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症状

●DKAとHHSの臨床症状の共通点と相違点

・共に多尿、多飲、体重減少、脱水をきたす

・DKAでは発症まで数時間から数日だが、HHS

では発症まで数日から数週間

・DKAでは悪心、嘔吐、腹痛をきたすが、HHS

ではしばしば他の急性疾患と併発

・DKAではKussmaul呼吸をきたす

・高血糖緊急症の1/3はDKAとHHSの複合型



診断基準

HHSの診断基準

Hyperglycemia (高血糖) 血糖≧600mg/dL(33.3mmol/L)

Hyperosmolarity (高浸透圧) 血清浸透圧(2×Na+(mmol/L)+血糖(mmol/L)+尿素窒
素(mmol/L))＞320mOsm/kg

AbSence of significant ketonemia βヒドロキシ酪酸＜3.0mmol/L 尿中ケトン体2+未満

Absence of acidosis pH≧7.3かつ重炭酸イオン≧15mmol/L

DKAの診断基準

Diabetes/hyperglycemia (糖尿病/高血糖) 血糖≧200mg/dL(11.1mmol/L)か糖尿病の既往

Ketosis (ケトーシス) βヒドロキシ酪酸≧3.0mmol/Lか尿中ケトン体2+以上

Metabolic Acidosis (代謝性アシドーシス) pH＜7.3かつ/もしくは重炭酸イオン＜18mmol/L

著明な高血糖＝高血糖緊急症 ではない！

※尿中ケトン体測定だけでなく、血中迅速ケトン体測定が必要



誘因

●５Ⅰ

・Insulin deficiency (インスリン中止、1型DMの
新規発症)

・Infection

・Ischemia/Infarction (急性冠症候群、脳血管
障害、腸管虚血)

・Intra-abdominal Inflammation (急性膵炎)

・Iatrogenesis/Intoxication (SGLT2阻害薬など
の薬物)

（・Infant (妊娠)）

★正常血糖ケトアシドーシス



重症度分類

軽症DKA 中等症DKA 重症DKA

D

糖尿病の既往
高血糖

血糖
≧200mg/dL(11.1

mmol/L)

血糖
≧200mg/dL(11.1

mmol/L)

血糖
≧200mg/dL(11.1

mmol/L)

K

ケトン血症
βヒドロキシ酪酸
3.0-6.0mmol/L

βヒドロキシ酪酸
3.0-6.0mmol/L

βヒドロキシ酪酸＞
6.0mmol/L

A

アシドーシス
pH 7.25-7.3もしく
は重炭酸イオン 
15-18mmol/L

pH 7.0-7.25かつ
重炭酸イオン 10-
15mmol/L

pH＜7.0かつ
重炭酸イオン＜
10mmol/L

意識レベル 清明 清明～やや傾眠 昏迷、昏睡

●DKAの重症度分類



静脈内輸液 インスリン カリウム

脱水評価

重度の
循環血液量減少

0.9%生理食塩水
or

晶質液
 (1.0L/h)

軽度の
循環血液量減少 心不全

血行動態モニタリング
/昇圧剤

0.9%生理食塩水or晶質液を臨床的に適切
な速度で投与し、体液不足量の50%を補う

ことを目的とする

血糖が250mg/dL未満になった場合、0.9%生理食塩水
もしくは晶質液に5%または10%ブドウ糖液を追加する

正常血糖ケトアシドーシスの場合、インスリン治療開始
時に0.9%生理食塩水もしくは晶質液に加え、 5%また

は10%ブドウ糖液を開始する

電解質、腎機能、静脈pH、浸透圧及び血糖値を安定するまでは2-4hごとに測定する。
DKA/HHSが解消し、患者が食事や水分摂取が可能になった時点でインスリン皮下注複数回投与を開始する

静脈内投与から皮下インスリン投与の移行時には、皮下インスリン投与開始後1-2hはインスリン静脈内投与を継続する

HHS中等症or重症DKA軽症DKA

0.1単位/kgの超速効

型インスリンアナログ
をボーラス皮下注

点滴の準備が遅れる場合は、0.1

単位/kgの速効型インスリンを静脈

内ボーラスとして考慮する

インスリン
静注

インスリン
皮下注

インスリン
静注

0.1単位/kgの超速効型
インスリンアナログを1h毎皮下注

or  0.2単位/kgを2h毎皮下注

0.1単位/kg/h 速効型
インスリン点滴静注

0.05単位/kg/hの速効型
インスリン点滴静注開始

血糖が250mg/dLになった場合、速効型インスリンを0.05単位/kg/hまで減らす(or軽症
DKAでは0.05単位/kg1h毎皮下注もしくは2h毎に0.1単位/kg皮下注まで減らす)

DKA

状態が改善するまで血糖を
150-200mg/dLで維持する

HHS

状態が改善するまで血糖目標値
を200-250mg/dLとする

十分な腎機能を確保する
(尿量~0.5mL/kg/h)

K+=3.5-5.0mmol/L

K+＜3.5mmol/L

K+＞5.0mmol/L

K+＞3.5mmol/Lと
なるまで10-

20mmol/Lで補充
(より迅速なK補正

には中心静脈確
保が必要)

必要に応じて輸液
の1Lあたり10-

20mmolのKを投与
し、血清K+濃度を
4-5mmol/Lの範囲

内に維持する

インスリン投与を
開始するが、Kは

投与しない。血清
K+を2h毎に測定
する

※重炭酸はpHが7未満
の場合のみ考慮すべき

※リン酸は筋力低下、
呼吸機能障害、P＜
1.0mmol/Lの場合を除

き投与すべきでない

フローチャート
●DKA/HHSの治療
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質問

・高血糖緊急症を加療するうえで、皆様の病院で特に気を付けてい
ることなどはありますか
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