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術前 ・術後合併症よりみた糖尿病重症度半J定の試み
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I . 結 言

近年,外 科領域における糖尿病合併症例の増加によ

り,術 前 ・術後の栄養を念頭においた糖尿病管理が要

求されてきている。糖尿病は,体 内においてインスリ

ンの絶対的あるいは相対的な不足によってひき起こさ

れ,糖 質,蜜 白質,脂 質および電解質の代謝異常を示

すが, さらにこれらの代謝異常に起因する諸臓器の障

害を合併することが多いため,手 術侵襲により重篤な

合併症がひき起 こされることが少なくない。

本研究の目的は,消 化器手術症例の うち糖尿病合併
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症例を術前インス リン投与不要群 と投与群 (投与量に

より2群 に分類)の 3群 に分けて,術 前 ・術後合併症

併存率を検討し,術 前に糖尿病合併手術症例の重症度

判定を試みることにある。

II.対 象と方法

1.対 象

対象は,1965年 1月 から1984年12月までの20年間に

当教室において手術が施行された糖尿病合併症例183

例である.こ れは同時期に行われた当教室における総

手術症例9,778例の19%に 相当した。糖尿病合併症例

の うち,術前にインス リン投与を必要 とした症例は183

例中60例 (32.8%)で あった。インス リン投与法はす

べて皮下投与 とし, 1日 尿糖が10g以 下 となるように

著者らは,糖 尿病の外科的重症度判定を目的として,術 前に糖尿病と診断された手術症例を術前イ
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ヨントロールされた (表1).

疾患別内訳では,胃 癌59例,胆 石症584/1j,消化性潰

瘍16例,結 腸癌114/11,解臓癌13711などであり,男 女比

は2.4:1と 男性に多く,年齢は36～84歳,平均60歳と

高齢であった。なお緊急手術例は除外した。

2.方 法

著者らは,糖 尿病合併症例を術前インスリン投与不

要群と投与群とに分け, さらにインスリン投与群を投

与量が201U/日未満の小量投与群 (low doSe:L群)と

201U/日以上の大量投与群 (high doset H群)に 分け,

計 3群 とした.そ の内訳は,術 前インスリン投与不要

群123例,イ ンスリン投与L群 35例,イ ンスリン投与H

群25例である(表1), これら3群 の術前合併症併存率

を1つ以上の併存率と複数の併存率に分けて検討し,

さらに術後合併症発生率についても3群間で比較検討

した.

なお得られたデータはすべてぇ
2検定で統計処理を

行い,危 険率5%以 下を有意差ありと判定した。

IIH.成  績

1.年 代別糖尿病合併症例の推移

検討期間を前期,後 期の各10年間に分けて検討する

と,前期10年間の術前糖尿病合併症例は手術症例4,778

例中43例 (0.9%)で あるが,術 期10年間の糖尿病合併

症例は5,000711中140例 (2,8%)と 有意 (p<0.001)の

増加を示した。さらに術前糖尿病合併症例のうち,術

前インスリン投与不要群,イ ンスリン投与L群 および

H群 の3群 について,前 期,後 期に分けて検討してみ

ると,投 与不要群では前術よりも後期において糖尿病

合併症711内で占める比率が低下する傾向 (p<0.10)を

示したが,イ ンスリン投与群ではL群 およびH群 はと

もに前期に比較して後期において高い比率を示した

が,有 意差はみとめられなかった (表2)。

2.術 前合併症

(1)術前合併症の内訳

糖尿病症例の術前合併症の内訳について,術 前イン

スリン投与不要群,イ ンスリン投与L群 およびH群 の

3群で検討した。各群ともに術前合併症に占める循環

器系障害の比率は高く,各 群の全合併症のなかでおの
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表 2 年 代別糖尿病合併症例の推移

表 4 各 群における術前合併症併存頻度
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おの69.4%,54.1%,42.4%を 占めた。 さ らに腎障害

や眼疾患などを含めると,血 管障害に基づくと考えら

れる合併症が各群において大部分を占めている.また,

そのほかの合併疾患の占める比率についても,各 群に

おいては差はみとめられなかった (表3).

(2)各群における1つ以上の術前合併症併存頻度

糖尿病合併症例183例中69例 (37.7%)に 1つ以上の

術前合併症併存がみとめられた。これを3群 に分けて

検討すると,術前インスリン投与不要群では123例中25

例 (20.3%),イ ンス リン投与 L群 では35例中25例

(71.4%),H群 では25例中19例 (76.0%)に それぞれ

術前合併症併存がみられ,術 前インスリン投与不要群

と比較してL群 およびH群 はともに有意 (p<0.001)

の高値を示した (表4).

(3)各群における複数の術前合併症併存頻度

糖尿病合併症例183例中24例 (13.1%)に 2つ 以上の

術前合併症がみとめられ, 1つ 以上の合併症併存例69

表 1  対  象

行前インスリン技与不要辞

術前インスリン201U/日以下投与群
小重社与辞 (L球)

123例

35例

25例

123/183

表 3 術 前合併症の内訳
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pll中24711(34.8%)を占めた。 これを3群に分けて検
討すると,術 前インスリン投与不要群における2つ以
上の術前合併症併存例は123例中8例 (6.5%)と 低率
であるが,イ ンス リン投与 L群 では35例中 9例

(25.7%),H群 では25例中 7例 (28.0%)と 高率であ
り,そ れぞれインスリン投与不要群との間に有意差

(p<0.01)が みとめられた。しかし,各 群における1
つ以上の術前合併症併存例に対する複数併存例の占め

る頻度に有意差はみとめられなかった (表4).

3.術 後合併症

(1)術後合併症の内訳

糖尿病症例における術後合併症の内訳は,腹 腔内膿
瘍,腹 壁膿瘍,肺 炎,尿 路系感染など感染症が多く全

合併症の52%を 占め,続 いて縫合不全,循 環器系障害
がみられた.高 浸透圧性非ケトン性昏睡といった血糖
コントロール不能の重症例はみとめられなかった。 し
かし,血 糖値が500mg/dl以上の高値を示す症例を術
前インスリン投与不要群およびL群 において1例ずつ

みとめたが,ィ ンスリン投与により,す みやかにコン

トロールすることができた。なお2例 ともに術前より
intravenous hyperalinentation(以下 IVH)が 施行さ

れていた症pllでぁる。さらに糖尿病症例を3群 に分け
て検討したが,イ ンスリン投与不要群,イ ンスリン投

与L群 およびH群 いずれにおいても全合併症のうちに

感染症の占める頻度は高率であったが各群間で有意差
はみとめられず,他の合併症の頻度も同様であった(表
5 ) 。

(2)各群における術後合併症発生頻度

糖尿病症例183例中32例(17.5%)に術後合併症の発
生がみられ,こ れを3群 に分けて検討してみると,術
前インスリン投与不要群では123例中14例 (11.4%),
インスリン投与L群 では35例中8例 (22.9%),H群 で
は25例中10例 (40.0%)に 術後合併症発生がみとめら
れたが,H群 はインスリン投与不要群と比較して有意
(p<0.01)に 高率であり,ま たL群 もインスリン投与
不要群と比較 して合併症発生率は高値を示す傾向

(p<0,10)に あった (表6).

(3)各群における死亡例 (直死例)の 検討

糖尿病症例183例中11例 (6.0%)に 術直死がみとめ

られたが, これを3群 において検討した.術 前インス

リン投与不要群123例では術直死例は4例 (3,3%)と

低率であったが,イ ンスリン投与L群 では35例中4211

(11.4%),H群 では25例中3例 (12.0%)と 投与不要
群と比較して高率であったが,有 意差はみとめなかっ

表 5 術 後合併症の内訳

表6 各 群における術後合併症発生頻度
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表 7 各 群における死亡例 (直死例)の 検討
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た。また死因は,各 群ともに縫合不全を原因とする死
亡例が多かったが,ィ ンスリン投与 2群 に心筋梗塞に

よる死亡各 1例がみられた。 しかし,高 浸透圧性非ケ
トン性昏睡といった糖尿病のコントロール不能による

死亡例はみとめなかった (表7).

I V . 考 察

糖尿病は,体 内におけるインスリンの絶対的あるい
は相対的な不足によってもたらされる。糖質,蛋 自質,
脂質および電解質の代謝異常であり,栄 養代謝面での
アンパランスが存在し,さ らに主要臓器の機能障害を

伴うことが多い。糖尿病を有する外科症例においては,
手術侵襲に対する生体反応のため内分泌動態の変動を
きたし,さ らに手術後の栄養飢餓状態によってもたら
される代謝異常などから容易に糖尿病の増悪をきた

す。また,他 の主要臓器障害とあいまって,重 篤な合
併症をもたらすものと考えられる。以上の理由から,
糖尿病を有する外科症例はpoor riskとして取 り扱わ
れることが多く,術 前に糖尿病に対する正確でかつ簡
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便な重症度判定が望まれている。

糖尿病に対する治療は,一 般に内科的には食事療法

を中心に行い,中 等症以上において経口糖尿病薬ある

いはインスリンの投与を行っているが,外 科において

は術前に十分な糖質を投与 し,必 要に応 じてこれに見

合 う量のインス リンを投与 して,体 内におけるグ リ

コーゲンの貯蔵を促しておく,一 般に糖尿病症例の術

前コントロールは,成 人において 1日当り30～40ca1/

kgの カロリー(糖質は最低150～200g/日)を投与した

上で,空腹時血糖100～150mg/dl,1日尿糖は陽性で10

g/日以下,尿 中ケトン体陰性を目標とするものが多

く,著 者らもこれに従っている。今回対象とした症例

は全例術前にコントロールしえた症例が用いられた。

食生活の変化や対象年齢の高齢化などから,外 科症

例における糖尿病合併例の増加が報告されている。三

村ら'は,1958年～1963年の糖尿病合併症例手術例は

0.7%であったが,1964～1969年では1.4%に増加した

とし,1979年玉熊らのは2.5～3.0%を 占めたと報告し

ている。また板東ら"は,1976年以降6年間において手

術症例の9.0%に糖尿病合併症例をみとめている。当教

室における過去20年間の検討においても,前 期10年間

は総手術症例の0.9%であった糖尿病合併症例が,術後

10年間では2.8%と有意の増加を示した。

術前合併症は,糖 尿病症例の40～70%に みとめると

いわれ,血 管病変,特 に動脈硬化性病変にもとづく高

血圧,心 疾患および腎疾患が多く,全 合併症の半数以

上を占めている。当教室においても,糖尿病症例183例

中69211(37.7%)に術前合併症併存をみとめたが,高

血圧や心筋障害が全合併症の半数以上にみられ,自 内

障や糖尿病性網膜症,腎 機能障害などを加えると,血

管性病変と考えられる疾患が全合併症の大部分を占め

た。血管病変に起因する疾患は,糖 尿病と加齢という

2つ の因子が関連するため高率に合併しやすいと玉態

らのは述べており,Shuman4)も同様に,糖尿病は硬化性

血管病変による心筋障害や腎障害を合併しやすいと報

告している。ついで術前合併症として易感染性にもと

づく呼吸器疾患や尿路感染症がみられるが,糖 尿病に

おける易感染性の要因として,血 液や組織内の糖の増

加が細菌の繁殖を促すこと,抗 体産生能の低下,自 血

球貪食能低下,糖 尿病による二次的循環障害,副 腎機

能充進などが考えられている。著者らの成績では, こ

れらの術前合併症併存率はインスリン投与不要群では

低率であったが,イ ンスリン投与 2群では投与不要群

と比較して有意に高率であった。

39(863)

糖尿病を合併する外科症例では,手 術侵襲による生

体反応 として,Catecholamine,cortisol,growth hor‐

moneな どのいわゆるinsulin antagonist hormone分

泌が促進されることに加え,術 後の栄養飢餓状態のた

めに,術 前より存在する代謝障害の増悪をきたす。し

たがって,糖 尿病症例では術前合併症の存在あるいは

潜在する臓器障害のため,非 糖尿病症例 と比較 して高

率に術後合併症が発生すると考 えられる。諸家の報

告ф的では,糖 尿病症例の20～40%に 術後合併をみとめ

た としてあるが,当 教室では糖尿病症例183例中32例

(17.5%)に 術後合併症をみとめた.術 後合併症 として

は,感 染症を中心 とする報告が多い"いが,当 教室にお

いても感染症が術後合併症の約半数を占めた。また近

年血管病変に起因する虚血性心疾患や脳血管障害など

の合併症患の増加が報告されている.さ らに,術 後に

高血糖をきたし,血 糖 ヨン トロール不能から高浸透圧

性非ケ トン性昏睡 となり,重 篤な転帰をたどることが

知 られている.特 に,近 年 IVHの 導入により,以 前は

栄養状態不良のため手術不能とされた症例に対 しても

積極的に外科手術が行われるようになってきており,

術後も早期より高カロリー投与が関始されるため,術

後高血糖を呈する症例が増えていると考えられる。そ

のため,術 後頻回のチェックによる適切な力Pリ ーお

よび水分,電 解質の投与が必要 とされている。当教室

においても,術 後に一過性の高血糖 (500mg/dl以 上)

を呈する症例を経験 したが,適 切なインスリン投与に

より,す べてコン ト'― ルすることができた。当教室

における術後合併疾患の内訳は,イ ンスリン投与不要

群および投与 2群 の 3群 ともに同様の傾向を示 し,各

群間に有意差はみとめられなかった。しかし,術 後合

併症の発生頻度はインス リン投与不要群,イ ンスリン

投与 L群 ,H群 の順に高 くなり,H群 はインス リン投

与不要群 との間に有意差がみとめられた。

外科症例における併存糖尿病の重症度判定の試みは

以前よりなされている。 し かし,そ のほとんどは糖負

荷試験にもとづ く分類が用いられてお り,外 科的特徴

を重視 した半」定法は多くの問題を抱えているため,い

まだ確立するにいたっていない.玉熊 ら7)は
,糖 尿病症

例の空腹時血糖値および耐糖能試験 (glucose toleran‐

ce testi以下 GTT)の 最高血糖値より糖尿病の重症度

を 3つ に分類した。出口らゆは玉態の分類にしたがっ

て,術前糖尿病重症度 と合併症併存率について検討 し,

重症度 と相関して合併症併存率が高 くなることを報告

している。また佐藤らゆは,糖尿病学会の診断基準にし
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たがい耐糖能試験より糖尿病症421を分類し,重 症糖尿

病 とした症4211の術前 ・術後合併症併存率が他の群より

も高いことを示 した.著 者らは,糖 尿病合併症例を術

前インス リン投与の有無とその投与量により,術 前イ
ンスリン投与不要群,イ ンス リン投与 L群 およびイン

スリン投与H群 の 3群 に分類 し,各 群の術前 ・術後合

併症に関して検討を加えることにより,糖 尿病の外科

的重症度判定を試みた。術前 ・術後合併症の併存はと

もにインス リン投与不要群,イ ンス リン投与 L群 ,投

与H群 の順で高率であ り,特 に投与不要群とL群 およ

びH群 との間に術前合併症併存率に関して有意差をみ

とめたなか,術 後合併症発生率に関しても投与不要群

とH群 との間に有意差をみとめた。またH群 の術前お

よび術後合併症併存率は,L群 よりも有意差はみられ

なかったが高率であった。 し たがって,ィ ンス リン投

与の有無および投与量の差による糖尿病合併外科症pll
の重症度半J定の有用性が示唆され,イ ンス リン投与不

要群は軽症,イ ンス リン投与 L群 は中等症,イ ンス リ
ン投与 H群 は重症 と判定 しうるものと考えられる.

V . 結 語

今回著者らは,術 前に糖尿病 と診断された手術症例
の糖尿病重症度判定を目的として,糖 尿病症例を術前

インス リン投与不要群,イ ンスリン小量投与群,イ ン

ス リン大量投与群の 3群 に分けて,術 前および術後合

併症に関して検討を加え,以 下の結果を得た.

(1)当 教室における過去20年間の手術症例の糖尿病

合併症例は増加傾向を示し,前 期の10年は手術症例の

0.9%で あったが,後 期の10年間は2.8%と 前期 と比較

して有意 (p<0.001)に 高率であ り,同 時に術前イン

ス リン投与を必要 とした症例 も有意差はなかったが増

加をみとめた。

(2)術 前合併症併存率は 1つ以上あるいは複数併存

率において,イ ンス リン投与不要群はインス リン投与
の 2群 に比較 して有意 (おのおの p<0.o01,p<0.01)

術前 ・術後合併症よりみた糖尿病重症度判定の試み 日消外会誌 20巻  4号

に低率であった。

(3)術 後合併症発生率は,イ ンス リン大量投与群で

最も高率であ り,イ ンスリン小量投与群,イ ンスリン

投与不要群の順に低率 となってお り,大 量投与群 と投

与不要群 との間に有意差 (p<0.01)が みとめられたほ

か,小 量投与群の発生率は投与不要群よりも高い傾向

(p<0.10)が みとめられた。

(4)手 術死亡率はインス リン投与不要群では3.3%

であったが,イ ンス リン小量投与群は11.4%,イ ンス

リン大量投与群は12.0%と 高率であった。

以上の結果より,外 科症例における糖尿病合併例の

重症度判定 として,術前インス リン投与不要群は軽症,

インスリン小量投与群は中等症, インスリン大量投与

群は重症と分類しうるものと考えられる。
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