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副腎不全 , 糖尿病合併患者が感染を契機に不可逆の低血糖脳症に陥った一例

は じ め に

　低血糖遷延による不可逆的神経学的後遺症，すな
わち低血糖脳症は，低血糖症例の 1% 程度と少ない
が 1)，死亡退院となった報告もあり，また救命し得
ても高次機能障害の後遺症が起きることがある 2)。
低血糖発作は救急において頻度の高い疾患であり，
大部分はグルコースの静注で改善するが，血糖値補
正後も意識障害が遷延する場合は低血糖脳症を鑑別
に挙げることが重要である。我々は最長 16 時間低
血糖が続いた後，広範かつ不可逆な大脳障害に陥っ
た低血糖脳症の一例を経験したため報告する。

症 例

　患　者：86 歳，女性
　主　訴：意識障害
　既往歴：高血圧，糖尿病，右腎臓癌，下垂体性副
腎機能低下症，下垂体腫瘍，転移性肺腫瘍
ＡＤＬ：自立，息子と二世帯住宅の 3 階に独居

　内服歴：カンデサルタンシレキセチル・ヒドロク
ロロチアジド錠（8mg/6.25mg)1錠 /分 1，ニフェジ
ピン (40mg)2錠 /分 2，ボノプラザンフマル (10mg)1
錠分 1，アキシチニブ (1mg)4錠分 2，アセトアミノ
フェン (300mg)2錠分 1，ベポタスチンベジル (10mg)1
錠分 1，ツムラ麻子仁丸 (2.5g)3包分 3，ボグリボー
ス (0.2mg)3錠分 3，トラネキサム (250mg)3錠分 3，
ヒドロコルチゾン (朝 10mg夕 5mg)，インスリンデ
グルデク/インスリン アスパルト配合溶解インスリ
ンアナログ注射液 (夕食直前 6単位 )，デュラグルチ
ド注射液 (0.75mg)週 1回
　現病歴：X-1日の 18:00，普段通りに息子が超速効
型・持効型インスリン配合注射を 6単位投与 (皮下
注射 )した。この時は意識清明で，会話可能であっ
た。その後の夕食摂取や常用薬内服の有無は確認で
きていない。X日の 9:30に息子が様子を見に行った

ところ，流涎し倒れている患者を発見し，当院に救
急搬送となった。
　来院時所見：Glasgow Coma Scale
   （GCS）：E1V1M2，
　心拍数：97 回 / 分，
　　　　　150/125mmHg，
　S p O 2：97%( 酸素4L/ 分投与下 )，
　呼吸数：28 回 / 分，
　体　温：38.9℃。項部硬直なく，瞳孔は 2/2mm
で対光反射は迅速であった。全身発汗及び末梢冷感
を認めた。頸静脈怒張を認めたが努力呼吸を認めな
かった。

救 急 外 来 で の 処 置・ 診 断 ま で の 経 過

　来院直後の静脈血液ガス測定時に低血糖 (14mg/
dl) が判明し，直ちに 50％ブドウ糖液 40ml を静脈
内投与し 15 分後には血糖 194 mg/dl と低血糖は改
善した。しかし意識レベルの改善は認めなかった。
心電図は洞性頻脈の他に特記事項なく，心エコー検
査では，左室駆出率 40-50％（目視），明らかな壁
運動低下，右房拡大，心嚢水の貯留を認めなかった。
胸部レントゲンにて心拡大や胸水貯留，明らかな肺
炎像を認めなかった。
　意識障害・熱源精査のため，血液・生化学検査，
血液・尿培養検査，頭部・胸腹骨盤部単純 CT 撮影
を施行した。結果を表に示す。血液培養検査は2セッ
トとも陰性であり，熱源として尿路感染症を疑った。
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　頭部CTでは意識障害が遷延する原因を認めなかっ
たため，長時間の低血糖状態による器質的脳障害
を疑い頭部 MRI を施行した。拡散強調像 (diffusion 
weighted image：DWI) で， 側 頭 後 頭 葉， 大 脳 皮
質優位に両側大脳に広範な左右対称性の高信号を
認 め た ( 図 A-1，2 )。FLAIR(Fluid Attenuated 
Inversion Recovery) 像では脳回の腫大と高信号を認
めた ( 図 B)。これらの所見から『下垂体性副腎機能
低下症の患者が尿路感染症により相対的副腎不全に
陥り，インスリン等の作用が増強され低血糖脳症を発
症した』と診断し，内分泌内科に入院治療を依頼した。

表　来院時の静脈血液ガス，血液，尿検査

図Ａ-1　来院時のMRI 拡散強調像 (DWI)

　DWI 画像 : 血管支配と無関係に広範囲にわたって高
信号領域を認めるが，海馬や基底核に異常を認めず，
皮質・白質に病変は限局している。

図Ａ-2　来院時のMRI 拡散強調像 (DWI)

　DWI 画像 : 血管支配と無関係に広範囲にわたって高
信号領域を認めるが，海馬や基底核に異常を認めず，
皮質・白質に病変は限局している。

図Ｂ　来院時の FLAIR 像

全般性に脳回の腫大と高信号変化を認める。
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入 院 後 の 治 療 経 過

　入院後に血中ACTH・コルチゾールが低値であるこ
とが判明し（ 表 ），来院前日夕方にヒドロコルチゾン
内服ができていなかった可能性が示唆された。ヒドロ
コルチゾンコハク酸エステルナトリウム 100mg/ 日，ブ
ドウ糖 10% 500ml/ 日，メロペネム 1g ×3/ 日の投与
を開始した。感染は速やかに寛解し，血糖コントロー
ルも良好であったが，意識レベルの改善は認めず，第
23 病日に GCS:E4V1M3 の状態で介護施設へ転院と
なった。

考 察

　低血糖脳症は，「意識障害を呈する他の疾患が除
外され，血糖値 50mg/dl 未満，かつ昏睡状態を呈し
ているもの，かつ血糖値が正常化されても 24 時間以
上昏睡が持続するもの」と定義され 3)，低血糖症例の
1% 程度である 1)。2-4% が失外套状態，慢性植物状
態，または死亡するとの報告があり，救命し得ても後
遺症として高次機能障害を残すことがある 2)。スルホ
ニル尿素薬を使用している高齢者に頻度が高く，その
原因としては加齢による薬剤代謝遷延や食事摂取量
が不安定なこと，自己血糖測定が難しいことが挙げら
れる。また，独居の高齢者では発見が遅れるため発
症頻度が増加する 3)。本例では，既往に下垂体性副
腎機能低下症と糖尿病があり，通常量のインスリンが
投与された事と尿路感染症による経口摂取不良及びヒ
ドロコルチゾン内服不良が重なり重度の低血糖を発症
したと考えられた。
　低血糖脳症の予後について適切な評価は確立され
ていないが，これまでの報告から搬送時に①血糖値
が低い②低血糖の持続時間が長い③高体温④低乳
酸値⑤ MRI(DWI) で高信号領域が広範囲に及ぶ，こ
れらを満たす項目が多いほど生命予後および神経学
的予後は不良である 4) 5) 6)。低血糖脳症と低血糖の持
続時間には明確な相関関係はないが，最終健常時間
から7 時間後に発見された低血糖で不可逆な高次機
能障害を起こした報告 7) がある。また，発症から 24
時間経過しても後遺症を残さず回復した報告 8) もあ
る。本症例では来院時著名な低血糖（５mg/dl）を認め，
また正確な持続時間は不明であるが，最長で 16 時間
低血糖が持続した可能性が考えられた。
　低血糖脳症の MRI 所見は多様だが，脳皮質，基
底核や海馬が侵されやすく，DWI や FLAIR，T1 強
調画像 (T1 weighted image:：T2W1) で高信号をきた
し，病変は血管支配とは無関係で，視床・小脳・脳
幹は障害されないことが特徴的な所見である 4) 5)。類
似するMRI 所見の鑑別として急性期脳梗塞，低酸素
脳症が挙がるが，急性期脳梗塞とは血管支配と無関
係に病変を認める点が異なり，低酸素脳症とは視床に
病変が及ばない点が異なる 4) 5)。しかし，実臨床では

血糖値や病歴から判断せざるを得ない場合が多い 9)。
本症例のように発症早期の MRI 所見で広範な皮質・
白質病変を示した場合は予後不良であるとの報告が多
いが 2) 3)，完全寛解に至った例も散見される 1) 3)。本
症例は転院（第 23 病日）の時点では意識の回復は認
められていない。
　低血糖脳症の病態は完全には解明されていない。
長期神経学的予後を確実に予測できる項目はなく，
治療法も血糖値を正常に維持すること以外に確立さ
れたものはない。近年の研究で，低血糖によって脳
のエネルギーが欠乏し神経障害を引き起こす病態
と，グルコース静注によりアルデヒドの一種の 4-HNE

（4-hydroxy-2-nonenal）が蓄積し，神経障害を引き起
こす病態の 2 つが提唱されるようになった 6) 10)。動物
実験では，アルデヒド分解酵素刺激薬 (ALDH2 アゴ
ニスト) を投与したラットで神経細胞死が抑制されたと
報告されており，注目されている10)。

結 語

　本症例は，ステロイドとインスリン治療が必要な患
者が尿路感染を契機としてホルモン療法のバランスが
崩れ高度の低血糖に陥り不可逆の低血糖脳症に至っ
てしまったと考えられた。MRI/DWI では白質と皮質
に限局した広範囲にわたる高信号領域を認め神経学
的予後は不良であった。低血糖発作は救急において
頻度の高い疾患であり，大部分はグルコースの静注で
改善するが，血糖補正後も意識障害が遷延する場合は
低血糖脳症を鑑別に挙げることが重要である。また，
低血糖脳症は病院到着時には病態が完成しているこ
とが多く，現時点で治療法も確立していないため，低
血糖に陥らないよう，日頃から患者やその家族に十分
指導し，再発防止に努めることが大切である。
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