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こいSomatostatin(lIlalog にて甜 顔した重症析
尿病の 1例

一急速に進行する網膜症,腎症,神経障
害に対する効果-
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S(1mこItOhlこItinこlnIllogtlこ｣､卜S＼:TSIJi最近.糖尿病

性網膜症､起立性低血は.ド勅に有効であると報告され

た書私達は欝33回寒学会をこて 糖 尿 病 ラ ッ トで SMSが

尿中アルプミソ緋鞭慶 ∈以下 AER) を 減 少させること

を報告 し,腎症をこSMSが有効である可能性を示唆 し

た.今回急速くこ進行守る網膜症'/1L11例に対しSMSに

て治療 し予同時をこAER の著明な減少を認めた.網膜

症.神経障書-し!)効果を含Lt')報告I-:F-ら.【症例】i)i)歳女-

性.12歳発症,イソスリソ治療開始後中断した長期末治

発症.光凝固に抵抗性の為患者承諾を樽,SMSを開始

した.【経過】SMSll-)(1/EgrlこIVを使FF汁 血中 lGト l
は経過中O.(う1±0.02LTTnlでLiも,･,､たが中上後 1.1)1して1111

と上昇 した.黄斑浮腫,血管透過性には無効だったが8

週後新生血管が消失し中止後新盤血管が再発癒 した.免ER

Lと.バ2.8±1･1,2かL､-'1'().il±1.i)Lhlgmin十第明;.-:_潤/I/

した.起立性低血F.Eは改善し左か--､た.【結語】十 急速

に進行する網膜症の 1例に SMSを使周 した中② 叢斑

浮腰,透過性完遂には無効だったが新生血管が滑糞した,

③ AER は著明に減少 しSMSは腎症に対 し有効と思

われた.＼十 起立性低血圧に｣と無r;功だ--､た.

5)糖尿病性 自浄神経障害碍程度 と 呈翌3卜MIBG
心筋 シソ予の相関
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(目的)① 糖尿病においてナ従来の自律神経機能検査

とi23トM王BG心筋シソ予を用いた心臓交感神経機能検

査との相関を検討 した.② 自律神経障害の程度と,香

整脈,心顔能との関係を検討 した.(方法)(臣 自律神経

機能 :深呼吸負荷心拍数変動,SChL,11川1LTteS1時L7lLfu

圧と心拍数変化.② 心臓交感神経機能 :123巨M土盛G 心

筋シソチ.③ ECG,HolterECG.⑥ 心エu-.⑤ Tト

心筋シソチ ‖-レッドミル負荷またはジピl)ダそ-ル魚

苗1.潤-象l糖尿病1こ刑.自律神経障L-[==tfなし:3例.副

交感神経障害の み :2例.表Ej交感神経障害+交感神経障

寮 :5例.(結果)(訂 自律神経障害が認められない例や

扇ij交感神経障害のみの例でも,部分的に MIBGの餐構

低下を認めた.② 交感神経障害を伴 う進行 した自律神

経障害合併例では広範囲な MIBG 集積低下を認めた｡

③ 進行 した自律神経障害合併例では,Qtc延長や心淀

コ-上g)蟹運動の低下がみられた.

6)腎血管性高血圧を合併 した NIDDM の1
例
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症例｣拍0歳Ll〕女憾..21年に及ぶ高TtTllT:_!二51日こ及,ミニ糖

尿病があり,当科をこて加療車であった,血糖コントロ-

ルはダリペソタラミド摘m鍔の授与で良好であったが,

血圧はニブェジピソ持続鍍 轟Omgの投与でも不安定で

あった.1992専用月旦6円転倒をきっかけをこ食慾不振と

全身倦怠感が出現増悪 し 空腹時血糖が 324m鰐/乱 475

mgdlJ-二高値L'つた11㌦ 精査加療 日的く･･二11.日l3日当村に

Å院 した.入院時血清Kは 3JmEq/lと低下 しており,

【fiL華 L∴二ン清作LEト10.6ngml,血清一,'′L卜1十日ン

は 303p琵/miと高値であった.王VDSAで左腎動脈の

閉塞を認め,CTで左腎の著明な萎縮もあり,腎血管性

高血圧症と診断 Lた事ACE阻害薬,K製剤の投与とイ

ソスリソ療法により現在経過は良好である,従来低K血

症はインスリンの分泌不全を生 じ耐糖能異常をきたすと

いわれている.糖尿病には高血圧を高頻度に合併するが,

その管理にあたっては,電解質異常の有無や二次性高血

圧の除外は豪華と考えられた.

7)仙腸関節衆による多発性筋濃癌か ら糖尿病

性ケ トアシ 卜､--シスを来 した 且例
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症例 :糖尿病長期中断の58歳身性.義務を持ち上げた

後右轡部痛が出現し歩行不能となった.さらに曝吐出窺,

摂食不能,昏睡状態へと症状悪化 し近医に緊急入院,磨

尿病性ケ トアシド-シス,ショック,DICの診断を受

け当科-紹介入院 した.CT にて右腰部 8轡部に多発性

筋膿轟の所見を認めた.さらに切開排膿術施行時に化膿

性紬腸関節炎の所見を認め,多発性筋腺癌はこの部より

波及 したと診断 した.起因菌は鰹常在菌の Prevoもella.

b擁aであり,抗生剤治療および切開排膿により改善 し

た.

考案 :化膿性仙腸関節衆は非常に稀な疾患であり,さ


