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委員会報告 Report of the Committee

小児糖尿病患者における重症低血糖に関するアンケート調査
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要約：日本糖尿病学会に所属し，小児科を標榜する専門医と糖尿病学会の小児糖尿病委員に対して，
中学生以下の糖尿病患者における 2017年 1月～2021年 12月に発生した重症低血糖（SH）に関
するアンケート調査を行った．33施設から回答があり，その内 17施設が対象となる小児糖尿病を診
察していた（1型 506名，2型 302名）．その内 SHの経験ありは 11施設で，総数は 25人（全
て 1型糖尿病）であった．対象の年齢は 0～5歳が 3人，5～10歳が 5人，10～15歳が 15人で
あり，発生時間は 0～8時が 18人で最も多かった．発生場所は自宅が 18人で最も多く，学校と部
活動中は 4人だった．SHの処置として 11人は経口的にブドウ糖が与えられ，グルカゴン点鼻は 5
人であり，15人が医療施設に救急搬送されていた．以上から，SHの発生頻度は 0.01回/年/人・1
型糖尿病患者と既報に比べ低頻度であったが，在宅中の夜間にその発生頻度が高く，SHの処置は未だ
不十分であることが明らかとなった．
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はじめに

小児糖尿病，特に 1型糖尿病においては，治療・管
理手段の進歩によりその血糖コントロールは経年的に
改善している．小児インスリン治療研究会の報告によ
ると，参加施設における平均 HbA1c値は，1995年に
9.3 %であったものが，2000年には 8.4 %，2008年には
7.8 %（何れも NGSP値）と有意に改善している１）．その
後の同研究会の報告においても HbA1c値は同様の値
を保っており２），その理由として近年におけるインスリ
ンアナログ製剤を用いたインスリン頻回注射法あるい
は持続皮下インスリン注入法（continuous subcutane-
ous insulin infusion，以下 CSIIと略す）による強化イン
スリン療法の普及と持続皮下血糖モニタリング（con-
tinuous glucose monitoring，以下 CGMと略す）を主と
した血糖管理の進歩が多大に貢献しているものと思わ
れる２～４）．一方，これら治療・管理の進歩にもかかわら
ず重症低血糖（severe hypoglycemia：SH）の発生は，
小児の中枢神経の発達に永続的，不可逆的な障害を与
える可能性があり５～７），SHの発生は患者および治療者
にとって脅威であり，血糖管理の主たる障壁となって
いる．したがって SHの発生を防ぐことは，小児糖尿病
治療・管理の最も大きな課題である．
今回，日本糖尿病学会小児糖尿病委員会は，小児糖
尿病における SHの現状に関するアンケート調査を
行ったのでその成績を報告する．

対象と方法

アンケート調査を実施した対象は，日本糖尿病学会
に所属し小児科を標榜している糖尿病専門医と同学会
の小児糖尿病委員である．このような対象が所属する
施設で管理している糖尿病患者の中で，中学生以下の
糖尿病患者における 2017年 1月～2021年 12月の 5
年間に発生した重症低血糖の人数および患者背景につ
いて，E-mail配信によるアンケート調査を実施した
（Table 1）．その結果，33施設から回答が得られ，その
内 17施設が対象となる中学生以下の小児糖尿病患者
を診療していた．その内訳は，1型糖尿病患者が 506
人，2型糖尿病患者 302人，その他の糖尿病 37人で
あった．

結 果

1）SHの発生数および推定発生頻度
中学生以下の小児糖尿病患者を診療していた 17施
設の中で，2017年 1月～2021年 12月の 5年間に SH
の経験ありと回答したのは 11施設（64.7 %），SHの総
数は 25人であり，症例は全て 1型糖尿病であった．こ
の結果より重症低血糖の発生頻度は 0.010回/人/年と

推定された．
2）SH発生の背景
a．SH発生時の年齢（Fig. 1）
SH発生時の年齢は，0～5歳が 3人（12 %），5～10

歳が 5人（20 %），10～15歳が 15人（60 %），不明 2
人（8 %）人であった．

b．SH発生時間（Fig. 2）
SHの発生時間は，0時～8時（深夜）18人（72 %），

8時～12時（午前）1人（4 %），12時～18時（午後）4
人（16 %），18時～24時（夕から夜間）2人（8 %）で
あり，深夜の就寝時間帯が最も多かった．

c．食事，運動との関係
SH発生と食事の関係は，食前 15人（60 %），食後 4
人（16 %），不明 6人（24 %）であり，食前が多かった．

SH発生と運動の関係は，運動中 2人（8 %），運動と
は無関係 23人（92 %）であり，運動とは無関係が多
かった．

d．SH発生場所（Fig. 3）
SHの発生場所は，自宅（就寝中を含む）が 20人

（80 %），学校 2人（8 %），塾 0人（0 %），学校の課外
活動および部活動中 2人（8 %），課外活動および部活
動を含まない外出中 1人（4 %）であり，自宅での発生
が最も多かった．

e．SH発生時の治療法
SH発生時の治療法は， 経口血糖降下薬 0人（0 %），
基礎インスリン注射のみ（0 %），頻回インスリン注射
法 9人（36 %），CSII 16人（64 %），GLP-1受容体作動
薬 0人（0 %）であり，CSII治療の頻度が高かった．尚，
今回のアンケート調査では，頻回インスリン注射法の
レジメや CSIIの機種に関しては調査されなかった．

f．SHに対する緊急処置（複数回答可）（Fig. 4）
SHに対する緊急処置は，保護者が経口的にグル

コースを与えたが 11人，保護者がグルカゴン注射を
行ったが 1人，保護者がグルカゴン点鼻を行ったが 5
人，医療機関に搬送したが 15人であった．

考 察

小児糖尿病，特に強化インスリン療法を行っている
1型糖尿病患者において，SHの発生を防ぐことは治療
と管理の第一目標とされている３，５）．インスリン治療お
よび CGMを主体とした血糖管理のめまぐるしい進歩
により，SHの発生頻度は低下したと推測されるが，今
回の調査で得られた 0.010回/人/年という発生頻度
は，既報の小児 1型糖尿病における発生頻度よりかな
り低率であった５～７）．これには近年の糖尿病治療・管理
の進歩が貢献していると思われるが，一方この結果の
基になったのは一部の専門施設の回答によるものであ
り，本邦全ての医療機関の結果を反映しているとは限



糖尿病 67巻 4号（2024）

― 204 ―

Table　1　小児糖尿病患者における重症低血糖に関するアンケート調査

2017 1 2021 12

70 mg/dL

1 2
2017 1 2021 12

a. b.

1 2

a. 0 5 b. 5 10 c. 10 15

a. 0:00 8:00 am b. 8:00 12:00 am
c. 12:00 18:00 pm  d. 18:00 24:00 pm

a. b. 
a. b. 

a. b. c. d. 
e. f. 

a. b. 
c. d. 
e. GLP-1

a. 
b. 
c. 
d. 

らない．
SHの発生年齢に関しては， 年少児である 0～5歳，

5～10歳（合計で 32 %）よりも 10～15歳（60 %）の年
齢が多かった．一般的に年少児の方が自律神経の発達
が未熟で，低血糖に対する拮抗ホルモンの反応が悪い
ことから SH頻度が高いことが予想されるが８），今回の
調査ではむしろ年長児の方が SH発症頻度が高く，こ
の結果は，他の結果と考え併せて，年長児が日中の部

活動や塾などで蓄積されたグリコーゲンが消費され，
エネルギー源の不足から帰宅後の夜間に SHを起こす
リスクが高かったものと推測される．

SH発生と食事の関係では，食前が 15人（60 %）と
最も多かったが，小児では肝に貯蓄されるグリコーゲ
ンが成人より少なく，また年少児では低血糖に対する
拮抗ホルモンの反応が低いために，食前に低血糖が起
こるリスクが高いことが推察される５）．これらのことを
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Fig.　1　SH 発生時の年齢

Fig.　2　SH 発生時間

Fig.　3　SH 発生場所

考慮し，低血糖症状がみられた時にはすぐに食事を摂
取したり，インスリン注射を食後打ちにするなどの対
応が望まれる．

SHの発生時間は，運動する日中よりも 0時～8時の
就寝から起床までの時間帯が 68 %と最も多かった．日
中で SHの発生が少なかった理由として，運動前に予
め補食を取ったり，運動に合わせてインスリン量を調
節している結果と推察される．一方，小児 1型糖尿病
における低血糖の発生頻度は，CGMによる解析によ
り就寝後の夜間帯に多いことが報告されている９～１１）が，
睡眠中には低血糖に対する拮抗ホルモンの反応が低下
するために，夜間に低血糖を起こすリスクが高いと考
えられる８，１２）．また夜間の低血糖の発生には，基礎イン
スリンの投与量も関係すると考えられるが，今回のア
ンケート調査では基礎インスリンの投与量に関する情
報がないために明確に考察できない．夜間の低血糖は
無自覚性であり，患者自身あるいは治療者に気付かれ
ず SHに進行することが多い１３，１４）．夜間の無自覚性低血
糖を予防するには，低血糖アラームが装備された
CGMや低血糖前一時停止機能が装備された CSIIの
使用が有用と考えられる４，７，１０）．他方，SH発生時の治療
では頻回インスリン注射法より CSIIの頻度が高かっ
たが，今回のアンケート調査ではセンサー付きの機種
（sensor-augmented insulin pump：SAP）や低血糖前

一時停止機能の備わった機種の使用に関する情報がな
いために，これらの機種の使用に関する詳細は明らか
ではない．しかし低血糖前一時停止機能の備わった機
種の発売日である 2018年 3月以降も今回のアンケー
ト期間に含まれているために，このような先進機種の
導入後も CSIIで SHの発生が多かったことは注目す
べき点である．ポンプトラブルや低血糖前一時停止機
能が備わっていない CSIIの使用では，低血糖であるに
もかかわらずインスリン注入が持続し SHに進行する
リスクが高く３，１５），これらのことを念頭において十分に
患者にアドバイスする必要がある．

SHに対する緊急処置では，従来ブドウ糖の経静脈
的投与あるいは在宅治療としてグルカゴンの皮下注射
あるいは筋肉内注射が推奨されてきたが５），グルカゴン
注射に替わりグルカゴン点鼻薬（Baqsimi，イーライリ
リーⓇ）１６）が 4歳以上の症例に対して本邦でも使用可能
になった．グルカゴン点鼻薬の発売以前は，グルカゴ
ン注射薬が使用されていたわけであるが，今回のアン
ケート調査ではグルカゴン注射の使用が 1例である一
方，グルカゴン点鼻薬の使用が 5例であり，この理由
はグルカゴン点鼻薬の使用が大変容易になったためと
思われる．一方，グルカゴン点鼻薬は小児例１７）あるいは
成人例１８～２１）において SHの緊急処置として臨床的有用
性が報告されているが，今回のアンケート調査では緊
急処置として経口的にグルコースを与えているケース
が 11人（44 %）と多く，また在宅で緊急処置を行った
としても近隣の救急施設へ搬送したケースが 15人
（60 %）と高頻度にみられた．このような結果から，SH
に対する在宅緊急処置の知識が未だ十分ではないと考
えられ，今後 SHの在宅緊急処置に関する十分な患者
指導を行う必要があると思われる．

結 論

今回のアンケート調査の結果から，SHの発生頻度
は以前の報告に比べて減少していると推測されるが，
SHの発生は未だ患者および治療者の脅威であり，今
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Fig.　4　SH に対する緊急処置（複数回答可）

後更なる治療・管理の先進技術の導入により SHの発
生が最小限になることが期待される７）．

尚本研究の概要は，第 66回日本糖尿病学会年次学術集
会（2023年 5月 11日，鹿児島）にて報告した．
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Abstract

Report from the Committee of Pediatric Diabetes in the Japan Diabetes Society:
A Questionnaire Survey on Severe Hypoglycemia in Pediatric Patients With Diabetes

Committee of Pediatric Diabetes in the Japan Diabetes Society
Tatsuhiko Urakami 1) 2) , Tomoyuki Hotsubo 3) , Yohei Ogawa4) , Toru Kikuchi 5) , Rika Usuda 6) ,

Katsuyuki Matsui 7) , Masakazu Hirose 8) , Hiroki Hirai 9) , Norio Abiru 10) , Ikuma Fujiwara 11) , Haruo Mizuno 12) ,
Kenichi Miyako 13) , Kazuma Takahashi 14) and Akira Shimada 15)
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A questionnaire survey on severe hypoglycemia (SH) in pediatric patients with diabetes was distributed to
pediatric diabetes specialists and members of the Committee of Pediatric Diabetes in the Japan Diabetes So-
ciety. Twenty-five patients under 15 years old in 11 hospitals experienced SH from January 2017 to Decem-
ber 2021. SH most frequently occurred in patients 10-15 years old and between 0:00 and 08:00 a.m. The major-
ity of the patients had SH at home during the nighttime. Only four patients experienced SH during school
hours. Eleven patients took glucose orally, while five used glucagon nasal powder. Fifteen patients were
transferred to hospital emergency units for the management of SH. Based on these results, the frequency of
SH was estimated to be 0.01/patient/year, and the treatment for SH seemed insufficient.
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