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1 型糖尿病の急性合併症に関する全国規模の調査を実施 
－治療中のケトアシドーシスや重症低血糖はなお残存－ 

 
日本糖尿病学会「我が国における 1 型糖尿病の実態の解析に基づく適正治療の開発に

関する研究委員会」は、同委員会のレジストリー班において、1 型糖尿病の急性合併症に

関する全国規模の調査研究を実施しました【担当者：中條大輔委員（国際医療福祉大学）、

レジストリー班長：今川彰久委員（大阪医科薬科大学）、委員長：島田朗委員（埼玉医科大

学）】。   
その結果、インスリン治療を受けている 1型糖尿病患者の 7.8%で治療中にケトアシドー

シスを発症した経験があり、12.7%で他人の介助を要する重症低血糖を経験していたこと

が判明しました。さらに、これらの急性合併症を経験していた患者群では経験していない患

者群に比べて、自身の膵臓からのインスリン分泌が有意に低下していることがわかりまし

た。 
 

2019 年の通院データを用いて実施された本調査研究では、インスリン治療下において

もなお生命に影響しうる重症の急性合併症を起こす患者が一定割合いることが示されまし

た。日本の 1型糖尿病治療の現状を示す重要な知見であるとともに、調査時期以降にも進

化が続いている血糖管理療法をより積極的に活用することの重要性も示唆されました。 
 
本研究は、国際学術誌「Journal of Diabetes Investigation」(2026 年 4 月 8 日付)に掲載

されました。 
 
 
背景 
 
糖尿病のうち 1 型糖尿病[1]は主に自己免疫[2]によって膵臓のインスリン分泌細胞（膵β

細胞）が減ってしまい、自身のインスリンが十分に分泌できなくなることによって起こる糖尿

病で、生活習慣病とは一線を画す病態です。原則的にインスリン治療が必要になりますが、

様々なインスリン製剤の登場や投与法の進化にも関わらず、生命に影響しうる急性合併症

を併発することがあります。これは 1 型糖尿病治療における重大な課題であり、これまでそ

の発症率や発症と関連する因子などを全国規模で調査したことはありませんでした。 
 
日本糖尿病学会（JDS）は、2019 年に「我が国における 1 型糖尿病の実態の解析に基

づく適正治療の開発に関する研究員会」（委員長：島田朗）を設置し、種々のデータベース

を用いて我が国における 1 型糖尿病診療の実態を解明し、その結果から導き出される対

応策を検討しています。今回発表した調査研究は、同委員会事業のひとつとして実施され

たものです。



 

 

研究手法と成果 
 

 
 
 
対象 
本研究では、2019 年 11〜12 月に全国 125 の医療機関を受診した 1 型糖尿病患者

4,405 例が登録され、このうち急性発症 1 型糖尿病、緩徐進行 1 型糖尿病、劇症 1 型糖

尿病のいずれかに明確に分類された 2,679 例が解析対象となりました。対象者の平均年

齢は 50.0 歳、男性は 42.0%でした。 
 
方法 
電子データ収集システムを用いて、参加医療機関より患者背景、1 型糖尿病の病型、発

症年齢、インスリン治療期間、HbA1c 値、自己インスリン分泌能の指標である空腹時血清

C ペプチド値[3]、膵島関連自己抗体[4]、糖尿病性ケトーシス/ケトアシドーシス[5]の既往、重

症低血糖[6]の既往、インスリン治療の内容、持続グルコースモニターから得られる血糖管

理指標などを収集しました。次に、収集されたデータを用いて、ケトアシドーシスや重症低

血糖などの急性合併症を経験した患者の割合や、急性合併症の発症に影響を与えうる臨

床的因子について解析しました。 
 
主な結果 

1 型糖尿病発症時には、糖尿病性ケトーシスを 53.1%、糖尿病性ケトアシドーシスを

33.0%が併発していました。さらには、インスリン治療開始後においても、18.8%の患者が

ケトーシスを、7.8%の患者がケトアシドーシスを経験していました。これらの発症後合併症

は、直近 HbA1c の高値、長期のインスリン治療、直近 C ペプチド値の低値、と関連してい

ました。   
また、重症低血糖は 12.7%、過去 1 年以内では 4.1%、無自覚性低血糖は 28.9%に認

められ、いずれも長期のインスリン治療、直近 C ペプチド値の低値、持続グルコースモニタ

ーにおける低血糖が長いこと、と関連していました。 
緩徐進行 1 型糖尿病全体では、他の病型と比較して急性合併症の頻度は比較的低い

結果でしたが、空腹時 C ペプチド 0.6 ng/mL 未満の緩徐進行 1 型糖尿病「definite」例で

は、急性発症型や劇症型の同様の頻度でケトアシドーシス、重症低血糖、無自覚性低血

糖を経験していました。 
 
 
 
 



まとめ 
本調査研究は、日本における 1 型糖尿病患者の急性糖尿病合併症を全国規模で包括

的に評価した初めての研究であり、インスリン治療下であってもケトアシドーシスや重症低

血糖など生命を脅かし得る急性合併症が一定頻度で残存していることが示されました。特

に、C ペプチド低値に示される膵β細胞機能低下が、ケトアシドーシスだけでなく重症低血

糖や低血糖無自覚とも関連する点は重要です。 
今回得られた結果から、今後は、インスリン投与量自動制御機能搭載インスリンポンプ

をはじめとする高度なデバイス治療の普及、血糖変動を詳細に把握するための持続グル

コースモニターのさらなる活用が望まれます。また、自己インスリン分泌の低値と急性合併

症の発症が関連していたことから、膵β細胞機能温存を目指す免疫修飾療法などの発展

が期待されます。 
 
研究成果の意義と展望 
本調査研究は、多くの患者様、そして参加医療機関の医療スタッフの皆様のご協力によ

り実現しました。今回の成果は、日本における 1 型糖尿病診療において、高度な治療のさ

らなる普及の重要性、そのための社会的支援の必要性を示唆するものでした。 
これまでの知見をふまえ、本委員会では、1 型糖尿病診療の現状や課題についてさらな

る調査を継続し、より多くの患者様への適切な治療に結びつくよう、引き続き取り組んでま

いります。 
 

補足説明 

[1] 1 型糖尿病 
小児期〜高齢期まで幅広い年齢で発症する糖尿病で、自己免疫[2]によってインスリンを産

生する膵β細胞が破壊され、インスリン分泌が極度に低下する疾患です。治療として、生

涯にわたるインスリンの自己注射（1 日 4〜5 回の注射やインスリンポンプ療法とよばれる

持続注入療法）が必要であり、世界的に、新規治療の開発が切望されている疾患です。 
 
[2] 自己免疫 
「免疫」はウイルスや細菌などの外敵を免疫細胞が攻撃して身体を守る重要な仕組みです

が、「自己免疫」では免疫細胞が身体の一部を外敵と誤認してしまい、攻撃してしまいます。

膵臓のインスリン分泌細胞（膵β細胞）を攻撃してしまうと 1 型糖尿病を発症します。他の

自己免疫疾患としては、関節に対する自己免疫で発症する関節リウマチや、脳神経細胞

に対する自己免疫で発症する多発性硬化症など、多くの疾患が存在します。 
 
[3] C ペプチド 
血液検査で自己インスリン分泌能力を評価するための指標。インスリンは、プロインスリン

という前駆体からインスリンと C ペプチドの 2 つに分かれることによって産生されます。血

液中でインスリンを直接測定する場合には、治療内容などの色々な影響を受けやすいの

ですが、代わりに C ペプチドを測定することで安定的にインスリン分泌能力を評価すること

ができます。 
 
[4] 膵島関連自己抗体 
1 型糖尿病の診断に使われる血液中のマーカーです。膵β細胞に対する自己免疫反応が

起こる病態で検出される抗体で、陽性であれば 1 型糖尿病が疑われます。 
 
 
 
 



[5] 糖尿病性ケトアシドーシス 
極度のインスリン分泌・作用不足によって、身体がエネルギー源としてブドウ糖を利用する

ことができなくなり、代わりのエネルギー源として脂肪が分解され、脂肪酸とケトン体が産

生されることによって血液が酸性になってしまう病態。意識障害や臓器障害などを併発しう

る重篤な合併症。 
 
[6] 重症低血糖 
インスリン治療中は、様々な生活上の影響などによって血糖値が低下する低血糖を起こす

場合もあり、通常は糖質を摂取するなどの対応を行えば回復します。しかし、急激かつ極

度に血糖値が低下した場合には、意識が朦朧となるなどの状態に陥ることがあります。低

血糖の回復に他人の介助や救急搬送を要する場合のことを重症低血糖と呼びます。 
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