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麻酔と蘇生（平３１．３．１） 第５５巻　第１号
１７ ～２０

　平成２６年，救急救命士法施行規則が改訂され，低血糖発
作が疑われる症例の血糖測定及び低血糖発作時のブドウ糖
溶液投与が救急救命士によって行われるようになった。低
血糖発作への早期介入による後遺症予防と，意識障害の原
因鑑別および適切な搬送先の選定が目的として挙げられて
いる１）。当院の医療圏においても， 平成２８年よりプロトコル
に基づきこれらの処置が行われている（図１）。実際の運用
における報告がいくつか挙がっているものの， 血糖測定さ
れた症例のうち， どの程度の数が低血糖発作として診断さ
れているのかを含めて検討しているものは少ない。そこで
救急救命士によって血糖測定が試みられた症例を対象に， 
病院到着後の診断名を含めた調査を行った。

方　　　　　法

　平成２８年１月から平成２９年１２月末までの間に当院へ搬送
された救急患者のうち，救急救命士によって病院到着前に
血糖測定が試みられた５６例を対象とした。

　本研究は中国労災病院倫理委員会で承認を得たのち，中
国労災病院ホームページ上にオプトアウトにより研究内容
を公示した（No ２０１７-０９）。

結　　　　　果

　対象症例は平均年齢７５．５歳，男性６７．９％だった。対象症
例のうち，血糖値が測定できたのは５３例（９４．６％）で，血
糖値 ５０ mg/dl未満は１７例（３０．４％）だった。静脈路の確
保指示は８例（１４．３％）に出され， ４例（７．１％）で静脈路
の確保に成功し， ブドウ糖溶液投与が行われた（図２）。救
急隊接触時の意識レベルは JCSⅠ桁１５例， Ⅱ桁２６例， Ⅲ桁
１５例で， そのうち血糖値 ５０ mg/dl未満は JCSⅠ桁で５
例， Ⅱ桁で６例， Ⅲ桁で ６例だった（表１）。病院到着後
に低血糖発作と診断された症例は２２例（３９．３％）だった
（表２）。救急隊による血糖測定時に血糖値 ５０ mg/dl未満
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表１　救急隊接触時の意識レベルと血糖値

血糖測定
失敗

血糖値
５０ mg/dl以上

血糖値
５０ mg/dl 未満総　数

２ ８５１５JCS Ⅰ桁
０２０６２６JCS Ⅱ桁
１ ８６１５JCS Ⅲ桁

表２　病院到着後の診断名

２２低血糖発作
８脳卒中
５てんかん発作
３一過性脳虚血発作
２高血糖緊急症
２失神
２急性冠症候群
１２その他

図２　血糖測定とその後の処置

図１　広島県における血糖測定とブドウ糖溶液投与のプロトコル２）
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だった１７例は全て低血糖発作と診断されたが， 血糖値 ５０ 
mg/dl以上で低血糖発作と診断された症例も５例存在した
（表３）。糖尿病の既往歴があった症例は３８例（６７．９％）
だった。糖尿病の既往歴があった症例の３９．５％で血糖値 
５０ mg/dl未満だったのに対し， 糖尿病の既往歴がない， も
しくは不明の症例で同割合は１１．１％だった（表４）。

考　　　　　察

　低血糖発作において，血糖値や臨床症状，その持続時間
が予後にどのような影響を及ぼすか，はっきりしたことは
分かっていない。Barbaraらの報告によれば， 遷延する
GCS ８ 未満の意識障害によって ICUに入室した低血糖脳症
患者４９人において， 入院前の低 modified Rankin Scaleおよ
び正常な脳画像所見のみが良好な予後と関係しており， 低
血糖時間が４８０分以上続いた患者（n ＝１５）は全て予後不良
であった， としている３）。より症状の軽微な， JCSⅠ～Ⅱ桁
の症例に関する報告はほぼなく， そのような患者への早期
介入に予後改善効果があるかは不明である。厚生労働省の
報告書案でも， 救急隊の介入による利益は， 患者の予後改
善よりも病院前で低血糖の診断ができることによる医療機
関の負担の軽減が実質的に大きいのではないかと推測して
いる。 予後改善効果に関しては， 何らかの理由で救急搬送
が遅滞している状況では期待できるかもしれない， とする
にとどめている４）。
　現在のプロトコルでは， 血糖測定の対象となる意識障害
の基準として JCSⅡ桁以上という目安が示されている。し
かし本研究では， 血糖測定が試みられた症例のうち２６．８％
で JCSⅠ桁であり， この基準は順守されていない。一方
で， 血糖値 ５０ mg/dl未満の症例のうち JCSⅠ桁の症例が
２９．４％を占めていた。これはブドウ糖溶液投与の適応とな
る症例が， 血糖測定の基準を満たしていないことを意味す
る。低血糖であるにもかかわらず臨床症状の軽微な， 無自
覚性低血糖の存在は以前から知られている。日本糖尿病学
会による重症低血糖発作患者を対象にした調査では， 前駆
症状の発現率は１型糖尿病患者の４１．０％， ２型糖尿病患者
の５６．９％にとどまっている５）。本結果から， JCSⅡ桁以上と
いう基準では多くの低血糖発作を見逃してしまう可能性が
示唆される。同様の報告は他にもあり６， ７）， 血糖測定の基準

としてJCS ３以上を提案している報告もある６）。JCSⅠ桁の
症例に血糖測定が行われていた理由として， 秋田県におけ
る調査では， 搬送中に意識レベルが低下し血糖測定した症
例も救急隊接触時の JCSで報告していた事例が挙げられて
いる。しかし JCSⅠ桁の状態でブドウ糖溶液投与に至った
症例もあり， 同様にプロトコルが順守されていないことが
指摘されている７）。本研究において JCSⅠ桁の症例に血糖
測定が行われていた理由は明らかでないが， 患者に糖尿病
の既往歴などの低血糖発作を疑わせる病歴があったことが
考えられる。前述のように， 症状の軽微な患者への早期介
入に予後改善効果があるかは不明だが， 意識障害の原因鑑
別および適切な搬送先の選定という目的においては意義が
あると考えられる。また， 実証研究においては経口血糖降
下薬またはインスリンを使用していることが血糖測定の基
準として記載されていたが， 現在のプロトコルにはこれら
について明記されていない。低血糖発作の原因として経口
血糖降下薬・インスリンの過剰作用が多いことは知られて
おり， 本研究においてもブドウ糖溶液投与の適応となる症
例は糖尿病の既往歴がある症例において明らかに多かった。
血糖測定の基準には意識障害の程度だけではなく， 糖尿病
の既往歴を含めた総合的な判断を盛り込む必要があると思
われる。
　ブドウ糖溶液投与の基準として， 現在のプロトコルでは
血糖値 ５０ mg/dl未満という値を採用している。低血糖の定
義としては 血糖値 ７０ mg/dl以下としているものが多く８）， 
プロトコルで定められた基準は昏睡まで至るような重症低
血糖発作を想定していると思われる。本研究では， 低血糖
発作と診断された症例の２２．７％で血糖値 ５０ mg/dl以上で
あり， ブドウ糖溶液投与の基準を満たさない低血糖発作が
存在していた。これらの症例は飲酒をしていた１例を除き
JCSⅠ～Ⅱ桁であり， 明らかな重症低血糖発作をきたした
症例はなかったため， この基準には一定の妥当性があると
思われる。しかしJCSⅠ桁にもかかわらず血糖値 ５０ mg/dl
未満の症例が相当数存在したように， 必ずしも血糖値だけ
では低血糖発作の重症度を診断することはできない。日本
糖尿病学会による調査では， 重症低血糖発作の定義を「自
己のみでは対処できない低血糖症状があり，発症時または
受診時の静脈血漿血糖値が ６０ mg/dl未満（毛細管全血 ５０ 
mg/dl未満）が明らかであることが望ましい」として症例
を集めたが， 血糖値 ６０ mg/dl 以上の症例が， １型， ２型糖
尿病のいずれにおいても３．９％認められた５）。明らかに低血
糖発作症状を呈しているにもかかわらず， 血糖値 ５０ mg/dl
以上だったために救急隊によるブドウ糖溶液投与が行えな
かった症例も報告されている９）。重症低血糖発作への早期介
入を想定するのであれば， 意識障害や低血糖発作症状など
が存在する場合はブドウ糖溶液投与の基準を広げるなどの
措置が必要かもしれない。
　なお本研究における限界として， 血糖測定を試みた理由
や病院での診断の根拠， 患者の予後， 後遺症について詳細
な検討を行えていないこと， また， 血糖測定が意識障害の

表３　低血糖発作と診断された症例の血糖値

血糖測定
失敗

血糖値
５０ mg/dl以上

血糖値
５０ mg/dl 未満総　数

０５１７２２

表４　糖尿病の既往歴の有無と血糖値

血糖測定
失敗

血糖値
５０ mg/dl 
以上

血糖値
５０ mg/dl  
未満

総　数糖尿病の
既往歴

２２１１５３８あり
１ ９ １１１なし
０ ６ １ ７不明
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原因鑑別や適切な搬送先の選定に関して利益があったかど
うかの検討も行えていないことが挙げられる。
　結論として，救急救命士によって血糖測定が試みられた
症例を対象に，病院到着後の診断名を含めた検討を行った。
低血糖発作への早期介入という目的において，現在のプロ
トコルにはいくつか課題があり，またその順守に関しても
徹底していく必要があると考えられた。

　本論文の要旨は日本麻酔科学会第６５回学術集会（２０１８
年，横浜）で発表した。本論文の著者全てに利益相反はな
い。
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ABSTRACT

Evaluation of Blood Glucose Level and Condition Measured by 
Emergency Life-Saving Persons before Hospital Arrival

Soshi NARASAKI*, Itsuo NAKAGAWA*, Shozo HIDAKA*, Yoshinori OKADA*, Yoshie KUWAHARA*, 
Mayuko YOKOTA*, Ayumu MATSUMOTO* and Aya NAKAGAWA*

* Chugoku Rosai Hospital, Department of Anesthesiology

We investigated the relationship between blood glucose 
level measured by emergency life-saving persons and 
patient’s condition.　The blood glucose measurement by 
emergency life-saving persons was carried out according to 
the prepared criteria.　Some patients, despite blood 
glucose levels were less than ５０ mg/dl, it was recognized 
that disturbance of consciousness was mild.　On the 

contrary, patients with blood glucose levels above ５０ mg/dl 
were sometimes admitted to moderate consciousness 
disturbances.　There are several problems with the 
current protocol, and it seems that it is necessary to 
instruct the emergency life-saving persons to comply with 
the protocol.
Key words: hypoglycemia, emergency life-saving persons


