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内容要旨 

周術期はコルチゾールや ACTH のようなストレスホルモンが放出され、耐糖能

が低下し高血糖になりやすい。術中の高血糖は術後合併症などのリスクファク

ターとなるため、手術中は糖を含まない輸液が多く使用されてきた。一方で周

術期の患者は、術前、術中、術後最低数時間は絶食となり、一種の飢餓状態と

なる。そのため手術患者は蛋白異化や脂質異化が亢進する可能性がある。超短

時間作用性麻薬性鎮痛薬であるレミフェンタニルは，手術中のストレス反応を

抑えることが可能である。申請者らは、健常成人患者の小手術において、レミ

フェンタニルによる麻酔はストレスホルモンを低下させ、術中の少量の糖負荷

が高血糖を来さず脂肪異化を抑制することを報告した。一方で、高齢者では加

齢に伴いエネルギー消費量が低下し、インスリン分泌量の低下やインスリン抵

抗性の増大が報告されている。したがって高齢者では基礎代謝の低下やインス

リン抵抗性の増大の影響を受け、若年者の代謝とは違った考え方が必要となる

可能性がある。本研究では、高齢者の手術において、レミフェンタニルによる

麻酔中の少量の糖負荷が高血糖を来すことなく脂質異化を抑制すると仮説を立

てて、無作為前向き研究で仮説を検証した。 

全身麻酔下に予定手術を受ける 75-85 歳の高齢で糖尿病を罹患していない患

者 31 名を対象とした。術中にグルコースを含まない重炭酸リンゲル液を投与す

る群 (0G群、16名)と 1％グルコース含有酢酸リンゲル液を投与する群 (LG群、
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15 名)に無作為に振り分けた。両群で輸液の速度は、10 ml/kg/h で開始し、1

時間後から 5 ml/kg/h で手術終了まで投与した。全身麻酔はチアミラル、レミ

フェンタニル、ロクロニウムで導入し、セボフルラン、レミフェンタニル、必

要時にロクロニウムを追加して維持した。 麻酔搬入時(base)、1 時間後(1H)、

手術終了時(end)、翌朝(next)に採血し、血糖、インスリン、ACTH、コルチゾー

ル、遊離脂肪酸、総ケトン体、クレアチニン、3-メチルヒスチジンを測定した。

また気管挿管後に人工鼻の呼気サンプルからエネルギー消費量、酸素需要量、

二酸化炭素産生量、呼吸商を測定した。 

得られた結果は以下の通りである。 

１） ACTH、コルチゾールは両群で術中に base より有意に低下した。 

２） 血糖値は 0G 群では経時的変化を認めなかった。LG 群では１H、end、next

で base より有意に増加したが、最高値は 156mg/dl であった。 

３） インスリンは両群間に有意差はなかった。 

４） 遊離脂肪酸は１H、end で LG 群が 0G 群より有意に低値であった。(1H: 

619±249 vs. 889±266, end: 564±282 vs. 871±215 (μEq/L), それ

ぞれ LG vs. 0G) 

５） 総ケトン体は１H、end で LG 群が 0G 群より有意に低値であった。(1H: 107 

(59-198) vs. 367 (131-495), end: (66 (46-113) vs. 249 (96-422) (μ

mol/L), それぞれ LG vs. 0G, [中央値（四分位数）]) 

６） クレアチニン、3-メチルヒスチジン、エネルギー消費量、呼吸商は両群

間に有意差は認めなかった。 

 以上の結果から、糖尿病を罹患していない高齢者においてレミフェンタニル

による麻酔は術中のストレスを抑制し、少量の糖負荷は高血糖をきたすことな

く、術中の遊離脂肪酸とケトン体を低下させることが示された。今回の研究で、

高齢者においても非糖尿病患者であれば術中少量の糖負荷は脂肪異化を抑制し、

周術期の安全性を高め得ることが示唆された。 

 






