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〈概要〉 

劇症 1 型糖尿病は、膵β細胞の破壊による急激

なインスリン分泌不全から高血糖とケトアシ

ドーシスを呈する重篤な病態である。筆者らは、

帝王切開術後に発症した劇症 1 型糖尿病の 1 例

を経験した。42 歳、前回の妊娠経過で血糖値異

常は認めず、今回の妊娠経過でも初期と術前の

随時血糖では異常を認めなかった。選択的帝王

切開術後より冷汗・悪心の出現を認め、術後 1

日目に低血糖を認めた。術後 6 日目に高血糖に

よるケトアシドーシスを発症し、劇症 1 型糖尿

病と診断された。劇症 1 型糖尿病は感染に対す

るストレス応答や妊娠が関与するとされる。本

症例では術後 6 日に高血糖を確認して確定診断

に至ったが、術後に低血糖を認めており、侵襲

を伴う血糖の推移として異常であるという認識

が必要である。また、帝王切開術後に冷汗、悪

心を認める際には低血糖を鑑別診断として評価

し、劇症 1 型糖尿病などの重篤な疾患の早期発

見・治療につなげることが重要である。 

 

Abstract 

Fulminant type 1 diabetes mellitus is a serious 

condition in which the destruction of pancreatic 

beta cells leads to rapid insulin deficiency, 

resulting in hyperglycemia and ketoacidosis. 

We report a case of fulminant type 1 diabetes 

mellitus after elective cesarean section in 

which the patient developed ketoacidosis due to 

hyperglycemia after a period of hypoglycemia. 

A 42-year-old female underwent elective repeat 

cesarean section due to previous cesarean 

delivery. Despite food intake, the patient had 

hypoglycemia for 3 days after surgery and 

developed ketoacidosis due to hyperglycemia 

after 6 days. The pathogenesis of fulminant 

type 1 diabetes mellitus remains unclear, but 

links to stress responses such as infections 

have been identified. Pregnancy itself may also 

be related to the onset of the disease because of 

increased insulin resistance and changes in the 

maternal immune system. In this case, the 

stress response due to cesarean section may 

have contributed to the onset of fulminant type 
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1 diabetes mellitus. When cold sweats and 

nausea are observed after cesarean section, 

glycemic abnormalities should be suspected of 

early diagnosis hidden serious diseases such as 

fulminant type 1 diabetes mellitus. 

〈緒言〉  

劇症 1 型糖尿病は、急激な高血糖とケトアシ

ドーシスを呈する重篤な疾患である。膵 β 細胞

の破壊によるインスリン分泌不全が何らかの原

因で生じ、口渇、多飲、多尿、倦怠感などの高

血糖症状を発症後、1 週間前後で急激にケトー

シスまたはケトアシドーシスに陥るため、発見

が遅れると時に致死的となり得る 1)。発症要因

は不明な点が多いが、ウイルス感染を契機とし

たストレス応答の関連が示唆される他、妊娠が

発症に関与している可能性が指摘されている。

著者らは、選択的帝王切開の術後、低血糖状態

の後に高血糖による糖尿病性ケトアシドーシス

を発症した劇症 1 型糖尿病の 1 例を報告する。 

〈症例〉 

42 歳 3 妊 1 産 

【主訴】嘔気、浮動感 

【既往歴】帝王切開術 1 回（子宮筋腫合併妊娠

のため） 

【家族歴】糖尿病の家族歴なし 

【身体所見】身長 153 cm、入院時体重 51.2 kg 

（非妊時体重 48.0 kg）、Body Mass Index 21.9 

kg/m2 

【現病歴】当院で妊婦初期より定期健診を行い、

前回の妊娠時を含め、妊娠経過中に血圧、血液

検査、尿検査を含め異常は認められていない。 

初期検査随時血糖値（妊娠 10 週 6 日）: 90 

mg/dL、HbA1C 5.5% 

術前検査随時血糖値（妊娠 36 週６日） : 84 

mg/dL 

妊娠 38 週 2 日、既往帝王切開後妊娠に対して

選択的帝王切開術を施行した。出生児は 3018 g

の男児で、Apgar スコア 1 分値 8 点、5 分値 10

点であった。術後 8 時間経過時に嘔気と冷汗を

認めたが、ブドウ糖を含有しない細胞外液の経

静脈投与で症状は自然に消失した。術後 1 日目

の夕食より（術後 18 時間）常食を開始し、食事

摂取量は良好であったが夕食後より嘔気と浮動

感、冷汗が出現したため血糖測定をしたところ

34 mg/dl と低血糖を認めた。経口および経静脈

投与によりブドウ糖補充を行うと症状は改善し

たが、術後 2 日目から 3 日目にも同様の低血糖

症状があり、ブドウ糖補充で対応した。また術

後 3 日目までは 37.5℃から 38℃程度の発熱を認

めていた。術後 1 日目の血液検査では白血球 

6800 /µl、CRP 7.34 mg/dL であり、白血球は正

常化していた。術後 4、5 日目は症状なく経過し

たが、術後 6 日目の早朝に、急激に強い口喝、

倦怠感、多尿が出現した。症状出現時、意識清

明、バイタルサインにて腋窩温 36.7 ℃、血圧

99/51 mmHg、心拍数108回/min、呼吸数22 回

/分、と頻脈と呼吸数の増加を認めたため血液検

査を施行し、血糖値 561 mg/dL と著明な高血糖

を認めた。当院内科医と相談し、生理食塩水

50ml に速効型インスリン（ヒューマリン R ®）

50 単位を注入し、2 mL/時間で投与開始した。

糖尿病性ケトアシドーシスを疑い、同日に内分

泌内科専門医が常勤している高次機能病院へ転

院搬送とした。搬送先での検査結果では、pH 

7.323、PCO2 25.8 mmHg、pO2 102.9 mmHg、

BE -11.4 とアニオンギャップ開大性代謝性アシ

ドーシスを認めた。また、随時尿ケトン 3+、血

液検査より血糖値 403 mg/dL、HbA1c 6.3%、血

中 C ペプチド感度未満であったことから劇症型

1 型糖尿病の診断基準 2)に相当し（表 1）、糖尿
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病性ケトアシドーシスに対するインスリン加療

が開始された。搬送後、術後 7 日目より超速効

型インスリン（ノボラピッド®）を 1日に 3回で

（3-3-3）単位投与に加えて、持効型溶解インス

リンアナログ製剤（ランタス XR®）を昼食前 3

単位が開始された。帝王切開術後にみられた症

状から搬送されるまでの経過を図 1 にまとめた。 

 

表 1 劇症 1 型糖尿病の診断基準 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈考察〉 

劇症 1 型糖尿病は、口喝、多飲・多尿、倦怠感

などの糖尿病症状を発症後 1 週間前後以内でケ

トーシスまたはケトアシドーシスに陥る 1)。何

らかの原因で膵β細胞の破壊を生じることによ

るインスリン分泌不全を生じ、インスリン依存

状態から回復することは非常に困難となる。新

規に発症する 1 型糖尿病の約 10%が劇症型であ

り 3)、川崎らは劇症 1 型糖尿病の 17%は妊娠に

関連したと報告している 4)。発症要因は不明で

あるが、約 70%に発熱や咽頭痛などの感冒様症

状、上腹部痛や悪心・嘔吐などの消化器症状を

伴い、ウイルス感染の関与が示唆されている 5)。

自己免疫性 1 型糖尿病とは異なり、劇症 1 型糖

尿病のほとんどの症例でGAD抗体等の膵関連自

己抗体は陰性である 6)。また発症には HLA タイ

プの関連も示唆されている 7)。 

妊娠中に発症する 1 型糖尿病については、その

75%を劇症型が占めるとされる 8)。妊娠関連劇

症 1型糖尿病の好発時期は、妊娠後期から産褥 2

週以内であり 8)、72%が妊娠 28 週以降に発症す

る 9)。妊娠に関連しない劇症 1型に比べて重篤な

アシドーシスを来しやすく、妊娠関連劇症 1 型

糖尿病の胎児および新生児死亡率が約 65%と非

常に高く予後不良である 10)11)。妊娠後期から産

褥期の発症については、妊娠後期になるとイン

スリン抵抗性が上昇することに加え、母体免疫

機構の変化が関与すると考えられている 12)。本

症例においても、帝王切開後より耐糖能異常を

生じ、術後 6 日の経過で高血糖によるアシドー

シスを生じている。この経過からも、手術侵襲

に関連したストレス応答と、帝王切開分娩後の

免疫応答の変化とが重なることを背景に、過剰

な免疫反応が生じ膵島β細胞の破壊が生じたと

考えられる。 

本症例では、術後の嘔気・冷汗症状に対する血

糖測定を行ったことが低血糖を発見する契機と

なった。脊髄くも膜下麻酔下手術において、悪

心・嘔吐の出現頻度は 80%と高く 13)、その多く

は予後に影響を及ぼすことのない一過性の症状

であり、制吐剤などで経過観察される場合がほ

とんどである。低血糖症状は、悪心や発汗、動

悸、振戦などの低血糖に反応した自律神経反射

と、さらに中枢神経のグルコース欠乏に至ると

意識障害などの症状が出現する 14) 。帝王切開術

後の嘔気や冷汗は、麻酔の影響も伴い判断が非

常に難しいが、低血糖は発見が遅れると致死的

となる可能性もあることから、重要な鑑別診断

である。また、術後 1 日目より十分な食事摂取

にも関わらず低血糖症状を認めており、その時

点でインスリン分泌異常を生じていたと推察さ
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れる。その後、急激なインスリン分泌不全に

陥り高血糖を生じる経過をたどったが、これは

血糖値を測定したことにより判明したものであ

る。当科では糖尿病既往や合併症がない場合の

術後の通常採血には血糖測定を含んでおらず、

低血糖が発見されなければ重篤な高血糖を見過

ごした可能性がある。食事摂取後に関わらず低

血糖を繰り返すなど、血糖値の変動に異常を認

めた場合には劇症 1 型糖尿病のような重篤な耐

糖能異常の前駆症状を鑑別診断として考慮する

必要がある。 

 

〈結論〉 

産褥期に急激に発症した劇症 1 型糖尿病を経験

した。帝王切開後の嘔気や冷汗などの症状は、

術後の影響等もあり判断が困難であるものの、

低血糖を重要な鑑別診断として評価をする必要

がある。また、食事摂取にも関わらず低血糖を

認める場合や原因不明の腹痛が出現した場合に

は、劇症型 1 型糖尿病の前駆症状を疑うことに

より早期診断および治療に繋がる可能性がある

本論文の内容は令和元年度静岡産科婦人科学会

秋期学術集会で発表した。 
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