
症例は７５歳男性。７３歳から非糖尿病性腎不全で維持透

析を施行されていた。意識障害，上肢の痙攣で前医へ搬

送され，著明な高血糖を認めたため血液透析施行後に当

院へ救急搬送された。来院時，血糖７０７mg/dl，HbA１c

８．３％，グリコアルブミン（GA）４０．５％，血清浸透圧３２３

mOsm/kg，３‐ヒドロキシ酪酸（簡易測定法）は５．８mmol/l

と上昇していたため，糖尿病ケトーシスと診断しインス

リン治療を開始した。グルカゴン負荷試験では，負荷６

分後の ΔCPRは０と内因性インスリン分泌能は著明に

低下していた。GAD抗体は陰性であったが，日本人１

型糖尿病の疾患感受性のある HLA DR４を有していた。

診断基準により急性発症１型糖尿病と診断した。インス

リン リスプロ毎食直前８単位，グラルギン眠前２単位

で入院２３日目に転院となった。本症例では６ヵ月ごとに

GAを測定していたが，糖尿病新規発症の検出には有用

ではなかった。非糖尿病性腎不全による透析患者におい

ても糖尿病の新規発症を早い段階で検出するために透析

前の血糖測定を定期的に行う必要があると考えられた。

はじめに

慢性腎不全患者，特に血液透析患者では，通常の糖尿

病診療に用いられる検査値のいくつかが有効に利用でき

ない場合がある。血清 Cペプチド（S-CPR）はインス

リン（IRI）に比べて腎臓での代謝が遅いため血清 CRP/

IRI比が高くなることが多く，また，HbA１c値は赤血球

寿命の短縮（約１２０日から６０日に低下）に加え，貧血や

赤血球造血刺激因子製剤の影響により偽低値となり血糖

コントロール状態を過小評価する１，２）。一方で，日本糖

尿病学会から急性発症１型糖尿病の診断基準（２０１２）３），

劇症１型糖尿病の新しい診断基準（２０１２）４）が策定され報

告されたが，末期腎不全患者における S-CPRや HbA１c

値について考慮されていない。また，本邦における全糖

尿病患者に占める１型糖尿病の割合は数％と少ない上に，

後期高齢者の急性発症１型糖尿病の発症例はさらに少な

く，現在のところ利用可能な疫学的データはない５，６）。

この度，非糖尿病性腎不全に対する維持透析中に急性発

症１型糖尿病を発症した後期高齢者の症例を経験したの

で，文献的考察を含めて報告する。

症 例

【患 者】７５歳，男性

【主 訴】意識障害，痙攣
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【既往歴】数十年前から高血圧症で治療中

７０歳 胸部大動脈瘤の手術

７３歳 非糖尿病性腎不全で血液透析を導入

【家族歴】母，姉が糖尿病

【現病歴】

入院１２日前に発熱（インフルエンザ A，Bともに陰性）

が出現し，その後，全身倦怠感が出現し食事量が減少し

てきた。入院２日前には見当識障害が出現し歩行困難と

なった。入院前日に両側上肢の痙攣と意識障害（JCS２０）

が出現したため，かかりつけ医に搬送され，定期の維持

血液透析を施行された。透析前の採血で血清 Na値が１１８

mEq/lと低値，血糖値が１３０８mg/dlと高値であることが

透析中に判明し，傾眠傾向，痙攣が持続していたため，

透析後に当院に救急搬送された。

【現 症】

GCS E３V４M６（傾眠傾向），身長：１５７．０cm，体重：４２．０

kg，BMI：１７．０kg/m２，体温：３７．１℃，心拍数：９７回／

分，血圧：１３７／６７mmHg，SpO２：９９％（鼻カヌラ１L），

瞳孔不同なし 対光反射：＋／＋ 鈍い，胸部聴診：肺

野 清，心雑音なし，腹部：平坦，軟，圧痛なし，両側

上肢の痙攣あり（左上肢優位）

【検査所見（図１，２）】

来院時の血液ガス所見では前医での透析により代償さ

れたせいか代謝性アシドーシスは認めなかった。透析前

の血清浸透圧は３５１mOsm/kg，血糖１３０８mg/dlと著高し

ていたが，透析後も血清浸透圧３２３mOsm/kgH２O 血糖

７０７mg/dlと改善を示すがなお高値であった。HbA１c８．３％，

GA４０．５％と高値であった。３‐ヒドロキシ酪酸（簡易測

定法）で５．８mmol/lと上昇し，後日判明した来院時の３‐

ヒドロキシ酪酸は４６５０μM/lと著高していたことから糖

尿病ケトーシスと診断した。S-CPR１．４ng/mlと保たれ

ていたが，血液透析患者のため内因性インスリン分泌能

の指標にならないと考え，入院後９日目にグルカゴン負

荷試験を施行した（図２）。空腹時 S-CPR１．０ng/mlで

あったが，負荷６分，１０分後の ΔCPRは０と全く上昇無

く，内因性インスリン分泌能は著明に低下していると考

えられた。GAD抗体，IA‐２抗体，インスリン自己抗体

は陰性であった。前医での１年前，６ヵ月前の GA値は，

それぞれ１２．８％，１５．８％と正常域であった。また，家族

の話では５年前の胸部大動脈瘤の手術の際の検査では糖

尿病は認めず，２年前の某大学病院腎臓内科で血液透析

を導入した際にも糖尿病を認めなかったとのことであっ

た。

糖尿病の臨床症状が急激に起こりケトーシスを発症し

ていること，初診時の血糖値が，１３０８mg/dlと２８８mg/dl

以上で，かつ HbA１c値８．３％と８．７％以下であること，

参考所見で GAD抗体が陰性などから，劇症１型糖尿病

の新しい診断基準（２０１２）４）から劇症１型糖尿病が疑わ

図１ 検査所見１
本症例は前医で血液透析を施行後に来院している。生化学
の透析前とは前医での検査結果で，透析後は当院来院時の
検査値である。

図２ 検査所見２
グルカゴン負荷試験は入院９日目に施行した。０分は早朝
空腹時にあたり，グルカゴン１mgを静注し，６分後と１０
分後の血糖値と血清 CPR値を測定した。
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れたが，発作時の空腹時 S-CPR１．０ng/mlで０．３ng/ml未

満を満たさず，グルカゴン負荷後の S-CPR０．５ng/ml未

満も満たさなかったので，急性発症１型糖尿病の診断基

準（２０１２）３）により急性発症１型糖尿病と診断した。本

症例は，日本人１型糖尿病に対し疾患感受性ハプロタイ

プである HLA DRB１＊０４を有していた７，８）。

【入院後経過】

来院時に傾眠傾向，左上肢が優位の両側上肢の強直間

代性痙攣は持続していた。緊急頭部 CTでは，両側基底

核に小さな低吸収域が散見されたが意識障害をきたすよ

うな器質的な異常は認めなかったので，血液検査所見な

どから高血糖高浸透圧症候群，糖尿病ケトーシスと診断

し，輸液とインスリン持続注射を開始した。前医での透

析後のためか血清 Na，K値は正常域に保たれ，血清ケ

トン体は上昇していたが，アシドーシスは補正されてい

た。入院翌日には，血糖値は２００mg/dl台まで低下し，

意識はほぼ清明（JCS１）となり，左上肢の痙攣も消失

していた。胸部レントゲンで輸液負荷による著明な心拡

大や肺野の溢水，胸水は認めず，電解質の大きな異常も

なかったため，入院３日目に予定通りの維持血液透析を

施行した。入院５日目にインスリン持続注射からインス

リン グラルギンに変更し，入院７日目に速効型インス

リンのスライディングスケールからインスリン リスプ

ロに変更した。最終的には透析食１６００kcal，インスリ

ン リスプロ毎食直前８単位，グラルギン眠前２単位で

入院２３日目に転院となった。

考 察

日本透析医学会の報告９）では，２０１３年末期の時点で本

邦において慢性透析療法を受けている患者は，３１４１８０人

（前年度より４１７３人増）で，透析導入患者の原疾患のな

かで糖尿病性腎症は４３．８％（前年の割合より０．４ポイン

ト減少）と第一位を維持しており，糖尿病の合併症とし

ての末期腎不全患者は多い。しかし，本邦は欧米に比べ

て１型糖尿病の発症率は全糖尿病患者の数％程度と少な

く，インスリン分泌が極めて低下した２型糖尿病との鑑

別が難しいことがあり，透析患者に占める１型糖尿病患

者の正確な割合は不明である。１型糖尿病が糖尿病性末

期腎不全の原因の２／３を占めるフィンランドでのコホー

ト研究（登録患者２０００５名）１０）では，１型糖尿病で末期腎

不全にいたる累積発症率は，診断から２０年後で２．２％，

３０年後で７．８％にのぼると報告されており，本邦におい

ても１型糖尿病患者において経年的に血液透析患者が増

加すると考えられるが，成人発症１型糖尿病患者におい

ては，利用できるデータはなく血液透析まで進展するの

かは不明である。さらに，本例のような慢性糸球体腎炎

や他疾患が原因による非糖尿病性慢性腎不全で維持透析

中に１型糖尿病が新規発症した本邦報告例はわれわれが

検索したなかでは抄録レベルを含めて過去３例しかな

い１１‐１３）（表１）。一般に，無尿の透析患者が高血糖をき

たした場合，浸透圧利尿がおこらないため脱水状態にな

りにくく，さらに維持透析により酸塩基平衡が比較的維

持され，また，現在使用可能な透析液のブドウ糖濃度が

０～１５０mg/dlであり，透析開始時に高血糖を認めても

血糖値は透析開始後に透析液へ拡散することにより自然

に低下するため糖尿病ケトアシドーシス（DKA）や高

血糖高浸透圧症候群をきたしにくいとされる。しかし，

まれであるが報告例はあり，糖尿病性腎不全が原疾患で

ある維持透析患者に DKAを合併した症例は，１９９７年か

ら２０１２年までの間に本邦で１４例報告されている２）。これ

表１ 非糖尿病性慢性腎不全で維持透析療法中に発症した１型糖尿病の本邦報告例

発表年 発表者 年齢 性別 サブタイプ
血糖値
（mg/dl）

HbA１c
（％）

血清 CPR
（ng/ml）

pH GAD抗体

２０００年 阿部ら ６９歳 女性
インスリン
依存型糖尿病

１６１０ 不明 ０．３ ７．２４７ －

２００８年 原田ら ３６歳 男性 緩徐進行 不明 不明 感度以下 不明 ＋

２０１２年 藤田ら ６２歳 女性 急性発症 ３８２ １４．４ ７．１ ７．３４０ ＋

２０１５年 本症例 ７５歳 男性 急性発症 １３０８ ８．３ １．４ ７．３６０ －
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らの報告例では腎不全のない糖尿病患者にみられるDKA

に比べて血糖値が高く（全例６００mg/dl以上，平均１３３６

±３６９mg/dl），高度の代謝性アシドーシスを合併してい

るため，日本透析医学会 編，血液透析患者の糖尿病治

療ガイド２０１２２）では血液透析開始時の血糖が６００mg/dl

以上の血糖値を認めるときは DKAの合併を考慮すべき

であると提唱している。

一方で，透析導入後に１型だけでなく２型糖尿病を新

規に発症する頻度に関する報告はない。アメリカ糖尿病

協会では，年齢が４５歳以上か，それ未満でも肥満者，運

動不足，糖尿病の家族歴など糖尿病発症の危険因子のあ

る場合は定期的に血糖検査を受けるよう勧告している１４）。

前述の血液透析患者の糖尿病治療ガイド２０１２２）におい

ても透析患者は，非糖尿病患者においても，最低１２ヵ月

（１年）に１回は，透析前血糖値および GAを測定する

ことを推奨している。

本症例は，来院時に HbA１c８．３％，GA４０．５％と高値

であったことや，入院６ヵ月前の GAが１５．８％と正常値

であったことより，少なくとも１－２ヵ月以上前から糖

尿病を急激に発症したことが予想される。一般に，無尿

の透析患者が高血糖をきたした場合，透析により頻回に

アシドーシスが補正され，β‐ヒドロキシ酪酸やアセト

酢酸のクリアランスが上昇することや，浸透圧利尿が起

こらないため脱水状態になりにくいことから，DKAを

発症しにくいといわれている２，１１，１５）。本症例は，発熱な

どの症状が顕性化したのは入院約１２日前からであり，高

血糖，ケトン体の増加，電解質異常が維持透析により毎

回補正され，臨床症状がマスクされていたと考えられた。

治療については，透析患者で DKAを発症した場合は，

補液は制限され，腎での代償が困難であるため，血液透

析療法以外での病状の改善は困難と考えられている１１，１５）。

結 語

本症例では，HbA１cや GAの値より数ヵ月前から糖

尿病を発症していたと考えられるが，維持透析を施行し

ていたため高血糖や酸塩基平衡の修正が繰り返され，意

識障害や痙攣を認めるまで糖尿病発症が気付かれなかっ

た。また，本症例では６ヵ月ごとに GAを測定していた

が，糖尿病発症の発見には有用ではなかった。そのため，

非糖尿病性腎不全による透析患者でも定期的な透析前の

血糖測定を行う必要があると考えられた。

今回われわれは，非糖尿病性腎不全に対する維持透析

中に急性発症１型糖尿病を発症した非常にまれな症例を

経験したため，文献的考察を加えて報告した。

本症例報告に関して患者から書面にてインフォームド

コンセントを得ている。
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SUMMARY

We herein presented a case of a７５-year-old man who was referred to our hospital for hyper-

glycemia in a drowsy state following a convulsive seizure after receiving hemodialysis at another

clinic. He had been receiving maintenance hemodialysis for non-diabetic renal failure from the age

of７３years. He was diagnosed with diabetic ketosis because his blood glucose level was７０７mg/dl,

HbA１c８．３％, glycoalbumin４０．５％, serum osmolality３２３mosm/kg, and３-hydroxybutyric acid５．８

mmol/l. Continuous intravenous insulin infusion therapy was immediately initiated and was

changed to intensive insulin therapy on the７th day after his admission. He did not have metabolic

acidosis or serious dehydration associated with the acute metabolic derangement observed on

arrival because fluid corrections for acid-base and electrolyte imbalances in the blood had been

achieved by hemodialysis prior to his referral to our hospital. ΔCPR at six minutes in the glucagon

loading test was hardly affected, indicating that his endogenous insulin secretory capacity was

markedly reduced. The GAD antibody was negative. He had the haplotype of HLA DR４, which

is considered to reflect disease susceptibility for type１diabetes in Japanese individuals. Acute-

onset type１diabetes mellitus was diagnosed based on the diagnostic criteria for acute-onset type１

diabetes mellitus（２０１２）by the Committee of the Japan Diabetes Society. At the time of his dis-

charge,８units of insulin lispro were being administered prior to each meal in addition to２units of

insulin glargine before sleeping. He was transferred to a local clinic on the２３rd day after his ad-

mission. Although glycoalbumin had been measured every six months in the present case, it was

not useful for detecting new onset diabetes. Therefore, blood glucose measurements before dialy-

sis need to be regularly performed, even in dialysis patients with non-diabetic renal failure, in order

to detect the new onset of diabetes at an early stage.

Key words : acute-onset type１diabetes mellitus, hemodialysis, late elderly, non-diabetic renal fail-

ure, Diabetic ketosis
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