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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
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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

ピリドの影響

―エチゾラム，マプロチリンとの比較―
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【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
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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


