
論文内容の要旨

HYllorglycemia 3 days aftel' esophagoal cal1cer surgel'y is associatod with al1 

increased 1'isk of postopel~ativo infection 

(食道癌術後3病日目の高血i創立術後感染の増im!c関連がある)

(Journal of Gastrointestinal Sur、gery，Volume 18， issue 9 平成 26年 9月掲載)

高橋直子 (1日姓伊藤)

I.研究目的

胸部食道路に対する鏡視下または鏡視補助下による低侵襲手術などの手術技術の進

歩はより早い術後回復ど合併症本の減少を促した一方s 局所側fajlと予後改善を目的と

した化学療法あるいは化学放射線療法による術前治療が消えている.これら治療後の

食道切除lま術後感染の発症率の増加が指摘怠れており z 感染性合併症の予測因子を同

定するこ左は重要と考える.術後高血糖iま様々な手術後の感染性合併症との関連が報

告されている.VriesendoTpらは食道癌術後 48時間J2)内の血粉値は術後感染性合併疲

の危険因子ではない在報告したが，我々は開j陶開腹榛作lとより高度!受襲をwうj胸部食道

筋手術において術後 48時間以降の取締1創立術後感染性合併症 (postoperative 

infectiollJ 以下 POI)の発症と関連があると仮定した.本研究は1'01の危険因子を同

定するこど，高IIIL糖!:: 1'01 の関係(血糖値の経時的変化，耐~清能とインスリン治療，

1'01を予測する血糖カットオブ{直)を明らかlこするととを目的とした，

II.研究対象ならびに方法

1999年から 2005年までに岩手医科大学外科学講座で施行された開JI向問販操作により

高度侵襲を伴う胸部食道(扇平上皮)癌手術をうけた 109fVrjを対象とし retrospoctive

に検討した.P01の危険因子を検討する項目として，性別，年齢1 Amul'Ican Society of 

Anesthesiologists' Physical Status (ASJ¥-PS)分類， body mass index (日¥lI) ，ブド

ウ粉負荷試験lとより分類された耐糖能，術前治療の有無，術前 methyl11l'edl1isolone投

与の有無，術前静脈栄養の有無，病JV)，術後栄養方法，手術時間， itf中出血最，術前と

術後 1，3，5，7病日の血糖値を木研究では選択した.統計学的解析i土いずれも P<0.05を

もって有意蒸あり左判定した.

1.基本的な忠者特性について単変量解析を用いて1'01との関連を検討した.
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2.術前と術後 1，3，6，7病日の経時的な血糖値変化と1'01の関連について repeated

矧easUl'esANOVAを用いて検討した.またこれらを耐糖能別に分類し検討した.さらに

術後 60狩問(3病日)までの 12時間毎の経時的な血税t値変化1::1'01の関連を検討した目

3‘前述の各攻目について Simplelogistlc regression analysisを用いて解析じP阻

止の関連を検討した.

4. これらljl.変量解析の結果をふまえ P<0.2であった項目について multival'iate

logistic regl'ession al阻 lysisを用いて解析し1'01の危険因子を同定した.

6. 1'01を予測する血糖カット;;tフ値を同定するため各病日において IWC曲線による

解析を行った.

m.研究結果

109例tj'37!jlj(34. 0%)にP01を認めた‘そのうち75%は4病日以降 (rnedian: 5且 25臼，

IQR : 3.00-9.25) でP01の発抗が臨床(!'~(と顕在化した.

1.基本的な患者特牲における単変量解析では，年齢60歳以上で1'01の発症が多い傾向

を認めたが， porの発寂lζ有意差をもって関連を認める項目はなかった.

2.経時的なJhl制官変化においてP01を認めた群(1'01群)と認めなかった稽 (non-I'Ol

1\手)の捕に有意差を認め (p~O. 006) ， 3，邸内日目でP01若干の血糠{直が有意差をもって高

かった，而j糖能))11に検討すると正常耐給総では同様の結果であった (P~O. 02) . D)r， pre-DM 

では有意差を認めなかったが1'01鮮で1fl1糖値推移が高い傾向がみられた.術後60時間 (3

病13)までの12時間何;の経時的な1flL糖位変化においては48時間以降でP01群の血粉値が

有意差をもって高かった.

3. Sirnple loglsLic regression analysisで1'<0.2となった項目は年齢，日M1，3病日

自における1f11糖値の高値であった(1'01鮮の75%は<[病日以降で1'01の発症が総床的に

顕在化しているため，術後病日 については4病日以降の病日は除外した. ) 

'1.年齢と3病何日における1f11糖値の高値I士1'01の有意な危険因子であった (pくO.06) : 

6. 1'01を予測する最も識日IjカのあるIflLI唐カットオフ値は139.5mg/dlであった.

1V.総務

高度俊襲を伴う食道癌手術の術後3病日目の高血糖Iま1'01の予測因子となり得るこ1::，

術後高血糖の評価をすることが感染の早期発見k対策を通して臨床的!こ顕在化してい

ないPOIIζ対してより良い結果をもたらす可能性があるこ左を，我々の結果l土示唆した.
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論文審査の結果の要旨

論文審査担当者
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本研究l土，食道緒術後の高血糖と術後感染性合併症の発症との関連を検討した

retrospec 11 vo stud)'である，近年僧加する治療後の食道1j}J除l立術後感染の発症率の増

加が指摘されており，感染性合併症の予ì~l)凶子を同定することは重裂と考え，段々な

手術後の感染性合併症との関連が報告されている術後高lfrL糠を含めて検証した.単変

量解析，多変量解析，経時的な術後血糖値変化の解析の結巣，年齢と 3病日目におけ

る血糖値のi削宣は11~後感染性合併総の有意な危険因子であった.術後感染性合併症の 7

割以上が綴床的には4病日以降で顕在化していたため，高度侵襲を伴う食道癌手手Ilfの術

一後 31，向日目の商血糖l立術後感染性合併症の予測伝!子となり得るこどを示唆した.多くの

領域の外科手術後において鮒後高血糖が術後感染性合併症の発症に関連があるという

報告がされていたなかで，食道癒術後においては関連がなかったとされていたこれま

での報告と異なり，食道癌術後の高血糖左術後感染性合併症の発症との関連を説明し

た研究であり， EF{立に{位する.

試験・試問の結果の要旨

食道痛術後高血糖と術後感染性合併症との関連，デ}タの収集方法，統計学的検定

方法，について試問を行いi歯切な解答を得た.学位l乙1宣する学識を備えていると考える.

英郊の試験にも合絡した.
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