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はじ3めに

糖尿病 (DM)患 者にはDM特 有の合併症いが存在
し,DM息 者の手術に際しては代謝管理とともにこれ

ら合併症に対しても十分な配慮が要求される。
ここでは,DM合 併消化器疾患を対象としてDMの

重症度,DM羅 病期間などのDM状 態に関連した特徴

的な術前・術後合併症について検討し,さ らにDM患

者の術後に多発する肺合併症,縫 合不全に関してそれ

ぞれ肺胞および胃毛細血管について電顕的に観察した

ので報告する。

対象と方法

昭和49年1月から昭和58年12月までの10年間に教室
で手術を行った消化器疾患2,135例のうちDMを 合併
した312例を対象とした。

DMの 重症度は空腹時血糖値 (FBS)お よび糖負荷

後の最高値 (Max.)に より軽症 (FBS 139mg/di>,
Max.200～300mg/dl),中等症 (FBS 140～199,Max.

300<),重症 (FBS 200<,Max.300く)の 3段階に分
類した(表1).糖 負荷試験の方法は,対 象期間の前半
は50g経 口GTT,後 半は75g GTTで 行われ一定 して

おらず,小坂 らりの方法に準じて75g経 口GTTの 血糖
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表 1 糖 尿病症例の重症度分類

A群 B群 C群 計

軽 症

中等症

重 症 4

計

値に換算した。また対象を外科入院時までのDM治 療
の有無によりA群 , B群 およびC群 に分けた (表1).

つまり,A群 はDM歴 が明確でDMに 対して適切な治

療が行われていた症例,B群 はDM歴 は明確であるが

DMに 対して治療がなされていない症例,C群 は外科

入院後の検査でDMの 存在を指摘された症例となる.

DM罹 病期間についてはDM歴 が明確なA群 ,B群 を

それぞれ5年末満(A群 ;19例,B群 ;20例), 6～ 10

年(A群 ;18例,B群 ;18例),11年以上(A群 ;12例,

B群 ;18例)の 3段階に分類した。

肺組織の電顕的観察は肺合併症発生と関連性めが報

告されている大肺胞細胞内のlamellar body(肺表面

活性物質を含有)の 個数を計測した。対象は軽症 DM

4例 (平均年齢61.5±1.3歳,FBS 121.0±9.9mg/dl,

DM歴 5.0±2.9年),重 症 DM 3例 (平均年齢62.3士

4 . 5 歳, F B S  2 2 6 . 7 ±2 5 . 2 m g / d l , D M 歴7 . 7 ±0 . 6 年) ,
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および対照としてDMの 家族歴のない非DM 5例 (平

均年齢67.6±4.7歳,FBS 96ち6±12.9mg/dl)を選ん

だ。症例はいずれも肺癌患者であり,切 除肺での組織

の採集は病変より少なくとも7cm以 上離れた部位よ

り行った。
一方,胃 の電顕的観察については軽症 DM 2例 (平

均年齢55。5±10.6歳,FBS 134± 5.7mg/dl,DM歴

6.2±5.9年),中等症DM 7例 (平均年齢59.1±9.0歳,

FBS 165.4± 12.2mg/dl,DM歴 3.7±3.3年),重 症

DM 3例 (平均年齢58.3±9.2歳,FBS 202.7±3.lmg/

dl,DM歴 12.7±7年)の 切除胃,お よび対照として

DMの 家族歴のない非 DM患 者10例(平均年齢60±12

歳,FBS 93±3.8ng/dl)の切除胃を選んだ。胃疾患の

内訳は,DM例 では胃癌 8例,胃 漬瘍 4例,非 DM例

では胃癌 7例,胃 漬瘍 3例である。組織の採集は病変

より少なくとも2cm以 上離れた部位より行った。DM

性細小血管障害の指標としては毛細血管基底膜の肥

厚ゆで表現されている。したがって胃毛細血管の電顕

的観察は基底膜を中心に行い,基 底膜の測定はSiper‐

steinらつの方法に準じて行った。

結  果

1.術 前合併症

a)糖 尿病重症度と術前合併症

術前合併症のほとんどはDM重 症度と並行して合

併頻度が高くなり,特 に重症 DM例 では電解質異常,

肺感染症,尿 路感染症などの合併頻度が高かった (図

1 ) .

b)糖 尿病罹病期間と術前合併症

図2は,DM羅 病期間からみた術前合併症をDM歴

が現確でDMに 対して治療歴のあるA群 と治療歴の

無いB群 に分けて比較検討したものである。高血圧,

心電図異常,肺 機能低下,腎 機能低下などの合併症は

両群ともにDM歴 が長 くなるほど合併頻度が高かっ

た。一方,肺 および尿路系の感染症は両群ともにDM

図 1 術前合併症一DM重 症度からみた合併頻度―
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歴との間に相関性を認めなかった。

2.術 後合併症

a)糖 尿病重症度と術後合併症

ほとんどの合併症はDMの 重症度と並行して合併

頻度が高くなっており,特 にその傾向が顕著なものは

肺合併症,尿 路感染,腹 膜炎,創 感染,敗 血症などで

あった (図3).

b)糖 尿病罹病期間と術後合併症

図4は ,DM罹 病期間からみた術前合併症をDM歴

が明確でDMに 対して治療歴のあるA群 と治療歴の

無いB群 に分けて比較検討したものである。心 ・循環

器障害,腎 障害,肺 合併症,創 感染,縫 合不全,イ レ

ウスなどの合併症は,両群共にDM歴 が長くなるほど

発生頻度が高かった。

3.電 顕的観察

a)Lamellar body

図5は,大 肺胞細胞内に含まれるlamellar bodyの

数を示したものである.非 DM例 ,軽症 DM例 ,重 症

DM例 のlamellar bodyはそれぞれ平均17.0±5.0

(MeanttS.D.),7.5±3.9,6.1±4.3個となっており,

図2 術 前合併症一DM罹 病期間からみた合併頻度―

図3 術 後合併症一DM重 症度からみた合併頻度―
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図 4 術 後合併症―DM羅 病期間からみた合併頻度―
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図 6  Large aiveolar cell内 の Lamellar body

D M 例 . L a r g e  a l v e o l a r  c e l l ( A ) 内に L a m e l l a r

body(B)が みられる。

図7 胃 毛細血管の基底膜

図 5 大 肺胞細胞内のLalnellar bOdy

DM例 で減少していた (図6).lamellar bodyの個数
は年齢とは相関性がなく,DM罹 病期間 (r=―o.829,

p<0.05)お よびDM重 症度 (r=一o.761,p<0.05)

と有意な負の相関関係にあった。

b)胃 毛細血管

図7は非DM例 とDM例 の胃毛細血管基底膜の測

定結果を示したものである。非 DM例 は平均2,429考

1,105(MeanttS,D.)A,DM例 は平均5,682±2,452A

であり,DM例 の胃毛細血管には有意な基底膜肥厚が

みられた(図8).DM例 における基底膜月巴厚の程度は

年齢 (r二十0.225,p>0.05)お よびDMの 重症度

(r=+0.049,p>0.05)と は有意な相関関係になく,
DMの 罹病期間 (r=+o.709,p<0.01)と の間に有意

な相関関係を認めた,ま た,電 顕的に観察したDM症

例12711を術後の縫合不全発生例 (4例 ),非 発生例 (8

例)に分けてDM性 細小血管障害の程度を比較検討し

た。縫合不全発生群および非発生群の胃毛細血管基底

膜はそれぞれ5,996±2,293A,5,098±2,160Aであり,

縫合不全群にはより高度のDM性 細小血管障害がみ

られた (図7).
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図8 糖 尿病例の胃毛細血管像

基底膜 (BM)の 肥厚がみられる。管腔 (L),内 皮
細胞 (E), Bari/″

考  察

DM患 者に特有な代謝異常は手術侵襲との重複で大

きく変動し,致命的になることもある.さ らにDM患



糖尿病合併消化器疾患の術前 ・術後合併症 日消外会誌 19巻  4号

者はDM特 有の血管障害に基づく諸臓器の器質的・機

能的障害および感染性疾患をともなうことが多い。し

たがってDM患 者の手術に際しては代謝異常ととも

に術前 ・術後合併症を手術侵襲の面から考慮して各臓

器機能の異常の把握とその改善に努力することが必要

である。

今回,わ れわれはDM症 例の術前 ・術後合併症を

DM重 症度,DM罹 病期間などの面から検討した。そ

の結果,DM重 症度と並行して術前合併症保有率が高

くなっており,特 にその傾向が著明な合併症はDMに

対して治療歴の無い群での呼吸器系,尿 路系の感染症

であった。また,DM罹 病期間と術前合併症との関係

は,罹病期間と並行してDM性 細小血管障害に基づく

合併症,す なわち高血圧,心 電図異常,肺 機能低下,

腎機能低下などが多かった。

DM症 711においては非 DM症 例に比較して術後合

併症が高率に認められることは周知のとおりである。

DM症 例に対しては術前から術中,術 後にかけて適切

な代謝管理および術前合併症への対策を行っている

が,それでもDMの 程度,外科入院前のDMに 対する

治療歴の有無,DM罹 病期間によりそれぞれ特徴的な

術後合併症が発生した。DMに 対して治療歴の無い重

症 DM例 でしかもDM罹 病期間の長い症例に長時間

の手術侵襲が加わる場合には,感 染症の合併,特 に肺

合併症の発生率が高かった。また,局 所の感染巣 (腹

腔内)から敗血症へと進展し,死 亡した例もみられた。

糖尿病の易感染性に関しては多くの報告いがある。

したがって糖尿病患者で特に感染の機会の多い消化管

手術においては術中,術 後を通じて感染の予防に努め

る必要がある。

DM患 者の術後に多発する肺合併症は糖尿病動物を

用いた実験にて大肺胞細胞内 (lamellar body)の肺胞

表面活性物質の減少が原因の一つとされている。.わ

れわれはDM症 例の肺胞を電顕的に観察した.そ の結

果,DM例 では対照例にくらべてlamellar bodyは減

少しており,その減少の傾向は年齢と相関せず,DMの

重症度および罹病期間との間に有意な負の相関関係に

あった。以上のことより,DMの 程度が高度で, しか

もDMの 罹病期間が長い症例においては肺胞表面活

性物質が減少しており,麻 酔および手術侵襲が加わる

術後には肺合併症の発生が高いことが示唆される。

DM性 細小血管障害はDM患 者の重要な合併症と

して一般的に認められている。.また,DM患 者の消化

管術後に多発する縫合不全の原因としてDM性 細小

血管障害の存在があげられている。.わ れわれの対象

症例の縫合不全発生例では,非 発生例にくらべて DM

の程度が高度で,ま た DM罹 病期間が長 く,し かも組

織学的により高度の DM性 細小血管障害が存在 した。

DM患 者における縫合不全の発生は細小血管障害に

よる徴小循環障害いとする報告 もあるが正確なメカニ

ズムはいまだ不明である。しかし,組 織学的に高度の

細小血管障害の存在,臨 床的に高い空腹時血糖および

長期の DM罹 病期間の存在は,DM患 者の胃切除後に

多発する縫合不全の重要な因子であることが示唆され

た。したがって DM患 者の消化管の手術に際 しては縫

合不全発生の因子を少しでも避けるために術前,術 後

を通 じて適正な血糖 コン トロール とともに手術手技

上,吻 合部の血流が保たれる吻合法 (例えば層一層吻

合など)の 応用および手術後の適切な減圧処置などが

必要 と考える。

ま と め

1)糖 尿病症例の術前・術後合併症は,糖尿病重症度,

糖尿病罹病期間によりそれぞれ特徴的な合併症が発生

する。

2)特 に,糖 尿病患者の術後に多発する肺合併症は,

糖尿病状態による大肺胞細胞の機能低下が関連する。

3)糖 尿病性細小血管障害は胃にも存在し,その程度

は糖尿病罹病期間と有意に相関する。

4)消 化管手術において重要な合併症である縫合不

全の発生は,電 顕的に細小血管障害の強い糖尿病症例

に多 く発生する。
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