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A 24-yearl01dwomanwasadmittedtoourhospitalComplainingofpolydipsiaand

polyuriaattheageof14years.Thenshenoticedvisualdisturbance,andwaspointed

outopticalnerveatrophywithdist､urbedofvisualfieldanddiagnosedasgermin()maby

brainCTandbiopsy.Shewasreceivedwholebrainradiationof 50Gy.hergerminoma

wasimprovedinCTfindingbuthypernatremiaContinued.Diabetesinsipiduswasdiag-

nosedduetopituitaryinsufficiency,andshehadbeentreatedwithreplacementofhy-

dTOCOrtisoneaも15mg/dayandDDAVPaも0.25pg/day.

OnllthMay1992,herplasmaglucoselevelwaselevatedto893mg/dl,andshewas

admittedtoourhospital.Whenherplasmasodium Concentrationwasnormalized,her

plasmaglucoselevelwasnormalizedbyinsulin.IthasbeenTePOTted沌athighplasma

sodium causesthesecretionorinsulin.ThiscasestlggeStSthatinsulinsecret･ioncorre-

1at-edwithplasmasodium levcLl.

Keywords:Germinoma,Diabeteslnspidus.DiabetesMellitus,DDAVP

肝細胞膿,尿崩症,糖尿病

績 看

症例は24歳女性.中学生頃から多飲多尿など尿崩症症

状が出現 したが,約 1年で消失 した.その後,視力低下

を自覚 し,当院眼科にて視神経萎縮および視野障害を指

摘 され,頭部 CT施行及び biopsyで geTminoma

と診断された,total50Gyの全脳照射を施行され画像

上は改善したが高 Na血症 (150IllEq/L-170IllEq/

L)が持続 し,当科で下垂体機能不全,尿崩症 と診断さ

れ,ヒドロコルチゾン 15mg用 と DDAVPO.25pg/

日で治療され外来通院 していた.且992年 5月11Eヨ当科

外来にて血糖893mg/dlと高血糖を認め入院した.

入院後,血清 Na値の正常化 とともに血糖値は正常

化 した.以前より実験的に血清 Na濃度の上昇がイン

スリン分泌を促すといわれており,本例はインスリン分

泌と血清 Naの間に相関関係が認められた特異な症例

と考えられたので報告する.

症 例

症例 :24歳 女性

主訴 :全身倦怠感,口渇

家族歴 :母が境界型糖尿病

既往歴 :特記事項なし

現病歴 :中学生頃から多飲多尿など尿崩症症状が出現

したが,約 1年で消失した.その後,視力低下を自覚 し,

当院眼科にて視神経萎縮,視野障害を指摘 され,頭部

CT および biopsyで germinoma と診断 された.

total50Gyの全脳照射を施行され画像上は改者 した

が高 Na血症は持続 し,当科で下垂体機能不全,尿崩

症と診断,ヒドロコルチゾン 15mg と DDAVPO.25

tLgで治療され外来通院していた.1992年 5月まH]当

科外来にて血糖 893m瞥/dlと高血糖を認め糖尿病 と診

断され精査目的に入院した.

入院時規定 二身長 :154.6cm.休養 :55.0kg.BMI:

23.0 血圧 :108/78mmHg.脈拍 :80/min(整)醍

険結膜 :貧血なし,黄痘なし 音 :わずかに乾燥,頚部 :

甲状腺腫なし,心肺腹部 :異常所見なし,下肢 :浮腫 な

し 神経学約には異常所見なし

入院時検査成績 :Na162mEq/Lと著明な高 Na血

症を認め,その他に高尿酸血症,肝機能異常,高脂血症

を認めた (寮日 .空腹時血糖は126m欝/diであったが,

HbAIcは9.8%と高儀であった.また ミトコンドリ

ア3243変異は認めなかった,

入院後経過 :入院前の 1986年頃から血清 Na濃度は

156-172nlEq/L と高値が持続 していたことが確認 さ

れた (表 望)｡この間,DDAVPの用量は外来での朝

0.05pg,夕方0.025紺 から徐々に増量 し辛92年 5月

には朝0.1.,Lg,夕万O.()5JLgに増加 していたが,継続

して血清 Na濃度の改寮はみられなかった.

入院後 DDAVPを増量 しても血清 Na,血糖の改

善傾向なく,血糖 も Glibenclamide2.5m琵内服 して

経過観察していたがコントロールは不良であったため,

各食前速効塑インスuン皮下注射を用いた,最大22単位

を使用した後,血糖の低下 とともに (図2)血清 Na
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表 1 入院時検査データ

〓

〓

..

9000/m m3

503×104/mm3

15･4g/d1

47.9%

plt 15.8×10 /̀mm3

TP 8.5g/dl

BUN 14mg/dl

Cre 0.7mg/dl

Na 162mEq/I

K 3.5mEqハ

CJ l15mEqn

Ca 9･2mg/dl

lP 2･4mg/dl

UA 9.4mg/dl

GOT 78ル/L

GPT 98ル/L

γ-GTP 112ル/L

LDH 690lU/L

ALP 1591∪/L

T-Cho 289mg/dl

TG 1098mg/dI

HDL-C 37mg/dl

FBS 126mg/dl

HbAIc 9.8%

CRP 0.6mg/dl

HBsAg ( -)

HCVAb (-)

HIV ト )

尿蛋白 ト)

尾輪 (-)

れトトリシ●ン (-)

ヒトへモ5'ロヒ●ン (-)

ミトコント●リア3243変異 (-)

轟2 人験前の血液糠董データの経書

1986.ll.20 1987.6.10 1988.6.22 1988.12.15 1990.1.25

Na(mEqノL) 156 163

K(mEq/L) 4.2 4.3

Cl(mEq/L) 116 122

FBS(mg/dl) 116 67

162 172 165

3.9 3.9 4.0

122 128 121

108 106 96

の改善傾向も認め,以後インスリン必要量も漸減 した.

再び Glibenelalltide2.5mg内服で血糖コントロール

は良好 となり退院となった,尿中 CPR は 1月17日

13.0!Lg/口であったが2月28日には57.4!Lg/Ejと上昇

し,内因性のインスリン分泌も改脅したことが確認され

た_現在,当杵外来通院加療中であるが (表 3),Diet

1400keal.速効型インスリン (18-6-8)単位+中

間型 1ンスT)ン1単位にて,血清 Na142mEq/L.Ⅰく

3.8mEq/L.HbAIc6.2%.尿中 C-peptide43.7/I

g用 である.なお図1に示すように頭部 MRⅠ矢状断

では下垂体に著変は認められなかった,

考 察

糖尿病と中枢性尿崩症の合併は,比較的稀といわれて
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図1 流部 lIRT矢状断

いるが,本症例は下垂体駄蹄胞治療後の尿崩症に,糖尿

柄 (2塑 ;後にインスリン分泌を確認した放)が合併し

た症例であった.本邦では,宮高ら日 の集計によると,

1979年までにま7例の報告があるとされている.小児例

で糖尿病と尿崩症が合併した先天性疾患としてほWolf-

丁am 症候群が多く報告されている.Wolfram 症候群

は Ⅰ_)II)MOAD 症候群ともいわれ,尿崩症,噂∴必尿

生殖管の拡張了牲腺機能低下,運動失調,不眠,精神障

害などの神経学的異常の各病態を伴い,糖尿病,両側視

神経萎縮の存在によって定義される疾患である2).家族

調査では常染色体劣性の遺伝形式をとるが,散発例 も稀

ではない3)

--一方,成人では,脳血管障害で高血糖をきたす翠実射 ,

ラット視床下部腹内側核の刺激により高血糖をきたす報

告 5),などから視床下部の器質的障害が,中枢性尿崩症

と糖尿病をきたす可能性 6)が示唆されてWる.また

Aloiaら7)は中枢性尿崩症 8例中 (うち5例は特発性

尿崩症)5例に経口糖負荷試験を施行して予耐糖能異常

を認めたと報告しており,中枢性尿崩症では耐糖能異常

が存在する可能性が示唆される.

高 Na彪症 とインスuン分泌の因果関係について,

LambeTもら8)は細胞外 Na濃度はグルコースによっ

て引き起こされるインスリン分泌に不可欠であると報告

している.血清 Na上昇により血糖が上昇 した機序な

らびに血糖が上昇したことにより血清 Naが低下 した

機序については,収集した限りでは文献的にも言及され

ておらず,未だ不明である.また Hanes ら9)は血清

Na上昇によりダルコ-又によるインスT]ン分泌能は上

昇するとの報告があるが,このことでは血漕 Na上昇

と高血糖が持続した本症例の病態を説明できず,NA潰

度のインスリン分泌に関する細胞内シグナ]t/伝達-の関

与は楽だ明らかではない.

本症例は,拡細胞膿で口渇中枢が障害された尿崩症で

あi).nI)Å＼･'P を増鼠しても｢.~l渇感に変化なく,いわ



636 新潟医学会雑誌 第 115巻 第12号 平成13年 し2001)12月
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図2 入院後の経過衷

轟3 遺醜鶴の糠董T-一夕の推移

1995.9.26 1996.6.10 1997.5,12 1998.1.19 1999.2.15

Na(mEq/し) 144

K(mEq/L) 3.2

CJ(mEq/L) 106

FBS(mg/dl) 123

HbAIc(%) 6.6

148 144 147 147

3.6 3.2 3.9 4.2

110 103 109 108

144 83 121 96

6.8 7.7 T9 8.2

ゆる身体に水が足りない血管内脱水の状態が惹起され, 病を合併 した一例を経験 した.本症例では,著明な高血

高 Na血症と高血糖が影響 し食い重症化 したと考えら 糖の是正とともに,高 Na血痕が改善 し内因性インス

れる. リン分泌の改善を認めた.今後,合併症の発症進展に十

分な経過観察が必要であると考えられた.

結 語 本症例の要馴 ま第38回日本糖尿病学会関東甲信越地方

術後肱細胞膿による尿崩症に著明な高血糖を伴う糖尿 会で発表した.
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