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診断した . 胃 H . p yl o n
'

陽性であり除菌療法を施行

し陰性化した . 除菌 4 ケ 月後まで は大腸の 小隆起

の多発に変わり ない もの の
,
生検診断は非腫癌性

で あり M A I ∫ リ ン パ 腫 の消失をみ た が, 除菌 7

ケ月後には再発 した .

本邦に おける大腸原発 M A L T リ ン パ腫 は詳細

の あき らか なもの で 計 4 7 例の 報告があ る ( 医学

中央雑誌 19 8 3 -

2 0 0 4 年) . 本症例 の 肉眼型 は

M L P ( m ultipl e ly m p h o m at o u s p oly p o si s) の 範鳴

で , 大腸 M A L T リ ン パ腫 で M L P を呈 した症例の

報告 は, 本邦で これまで 2 例の み ( 医学中央雑誌

1983 - 2 00 4 年) で希有な症例 である . 本症例 は ,

胃 H . w l o n
'

除菌により
一 旦消失 した後, 残存する

後天性 M A L T より異時性再発を認め た M L P を呈

する大腸原発 M A L T リ ン パ腫症例 で あり報告す

る.

2 　 2 0 年 来 本 態 性 高 血 圧 症 と し て 加 療 さ れ た が ，

著明な低カリウム血症をきたし，原発性アル

ドス テ ロ ン症と診断された 1 例
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症例 は 73 歳, 女性. 4 5 歳頃より高血圧を指摘

された . そ の 後近医より本態性高血圧症 と して 複

数の 内服薬処方され
,
ほぼ良好に コ ン ト ロ ー ル さ

れて い た . 2 0 0 4 年 1 月, 低 カ リウ ム血症を指摘 さ

れ, カ リウ ム製剤による補正が行われた が, 5 月

に は改善がみ られ中止してい た. 血圧は徐々 に 上

昇傾 向を示すように な っ たが, 7 月より食欲不振,

四肢しびれ, 脱力感がみ られた. 改善 しな い ため

に 7 月 1 0 日 当 科 初診 , 高 度 の 高 血 圧 ( B P

2 2 0/ 1 20) , 著明な低 か) ウム 血症 ( K 1 . 7 m E q /1) ,

および特徴的な心電図異常を認め, 同日入院した .

心 エ コ ー 上著明な左室肥大が認 められた が, 心

機能障害は認め られなか っ た. C K 上昇を認めた

が
,
アイ ソザイ ム パ タ ー ン か ら崩炎

,
筋強直と考

えら れ, 低カ リ ウ ム 血症 との 関連 が示唆された .

二次性高血圧 が疑われ, 各種内分泌学的検索を行

っ たと こ ろ, P A C / P R A , r a pid A C T Ⅲ t e st などか

ら原発性ア ル ドス テ ロ ン症 が強く疑われた . 副腎

静脈サ ン プリ ン グ, 画像検索によ っ て, 右副腎腺

腫 による原発性ア ル ドス テ ロ ン症 と診断され外科

的に摘出する方針と した.

本例 は本態性高血圧症 と して 経過観察 され た

が
, 著明な低カ リウ ム血症を契機 に原発性ア ル ド

ス テ ロ ン症と診断された
一

例で ある. 近年
,
原発

性 ア ル ドス テ ロ ン症 は考えられて い たよりも高頻

度 である事が指摘されており, 日常診療上注意が

必要と考 えられる.

3 　 劇 症 1 型 糖 尿 病 を 合 併 し た 成 人 型 R e y e 症 候

群の 1 剖検例
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症例は 2 6 歳女性. 平成 16 年4 月 1 7 日か ら発

熱 し, 当院で S G 願粒 などの 処方を受けた . 4 月

1 9 日 か ら堰吐するように なり当院外来 で 輸瀬 を

受けた が, 食欲不振が続く ため ,
4 月 2 1 日 に入 院

した .

入院時血液
一

般検査で は軽度の 電解質異常を認

め たの み で あ っ た . 入院当日の 夜間か ら精神不穏

状態が見られ, 翌日の 夕方 に突然, 呼吸停止 した .

直ちに心肺蘇生を行 っ たが
,
回復する こ となく永

眠した . 病理解剖した結果, 肝臓 ,
腎尿細管, 心筋

に高度 な脂肪変性を認め, 電顕的には同組織の ミ

トコ ン ドリア に特徴的な形態異常を認め た. 死後

保存血清を検査 した と こ ろ著名 な高血糖を認 め,

病理組織学的には ラ氏島の イ ンス リ ン産生細胞 が

著滅して い た .

以上の 病理所見と臨床経過か ら本例は劇症 1 型

糖尿病を伴 っ た成 人型 R e y e 症候群 と診断 した .

R e y e 症候群 は小 児の 疾患 と 考え ら れて い る が ,

成人でもごく稀に発症例が報告されて い る .

劇症 1 型糖尿病はその 多く は先行感染後, 1 週

間前後に ケ トア シ ド - シ ス に陥る予後不良の比較

的稀な疾患である. 両疾患の 合併例 は世界的にも

極め て稀 である .




