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学 会 記 事

第 77 回新潟 内分泌代謝同好会

日 時  平 成 1 4 年 4 月 6 日 （ 土 ）

午 後 2 時

会 場 　 万 代 シ ル バ ー ホ テ ル 4 階

千歳の間

一

I ． 一 般 演 題

1　 C i b e n z o l i n e による低血糖の一例

霜 鳥 正 明 ・ 戸 谷 真 紀 ・ 五 十 嵐 智 雄

宗 田 聡 ・ 長 沼 景 子 ・ 鈴 木 亜 希 子

金 子 晋 ・ 鈴 木 克 典 ・ 中 川 理

山 浦 正 幸 ・ 鷲 塚 隆 ・ 相 澤 義 房

I ,f=新 潟大学大学院内部環境医学講

座内分泌代謝分野

本例は糖尿病 にて 綻過観察中に 急性心筋梗塞 ､

発作性心房紳助を発症 し た-
一 例 で ,

C ib e n z oli n e

開始後より低血糖 が生 じ, 低 血糖時の イ ン ス リ ン

は 1 3 /1 U / m l で あ っ た ･ こ の ため C ib e n z o li n e に

よる イ ン ス リ ン 分泌刺澱を 介 した低血糖と考 え ,

授与をF1-1 止 した . そ の 後
, 低血糖 は認め られて い

な い . C ib e n z oli n e による低 血糖 は
,
K A

-

I
r

上
, チ ャ ン

ネ ル を抑制する ため生じると考え られて おり ,
逮

常の 投与量
,
治療域血中濃度で も生 じる こと が報

告されて い る . 本例 は高齢で目ー つ 腎機能低下が存

在する ため C ib e n z oli n e の 血中濃度が上昇 し たと

考 えら れる . C ib e n z oli n e に よ る低血糖 に つ い て

若干の考察を加え報告する .

2 　 M R I に て 下 垂 体 柄 の 腫 大 が 認 め ら れ た 中 枢

性尿崩症の2例

渡部千佳子・宮腰将史・鴨井久司

金 子 兼 三 ・ 山 下 慎 也 *

本 山 浩 * ・ 関 原 芳 夫 *

外 山 孚 *

長岡赤十字病院内分泌代謝科

同 　 脳 外 科 *

I;R月舶呈は従来,
大部分が持う剖

1'
=t と されて き たが

,

近年 M R I に より
,
特発性の 中に 器質的疾患が多

数存在する こ とが明らか に な っ て い る . 今回耽々

は
,
M R I に て 下垂体柄の 腫大を認め

,
対 脚吋な経

過を たどっ た 2 TiT:-.例 を経験 した . 2 症例ともヲ邑症

時は中枢件[plミ朋症の み で ∴下垂体前喪機能は保た

れ て い た . 各種 検 奄よ り月別重病 は 否 定 的 で
,

D D A V P に よる 対症療法を行っ て い たと こ ろ
,
症

例 1 で は下垂休柄偉大の 改善を認め ,

バ ゾプ レ シ

ン
'1j
i

泌 の EHl 綬 も認 め た が ,
症例 2 で は増 大 し ,

F S H
,
L H の 分泌障害を認め た . 申欠惟内視鏡に よ

る生検に より, L a n g e r h a n s bi sti o cyt o si s と諺断 し,

低線 =

Fti 照射 に より 下垂体柄の 腫大は改善 し た が
,

下垂体前葉,
後席ホ ル モ ンとも補充療法を必要と

した . 2 4j[l-
;

_例 は M R I で下垂体柄腫大が認められた

とき
,
障害を最小限に する ために も早期の 組織診

断が必要 で ある こ とを示唆 して お り
,
侵襲の 少な

い 生検柁術の 開発な らびに 普及が望まゎた .

3 　 ス テ ロ イ ド と 放 射 線 の 併 用 療 法 が 有 効 で あ っ

たバセドウ眼症の1例

― 当 科 で の 治 療 成 績 中 間 報 告 ―

相相澤義房揮義房

症例は 7 9 才女件 .

相 場 安 希 子 ・ 金 子 晋 ・ 五 十 嵐 智 雄

宗 田 聡 ・ 長 沼 景 子 ・ 鈴 木 亜 希 子
･ し戸 谷 真 紀 ・ 鈴 木 克 典 ・ 中 川 理

新 潟大学大学院内部環境医学講

座内分泌代謝学分野��

2 0 0 1 年 3 月噴 より手指振戦
,

両眼の 眼球突出, 禎視を白鷺 ,
6 日近医に て バ セ

ドゥ病の 診断 で メ チ マ ゾ
-

ル を開始された . 1 0 月

頃よ り眼球突出, 袴視が著名と な り 1 1 日当院紹
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介され, 悪性眼球突出症と診断 し
, 眼商 M R I に て

筋肥厚
,
T 2 で外眼筋の 高信号を認め たた め治療

目的にて 当科人 院 した .

入院時
,
T S H 5 0

.5 u IU /1 , F T 4 < 0 .2 n g / dl , T S A b

1 4 5 8 % と甲状腺機能低下状態を認め た. 眼球結膜

に充 血と左眼上転 障害
,
H e rt el で 右 2 0 m m

,
左

2 2 m m と 眼球突出,
また角膜 に軽度の 上皮障害を

認め た . 入院後メ チ マ ゾ -

ル を減量する と共 に レ

ポチ ロ キ シ ンを併用 し
,
ス テ ロ イ ドと放射線併用

療法を施行 した . 治療後甲状腺機能 は正常化 し
,

また眼球突出
,
禎視は著名に改善した .

当科 にお ける 2 7 人の 治療成績で は治療有効群

5 5 .6 % で
,
外眼前肥厚型 で続発性眼障害に 対 して

有効率 が高 い こと が明らか にな っ た .

4 合併症に大きな差のあ る 2 型糖尿病の 1 卵性

双生児

田村 紀子
･

羽 入 修 ･ 田中 直史

新潟市民病院第 二内科

糖尿病合併症の 進行には遺伝因子
,
環境因子の

い ずれが大きく関与 して い るの か
, 様 々 な報告が

ある . 1 9 8 7 年に日本糖尿病学会より
,
双生 児糖尿

病委員会報告が出された . 8 7 組の 双生児糖尿病 で

網膜症の
-

敦率は 8 1 0/o で あ っ た . 網膜症に 差の

ある 5 組の検討 で は
,
擢病期間 ( 6 年の差) , 血糖

コ ン ト ロ ー ル に差の ある もの が 挙げられて い る .

今回私達は
,
擢病期間に 5 年の 差があり

,
合併症

に 大き な差 ( 網膜症 な し/ 増殖網膜症 ･ 無症候性

神経障害/ 有病性神経障害と 自律神経障害 ･ 腎症

な し/ 4 期腎症) の み られ た 1 卵性双生 児の 1 組

を経験 したの で報告する. 症例 6 3 歳男性 . 家妖厘

で は父に 2 型 D M あり . 兄 : 既往歴で 5 4 歳高血

圧 . 4 9 歳経口 血糖降下剤開始 . 6 3 歳イ ン ス リ ン導

入 . 合併症 は無症候性神経障害の み . 栄 : 3 5 歳高

血圧 ･ 6 2 歳心筋梗塞
,
イ ン ス リ ン開始 . 6 3 歳

,
視

力低下を伴う増殖網膜症を認め
,
C r e 2 . 5 m g/ dl と

4 期腎症を認め た . 体重歴
,
治療期間

,
治療法

,
輿

煙歴
,
飲酒歴 に差 はなく血糖

,
血圧の コ ン ト ロ ー

ル
,
運動習慣に 差を認めた .

5 糖尿病患者の血糖 コ ン トロ ー ル に及ぼすス ル

ビリ ドの影響

- エ チゾラム , マ プロ チリ ンとの比較 -

中村 宏志
* ∴
中村 隆志 * *

中村医院内科 *

新潟薬科大学薬理学
* *

【目的】 ス ル ビリ ドの 投与が血糖 コ ン ト ロ ー ル

を悪化させ るの か に つ い て エ チ ゾ ラ ム や マ プロ チ

リ ンと比較検討する .

【対象と 方法】 当院に通院治療中の 糖尿病患者

1 2 名を対象 に
,
ス ル ビリ ド 5 0 m g の 服用前後 で ,

体重
,
H b A I c

,
P R L を測定 した . 6 名は エ チ ゾラ

ム 0 .5 m g に ,
6 名は マ プロ チ リ ン 1 0 m g に変更し ,

同検査を施行した .

【結果】 ス ル ビリ ドの 1 2 ケ 月 間服 用 に より
,

H b A I c は平均 6 . 7 - 7 ,9 % と有 意 に増加 ( p <

0 . 0 1) し
,
B M I は 2 2 . 3 - 2 4 . 2 k g / m 2 , P R L は 4 .8

→ 3 5 .1 n g / m l と各々 有意に増加 (p < o .o 1) し て

い た . B M I の 増加 と H b A I c の 増加
,
P R L の増加

と H b A I c の 増加 は各々 相関 して い た .
ス ル ビリ

ドを中止後 エ チ ゾ ラ ム およびマ プロ チ リ ン に 変更

した 際に P R L は 速や か に低下 した が
,
B M I や

H b A I c が ス ル ビリ ド服用前 に復 する に は 6 - 1 2

ケ月を要した .

【結論】 ス ル ビリ ドは少量 で も長期投与 し た場

合は 血糖 コ ン トロ ー

ル が悪化す る可能性が あり
,

糖尿病患者に対 して は慎重 に用 い る べ き で ある と

考え られる . 特に体重増加に対 して は注意す べ き

である .

エ チ ゾラ ムや マ プロ チリ ンの 体重増加作

用や P R L 増加作用 は弱く
,
血糖 コ ン ト ロ ー

ル に

対する影響もス ル ビリ ドに比 して 軽度 で ある と考

え られる ,

6 1 0 L 以上 の著明な多尿を来した糖尿病の 1 例
藤井 知紀 ･ 上村 宗 ･ 谷 長行

県立 がん セ ン タ ー 新潟病院内科

糖尿病 に よる高血糖状態 で は尿量 は 4 L 程度 で

あり
,
尿崩症 で は 3 - 1 0 L と報告されて い る . 今

回
,
1 0 L 以上の 多尿をきた し た糖尿病の 1 例を経

験 したの で報告す る. 症例 は 3 8 才の 男性
,
以前よ




