










〔概説〕 

発病初期の糖尿病ケトアシドーシスの患者,あるいはすでにインスリン治療をうけている

患者が感染をおこしたり,インスリン注射を中断したりしたためにケトアシドーシスに陥

入った場合や,血糖の不安定化(brittle)をきたした場合などで,表-1-1 のⅢ～Ⅵの重症度

を示すならば,必ず入院させて治療することとする。表-1-1 のⅡ～1の重症度のものでも,

初発時には糖尿病自己管理についての教育が必要でもあり,初期治療は入院させて実施し

たほうが良い。 

(a)インスリン投与法の選択 

表-Ⅰ-1 の重症度Ⅲ～Ⅳの,輸液療法を必要とする症例では,当初はインスリンを昏睡・前

昏睡(1 参照)に準じて静脈内点滴で投与開始し,経口的に食事摂取可能となってから皮下

持続注入法(CSII)にきりかえ,これによって 1日必要インスリン量が安定してから,通常の

皮下注射投与法に移行するのが望ましい。表-1-1 の重症度Ⅱ～Ⅰの輸液療法を必要とせず,

当初から経口的に食事摂取可能な症例では,インスリン投与をCSIIで開始し,1日必要イン

スリン量が安定してから,通常の皮下注射法にきりかえるのを原則とする。 

発病初期の 1型糖尿病では,表-1-1 の重症度の 1～Ⅵのすべてにおいて,経口的に食事摂取

可能な状況下では,CSⅡまたはイソスリン頻回皮下注射を 3～7 日間実施して,血糖値を可

能な限り正常域に維持することが重要で,これにより寛解率を高め,寛解に入るまでの期間

を短縮することができる。これによって長期予後に好ましい影響を期待できるかどうかは

目下不明だが,現時点ではこの方針を選択すべきである。 

CSII を実施するには,持続注入ポンプとそれを取り扱える技術・経験が必要なので,もし実

施不可能なときは,CSII の代わりにインスリン頻回皮下注射法をへて,通常のインスリン

皮下注射法に移行すればよい。 

(b)輸液療法表-1-1 の重症度 1～IV では,当初は経口投与を禁止して,静脈内輸液を行う。

輸液は表一 1-1 の V～VI についての方法(表一 1-2参照)に準じて,ただ 24 時間輸液量およ

び輸液速度を,表一 1-2 の体重減少度一 5%に相当する数値に変更して行う。ただし,初期輸

液量(0～1 時間)は病態に応じてこれより減らしてもよい場合がある。利尿が治療開始前よ



り完全に維持されている症例では,血糖値が 300mg/dl 以下になったら移行液を維持液にき

りかえるので,昏睡・前昏睡の治療の場合に比べて,移行期が短くなるのが普通である。 


