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チ ゾ
- ル が 3 2 .1

J
LL g / dl と高値を示 し

,
日内変動 は

なく ,
D e x a m et b a s o n e (0 . 5 m g) 抑制試験 で抑制

されず
,

腹部 C T に て 両側副腎に結節性腫大を認

め
,

A d o st e r ol 副腎 シ ン チ で両側副腎 に 集積を認

め た こ とより C u s hi n g 症候群と診断 された. 手術

目的に当科 に紹介 され入院 し
,

一

期的に内視鏡下

両側副腎摘出術を施行 し た
. 術後 ス テ ロ イ ド補充

療法を行 い
,

h y d r o c o rti s o n e : 2 0 m g を維持量と し

て 退院し た . 摘出標本 は右副腎 : 1 2 g ,
左副腎 :

1 5 0 g で あり
, 病理学 的に明調細胞主体 の 過形成

であ っ た .

AI M A H の 家族内発生 は自験例を含め
,

世界 に 3

例である .

1 0　劇症1型糖尿病の2症例

― 当 科 で の 1 型 糖 尿 病 発 症 形 式 の 検 討 を 含

めて―

羽 人 修 *
*

･

鈴 木 亜 希 子 ・ 長 沼 景 子 ・ 宗 田 聡

･五 十 嵐 智 雄 ・ 戸 谷 真 紀 ・ 金 子 晋

･

鈴 木 克 典 ・ 中 川 理 ・ 相 澤 義 房

新潟大学大学院内部環境医学講

座内分泌代謝分野

新潟市民病院第 2 内科
*

1 型糖尿病患者 の な か で
,

きわめて急激 に イ ン

ス リ ン分泌能が枯渇し て 発症 し
,

その 発症 に自己

免疫機序 の 関与の 可能性が低い 症例 が報告さ れ
,

非自己免疫性劇症 1 型糖尿病 (劇症型糖尿病) と

考え られて い る . 今回劇症型糖尿病と考えられる

2 症例を経験 し た の で 報告 し た
.

ま た当院通院中 の 1 型糖尿病患者 8 名 に つ い て

発症形式を検討 し たと こ ろ
,

2 名が劇症型糖尿病

と考 えられ た. 劇症型 の 2 名は抗 G A D 抗体陰性

であり
,

ま た D K A で 発症 し て い る に も関わらず

発症時 の 平均 H b A I c 5 . 7 5 % と ほぼ 正 常 で あり
,

これ に対 し抗 G A D 抗体陽性 であ っ た他 6 名 の 発

症時平均 H b A I c は 1 1 .8 8 % と上昇を認め た . そ の

他劇症型糖尿病症例 で は
,

抗 G A D 抗体陽性 1 型

糖尿病症例と比較 し
, 診断ま で の 有症状期間が平

均 3 日と短く
, 発症時内因性イ ン ス リ ン分泌能 の

枯渇 ( 尿中 C P R 感度以‾
F) が認 め られ

,
発症時

の 診断 に有用と考えら れた.

I I ． 特 別 講 演

「1型糖尿病に関する最近の知見

-～劇症1型糖尿病を中心にして～」

今 川 彰 久

大阪大学大学院医学系研究科

分子制御内科学

第 2 3 1 回 新 潟 循 環 器 談 話 会

日 時 　 平 成 1 4 年 7 月 6 日 （ 土 ）

午後3時～6時

会 場 　 万 代 シ ル バ ー ホ テ ル 5 階ー

万代の間

一一 般 演 題

1  9 9 m T c - P Y P ・ 2 0 1 T l 心 筋 シ ン チ グ ラ ム が

診断ならびに治療効果判定に有用であった心

サルコイドーシスの一例

･

藤 井 知 紀 ・ 兼 藤 努 ・ 飯 野 則 昭

･

岡 田 義 信 ・ 谷 長 行

新潟県立 が ん セ ン タ ー 新潟病院

内科

今回
,

我 々 は 9 9 m T c - P Y P
･ 2 0 1

T l 心崩 シ ン チ

グ ラ ム が心サ ル コ イ ド
ー シ ス の 診断な らびに 治療

効果判定 に有用 で あ っ た
一

例を経験 し た の で 報告

する . 症例 は 6 2 歳の 女性 . 主訴 は呼吸困難. 既往

歴 は 2 6 歳 で 腸閉塞
,
6 0 歳 で左膿腎症

, 糖尿病 . 冗

2 人に A M I
,

兄 1 人は V T の た め除細動器植込み

の 家族歴が あ る. 平成 1 2 年 1 1 月に 眼サ ル コ イ ド

ー シ ス
,

肺サ ル コ イ ド
ー シ ス を指摘 され当科外来

で経過観察 されて い た . 平成 1 3 年 1 0 月 1 9 日
,
蛋


