










昏睡の治療は,(1)輸液療法(十分な輸液と電解質補充)と(2)インスリン療法につきる。糖尿

病性ケト・アシドーシスにて昏睡の症状をもつものは重症で,19%の死亡率を示すという。

或糖尿病センターにおける昏睡例の死因に入院後の初期治療の方針の差異があげられてい

る。そこでは 259 名のケト・アシドーシスのエピソードで入院した患者の 12 名が治療開始

後 24 時間以内に死亡したという。 

われわれは,今回 4例の若年発症のインスリン依存性糖尿病にて昏睡に至った 4例を,1978

年より,少量インスリン持続点滴注入療法(静脈内)と十分な輸液療法を行ない,その治療に

成功したので報告する。 


