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第 3 2 回新潟糖尿病談話会

日 時 平成 1 5 年 3 月 8 日 ( 土)

午後 1 時 3 0 分 -

会 場 新潟東急イ ン

華の 間

I ． 一 般 演 題

1　糖尿病を合併した自己免疫性膵炎の2例

佐藤知巳・八幡和明・本田穣

稲田勢介・波田野徹・富所隆

吉 川 明

厚生連長岡中央綜合病院内科

〔症例 1〕 6 4 歳の男性 . 糖尿病が悪化 し
,
当科に

紹介さ れた . 経口 剤, イ ン ス リ ン にて コ ン ト ロ
ー

ル 良好と な っ た が
,
その 後腹痛, 黄痘 が出現 . 牌

の びまん性腫大と下部胆管の狭細像より下部胆管

癌も疑 われた が , 高 γ - グ ロ ブ リ ン 血症 お よび

Ig G 4 高値 より自己免疫 性月華炎 と診 断 した . P S L

内服を開始 し
,
以後月華腫大

,
胆管の 狭細所見は改

善した . 糖尿病は 一 時悪化 したもの の イ ン ス リ ン

増量 にて 改善 した. 現在ス テ ロ イ ドを漸減中で あ

る .

〔症例 2〕 6 7 歳 の男性. 糖尿病 の コ ン トロ ー ル 不

良と なり, 当科 に紹介さ れた . そ の 後月華腫大と と

もに黄痘が出現 . E R C P に て 主輝管 の 不整 な狭細

所見と下部胆管の著明な狭窄を認め た . 胆管癌を

強く疑 っ たが
,
U D C A

,
フ ォ イ パ ン内服の み で黄

症
, 検査所見は改善 した . I g G , 特に I g G 4 が高値

で
, 経過と併せ て 自己免疫性月琴炎と診断 した . 梶

在は経口 血糖降下剤と ともに U D C A , フ ォイパ ン

内月別こて経過観察中で ある .
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2　心筋炎を機にケトアシドーシスをきたした1

型糖尿病の 1 例

伊藤竜・金子晋・田村紀子

田中直史

新潟市民病院第 2 内科

症例は 3 6 歳男性 .

【既往歴 ･ 家族歴】 特記す べ き こと な し.

【現病歴】 2 6 歳より 1 型糖尿病 . C S II に て 治療

中, 平成 1 4 年 1 1 月 6 日頃より全身倦怠感, 食欲

不振 が 出現 . 1 1 日近医を受診 し高血糖を指摘 さ

れ ,
翌 1 2 日 当科 を 紹 介 受 診 . p H 7 .0 0 , H C O 3

2 .7 m E q /1 , Gl u 8 0 7 m g / dl , 尿中ア セ トン体 3 ＋ で

あり D K A と診断 され , 即 日入 院した .

【経過】 入 院時 E C G は洞頻脈の みだ っ た が, 1 3

日 に はⅠ
,
Ⅲ

,
a V F , Ⅵ

- V 6 と広範囲に S T 上昇

が認め られた . 胸部症状 はなく, 心電図 ,
心 e c h o ,

心筋酵素の 結果か ら急性心筋炎 と診断 した .

【考察】 c sII の 注入 量を増量 し つ つ ,
si ck d a y に

対応 した が, D K A を発症 した . 心筋炎 が D K A の

誘引と な っ た と考 えられた.

3　糖尿病治療中に腸管嚢胞状気腫症（PCI）を

併発した当科症例の検討

窪田由希子・高田琢磨・田中由紀子

中山秀章・竹田徹朗・齋藤亮彦

下条文武・鈴木芳樹*

新潟大学医学部附属病院第 二 内科

新潟大学保健管理セ ン タ
ー
*

今回私達は糖尿病の 治療中に腸管嚢胞状気腫症

(以下 P C I) を併発 した症例を経験 した .

症例 は 5 4 歳女性 ,
1 9 9 3 年発症 の 問質性肺炎を

合併 したくす ぶ り型成人 丁 細胞性白血病 の 愚老

で
, 同年よりプ レ ド ニ ゾ ロ ン 4 0 m g の 内服加療を

開始
,
漸減 した . そ の 後

,
併発 した ス テ ロ イ ド糖

尿病 に対 し約 4 年間の ボグリボ
ー ス内服後に P C I

を発症 ,
ボ グリ ボ

ー ス 内服中止の 上酸素吸入 , 抗

生剤内服 にて 治癒 した . 近年 ,
P C I と α グ ル コ シ

ダ ー ゼ 阻害薬 ( α GI) の 関与が指摘されて い る .

これ ま で に 当科 で経験 し た P C I 7 例 中 3 例 が α

G I を内服 して おり ,
プ レ ド ニ ゾ ロ ン 内服, 原病で
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ある腰療病 に加え
,
本薬剤 による腸管内圧元進 が

本症 発症 の
一

因と な っ て い る と考 え ら れた . α

G I を使用する際 に は内服期間 に か か わらず常 に

本疾患を考慮 し, 症状が 出現 した際に は積極的に

画像的検索を行 い 適切な診断と治療 による早期の

症状緩和に努 める べ きと考えられた .

4　気腫性腎盂腎炎を併発した2型糖尿病の1例

森 川 洋 ・ 中 川 理 ・ 小 林 英 之

伊藤一寿・長谷川聡・吉田研

岩渕洋一・阿部実・国定薫
上 村 旭

厚生連三条総合病院内科

症例 は 5 5 歳男性 で酒販売の 仕事柄
,
ア ル コ ー

ル 多飲による慢性月華炎と糖尿病 にて平成 4 年か ら

近医加療中. 平成 1 4 年 1 0 月当院紹介人院するも

嘆煙 ･ 飲酒の ため半強制退院 . 1 2 月初旬 , 風邪症

状 出現 し
,
イ ン ス リ ンが不定期と なり, 発熱

,
尿

量減少 ,
意識混濁 し 8 日緊急入 院. 腹部 Ⅹ線 にて

右 腎部 にガ ス 像 ( ＋) 聴診上捻発音 ( ＋) B U N

9 1 .4 m g / dl C r 3 . 5 9 m g / dl 腹部 C T : 右腎腫大 ( ＋)

樫状欠損 ( ＋) 等より気腫性腎孟腎炎と診断 . 抗

生物質, イ ン ス リ ン治療と と もに C H D F を行 い ,

1 1 日右腎に ドレ ナ - ジ施行 . そ の 後症状改善 し
,

C C r 30 皿1/ m i n 前後で はあ るが
,
保存的治療 にて

経過観察中で ある.

【考察】 気腫性 腎孟腎炎の 起炎菌は大腸菌や肺

炎梓菌が 多く
,
嫌気性菌は報告が見られな い . な

ぜ細菌が ガス を産生する か は不明で あるが ,
血糖

コ ン トロ
ー ル が不良で腎実質の ブドウ糖濃度 が高

くな る こと が
一

因である と考 えられる が, 唯
一 の

要因で は な い . 診断と 同時に腎摘の 適応がある と

されて い る が
,
C H D F と局所 ドレ ナ - ジ で改善 し

た稀 な例で あると考 え報告する .

5　低グリセミックインデックスダイエットの健

常者 における効果

岡田節朗・五十嵐幸子

下越病院内科
･

下越病院栄養課

【目的】 健常者に おける GI ダイ エ ッ トの有効性

につ い て の 検討 .

【対象者】 女性 3 1 名男性 4 名計 3 5 名 の健常職

員

【方法】

* G I 値 6 0 以下 の 食 品選択によ る食生活 を 4 週

間継続するよう指導

* 食事調査表の 記入 により前後の 食事内容を把握

* ア ル コ
ー

ル 量
, 摂取 エ ネ ル ギ

ー 量
, 運動量 は制

限せず

* 1 0 日毎に集合さ せ 各種計測, 食事内容の 聞き

取り
,
被験者どう しの 交流を図 っ た

* 体重, 体脂肪, 肥満度, W / H 比をボディ コ ン オ

ジ シ ョ ン ア ナ ライ ザ ー に て 計測

【結果】

1 ) 7 1 % で体重が平均 1 . 1k g 減少

2 ) 体脂肪量 は 0 . 9 k g 減少 ,
筋肉量 は平均 0 . 5 k g

増加

3 ) B M I は 6 0 % が減少

4) 摂取 エ ネル ギ ー 量 は 6 6 % で減少 ･ 1 7 % で増

加
,
不変も 1 7 %

5 ) 摂取エ ネル ギ
ー

が減 らなか っ た 6 例で も体脂

肪 1 人を除 き平均 o .7 k g 減少 した

6) 体重は 6 名全員で - 1 .O k g 減少

【考察】

7 割の 人に減脂肪効果が見られた.

要因は G IL 食品の 選択による空腹感 の 緩和と

間食量の 減少
,
1 0 日毎の 集団チ ェ ッ ク も影響摂取

エ ネル ギ ー

不変で も減月旨肪効果がみ られた

6　DM食生活の基本アンケート調査～再来指導

の工夫のために～

坂上香代子・清水マチ子

舟江病院外来看護科

【目的】 外来の 再来指導を生活習慣病 である糖

尿病の 食生活を振り返り改善する ため に行動療法




