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検査値のどこに悩んだか

本例は， 血糖検査から低血糖と容易に診断された。 突然発症の嘔吐，

会話混乱の鑑別として脳卒中も考えられたが，ひとまず50％ブドウ糖液

40mLを静注して症状の変化を観察した。低血糖の原因は何か。食欲低下

か，薬物過量か，sick dayか，それ以外か。血糖値正常化を確認したあと

で帰宅させてよいのか，悪いのか。

会話の辻褄が合わないと受診した62歳男性

62歳の男性。既往歴，2型糖尿病でグリメピリド（アマリール®）3mg，ミグリトール（セイブ

ル®）50mgを3錠内服。高血圧症でカンデサルタン（ブロプレス®）4mg内服。4日前より悪心と

嘔吐，3日前より下痢が出現した。2日前に近医を受診し経過観察となったが，前夜まではいつ

もと変わらなかった。受診日午前6時の起床時から会話の

辻褄が合わなくなった。家族はふざけているのだと思って

いたが，2時間後も改善がないため救急要請した。下痢の家

族内発症なし。最終摂食は前夜19時。経口糖尿病薬は前夜

と今朝は休薬していた。血圧133／66mmHg，脈拍67／分，

呼吸数11／分，体温35.6℃，意識（Glasgow coma scale；

GCS）E4V4M6，眼球運動異常なし， 瞳孔3mm正円同大，

対光反射左右迅速，眼輪・口輪運動異常なし，顔面知覚異常

なし，四肢筋力知覚異常なし，Barré徴候陰性，構音障害な

し，血液検査とガス分析検査（表1）で低血糖を認めた。血

液検査の結果が出る前にガス分析で低血糖がわかったので，

50％ブドウ糖液40mLを静注した。30分後会話混乱はなく

なり，見当識も改善した。血糖値は再検で180mg／dLであ

った。2時間経過観察したあとで帰宅させた。

症例紹介

 表1 ▶	初診時の血液検査所見
検査データ

WBC（／μL） 6100

RBC（×104／μL） 564

Hb（g／dL） 16.6

Plt（×104／μL） 22.9

Na（mEq／L） 136

K（mEq／L） 3.6

Cl（mEq／L） 106

Glu（mg／dL） 33

pH 7.29

HCO3
-（mEq／L） 19.3

BUN（mg／dL） 39

Cr（mg／dL） 1.68

6
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 最終診断名  糖尿病sick day状態でスルホニル尿素
（sulfonylurea；SU）薬による低血糖

問題点を解くカギはどこに？

 Point  会話混乱を意識障害と考える。意識障害では，バイタルサインチェックと同時に血糖

値を調べる。低血糖であればブドウ糖液投与後に原因検索を行う。

本例の場合，低血糖の原因は糖尿病のsick dayによると考えた。sick dayとは，急性感染症

や下痢，嘔吐が続く場合に，血糖のコントロールが著しく困難な状態に陥る状況を言う。1型

糖尿病ではsick dayに対するストレスで血糖が上昇し，それに対して多めのインスリンが必要

となるが，2型糖尿病では血糖が下がり，経口薬の減量が必要である 1）。

■ 本例への対応とその後の経過

帰宅後にミグリトールの内服をしたあとで食事を摂った。お粥を数口とヨーグルトのみ食

べることができた。グリメピリドは内服していなかった。食後1時間で患者の会話が再び混

乱したので，家族は低血糖と考えて患者に角砂糖を舐めさせたが効果はなく，家族の車で近

隣病院の救急外来に運ばれた。バイタルサイン測定と平行して血糖検査が行われた。血糖値

は48mg／dLであった。50％ブドウ糖液40mLが静注されると症状は改善した。ブドウ糖液

の持続輸液が始まり，経過観察入院となった。

1）SU薬は腎機能障害で減量する

SU薬はインスリン分泌促進作用薬で，糖尿病の血管合併症の予防効果を持ち，日常診療

でよく使われる（表2）1）。SU薬は単独使用で低血糖をよく起こす。肝・腎障害のある患者お
よび高齢者では遷延性低血糖のリスクが高いので，通常量の半量（グリメピリドでは2mg／

日）にとどめる。同じくインスリン分泌促進作用を持つDPP-4（dipeptidyl peptidase-4）阻

害薬は単独使用で低血糖を起こすことは稀であるが，SU薬と併用する場合は低血糖頻度が

増すので，SU薬の量を1／2に減量する2）。本例では，糖尿病性腎症が徐々に悪化している状

態で，通常量のグリメピリドが処方され続けていた。
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2）α-グルコシダーゼ阻害薬（αGI）の低血糖に角砂糖服用は無効

αGIは小腸において二糖類（砂糖）を分解するα-グルコシダーゼの活性を阻害してブドウ
糖の吸収を遅らせることにより，食後の血糖上昇を是正する（表3）1）。単独使用での低血糖
は稀であるが，SU薬と併用時に低血糖が起こりうる。この時は，砂糖の内服は無効である。

ブドウ糖内服もしくはブドウ糖静注で対応する。αGIを処方した患者には，低血糖発作に備
えて，ブドウ糖を携帯させる指導が必要である1）。本例は，SU薬に加えてαGIも処方され
ていた。しかし，低血糖に対してブドウ糖の内服指導は行われていなかった。

3）SU薬の低血糖は遷延する

グリメピリドの作用時間は24時間持続する。救急外来でブドウ糖液静注により，一時的

に血糖値が正常化し症状が改善しても，その後に経口で十分量のカロリーを補うか，ブドウ

糖輸液を持続投与しなければ再び血糖値は低下する。速効型インスリンによる低血糖とは，

症状の持続時間が違う。

担当医は血糖値の正常化で安心しており，SU薬による低血糖が持続することを過小評価

していた。

 表3 ▶	α-グルコシダーゼ阻害薬（αGI）
一般名（商品名） 作用時間（時間） 通常量（mg／日）

ミグリトール
（セイブル®）

1～3 150～225

アカルボース
（グルコバイ®）

2～3 150～300

ボグリボース
（ベイスン®）

2～3 0.6～0.9

文献1より改変

 表2 ▶	スルホニル尿素（SU）薬
一般名（商品名） 作用時間 通常量（mg／日） 血糖降下作用

第2世代
グリクラジド

（グリミクロン®）
12～24 40～120 中

第2世代
グリベンクラミド
（オイグルコン®・
ダオニール®）

12～24 1.25～7.5 大

第3世代
グリメピリド
（アマリール®）

12～24 0.5～6 中

文献1より改変
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