
　山内　荒木先生、質問のsick day、糖
尿病以外のほかの病気などで食事が取
れなくなったような状態のときどうす
るかということですね。高齢者ですと、
いろいろな理由で食欲が落ちたりとか、
全く食べられないといったことが突発
的に起こることも多いし、また逆に、
慢性的に時々単発に起きたりとか、い
ろいろなケースがあると思われますが、
まずとりあえず狭い意味でsick day、
急に何かの病気で食べられなくなった
とき、どういった対応をするかという
ことになります。ただ、その前に高齢
者の血糖コントロールの維持目標です
が、これはどういうふうになっている
か、簡単に解説願えますか。
　荒木　高齢者の血糖コントロールの
目標は、２つに分けて設定するという
考え方が主流になってきております。
１つは健康で元気に歩いている高齢者

と、もう１つは、虚弱（frail）とも言
うべき認知症があったり、寝たきりに
近い高齢者とは血糖コントロール目標
を分けて考える必要があると思います。
例えば、健康な高齢者の場合は、HbA1c
（NGSP値）で7.0±0.5％を目標としま
すが、虚弱な高齢者（認知症を合併し
た患者）の場合、HbA1c（NGSP値）の
8.0±0.5％を目標にするという考え方
が、欧州の高齢者の糖尿病の研究グル
ープで提唱されてきております。また、
併発疾患が多い場合やインスリン治療
で低血糖のリスクが高い場合もHbA1c 
8.0±0.5％が目標となります。
　山内　比較的覚えやすい数値ですけ
れども、非常に大ざっぱにまとめてし
まいますと、７～８％ぐらいのHbA1c
で通常はいきましょうかという感じで
しょうか。
　荒木　そうですね。

高齢糖尿病患者のシックデイ時ケア

東京都健康長寿医療センター内科総括部長
荒　木　　厚

（聞き手　山内俊一）

　高齢糖尿病患者のシックデイ時の対応についてご教示ください。
＜東京都勤務医＞

ドクターサロン57巻５月号（4 . 2013） （321）  1

1305本文.indd   1 13/04/16   9:59



　山内　こういった状態に維持されて
いるとして、さあ急に食べられなくな
ったというときですが、一般に高齢者
でまず注意しなければならない対処、
対応、こういったものはいかがでしょ
うか。
　荒木　一番注意しないといけない点
は、脱水にならないようにするという
ことが大事かと思います。というのは、
脱水になりますと、高齢者の糖尿病で
は高浸透圧高血糖症候群、すなわち昔
でいう糖尿病性昏睡になりやすいとい
うことがあります。あるいは、脱水を
契機に脳血管障害ということが起こっ
たりすることもありますので、脱水を
防ぐために水分を十分に取るように指
導すべきかと思います。
　山内　この場合、例えば飲めないと
か飲まないとかで脱水症状が出てくる
わけなので、ケースによっては補液と
いうことも考えてということでしょう
ね。
　荒木　そうですね。実際には食事が
取れなくなったとき、あるいは水分の
摂取がいつもよりも少なくなったとき
は、何とかして食事のときだけでなく、
食事の間で水分をこまめに取るという
ことをお勧めします。特に、水分の取
り方としては、お茶だけではなくて、
スープ、みそ汁、牛乳、果汁、スポー
ツドリンクなど、様々なものを組み合
わせて摂取するということが大事かと
思います。どうしても取れないときは

補液が必要となります。
　山内　もし少しでも食べられるよう
なケースでは、食べ物としてはどうい
ったものがよろしいのでしょうか。
　荒木　経口血糖降下薬やインスリン
を使用している糖尿病の人の場合は炭
水化物を多く含んだ食物を摂取するこ
とが必要になります。主食となるごは
ん、おかゆ、うどんなどで、炭水化物
が取れない場合には、その代わりに果
物類を取ることをお勧めします。
　山内　極端に炭水化物の摂取量を絞
ってしまうと、これはむしろリスクが
大きいということですね。
　荒木　はい。
　山内　今、例えばいろいろな薬を使
っているようなケースではどう対応し
たらいいかということですが、いかが
でしょうか。
　荒木　食事の摂取が少なくなった場
合にはSU薬による低血糖に注意する必
要があります。作用時間が長いグリベ
ンクラミド、グリメピリドを使ってい
る場合には、意識障害、けいれんなど、
人の助けを借りないと回復しない重症
の低血糖が起こりやすくなります。な
おかつ、これらのSU薬は一度起こった
低血糖が、ブドウ糖投与で回復しても、
再び低血糖を繰り返し、それが24時間
以上も続くといった低血糖の遷延を起
こします。そういう意味で、SU薬は食
事が取れないときには中止するという
注意が必要かと思います。

　山内　先生のご経験でも、薬を使い
っ放しにしていると低血糖は非常に起
こりやすいと見てよろしいでしょうか。
　荒木　本人に、食事が取れなくなっ
たらSU薬は中止してくださいと言って
も、ついつい習慣で飲んでしまわれる
という方がいます。低血糖の症状を教
育することも大事ですが、食べなかっ
たらこの薬は飲んではいけませんよと
いうことを患者だけでなく、家族にも
指導することが大事かと思います。
　山内　さて、それ以外の薬剤ですが、
これも高齢者で使用可能な薬剤で非常
に要注意ということが今叫ばれている
薬剤、いろいろあるので、難しいとこ
ろがあるかもしれませんが、ずっと使
い続けている薬という前提のもとでで
すが、これはいかがでしょう。
　荒木　一般的に、sick dayのときと
いうのは、内服薬はやめてもさしつか
えないのではないかと思います。特に、
ビクアナイド薬であるメトホルミンは、
腎機能がある程度、保たれている方
（GFR40～45㎖/min以上）に使うわけ
ですけれども、そうした方でも、食事
が取れないときは脱水症状になって、
一時的に腎機能が悪くなって蓄積する
可能性があります。ですから、sick day
のときはメトホルミンは中止するよう
に指導します。
　それから、αGIは食事が取れない場
合は効果が出ませんので、これもやめ
てもさしつかえないかと思います。

　DPP-４阻害薬は、作用機序が血糖
依存性にインスリン分泌を促すという
ことですから、そういう意味で、食べ
なくて飲んでも、理論上は大丈夫なの
ですけれども、やはりまだ使用経験が
浅いお薬ですので、sick dayのときは
一時的に中止してもかまわないのでは
ないかと考えています。
　山内　そうしますと、インスリンが
残りますね。インスリンは、ずっと使
用を続けている場合はどう対応したら
よろしいでしょうか。
　荒木　インスリンの場合は、飲み薬
と違って、急に中止しますと、１型糖
尿病の場合はケトアシドーシスを起こ
します。ですから、急にインスリンを
中止するというのはかなり危険を伴う
ことであります。したがって、一般的
には食事が全く取れない場合は、いつ
もの量の1/2、あるいは人によっては
2/3量を打つように言われております。
　山内　むろん食事に対応するインス
リンは、これは打たなくてもいいだろ
うということになってくるわけでしょ
うか。
　荒木　速効型インスリンとか超速効
型インスリンというのは食事量に合わ
せて打つということができるかと思い
ます。この場合、インスリンは食後に
注射します。例えば、炭水化物の摂取
量を目安にして全量取った場合のイン
スリン量を８単位とすると、半分の摂
取量であれば４単位にするといった調
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　山内　こういった状態に維持されて
いるとして、さあ急に食べられなくな
ったというときですが、一般に高齢者
でまず注意しなければならない対処、
対応、こういったものはいかがでしょ
うか。
　荒木　一番注意しないといけない点
は、脱水にならないようにするという
ことが大事かと思います。というのは、
脱水になりますと、高齢者の糖尿病で
は高浸透圧高血糖症候群、すなわち昔
でいう糖尿病性昏睡になりやすいとい
うことがあります。あるいは、脱水を
契機に脳血管障害ということが起こっ
たりすることもありますので、脱水を
防ぐために水分を十分に取るように指
導すべきかと思います。
　山内　この場合、例えば飲めないと
か飲まないとかで脱水症状が出てくる
わけなので、ケースによっては補液と
いうことも考えてということでしょう
ね。
　荒木　そうですね。実際には食事が
取れなくなったとき、あるいは水分の
摂取がいつもよりも少なくなったとき
は、何とかして食事のときだけでなく、
食事の間で水分をこまめに取るという
ことをお勧めします。特に、水分の取
り方としては、お茶だけではなくて、
スープ、みそ汁、牛乳、果汁、スポー
ツドリンクなど、様々なものを組み合
わせて摂取するということが大事かと
思います。どうしても取れないときは

補液が必要となります。
　山内　もし少しでも食べられるよう
なケースでは、食べ物としてはどうい
ったものがよろしいのでしょうか。
　荒木　経口血糖降下薬やインスリン
を使用している糖尿病の人の場合は炭
水化物を多く含んだ食物を摂取するこ
とが必要になります。主食となるごは
ん、おかゆ、うどんなどで、炭水化物
が取れない場合には、その代わりに果
物類を取ることをお勧めします。
　山内　極端に炭水化物の摂取量を絞
ってしまうと、これはむしろリスクが
大きいということですね。
　荒木　はい。
　山内　今、例えばいろいろな薬を使
っているようなケースではどう対応し
たらいいかということですが、いかが
でしょうか。
　荒木　食事の摂取が少なくなった場
合にはSU薬による低血糖に注意する必
要があります。作用時間が長いグリベ
ンクラミド、グリメピリドを使ってい
る場合には、意識障害、けいれんなど、
人の助けを借りないと回復しない重症
の低血糖が起こりやすくなります。な
おかつ、これらのSU薬は一度起こった
低血糖が、ブドウ糖投与で回復しても、
再び低血糖を繰り返し、それが24時間
以上も続くといった低血糖の遷延を起
こします。そういう意味で、SU薬は食
事が取れないときには中止するという
注意が必要かと思います。

　山内　先生のご経験でも、薬を使い
っ放しにしていると低血糖は非常に起
こりやすいと見てよろしいでしょうか。
　荒木　本人に、食事が取れなくなっ
たらSU薬は中止してくださいと言って
も、ついつい習慣で飲んでしまわれる
という方がいます。低血糖の症状を教
育することも大事ですが、食べなかっ
たらこの薬は飲んではいけませんよと
いうことを患者だけでなく、家族にも
指導することが大事かと思います。
　山内　さて、それ以外の薬剤ですが、
これも高齢者で使用可能な薬剤で非常
に要注意ということが今叫ばれている
薬剤、いろいろあるので、難しいとこ
ろがあるかもしれませんが、ずっと使
い続けている薬という前提のもとでで
すが、これはいかがでしょう。
　荒木　一般的に、sick dayのときと
いうのは、内服薬はやめてもさしつか
えないのではないかと思います。特に、
ビクアナイド薬であるメトホルミンは、
腎機能がある程度、保たれている方
（GFR40～45㎖/min以上）に使うわけ
ですけれども、そうした方でも、食事
が取れないときは脱水症状になって、
一時的に腎機能が悪くなって蓄積する
可能性があります。ですから、sick day
のときはメトホルミンは中止するよう
に指導します。
　それから、αGIは食事が取れない場
合は効果が出ませんので、これもやめ
てもさしつかえないかと思います。

　DPP-４阻害薬は、作用機序が血糖
依存性にインスリン分泌を促すという
ことですから、そういう意味で、食べ
なくて飲んでも、理論上は大丈夫なの
ですけれども、やはりまだ使用経験が
浅いお薬ですので、sick dayのときは
一時的に中止してもかまわないのでは
ないかと考えています。
　山内　そうしますと、インスリンが
残りますね。インスリンは、ずっと使
用を続けている場合はどう対応したら
よろしいでしょうか。
　荒木　インスリンの場合は、飲み薬
と違って、急に中止しますと、１型糖
尿病の場合はケトアシドーシスを起こ
します。ですから、急にインスリンを
中止するというのはかなり危険を伴う
ことであります。したがって、一般的
には食事が全く取れない場合は、いつ
もの量の1/2、あるいは人によっては
2/3量を打つように言われております。
　山内　むろん食事に対応するインス
リンは、これは打たなくてもいいだろ
うということになってくるわけでしょ
うか。
　荒木　速効型インスリンとか超速効
型インスリンというのは食事量に合わ
せて打つということができるかと思い
ます。この場合、インスリンは食後に
注射します。例えば、炭水化物の摂取
量を目安にして全量取った場合のイン
スリン量を８単位とすると、半分の摂
取量であれば４単位にするといった調

ドクターサロン57巻５月号（4 . 2013） （323）  32 （322） ドクターサロン57巻５月号（4 . 2013）

1305本文.indd   2-3 13/04/16   9:59



節を行います。炭水化物の量に合わせ
てインスリン量を打つというカーボカ
ウントの考え方にならって、インスリ
ン量を調節することが大事かと思いま
す。
　山内　予測可能であればということ
ですね。

　荒木　はい。
　山内　いずれにしても、インスリン
に関しては、ほかの薬剤と違って、全
量、全面的な中止はむしろ危ないとい
うことですね。
　荒木　はい。
　山内　ありがとうございました。

　山内　瀬戸口先生、RS3PE Syndrome
について、まずこの記号文字のような
RS3PE、これは何かの頭文字だと思い
ますが、これから解説していただけま
すか。
　瀬戸口　RS3PE症候群、訳はRemitt-
ing Seronegative Symmetrical Synovi-
tis With Pitting Edemaとなっておりま
して、Rはremitting、予後良好のとい
う意味ですが、S3のSが３つあるとこ
ろが、seronegative、これはリウマチ
因子が陰性ということで、symmetri-
calが対称性、そしてsynovitis、これは
滑膜炎、いわゆる関節で炎症を起こし
ている状態、この状態の３つのSでS3
となっておりまして、それにPEがpitting 
edema、圧痕浮腫ということです。そ
ういう特徴の症候群ということになり
ます。
　山内　おのおのの頭文字、よく理解

していると、病態、状態がむしろよく
わかるわけですね。これは最近注目さ
れているのでしょうか。以前からあっ
たのでしょうか。
　瀬戸口　最初に1985年にMcCartyと
いう方が特徴ある症候群として報告し
たところから始まりました。四肢、特
に下腿、手背に著明な浮腫を呈してき
て、関節の痛みを呈してくる、ある程
度高齢の患者さんで目立ってきたとい
う、そういう意味では特徴的な症状で
す。それぞれの単独の症状からいくと、
ほかの疾患と間違われたりしていて、
もともとあった病態が、概念が広まっ
てきて、わかるようになってきて増え
ているのか、わからなくて見つかって
いなかっただけなのか、そこは何とも
言えないのです。しかし、はっきり目
立ってきたということはあると思いま
す。

RS3PE Syndrome

がん感染症センター都立駒込病院膠原病科医長
瀬戸口　京　吾

（聞き手　山内俊一）

　RS3PE Syndromeについてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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