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緒 看

糖尿病患者はインスリンの作用不足に起因する

糖及び脂肪代謝の障害のみならず, 糖尿病による

全身重要臓器のMicroangiopathyに歴年齢に伴

う障害が加わり全身麻酔時のリスクは高い2)7)｡

従って血糖のコントp-ルは勿論のこと,二次

的合併症の病態の評価, さらにインスリンの使用

方法及び麻酔剤や麻酔方法の選択には慎重な配慮

が必要である｡

最近,私達は糖尿病を合併する口腔腫疾患者に

全身麻酔を施行する機会を得た｡今回は,これら

症例の紹介を中心に,糖尿病を合併する患者の全

身麻酔に際して私達が行った注意点を述べ, その

問題点について若干の考察を加え報告する｡

症 例

症例 Ⅰ

患者 :金○善0 67歳 男性
診断 :下口眉癌

処置 :下口眉切除ならびに Martin変法による

一次再建術｡

既往歴 :昭和47年より高血圧症と糖尿病の診断

で3度にわたり入院加療を受けた｡ またその頃よ

り,高血圧にはフロセミド,メチクラン, レセル

ピンの内服を,糖尿病に対しては食事療法として

1600calに制限されている｡

現症 :身長 155.5cm,体重 77.5kgの高度 に

肥満した67歳男性で,全身状態は比較的良好で,

血圧は150/80mmHgであった｡

ECG所見 :心電図上では, 心筋障害と左室肥
大を認めた (図1)｡

胸部Ⅹ繰所見 :図2に示す 如 く大動脈弓の突

出,左室肥大等を認めた (図2)0

臨床検査所見 :術前検査では,表1に示す如 く,

一般血検, 臨床化学検査等には異常値は認めなか
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1

図 1 症例 Ⅰの ECG所見

図 2 症例 ⅠのⅩ線所見

った｡糖尿病に関して,本学第 1内科と対診し,

血糖値,尿糖,尿ケ トン体について頻回に検査を

行い, 血糖値が 200mg/dl以上持続した り, ケ

トン体 (+)が持続した場合は,インスリン療法を

施行することとしたが,術前血糖検査では,空腹時

血糖 175mg/dl,夕食後2時間血糖値 200mg/dl

でやや高い値を示したが,血糖の変動は少 く, 普

た尿検査では尿糖は (≠)であったが,尿ケ トン体

は (-)で,PSPテス トでも15分後値で22.0%,

30分後値で 18･0% とやや低値を示した (表 1)0

以上の結果から食事療法 (1600cal)で一応コン

トロールされているものと診断した｡

麻酔 :前投薬として前夜エスタゾラム 2mg内

服させ 麻酔導入 2時間前に ジアゼパム 20mg内

表 1 症例 Ⅰの術前臨床検査所見

症例 Ⅰ 術前臨床検査所見

≪血 液 検 査≫

Hb :14.4g/dl

RBC :474×104

Ht :42%

WBC :7000

.血ノ｣､板 :23×104

≪臨床化学検査≫

AトP:7.4 TP :7.4

Ch-E:- TC :183

GPT :8 TB :0.8

GOT :9 LDH:255

Na :143 Ca :4.4

K :3.9 P :2.5

C1 :105

≪尿 検 査≫

比 重 :1.019

蛋 白:(-)

糖 :(≠).

U 体 :(n+)

尿 量:3000ml

ケ トン体 :(-)

≪腎機能検査≫

PSPテス ト

22.0% (15′)

18.0% (30′)

9.0% (60')

≪血 糖 検 査≫

空 腹 時 :175mg/dl

朝食後2時間:175mg/dl

昼食後30分:195

昼食後2時間:130

夕食前30分:130

夕食後1時間:175

夕食後2時間:200

脂,入室15分前に硫酸ア トロピン 0･5mg筋注を

施行 した｡導入は GOFによるSlowInduction

とし,気管内挿管によりGOFにて維持 したが,

導入後間もなく収縮期血圧が 60mmHgまで急激

に下降し,心音聴坂不能となったO よってただち

に純酸素のみを吸入させた所, すみやかに回復 し

た｡ その後は特に大きな血圧の変動もなく経過し

た ｡
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図 3 症例 Ⅰの麻酔記銀

術中の輸液として,六炭糖の Sorbitolを点滴

静注し簡易検査法を用いて随時血糖値,尿糖,尿

ケトン体を検査した｡

血糖値は,90-150mg/dlに維持され,尿糖も

(-)で,尿ケ トン体も (-)と良くコントp-ル

されていた (図3)｡

術後経過:2日置きに尿検を行ったが,尿糖は

(-)であった｡食事は経口摂坂不能で,経鼻栄養

として1日1600calを維持するように努めた｡

術後1週間目では,空腹時血糖 87mg/dl,尿

糖 (-),尿ケトン体 (-)で,経口摂坂も可能と

なり,以後順調に経過し退院した (図4)｡

症例 ⅠⅠ

症例 Ⅰと同一患者で今回は頚部廓清術を施行し

た｡術前臨床 検査等 には,今回も異常値は認め

られなかった｡常用剤 は,前回と同じく降圧剤

を内服し′,術前の血圧は最高 160mmHg,最低

110mmHg前後でありた｡

麻酔:術前前投薬 として入眠時 エスタゾラム

2mg内服 させ,手術 一時間前に タラモ ナール

153

図 4 症例 Ⅰの血糖値の変動

2ml筋注,入室15分前に硫酸ア トロピン0.5mg

筋注を行った｡麻酔は前回と異なり,術後の呼吸

管理のために気管切開法を適用し,タラモナ-ル

による Neuroleptanesthesiaを施行した｡

術中,著しい血圧の上昇には低濃度のフローセ

ンを吸入させコントロールしたが,前回同様に血

圧は不安定であった｡特に抜管前には, チュ-ブ

刺激の為著しく血圧が上昇したが,純酸素を与え

ながら抜管したところ, 自然に血圧も下降し安定
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図 5 症例 ⅠⅠの麻酔記録

した (図5)0

前回と同じく,術前術後を通して 1600calの糖

尿病食を与え,術前の血糖値は 94mg/dl,尿糖

(-), 尿ケトン体 (-)で血糖に大きな変動はな

く,術中の血糖値は 90-130mg/dl,尿糖(-),

尿ケ トン体 (-)で,血糖値の上昇も少く,術後も

糖尿病食

1600ca1

300

血糖 (mg/dE)

200

100

血糖値 150mg/dl,尿糖 (土),尿ケ トン体 (-) 0
で,著しい変動は認められなかった (図6)｡ 尿ケ トン

症例 ⅠⅠⅠ

患者:玉○左○吾 66歳 男性

診断:エナメル上皮腫

処置内容:下顎骨部分切除術

既往歴:30年前糖尿病性腎症を併発し, インス

リン療法を受けている｡

現症:身長 161cm,体重 67kg,体格中等度の男

性で,全身状態はほぼ良好で,血圧 130/70mmHg

であった｡

現在常用薬として, ダリベンクラマイドを内服

している｡

術前検査:心電図,胸部レ繰像には,異常所見

は認められず,一般血検,､臨床化学検査等には異

常値は認めなかった｡

尿糖 術前 術中 術後

(-) (-) (-)
(-) (-) (±)

症例II 金○善067才 含

図 6 症例 ⅠⅠの血糖値の変動

糖尿病に対しては,本学第一内科と対診 し,

1880calの糖尿病食を与え,毎朝空腹時血糖,尿

檎,尿ケトン体を検査し,コントロール出来なけ

ればインスリン使用を行うこととした｡

術前においては,血糖検査では,空腹時血糖値

は 174mg/dlで,夕食後2時間血糖値 326mg/dl

で高い値を示し, 尿検査では尿蛋白 (+), 尿糖

(Ⅲ),尿ケトン体 (-)で,尿中に糖が多量に出て

おり,PSP テストでは15分後値で24%,120分後

値では14.8%でやや低値を示した (表2)0
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表 2 症例 ⅠⅠⅠの術前臨床検査所見

症例 Ⅰ‡Ⅰ術前臨床検査所見
≪血 液 検 査≫

Hb :12.7g/dl

RBC :439×104

Ht :40%

WBC :4200

血小板 :17×104

≪臨床化学検査≫

AトP:6.1

Ch-E:-

GPT :13

GOT :13

Na :139

K :3.9

C1 :106

⊥ 旦ヱ8年 JL月 払 _日(T払 )
氏名: 89_ 才 月

臥 _正一_｣吸血73!_d旦

旦 _遇36LO_'C体重__T67_垣
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図 7 症例 ⅠⅠⅠの麻酔記録
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症例ⅠⅠⅠ 玉○左○吾 66才 含

図 8 症例 ⅠⅠⅠの血糖値変動

術前2日前まで,糖尿病剤としてダリベンクラ

マイドの内服と食事療法で コントロールしていた

が,術前日よりレギュラーインスリン療法に変

え,1日量18単位とし,3回分割投与を行った｡

また術当日朝には6単位を皮下注し,術前コン ト

ロールとした｡

麻酔:前投薬には入眠時エスタゾラム 2mg内

脂,手術2時間前に ジアゼパム 10mgを内服さ

せ,入室15分前に硫酸ア トロピン0.5mg筋注を

施行した｡麻酔は GOFによる Slowlnduction

GOF麻酔にて維持した｡ 術中の血圧,脈拍,呼

吸には著しい変動はなく安定し経過した｡

術中の輸液に関しては,症例 Ⅰと同じく,六炭

糖の Sorbitolと五炭糖の Ⅹylitolを用い,血糖

値の上昇を抑えた｡また出血量 (889ml)が多く,

輸血 (800ml)も輸液と並行に行った｡

術中の血糖,尿糖,尿ケトン体は,試験紙によ

る簡易検査を行い,血糖値は 130-175mg/dlに

維持し,尿糖は (侶),尿ケ トン体 (-)で,特に

異常所見は認められず,手術を終了した (図7)｡

術後経過 :術後も毎朝,血糖値,尿糖,尿ケ ト

ン体を検査し, インスリンによる血糖のコントロ

ールを続行した｡術後空腹時血糖は,170mg/dl

前後で,尿糖 (附)であるが尿ケ トン体は (-)で

あった｡術後2週間目に,血糖値が一過性に上昇

したが翌日には改善した｡ 食事療法もこの頃より

1710calに制限し,レギュラーインスリンも徐々

に増し,血糖の コントロールを行うことに よっ

て,血糖値も徐々に低下した｡

術後,約1カ月目で,血糖値は 100-150mg/dl

にコントロールでき,i/ソティンスリン1日量20

単位に切 り変えた｡

その後も血糖値の多少 の変 動 は認 め た が,

120mg/dl前後でコントロールされており,PSP

テス トでは15分後値0%,30分後値22.0%と一過

性に低値を示したが,特に著しい臨床症状の変化

もなく,術後の経過も良好で退院し,日常生活に

復帰した (図8)0

＼

考 察

糖尿病は,慢性疾患のうちではかなりの比重を

占めており,歯科口腔外科処置のために受診する

ことも多いものと思われる｡

1) 術前評価と準備

私達は,症例 ⅠⅠⅠでは,1自1600calの糖尿

病食により,空腹時血糖を175mg/dl前後,尿ケ

トン体 (-I),尿糖 (1-.)とほぼ基準値までかろう

じて,コントロールでき,特にインスリンの術前

使用は考慮しなかった｡ このように食事療法のみ

でコントロール可能な,比較的軽症の糖尿病では

手術時に低血糖や,Ketoacidosisが発生するこ

とはほとんどないといわれている｡

また,術前の血糖値としては,尿中にケ トン体

が出現しない程度の高血糖は低血糖よりもはるか

に安全であるといわれており,空腹時 血糖 100-

200mg/dl,尿ケ トン体 (-),尿糖 (± ～ + ) と

やや高血糖を基準とする報告が多い1)4)6)｡

さらに ElectiveCaseでは, 少なくとも4-

5日間程度コントロールされた状態を経て手術に

移行するべきといわれており8), 早期入院による

管理が必要である｡

一万,本患者は看護の目を避けて時々間食を坂
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っており,管理面で苦慮したが,一般的に,糖尿

病患者は,過食に走 りがちであるので,厳に間食

は避けるように十分な注意を与えることが重要で

ある｡

症例 ⅠⅠⅠでは,4年前より食餌療法と持続性イ

ンスリンでコントp-ルされているため,手術2

日前より作用が短く,調節性に富むレギュラーイ

ンスリンに切 り変え,術後 まで コントロールし

た｡ インスリンの術前投与の基準はまちまちであ

るが4)6)8), インスリンショックや Ketogenesis

を予防するためにbvercontrolには厳しく注意

する必要があり,前記のコントロール基準を遵守

することが肝要である｡

一方,糖尿病患者は,心筋硬塞,冠動脈疾患,

脳卒中,末梢血管障害,高血圧,糖尿病性腎症等

を合併することが多く9)12), 各種の検査成績を慎

重に評価し, さらに必要ならば専門医との併診を

行い,二次的合併症の病態をも正確に把握する必

要があり,症例によっては二次的合併症の治療が

先行する場合もある｡症例 ⅠⅠⅠでは高血圧症のた

め,各種降圧剤で治療を受けており,術前は150-

80mlnHg前後と比較的良くコントロ-ルされて

いたため,降圧剤の内服を中止することなく手術

に移行した｡症例 ⅠⅠⅠでは糖尿病性腎症と診断さ

れていたが,腎機能検査所見から麻酔に十分耐え

得ると診断した｡

2) 麻 酔 管 理

私達は,手術前夜睡眠剤を与えて,手術に対す

る不安,不眠を除き絶食時間を最短にするため,

手術は早朝一番に行われるようにした｡ 当日はマ

イナー トランキライザーを前投薬とし,導入は症

例 ⅠⅠⅠで,高度に肥満しているため GOFによ

る Slowlnductinとし,挿管には SCCを用い
た｡また血糖上昇を避けるために GOF麻酔を用

い,術中は酸素を十分補給し麻酔を維持した｡

ストレスは副腎皮質機能を高め,抗インスリン

ホルモン効果を増強するため,術前の鎮痛鎮静は

不可欠である｡ さらに術前長時間の絶食による飢

餓状態は低血糖の恐れがあり,手術の順位などに

も十分な配慮を必要とする｡

麻酔管理について,麻酔中のアノキシアや炭酸
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ガス蓄積は血糖の産生を増強するといわれる｡ ま

た,麻酔時間の延長も同様の結果を生じるとい

う3)4)5)6)｡

麻酔中私達は,試験紙による簡易検査法を用い

て,30-60分間隔で頻回に測定し,血糖,尿糖,

尿ケトン体を検査した｡この点について,糖尿病

性睡眠や低血糖性ショックは判定がむずかしいた

め頻回に血糖,尿糖,尿ケ トン体の検査を行うこ

とが必須であるとされている｡一方この検査法と

-して,定量検査は正確ではあるが測定に相当の時

間を要し,手術中の検査としては実用性に欠けて

いる｡簡易検査法は,定量検査結果と相関すると

いわれており,術中の検査として,その簡便さ迅

速性から経時的かつ相対的変動を とらえるのに,

最も適したものと考えられる11)｡

また,術中は二次的合併症の増悪を予防するた

めに,血圧,脈拍,出血量,輸液量等の測定を常

時注意深く行うことは当然である｡

3) 術 後 管 理

症例 ⅠⅠⅠにおいては,術後も食事療法とインス

リン療法を併用したが,術後血糖値 170mg/dl前

徳,尿糖 (棉),尿ケトン体 (±)となり,インス

リンを増量してコントロールした｡

特に,口腔内に創傷をみる口腔外科患者におい

ては,術後食事摂坂が不安定で しかも不足がちで

あるため,糖液その他の輸液で補い,イン/スリン

もこれに見合って加減するように した方がよく,

術前術中と同様に,血糖,尿糖,尿ケ トン体等を

頻回に検査しながら代謝面の管理を行う必要があ

る2)4)10)｡

今回の私達の経験からも, この重要性が認識さ

れた｡

結 語

糖尿病を合併する患者の全身麻酔を3症例経験

した ｡

症例 日Ⅰでは,糖尿病は軽症で術前術後を通し

て,食餌療法 のみで コントロールが可能で あっ

た｡症例 ⅠⅠⅠでは,術前術後にわたり食餌療法と

インスリン療法によってコントp-ルした結果,

3症例とも特に重篤な合併症も認められず,経過
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は良好であった｡

この経験を踏まえ, 糖尿病患者の全身麻酔の問

題点について考察した｡

本論文の要旨は昭和54年 4月21日第12回新潟歯学

会総会で発表した｡
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