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偶発熔解血糖症について

金沢大学医学部精祠1医学敏室（主任 秋元波留夫教授）

石  黒  順  吉
  JtLnleiehi lshigan”o

 （昭和26年2月13日 受附）

                    1．緒

 偶発姓低血糖症に関しては1927年，Harris i）

が最初の報告を行って以來，欧米では既に相当

多数の症例報告があるが，我邦では漸く近年に

至ってその報告が散見されるにすぎす，その報

告例も未だ20例を出でない2『鶏．

本症はlnsulin分泌過多re依る場合が最も多

いが，その他，一般に含水炭素代謝に関与して

みる総ての器関一肝臓，副腎，甲歌腺，副甲歌

腺，脳下垂体，松果腺等の障碍に依っても起

る．又，糖分の排出過i剰に依る腎性糖尿病でも

來るし，Insulin分泌不調に依って糖尿病と低

                    2．経

 島崎，27歳，男，蒔絵師

 家族歴には母方の狙父の嫌に癩痴疾患らしいものが

ある他，特記すべきものはない・2歳の時，D量phtherie，

14歳時肺炎を罹患してみる．妻との間に健全な1男子

がある．性格は小心，紳経質，内閉性である．高等小

学校卒，成績は普通．

 ？q鴬の7月，在満三軍中，書食抜きで素行作業に重

事した際，夕食直：前に突然昏倒した．暫くして菓子を

与へた所，突然起き上り，運動性昂奮が始つた，その

後暫時熟眠し，闘もなく覚醒して作業に就く事が出町

た．同年8月，書食を蓮んでみる途申に意識を喪失し

た事がある．24歳の6月，食事を囁らずに徹夜で四丁

壕掘りをした後，早朝宿舎に帰る途中で失轟して倒れ

た．内地帰鑑後も屡々同檬な発作が起ってるるが，大

てい，疲労時，室腹時に限られてみた檬である．

 発作はよく仕事中に起きたが，その際は大てい段々

仕事が辛くなり，毛髪が一寸下っても気になり，何度

も撫で上る，その申に手が不自由になって來て，思ふ

檬に蒔絵の筆が進まない，倦怠感が墳大して横臥す

る，やがて漸次，意識を失ふが，時にはこの間，運動

  言

血糖症が交：互に認る場合も報告されてるる．そ

の症状は自律：心経症朕及び精紳障碍を主とす

る。即ち，違和感，倦怠感，焦躁感，胸内苦

悶，慶歌態に始まり，発汗，震顛，誰妄，虚

脱，痙攣，昏睡等がみられる，之はInSU］in衝

撃療法時にみられる所であるが，その様相，経

過には両者の聞に若干の相違がある．

 私はInsulin分泌昂進に基くと思はれる偶発

性低血糖症の一例を得だのでこ玉にその大要を

報告する．

瞼  例

 性昂奮，獲攣があると云ふ．然し意識渥濁の初期に

 は，爾他動的には撮食が可能で，揺り嘱して開ロする

 檬に大声で命ずるか，或は他動的に開縛して食物を入

 れてやると反射的に毒口臨嚥一Fし，間もなく覚醒する

 のである．叉，何等処置を施さなくても1⑪～20分位で

 自然に覚醒する場合もあり，発作そのものに依る雪面

 性は概してなかった檬である．患者は違和感に依り発

 作の來襲を予知するが，大ていこの時，既に三食の意

 志なく，脛攣等を他人にみられるのが嫌で，自ら横臥

 し，毛布等を被ると云ふ．時に発作の來襲緩徐な場合

 には自ら播食する事も出來る．意識喪失が家人にも知

 られず，早朝から夕刻迄及ぶ檬な場合には尿失禁もみ

 られた，又，家人の言では時に流誕，攣縮がみられ，

 呼んでも応答がない．発汗し，四肢が冷豚し，蓮動性

 昂奮がみられる事もある．然し意識回復後は逆行性健

 忘は認められぬと云ふ，

  当時秋から冬にかけては発作回数が少く，2～3ケ

 月に1回程度であるが，晦春から夏にかけて1月に2

 ～3回の発作を見た．ところが漸i欠，発作は頻回とな

 つて來て，最近では1ケ月に数回，或は連続して3～
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4日続いて謡本起る事屯ある。叉，発作の頻発に依っ

てか，最近頓に記憶，了解が悪くなったと云ひ，頭痛，

睡眠障碍，多血を訴へてるる．発作は殆ど早朝，室腹

時に限られて屠り，自然，患者は之を予防する目的で，

身魂，7～8時頃に夕食を撮る檬にたった．然し，特

に多食の傾向は認められず，又，幼兇から現在に至る

迄，甘い物は寧ろ嫌ひであると云ふ，患者は復員後，

地方の医師を訪ひ受診したが，何れも診断が不明か，

或は癩痛小発作と診断され，Aleviatinの投与を受け

てみたが効なく，漸i鵜発作頻発の傾向にあったもの

である．

 27歳の6月4日，当科外陰を受診，最初，一応顯癒

小発作を疑ひ，Aleviatin 1日量⑪・4gr・を服用せし

めたが効なく，19日，偶発曲馬血1糖症と診断せられ，

8月5日，入院した．

 現在症 昭和23年8月5H朝入院直後，午前7時過

ぎに発作があった．葡萄糖注射に依り直に覚醒し，起

坐して自ら撮食し，その後，異常なく行動してみた．

 入院後の様子をみると，発作は顧てい，夏時間で午

前6時頃起る事が最も多く，朝食を抜けば8～10時頃

に発作が起り，前晩の食事を囁らぬと確実に早朝起

b，又，前晩の夕食を2食分とらせるか，或は夜，8

～9時頃に遅く囁食させると3確実に早朝の発作を予

防し得たのである．叉，早朝，睡眠申にも屡々起つた・

 発作の経過 発作は漸次始る場合もあむ，急激に意

識を喪失する事もあり，回復の経過も不定であるが，

比較的完全な経過を示す場合には概して発作の模様は

次の檬である．まつ，患者の顔面表情，身体蓮動が減

少し，一点を凝親・したまエ動かず，自発的に話す事が

なくな偶或は心頭台の抽出を開けて，所持品をいつ

迄も無意味に弄んでみる．「具合が悪いか」と聞くと，

反射的に「何ともありません，大丈夫です」と答へる，

然し既にこの時，体温下降，脈搏緩徐が認められる．

叉，軽度の発汗3見当識喪失を溢してみる事もある．

或は叉，一見正常なる如く起坐し直し，表情も自然で

活穫椙であり，応詠出來る標に見える事もあるが，何

を訊ねても「ハアハア」とぼんやりした返事をするの

みであり，質問を了解し居らぬとみえて何れに対して

も同じ表惰で同じ事を繰返す．この檬な 然状態は3⑪

分乃至1時間位続く事が多いが，時には全く急激に，

殆ど瞬間的に返答出自なくなる事もある．後で聞く

と，質問の内容は記憶にある事もあ軌 無い事もあ

り，野ずしも時聞的携列に合致しない．計算は不能で

あるが，之は正常な時でも相当低下してみた．叉，質

問には大部分応答し乍ら，その内容は全然記直なく，

來診を受けた立春を記憶してみるに過ぎない場合もあ

る．暫くして質問に応答出血なくなり，くり返して問

ふと煩さそ5に眉をしかめる檬になる．聞もなく，発

汗，四肢冷血，唾液分泌昂進が始る。即ち，昏紅血で

ある．閉眼し，呼んでも返答しなくなるが，揺り動せ

ぽ開眼する，知覚は完全であり，電気刺戟に対’し顔を

しかめ，，或は声を出して払ひ除ける．臆て強く呼ば

ねば返事せず，更に揺り動して漸く僅に開眼出回る程

鹿となる．次で発汗が全身に強度となって，攣縮が起

り，体を右側方に転ずると共に，上下肢を投げ出す様

にバタバタさぜて，間代性痙攣に移る．之は2～3分

乃至8分位も聞隔を置いて続く事が多い．叉，痙攣は

部分的に顔面や上肢丈に塗る事もある。痙攣後は数分

で，‡ヒ較的急激に意識を回復する．その後，軽度の精

密不安，昂奮朕態があり，自ら起立して細雨上の毛布

等を町暉に盤み，や瓦軽躁状態で，自発的に「何とも

ありまぜん」と機嫌良く愛想笑ひを浮べ乍ら云ふ事も

ある．5～1⑪立位で落付くと，叉，毛布を敷き直し，

横臥して新聞等も読める．勿論，油滴，排便等は可能

である．強ひて翻食せしめぬ時は，2～3時間後，又

昏睡状態に揺る事もある．i髭に注目すべき事は20％葡

萄糖溶液40cc・の注入に依軌 何れの時期たるとを

問わず，発作を頓挫せしめる專が出歯たのである．

 知覚及び角膜反射は厘攣り起ってるる期間を除いて

は完全に浦失する事はなかった。知覚は部位に依っ

て，完全に消失してみる所もあ軌比較的明瞭に認め

られる断もあった．癬攣発作からの回復後も，通常の

癩癒発作の後にみられる檬な逆行性健忘はみられな

い．発汗，唾液分泌昂進の程度も・不定であった．

 之を要するに発作の起姶，経過時關，脛攣の状態は

全く不定で，樵直上，屡々悩された所以である．

 蟷作時に於ける血糖の朕態 血糖測定はH：agedorn一一

Jensen氏法に油断肘正中静賑から探激した．早朝

赤腹時の血糖値は50・9mg％，47mg％，44 ・ 3mg％，

34・8mg％等であるが意識清明な時で50mg％以上，叉

は40mg％以下であったのは上述の2回のみで．他は

総て40搬9％台であの，之以下になると発作が始転

30mg％前後に至って座攣が起ってるる． Insulin治療

の際には昏睡時1⑪～20m暮％と云ふ低い値を示すがか

Sる低い値を示した事はない．それで，Insulin昏睡

の際の知覚，角膜反射の完全誌面がこの洌ではみられ

ぬ事も首肯出來る，この患者にみられる低血糖性昏睡

はlI鵬u｝in衝撃治療時のそれに比してその程度が軽い・
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 血液，脳脊髄液を同時に魚取してその含糖量を測定

した結果，皐朝，意識明瞭な時に於ける血糖値は44・3

血9％，脳脊髄液糖値は32・3mg％であったが，3時間

後，昏睡に陥った際の血糖値は37 ・ 6mg％，脳脊髄液

二二は26・6mg％であって，閉かに血液と共に，脳脊

髄液の糖値も低下してみた．然し，蚕常時も昏睡時

も，健康八に比して血糖値が低い割には脳脊髄液糖値

はそれ程低くない．

 比較的に症状の出揃った場合の発作の経過を追って

探血し血糖値を測定した結果は第1図に示す如くであ

る．

 発作は早朝始りs午前6時孚にはすでに嗜眠状で何

第1図 発作時血糖の浩長

50

to

T．

羅勿

例

鰭 啓諺ご 遭
眠 睡 李 薩

ff35 7ipo 7So gtap
   EIS IWi一

a30 gbo 93e ／d op

を訊ねても了解が悪く応答が充分でない．この時の血

糖値は31 ．2mg％であった．間もなく昏睡に入り発汗

が漸突甚しくなった．然し7時1⑪分過ぎの計測では血

糖値：は爾35．1mg％を算した．7時30分頃には強く揺

b動して僅に眼を開ける程度であったが，血糖値は減

少して30．Omg％となり，発汗盆’々甚しく顔面，前胸

部から上下肢に及び，流誕も相当あり，常に手拭をロ

辺に当てx置く広亜があった．7時40分過ぎには昏睡

は深まり強く揺り動しても心答がない．直に探血を試

みたところ，その途申から，右ロ角に攣縮が起り，i欠

で体を右方に反転すると共に上下肢の聞代性窪攣が始

つた．この発作の起り始めに採血したサンプルの血糖

廼は29．4皿9％で最も低い，獲攣発作は短い間隔を置

いては断続し，7～8分位続いたが，その終姻こは，

癩疲座攣発作後によくみられる様な呼吸停止，それに

続く呼吸速迫等は認められなかった．7時52分に厘攣

が終高したが，その直後に於け’る心血では，血糖値は

33 ・2mg％ですでに血糖レベルは上昇を直してみる．

擁攣が終った後，数分で急速に意識が回復し8時10分

過ぎには全く正常の精禰三態に復した，8時16分には

血糖値は48・81ng％に増加してみた．頻回に血糖測定

を行ったが2何れも4⑪mg％前後を示した．座攣後の

自然覚醒は痙攣運動に依って惹起された血糖値の上昇

に依るものであろ5．その後，血糖値は稽ζ下降して

40mg％台を示したが，之と発作申の30mg％台との間

が，大体本例に鞭て意識喪失を來す血糖レベルである

と思はれる。

 本例に葡萄糖貢荷試験を試みると第2図に示した檬

に血糖値上昇の程度が比較的僅少で下降が遅く所謂
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第2図 葡萄糖負荷試験
   （破線は手徳後）
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P】ateu曲線を描く．之は手術後に於ても著しい変化

を示さない．この所見はInsulin分泌過多に依る場合

にもみられるものである．（第2図）

 i爽に甲骨民食餌に依って含水炭素貢荷試験を行った

が，萄解糖貢荷試験と同檬な傾向が認められた．（第

3図）
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第3図 含水炭素負荷試験

   （破線は手術後）
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 血液彦1〒見  赤血球数497 万， 白血球数86QO，

Haemoglobin， Sahli 95， Wasserman反応陰性，血液

沈降速度1時間値73，2時聞値8．8．

 脳脊髄液所見 水標透明，細胞数：5／3」Pandア反応

（±），Nonne反応（±），高田荒反応（一）， Wasserman

反応（一）・

 尿所見 比重1018，透明藁黄色，中性，蛋白（一），

糖（一）， Urobiiin （一）， Urobilinogen（一）Bilirubin

（一），Gmelin反応（十）である． Diastase定量を行

ふとWoh】gemuth法で32～64 E．であって正常限界

の上位にある．沈渣には薩酸石灰，炭酸石灰結晶が少

量認められたのみで，有機性のものはない，

 血液，脳脊髄液ン尿の橡査は何れも皐朝室腹時に行

った．

 爾頭蓋X線像では土耳古鞍部に異常ない，

 入院後の経過 入院当時は日常動作に変りなく，身

体的苦痛もなく一般朕態が可良であった．その後，屡

k低血糖性発fFを燥返したが，8月25日朝癌攣を俘ふ

発作iを起した後，発語障碍を訴へた事がある．この発

語障碍は：3～4日後には自然に軽快した．叉，9月4

日頃から軽度の頭痛を訴へ，その日の午後外出歩行

申，特に室腹時ではなかったにも不拘，早朝に來る発

作來襲前の檬に，覗力が蓑へ，意識もやS朦朧となっ

たが，強ひて映両館に入った所，間もなく映画が理解

出來ぬ檬になり，直：ちに外へ出て，ウドンを一杯食べ

た所漸くZPitに復した，9月5日には前頭部に軽度の

頭痛を訴へ，頭痛は6目には更に等しく持続的とな

り，食慾不振，嘔吐があった．我たは本門の症状及び

経過から膵臓性低血糖症を疑った．9月7日，本学外

科熊埜御堂敬授の執刀に依り関腹手術を行った．その

所見に依ると膵臓は外観上，全く健常で肥大或は萎縮

を認めず，触圧に依っても腫瘍，嚢腫らしきものな

く，只，膵体部の上縁に小骨頭大の灰黄色斑を認めた

ので，之を周囲組織と共に切除した．切除組織片を顯

微鏡的に検索したがLangerhans氏島の異當壇殖等

の病的所見は認められなかった，

 手術後3日目から，発作が起り現在に及んでみる．

10月7日，葡萄糖丁丁試瞼，8日含水炭素頁荷試験を

行ったが，特に手門前に比し異った結果は得られなか

った。

3。考

 偶発性低血糖症はその症歌が多彩で，変化に

富んでみるが，含水炭素投与に依って急速に回

復し得るのが特徴とされてみる．本症の診断は

頻回に早期室腹時の血糖を解する事に依って比

較的容易に下し得る．然しその病因の確定は必

ずしも容易ではなb．それは，第一一va本症が多

種多様な病因に依って起り得る事，第二に最も

屡々遭遇する膵臓性のものについても，血液中

按

のInsulinを定量する精確な方法が未だ無いか

らである．第三に仮令，一応下し允病因診断が

正確であっても，それに対応して治療効果が必

ずしも明確ではない事である．勢ひ，症歌経過

や，種々の生理学下槍索に依る綜合判定を行

ひ，同時に本症を惹起し得べき数多の疾患を否

定してゆくと云ふ溝極的な除外診断法に依らざ

るを得ないのである．本例は4年と云ふ比較的
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長い経過をとってみるが，継続的な身体障碍と

してはみるべきものがなく，唯，聞小的に來る

発作のみが漸次頻回となっており，之に随面し

て若干知能の低下がみられたのみである．発作

は通常，温言時，疲労時に限られ，菓子，米飯

等の含水炭素食事を癬る事に依って容易に頓挫

せしめせしめ得るのである．Insulin分泌過多

症の存在を最初に指摘したHarrisは，その症

1伏の軽重に依り種々の型を分けてみる．17） 1 R’ ）そ

の激越型として著しい血糖低下に伴ふ発汗，攣

縮，誰妄，意識喪失，痙攣等の一連の精霊々経

症歌を來す場合を述べてみるが，本例はtの型

の比較的軽症のものであらう．本例では葡萄糖

及び含水炭素負荷試験に於て血糖上昇度が低

く，且つ低下のテンポの比較的緩慢な所謂，

Plateu曲線を示してみる． tの所見は：Laurent

19）が5例の膵臓性腫瘍につbて特徴的且つ診断

的意義ありとし海温である。この血糖低下が綾

慢であると云ふ事は，Insulin分泌過多と一見

矛盾する様であるが，それは長期のInsulitユ放

出に依るLangerhans氏島の過労に基くもので

あると考へられる，この他，尿Diastase量が

32～64E．で正常限界の上部にある事，早朝の

．血糖ぎ殆ど 堂し曜L三等から綜合すれば本例

の偶発性心血糖が膵臓性起源のものであらう事

は容易に推測される．然し，開腹手術の結果，

膵臓には認むべき所見がなかったのであるが，

之に依って直に本例が膵磯1生のものでないとは

断定出來ない．実際，時として：Langerhans感

心の軍なる機能昂進に依って本症が惹起される

事がある。AUan 20），：Finney and：Finney 21）等は

組織解剖攣的に：Langerhanf氏島に異常がなく

て典型的なInsuliユ分泌過多症を來した例を報

告してみる．Gammon 22）もその綜詮に於て特に

との種のものに一項を設けてみるe術，副膵臓

の存在も考慮さるべきであるが，之はその部位

が極めて不定で手術の際に之を発見し得ぬ場合

もあり得る．又，腫瘍が比較的深在性で軟であ

る時は膵臓表面からの触診で確かめ得ぬ場合も

考へられる．Harrls 17）はInsulin分泌過多症の

X因として，大量の含水炭素を播嘉する事に依

り，：Langerhans氏島の過労1伏態を來し， InsuZin

分泌減少症（糖尿病）と交互に発現するDysin－

sulinismの存在を指摘してみるが，本例では特

に大量の糖質揚取もみられす，糖尿も証明され

てみないから之は一応考慮の外に置くべきであ

る．：叉，Ur⑪bilin， Ur⑪bilinqgen， Bilirubin等；の

尿排泄，Adrenalin注射に対する血糖上昇度の

正常範囲内にあった事，打診上，肝臓腫大も認

められす，特記すべき皮膚着色もなく，叉，比

較的長期に亘る経過にも不拘，栄養藍鼠で皮下

脂肪油の発育も正常であっ元払等からして，著

い（器質的肝臓疾患は無いものと思はれる．そ

の他，応命報・告されてるる，他の内分泌器疾患

を思はせる面面は何等；みられない．

 Insulin衝撃療法の際のInsulin大：量投＃と

Insuiin分泌過多症とは同機転に基くのであり，

從ってその症状も良く類似してみるが，その経

過には可成りの相異がみられる．前者に於ては

一時に大量のInsulinが投与される結果，急激

な血糖の下降が起り，それから暫く経って精面

々経函嶺が起るのが常である．例へばある分裂

病の患者に100温位の：Fizelinを筋注した所，

注射後，血糖は40分で既に31．6mg％に下降し，

それから30分を経て漸く発汗が現れ，見当識も

無くなり，呆然たる表情を呈する様になった．

1時聞40分で嗜眠歌態となったが，との時の血

糖値は23．4mg％であった．2時聞30分後には

発汗が釜々甚しく軽度の運動性昂奮があり，と

の時血糖値は21．3mg％であっだ．2時間50分

後には知覚が消失したが，tの時の血糖値は之

と大差がなかつ匁．低血糖の程度と臨床症状と

が，Insulin大量投与では偶発性心血糖症の様

に良く対応しないのは，一時に大量のInsulin

が投与されたからである事は自明であるが，t

の場合同様な血糖値レベルを保ち乍ら，三二』症

歌の発現迄に可成りの時間を要する事は注目さ

れる．精油症歌が発現する際の血糖値レベルに

は個人差が大きく，70～40mg％に亘っており，

発作時の最低血糖値も20mg％以下に達し二二
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                    ノが報告されてるる17》．本例の発作時に於ける血

糖値は通常のInsu恥昏睡時に於ける血糖値よ

りも高いのを常とじた．平常時に於ける本例の

臓糖浩費は興味深い．即ち，8．1mg％，9．7m9％

は何れも精示申活動の正常な時に於ける脳糖溝費

値であるが，その動脈血糖値に対する16．9％と

20」％は異常に大である．余が槍索した300例

以上の精榊々経病患者についてみるに，8～13

％が最も多く，15％を超える事は膨く，況んや

20％に達する事は先つない．即ち，血糖値のレ

ベルが異常に低いに不拘，脳糖漕費は正常に保

たれてみると云ふ事が云へる．

4．要

 4年聞に亘って意識喪失及び痙攣発作を主症

歌として経過した偶発性低血糖症の一例を報告

した．本例の低血糖は組織学的変化を絆はな

い．膵臓Langerhaus氏島の機能昂進に基く

約

Insulin分泌過多に依るものと患はれる．との

報告では特に臨床症歌と血糖値の相関を中心に

槍索，考察を試みだ．
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