


・血糖値の増加と術後の悪い予後との関連が示唆されている

・128 mg/dl以上の血糖値の外科病棟患者は，正常血糖患者

の18倍も死亡率が高いとする報告もある

・Leuvan studyはICUでの厳格な血糖管理で，劇的

に死亡率と合併症罹患率を減少させた

・しかし，厳格な血糖管理による低血糖発作は，血糖管理の

利点さえも相殺してしまう

・心臓手術では高血糖が危険因子であることはよく知られて

いるが，非心臓手術においては十分なevidenceはない

緒言



・2004年に著者らはGIN療法を提唱した

・GIN療法とは，ブドウ糖とインスリンを投与して正常血糖

を維持するというものである

・インスリンの先制投与後，ブドウ糖の投与量を適宜，調節

して63 – 110 mg/dlの正常域を維持する

緒言

無作為割り付け試験によって，周術期のGIN療法が，
一般的なスライディングスケールより良好な血糖管理
が可能であるという仮説を証明することが目的である



・Randomized controlled study

・2007.7～2008.6に2区域以上の肝切除術を予定された

原発性，転移性肝癌患者を対象とした

・無作為にGIN療法群と標準療法群に割付け

【標準療法群（スライディングスケール）】

血糖測定：麻酔導入前，術中；30分毎，ICU；1時間毎

血糖管理：111 mg/dl以上で 1 単位/hrでインスリン開始

スライディングスケールを使用

目標血糖値：術中；63 – 110 mg/dl   ICU；63 – 143 mg/dl

方法



方法



【GIN療法群】

血糖測定：麻酔導入前，術中；15分毎，ICU；1時間毎

血糖管理：2 単位静脈投与後，2 mU/kg/minの持続

開始10分後 110 mg/dl未満 → 20% ブドウ糖開始

血糖測定毎に適宜，ブドウ糖投与量変更

ICU入室後は持続を 1 mU/kg/minに減量

看護師がプロトコールに従いブドウ糖量調節

目標血糖値：63 – 110 mg/dl

方法



方法



●血糖値域の定義

重度高血糖(severe)      181 mg/dl 以上

中等度高血糖(moderate)  111 – 180 mg/dl

軽度低血糖(mild)         40 – 63 mg/dl

重度低血糖(severe)       39 mg/dl 以下

●評価項目

正常血糖域に管理された割合

低血糖の頻度

血糖変動

方法



結果



結果



結果

Fig.2 非糖尿病患者の術中推移

・対照群では血糖値が上昇した
・GIN群では正常域内に管理された
・GIN群で有意に血糖値は低かった



結果

Fig.3 糖尿病患者の術中推移

・対照群では180 mg/dlまで上昇
・GIN群で有意に血糖値は低かった



結果

Fig.4 非糖尿病患者のICUでの推移

・対照群では126 – 180 mg/dlで推移
・GIN群では正常域内に管理された
・GIN群で有意に血糖値は低かった



結果
Fig.5 糖尿病患者のICUでの推移

・対照群では162 – 216 mg/dlで推移
・GIN群では正常域内に管理された
・GIN群で有意に血糖値は低かった



結果

対照群では目標域にほとんど入っていない



結果

GIN群では血糖変動は有意に少ない



結果

GIN群で軽度低血糖の頻度が有意に高かった



結果

GIN群で軽度低カリウム血症の頻度は高かった



・今回の研究で，肝切除術は中等度～重度の高血糖を来たし，

GIN療法が低血糖の危険性がほとんどなく，正常域に管理

するのに有用であることが分かった

・周術期は低血糖への恐怖から，インスリン量に制限があり，

従来法では至適血糖域に管理するのは困難である

・GIN療法は一定のインスリン投与を行い，ブドウ糖の量を

可変するというコンセプトである

・2 mU/kg/minのインスリン投与は，内因性のブドウ糖産生

を完全に抑制し，血糖値は投与量と消費量に一致して維持

される

考察



・ブドウ糖を投与すること自体が，肝グリコーゲンを保持し，

肝切除における肝障害を軽減する上で利点となる

・人工膵臓による管理の有用性も報告されているが，設定値

よりやや高い値の管理となっており，周術期にはアルゴリ

ズムが対応していないので，効果的とはいえない

・最近は，血糖変動が予後に影響を与える可能性が示唆され

ている

・GIN群の血糖変動は他の報告の生存群と近く，対照群では

非生存群と近い値を示していた

考察



肝切除術を受けた患者において，糖尿病の有無に関わらず，

GIN療法を周術期に使用することで，正常血糖域を維持す

ることが可能となる

結語


