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糖尿病を伴った胆石症の特徴とその術前,術 後管理の検討
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糖尿病を伴った胆石症27例の特徴を,糖 尿病を伴わない胆石症27例を対照として検討した。糖尿病

を伴った胆石症は,高 齢者に多く,比 較的症状があらわれにくいことが多い.ま た敗血症ショックを

伴う重症感染症を2例認めた。糖尿病を伴った胆襲結石の81.8%は ヨ系石であったが,ま れな炭酸カ

ルシウム結石を2例認めた。術後の血糖管理は,血 糖値を100～200mg/dlにコントロールすべきで,

待期手術においては血糖管理は比較的容易であったが,重 症感染症を伴う緊急手術やブドウ糖の投与

量が増す/」・合には,Insulin持続と入療法が有用であった。糖尿病を伴った胆石症の治療方針は,特 別

な禁忌でもない限り手術をすすめるべきである。

索引用語 :糖尿病併存胆石症,Insulin療法

`よじめに

糖尿病患者においては,従 来より胆石症の合併頻度

が高いとされてきたが,近年超音波診断の進歩に伴い,

胆石症の診断が容易に可能 となり,糖 尿病に伴った胆

石の発見が増加 している。
一方,糖 尿病を伴った胆石症の臨床的特徴は,疼 痛

をはじめとした症状が現われにくく,経 過からみても

非定型例が少なくない。また,い ったん胆嚢炎を併発

した場合には,糖 尿病による他の臓器障害 とも関連 し

て重症化 しやす く,そ の治療に難渋する場合も少なく

ない。したがって,わ れわれは以前より,糖 尿病患者

の胆石症についての検索を積極的に行い,胆 石を合併

していれば,症 状の有無にかかわらずできる限 り手術

をすすめてきた。

今回,当 院で手術を施行した糖尿病を伴った胆石症

について,そ の臨床的特徴と,術 前,術 後管理につい

て検討した。

I.対 象 と方法

対象は,1981年 1月 から1984年12月までの間に,当
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院外科にて経験 した胆石症手術症例の中で,す でに糖

尿病 と診断されていた20例に加えて,術 前検査の50g

糖負荷試験にて,糖 尿病 と診断した 7例 の計27例とし

た。なお,糖 尿病の診断は, 日本糖尿病学会の判定基

準に従い,50g糖 負荷試験にて,血糖値が静脈血 1時 間

値160mg以 上,2時 間値130mg以 上をともに満たすも

のとした。

また,糖 尿病を伴った胆石症の特徴をあきらかにす

るために,1983年 1月 から12月までに手術した胆石症

の うち,50g糖 負荷試験で非糖尿病 と診断した27例を

コン トロールとして検討した。

術後のブドウ糖投与量,Insulin量,血糖値の評価は,

経口摂取の影響の少ない術後第 1日 目と第 2日 目につ

いて行ぃ,血 糖はデキス トロ法にて測定した。

II.結   果

① 糖尿病を伴った胆石症の臨床的特徴について

糖尿病群(以下DM群 )27例の平均年齢は62.6±9.9

歳であり,非 糖尿病群 (以下 NDM群 )は 54.4±14.6

歳で,有 意にDM群 に高齢者が多かった。性別では,

DM群 男9例,女18例,NDM群 男10例,女17例で差を

認めなかった。

DM群 においては,緊 急手術 2例 (いずれも敗血症
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ショックを伴っていた),待 期手術25例であったが,

NDM群 は,す べてが待期手術であった。

症状を有 した胆石患者は,DM群 で55.6%,NDM群

で88.9%であり,DM群 に無症状胆石を多く認めた。

これは,糖 尿病を伴った胆石症患者に対 し,無 症状で

あっても積極的に手術をすすめた結果である。しかし,

総胆管に結石が存在 した DM群 の 5例 中 2例 が無症

状であったのに対し,NDM群 の6例すべてが,いずれ

も腹痛,黄 疸,発 熱などの激しい症状を伴っていた。

胆石の存在部位では,胆 嚢結石はDM群 で22例,

NDM群 で21例であり,差を認めなかった。また,再手

術例はNDM群 に多く認めた (表1).

糖尿病を伴った胆石の分類 (東北大第 1外科の分

類1)によった)は,胆 嚢結石22211では,純 コレステロー

ル石 2例,混 成石8421,混合石 8例, ビリルビン石灰

石 1例,純 色素石 14/11,炭酸カルシウム石2例であっ

た。一方,NDM群 の21例の胆嚢結石の分類は,純 ヨレ

ステP―ル石3例,混 成石 5例,混 合石11例, ビリル

ビン石灰石 2例であり,DM群 でコレステロール系結

石が81.8%,NDM群 では90.4%と NDM群 にコレス

テロール系結石がわずかに多かったが,それは,DM群

に,比 較的まれな結石である炭酸カルシウム結石 2例

表 1 糖 尿病に伴った胆石症の特徴

ど尿病辞(27例 ) 非聴尿病群 (27例 〉

平均年齢 も26と ,9歳 544± 146歳

男 / 女 9例 / 1 8例 10例/17例

環ほ手術 2例

有立状阻石の比率

胆とお石 2 2 例 2 1 例

賃1担=・構88管お在 4 例

露距 石 1 s l * 1 ) 49 \  *2 )

ffl pur. nn*a 2 例 栄5 )

球 1) 胆 綺後 、再手術例

球2) 内 5例 at、担結後、再手術例

米3) い すれも 燿 務後、再手布例

表 2 糖 尿病に伴った胆石の存在都位と結石の種類

内 1例に所電変合併例

肝硬奏台併例

77(1619)

と,肝 硬変も合併していた症例に,純 色素石が存在し

たためである (表2)。

② 術前の血糖調節について

緊急手術を施行した2例 を除き,待 期手術の糖尿病

に伴った胆石症25711の血糖調節は,入 院前において,

Insulin療法 5例,経 口糖尿病薬療法 9例,食餌療法 4

例,治 療なし7例 (いずれも,入 院後初めて糖尿病を

指摘されたもの)であったが,術 直前には,Insulin療

法のすべて,経 口糖尿病薬療法の9例中7例,治 療な

しの7例 中2例 の計15例が,Insulinにて血糖調節を

行った。

また,術前の糖尿病のコントP― ルは,1日 血糖200

mg/dl以下, 1日尿糖10g以下,HbAlc 7%以 下を一

応の目やすとして治療した (表3).

③ 術後の各種のInsulin療法

われわれが用いている術後の各種のInsulin療法

は,Insulin持続注入療法,点 滴内Insulin注入療法,

Insulin皮下注療法である。

Insulin持続注入療法は,ニプロ社のMicro infusion

purnpを用いて,血糖を 1～ 4時間おきに測定し,血糖

を100～200mg/dlに保つようにInsulin注入量を調節

する。そして,も し低血糖発作や,血 糖が50mg/di以

下の時には,50%ブ ドウ糖20mlを側注する。

点滴内Insulin注入療法は,点 滴内にブドウ糖5～10

gに 対しInsulin l単位を目やすとしてInsulinを入

れ,そ の後の血糖の変化に応じてInsulin量を調節す

る。

Insulin皮下注療法は,1日 3～ 4回血糖を測定し,

それに応じてInsulinを皮下注する。Insulin量は,そ

の血糖が150mg/dl未満の時はInsulinの投与を行わ

ず,150mg/dl以 上200mg/dl未満の時は4単 位,200

mg/di以上300mg/dl未満の時は8単位,300mg/dl以

表3 手 術前の血糖調節 (待期手術の25例について)

(入 院前 )

Insu■in療 法  5例 ‐一――一一―→

(術 直前 )

]聞

I n S u . l 競

例

例

例

経口血聴降下薬療法

食餌療法

治療なし

おヨレステ自―ル石

etl)

混 合  石

F3

経口血精降下薬療法
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上の時は12単位を目やすとして,血 糖の動きをみて増

減す (表4).

表 4 各 種のInsulin療法

空 斑 h n 持 続注入客法

Insulin持 続注入器を用いて、血糖を 1～ 4時 間

おきに測定し、血構を 180～ 200n/dユ rこ保つ

よう Insu■in注入■を変更する。

点お内 Insu■in注入療法

点清内にブドウ糖5～ 10gに 対して 、Insu■in

l単位を目やすとして Insulinを 注入。

血精に応して insu■inの■を調節する。

h s u h n 皮下注療法

1日 5～ 4回 血糠を測定し、それに応して Insulin

を皮下注する。

血糖 (m/d■ )    Insu■ inエ

150〉           o単 位

200〉 ≧ 150       4単 位
500〉 2200       8単 位

±500      12単 位
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④ lnsulin持続注入療法

Insulin持続注入療法を行ったものは7例 であり,術

前治療は,緊 急手術の1例 のみが経口糖尿病薬で治療

されていたが,残 りの6例すべてが,Insulinを 1日 あ

たり12～25単位用いていた。術後 1日 のプドウ糖投与

量は,200g l例 を除き86gで あり, 1日 あたりのIn‐

sulin量は,16～68単位であった。平均血糖は,150mg/

dl以下 5例 ,150～200mg/d12例 であった。Insulin l

単位に対するブドウ糖量は,1,4～ 4.9g/単位であっ

た.経 過中,低 血糖発作を2例 に認めたが,そ の内 1

例はInsulin注入器の トラブルより生じたものであっ

た (表5).

⑤ 点滴内Insulin注入療法

点滴内Insulin注入療法を行ったものは 9例 であ

り,術前 Insulin療法施行例は6例 で,その量は8～ 24

単位であった。術後 1日 のブドウ糖投与量は,86～250

gで あり,Insulin持続注入療法より多かった。 1日 あ

た りのInsulin量は 2～ 62単位で,平 均血糖は,150

表5 1nsulin持 続注入療法

1 ) 緊 急 手 術 例

2)Insulin持 続注入母の トラブルあり

表 6 点 滴内Insulin注入療法

衛 前 治 療
衡後 1日 プドウ窮

負荷i

術後 1日
Insulin■

平 均 血 糖
Insuユin l単位に

対するプ ドウ箱エ
ほ血お
発作

1 1 ジアベン 12駒 略 86 8 る0,5単 位 149土 るl ng/di 1.42 g/単 位

Insu■in 20単 位 も8単 位 131±54D3/d■ 2.94 g/単 位 て十)

Insu■in 25単 位 86 g 20.4単 位 121とる2n/dl 4.21 g/単 位

insu■in 20単 位 18単 位 163+67 Be/drz) 4,78 g/単 位 (+)

Insu■in 20単 位 86 g 15,9単 位 184±4るm/dl 4,1l g/単 位

Insulin 12単 位 8る g 17.る単位 147±62m/dl 4.89 g/単 位

7 Insu■in 14単 位 86g 33,3単 位 13る±29m/d■ 2.58 g/単 位

術 前 治 療
術後 1日ブトウ埼

負荷エ

術後 1日

Insu■ini
平 均 血 穂

Insu■in l単 位に

対するプ ドウ培エ

lEmt

発作

Insul in 8HS 25単 位 156±49 Dg/d■ 4.24g/単 位

9 Insu■in 12単 位 ワ4.5 g 2単 位 128±791D/d■ 47.25ノ 単位 ( 十 )

(― ) 200g 6単 位 2 3 3 土` 7  m g / d ■ 55.5g/単 位

Insu■in 24単 位 3る単位 174±95m/dエ 5.5るg/単位

Insuユin 22単 位 56.5単 位 183±47m/d■ 3‐928/単 位

Insu■in 10単 位 52単 位 148±58nン を■ 6.783/単 位

ジメリン 500rg 86 g 36単 位 175±93 rrdl 2.59g/単 位

a g f , *  1 ) 250 g `2単 位 181±119噂カ 3.47g/単 位

も Insu■in 4る単位 225 g 46単 位 176±84 mg/di 43898/単 位

1 ) 緊 急 手 術 例



表 7 1nsulin皮 下注療法

術 前 治 療
衛後 1日 ブドウ務 術後 1日

Insu■in JL
平 均 血 糖

Insu■in l単位に

対するプドウ精エ 唖
郭

Insu■in 12単 位 84,5 g 6単 位 174±76m/dl 14.lg/単 位

Insu■in 30単 位 84.5 g 36単 位 246±61 rydl 2.3g/単 位

Insulin 28H& 84.5g 4単 位 179±54m/dl 21.lg/単 位
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mg/dl以下2例,150～200mg/d16例,200mg/di以上

1例 で,Insulin l単位 に対す るブ ドウ糖量 は

2.4～47.3g/単位であったが,5g/単位以下は5例 で

あった。その内1例に低血糖発作を認めた。

なお,症 例15は緊急手術例で,術 後3日目より高カ

ロリー輸液に移行し,血 糖管理はInsulin持続注入療

法に変更した (表6).

⑥ lnttlin皮下注療法

Insulin皮下注療法を行ったものは3例であり,術前

治療はすべてInsulinを用いており,そ の量は12～30

単位であった。術後 1日のブドウ糖投与量は84.5gで,

1日あたりのInsulin量は4～36単位で,平均血糖は,

150～200mg/d12例,200mg/di以上 1例であった。1

単位に対するブドウ糖量は,2.3～21.lg/単位であり,

表8 1nsulin非 使用群

術前治療
術後 1日フドウ務

負荷二
平均血構

食田凛法 89.5 g 230主 101m/d■

(― ) 86 g 不明

食餌療法 1る9± 19m/dl

食餌漂法 1〃±41 mg/dl

(― ) 64.5 g 140±37ぜ 1ヽ

食餌療法 104±25 mgal

(― ) 200 g 178±13m3/d■

く―) 170±10 mg/d■
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経過中低血糖発作は認めなかった (表7).

② lnsulin非使用例

Insulin非使用例は8例 で,術 前 Insulinを使用して

いる症例はなかった。術後 1日 のブドウ糖投与量は,

75～200gで あり,平 均血糖は,150mg/di以 下 2例 ,

150～200mg/d14例 ,200mg/dl以 上 1例 ,不明 1例 で

あった (表8).

③ 術後合併症

糖尿病を伴った胆石症の術後合併症においては,緊

急手術例の敗血症ショックを除けば,待期手術25例中,

縫合糸膿瘍 2例 と,肝 硬変患者にみられた腹水の増悪

2例 のみで重大な合併症は認めなかった。

III.考   察

糖尿病患者に胆石症の合併頻度が高いことは,従 来

より指摘されている。Lieber2)は,剖 検例において,

29,779人中11.6%に 胆石を認め,そ の内糖尿病息者

1,259人中の胆石は30.2%で あり,糖尿病患者には胆石

の合併が多いと報告している。本邦においては,後 藤

らのが日本病理者J検輯報 より収集 した糖尿病患者

2,754例中,胆 石症は152例 (5.5%)で あったとのべて

いる。

このように,従 来の糖尿病に伴った胆石症の頻度の

報告は,そのほとんどが割検例によるものであったが,

近年超音波診断の進歩に伴い,容 易に胆石症の診断が

表9 各 報告者による糖尿病患者の術後管理

管 理 目 標 捜与ブ ドウ糖■ I n s u l i n 療法 の方 法

８韓の

血構 200m3/d■ 前後

尿務 50g以 下

ケ トン体陰性

ほ血糖発作の防止

70～ 100富/日 ブ ドウ糖 5gあ たリレギュラーインシュリン 1単位

を投与し、血鳩をみながらインシュリンとを漸増

9
赤 木

(1975)

100～150g/日 ブ ドウ糖 25～ 50gあ たリインシュリン5単 位程度

を投与し、尿材が投与ブドウ務の 10%以 上 あるい

はケ トン体が出現の時には 、インシュリンを靖量

‐０韓∞

血糖 200m9/d■前後

尿糖 10g/日 前後

尿アセ トン(― )

ほ血犠防止

150g/日 前後 皮下注法 、持統静注法にて管理し 術 前投与■より

わずかに少なめのレギュラーインシュリンを使用し

血務 、アセ トン体を経時的にみて 、適宜インシュリ

ンを追加

青木 ら

( 1 9 8 1 )―――-12

出口ら

(1983)

100～150g/日 衛前使用■と同じレンテインシュリンを反下注し、

血糖をみなからレギュラーインシュリンを追加

・血糠 200m/d■ 前後
・ケ トーシスとほ血務防止

100～ ,50g/日

前後

インシュリンは、術前よりわずか少なめに
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可能となった。超音波診断による糖尿病患者の胆石保

存率は諸家の報告によれば,10～ 20%で あるが,わ れ

われも,1982年 6月 より1983年6月 までに,当 院外来
にて糖尿病の精密検査を施行した145例に対して,腹部

超音波診断を施行し,糖 尿病に伴った胆石症の頻度に
ついて検討した。50g糖負荷試験にて,糖尿病型,境界

型,正常型に分類すると,糖尿病型の107例の内胆石患

者は9例 (8.4%)であり,す でに胆石にて胆嚢摘出術
が施行されていたものは3例で,あ わせて11.2%が胆

石症であった。境界型22例の内胆石患者は2例 (9,1%)

であり,胆 嚢摘出後 1例を加えると13.6%が胆石症で

あったが,正 常型の16例においては, 1例 も胆石を認
めなかった.

糖尿病患者に胆石の併存が多い要因については,従

来より,1)コ レステロールをはじめ血清脂質異常例が

少なくないこと,2)糖 尿病性神経障害の 1つ として考
えられている胆道機能障害が関与すること,3)月巴満に

より横隔膜の動きが制限され,胆 汁の流出が悪くなっ

ている可能性があげられている。

糖尿病患者が胆石を伴っていた場合,疼 痛をはじめ

症状があらわれにくい.わ れわれの検討においては,

糖尿病に胆石を伴った場合,積 極的に手術をすすめた

ために,無 症状胆石が多かったが,総 胆管結石におい

ても, 5例 中2例が無症状であった。そのほか,糖 尿

病を伴った胆石症は,い ったん胆嚢炎を併発すると急

性進行性の経過をとることが多い。われわれの症例で

は,糖 尿病群に敗血症ショックのため緊急手術を施行
したものを2 4al認めたが,非 糖尿病群には緊急手術例
はなかった。

このように,糖 尿病に伴った胆石症が,症 状があら
われにくく,かつ重症化しやすい要因としては,1)高

齢者に多いこと,2)胆嚢動脈や肝動脈の血管病変が多
いこと,3)diabetic neurogenic gallbladderの関与,
4)胆 汁中のブドウ糖濃度の上昇が細菌の発育に適す
ること,5)感 染に対する防御力の低下,6)白 血球の

機能異常などが考えられる。.

したがって,糖 尿病に胆石が伴った場合,予 防的な

胆嚢摘出術がすすめられてきた。Turillら。は,糖尿病
に伴った急性胆襲炎においては,早 期に胆襲慶の手術
をすべきであり,ま た予防的な胆嚢摘出術は,高 齢に

なる前 に行ってお くべ きであ ると述べている。
Mundth6)も Massachusetts General HOspital iC,

1947年から1961年に手術された145例の糖尿病を伴っ

た胆石症の胆襲炎の患者について検討し,急 性炎症を
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伴った時の手術は,死亡率,術後合併症の頻度が高く,

すべての胆石を有する糖尿病患者は,特 別な禁忌でも

ない限り,胆嚢摘出術を行うべきであると述べている。

しかし, この糖尿病を伴った胆石症に対する予防的

胆嚢摘出の文献は,いずれも1970年以前の報告であり,

最近の外科的手術手技の進歩,抗 生物質の開発,糖 尿

病管理の進歩の中で,再 度検討が必要であるが,わ れ

われは,先 にのべた様に,糖 尿病を伴った胆石症は症

状があらわれにくく,か つ重症化しやすいために,特

別な禁忌でもない限り,胆 嚢摘出術を行った方が良い

と考えている。

次に,糖 尿病を伴った胆石症の術前術後管理につい

てであるが,胆 石症手術は急性炎症を伴っていない限

り,他 の消化管手術と比較して手術侵襲は軽度で,ま

た,経 口摂取も術後早期から可能であり,そ の管理は

比較的容易である。

われわれの糖尿病患者に対する術前管理の基本は,
Insulin療法を行っている場合には,血 糖を頻度に

チエックし,糖 尿病をできる限 りよい状態にコント
ロールし,経 口糖尿病薬を使用している場合には,In・
sulin療法にきりかえ,食餌療法のみの場合には,術前

も食餌療法で血糖の管理を行い,必要に応じてInsulin

療法を行っている.

そして,術 前の糖尿病のコレステロールは, 1日血

糖200mg/dl以下, 1日 尿糖10g以下,Hb Alc 7%以

下を一応の目やすとして治療している。

以上のような糖尿病のコレステロールと,糖 尿病に

よる他臓器障害の評価のために,入 院後手術までに最

低 2週間は必要である。

術後の血糖管理は,血 糖は100～200mg/dlと,か な

り厳密にコントロールする様にしている。血糖が200

mg/dlを上まわる時には,Insulinを使用するが,In‐
sulin投与方法は,Insulin持続注入療法,点 滴内In_

sulin注入療法,Insulin皮下注療法を用いている。術後
1日100～200gのブドウ糖投与の場合,い ずれのIn‐

sulin療法にても,その血糖管理は比較的容易であった
が,Insulin持続注入療法,点 滴内Insulin注入療法,
Insulin皮下注療法の順に血糖管理は良好であった。し
かし,重 症感染症を伴う緊急手術や,高 カロリー輸液
などによリブドウ糖投与量が増す場合には,Insulin持

続注入療法が有用であった。

Taitelmanらのも,全 麻術後の血糖管理において,
Insulin持続注入療法とNPN Insulinを,術 前 1日量
の2/3を投与する方法で検討し,術 前 Insulin使用量20



1986年7月

単位以下の場合には差がなかったが,術 前 Insulin 20

単位以上の症例ではInsulin持続注入療法の方が血糖

の管理はよかったとのべている.

諸家の報告による糖尿病患者の術後管理の方法は,

表 9の通 りであるり～121が,_般 的に血糖の管理は200

mg/dl前 後とするものが多い。玉態ら1いは,尿 糖や血

糖値のコントロールに完全を期すあまり,そ れに拘泥

して, より重篤な低血糖発作やケトアシドーシスなど

を誘発してはならないとのべ,青木ら1つも,多少の高血

糖や尿糖の出現は比較的大日にみて, ケトアシドーシ

スの発見,低 血糖発作の防止を第 1の管理目標にすべ

きであるとのべている。さらに赤木"は,糖尿病昏睡で

もない限り,多少の高血糖(300～400mg/dl)をみても,

あまり気にする必要はないとのべている。

しかし,Ra"eldら
10は

,感 染の予防と平均血糖値

の間には,は っきりとした関連があり,血 糖の良好な

コン トロールは重要であるとのべてお り,ま た,

Robertsonと Hiraml。は,高 血糖は,多 核白血球によ

る貧食能や遊出 (diapedesis),細胞内における細菌の

殺減作用を減少させるとのべている。

したがって,わ れわれは,術 後の血糖値を100～200

mg/dlと ,諸 家の報告と異なり,か なり厳密にコント

ロールしている。血糖値は100～200mg/dlに ヨン ト

ロールすると,低 血糖の危険が高くなるが, これは頻

回に血糖を測定することによって防止でき,も し低血

糖が発生した場合には,50%ブ ドウ糖を投与すること

によって,即 改善する。

V 正。ま と め

① 糖尿病を伴った胆石症は,高齢者に多く,比較的

症状があらわれにくいことが多い。また,重 症感染症

を2例認めた.

② 糖尿病を伴った胆嚢結石の種類は,81.8%がコレ

ステロール系結石であったが,まれな結石である炭酸

カルシウム石を2例認めた。

③ 術前の血糖管理は,Insulin療法はひきつづきIn‐

sulin療法で,経口糖尿病薬で治療している場合には,

Insulin療法に変更すべきである。

④ 術後の血糖管理は,血 糖値を100～200mg/dlに

すべきである。待期手術で,1日 100～200gのブドウ糖

投与であれば,そ のInsulin投与方法は,Insulin持続

注入療法,点 滴内Insulih注入療法,Insulin皮下注療

法のいずれでも,血 糖管理は比較的容易であった。
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⑤ しかし,重症感染症を伴う緊急手術や,ブ ドウ糖

の投与量が増す場合には,Insulin持続注入療法が有用

であった。

⑥ 糖尿病を伴う胆石症の術後合併症においては,緊

急手術例の敗血症ショックを除けば待期手術におい

て,重 大な合併症を認めなかった。

② したがって,糖 尿病を伴った胆石症の治療方針

は,特 別な禁忌でもない限り手術を行うべきである。

最後に,糖尿病の管理において御指導をいただいた,当院

内科藤岡忠治先生に深謝いたします。
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