
糖尿病の急性合併症 
 

糖尿病の悪い状態が長く続くと起こってくる慢性合併症の神経障害、網膜症、腎症や壊疽、脳梗塞、

狭心症・心筋梗塞などについてはすでによく知っているという方も多いかと思います。 

今回は、慢性合併症にくらべると頻度は少ないですが、血糖値が高くなりすぎたり低くなりすぎたりすること

から意識障害が起こってくることがあり、対処が遅れると命にもかかわることもある急性合併症についてお話

しします。 

 

 

糖尿病ケトアシドーシス 

1型糖尿病のある方に起こりやすいです。 

インスリンが極端に減ってしまうことから、体内の糖分を使うことができず、かわりに脂肪が使われることで起

こります。 

脂肪がエネルギーとして使われる時には、ケトン体という物質がつくられ（ケトーシス）、ケトン体は酸性なの

でやがて体も酸性（ケトアシドーシス）になることで昏睡状態となってしまいます。 

1型糖尿病の発症に気づかず放置した場合やインスリン注射をしている方が注射を中断した場合、感染

症や外傷などなんらかの原因でインスリンの必要性が増加した場合に急激に高血糖状態になって起こりま

す。 

主な症状としては、激しい口渇や多飲・多尿、強い倦怠感、体重減少、吐き気・嘔吐、腹痛がみられます。

意識障害から昏睡にいたることがあります。 

すみやかにインスリン治療と電解質の点滴などによる集中的な治療をする必要があります。 

 

 

ソフトドリンクケトーシス（ペットボトル症候群） 

軽症の２型糖尿病の方であっても、糖分の多い清涼飲料水を習慣的に飲みすぎる（１日１０００ｍ

ｌ以上）と血糖値が著しく上昇し、高血糖によるのどの渇きからまた清涼飲料水を飲むという悪循環が

起こります。 

その結果高血糖による糖毒性から膵臓でのインスリン分泌が低下します。 

飢餓状態に陥ったと勘違いした体が体脂肪を急激に分解してケトン体が産生されます（ケトーシス）。 

これは青年期の高度肥満男性に起こりやすく、ソフトドリンクケトーシス（ペットボトル症候群）と言われま

す。 

暑くてのどが渇くときには、飲む物に糖分が入っていないことを確認するようにしましょう。 

軽症の場合はインスリン注射で回復しますが、ケトアシドーシスをきたした重症の場合は糖尿病ケトアシドー

シスと同様の集中的な治療が必要です。 

 



 

高浸透圧高血糖症候群 

2型糖尿病のある方で特にご高齢の方に多く起こります。 

肺炎やインフルエンザといった感染症、下痢や嘔吐、手術、ステロイドなどの血糖値 

が上がる薬や利尿薬の使用、高カロリーの点滴などがきっかけになります。 

こういった体調不良のときは血糖値が上がりやすく、過剰なブドウ糖を尿として排泄しようとして体内の水分

が失われます。発熱や下痢、嘔吐などでも水分が失われ、体調の悪い日は食欲が落ちて水分が十分にと

れないこともあり、脱水状態がすすみます。 

こうして血液の濃度が濃くなり、高浸透圧高血糖状態となります。 

ご高齢の方では、のどの渇き、多飲・多尿、倦怠感といった高血糖の症状に気づきにくく、重症化しやすい

傾向にあります。疑われる症状があるときは水分を補給し、すぐに医療機関を受診しましょう。 

ご高齢の方は特に、予防のために日ごろから十分に水分をとるように心がけるようにしましょう。 

 

 

重症低血糖 

低血糖とは、血糖値が７０㎎/dl未満まで低下した状態をいいます。 

脳のエネルギー源であるブドウ糖が不足してくると、脳の機能が低下し、さまざまな警告的な症状を発して

危険に気づかせてくれます、 

通常血糖値が７０㎎/dl くらいまで低下すると、イライラ、手の震え、ドキドキ、冷や汗などの自律神経症

状が出ます。 

さらに血糖値が５０㎎/dl くらいまで低下すると、頭痛や眠気、生あくび、目のかすみなどの中枢神経症

状が出ます。 

そして血糖値がそれよりも低くなると、意識が低下し、昏睡など意識のない危険な状態（重症低血糖）

になってしまうことがあります。 

低血糖による症状の出かたはひとによってさまざまで個人差が大きいようです。 

また、普段から低血糖が起こりやすい方や自律神経症状のある方、ご高齢の方などは症状を感じないまま

に重症低血糖になり意識を消失することもあります。 

低血糖に気づいたときには、できるだけ速やかに対処する必要があります。 

 

薬物療法を開始したら、ご自分の薬が低血糖を起こしやすいものか主治医や医療スタッフに確認しておき

ましょう。 

 

そして普段の生活と違うことをするときには注意をしましょう。 

 食事の量が少なかったとき 

 食事の時間が遅れたとき 



 空腹で運動したとき 

 いつもより多く運動したとき 

 いつもより多く運動した日の夜や翌日 

 たくさんお酒を飲んだとき 

 入浴中や入浴後 

 薬の量や時間を間違えたとき       など 

 

「低血糖かもしれない」と思ったら、測れる方は血糖値を測定し血糖値が 70㎎/dl未満であるか、測れな

いときは明らかな低血糖症状があれば、ブドウ糖を 10 グラムまたはブドウ糖を多く含む清涼飲料水を 100

～150ml、なければ砂糖 10 グラムをとります。（αグルコシダーゼ阻害薬を内服している方は必ずブドウ糖を

とります。）そして１５分ほど安静にし、症状が改善しなければもう一度ブドウ糖 10 グラムまたはブドウ糖

を多く含む清涼飲料水 100～150ml、なければ砂糖 10グラムをとります。 

ご本人の意識がはっきりしないような重症低血糖の場合にはブドウ糖を飲み込むことが難しいことがあります。

無理に飲ませると誤嚥や窒息をすることがあります。唇と歯茎の間にブドウ糖や砂糖を塗り付け、すぐに救

急車を呼び、医療機関に行きましょう。自分で対処できない場合に備えて、家族や周囲の人に協力を得

られるようにあらかじめ相談しておきましょう。 

 

低血糖を経験してしまったら、あとから振り返って原因を明らかにして、低血糖にならないように工夫をしまし

ょう。主治医に必ず報告するようにして、主治医や医療スタッフと一緒に考えて今後の低血糖を予防してい

きましょう。 

 

もしもの時に備えて、糖尿病患者であることが分かるように糖尿病連携手帳やお薬手帳をいつも携帯して

おくとよいでしょう。お財布などにいれやすい「糖尿病患者用 ID カード（緊急連絡用カード）」もあるので、

必要な方は外来スタッフに申し出てください。またスマートフォン版の緊急連絡用カードアプリもあるので利用

してみるのもよいでしょう。 

 

 

 

最後に 

急性の高血糖がきっかけで初めて糖尿病が分かる方もいます。 

すでに糖尿病を治療中の患者さんは、このような急性合併症を起こさないためにも必ず治療を継続するよ

うにしましょう。 

定期的な受診をかかさないようにし、気をつけたい症状を覚えておいて、体調の変化に気づいたら主治医と

よく相談するようにしましょう。 

適切な糖尿病の治療を行っていれば、急性合併症はめったに起こりません。 

普段からの糖尿病の治療が大切です。 
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