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DKAのゴール HHSのゴール

目標はケトアシドーシスの解消 目標は極度の脱水の改善

血漿浸透圧<300mOsm/kg

かつ

尿量>0.5mL/kg/h

かつ

血糖250mg/dL以下

⬇

HHSは改善と判断

静脈血pH > 7.3

または

HCO3- > 18

かつ

ケトン < 0.6mmol/L

⬇

DKAは改善と判断

治療目標達成後のフォロー

Hyperglycaemic crises in adults with diabetes: a consensus report. Umpierrez et al. Diabetologia. 2024 Jun 22.

①経口摂取再開
(可能な病態であれば)

②食事開始後に持効型・超速効型の
強化インスリン療法を開始

③皮下注 2時間後に持続静注を終了
(効果発現までラグがあるため)

インスリンユーザー 元々と同量で開始

新規導入
推定される総1日量
(TDD：次ページ)で
基礎/食前の量を決定
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静注から皮下注への移行方法

①体重からの推定

TDD：0.5-0.6U/kg/日

(低血糖リスクがある場合：0.3U/kg/日)

②入院前のインスリン用量

TDD：外来で使用していた量
外来での血糖管理(アドヒアランスや
摂食行動など)を考慮

③持続インスリン量からの推定

TDD：直近6hの安定した静注インス
リン量から1日量を計算

⇩
TDDの40-60%：持効型

残り：3回の超速効型に振り分ける

SGLT2阻害薬は

入院中は再開しない
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K

K≧3.5mEqなら開始
0.1単位/kg/hr

0.05U/kg/hrに
減量

50-80mg/dL/hr
を目標に下げる

DKA 150-200mg/dL
(HHS 200-250) 維持

Ins 強化ｲﾝｽﾘﾝ再開
2h後にdiv終了

高血糖緊急症の治療の流れ(例)

治療開始
(6:00) 2時間 4時間 6時間 8時間 10時間 12時間

(18:00 夕食再開) 14時間

500 380 260 180 170 190 200 240440 320 220 170 180 200 260

ソルラクト
1L/h ⇨ 500mL/h

ソルラクト500mL + 
5%糖液500mL 150mL/h

補液

採血
2-4h毎
血糖
1h毎

血糖

6.90 7.11 7.18 7.28 7.29 7.33 7.40pH

60mL/hで維持
適宜終了検討

31 24 22 19 14 12 11AG

誘因の原因検査、マネジメント

< 3.5mEq/L 3.5～5.0mEq/L > 5.0mEq/L
KCl製剤を輸液に混注 K補充不要

持続Ins終了後は
補充量緩和インスリンを開始せずK補充
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Take Home Message

• 2024年6月に15年ぶりに新しいDKA/HHSに関するコンセンサスが発表

• DKAの定義が血糖250以上→200以上に変更された

• 3つの柱でフローチャートに沿った治療＋誘因マネジメントを行う

① 輸液 ② インスリン ③ カリウム
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