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10)偽性アル ドステロン症の2例

滴 ひとみ･北里 博仁
津田 晶子 ･滴 哲(監督竪琴嘉離 畏 )

1968年 Connによって最初に報告された甘草による

偽性アルドステロン症は,甘草の代表的な副作用の一･一.一つ

である.最近腰痛や膝関節痛などの落痛に対して,漢方

薬が多用されるようになり偽性アルドステロン症が増加

している.われわれは,ここ4年間に5例の本症を経験

した.今回代表的な2例を報告する.

症例 1:74才女性.平成6年から膝関節痛と腰痛があ

り,近医から防己黄香港7.5g/日,萄薬甘草湯6g用 を

授与されていた.平成8年 2月高血圧出現.平成9年 6

月中旬から指先と口唇のしびれを自覚,7月四肢のしび

れと脱力感強くなり7月8日当科を初診.精査のため即

日入院.血圧 140/90,筋力は全身的に低下 し筋把擾痛

あり.血清 Ⅰく1.8mEq/1.Clく6860IU/1.PRA 測定

感度以下,PAC1.1-1.2ng/dl,尿中アルドステロン

排推量 1.1/Jg/Hと著しく低値.尿中 freeLl0rt･isolは

1070/Lg/日と著増.血中 ACTfi,コルナ､ノ中一ルは正常

レベルで正常日内変動を示した.漢方薬を中止したとこ

ち.1過後に血清 王亡は3.5mEq/L と正常化し.CK

も661IU/L に低下し,四肢のしびれ,脱力を消失した.

3過後には血圧も正常化し,尿中 freecortisolの排推

量も正常化した.

症例 2:85才男性.

平成8年頃腰痛があり,近 くの整形外科から考薬甘草

揚7.5g/日が投与された.平成10年 1円｢｣渇 ･頭痛 ･め

まいを自覚し内科医を受診したところ,高血圧と糖尿病

を指摘され治療を受けていた,頭痛が持続し,血圧のコ

ントロールが不良のため平成10年5月11日当科を初診 し

精査のため入院.血圧170/ 8 0 m m rig.血清 Iく2.6mEq

/L,PRA 測定感度以下,PACl.3-1.9ng/dl,尿中

アルドステロン排推量0.5-0.8!Lg/E]と著 しく低値.

血中 ACTH 及びコルチゾ-ルは正常 レベルで正常 日

内変動を示した.萄薬甘草湯を中止したところ,血清 K

値,PRA,PAC は入院中に正常化し,血圧も3カ月後

正常化した.
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Ⅰ.一 般 演 題

1)糖尿病と脂質代謝異常

山田 孝男 凋 沢 哲也ほ 若綱 院)

岩原由美子 ( 同 栄養科 )

E目的】糖尿病 (DM)に高脂血症を合併 した患者で

は冠動娩疾患などの頻度が商い,そこで当院の DM 患

者の血中脂質の状態および最近市販されたアトルパスタ

テン 汗ア｣)の効果について検討した. 【方法】当院の

DM 外来受診の2063名の DM 患者の血中脂質および

従来のスタテン系薬剤にても効果不十分な15名 (T,

eho1240以上)の ｢ア｣10mg に変更後の1fl仲 脂酎 二

ついて検討 した. E結果】DM 患者の血中脂質では

I-IDL---Cが;10未満の人は11.1%.空腹時 TC,150廿 卜

の人は24,2%と異常値を示す人は比較的少なかったが,

T.cholが 200以上の人が59.5%みられ管理強化の必

要があった言 ア｣に変更後は,T.cho1255- 205(-

153 卜 27.1%),といずれも有意に改善を認めたが,

HDL-Cは62.0-62.0 (090)と不変であった.【結

論】DM 患者では T.ehoiの高い人が多く,従来の治

療で効果不十分な人では ｢ア｣の有効な人が多くみられ

た.

2)2型糖尿病患者における BG 薬の有効性 に

ついて
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瞳 的】2型糖尿病患者における BG 薬の有効性に

ついて検討した. 【方法】対象は当院通院中2型糖尿病

患者男性59私 女性51名の申uO乳 ①metfoTmin750
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mg/day.3ケ月間投与前後の BMI.平均血圧,HbA

le,脂質,HOMA,PAト 1について比較検討 をした.

②投与後で HbAIcが 0,5%以上改尊 した有効群 と無

効群.③BMI25以上の肥満群と25未満の非肥満群.④投

与前 HbAle8.00Lllt上,未満群.ぼ､-Qは同パラメー

タについて比較検討 した.⑤BG 剤単独,他剤併用群に

おける HbAleの比較検討,

【結果】Bh･･･IIを増加させることな く,HbAIcに有

意な改善 (P〈O.0011を認め,6ケ月以降 も効果が持

続 した.BG 単独群と SLT剤併用群に有意差は認めら

れなかった.

【総括】BG 華は肥満群に有効とされていたが,本検

討で非肥満群にも有効である例が示唆された.インスリ

ン抵抗性 との関わりにより興味深い結果を得たので,若

干の考察を加えて報告 した.

3 ) ｢ホヤ ｣ に よる食 後 血糖 上 昇の抑制効果
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【日的】ホヤの経L_l摂取によi),食後血糖の.1二昇が抑

制されるかを検討した. 【対象と方法】健常 人10名と2

型糖尿病患者10名に試験食 (米飯200g)を掛 托させ,

前.30分後.60分後,90分後.120分後に血糖,IRIを測

定 した.1週間後,ホヤの爆裂2晦 を経口摂取させた後

に同検査を行一一)た.陳常 人1名と患者 1名に関 しては,

血清バナジウム濃度も測定 しj=. 【結果】健常人,糖尿

病患者ともに,ホヤの経口摂取により,食後30分-60分

後の血糖値が有意 (p<0.05)に低かった.乱 90分後,

120分後の血糖値にはホヤの経口摂取の有無による差を

認めなかった.節-120分後の IRIはホヤの経｢コ摂取

の有無による差を認めなかった,ホヤを摂取 しない場合

には∴前-120LJJl後の全てで血清バナジウム濃度は,7

ng/ml木浦であーつた.ホヤを摂取 した場合は,俸常 人,

糖尿病患者ともにバナジウム濃度は16-17ngパ111まで

上昇 した. E結語3ホヤの経口摂取により,食後血糖の

上昇が抑制されることが判明したが,その作鞘は比較的

弱いことが確認された,この効果は,ホヤに含まれるバ

ナジウムによると推定されるが,さらに検討が必要であ

る.

4)脳梗塞 (左 片麻痔 ) と心筋梗塞 (前 下 行枝 )

の既往 を持つ 糖 尿病 歴24年 の64歳女性 の頚

動脈 断層エ コー像

小島 茂男 (おばた内科クリニック )

糖尿病は生活習慣病の典型的な代表として今や日本人

の国民病的位置を築きつつ有る‥患者の QOL を著 し

く指なう三大合併症については DCCTや UKPDS及

び熊本スタデ ィ等の報告より.Jftl糖値のコントロールで

予防 ･進展阻止二に対応出来る革が解った.プラミンガム

スタディを始め幾多のスタディでも糖尿病患者の太血管

症である心 ･脳血管合併症の発症率は非糖尿病患者の 2

-5倍と高 く合併症発症後も患者の QOL を帽なうだ

けでなく生命予後を左右する大変危険が合併症と言える.

私は糖尿病治糠歴24年の大血管症として左冠状動脈前

下行枝の閉塞と右内頚動脈の起始部の閉塞合併症と細′｣､

血管症として網膜症及び神経障害を有する症例の頚動淑

壁の超音波を詳細に検討 した.脳動脈及び冠状動脈なか

んず く脳動脈との関連性が高いと言われる頚動脈壁はまっ

たく正常範囲内であり諦動旅壁の性状をも,･)て糖尿病患

者の脳 ･心血管障害の予測が困難例な例の有る事が解っ

た.

5)経過中日然退縮 L infundibuioneuTOhypo-

physitis との鑑 別が 問 題 とな っ た neur( .ト

hypop恒sealgerllliTIOlllaの1例

森井 研 ･銅 隆一ほ 晶 あ 叢 )

菊池 透 ( 同 小児科 )

12歳8ケ月女児.9歳時より多飲多尿あり.初診輝 く9

歳6ケ月)中枢性尿崩症 ･GH 分泌不全を里 したが,身

長は+ 2SD であった.下垂体後葉に腺痛性病変を認め

たが自然退縮 したため infundibuloneurohypophysitis

と考え DDAVPで経過観察 した.7ケ月後から腺痛は

再増大し,12渡8ケ月時には身長は+2SD であるが

月経は未発采で汎下垂体機能低下をきたすとともにβ-

HCGの上昇を認めた.程蝶形骨洞的手術で germinoITla

の組織像が確認され全脳全脊髄照射を行った.照射後腺

痛の消失 ･β-HCG の陰性化が得られ,内分泌所見で

は尿崩症 IGH.LH.FSfiの低下は持続するも身長の

伸びは持続 L ACTH,TSH 系に改善が認められた.

自然退縮 ･Growthwit.houtGH を示 した点で興味あ

る neurohypophysealgerminomaの 1例を報告 L

た.


