
近畿大学医学部附属病院救急診療部（ER）における

低血糖症例の特徴

松田外志朗 栗 原 敏 修 浅 沼 博 司 中 江 晴 彦 冨 吉 浩 雅

森 田 正 則 嶋 津 岳 士 平 出 敦

近畿大学医学部救急医学教室 現 大阪大学医学部救急医学教室 現 京都府立医科大学先進循環器病治療学教室

抄 録

糖尿病患者の増加及び高齢化に伴い，低血糖症例は増加している．重症症例は，意識障害などのため他者の援助

を必要とし，救急搬送されることが多い．低血糖症例にいかに対応するかは救急医療の現場において重要な問題で

ある．近畿大学医学部附属病院では，低血糖症例のほとんどが救急診療部門（ER）において初期治療がなされてい

る．当院ERにおいて，2008年４月から2010年３月までの２年間で84回の低血糖によるER受診があった．意識障

害あるいは意識消失を主訴とする症例が多く，高齢者の割合も高い．内分泌代謝内科で治療されている症例は半数

以下であり，糖尿病以外の疾患のために他の診療科かかりつけとなっている症例が多かった．低血糖症例に対し適

切な初期診療を行うために，当院における低血糖症例の特徴を検討し，初期診療において必要な情報について解説

する．また，初期診療において，注意を要する症例として，低血糖が10時間以上遷延した７症例，糖尿病治療を受

けていなかった非糖尿病の12症例をとりあげる．さらに，患者の高齢化や社会的な要因から留意すべき点について

考察する．
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は じ め に

高齢化社会および生活習慣の変化により，糖尿病

患者は増加している ．糖尿病患者の増加は，必然的

にインスリンや経口血糖降下剤による治療の結果と

しての低血糖症例の増加をともなう．１型糖尿病患

者は，１年あたり１回から３回の低血糖発作を起こ

し，２型糖尿病患者においてもインスリン治療歴５

年以上では，１年間で0.7回平均の低血糖発作を経験

する ．経口血糖降下剤を投与されている患者もま

た，低血糖のリスクがある ．さらに，糖尿病患者の

高齢化は，糖尿病以外の基礎疾患を有する患者の増

加も意味しており，低血糖の診断や治療にはしばし

ば困難をともなう．

他者の援助を必要とする重症低血糖症例は救急搬

送されることが多いため，初期診療は救急医療の現

場において行われる．近畿大学医学部附属病院にお

いても低血糖症例のほとんどが，救急診療部（ER）

で初期診療を受けている．我々は，当院ERで2008年

４月１日から2010年３月31日までの２年間に経験し

た84例の低血糖症例の特徴を検討した（松田ら，未

発表）．本稿では，この結果をもとにERにおいて低

血糖症例に対して適切な初期診療を行うために必要

な情報について解説する．

低血糖に対する生理的反応

血糖値の低下に対する生理的反応と血糖値との対

比はよく知られている ．初期反応はインスリン分泌

の低下であり，おおよそ血糖値が4.5mmol/l（81

mg/dl）以下に低下すると起こる．3.8mmol/l（68

mg/dl）より低下すると，グルカゴンやアドレナリン

が分泌される．さらに血糖値が低下すると，およそ

3.0mmol/l（54mg/dl）で，低血糖症状が出現する．

低血糖の徴候や症状は，多様であり一定ではない．

症状は，神経低血糖症の症状（neuroglycopenic
 

manifestations）と神経性の症状（neurogenic mani-

festations）とに分けられる（表１）．前者は，脳の

グルコースの欠乏によるもので，認知障害，行動異

常，精神運動異常等があげられ，重症例ではけいれ

んや昏睡に至る．後者は，アドレナリン作動性の症
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状とコリン作動性の症状に分類される．アドレナリ

ン作動性の症状は，動悸，振戦や不安等がある．コ

リン作動性の症状は，発汗，空腹，感覚異常などが

ある．患者が低血糖を自覚するのは，おもに神経性

の症状による ．

低血糖症例の定義

低血糖に対する統一された定義や基準はない．ア

メリカ糖尿病学会（American Diabetes Associa-

tion：ADA）による定義 では，3.9mmol/l（70mg/

dl）を基準としてあげているが，糖尿病でない健常人

では，症状を呈するのは3mmol/l（54mg/dl）前後

である．Cryerらによる低血糖治療についてガイド

ライン では，非糖尿病患者では3mmol/l（54mg/

dl）を基準としている．

今回，低血糖をWhippleの三徴をみたす症例（血

糖値54mg/dl以下），あるいは血糖値が54mg/dl以

上であるが糖尿病治療中であり状況から低血糖が強

く疑われる症例を低血糖症例と定義した．特に，糖

尿病治療がなされていない症例についてはWhip-

pleの三徴を基本とした．

当院ERにおける低血糖症例の頻度

当院では，2008年初めより電子カルテの活用が可

能となっている．電子カルテシステムを用いて，2008

年４月１日から2010年３月31日までの２年間におい

て，近畿大学医学部附属病院救急診療部（ER）を受

診した低血糖症例を検索した．低血糖症状があり血

糖値54mg/dl（3mmol/l）以下を示し血糖値の改善

とともに症状が回復した症例が74例（88％）あった．

血糖値が54mg/dl以上であったが，糖尿病治療中で

あり，状況から低血糖が強く疑われる症例が10例（12

％）で，合計84例であった．男性53例，女性31例で

あった（表２）．同時期に，ERにおいて血糖値が400

mg/dl以上を示した症例は，３例のみであり低血糖

症例の頻度がはるかに高かった．救急車での来院は，

72例（86％）であり，ERにおける救急搬送の４％弱

を占めた．入院例は，19例（23％）であった．平均

年齢は，63歳であり，60歳以上が73％，70歳以上が

48％を占め高齢者の比率が高かった（図１）．来院時

刻は，昼12時前後に比較的大きなピークがあり，早

朝（４時から６時），夕方（18時から20時）および夜

間（22時から０時）にもピークがみられた（図２）．

０時から４時は，来院患者数は少なかった．昼12時

前にも低血糖にて来院する患者が多いことから，昼

食の遅れだけが低血糖の原因ではないと考えられ

る．また，本研究では，日中の外来診療時間中に，

各診療科を受診し処置された軽症低血糖症例は含ま

れていない．この点を考慮すると，午前から昼前後

にかけての低血糖発作はさらに多い可能性がある．

昼前後に低血糖の頻度が高いことを医療従事者及び

患者に周知させ，昼食の時間や低血糖の対処法を講

じておくことが必要である．また，外来受診患者が

院内で意識消失をきたす重症低血糖発作を起こした

例も認められており，外来待ち時間の短縮等の配慮

表

Neurogenic manifestations Neuroglycopenic manifestations

振戦 認知障害

動悸 行動変化

不安/覚醒 精神運動障害

発汗 けいれん

空腹 昏睡

知覚異常

図 当院ERを受診した84症例の来院時刻の分布
を示す．

図 当院ERを受診した84症例の年齢分布を示
す．

表

近畿大学附属病院ERにおける低血糖症例

男女比 男性 53例 女性 31例

年齢 ２歳から89歳 (平均63歳）

救急車による来院 72例（86％）

入院 19例（23％）
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が求められる．

意識障害を呈する重症患者が多い

ER来院時における症状は，意識障害や意識消失

を主訴とするものが多く，62例（74％）であった（表

３）．全身性のけいれんは，重症の低血糖を示唆する．

４例が全身性のけいれんを引き起こしたが，すべて

血糖値36mg/dl（2mmol/l）以下であった．構語障

害，上肢や下肢の麻痺等もみられており，これは脳

神経外科を最初に受診することにつながっている．

Japan Coma Scaleでは，Ⅲ-100以上の症例は，32

例（38％）であり，重症意識障害の比率が高い（表

４）．血糖値からも重症例の比率が高く，血糖値が36

mg/dl（2mmol/l）以下は，48例（57％）であり，

18mg/dl（1mmol/l）以下は，17例であった（20％）．

なぜ重症例の比率が高いか

当院ERにおける低血糖症例は，自覚症状に乏し

く急激に意識状態が悪化し，救急搬送される重症例

の比率が高い．これは，神経性の症状（neurogenic
 

manifestations）の出現よりも神経低血糖症状

（neuroglycopenic manifestations）が早期に出現

し，意識状態の悪化が先行する症例が多いことを示

している．

低血糖に対するグルカゴンの分泌反応は，１型糖

尿病では早くから，２型糖尿病でも長期的には失わ

れる．その場合，低血糖に対する生体の防御機構は，

主としてアドレナリン分泌に依存することになる．

さらに，低血糖時における交感神経系の反応性の低

下，アドレナリンの反応性の低下から低血糖を自覚

しない無自覚性低血糖という病態が注目されてい

る ．無自覚性低血糖は，重症低血糖の危険性を高め

る ．

さらに，糖尿病患者における低血糖に関連した自

律神経障害（HAAF：hypoglycemia-associated
 

autonomic failure）という概念が提唱されている ．

HAAFは上記の無自覚性低血糖と重複する概念と

してとらえられる．最近発症の低血糖発作，運動，

睡眠により，低血糖に対する反応性の低下と無自覚

がもたらされ，さらに低血糖発作を繰り返してしま

う．これに対して，２，３週間にわたり慎重に低血

糖を避けることにより，低血糖を自覚できない状態

や低血糖に対するアドレナリンの反応性が改善する

ことが知られている．このことは，重症な低血糖発

作後は，速やかな治療内容の再考を要するとともに

少なくとも２，３週間にわたり慎重に低血糖を避け

ることが必要であることを意味する．また，重症例

では最近３週間以内に，低血糖発作を起こしていた

可能性も示唆しており，患者の病歴を聴取し確認す

ることが望ましい．

来院前に糖分摂取した症例でも来院時の血糖回復が

不十分であることが多い

来院前に低血糖を自覚し糖分補給を試みた症例

が，13例あった．このうち12例はインスリン治療中

であった．しかしながら，来院時の血糖が100mg/dl

以上であった症例は１例のみであり，54mg/dl以下

であった症例が５例あった．３例は，JCSⅢ-100以

上の重症例であり，１例は全身性のけいれんを起こ

していた．スポーツドリンクなど血糖上昇には不適

当と考えられるものを飲食した患者は少数で，多く

はブドウ糖を摂取していたにもかかわらず，血糖値

の速やかな上昇が見られなかった．このことから，

低血糖を自覚した際の至適ブドウ糖摂取量および有

効性についての検討が必要であると考えられた．

多くの診療科に関係している

小児科症例５例を除いた79例のうち42例（53％）

は，糖尿病以外の疾患のために他の診療科にて糖尿

病治療がなされていた（図３）．他の診療科の内訳は，

循環器内科９例，血液内科７例，消化器内科５例な

ど多くの診療科にわたっていた（図４）．意識障害や

けいれんを主訴とする症例は，脳外科が初期診療に

携わる症例も多く卒中コール５件を含め８例の初期

表

意識レベル

JCS（Japan Coma Scale）

人数（％）

クリア 6（７％）

Ⅰ-1-3 25（30％）

Ⅱ-10-30 21（25％）

Ⅲ-100-300 32（38％）

表

症状 症例数

意識障害，意識消失 62

構語障害 5

けいれん 4

外傷（意識消失による） 3

倦怠感 3

不穏，異常行動 2

脱力 2

右片麻痺 2

低体温 2

嘔吐 1

頭痛 1

左右上肢麻痺 1
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診療に脳神経外科医が参加した．

どのような検査が必要か

低血糖発作は，通常血糖値の回復にともない速や

かに症状が改善される．しかしながら，重症例，高

齢者，糖尿病以外の基礎疾患を有する症例では，血

糖値測定以外にも何らかの臨床検査が必要となるこ

とが多い ．

血清電解質検査は，84例中68例において実施され

た．３例が血清ナトリウム濃度130mEq/l以下を示

していた．副腎不全と診断されたものが１例あった．

血清カリウム濃度に異常値を示した症例が多く，低

カリウム血症（3.5mEq/l以下）を示した症例は17例

（20％）認められた．3.0mEq/l以下を示した症例も

５例あった．低血糖症例には基礎疾患に心疾患を有

する症例も多いことから，不整脈や心機能の低下を

予防するために，血清カリウム濃度の測定が推奨さ

れる．また，血清カリウム濃度を測定した68例のう

ち10例（12％）が5mEq/l以上を示していた．BUN

と血清クレアチニン値は，69症例で測定されていた．

BUNが30mg/dl以上を示したものが18例，血清ク

レアチニン値は15例が1.5mg/dl以上であった．腎

機能の再評価が必要となった症例も多かった．

白血球数は，68症例で検査されており，23例が

10,000/l以上を示し，14,000/l以上が７例であっ

た．10,000/l前後の軽度の増加はほとんどの場合

において，低血糖自体に対する非特異的な増加と考

えられた．しかしながら，敗血症は低血糖の原因と

なり ，速やかな感染症治療が必要となる．CRPは

59症例で検査されたが，2mg/dl以上を示した症例

は16例であり，５例は10mg/dl以上を示した．低血

糖症例では，感染症の可能性を念頭に置くべきであ

り，可能であれば過去の検査値と比較すべきである．

多量の発汗により体温が低下している症例が多く，

体温が37℃以上の症例は５例のみであった．結果的

に体温が36℃以下でも重症感染症を合併していた症

例も認められた．血糖値の上昇にともない意識状態

が改善した症例においても倦怠感，気分不良等の症

状が持続すれば注意を要する．

上記の結果から，少なくとも血清電解質濃度，腎

機能，感染症に対する評価が必要であると考えられ

る．糖尿病以外の基礎疾患のある症例では，加えて

基礎疾患の病状を再確認するための検査が必要であ

る．

再 診 状 況

低血糖症例に対し，再発の予防が大きな問題とな

る．当院ERにおいて低血糖発作により再診となっ

た症例を示す（表５）．当然であるが，他の医療機関

を受診した症例もあると考えられ，低血糖の再発の

頻度は高い．再び低血糖を24時間以内に起こした症

例が３例，１週間以内に起こした症例が２例，１カ

月以内に起こした症例が３例あった．このことから，

可及的速やかに再発防止のための治療内容の見直し

が必要であると考えられる．患者に対しても，前述

のように発作後２週間から３週間は低血糖を自覚し

にくい状態が続くため再度低血糖発作を起こす危険

性が高いことを説明する必要がある．

低血糖症例に対する救急診療

現在，当院ERにおいて意識障害を疑われる患者

に対して，積極的に簡易血糖検査を施行している．

低血糖時の症状である意識障害の出現前に何らかの

図 初療対応した診療科の内訳を示す．

図 当院ERを受診した84症例の初療対応した診
療科を示す．

表

再診までの時間 症例数

24時間 3

１週間 2

１ケ月 3

１年 3

１年から２年 2
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前兆となる症状や徴候（通常はneurogenic manifes-

tations）を自覚したか否かついて確認が必要であ

る．低血糖を自覚した後，ブドウ糖を摂取したにも

かかわらず，適切な血糖値の上昇が得られなかった

場合，ブドウ糖の摂取量を確認し，適切な摂取量に

ついて主治医と相談することを勧めるべきである．

低血糖の初期治療は，ブドウ糖を静注し，血糖値

を改善させることである．欧米におけるブドウ糖の

初期投与量は，25gである．当院では静脈路を確保

した後，通常50％ブドウ糖液を40ml静注しており，

これはブドウ糖20gに相当する．さらに，電解質異

常の合併，低血糖の誘因としての感染症，基礎疾患

の悪化等を疑った血液検査が必要である．通常，ブ

ドウ糖静注後に速やかに意識障害等の症状が改善す

るが，神経学的所見をはじめ全身状態の再評価をす

ることが必要である．

経過観察後，血糖値を再確認し異常がなく全身状

態も良好であるならば，帰宅可能であるが，前述の

ように再発の危険性を説明することが重要であり，

翌日に主治医受診とすることが望ましい．

糖尿病以外の基礎疾患

当院ERを受診した低血糖症例のうち，糖尿病以

外の基礎疾患があることが判明した症例は，41例（49

％）と約半数であった．血糖値が36mg/ml（2mmol/

l）以下の症例は，48例であったがそのうち少なくと

も58％（28例）が糖尿病以外の基礎疾患を有してお

り，重症例において基礎疾患を有する確率が高い傾

向が認められた．判明した重要と考えられる基礎疾

患を示す（表６）．これらの基礎疾患のすべてが，必

ずしも低血糖の危険性を増加させるものではない

が，適切な初期診療を行うためには，基礎疾患及び

その基礎疾患に対する投薬内容を確認することが必

要である．実際の臨床の現場において合併する頻度

が高い疾患は，病状を再評価することが必要となる

ことが少なくない．

心不全，虚血性心疾患や高血圧等の循環器疾患は，

最も多い基礎疾患と考えられるが，正確な比率は不

明であった．これは，他の医療機関で降圧剤等の投

薬を受けている例が多く把握しきれなかったことに

よる．最近では，心疾患において厳格な血糖コント

ロールは重篤な低血糖発作を招くだけでなく，患者

の予後を不良とするという報告が多い ．予後不

良の原因として，低血糖発作が不整脈や心筋梗塞等

の誘因となる可能性が示唆されている．循環器疾患

を基礎疾患とする症例では，低血糖発作があれば糖

尿病治療内容の再検討が望まれる．

約20％の症例が悪性疾患を合併しており，悪性疾

患の頻度が高いことが示された．同時に，悪性疾患

の合併症としての低血糖を改めて認識すべきである

と考えられる．悪性リンパ腫が４例と最も多く，血

液内科受診症例の低血糖症例７例の過半数を占めて

いた．悪性疾患は，低栄養状態にあるものが多く低

血糖を起こしやすい状況にある．さらに，インスリ

ン抵抗性を増大させる抗腫瘍薬やステロイドが投与

されている例では注意を要する．また，化学療法の

プロトコールにより，体調や食事の摂取量が大きく

変動することが考えられる．悪性疾患を合併してい

る症例の低血糖発作では，多くの場合入院し経過を

観察することが必要となっている．

低血糖をもたらす腫瘍として古典的にはインスリ

ノーマが有名であるが，最近では，重症な低血糖を

引き起こすNon-islet cell tumorが注目されてい

る ．プロセシングが不完全なbig IGF-Ⅱ（イン

スリン様成長因子２）の過剰をきたす間葉系腫瘍に

多いとされている．肝細胞がん，中皮腫や消化管腫

瘍において低血糖を認めた場合，Non-islet cell
 

tumorである可能性がある．

内分泌疾患としては，甲状腺疾患が４例あった．

甲状腺機能の亢進は，低血糖に対するグルカゴン，

ACTH，ノルアドレナリン等のホルモンの分泌に影

響することが示されている ．したがって，甲状腺機

能の異常は，低血糖時の反応や自覚症状等に影響を

及ぼす危険性があり，心機能にも影響にも与える．

表

基礎疾患 人数 疾患名

循環器疾患 不明 高血圧，心不全，不整脈

悪性疾患 15 悪性リンパ腫 ４，肝細胞がん ３，膵臓がん２，食道がん２，白血病 １，乳がん１，膀胱がん１，

悪性胸膜中皮腫１

内分泌疾患 7 甲状腺機能低下症３，甲状腺機能亢進症１，副腎機能不全１，SIADH１，成長ホルモン分泌不全

１

血液疾患 7 悪性リンパ腫 ４，白血病 １，MDS２，ITP１

肝疾患 4 肝細胞がん ３，Ｃ型肝炎２

免疫疾患 4 ANCA関連血管炎１，重症筋無力症１，ITP１，MCTD１

重複して記載
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甲状腺疾患の既往があれば，甲状腺機能の再評価が

必要である．副腎機能不全が１例認められたが，ス

テロイド投与中の患者における軽度の２次性の副腎

不全と考えられた症例は複数認められた．血清ナト

リウム濃度等副腎不全を想定した血液検査も必要で

ある．

肝機能の低下は，糖新生やグリコーゲンの貯蔵能

の低下等低血糖をきたす要因となる．肝機能が低下

した状態では肝性昏睡の危険性もあり，意識障害の

患者では両者を想定して検査を実施する必要があ

る．

自己免疫疾患も４例が明らかになっている．高齢

者が多く，ステロイドを投与されており，重症感染

を合併していると考えられる症例も認められた．基

礎疾患が低血糖を誘発する可能性のみならず，基礎

疾患のために投与される薬剤の影響も考慮する必要

がある．悪性腫瘍や自己免疫疾患は，しばしば病状

自体が不安定でありインスリン抵抗性が変化する．

また，ステロイドの投与を要する疾患では，インス

リン抵抗性が増加するとともに，二次性の副腎機能

の低下がもたらされる可能性がある．また，日常診

療においてHbA1cの値を目安として糖尿病治療が

なされるが，貧血や肝硬変等疾患によっては実際と

異なる値をとる可能性があり，この点においても注

意が必要である ．

前述のように，心疾患では厳格な血糖コントロー

ルは，予後を不良とすることが示されている．敗血

症についても同様に厳格なコントロールは予後不良

である ．他の基礎疾患においても厳格な血糖コン

トロールが必要か否かについて再検討が必要である

と思われる．

血液検査において腎機能異常を示すものが多く，

腎疾患は基礎疾患として重要であるが，病歴聴取か

らは，ほとんどが糖尿病性腎炎によるものと考えら

れた．

糖尿病治療を受けていない症例

低血糖症例には，インスリンや経口血糖降下剤の

投与を受けていない非糖尿病症例が存在する ．非

糖尿病症例における低血糖の原因は多岐にわたる

（表７）．ブドウ糖による血糖値の改善だけでなく，

低血糖の原因検索や全身状態の評価が必要となる症

例は少なくない．さらに，非糖尿病症例では意識障

害等の症状の原因が低血糖であることを予測できず

に，結果として初期対応が遅れる可能性がある．

当院ERを受診した低血糖84例の糖尿病治療内容

を検討した．糖尿病治療に対し経口血糖降下剤のみ

の使用例は24例（29％）であり，インスリン使用例

は43例（51％）であった（不明５例）．インスリンや

経口血糖降下剤などの糖尿病治療を受けていない非

糖尿病症例は少なくとも12例（14％）判明しており，

決してまれではない．非糖尿病症例を表に示す（表

８）．血糖値が36mg/ml（2mmol/l）以下の症例が

５例認められ，６例がJapan Coma Scale（JCS）

でⅢ-100以上の重症意識障害を呈しており，重症例

も少なくないことを銘記すべきである．非糖尿病症

例も血糖値の改善とともに低血糖症状の回復がみら

れている．

明らかな基礎疾患を認めなかった症例は，感染症

のため摂食不良となっていた小児の２例および重症

患者に付き添って２日間絶食していた68歳の女性の

計３例であった．

高齢者が多い傾向があり，９例が糖尿病以外の基

礎疾患を有していた．そのうち６例が悪性疾患であ

った．肝細胞癌の81歳の女性と膵癌の71歳の男性は，

表

年齢 性 JCS 血糖値 疾患

2 女 10 49 感染症

4 女 10 51 感染症

23 女 100 19 摂食障害，肝機能異常

68 女 1 33 ２日間絶食

68 男 300 17 肝細胞がん

71 男 30 27 悪性リンパ腫，副腎不全

71 男 100 1 膵臓がん

79 男 1 36 膀胱癌，肺転移

79 女 200 34 乳がん，腎不全

81 女 2 25 肝細胞がん

86 女 100 51 陳旧性心筋梗塞

89 男 300 52 心房細動，腎不全

表

非糖尿病症例の低血糖原因

薬剤

インスリン，インスリン分泌促進薬

アルコール

その他

インスリノーマ

膵ラ氏島腺腫

Nonislet cell tumor
抗インスリン抗体

抗インスリン受容体抗体

重症疾患

肝不全，腎不全，心不全

重症感染症

栄養不良

ホルモン欠乏

コルチゾル

グルカゴン
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ER受診後入院となったが，以後も繰り返し低血糖

を呈し予後不良であった．悪性リンパ腫の71歳の男

性は，低ナトリウム血症も認められ副腎不全が疑わ

れた．低血糖が繰り返す場合は，以前の血液検査の

データを再検討すべきであり，Non-islet cell tumor

を疑うことが必要である．

悪性疾患以外では，心疾患が２例および摂食障害

が１例認められた．摂食障害にともなう低血糖は，

まれではなく本邦でも報告されている ．当院

ERを受診した摂食障害を基礎疾患に持つ23歳の女

性は，肝機能異常を以前より指摘されており定期的

に血液検査がなされていたが，空腹時血糖値54mg/

ml以下の低血糖が以前よりみられていた．ER受診

以後も繰り返し低血糖がみられた．

心不全，肝不全，腎不全は，いずれも低血糖の危

険因子であり，非糖尿病症例における低血糖の原因

としても挙げられている ．肝不全では，糖新生やグ

リコーゲン代謝の異常から低血糖のリスクがあり，

低血糖が遷延する要因ともなる．当病院は肝疾患の

患者を多く抱えており，低血糖症例が多いが，肝性

昏睡と鑑別するため速やかに血液検査が試行される

ことが多く，診断が遅れることは少ない．心不全は，

非糖尿病症例においても低血糖の原因となりうるこ

とが知られている．さらに，高齢者の入院患者では，

心不全が低血糖の危険因子であることが報告されて

いる ．当院ERでは，最近も心不全以外に危険因子

を認めない高齢者の低血糖症例を経験しており，高

齢者心不全症例の意識障害では，糖尿病治療がなさ

れていなくても低血糖の可能性を念頭におく必要が

ある．

インスリノーマや自己免疫疾患（抗インスリン抗

体あるいは抗インスリン受容体抗体）などの低血糖

を起こしうる疾患として知られている症例はなかっ

た．このような病態の疾患頻度は変化しないと考え

られるが，高齢者糖尿病や基礎疾患を有する患者の

低血糖症例の増加にともない相対的頻度は減少する

傾向にあると考えられる．

低血糖遷延症例

低血糖症例に対して，通常20グラムのブトウ糖を

静注することにより，多くの症例において，血糖値

及び症状の速やかな改善が認められる．しかしなが

ら，一部の症例においては，再び低血糖となり長時

間低血糖状態が遷延する．当院ERでは，10時間以上

低血糖（54mg/dl以下）が遷延した症例が，７例（８

％）認められた（表９）．このうち，インスリン投与

例は２例あったが，いずれも自殺企図による大量投

与例であった．糖尿病治療がなされていない症例も

１例あり，重症肝不全を呈していた末期肝細胞がん

症例であった．４例は，SU剤を中心とした経口血糖

降下剤が投与されていた．経口血糖降下剤投与例の

うち16％が低血糖の遷延を認めている．このことか

ら経口血糖降下剤使用例では，低血糖が遷延する危

険性があり，慎重な経過観察が必要であると考えら

れる．自殺企図患者以外はすべて70歳以上であった．

したがって，経口血糖降下剤を服用している高齢者

や糖尿病以外の基礎疾患の悪化のために食事摂取が

不良となっている症例では，慎重な経過観察が必要

であると考えられる．

低血糖が遷延する可能性があると考えられる症例

は，社会的な要因を考慮して入院適応を考える必要

がある．一人暮らしの症例は当然であるが，低血糖

発症のピークが昼前後にあることから，日中家族が

いない場合も一人暮らしと同様に考慮されるべきで

ある．実際，夜になって家人が帰宅したおりに，昏

睡状態で発見された症例では，CPKが高値を示して

いた．長時間にわたる意識障害による筋肉障害の結

果と考えられた．

表

年齢 性 薬剤 時間 疾患 その他

59 女 インスリン 72 自殺企図

65 男 インスリン 17 食道がん 自殺企図

74 男 グリべンクラミド

ミグリトール

10 陳旧性心筋梗塞

74 男 グリメピリド

ピオグリタゾン

35 骨髄異形成症候群 ２ケ月後死亡

77 女 グリべンクラミド

ボグリボース

10 特発性血小板減少性紫斑病

81 女 なし 持続 肝細胞がん 26日後死亡

87 女 グリメピリド

ボグリボース

メトプロロール

14 重症筋無力症
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薬剤による影響

低血糖症例において，薬剤が影響を与えているこ

とが多いとされる．しかしながら，インスリンや経

口血糖降下剤以外では単独で低血糖を引き起こす薬

剤は少ない ．最近では，明確なエビデンスのある薬

剤は少なく，大半の薬剤のエビデンスグレードは低

いとされている ．それにもかかわらず，薬剤性低血

糖の症例報告は多く，重症例も少なくない．これは，

矛盾しているように思われるが，使用頻度が多く使

用目的に対する効用が明らかな薬剤では，低血糖の

リスクがあると考えられていても積極的に使用され

るため，結果として症例報告が多くなると考えられ

る．加えて，個々の症例の病態や他の薬剤との併用

状況が低血糖発作の誘発に影響している．

多くの循環器治療薬が，低血糖を誘発すると症例

報告されてきた．β遮断薬は報告の多い薬剤の代表

であるが，低血糖症状をマスクし糖代謝にも影響を

与える可能性がある．しかしながら，低血糖誘発の

エビデンスグレードは低いとされ，むしろ積極的に

使用すべきとの意見も多い ．ACEI（アンジオテ

ンシン変換酵素阻害薬）やARB（アンジオテンシン

受容体拮抗薬）も同様に低血糖発作の報告が多いが

エビデンスグレードは低い．ジソピラミドやシベノ

ール等のカリウムチャンネルに影響を与える抗不整

脈薬も低血糖を誘発する可能性が指摘されている．

また，低血糖時には，低カリウム血症を起こす症例

が多く，QT時間も影響をうけるため，不整脈を誘発

する可能性が高い ．このように，いずれの循環器治

療薬も低血糖の誘発に関しては，症例報告がほとん

どであり，エビデンスグレードは低い．それでもな

お，循環器治療薬の仕様に対し注意が喚起されるの

は，前述のように心疾患においては，低血糖発作が

予後に悪影響を与えると考えられるためである．ま

た，心不全そのものも低血糖の危険性を高めること

から，循環器薬の影響は常に考慮されるべきである．

インスリン抵抗性をもたらす抗がん剤やステロイ

ドなどの薬剤も投与量の変化が血糖コントロールに

大きな影響を与える可能性がある．

低血糖患者では，服薬内容を確認するだけでなく，

注射薬の確認も必要である．複数の医療機関に受診

している患者が多いが，服薬内容をすべてカルテに

記載することが望ましい．

お わ り に

当院ERにおいては，低血糖症例は内分泌内科の

みならず多くの診療科の患者でみられている．意識

障害を呈する重症の低血糖症例が多く，その半数以

上が糖尿病以外の基礎疾患を有し，基礎疾患の病状

を再評価することが必要となる症例も多い．大学病

院ERでは，低血糖発作に対し，ブドウ糖静注のみで

解決する症例は少数である．昼前後に低血糖発症の

ピークがあること，ブドウ糖摂取にも関わらず低血

糖による意識障害をきたす例があること等を多くの

医療者が認識しておく必要がある．

糖尿病患者では，低血糖のリスクは常にあるとい

う認識のもとに，ERにおいて適切に初期診療を行

うとともに再発予防に何が必要か検討すべきであ

る．患者に対しては，糖尿病治療内容の速やかな見

直しが必要である．

低血糖発作の原因となる病態について新規の病態

が認められた訳ではない．しかしながら，患者の高

齢化，基礎疾患や新しい薬剤の開発により低血糖症

例は増加しておりその病態は複雑化している．この

傾向は，今後一層進んでいくことが予想される．例

えば，低血糖の原因として教科書的には必ず記載さ

れているインスリノーマ等の疫学的頻度が大きく変

わることはないと予測されるが，患者の高齢化とと

もに悪性疾患や肝不全や心不全の症例は確実に増加

している．特殊な疾患と考えられてきたNon-islet
 

cell tumorの頻度も増加すると予測される．皮肉な

ことであるが，内分泌内科の専門医よりも救急医や

他の診療科の医師が血糖コントロールの困難な症例

に遭遇することが多い．また，一般に入院期間が短

縮しており，さらに入院治療の適応となっていた患

者を在宅医療や外来通院治療とする傾向が強くなっ

ている．このことにより，重症例（critical illness)

あるいは入院患者（hospitalized patient) の低血糖

症例を検討した論文が，救急医療に参考となる傾向

も生じている．

当院の低血糖症例は23％が入院治療となっている

が，経過を考察すると入院とすべきであった症例が

少なくない．特に基礎疾患を有する症例では，低血

糖の遷延を回避し基礎疾患の病態を確認するため

に，積極的に入院治療とすべきである．

救急診療における低血糖症例は，20年前と比較す

れば大きく変化しており，上述したように慎重な対

応が望まれる．
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