


















〔概説〕 

糖尿病性昏睡・前昏睡とされている病態の大部分は,血糖値が 400 ㎎/dl 以上に上昇し,尿

ケトン体強陽性で,血液 HC03または Base Excess の著明な低下があり,血液 pH も酸性に傾

いているという典型例である。しかし,このほかに血糖値が 400 ㎎/dl 以上に上昇し,尿ケ

トン体が陰性ないし弱陽性で,重篤なアシドーシスを欠き,いわゆる非ケトン血性高浸透圧

性昏睡と考えられるものや,血糖値は 200～250 ㎎/dl 程度にしか上昇していないのに著明

なケトアシドーシスを伴う,いわゆる englycemic diabetic ketoacidosis と考えられるも

のも存在する。全国調査の昏睡・前昏睡例を解析してみると,この 3型にすべての症例を分

類することは不可能で,各 3型間の移行型もある。したがって,実際に糖尿病性昏睡,前昏睡

の患児をみた場合に,どのタイプのものかと分類して,そのタイプに応じて治療するという

のは実際には困難である。 

そこで,表一Ⅰ-1 の重症度が V～Ⅵに該当する患者に対して,それがいかなるタイプの昏睡

であるかを考えることなく,継時的な検査所見に対応する一定の手順にのっとって治療す

れば,正しく治療できるのが望ましい。以下の手順は,このような考え方にもとづいて作成

したものである。 


