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持続グルコース測定(CGM)を用いた

心I蔵手術中の血糖変動の解析

佐藤裕喜

新潟火'､;を大学院|彊鯛学総合{i)I究科

llf吸術剛外科学分野

（折導: 1:IIIIH!ll教随）
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要 旨

【背餓】近年，皮IWII縦のグルコース濃庇を述統的に1氾録する時統グルコースillll定(CGM)

を使川することができるようになった． これまでの心臓F術I|!におけるIILIII榊理に|腱Iする報i';

は, IIII敗的なIIIMillll定(SMBG)によるものであり, 1'(の股火Ⅲlll'illl!i｣<'l,i小IIIWill'liを反映して

いない|川魍があ-〕たが,CGMによる解析はこれを克llliしlilllli変肋の謙剤llを!;ilillliすることでき

る可能性がある．

【目的】 CGM解析により心臓手術II!のlilll'l変動の詳細をIﾘIらかにする．

【対象と方法】 2()13年51 1から2015年1011までにCGMを装iI'fした心臓f術8() 1911 (人12心

肺非使川22例，人1:心肺使lll58例） を対象とした．人[,C,ll,li非使川F術は全例心ll'l助下冠勤

脈バイパス術(()I)CAB),人I二心ll'li使川手術は食例心梓ll:手術であり大助脈遮断後にlil液併川

心筋保泌液（5％柵液含{l.)を注入した．人[心肺非使川手術(()PCABIIW)と人工心ll,li使川手

術(CPB群）のlil帖変肋およびCPB僻の期|ﾊl別の血補変動（乎術lIH姑から人工心ll,li導入まで

を期IIIIA,人工心lllli導入から大助脈遮断までを1UIIMIB,大動脈遮断後からf術終l'までを期|HI

C)を解析した．

【結采】 OPCAB群でBMIがｲj意に高く (OPCABW: 24.3±3.2vs.CPBIIド : 22.1

3.3kg/m2 ; p<().()1),I)M合併例(45vs. 16%; p=().01)が多かった．術liiのC()Mによる

平均11111'illl'I (112.6±21.9vs. 103.1±18.3mg/(ll ; p=().06), lll小値(70.0±2().6vs.66.6

13.7mg/(11 ; l)=0.47)はii,j腓で差がなかったが, SI) lll!i (24.()±9.lvS.19.5±8.()mg/dl ;

I)=0.()35)と股火llli (182.2±41．OvS. 159.6±37.3mg/(ll ; I)=0.028)は()I)CAB群で有意

にI笥かつた．術!|!のCGMによる平均III械仙(118.7±17.9vS. 151.2±37.()mg/(11 ; I)<0.()1),

SDIII (8.4±4.3vs.35.()±20.()'''g/(11 ; I)<().()1) ,股大ill'i (135.7±27.2vs.207.7
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62.3mg/dl ; p<0.01)はCPB聯で何恵に高かった.CPB腓におけるlllllll別のlll械変動におい

て, CGMによる平均血糖値（期IIIIA; 110.8±27.6,期IIIIB; ll2.0±31.2,期IIIIC;

164.9±44.9mg/(11) ,SD値( IWI IIIIA; 6.1±6.1,期IIIIB; 5.6±4.1, IUI IﾊIC ; 27.'li

17.Omg/dl) ,雌大仙（期間A; 118.4±32.8, lﾘl lHIB ; 123.7±44.7,期IIIIC; 207.7f

62.4mg/dl)において, !UliﾊIAとIWIIﾊIBにおいて差はなかったが，期IIIICにおいて有意に商か

つた(p<0.01).

【結論】 CGM測定結果からOPCABは術中の糊変肋が少なく血糖1"|!の点で｛秤llである可能

性と大助脈遮|祈後の心筋保識液注入が心臓手術!|!のlil随変肋に大きく彫稗している可能性が示

唆された．

キーワード：持統グルコース測定，心臓f術，血糊変肋

『!}miによる研究参加の同意が得られた忠者を対象

とした. 2013年5月から2015年1011までに当院

で行った待機的心ll職人血楢;手術のうち，術I1'に

CGMを笈汁したりjl;例80例を対象とした．忠者背

峨は， 、|え均年齢66.3±9．5歳，男性47例（59％)，

BMIの平均は22.7±3.4kg/m2であった．併存疾

悠は, il.illil圧37例(46%),脂質代謝異常32例

(40％)，柵尿瓶19例(24%),HbAlcの平均が

6.()±0．8％，慢性|11塞性llili疾患141#ll (18%),透

析例9例(11%)であった（表l).

施if-f術は，人二l:心ll,li使川手術が58例(72%)

で全例が心停止手術であり，人工心ll,li非使川手術

が22例（28％）で全例が心拍動~'ず趣肋脈バイパ

ス術(OPCAB)であった．人工心lllli使用手術の

Iﾉﾘ訳は, lii独大助脈弁irI換術(AVR) 13例，単独

lW帆弁形成術(MVP) 1例，単独|帥帆l弁|〃換術

(MVR) 1例，櫓合弁手術29例,AVRと冠動脈バ

イパス術の|司時糊介下術3例,MVPと冠肋脈バ

イパスi,liiの|司時組合手術51#ll,大肋脈l,"|職換術

3例．弓部大動脈li'i換術1例，上行大助脈置換術2

例であった．手術llfllllの､|え均は467.1±140.4分，

人l:心ll,lillｷ時|ﾊlの平均は267.6±86,3分，大助脈

遮断時Iﾊlの平均は180.3±64.6分であった（表l).

緒 言

心火111ll;術後1i1柵管FI!における商血胤li l)-7) JP

低lilllli8)は他Ifであり，術II!の商111糊もｸ亡率

を上外させる9)．岐近では，複数の論文で大きな

血糖変助が有帝lflO)-13)であることも粥'1されて

いる．

術後の良好なlllMI";理は予後を改替させる5) 1l)

が，術! | !に関してはどのような血糊櫛理が適切か

についての明確なエビデンスはない'5)一17). さ

らに術I|1の血糊符理についてのこれまでの解析

は，間欲的な血撚測定(SMBG)による解析9)で

あるため1i1機測定|&10)l.ill1柵や低lil柵を兇逃して

いる可能性があり，そのi;"llはIﾘlらかではないと

考えられる．よって，術! |!の適切な血糊蝿'1法を

明らかにする上で，術!|!のlil輔変動の詳細を|ﾘlら

かにする必要がある．

近年， 5分ごとに皮~ドﾎll縦のグルコース淡庇を

記録する持統グルコースillll定(CGM)を使川し，

これまでよりも詳細lなll1柵変動が把握できるよう

になった18)ことにより, CGMを川いることで

SMBGでは把握できないⅢ糖変助の詳細をiiWWi

できる可能性がある．本liﾙ究のl l的は, CGM測

定結果をもとに心l1蔵大1ilW手術における術II'の|Ⅲ

糖変肋をIﾘlらかにすることである． Continuousglucosem()nil()ringdevice

CGMシステムは皮下|H1価のグルコース濃哩を

5分脈に自動的にillll定し，そのグルコース値を述

統的に記録する． CGMシステムはレコーダ

(iPro2 :Medtro11ic,Northridge,CA,USA) とセ

ンサ (EIlliteselIsol･;Me(lll･onic,Northl･idge,CA,

対象と方法

対象患者

本研究は，当院の倫理公[j会の承認をf｝て行い．
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表l忠荷1IYli!

総数

(''=80)

年齢（歳）

男性

BMI(kg/m2)
喫煙あり

高血圧あり

脂質代謝異附あり

糖尿病あり

HbAlc(%)

慢性閉塞性肺疾患あり

高度腎機能障害(GFR<30)あり

透析あり

左室駆出率（％）

手術術式

人工心肺使Ⅱl

弁膜症手術

大動脈弁手術

僧帽弁手術

大動脈基部手術

複合弁手術

大動脈弁悩換術十冠動脈バイパス術

僧帽弁形成術十冠動脈バイパス術

胸部大動脈手術

上行大動脈置換術

弓部大勅脈置換術

心拍動下冠"j脈バイパス術

手術時間（分）

人工心肺時IIII (分）

心停止時間（分）

66．3士9．5

47(59％）

22．7士3．4

43(54％）

37(46％）

32(4()％）

19(24%)

6．0士0．8

l4(18%)

19(24%)

9(ll%)

62.0±14．4

58(72％）

13(22%)

2(3％）

3(5％）

29(50％）

3(5％）

5(9％）

2(3％）

I (2%)

22(28％）

467.lil40.4

267.6士86．3

l80.3164.6

BMI=bodymassindex:GFR=glomerularllltrationraに．

ユーターにアップロードされレポー|､が作成さ

れ, lm棚変動を評illiできる （図lC). レコーダは

IIM:7日分のデータを収災すると自動的に停止す

る. iPI･02はilifII!で小M1かつ防水性であり，特に手

術に支障なく装涛III能である．手術2H前に忠者

USA)で榊成される．センサは小さく柔軟な1'UM

(図lA)であり，皮下IIIII'I液'l!のグルコース淡喚

を測定しそれに比例するシグナルを発する． この

シク・ナルをレコーダ（図lB)に記録し， レコー

ダ内の↑,'i慨はインターネッ |､経由で解析川コンビ
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グラフ化した人_Ig心肺使川手術中のCGM解析結果および術中経過

Ａ
Ｂ
Ｃ

の腹部にCGMシステムを装清し，レコーダをセ

ンサに接続させ測定を開始し，手術当日もCGM

システムを外すことなく術後4日目まで測定を継

続した．測定終了後にレコーダを取り外しレコー

ダ内に収集されたデータを解析した. CGM測定

値は1日4回以上の実測血柵値(SMBG)によっ

て較正され，血糖値と近似した値を示す'9)．

CGM測定値と血職値は5分から15分のタイム

ラグがあり20), 1il.111i変動が少ない|Ⅲ糖値が安定

した時間帯で較正のために血糖測定を行う必要が

ある．

ネシウム30mEq+2%キシロカイン5ml+

ACD-A液10ml)およびB液(5%棚液450ml

＋塩化カリウム30mEq+硫酸マグネシウム

30mEq+ACD-A液10ml)を作成し，人工心

llili使用手術において大動脈遮断後に血液併用心筋

保溌液（血液：心筋保護液＝4 ： 1）を注入した．

|Ⅲ液併用心筋保識A液を初個120ml/kgで投与し，

以降原則20分おきに血液併用心筋保謹B液を

10ml/kgで投与した人工心肺非使用手術(OPCAB

僻）と人工心肺使川手術(CPB群）の糖変動を

後方視的に解析した．また, CPB群の期間を，手

術|州始から人工心肺導入までを期間A,人工心肺

禅入から大動脈遮|脈までをlﾘlllilB,大動脈遮断後

から手術終了までを期間cと定め，期|冊I別の糖変

動を後方視的に解析した（図IC)収集したCGM

データの統計学的解析にはExcel2016 (Micro-

術中血糖管理と心筋保護，期間別統計解析

術中の袖液内容や#ili液賦，血糖測定や血糖符哩

は麻酔医の判断で行われた．心筋保誕A液（5％

糖液450ml+塩化カリウム50mEq+硫酸マグ

’
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sofiCorl)oralion,Re(Imon(1,WA,USA)を川いた．

連続値は平均値±標i(I;|m韮(SD)で表した．血ll'i

変動術楪としてCGMにより収災されたデータの

SD値を用いた．統iil･学的比較にはス2検定，
Fishel･の正雌確率検定, I)aire(I (検定,Mallll-

WhitneyUtest,対応のある分散分析('･epeate(I

ANOVA)を川い, {l.恵水地l)<().()5を純;l･学的

有意とした．

かつた． また，術前のﾉ,邦刈<,'l}率はnij群で鑪がな

かった. OPCAB群においてBMIが有意に高く

(24.3±3.2vs.22.1±3.3kg/m2 ; I)<0.01),喫

燃者(77vs.49%; I)=0.()2)が多かった．高Ⅲl

IE (68vs.38%; I)=0.03),脂T'i代謝災常症

(77vs.26%; I)<().()1), 111ilf病(45vs. 16%;

I)=0.01)の合併が多く, HbAlcが商かつた

(6.3±().7vs.5.9±().8%; 1)<0.01)．術前の

CGMによるユ|え均Ⅲlllli lll'I ( 112.6±21.9vs.

103.1±18.3mg/dl ; I)=0.()6),雌小仙(70.0=t

20.6vs.66.6±13.7mg/(II ; I)=0.47)はliij僻で

差がなかったが, SD(24.0±9.1vs. 19.5

8.0mg/(ll ; I)=0.035) と雌大値(182.2±41.0

結 果

両群で年齢，性別に｛1意雄はなく，悩性|荊塞性

肺疾患および末期'汗ｲ《全の合併において差がな

表2術前伝Ifの検討

CPB群 P値

(n=58)

OPCAB群

(''=22)

年齢（歳）

男性

BMI(kg/m2)
高血圧あり

脂質代謝異常あり

糖尿病あり

HbAIc(%)

慢性閉塞性肺疾患あり

喫煙あり

透析あり

高度腎機能障害(GFR<30)

あり

左室駆出率

65.4士9．5

30(52％）

22.1i3.3

22(38％）

15(26%)

9(16%)

5．9士().8

9(16%)

26(49％）

7(12%)

14(24%)

0.10

0.07

<0.01

0.03

<0.01

0．01

<0.01

0.67

0.02

＞0.99

0．87

68.9士9．2

17(77%)

24.3±3．2

l5(68%)

17(77%)

IO(45%)

6．3±0．7

5(23％）

17(77%)

2(9％）

5(23％）

57. l 9.5 63.8士15.5 <0.01

術前CGMデータ

IIと均値(mg/dl)

SDIWI[(mg/dl)

最大値(mg/dl)

最小値 (mg/di)

1 12.6 21.9 1()3.l±18.3 0.057

24．0±9.1 19.5±8.0 0.035

l82.2士41.0 159.6士37.3 0.03

70．0±20．6 66．6士13．7 0．47

BMI=bodymassindcx:GFR=glomcrularnllralionraに:CCM=conlinuousglucoscmonitoring.
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表3術I|'CGM解析結果

CPB群 P値

(n=58)

OPCAB群

(''=22)

手術時間（分） 406.1｣g91.4 467.1 140.4 0.07

術中CGMデータ

平均値(mg/dl)

SD値(mg/dl)

最大値(mg/dl)

股小値(mg/dl)

151.1f37.0

35.0 20.0

207.7士62．3

94．8±21．5

<0.01

＜0．01

<0.01

0．17

118.6r17.9

8．4士4．3

135.7i27.2

102.1士18.1

CGM=continuoLIsglucosemonitoring

CGMグルコースSD値 CGMグルコース最大値
P<0．01

CGMグルコース平均値
P<0．01

NS P<0.01

M

400 “4”

IP<0．01

1 1

ﾖ50 350ﾖ50

NS

I I
3“ 3“ ﾖ“

250 250 Z50

p<001

ZIX〕 2“ Z〔X〕

P<0．01

…

27．4±17.O

NS

喝

6.1士6．1 5．6±4．1

甲_=聖 一二

150 超0150

1Ⅸ］ 1“ 1m

斑ロ 50 50

11〔〕､8士27．6 ”フー0±31．2 u8．4±32．8 123．7士44．7

00 0

期IMIA 期Ⅲ肥 期IⅢc 期IⅢA 期間8 期間c

図2 CPB群の期間別CGMデータの解析結果

期柵八 期間8 期間C

vs. 159.6±37.3mg/dl ; p=0.028)はOPCAB

群で有意に高かった（表2)．

手術時間は両群で差がなかった（406.1±91．4

vs.467.1±140.4分ｹp=0.07).術中のCGMに

よる平均血轆値（118.7±17.9vS151.2jz

37.0mg/dl ; p<0.01), SDM(8.4±4.3vS

35.0±20.0mg/dl ; p<0.01),最大値(135.7=t

27.2vs.207.7±62.3mg/dl ; p<0.01)はCPB

群で有意に高かった（表3)

CPB群における期間別の糖変動につき解析し

た．期間別のCGMによる平均血糖値は，期間A

が110.8±276mg/dl, 期間Bが112.0r

31.2mg/dl,期間Cが164.9±44.9mg/dlであっ

た．期lMl別のSD値は期間Aが6.1±6.1mg/d,
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期IIIIBが5.6±4.1mg/(11, 期IIIICが27.4

17.Omg/dlであった．最大III!iは期|ﾊIAが118.4

32.8,期|HIBが123.7±44.7mg/dl, !9IIIIICが

207.7±62.4mg/dlであった． それぞれ, IUI IIIIA

と期IIIIBにおいて差はなかったが，期lHICにお

いてｲｧ意に,l.liかつた(I)<().01)(図2).

ことをIﾘlらかにしており，心筋保護液注入がCPB

IIIのII･Ⅷl柵に強く関Jj･している可能性が示唆され

た．

Lcssenらは糖含ｲ了の心筋保謹液の使川により

CPB! | !の雌大1m柵ll'l[が高いことを報告し24),

Shellらは人肋脈遮断後のlⅢ11'i上昇|噸向を報街し

ている25）が，我々のCGMによる解析でも心筋

保泌液使lllによるCPB(1!の雄大血糊III'iが商いこ

と， さらには大動脈遮断後にｲ『意にIIIN'ill''iが_|冬昇

し， さらにはSD値によるllil棚変動も大きくなる

ことをIﾘlらかにした． LessenらおよびShenらの

"fjiは，激lillのSMBGによる解析であるが，本検

討においても連統的な血糊測定であるCGMによ

る解析にてliil様の結果が僻られたことから,CPB

1 l 1の大助脈遮断後のllilllll上界およびそのⅡ､柵変動

をいかにコン|､ロールするかが今後の検討課迦で

あると琴えられた．

Knapikらは， 心伸Iヒト芯動脈バイパス術

(CCAB)と心拍動ド趣助脈バイパス術(OPCAB)

後のlil柵仙の比較において, ()PCABは術後ICU

洲ｲl; ! |'のlilllli幅が小さいことを示したが2(;),

我々のCGMによる解析により，術II!においても

OPCABにおけるSDili'lがCPB使川F術と比べ低

く, lllll'i変肋が少ないことがIﾘlらかになった． ま

た,HI)AlcとCGMデータは|:l l関するとされてい

る27）が，我々の解析では， 術前のHbAlcは

OPCABでI断いにも関わらず，術中のllil糖の雌大

値， 、'4均仙, SD値は人|:心ll,li使用手術において

I前いという興味深い結采が示された．以|をより，

人|:心ll,li仙川下術と比しOPCABでHbAlcが商

いにも関わらず,OPCABでの周術期のⅢIRW;FI!

における優位性がホ唆され，今後の虹なる詳淵llな

検討が必要である．

Egiらは，砿症忠帝においてSMBGのSDili!(が

高いとﾀ亡率が上昇することを蝿i!了'0） し, Suら

は，人きなlⅢ糖変動が芯動脈イベントの危|"l)GI子

であることを報告している 12). さらにSuらは，

CGMデータを川いたMAGEと呼ばれるIIIMII変

肋の折隙の〃がHbAlcよりも優れていると､柵!;

している'2)． ・方で，心臓r術' '1のllil椰変肋を解

析した報f'iはなく, /FIIII,我々はCGMによるSD

考 察

CGMは5分ごとに皮~ドﾎll縦のグルコース淡度

を自助的にillll定するが,SMBGと比べて11捌的に

多くのデータを収集できるため，より詳細にllilIWI

変動を評illiでき，術II!の!Wlllll別の解析も可能であ

る． また, CGMによる解析ではその測定結果を

グラフや炎にすることが!'l能であり，容易に紬果

を解釈できる利点がある．心ll磯手術刷術期におけ

るこれまでの親告は,SMBGによるlil糖の雌大仙

や雌小値についての蝿告6）であり，潜在的な尚

lili'iや低川棚を見落としている可能性があった

が,CGMによる解析では，淋在的な商Ⅲlll'iや低

血糊を兇落とす可能性は少なく, SMBGによる解

析よりも112雌かつ詳細に解析できると考えられ

る.Austら21) JPSiegclaal･ら22)は, Err()1･Gri(I

法を川いて心臓手術におけるCGM解析の旧if性

について州i学しているが，代々も, CGMを術I|'

の解析ツールとして川いた．

心臓手術!|Iの商血糊によるイi害性について，

Doenstらは人工心llili使川lz術(CPB) !|'のifilil

糖と死亡率や合併症が関連することを鞭告してい

る9).nlllMiiの足正による合併症の減少も1ｼ恕

されるが,CPB!|'の高血糊に対して械極的なイン

スリンによる血糖袖Ifをけった場合には術後の低

lil櫛発生の厄|晩もあり，現時点ではどのように術

｢|!のllilWI1"|!を行うべきかIﾘl雌にされていない

15)-17). また, CPB｢|!の尚血械の脈1人lとして，

Najmaiiらは， カテコラミンの使川， インスリン

抵抗性，商鮫業血症，低体洲，ヘパリンの使IIIJP

心筋保誕液の使用を述べている23)．我々のCGM

による解析でも,CPB非仙川r術と比べ,CPB使

剛手術では{l.意にCGMによるlll棚の雌火ili'(が高

く， さらに心筋保謹液注人後にⅢl糊値がけ|･する
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値を川いて術中の血棚変動の詳細について解析し

た．今後，術II!のli伽変動がその予後にどのよう

に彩禅するかのCGM解析結果が待たれる．

本研究にはいくつか制限がある． まず第1に，

本研究は単施設後ろlfﾘき研究であることである．

また, CABGは全例OPCABであり, OPCABと

CCABとの比!陵ができなかったこともllill限として

あげられる．忠者の状態や施設|&lによりOPCAB

かCCABのどちらを選択するか異なるが，多施設

JLIIil研究によりOPCABとCCABとの術中lilll'i

変助の比較をCGMにより解析することで，より

｣l§雌に術II'のlil糖↑"|!におけるOPCABの催位性

を証llllできるかもしれない． また，今Inlの検討･で

は, CGMデータと合併症との比較を行わなかっ

たが，一定の割合で手術合併症を併発するため，

症例を重ねることで, CGM解析による術中1m柵

変助と合併症について|ﾘlらかにでき， さらにはilii'l!

の適切なlil械管理法が解明できる可能性がある．
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CGMによる解析結果からOPCABは術! | !のlll

純変動が少なく，人l:心肺使川手術と比し術! |!の

Ⅲl柵祷理の点において有利である可能性が示||愛さ

れた． また，人工心ll,li使川手術において大助脈遮

断後の心筋保誰液注人がlilll'i上昇およびlil棚変肋

の期大に影禅している可能性が示唆された．今後，

CGMを川いた術III II11糖変肋と術後合併症との関

迎性についての詳州llな検討が緋たれる．
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