全重症患者の95%に インス リンを併用したがインス

リンの投与量は,術 前後の尿糖排泄率,血 中と尿中の

C―peptid, 経静脈 ブ ドウ糖負荷によるzIR1/zBSや

zIRG/zBSな どから決定するのが良い1)～。.

H.実 験対象ならびに方法

糖尿病患者の程度に応 じて,Glucose, Fructose,

Xylitol,Maltose,を組み合わせて投与した420名中か

ら,Glucose,Fructose,Xylitol,の投与量の比がほぼ
一定となった5種類の組み合わせを選んで検討した。

GlucOse:Fructose i Xylitolの比 (以下 G:FiX)

であるが6i4:1の 群, 8:4:2の 群,10!6t

lの群,10!612の 群の組み合わせが多いので, こ

れらの群のなかで中等症と重症を対象として検討し

ブこ.

つぎに糖尿病併発息者の術前,術 後管理にTPNを

おこなった症例152例中,イ ンスリンの持続注入法に

よってコントロールを施行した重症中等症の症例19例

について,イ ンスリン持続注入法における尿糖排泄と

の関連性について述べる。

インスリンを持続注入した23例中,軽 症 4例,中 等
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症8例,重 症11例である。

また糖尿症併発息者でTPN群 (123例),非 TPN群

(145例), さらにインスリン持続注入群 (23例),非 持

続注入群のなかから,術 前術後のアミノ酸代謝並びに

尿糖との関連性について検討した。また,本論文では,

血糖値,尿 糖排泄,血 中,尿 中のGlucose値,Xylitol

値,Fructose値,ア ミノ酸分画についての測定値を中

心とした。

HII.成  績

(1)糖質について

Glucoseの排泄量について (図1)

④ 中等症群はどの群も,術後 3～ 4日 目に多く,そ

の後,経 日的に減少する。しかし,こ の3,4日 目に投

与総糖の7.5%を越える症例は少ない.経日的に減少す

る度合であるが,10:6:2群 , 8:4:1群 , 8:

4:2群 の順に回復が早い。

○ 重症群は,術後 6:4:1群 が他の2群 よりも術

後いずれの日でも排泄の度合が小さく経過している。

又,8i4il群 は,術 後 1日 目に,10:6:1群 は,

術後 3,4日 日にむかって増量し,そ の後,経 日的に減

少する。しかし,6:4:1群 の回復率には及ばない。

Fructoseの排泄量について (図1)

中等症,重 症群ともに術前,術 後 5%内 外の排泄で

ある.

④ 中等症群はどの群も術後 1日 目の排泄が一番多

い。その後, 8:4:2群 は,術 後早期に術前値に回

復しているが,10:6:2群 は,ゆ るやかに回復し,

8:411群 は,7日 日でも術前値に回復していない。

しかし, どの群も5%を 越えていない。

③ 重症群は,10:6:1群 が術直後から7日 目まで
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図1 糖 尿病の術後における投与する糖の組成と尿糖

排泄との関連性 (尿糖は糖の投与量に対する100分

率)

控左1毎::二litil撻料
■専定1章:‖ギ!1鮮雪‖

図2 糖 尿病の術後における投与する糖の組成と尿糖

排泄との関連性 (尿糖は糖の投与量に対する100分

率)

減少し続け, 7日 目では術前値の約半分近くまで減少

している。8:411群 は,術 後 3日 目迄術前値と同

じ量だけ排泄し, 4日 目から経日的に増量する。 6!

4:1群 は,術 直後からやや上昇して2日 目にピーク

に達し,そ の後減少する。しかしどの群も, 5%を 越

えない。
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Xylitolの尿中排泄量 (図2)

④ 中等症群は,どの群も術前,術後 7日間を通して,

25%～ 30%の 排泄である。術後 3日 目迄, 3群 ともに

類似した傾向を示して上昇する。 し かし,そ の後経日

的に3群の推移は,若 干ことなるが, 3群 ともに7日

目で術前値近くに回復している。しかし,10:6:2

群の回復が1番早い。

○ 重症群,術前25～30%の 排泄が術日どの群も40%

近く迄上昇し,そ の後,経 日的に同じような量だけ排

泄する。しかし, 4日 日からは, 6:4Ⅲ l群は減少

し, 8:4:1群 は,上 昇し,10:611群 は変動が

ない。また, どの群も術後 7日 目には術前値には回復

していない。

以上のように,糖 質剤のそれぞれの組み合わせに

よって,術 後の尿糖排泄に特徴が認められるが,一 般

的に術後 1日 日は,排 泄量が多く,,そ の後経日的に減

少する傾向にある。 し かし,そ の組合わせによって,

多いに差がある。

(2)イ ンスリンの持続注入法によるコントロールと

糖代謝
一日糖投与総量とインスリン投与量の比,(以下投与

G/1比 )を 持続注入法の前と持続注入により安定した

後 (術直前)と で比較した (図3,4).

重症群は,持 続注入後,投 与 G/1比 は,11例 中 9例

が高くなっている。すなわち,持 続注入前G/1比 の平

均9.5が,持続注入後平均12と高くなっている。持続注

入後減少している2例 は,注 入前平均8.2で持続注入

後,安 定した時には,平 均5.5であり,こ の2例 はとも

に術日に糖の投与量をも減少せしめざるを得なかった

症例である (図3).

中等症群では,持 続注入後投与G/1が 高くなってい

図3 TPN(劇 1化良好群),Insulin持続注入糖尿病併

発患者の尿糖排泄量と投与総糖/投与総Insulhの

関係 (重症群)
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図4 TPN(目 ‖化良好群),Insulin持続注入糖尿病併

発患者の尿糖排泄量と投与総糖/投与総Insulinの

関係 (中等症群)

る症例は8例 中6例 である。すなわち,持続注入前17.5

から持続注入により安定した時期の,投 与G/1比 は,

22と高くなっている。持続注入後減少した2例 である

が,持 続注入前投与 G/1比平均24から注入後投与 G/1

比平均21に,や や減少している。しかし,こ の2例 は,

術日,術 後 1日 目とともにインスリン量も糖も術直前

と同じ量で管理せしめえた症例である (図4).

インスリン持続注入による投与 G/1比 と尿糖排泄

の関連性について述べる。

重症群であるが,11例 中 9例が持続注入後投与 G/1

比が高くなった。 し かしこの9例 は,尿 糖排泄が減少

し安定した。11例中 2例 は尿糖排泄を安定せしめるた

めに投与 G/1比 を低 くせざるをえなかった症例であ

る。

中等症群であるが, この群は注入前いずれの患者も

ヨントロールがやや困難でインスリンと尿糖排泄の関

連性が乱れていた症pllでぁる。しかし, この群で持続

注入により尿糖排泄が安定し,投 与G/1比 を高くせし

めえた。

しかし,投 与 G/1比 を低くしなければ尿糖排泄が安

定しなかった症例が2例 である。しかしこの2例 は,

術日術後 1日 目のインスリン量,糖 の投与量の増減は

なかった。

つぎに術前TPNと ともにインスリンの持続注入に

よってコントロールが十分に行われた時に,手 術侵襲

が加わった時の術後の尿糖排泄について述べる (表

1 ) .

中等症群でのインスリン非持続注入群であるが,術

日,術 後 3日 目迄尿糖排泄が糖投与総量の10%以上の

症例は,全症例の70～80%認 められる。これに対して,
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表 1 手 術侵襲時におけるTPN(劇 ‖化良好群)・In‐

sulin持続注入糖尿病併発患者の尿糖排泄量 (%)

〈10〈̀よ驚投与構■をillllとして
1 0 %以 下、1 0 %以 上の数を示す

持続注入群では23tとんどの症例が術日,術 後のいずれ

でも尿糖排泄が10%以内におさえられている。

重症群での術日,術後 1日 日の尿糖排泄量であるが,

インスリン非持続注入群では,糖 投与総量の10%以上

排泄が,全 症例の70～75%であるのに対して,持 続注

入群では,10%以上の排泄が全症例の30～40%である。

また,術 後3～ 4日 目では,非 持続注入群で10%以上

の排泄が全症例の80～90%であるのに,持 続注入群で

は全症例の25～30%で ある。すなわち,術 前,イ ンス

リン持続注入によるコントロールは,術 直前または術

後の経日的な糖代謝の乱れが小さく,尿 糖排泄が小さ

く,管 理が容易である.

(3)ア ミノ酸剤について

血清中のアミノ酸と尿糖排泄との関連性について,

種々の検討を加えた。

術前,術 日,術後 3日 日のいずれの日でもTPN群 ,

非 TPN群 ,ともにLeu/1Leuと,尿中糖排泄量との間

に,比 例的関係がある.す なわち,術 前では,尿 糖排

泄を5%に 保つには,Leu/1Leu比は,2前 後が,術 日

は1.8前後が術後 3日 目は1.4前後が望ましく,正 常人

の術後のそれと異なることを示している (図5).

手術侵襲によって,血 清中の遊離アミノ酸の経日変

動であるが,果 化期に減少するTypeの アミノ酸と上

昇するTypeの アミノ酸がある。

糖尿病患者の術後では,減 少するTypeの アミノ酸

は,Ala,Glnな どのglucogenic amino acidであり上

昇するTypeの アミノ酸は,BCAA等 のアミノ酸であ

り, これらのアミノ酸は糖尿病の重症度が強くなるに

つれて, この異化期での増加する度合が強くなる。

このように手術侵襲自体が,ア ミノ酸代謝に対する

影響も大きく,さ らに併用する糖質剤との関連の上に

たって術後,個 々のアミノ酸はそれぞれの特徴ある推
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図5 糖 尿病併発患者における手術侵襲によるleu/1‐

leuと尿中糖排泄率との関連性
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低いが術前のインスリン持続注入群では, この傾向が

やや弱まり正常値に近づく。さらにこれらの関連性は,

糖質の種類と使用されるアミノ酸剤の組成によって大

きく左右される。

I V . 考 察

以上のことからgiucoseの排泄量からでは,中 等症

群は10i6!2の 比の群が,重 症群は6:4:1の 比

の群が望ましく,Fructoseの排泄量からでは8:4:

2の比の群が,重 症群は10:611の 比の群が望まし

く,Xylitolの排泄量からでは,中等度は10!6:2の

比の群が,重 症群は, 614:1の 比の群が望ましい

ことがわかった。 したがって糖尿病でもそれぞれの病

態像に適応した糖質のそれぞれの比で投与すべきであ

る。

糖尿病息者の重症度がすすむにつれてAcetyl‐CoA

か ら脂肪酸に再合成 される時に役をなす補酵素

TPNH(環 元型 triphospho‐pyridinenucleotide)が増

加する。TPNHは その関連系の五炭糖 リン酸回路の代

謝は糖尿病患者では円滑でなく,TPNH産 生は減少し

ているので,脂肪酸の再合成が減少し,Acetyl,CoAの

過剰状態からケトン体生成へとすすむ率が多くなる。

したがって重症糖尿病の場合にはXylitolの占める

量を特に考慮すべきである。

また,糖尿病併発患者の術前,術後には,TPNを 十

分に馴化させるとともに,イ ンスリンのコントロール

には,持 続注入法によって,術 前から十分に馴化させ

ることが,術 日と術後の糖代謝,蛋 白代謝の乱れを減

少させ,か つその他の管理をも円滑にさせる.

糖尿病患者の蛋白代謝であるが.

① 糖尿病群では,glycolytic‐Keyenzyme活 性は低

下し,gluconeogenetic Keyenzyme活性の上昇が認め

られる。

② アルブミンの肝での合成は,低下している。すな

わちインスリンは,賓 白合成に働くので肝での蛋白合

成は低下している。

このような糖尿病患者には,い かなる組成のアミノ

酸剤が良いの力、特にbranched chain alnino acid(以

下 BCAA)に ついて臨床例を中心に検討したが,糖 尿

病患者の血清遊離アミノ酸は.

① 重症になるにつれて,多くのアミノ酸は上昇する

傾向にある。特に,BCAAに その傾向が強い.

② しかし軽症,中等症群では,Ala.,Gly"Thr.,Ser.,

は,逆 に減少する。

③ インス リン投与によって,BCAAと か,

打443日 目(,FTPNtt n‐ 35)

統佐 3日 目(「PNい ng Bl)

術   柳 (井TPNtt nEE付 )

前   胡 (IPNtt n‐ 67)

尿Ⅲ臨坊rt率(投与館を180とする)

表2 ヒ トの糖尿病併発息者胃切 3日後のBranched

chain aminoacidの相関
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このように糖尿病息者の術後ではBCAAの アミノ

酸は異化期に増量するTypeの アミノ酸であり,重 症

になるにつれて, この度合は大きくなる。Heu.,Leu,

Val, とか BCAAの 総量とか,I‐Leuを 1と した時の

Leu.,Val,の比などは,術 後 3日 目, 7日 目は,そ れ

ぞれ,正常人のそれと比べて大きく乱れている。特に,

3日 日は, どの数値も,中 等症,重 症となるにつれて

増加し,かつこの比は大きく乱れている(表2)。特に,

術前値を 1とすると, 3日 目に乱れる傾向は,Leuに

強くあらわれる。しかし,重 症糖尿病患者で術前のイ

ンスリン持続注入群では, この傾向はやや弱まる。ま

た,I‐Leuを 1と した時の術後の変動であるが,この比

は異化期に,Leu/1‐Leuは重症群で高く,Va1/1‐Leuは



Ketogenic amino acidは減少し,正 常化に向かう。

臨床例でも,STZ‐Wister ratsでも,血 糖値とか血

清中のインスリン値と大きく関連性が認められるアミ

ノ酸は,Leut,Arg.,Ala.,などである。
一方,わ れわれは個々のア ミノ酸のなかでSTZ‐

Wistar ratsで,β細胞に対しその病態像に関連を持ち

つつ,賦 活作用のあることをみいだした。すなわち,

Leu.,Arg,Ala.,が ほかのアミノ酸よりもその力は大

きい。しかし,α細胞に対しても影響力があることは,

いなめない。

以上のことから,Leu.,Arg"Ala.,は 糖尿病の病態

像によって変動を示す。したがって,糖 尿病のアミノ

酸剤の組成は,糖 尿病の悪化度によって考慮せねばな

らない。すなわち,BCAAに 限って言及するならば,

軽症時におけるアミノ酸剤は,Leu.,A宅 ,Ala.,らの

アミノ酸の占める量を多くし,重 症糖尿病になるにつ

れてこの比を考慮すべきである。手術侵襲時における

果化期に,糖,脂肪 etcのエネルギー源の投与が生体に

とって不足であるならば,BCAAの 血中における増加

率は高い。血糖値の上昇に比例して,Leu‐Ala‐glucose

cycleが元進するといわれているが,特 に, このLeu‐

Ala,Pyr―glucose cycleにおける酵素活性が,手術侵襲

においても賦活され克進しているので,BCAAと くに

Leuの 占める役割は大きい。又,Leuが β細胞を賦活
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する力がほかのアミノ酸よりも大きいので糖尿病,な

かんず く術後に利用される意義も大きい.

おわりに

糖尿病術前術後管理には,高カロリー栄養法が良い。

その際,

1.糖 質剤の組み合わせによって,尿糖排泄に特徴が

あるので重症になるにしたがって,組 み合わせを考慮

すべきである。

2.イ ンス リンの持続注入法のコン トロールは術後

の糖代謝の乱れが小さい。

3.術 前・術後のア ミノ酸剤は重症に移行するに従っ

て,BCAAの しめる割合を考慮すべきである.
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