










まとめ及び考按 

ケトアシドーシス時のインスリン療法については,O.05～0.1u/㎏/hr のインスリン持続点

滴投与が安全で良い治療効果をもたらすと考えられた。また,手術時のインスリン療法につ

いては,ここに挙げた3例とも発症1年未満であり内因性インスン分泌がある程度保たれた

症例であったと思われるが,手術当日のインスリン使用量は定期のインスリン用量の 50～

120%であったので,Total Diabetes になっていない段階での手術(軽度～中等度侵襲)に際

しては手術当日のインスリン必要量としては通常量のインスリンの持続点滴投与が良いと

考えられた。 


