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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

ピリドの影響

―エチゾラム，マプロチリンとの比較―

中 村 宏 志 * ・ 中 村 隆 志 * *
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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



3 6 新潟医学会雑誌 箭 1 17 巻 第 1 号 平成 1 5 午 (2 0 0 3) 1 )i

り ソ フ ト ドリ ン ク を愛飲 し て い たがl二l 渇
,

多尿
,

体 副戎少 (9 4 k g
- 8 4 k g) をき た し て 近医を受[,

I
,
,
/

i

し た .
こ の と き 1 1

-

1 2I J
の 多尿 と高血糖を指摘

され当不ごl に 紹 介人 院と な っ た . 入院時 ,
Jl

'

n . 糖 は

4 8 6 m g / dl ,
H b A I c は 1 2 .9 %

,
尿 ケ ト ン ( ＋) で

あ っ たため
,

イ ン ス リ ン感化蟻法を開始 したと こ

ろ
,
J求量 は速や か に 正常化 し た. 本塩-

:

Î/
/rJ で の 多尿

は高l(lL糖 による浸透圧利尿 に
,

習慣件多飲;):f
'

l
=A
. ( い

わゆ る飲み ぐせ) の 要素が加味されたもの と考え

られた .

7 絶食状態を背景 に心房細動 , う っ 血性心不

全, 肝機能低下で発症 し高度の低血糖を伴 っ

た甲状腺機能瓦進症の 一 症例
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_
T
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(:_1
/
!りは 6 9 歳

,
女件 . 感冒感を契機 に 全身性忠

盛, 摂食不全
, 尿量減少

,

‾下腿浮輝
,

咳が出現 し
,

次第 に 呼tl)iI奉1 稚と な り
, 緊急 入院 し た . 入院時 ,

不穏 ･ せ ん妄状態 にあり
,

心 拍数 1 8 0 /うi の 塀脈

性心房紺動
,

う っ 血性心不全
,

高度 の 脂肌肝を認

め
,

動脈血液 ガ ス 分析 で は H C O 3 - 1 2 .9 m m ol/I
,

B E - l l . 5 m m ol/1 と ア シ ド - シ ス が ある と共 に
,

1 7 m g / dl と高度 の 低= 棚畠を認めた .
ブ ドウ桁測笠

与に て 意識状態は改善 し た . 肝腎機能障害 が認め

られ Fb g 9 7 m g / dl ,
F r 比 3 .1 6 で あり g ab e x at e

m e sil at e の 授 与も開始 し た . 下垂体不全は無く
,

T S H 感度以下,
f r 4

,
fr 3 の 高値を認め

,
甲状腺機

能先進痔と診断 し
,
thi a m a z o l e の 投与一を開始 し た.

輸液, 酸素
,

利尿剤な ど の 併岡 で 全身状態 は改善

し た. 本例は高度 の飢餓
,

什腎機能障害 ,
う っ 血

件心不全 に より
,

高度 の 低血糖を米 た し たもの と

考えられた .

8 M it o t a n e によ る薬物療法を施行 し た高齢者

c u s h i n g 症候群 ( A I M A H ) の
- 例

岳堂 裕乎 ･ 森岡 良夫 ･ 風間順一部
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虹例は 7 3 歳男件 . 肺病 の 精奄目的 で施行 され

た陶腹部 C T に て 両側副腎 の 値大を指摘 された .

血 [い コ ル チ ゾ -

ル 2 0 .1
,

,L g / dl
,

A C T H < 4 ･0
′

′∠ g /

m l
,

尿中 1 7 - O H C S 1 2 m g/ d ay ,
塚[l 1 1 7 K S 1 2 . 5

m g / d a y と 副腎機能 の 北進を認め た ため
,

同年 7

日 7 日精奄加療目的 に当科 に 入院 し た. 入院後の

内分泌学 的検査及び両傾検査より C u s hi n g s y n-

d r o m e ( A C T H i n d e p e n d e n t bil at e r al a d r e n o c o rti-

c al m u ltin o d ul a r h y p e r pl a si a) と諺断 し た
. H C M

,

狭心症があり
,

高齢者 で ある こ と
,

また
,

本人が

手 仙 二対し消極的 であり内川三三掛 二よる治療を希望

さ れた こ と より , 副 腎妓賀 ホ ル モ ン 合成 阻手; Jill

M it o t a n e に よる治療を行 っ た . そ の 綾
,

2 0 0 1 ]
'

卜7

月噴 に M it o t a n e の 副什川 と 考えられる食欲不振
,

暗気が[
[jノー現するま で は良好な J＋)i , モ ン コ ン ト ロ

ー

ル が得られて い た . A I M A H に 対する治療と し て

は外科的治療が第一一連机と なる か
, 外 剛Ⅰ勺治療を

行 えな い 耐刈で は M it o t a n e に よる 薬物療法も選

択の
一

つ と し て 考巌す べ き と考えられた
,
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症例は 5 3 歳女性 ,

副腎腫癌 に て 手術
,

治療をノ受け て い た .

家族歴 で は H 1 2 に 姉が両側

既杵歴 で は 4 6 歳 か ら高l(Tt 庄

H 1 3 年の 検諺 で
, 肥満 ･ 高fr

'

lL

圧 ･ 環蛋白を指摘 され精査 し たと こ ろ
,

I(T=1] コ ル




