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2)多彩な糖尿病性マ クロアジギ*}ミチ-を豊

した 1例の16年間に′)いて

星山 薬理 (柏崎中央病院内科)
榛沢 和彦 (新潟大学第二外科)

症例は77歳,男性.家族歴 :祖父,父が心筋梗塞で60

歳に死亡,観母,母が脳卒中で死亡,娘も高血圧,糖尿

柄.肥満で加療中.病歴 :56歳時,肥満,糖尿病.高血

圧,高脂血症と診断され 現在まで当院内科をこて F/U

中.61歳春,RINl),秋に急性心筋梗塞を生 L:,翌年 1

月冠動脈バイパス希 書左心室癒切除術施行.69歳,軽度

脳梗塞.72鼠 うっ血性心不全.74歳,腎機能低下進行.

77歳,著名な内環動脈アテロ-ム硬化性プラークによる

狭窄,脳血流低下を頚部ユニ卜一･脳 h′m ･A-JlRA･SPECr

で指摘される.

本例は,九･･lultipleRiskFactor症候群の典型例であ

ら. しかも伏在静脈健周 ACバイパス術後16年である.

NSVT や C＼･･rr)を合併 しながら生存 しえているのは.

血症 =-:Lントロ-′し,抗血栓療法による動脈硬化進展予防

が効を薬 しているためと考えられる.今後,本例に関す

る基礎的解析を検討 していきたい.

3)糖尿病の悪化が診断の糞機 となった褐色細

胞睡の 1例

葉資 杢嘉 鳩 藤 率示 (票差錆 セソタ1

宮島 憲生 ･小松原秀一 ( 同 泌尿器科1

症例は70歳,男性.昭和62年より高血糖を指摘され,

糖尿病として歌川医院に於いて SU剤で加療 される.

平成 7年12月ころより,全身倦怠感,駄嵐 曝気,口渇,

頗尿が出現.当院内科紹介され.た.随時血糖 577mg,■dl

と高 く,入院 しイソスリン強化療法を開始したが,高血

糖と低血糖をくり返 しIIント[1-′L不良.入院二日臥

四日目に収縮期血圧190以上iこ血F.F.上昇した.Ca括抗

薬を投与さIl著勅 し.収縮期血圧120程度で安定. しか

し,血中アドレナリン0.27ng･lnlノJL･アドし十Ilン 1.86

ng.:mlと正常上限の4倍, 9倍以上と高 く尿中ア ドL

日と高かった,腰部 CT書腹部エコ-上で右腎上部に 9

×7×6cm の-部石灰化を伴 う多房捜索胞を認め,褐

色細胞腫と診断 した.泌尿器科iこて,右副腎腫壕摘出術

施行さる.術後,血圧 ･糖尿病とも安定 した.

このように糖尿病患者のコソトロ-ル悪化例の車に褐

色細胞藤などの内分泌疾患を合併 している症例もあり注

意を要すると考えられた.

41AdrenomyLlloneuropathyの1例
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症例,28才男性.12才時をこ口唇の色素沈着をきたし当

院小児科にて ACTH80Opgmlより Addison氏病と

診断されコルチゾールの補充療法をうげていた.24才頃

より歩行困難感出現,次第をこ進行したため頭部 MRI施

行されるも異常なく精査のため神経内科入院.神経学的

所見 血中スフJFyゴミエリソ率の極長鎖脂肪酸の増加

により adrenomyeloneuropat恒-と診断された.現存

本邦における小児期 Addisom蔑病の原因は特発性が多

いとされている. しかし若年者の Addisoll氏病の8%

に本症が発症するといわれていることより若年者の Addi -

S(111氏病で矩行障害.庫性対蘇峰が出現 した喝合本症

の合併を考慮する必要があると思われた.

5)低 ナ トリウム血症 を契機に発見 された肺小

細胞癌 による SIADH の 1例
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6)漢方薬服周後 に発見 された Liddle症候
群の 1例

小柳由紀子 ･殻 照安
橋本 誠雄 ･八幡 和明
小林 和夫 ･杉山 一致 (露暮悪露発露央)

大野 司 ( 岡 神経内科)

症例は76歳女性.'88.5札 左被殻出血で神経内科受

執 以後外来で治療中であった.'95.9月,全身倦怠感,

口渇が出現 し漢方薬 (ツムラ愛門冬瀞エキス額粒)を処

方されたところ.12月頃より高血旺 (170.;､80mmHg上

低カ11ウム血症 (K 2.Lll1mEq､1)をきた した..96.3

月頃顔面,下肢に浮腫がみられたため,利尿剤 (アゾセ

ミド)を2週間内服 している.'96.(1F]まで漢方秦を投

与されたが中止し,その後 2ケ月経過 しても症状改善せ
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ず,精査のため入院.低カリウム (K 2.59mEq/冒,低

しこン ul.上1pLT111日.低-,'JLト八:,--【7ン し1.2ngdll,

代謝性アルカロ-シスを認め,スピロjラクトンは無効

だったことから奉例を Liddle症侯群と診断 した. トリ

アムテレソを授与したところ著名に症状の改善を認めた.

本邦では閣疾患の高齢での報告は少なく稀と考えられた

ため,若干の文献的考察を加えて報告する,

7)MEN typelの1家系
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E症例 ま】56歳,男性｡1987年尿管結石の手術時に高

Ca血痕を指摘され 精査にて原発性副甲状腺赦健太進

症と診断.1989年10月副甲状腺掃除衡 (両側下極 2腺)

施行.組織診断は主細胞過形成.

術後も軽度から中等度の高 Ca血症が持続.1995年12

月頭部 MRIにて径 1cm 以下の下垂体腺厳を指摘さ

れ 喜TL三重負荷試験等の結果より Prolactinomaと

診断.BI･(ヽrTIOCT-iIltin亡)で抑制あり.

【症例2】33歳.女性.症例 Iの長女-.26歳時に尿管

結石を指摘.今回家系調査で受診 し原発性副甲状腺機能

克進疫 ･鰐藤癌 (疑い)と診断.

E考察】画像及び内分泌学的検索より,この家系は MEN

typelと考えられる.今後憐重な経過観察とともに家

系調査と遺伝子解析が必要と思われる.

8)原因不明の大量の下痢 と麻痔性イ レウスを

合併 した Ⅹ0/ⅩⅩⅩ モザイクの 1例

百都 塵･田村 紀子

語 義 ●綱 紀 (賓警 告病院)

症例)42才女性,既往歴)5才ころから精神発育遅延,

てんかん,家族歴)両親ともに水俣病.1995年12月始

め感冒に確患後,-日3-4行の下痢が始まる.96年 1

月5日頃から自力で経口摂取ができなくなり,同12日当

院内科受診.全身嚢弱著 しく即日入院す.入院時,脱水

高度.脈拍72分整.血肘 よ触診で 60m11止ig.入院時

血清 .K1.･lmEq.1と高度な低K血症.腸管ガて貯留が

認め1､'わた.KClを含む補液を行･-)とともに.麻噂性

イレウスに対 しブロスタダランジソ F2αの投与,義

349

圧酸素療法を行うが全 く効果がなかった.第11癖日,大

腸内視鏡検査Iも 肝門かil)排気管を挿 入した上こ/一. ･

日で 5,500mlに逮する大慶の腸液の流出があり,その

後も 3､000--;1.OOOmlnハ洞山iが続いた.健ハ培養は

正常で,内視鏡所見ではメラノ-ジスのみであった.血

中 VⅠP,ガス ト1jソは正常だった.大農の腸液の流出

に対 し,H2プロッカ-やエリスロマイシンが無効だっ

たためソマ トスタチン誘導体を授与 したところ,腸液農

は次第に減少し2週間後には 500mi以下になった,秦

例の麻痔性イレウスとその後の大量の下痢の原因はその

後の物理的な処置およびソマ トスタチソ誘導体投与によっ

て解除されたことから,知的障害による悪意的な便秘の

長期間の持続による腸管機能異常が分泌型の下痢を引き

起こしたものと考えられる.

9)軽 ･中等症本態性高血圧症患者で従来の β

遮断薬 をセ リプロロ-ルに変更 してえられ

た脂質代謝 の改善について

医 務 ･浮田 晶子 (木戸病院内科)

10)OP芦DDD 治療 を行 った Cushin宮病 2例

におけ る血中脂質の推移
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Cushing病に対する OP'DDD 治療では,著しい高

脂血症はほぼ必発とされている.我々は長期をこOP'DDD

を授与した Cushin宮病2例を経験 し,第 1例では総 コ

レステロール値の低下と共に 王一王DLペコの著増,第 2例

では OP'DDD 投与直後の著名な絵 コレステロ-ル血

症が時間と共に緩徐をこ低下した.磯序としては OP'DDD

が肝臓でC')Lipoproteinの代謝過程に影響を及ぼすこ

と,HDL や LDLの男千への再取 り纏_あへの障害などが

考えられるが詳細は不明である.今後症例を集積すると

共に注意深い観察が必要である.


