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図1.持続血糖測定器の装着模式図

とした除外対象は県外居住7例，所在不明3

例，死亡9例，血糖に影響するインスリン使用

中の2例およびαグルコシダーゼ阻害薬使用中

の2例とした．

2.調査内容

対象について，入院時のカルテから手術時年

齢，術後期間，性別，基礎疾患について調査した．

3. CGMによる血糖測定

1）装着と測定

CGMはグルコースオキシダーゼの酵素電極

を腹部や大腿外側部に留置し，皮下の間質液中

のグルコースと反応して発生した電流を 10秒

毎に測定し， 5分毎に平均をとって保存するも

のである（24時間でお8データ）．

CGMには1Pro2(Med甘o出c社，米国）を使

用した（測定範囲40～却0mg/dl）.このセン

サ部分を挿入補助器具で腹部の皮下組織内に留

置したその後，センサ部分と本体部分とを接

続し，これを専用のテープで皮膚に固定して，

その上からフィルム（パーミロール，日東メデイ

カル，大阪）で覆って水に濡れないようにした

（図1）.この手技はかかりつけ病院の外来か，

施設に入院中であればベッドサイドで行い，自

宅や施設で通常の生活を送りながら原則として

5～7日間測定することにした．

2）較正と記録

間質液中の信号を血糖値に換算するために，

CGMは血糖測定による較正が必要である匂．

このため，朝・昼・夕食前と就寝前の1日4回，

簡易血糖測定器（グルテストエプリ，三和化学

血繍｛mg/di)
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図2.血糖変動域の平均掻幅（meanamplitude of 
glycemic excursions. MAGE）の計算方法
1日の平均血糖値±SDが123± 62 mg/dlで
あった場合， ~l と ~2 は lSD である 62 mg/ 
dl を超える変動のため採用されるが， ~3 は
lSDを超えないため採用されず，この図にお

ける MAGE は~l と ~2 の平均である卯 mg/
dlとなる．

研究所，愛知）を用いた耳采血の血糖測定を家

族または介護者に依頼した．

CGMの測定に際して，生活環境（自宅，施

設入院に食事の種類（普通食，ミキサー食，

経腸栄養剤），食事の摂取方法（経口，胃棲），

食事にかかった時間，食後の低血糖の徴候（顔

色不良，冷汗，不活発，不機嫌，産撃）につい

て，記録用紙に記載してもらった．

3）回収

測定後は1Pro2を家族が取り外し，簡易血糖測

定器，使用済み採血針，血液付着物，記録用紙

とともに郵送で回収した．

4）解析

1Pro2から解析ソフト（CareLink1Pro）に

データを出力し，較正の日付と時刻，血糖値を

入力したこれにより血糖値の5分毎のグラ

フと最高値，最低値，平均値およびSD（標準

偏差）を得たまた， 5分毎の血糖値をExcel

に移し，別の解析ソフト（E部 yGV）を用い

て血糖変動域の平均振幅（meanamplitude of 

glycemic excursions，以下MAGEと略）を求
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ジュースかお菓子を摂るよう，胃痩注入の対象

には注入時間を長くするよう指導した．

5.低血糖の定義

低血糖は60mg/di未満と定義した州．

6.統計解析

正規性の検定はShapiroWilk検定で行った

2群聞の比較にはMann-Whitney検定またはX

2乗検定を用いた低血糖の関連因子解析は，

低血糖の有無を従属変数に，調査時年齢，術後

期間，食事の種類，食事の摂取方法，食事にか

かった時間， bodymass泊dexを独立変数にし

て，ステップワイズ多重ロジスティック分析で

行なった．解析にはIBMSPSS Statisti岱（ver.

21.0，エス・ピー・エス・エス，東京）を使用し．

有意水準をp<0.05とした．計量データの結果

は，断りがなければ中央値（範囲）で表した

GTT 
低血糖
（田g/dl)

47 

44 

49 

42 

59 

37 

測定期間
（日）

A
 

d
b
u
 
常日開山

町可不醐語言A
 

キ
」
蜘他

阻
の
曲
そ
畑
町
山
明諜眠澗按

叫
崎
明

占

D

男
男
男
女
男
男
男
男
女
女
女
女
女
女
女
男
女
女
女
男
一
四
川

一
示
。
朝

一
を
広
蓋

1

ヨ

一

例

m
で

9
4
3
6
4
8
8
7
0
8
0
H
8
3
8
E
7
9
2
6
一
院
田
類

o

o

l

l

5

日

一

入

仙

分

設
出
島

施
U

回
天

＋
」
晶
唱
は

h
u

跡
ιU
捕

1
2
l
 

町
唱
度

田

川

時

例

E
R

症

α
M

F
o
c
u
a

せ句’
η

’a
u
a品
Z
F
D
a
u
c
u
a
U
「

D
F
a
d
－η
’a
－F
D
η

’マ’
aaτ

戸

h
d

n咽
d

P

0

1
ム

F
h
υ
F
O

A＆

A＆

F
b
q叫

FD

F
同
M

CGM 

低血糖（mg/di)

食後 夜間

49 

56 

58,47,52 

54 

49 

Original：持続血糖測定器によるダンピング症候群の評価

Eぬ

48 

48 

E白

経口
経口
経口
胃痩
胃痩
経口＋胃痩
胃痩
経口＋胃痩
経口
胃棲
経口
胃棲
経口
胃棲
胃棲
経口＋胃棲
胃建

胃癌

胃痩
経口＋胃痩

食事の
摂取方法

表l対象の特徴

CHH 

CHH 
CHH 

CP+MR 
CP+MR 
CP+MR 
13トリソミ｝

CP+MR 
CHH 
CP+MR 
46,XX add (4)(q32) 
CP+MR 
CP+MR 
CP+MR 

CP+MR 
CP+MR 

CP+MR 
CP+MR 

CP+MR 
CP+MR 

めた MAGEはlSDを超える血糖変動の平均

を表す指標で， MAGEが大きいほど血糖の変

動は大きい司（図2).

4. GTT 

GTTはCGM装着前の同日に外来または病

棟で行ったこの検査では 1.75g/kgのブドウ

糖（トレーランG，味の素フアルマ，東京）を

5分で経口摂取または胃凄から注入し，負荷前

と負荷後10分， 20分， 30分， 60分， 120分，

180分に静脈留置針から採血した血糖は全血

を用いて電極法で，インスリンは血清分離後に

電気化学発光免疫法で， HbAlcは負荷前のみ

ラテックス凝集法でかかりつけ病院または入院

施設の検査科において測定した．

GTTで低血糖を示した場合には， LDSへの

介入として，経口摂取の対象には食聞に甘い

基礎疾患性術後
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表2.持続血糖測定による低血糖群と非低血糖群の特徴

低血糖群（n＝η 非低血糖群（n=l3) p値

調査時年齢（歳） 11 (1～15) 13 (1～23) 0.39 
術後期間（年） 7 (5日～9) 7 (0.4～10) 0.76 
男 4 (5η 5 （沼） 0.37 
基礎疾患 0.43 
染色体異常 。 2 (1司
CHH 2 (29) 2 (15) 
CP+MR 5σ1) 9 (69) 

生活環境 0.41 
自宅 6 （：鉛） 9 (69) 

施設入院 1 (14) 4 (31) 

食事の種類 0.17 
普通食 2 (29) 4 (31) 

ミキサー食 1 (14) 。
経腸栄養剤 。 5 （お）
ミキサー食＋経腸栄養剤 4 (5η 4 (31) 
食事の摂取方法 0.22 
経口 2 （：ぬ） 4 (31) 

胃痩 2 （：却） 8 (62) 
経口＋胃凄 3 (43) 1 （η 

食事にかかった時間（時間）

経口 0.5 0.5 (0.5～1.0) 1.00 
胃棲，経口＋胃痩 1.5 (1.0～2.0) 2.0 (1.0～2.0) 0.61 
BMI (kg/m2) 11.8 (10.3～19.6) 13.6 (10.1～28.8) 0.59 
CGM 

最大血糖値（mg/di) 170 (130～280) 129 （卯～302) 0.21 
平均血糖値（mg/di) 84σ3～94) 91 (73～134) 0.49 
MAGE (mg/di) 41 (28～79) 31 (21～12η 0.16 
夜間低血精 4 (5η 3 (23) 0.29 
GTT 
低血糖 2 （匁） 4 (31) 0.66 
最大血糖値（mg/di) 147 (113～262) 187 (132～33η 0.16 
最大インスリン値（μU/ml) 55 (29～130) 120 (8～592) 0.16 
HbAlc (%) 5.2 (4.9～5.6) 5.1 (4.9～7.0) 0.18 

数値は中央値（範囲）または人数（%）を示す
BML body血踊sindex；他の略語は表lに同じ

III.結 呆 解不可）であった．

1.対象 2. CGMによる血糖測定

対象の調査内容を表lに示す．調査時年齢は CGMの装着期間は5.5日（4日～7日）で，

11歳 (1歳～23歳），術後期間は7年（5日～ 4日しか測定できなかった理由は，退院のため

10年），男が9例（45%），基礎疾患は染色体 が2例（症例7,20），家族の都合のためが3例

異常2例，先天性食道裂孔ヘルニア4例，知的 （症例3, 14, 16）であった CGMによる血糖

障害を合併した脳性麻捧14例であった知的 の最高値は 134mg/di （鋭〕～302），最低値は

障害の程度は改訂大島分類で症例11が D （簡 61 mg/di (46～ 76），平均は85mg/di (73～ 

単な文字数字の理解可），その他はA （言語理 134),MAGEは35mg/di (21～ 127）であった．
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ブドウ糖負荷試験による低血糖群と非低血糖群の特徴

低血糖群むi=6)

表3.
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101 (8～592) 
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212 (143～281) 

62 (29～246) 

5.2 (4.9～5.4) 

調査時年齢（歳）
術後期間（年）

男
基礎疾患

染色体異常

CHH 
CP+MR 
生活環境

自宅

施設入院
食事の種類
普通食

ミキサー食

経腸栄養剤

ミキサー食＋経腸栄養剤

食事の摂取方法
経口

胃痩

経口＋胃凄

食事にかかった時間（時間）

経口

胃棲，経口＋胃痩

BMI (kg/m2) 

CGM 
最大血糖値（mg/di)
平均血糖値（mg/di)
MAGE (mg/di) 
夜間低血糖
GTT 
低血糖
最大血糖値（mg/di)
最大インスリン値（μU/ml)
HbAlc (%) 

2 (14) 

2 (14) 

10 (71) 

12 (86) 

2 (14) 

4 (29) 

1 （η 
3 (21) 

6 (43) 

4 (29) 

7問）
3 (21) 

0 
2 (33) 

4 (6η 

3 （：切）
3 （：切）

2 （：お）
0 
2 （：お）
2 (33) 

2 (33) 

3 （：切）
1 (1η 

数値は中央値（範囲）または人数（%）を示す
BML body m掛sindex；他の略語は表lに同じ

らかにすることはできなかった

CGMに先立つて施行したGTTでは低血糖

が20例中6例（30%）にみられた．このうち，

CGMで食後低血糖をきたしたのは2例のみで

あった食後低血糖を示さなかった4例中3例

は重症児施設に入院中で， GTT後に食事指導

を受けていたこのことから， CGMで食後低

血糖が2例でしかみられなかったのは， GTT

で低血糖を示した全例に食事指導が行われた影

IV.考察

噴門形成術を受けた小児を対象にCGMで評

価した結果，食後低血糖が20例中7例（35%)

に認められた しかし，この中で低血糖の徴候

が観察されたものはなかった本対象の血糖値

のレベルでは徴候が顕性化しないか，主主筆以外

は他覚的に捉えられない可能性がある．また，

低血糖群と非低血糖群の聞で有意な項目はな

く，多変量解析でも食後低血糖の関連因子を明
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