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耐糖能異常を有する原発性肝癌手術症例の検討

今野 哲 朗

柿田  章

はじaめに

原発性肝癌は肝硬変を合併することが多 く,耐 糖能

異常を有する症例をしばしば経験 し,そ の術前 。術後

管理が問題 となる。今回,耐 糖能異常を有する原発性

肝癌の術前 ・後術の血糖値変動および術後合併症 との

関係について検討した。

I.方 法および対象

原発性肝癌手術例を,1970年 日本糖尿病学会勧告

値D(表 1)に 従い,50goO‐GTTに おいて,空 腹時血

糖140mg/dl以上,または1時間値160mg/dl,2時間値

130mg/dl以上とともに満たすものを糖尿病域とし,

空腹時血糖100mg/dl以下, 1時間値140mg/dlおよび

2時間値100mg/dl以下の全てを満たすものを正常域

とし,糖 尿病域にも正常域にも属さないものを境界域

とし3群に分けた。

また各症例の50goOGTT時 のZIR1/zBS分30分値,
およびΣIR1/ΣBSめ 180分値を求めて (表1),イ ンス

リン応答能および分泌量を検索し,術 後血糖推移およ

び術後合併症との関係について検討した.

対象症例は1975年から1984年までの10年間に当科で

経験した原発性肝癌手術症例148例のうち検索可能で

あった111例である (表2).

検索症例111例中,非硬変例は52例で硬変合併例は59

例であった。耐糖能異常例で糖尿病域を示すものは45

例,40.5%で あり,境 界域は44例,39.6%に みられ,
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表 1 耐 糖能異常の判定基準および検検索項目

1)50gプ ドウ糖負荷試験 (50g・0-GTT)

糖尿病域

140以上

160以上

130以上

2)検 索項目

50g,0-GTT zIR1/zBS(30mm)

〃     ガ IR1/どBS

表 2 耐 糖能異常 と原発性肝癌手術例

原発性肝癌手術例   148例

″   ″  検 索例 111例     1975～ 1984年

肝切除f/1

( 一 ) 9 1 1

( 十 ) 3

38 (50 7) 13 (17 3)

正常域を示すものは22例,19.9%で あった.

肝切除症例ば75例で,糖 尿病域の耐糖能異常を有す

るものは38例,50.7%に みられ,境界域は24例,32.0%
で正常域を示すものは13例,17.3%で あった (表2).
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値

値

値

時

間

間

腹

時

時

空

１

２

硬 変

耐  糖   能

糖尿病域 境 界 域 正 常 域

全1114/1

( 一 )

( 十 ) 5

45(405) 44 (39 6) 22 (19 9)
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表 3 糖 尿病域耐糖能異常と空腹時血糖値

表 4 ZIR1/zBSと 血糖血
―術当日最高血糖値300mg/dl以上4/1-

糖尿病域を示す耐糖能異常例について検討すると

(表3),非 硬変52例中13例,25.0%で あるのに対し,

硬変例では59例中32例,54.2%と 半数以上に糖尿病域

の耐糖能異常を示した。

入院時の空腹時血糖において,100mg/di以 上と正

常値を示すものは,非 硬変例では42例で,そ のうち6

例,14.3%に耐糖能異常を認め,硬変例では41例が100

mg/dl以下で,そ のうち16例,39,0%に 耐糖能異常を

認めた。

インスリン初期分泌応答能を表わす zIR1/zBS 30

分値において,z比 0.5以下りのものは非硬変例で25

例,48。1%に ,硬 変例では32例,54.2%と 原発性肝癌

症例の半数にインスリン分泌応答能異常を認めた。入

院時空腹時血糖値とzIR1/zBSと の関係をみると,z
比0.5以上のものは全例空腹時血糖値140mg/dl未満
であった。

次に術当日の術後血糖値変動検索可能例の56例につ

いて,血 糖値300mg/dl以上例を調べてみると(表4),

非硬変例の27.7%に,硬 変例では55.3%に300mg/dl

以上の高血糖値を示した。z比 0.2以下では76.5%,z

比0.2以上では33.3%に高血糖値を示した。従って術前

泌比0.2以下の症例に術後インスリン使用の必要性が

示唆される。

2.耐 糖能異常と合併症

合併症例の内訳を表5に示した。イレウス,心 筋梗

塞を除いては,糖 尿病による合併症というよりは肝機

能低下による合併症と考えられる。

合併症とzIR1/zBSと の関係をみると,非硬変例52

例において(表6),糖 尿病域耐糖能異常例のうち, 5

表 5 耐 糖能異常と合併症
一糖尿病域の合併症内訳一

合 併  症

呼吸不全

肝不全

消化管出血

術後出血

食道静脈瘤出血

腹 水

イレウス

心筋硬塞

2 ( 2 )

1 ( 0 )

1 ( 1 )

硬変 廟
例

願
症

空腹時血糖値 症 frl

zIR1/zBS
糖尿病域

耐糖能異常05以 下
25

05以 上
27

( 一 )

52
13 (25 0)

<100

100≦<140

> 1 4 0

十

５９
32 (54 2)

<100

100≦<140

>140

45 (40 5)

ZIR1/zBS 肝 切  除
硬   変

最高血糖値300mg/dl以 上
( 一 ) ( 十 )

く02

肝切なし

〃 1区 域以下

″ ″  以 上

0/ 3

0 / 3

3/ 3

0/14

7/14

3/14

13/17 (76 5)

>02

肝切なし

″ 1区 域以下

″ ″  以 上

0 / 1 5

0/15

2/15

13/39 (33 3)

5/18
(27 7)

21/38
(55 3)

26/56
(46 4)

硬変 (十)

(肝切)

2(2)

1(1)

3 ( 2)

3 ( 2)

2 ( 2 )

3 ( 3 )

1 ( 1 )
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例に合併症をみるが,い ずれもZ比 が0.2以下のもの

であった.さ らに境界域も含めて検討すると,Z比 0.2

以下 は50.0%に Z比 0.2から0.8の間 には27.3%に 合

併症をみ,Z比 0.8以上には合併症をみなかった。
一方,糖 尿病域の合併症発生は38.5%,境 界域は

18.2%,正 常域は11.8%と少なくなる.す なわち非硬

変Fllでは,Z比 が小さい値を示すものほど,また耐糖能

異常が糖尿病域に近づ くほど合併症発生が多 くなる。

非硬変,肝 切除例においても(表6),糖 尿病域 9例

中 4例 に合併症が生じ, 4例 ともz比 0.2以下のもの

であり,同 様な傾向を示した。

次に硬変合併例における合併症 とzIR1/泌BSと の

関係をみると(表7),糖 尿病域を示す症例の合併症は

46.9%である。 うち Z比 0.5以下は47.8%,泌 比0。5以

耐糖能異常を有する原発性肝痛手術症例の検討

表 6 耐 糖能異常 と合併症例
―zIR1/zBSとの関係―

表 7 耐 糖能異常 と合併症例
―zIR1/zBSとの関係―
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上は44,4%に合併症をみている。肝切除例に限ると,

糖尿病域を示す症例のうち,合 併症はZ比 0.5以下で

47.6%,z比 0.5以上で37.5%に発生している。

以上,硬変合併例は泌IR1/zBSと合併症例数との相

関関係は薄いが, これは硬変例では,非 硬変例と異な

り,肝 機能低下例が大部分を占め,合 併症発生に肝機

能低下が影響をおよばしてぃるためと考えられる。

そこで,糖 尿病域および境界域の耐糖能異常を伴う

肝癌切除症例を,縦 軸にICG Rmax,横 軸にZIR1/

ZBSを プロットした図表にあてはめてみた (図1).

ICG Rmaxが 0.8以上と肝機能良好であるにもかかわ

らず合併症例をみるが, これらはZ比 が0.2以下の領

域に多く,Z比 0.8以上では1例 を除き合併症をみな

い.

硬 変 (―)

全 52例

肝切除 30例

硬 変 (十)

全 59例

zIR1/zBS 糖尿病域 境 界 域 正 常 域

< 0 2

0 2 ≦ < 0 8

≧0 8

5 / 8

0/2

0/3

1/4

3 / 9

0 / 9

6/12(500)

3/11(273)

0/12(0 )

5/13(385) 4/22 (18_2) 9/35 (25 7)

zIR1/zBS 糖尿病院 境 界 域 正 常 域

< 0 2

0 2 ≦ < 0 8

≧0 8

4 / 7

0/1

0/1

4/ 7 (57 1)

3/ 6 (50 0)

0 / 7 ( 0  )

4/ 9 (44 4) 3/11 (27 3) 7/20 (35 0) 2/10 (20 0)

分子は合併症例

zIR1/zBS 糖尿病域 境 界 域 正 常 域

< 0 2

0 2≦ < 0 5 :チ
13)(478)

!チ11)(267)影抑G'D
0 5 ≦ < 0 8

> 0 8 ;チ:)(444)!チ:)(143)写勧徴め
15/32(469) 5/22(227) 20/54 (37 0) (0)

く0 2

0 2 ≦ < 0 5 :チ
1:)(476)

:チ:)(429): l i l ) ( 4 6 4 )

0 5 ≦ < 0 8

> 0 8 訂秒G・D ‖|:)(0);チ;)(214)
13/29(443) 3/13(231) 16/42(357) 0/3 (0)

分子は合併症4/1

肝切除 454/Fl
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図 1 耐 糖能異常例の肝切除と合併症
一ICG Rnaxと の関係―
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万1R:′ガBS(5090-GTT)

次に肝切除例の合併症例に限り,縦 軸にICG Rmax

の対数,横 軸にΣIR1/ΣBSゆをプロットした図表にあ

てはめてみると,合併症例のICG Rmaxと ΣIR1/ΣBS

は0.05%以下の危険率で逆相関関係を示した (図2).

IH.考   察

耐糖能異常を伴った肝癌手術症例を検討すると,肝

機能低下に出来すると考えられる合併症が多いが, こ

れはエネルギー代謝を介して肝予備力の低下によると

考えられる。肝臓手術, とりわけ肝切除後は,残 存肝

に代謝的負荷がかかっている時点であるが,そ れに対

処するため,肝 ミトヨンドリアのATP生 成能は代償

的に元進する。その元進は門脈内インスリンの増加に
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よって生ずるが',イ ンスリン分泌能低下があると,こ

の代償的元進が不十分なため,肝 の機能的予備力の低

下がひき起される。ところが,耐 糖能異常でひき起さ

れるこの予備力の低下は,ICG Rmaxな どの一般的肝

機能検査には反映されない肝の機能異常を示している

と言える。

耐糖能と肝機能予備力の研究におおて,小 沢らはめ,

OGTTに よる血糖曲線がenergy chargeを反映する

とし,血糖曲線の解析(parabolic型かlinear型か)が,

肝の予備能判定に有効と報告している。また平良ら

はり,OGTTに おいてインスリン分泌動態を反映する

ΣIR1/ΣBSを 求め,ICG Rmaxお よび手術予後との関

係を検討し,肝 切除例の耐糖能異常群ではICG Rmax

とΣIR1/ΣBSの 間に負の相関を認め,これら二つの検

査によって肝切除の適応半J定が可能としている。

今回,同 様な検討を加えたが,母 集団を肝切除例の

合併症例21例に限ると,ICG Rmaxと ΣIR1/ΣBSと の

間に逆相関関係が認められ,一 般肝機能検査の他に

ΣIR1/ΣBSは 肝予備能の評価に有用と考えられた.

I V . 結 論

1.原 発性肝癌手術症例において,入院時空腹時血糖

値が正常なものでもOGTTに おいて多く耐糖能異常

を認めた。

2.糖 尿病域の耐糖能異常を示す症例は40%と 多く,

またZIR1/泌BS O.5以下のインスリン分泌低下例も半

数にみられた。

3.肝 機能予備能の判定において,従来の肝機能検査

による方法のほかにZIR1/zBS,別 R1/ΣBS測 定によ

るインスリン分泌能の検査が有用である。
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