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糖尿病の進行例には種々の合併症があり，その

１つに糖尿病性胃症，胃麻痺がある。1958年に

Kassander 1）がその概念を提唱し，その後糖尿病患

者での胃排出能低下の報告 2）3）はいくつかある。ま

た進行した糖尿病では種々の消化器症状がしばし

ばみられるが，その成因にはまだ不明な点が多く，

糖尿病性胃症との関連もはっきりしていない。今

回，糖尿病進行例に対し胃排出能を測定して検討

を加え，消化器症状との対比も行った。

対象は，糖尿病コントロール目的，あるいは糖

尿病性網膜症治療目的で当院に入院した21名（男

性８名，女性13名，33〜80歳）である。糖尿病歴

は平均16.7年で，全例インスリン治療中である。

また全例とも三大合併症である網膜症，腎症，神

経障害のうち少なくとも１つは有していた。コン

トロールとして年齢，性のマッチした健常者15名

にも，同様に胃排出能を測定した。胃排出能の測

定には13C-オクタン酸呼気試験による胃排出能検

査を用いた。13C-オクタン酸100mgを含有した液

体流動食（ラコール®，200mL，200kcal）を，ゼラ

チンで固形化し試験食として用いた。呼気の採取

は，試験食摂取後90分までは15分間隔で，それ以

降は30分間隔で摂取後４時間まで行い，Ghoosら

の方法 4）に準じ呼気の排出曲線からlag time，half-

emptying timeを算出した。

糖尿病群では，健常群に比しlag time，half-

emptying timeとも有意に延長し，胃排出の遅延

を認めた（図１）。しかし個々の症例をみると，半

数に胃排出遅延を認めたが，４名には逆に亢進傾

向がみられた。糖尿病群では，上腹部痛，悪心，

食欲不振，腹部膨満感などの上部消化管症状を21

名中16名に認めた。このうち12名に胃排出異常を

認めたが，４名の胃排出能は正常であった。一方

無症状の５名のうち，２名に胃排出遅延を認めた。

lag time，half-emptying timeとHbA1cとの間に

は有意な相関を認めなかった。

糖尿病の進行例では半数に胃排出遅延を，また

一部には亢進と60％以上に胃排出能の異常を認
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め，この結果から消化器症状の出現と胃排出異常

との関連が疑われた。糖尿病における胃排出遅延

は，主に自律神経障害に基づくとの考えが主体で

あり，近年でも心臓自律神経機能の指標である心

電図R-R間隔変動と，胃排出能の指標との間に有

意な相関を認めたとの報告 5）もある。しかし神経

障害と胃排出能の間には有意な関係を認めなかっ

たとする報告 6）もみられる。今回の検討では，消

化器症状を有する糖尿病患者にも胃排出正常，あ

るいは胃排出の亢進する例や，逆に胃排出遅延を

有しながら無症状の症例も少なからず存在し，病

態の多様性が示唆された。
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図１． 健常群と糖尿病群の胃排出能（half-emptying 
time）
＊P＜0.05 vs. control
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