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シ ョックとな り救命 し得なかった1症 例

足 立 裕 史 高 木 佑芙紀 成 瀬 智 鈴 木 かつみ

小 幡 由佳子 土 井 松 幸 佐 藤 重 仁

浜松医科大学医学部附属病院集中治療部

要 旨

頭部外傷後のリハ ビリテーシ ョン中,高 血糖昏睡,

ショック状態となりICUで の集中治療を開始したが,

2日 後に脳死状態となって救命 し得なかった症例を経験

した。高血糖状態において循環不全を生じたため,急 速

に中枢神経機能障害が進行 し,中 枢性尿崩症を発症 した

と考えられた。
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症

転落による頭部外傷後のリハ ビリテーション中,高 血

糖昏睡,シ ョック状態を呈 してICUで の集中治療を開

始したが,2日 後 に脳死状態となって救命し得なかった

症例を経験 した。

症 例

53歳 男 性。 身長165cm,体 重65kg。

トラックの荷台から転落 し,救 急車にて来院。CTに

て右側硬膜下血腫,脳 内血腫 と診断された。以前より糖

尿病を指摘されてお り,1年 前に狭心症の診断で冠動脈

バイパス術 を施行され,バ イアスピリン,β プロッカー,

グリベンクラミド等を服用していた。来院時の状態はグ

ラスゴーコーマスケールE4V4M6で 傾眠傾向にあ り,

ICUに 入室させ保存的に加療する方針 とした。血腫の

縮小傾向を確認し,神 経学的所見にも著変の無いことか

ら2日 後に一般病棟へ移動した。軽度の言語障害,運 動

障害に対 しリハビリテーションを開始し,経 過も良好な

ため地元病院への転院を検討 していた。

受傷18日 後から突然の発熱 と共に意識 レベルの低下

を認めた。20日 目に体温は40度 台 に達 し,血 圧(収 縮

期血圧60mmHg),酸 素飽和度の低下を認め気管挿管,

人工呼吸管理 とな りICUへ 再度入室した(ICU第1

病 日)。入室直前の血糖値は530mg/dlで あった。高血

糖高浸透圧性昏睡,肺 炎,敗 血症の診断でインスリン投

与,輸 液負荷を開始し,抗 生剤,ガ ンマグロブリン製剤,

カテコラミン(ド パミン,ノ ルア ドレナリン)を 投与 し

て ショックか らの離脱 を図った。翌 日(ICU第2病

日)よ り循環動態は安定し,血 糖値 も300mg/dl以 下へ

と低下したが,約51/dayの 利尿(尿 比重1.002)と 高ナ

トリウム血症が生じ,翌 々日(ICU第3病 日)か ら血

圧低下に対してバソプ レッシンを持続投与して血圧維持,

高ナ トリウム血症の改善を図った。バソプレッシン投与

開始直前の血中ナ トリウムイオン濃度は184mEq/lに 達

していた。アルブミン製剤の投与,輸 血も積極的に施行

し,循 環動態は維持できた。ナ トリウム濃度 も138mEq

/lま で正常化 したが,対 光反射は消失 し,BISモ ニ

ターによる評価においても平坦脳波,聴 性脳幹反射も再

現性のある有意な反応を認めず,脳 死状態 と判断 した

(ICU第4病 日)。

ICU第5病 日午前中に治療を断念 し,バ ソプレッシ

ンの持続投与を中止した。 ドパミン,ノ ルア ドレナリン

の投与を続けながら一般病棟 に移動 したが,急 激な利尿

とともに血圧が下降し,同 日夕方死亡した。

考 察

剖検の同意が得 られなかったため,急 激な転帰の原因

は不明である。喀痰培養か らMRSAが 検出され,炎 症所

見も著 しかったが,当 初中枢神経系への影響は小さいと

判断 していた。時間的余裕が無く,画 像診断は全 く得 ら
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表 動脈血液ガス分析、生化学検査値の推移

れなかったが,敗 血症か らショックとなった際に低酸素

血症から視床下部,下 垂体不全を生じ,高 血糖と共に高

ナ トリウム血症が進行した結果,多 臓器不全と同時に中

枢神経系の障害がさらに広範に生じたものと考えられた。

低酸 素症 に続発す る中枢性尿崩症 は小児の症例が

1975年 か ら1),成 人の症例が翌1976年 より報告されて

いる2)。大規模なレビューはなされていないようである

が3),小 児症例の報告が多いように思われる4)。一般的に

視床下部,下 垂体は脳幹とともに低酸素症,虚 血に対し

て脳内でも耐性の高い部位 として知られてお り5),こ の

部位の神経分泌細胞は組織の90%が 障害されるまで尿崩

症などの症状を呈さないといわれている3)。本症例は,

ICU入 室直前に著しい循環不全の状態があった と推測

されるが,心 停止のエピソー ドはなかった6)。

正確な原因は不明であるが,体 温が上昇して循環不全

状態 となった際に血糖値 も著しく上昇してお り,ケ トン

体の測定は行っていないが,意 識レベルの低下は高血糖

昏睡によるものと診断 した。機序は不明であるが,脳 虚

血が生じている際に高血糖が合併すると,そ の予後の悪

化することが知られており7),8),実 際に血糖管理を徹底

することで予後の改善することが報告されている9)。本

症例では以前からの糖尿病の既往に加え,脳 内出血に伴

う脳圧亢進を防ぐためにグリセオールやステロイ ドが使

用されていた。循環不全に陥った際の脳保護に関して,

高血糖と体温上昇が障害をよ り増強 したと考え られた10)。

ICU入 室4日 後には平坦脳波,聴 性脳幹反射の消失

が確認された。バソプレッシンは尿量を減少させ,血 圧

を保つことに成功した。積極的な加療によ り,脳 死に至

る時間を延長 したり11),小 児の症例においては後遺症を

残 しなが らも生存 し得た りする症例 もあるが3),重 症な

脳神経機能の障害からの回復は極めて困難である。

高血糖状態において循環不全を生 じた患者が急速に進

行する中枢神経機能障害を呈した症例を経験した。
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ABSTRACT

A fetal case of hyperglycemia and shock during reha-

bilitation in a patient after head injury

Yushi Adachi, Yufuki Takagi, Satoru Naruse, 

Katsumi Suzuki, Yukako Obata, Matsuyuki Doi, 

Shigehito Sato

Intensive Care Unit of University Hospital, Hamamatsu Univer-

sity School of Medicine

1-20-1 Handayama, Higashi-ku, Hamamatsu city 

431-3192, Japan

We describe a patient who showed hyperglycemia 

and shock during rehabilitation after traumatic head in-

jury followed by severe brain damage and death. The 

cardiovascular collapse was developed in hyperglyce-

mic state, which might exacerbate acute neurological 

damage, finally followed by neurological diabetes insip-

idus and brain death.

Key Words : hyperglycemic coma, shock, brain death, 

neurogenic diabetes insipidus.


