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序

この「レジデントのための糖尿病・代謝・内分泌内科ポケッ
トブック」は，糖尿病をはじめとする代謝疾患，および内分
泌疾患について，臨床現場で実際に役に立つ，簡便にして
十二分な，実用的なガイドとなることを企図して作成された
ものである．
第Ⅰ部の“救急対応と電解質異常”では，臨床現場での判
断と素早い対応へのサポートに資する情報を凝縮し，第Ⅱ部
では最もインパクトの大きい生活習慣病である糖尿病につい
て，病棟，外来での患者管理の要諦を過不足なく記述するべ
く実情に即した構成となっている．第Ⅲ部の“高血圧・代謝
疾患”と第Ⅳ部“内分泌疾患”では，ポイントとなる事項を簡
潔に解説し，すぐさま役立つ内容を網羅している．甲状腺疾
患に関しては，伊藤病院内科部長の吉村 弘先生にご高閲を
賜った．衷心より深謝申し上げる．
いずれの記述も過度に詳細にわたることなく，ポイントと
なる事項を冒頭に掲げるとともに，図表を駆使したわかりや
すい呈示を心がけ，随所に配したコラムも新鮮かつ最新の内
容を扱っている．付録では負荷試験や製剤，略語などについ
て，それぞれ有用な情報を一覧でき，折に触れ知識を確認で
きるようになっている．
このように，簡にして要を得，重要事項を余すことなくち
りばめた本書は，糖尿病や内分泌代謝疾患の専門医を目指す
若手医師や研修医，さらにはすでにこれらの分野やほかの領
域で診療を行っている医師の日常診療の大きな支えになるも
のと信じて疑わない．白衣のポケットに，あるいは座右に，
常に携えたい書といえるであろう．
本書は，4名の新進気鋭の専門医が分担執筆したものであ
る．著者陣は国立国際医療研究センターの内分泌代謝部門で
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学び，専門の研修を行い，現在は当センターに在籍して，あ
るいはそれぞれの道を歩みつつ，臨床，教育，研究に勤しん
でいる．私が自信をもってお勧めできる珠玉の一冊であるゆ
えんである．
このような本書が，ページを紐解かれる読者諸兄姉のお役
に少しでも立つことができれば，監修者としてこの上ない歓
びである．

2014年4月

国立国際医療研究センター
専任診療部長・糖尿病研究部長
 野田 光彦
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　低カリウム（K）血症

■ 症状/全身状態 ■
●血中K値と症状の重症度は比例することが多い．K＜

3mEq/Lから軽度の症状が出現，K＜2mEq/Lでは重篤な
合併症に注意．急激な低下では慢性の低下より症状を伴い
やすい．

＊その他，低K血症は腎機能低下やインスリン分泌能低下から耐糖
能障害の原因になりうる．

■ 原因と診断のアプローチ（❶） ■
●溶血や点滴中の採血施行部位，偽性に注意．患者背景や薬

剤からある程度疾患を絞る．
●高血圧や酸塩基平衡異常も原因や疾患の鑑別に重要．

■ 検　査（下記検査を検討） ■
●バイタルサイン，一般的な身体所見，心電図，胸部X線写

真など
●血液：血算，生化（Alb，BUN，Cr，Na，K，Cl，Ca，Mg含

む），血糖値，血液ガス（pH，CO2，HCO3－など），甲状腺
ホルモン（FT4，TSH），レニン，アルドステロン，コルチ
ゾール，ACTH，血漿浸透圧など
●尿：一般尿，随時尿・24時間蓄尿（Cr，UN，Na，Cl，K），

尿浸透圧，FENa，FEUN，TTKGなど

●緊急を要する状態（致死的不整脈，筋麻痺，
肝不全など）の有無から緊急性を判断
●緊急時には治療を優先し対応する
●ブドウ糖，カテコラミン，利尿薬などは低K
血症を増悪させるため注意する

軽症 倦怠感，筋力低下など

重症
横紋筋融解，痙攣，呼吸機能低下（呼吸筋力低下・麻痺），
麻痺性イレウス，致死的不整脈（VT，VFなど），肝不全（高
アンモニア血症増悪）など
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■ 治　療 ■
●基本的に有症状で緊急性が高ければ迅速に点滴で治療開始．
●重度の低K血症は心電図モニターで管理し，定期的に血中

❶ 低K血症─原因と診断のアプローチ

低K血症（＜3.5mEq/L）

患者背景・薬剤チェック

明らかな原因

24時間K排泄量

≧20mEq/日

腎性

レニン（Ren），
アルドステロン（Ald）

＜20mEq/日

腎外性

摂食障害，下痢，嘔
吐，血球著増，長期
発汗過多，腸閉塞，
以前の長期利尿薬使
用，薬剤性など

なし

あり

・偽性：白血球著増
・摂取不良/喪失：下痢，嘔吐，
飢餓など

・細胞内移行：急激な高イン
スリン血症（インスリン注射
や高カロリー輸液関連な
ど），カテコラミン使用，甲
状腺中毒症，カフェイン中
毒，低体温など

Ren & Ald 低～正Ren低，Ald高Ren高，Ald高

腎動脈狭窄，レニン
産生腫瘍，利尿薬，
バーター /ジッテル
マン症候群など

原発性アルドステ
ロン症など

尿細管性アシドー
シス，クッシング
症候群，低Mg血
症，ステロイドや
甘草使用などの薬
剤性など
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● インスリンポンプを用いた強化インスリン療法（1）．
● 頻回注射法（multiple daily dose : MDI）と比較して基礎注
入量を細かく調節できるため，特に低血糖の減少や暁現象の
是正に効果を発揮する．
● 患者のQOLの向上も期待できるため，MDIでコントロール
良好な症例でも患者の希望があれば適応がある．
● 現在わが国で使用可能なpreprogrammable pumpの機
能・特徴は以下の通り．

● CSII導入時のインスリン投与量の計算方法（例）は以下の通り．

使用する製剤 超速効型インスリン製剤
交換の間隔 3日ごと

基礎注入
（べーサル）

30分ごとに0.05単位/時間ずつ調節可
運動時などの一時的な減量も可能

追加注入
（ボーラス）

0.1単位ずつ調節可
注入時間の設定も可能（ノーマル，スクエア，デュ
アル）
食前血糖値，カーボカウントに応じた投与量の計算
機能

CSIIとCGMColumn

持続皮下インスリン注入療法
（continuous subcutaneous insulin infusion : CSII）

1日総インスリン量（total daily dose of insulin : TDD）
①ポンプを開始する前の1日の総インスリン量×0.75
②体重×0.5
・①と②の平均
・低血糖傾向の患者では①と②の低いほうを選択
・高血糖，HbA1c高値，妊婦では①と②の高いほうを選択
基礎注入率
・TDD×0.5÷24時間

＊一定スピードで開始し，空腹時血糖値のパターンを見て時間
ごとに調節する
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追加注入量
①固定注入の場合：TDD×0.5÷3食
②カーボカウント（p.105参照）と食前血糖値で調節する場合：a＋b
　a） インスリンカーボ比＊×カーボ量
　b） （食前血糖値－目標血糖値）÷インスリン効果値＊＊

＊インスリンカーボ比（insulin-to-carbohydrate ratio : 
ICR）：ある炭水化物量（カーボ）あたりの必要インスリン
量（0.5前後で開始し，適宜調節する）

＊＊ インスリン効果値（insulin sensitivity factor : ISF）：イ
ンスリン1単位で下がる血糖値（100前後で開始し，適宜
調節する）

● 将来的には，より小型化したputch pumpや，closed 
loop pump（CGMと連携して注入量を自動調節する）など
の登場が期待されている．

1 インスリンポンプ治療のイメージ

0：00 2：00

　　　基礎注入（ベーサル）：予めプログラムした自動注入．　　　
　　追加注入（ボーラス）：食事の内容・量に応じて注入．

基礎インスリン注入
追加インスリン注入

4：00 6：00 8：00 10：00 12：00 14：00 16：00 18：00 20：00 22：00 24：00

基
礎
イ
ン
ス
リ
ン
量

暁現象に対応する
ために基礎インス
リン量を増加させ
る

運動時には基礎イ
ンスリン量を減少
させる

食後のゆったりと
した時間には増加
させる

朝
食

昼
食

夕
食

（日本メドトロニック株式会社ホームページより）

• 症例（ポンプ開始前1日総インスリン量40単位，体重
50kg）

・TDD＝（40×0.75＋50×0.5）÷2＝27.5単位
・基礎注入率＝27.5×0.5÷24≒0.60単位/時
・ 追加注入量（10カーボの食事，食前血糖値200，目標
血糖値100，ICR 0.5, ISF 100の場合）＝5×0.5＋
（200－100）÷100＝3.5単位

例
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C. 応用編（2）：特殊な対応が必要な場合

1. 術前後の血糖管理

■ 術前の血糖管理 ■
●コントロール目標を❶に示す．
●目標に到達していない場合は，強化インスリン療法を導入す

る（➡p.96：インスリン
療法の実際 参照）．

●ビグアナイド薬〔メト
ホルミン（メトグルコ®，
メデット®など），ブホ
ルミン（ジベトス®な
ど）〕は，全身麻酔を伴
うような手術では乳酸
アシドーシスの危険性
が高まるため，遅くと
も手術3日前までに中
止する．
●コントロールが得られ

ないような場合には，
手術延期が勧められる

（❷）．

❶ 術前血糖コントロールの目標
項目 目標値

空腹時血糖値 100～140mg/dL
食後血糖値 200mg/dL以下

尿糖
1+以下

1日の糖質摂取量の
10%以下

尿ケトン体 陰性
（日本糖尿病学会編．20121）より）

❷ 手術延期の目安
項目 目標値

空腹時血糖値 200mg/dL以上
食後血糖値 300mg/dL以上
尿ケトン体 陽性

（日本糖尿病学会編．20121）より）

●高血糖では感染や創傷治癒遅延の危険性が高
まるため，是正する
●食事・運動療法，経口血糖降下薬で良好にコ
ントロールされていた場合でも，インスリン
が必要になることがある
●インスリン依存状態（1型糖尿病など）では，
インスリン投与が途切れないように注意する
●術前後で中止すべき薬剤があることにも注意

ここが
ポイント
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■ 術後の血糖管理 ■
●術後は，手術の侵襲により血糖値が上昇するため，コント

ロールが悪化しやすい．
●絶食期間中は，血糖値を下げるためにインスリン製剤を用

いる．

●血糖値を定期的に確認し，血糖値が高ければ，スライディ
ングスケールにより速効型インスリンを皮下注射する．

•輸液製剤中のブドウ糖5～10gに対し，速効型インスリ
ン（ヒューマリン®Rなど）を1単位の割合で混注

例

•6時間ごとに簡易血糖測定．下表のようなスケールに従っ
て，速効型インスリンを皮下注射

＊低血糖が起こらなければ，より積極的に150mg/dLからイン
スリンを投与するようにしてもよい．

血糖値 速効型インスリン
200～249mg/dL 2単位
250～299mg/dL 4単位
300～349mg/dL 6単位
350mg/dL～ 8単位

例

●血糖値，あるいはスライディングスケールによって投与し
たインスリン投与量に応じて，輸液製剤に混注しているイ
ンスリン量を調整する．
●血糖値の推移に傾向があったり，術前からインスリンが導

入されていたりした場合は，責任インスリンの考え方に従っ
て，インスリンを使用する．
●術前内服加療を行っていた場合は，食事摂取カロリーが通

常の半分程度を超えたら，順次内服薬を再開していく．
●ビグアナイド薬は，術後腎機能が悪化していないことを確

認し，術後の炎症所見が落ち着くまでは再開しない．
●α-グルコシダーゼ阻害薬は，開腹手術・腸切除を行った

場合には，腸閉塞の危険性があるため，再開しないほうが
安全である．
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高血圧・代謝疾患

1. 高血圧

●診察室血圧と家庭血圧の両者が重要
●生活習慣の改善を中心に治療し，背景の合併
症や病態に応じ適切に降圧薬を選択する
●過度な降圧はメリットが少なく，転倒などの
リスク増加につながりうる

ここが
ポイント

■ 病態と症候 ■
●血圧は心拍出量と末梢血管抵抗の積で規定される．体液

量，心収縮力，交感神経機能，RAA（レニン-アンジオテ
ンシン-アルドステロン）系など多くの影響を受ける．
●血圧が高いことで脳卒中，心筋 塞，心疾患，慢性腎臓病

などの罹患率や死亡率の上昇と関連する．
●年齢を問わず血圧値が高いほど循環器疾患罹患率・死亡リ

スクは増加する．
■ 原　因 ■
●高血圧はその原因により，本態性高血圧と二次性高血圧に

分かれる．
●二次性高血圧は高血圧をきたす原因が明らかなもので，高

血圧全体の5～10%程度と頻度は少ないものの適切な治療
により治癒しうる病態である．
●二次性高血圧は若年者ほどその割合が増加するといわれる．

若年発症，重症高血圧，治療抵抗性高血圧などでは二次性
高血圧の可能性を考慮する（➡：p.168 Column 二次性高血
圧 参照）．

■ 検査と診断 ■
●診察室血圧と家庭血圧の両者が重要．
●診察室血圧や家庭血圧の変動が大きい場合や一過性の高血

圧や低血圧が認められる場合には自由行動下血圧も測定する．



1. 高血圧　159

第
Ⅲ
部　

高
血
圧
・
代
謝
疾
患

●血圧測定はカフを心臓の高さに保ち，安静座位の状態で測
定する．基本的には1～2分の間隔をおいて複数回測定し，
安定した値（測定値の差5mmHg未満）を示した2回の平均
値を血圧値とする．水銀血圧計，電子血圧計のどちらでも
可．自動血圧計の使用も可．測定前に喫煙，飲酒，カフェ
インの摂取を行わず，測定時は会話を交わさない．

●高血圧の診断は少なくとも2回以上の異なる機会における
診察室血圧値に基づいて行う．家庭血圧値も考慮し高血圧，
白衣高血圧（診察室血圧のみ高血圧基準を満たす），仮面高
血圧（家庭血圧値のみ高血圧基準を満たす）を判断する（❶）．

●高血圧診断基準

●初診時には血圧の上腕左右差を確認し，20mmHg以上差が
あるときには胸郭出口症候群などの解剖学的異常，大動脈
縮窄症や高安病などの病的異常の有無を積極的に考慮する．
●日内変動パターンにも注目する．正常では夜間10～20%

血圧が低下するdipper型を示すが，夜間血圧が下降しな
いnon-dipperやriser型などは問題とされる．
●高血圧に関する病歴，身体所見から臨床検査を進める．
■ 治　療 ■
 基本方針
●生活習慣改善，必要に応じ降圧薬治療を追加する．
●病歴，身体所見，臨床検査，患者背景から二次性高血圧の

可能性があれば積極的に原因を精査する．
●仮面高血圧があれば原因となりうる精神的・肉体的ストレ

ス，アルコール，喫煙，降圧薬の効果持続時間，自律神経
障害，睡眠時無呼吸症候群などについても調べる．

 降圧目標
●過度な降圧はメリットが少なく，転倒などのリスク増加に

つながりうる．
●日本は欧米と心血管病の疾患構成が異なり，脳卒中罹患率

診察室血圧値 140/90mmHg以上

家庭血圧値 135/85mmHg以上

24時間自由行動下血圧値 130/80mmHg以上
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■ 中枢性甲状腺機能低下症とは ■
●甲状腺機能低下症には甲状腺原発（一次性），下垂体性（二

次性），視床下部性（三次性）とがあるが，下垂体性と視床
下部性は鑑別が困難な症例も多いため，あわせて中枢性甲
状腺機能低下症という．
●原因疾患を以下に示す（❸）．
■ 症　状 ■
●無気力，疲労感，眼瞼浮腫，便秘など原発性甲状腺機能低

下症と同様だが一般に軽症．
●下垂体性甲状腺機能低下症の場合には他の下垂体前葉ホル

モンも障害されていることが多く，欠落したホルモンの種
類によって様々な症状が生じる．

■ 検査・診断 ■
 血液検査
●血中・尿中TRHの正確な測定は不可能．血液検査にて

　中枢性甲状腺機能低下症

●ほとんどが下垂体性であり視床下部性は稀
●下垂体性ではACTH分泌不全を伴う場合が
あり，その際は副腎皮質ステロイドを先に補
充する

ここが
ポイント

❸ 中枢性甲状腺機能低下症の原因疾患
先天性 後天性

視床下部性 TRH単独欠損症 視床下部病変によるも
の（髄膜腫，頭蓋咽頭
腫など），外傷，放射
線治療後など

下垂体性（多くは下垂
体機能低下症の一部と
してみられ，TSH単独
の障害は稀）

TSHβ 鎖 遺 伝 子 異
常（TSH単 独 欠損），
PROP1，PIT1などの
転写因子異常（複合型
下垂体機能低下）

下垂体腫瘍，シーハン
症候群，下垂体壊死，
放射線治療後など
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FT4低値，TSH低値~正常を示す（時にTSH 10μU/mL程
度まで上昇することはあるが，生物学的活性が低いと考え
られている）．甲状腺自己抗体は基本的に陰性．
●副腎不全の有無を確認するためACTH，コルチゾールを

測定する．
 TRH負荷試験
●TSH，T3の反応をみる．
 視床下部性：正常反応あるいは遅延反応．血中T3値は

120分後でも20％上昇しない．
 下垂体性：TSH反応は低下または消失．

■ 治　療 ■

●原疾患があるものはその治療を行う．
●TSH値は参考にならないためFT3，FT4を指標に正常範

囲に保つようにする．
●下垂体性ではACTH分泌障害を伴うことがあり，甲状

腺ホルモン補充により副腎不全を助長する場合がある．
ACTH，コルチゾールの低下を伴う場合は，先に副腎皮
質ステロイドを補充する．

■ ヨウ素と甲状腺 ■
●ヨウ素は甲状腺ホルモン合成に欠かせない．通常，体内に

約20mgが有機ヨードとして存在し，その80％が甲状腺に
存在する．

•レボチロキシンナトリウム（チラーヂン®S）25~50μgよ
り開始．漸増する

処
方

　ヨウ素摂取と甲状腺機能低下症

●ヨウ素は欠乏でも過剰摂取でも甲状腺機能低
下症を引き起こす
●ヨウ素欠乏には補充を，過剰には摂取の中止
を行う

ここが
ポイント
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