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研究要旨：1991年 Tattersallらにより、１型糖尿病の突然の原因不明死‘dead in bed syndrome’の報告が

なされた。全国多数の施設の協力を得、本邦における実際について検討した。方法；全国 108 施設に、 

1 型糖尿病患者突然死の経験の有無について 1 次調査を行った。なお、突然死とは、予期せぬ 24 時間

以内の内因死とした。 次に、経験ありの施設に対して 2次調査を行った。結果；1．100施設（92．6％）

より返信があり、ありが 1７施設（17．0％）あった。2。２次調査は 12例で可能で、慢性合併症（自律

神経障害）が疑われる者 4例、低血糖が疑われる者 3例、‘dead in bed syndrome’は 3例、不明は３例（内

２例は剖検）あった。生活状況では、１人暮らし、１人部屋が多かった。結論；本邦においても、突然

死症例は少なからず存在し、‘dead in bed syndrome’も複数例確認された。低血糖対策（特に夜間から早

朝にかけて）、１人暮らしの患者の指導は重要な課題と考えられた。 

見出し語：1型糖尿病，突然死，低血糖，dead in bed 

             

A. 研究目的 

1991年 Tattersallと Gill (イギリス)1）により、１型

糖尿病患者 22名の突然の原因不明死‘ dead in bed 

syndrome’（表 1）、の報告が 

 

表 1．Dead in bed syndrome 1）                       

①慢性合併症を認めない１型糖尿病患者 

②前日は健康なことを確認されている 

③朝ベットで死んでいるところを発見される 

なされ、夜間低血糖との関連等が討論された。続

いて 1995 年 Norway 2）、 Sweden3）よりそれぞれ

16名、9名の同症候群の報告がなされた。一方ア

メリカでの DCCT4）研究では、このような症例の

報告はみられなかった。我々は、平成 10 年度日

本糖尿病学会に本症候群と思われる 1例を報告 5）

した。今回、全国多数の施設に協力をお願いし、

本邦における実際についての検討を行った。 

 



B. 研究方法 

全国の１型糖尿病患者を診療している小児総合

医療施設、大学病院の小児科および内科、各県の

基幹病院の小児科および内科、個人病院（108 施

設）を対象に、平成 11 年秋に、小児期発症 1 型

糖尿病患者の突然死の経験の有無について 1次調

査を行った。なお、突然死とは、予期せぬ、24

時間以内の内因死とした。 次に、経験ありの施

設に対して、2次調査を行った。 

 

C. 研究結果 

1．100 施設（92．6％）より返信があった。内、

突然死ありは、17施設（17．0％）であった。 

2。２次調査は 12例で可能であり、慢性合併症（自

律神経障害）が疑われる者 3例、低血糖が疑われ

る者 3例、‘dead in bed syndrome’は 3例であっ

た。この 3 例の年齢はそれぞれ 19 歳、１８歳、

31歳、糖尿病罹病期間は、11年と 2年８ヵ月、7

年、慢性合併症は 3例ともに認めなかった。HbA1c

は、6.9％、8.5％、7.4％であり、重症低血糖の既

往は１例目と 3例目に認めた。死亡場所は、1例

目と 3例目が自宅（家人と一緒であるが１人部屋）、

２例目は自分の部屋（１人暮らし）であった。低

血糖死と推定された内２名は、１人暮らしと自宅

の１人部屋と自宅のトイレの中であった。なお、

まったく原因不明と考えられた 3 例の内 2 例は、

日中自宅にて倒れ、剖検にても原因が特定できな

かった。 

 

D.考案と結論 

本邦においても、突然死症例は少なからず存在し、

‘dead in bed syndrome’も、複数の存在が確認さ

れた。 ‘dead in bed syndrome’の真の病態は不

明であるが、低血糖の関与が強く疑われることま

た、低血糖死と推定される症例も複数存在した。

低血糖対策（特に夜間から早朝にかけての血糖管

理）と１人暮らしの患者の指導は重要な課題と考

えられた。  
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表 2．1型糖尿病突然死症例の臨床所見（慢性合併症を認めない者）        

症例 年齢 性 罹病期間 インスリン 指示量 重症低血糖 推定    住宅 

   (歳)         (年)   療法療法  (U/kg/d)  の既往   原因   状況       

1   19   女   11    強化        1.2      有    DIB   自宅一人部屋 

2     18   女   11    強化        1.0      無      DIB   一人暮らし 

3   31   女   11    強化       0.6      有     DIB   自宅一人部屋 

4     20    女   11    通常        0.7      有    低血糖   自宅トイレ 

5     21    女   11    強化        1.4      無     低血糖   一人暮らし 

6     29    男   10    強化        0.8      無   低血糖    自宅一人部屋 

7   16  女    7    強化     1.0   無    不明*   日中死亡 

8   21  男    7    CSII     0.6   有    不明*   日中死亡 

9   19  男     4    強化    0.6   無     不明    一人暮らし 

平均 22            8                   0.9                            

DIB; dead in bed, CSII; continuous subcutaneous insulin infusion, *;剖検          

 


