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性は3度の静脈炎 (深部静脈血栓症),感染 (肺炎),心

不全を各1例認めた.治療関連死亡は生じなかった.

【結語】rt.illdoseの THp-C()P塘法は強い骨髄

抑制を生じ得るが,適切な補助療法の併郵 こより比較的

安全に寛施可能であることが示唆される.現在,他施設

共同研究での登録を終了し,安全性,完遂率,寛解率な

どを解析中である.

Ⅲ.特 別 講 演

｢高齢者の急性骨髄性白血病｣
東京都老人医療センタ-血液内科部長

森 真由美 先生

第29回新潟糖尿病談話会

日 時 平成12年3月25日 (土)

午後1時30分より

会 場 新潟ユニゾンプラザ大会議室 (4F)

Ⅰ.一 般 演 題

1)当科外来における meもぎoFminの有効性に
ついて
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今回我々は,強いインスリン抵抗性を伴う2塑糖尿病

に BG剤を使用し抵抗性を改善できた症例を経験した.

そこで当科外来で血糖コントロ-ルが不十分な2型糖尿

病患者35例を対象として,3カ月以上 me鵬Tminを

授与 し,BMI,平均血圧,HbAIc,TC,HDL-C,
LDl,-C.TG,HO九･,IA.PAI-1について検討した.

投与開始後は有意な HbAIcの低下を認め,3ケ月後
に効果のある症例は6ケ月後も有効性が維持できた.

BG 剤は肥満群に有効とされているが,非肥満群におい

でもHbAIcの改華を認めた.BG剤はインスuン分

483

泌を介さず血糖降下をもたらすため,インスリン分泌が

低下した2型糖尿病にも効果があると考えられた.今後

は BG 剤の二次無効の有無,合併症-の影響など最期

的観察が必要と思われた,

2)陣痛を併発 した糖尿病の10例
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糖尿病の経過中に陣痛が発見された,当科の関係 した

10症例の特徴を検討した.過半数に腹痛の訴えがなく,

急速に血糖コントロールが不良となった例が目立った.

糖尿病診断から1年以内に陣痛が発見された2例につい

ては,輝癌による二次性糖尿病であったと考えられた.

10例中外科的根治術適応は2例のみで,全倒完治はしな
かった.

当科教育入院患者 ('95-'99)1100例に施行 した腹

部超音波検査で,9例(0.8%)に膝癌が発見された.-一

般の鰐癖曜恩寧等から検討し,スクリ-ニンダ目的の腹

部超音波検査では糖尿病患者は非糖尿病患者に比べ陣痛

を発見される頻度が高いと考えられた.

糖尿病初発例,経過中の急な血糖コントロール不良,

腹痛や体麗減少を訴える例には直ちに揮癌の否定を行う

必要があり,日常診療上,血糖コントロール了慢性合併

症に射する全身の管理と共に,悪性腺癌の検索にも一層

心がける必要があると考えられたサ

3)多発性筋炎 (PM),盈症筋無力症 (MG),

胸腺癌を合併 した抗 GAl)抗体強陽性の 1

型糖尿病
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症例は61才の女性,家族歴に糖尿病,自己免疫疾患な

し.昭和63年.｢1渇,体重減少,随時血糖5161Tlg/dl.
尿アセトン体陰性から糖尿病と診断された.グルカゴン

負荷6分後の血中 CPRは1.8ng/mlと低反応で,当
初からインスリン治療を継続.平成6年12月全身の筋肉

痛出現,筋力低下,CPK,LDH の上昇,EM蔦,筋生
検より多発性筋炎と診断しステロイド投与を開始した.

平成8年3月より夕方に眼険下垂あり,MGが疑われ
たが EMGが非典型的で確診がつかず経過観察.平成
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10年 lJj胸腺癌で胸腺摘出術を施行.平成11年9j~J

Ach-R抗体0.7nmol/1,テンシロンテスト撮性から

MGと診断され/已.平成12年 lFI=fll糖コントt二トール不

良で入院.朝食前後の ePRO.2ng/mll､1十 杭 C,.111)

抗体83000U,/mlから SPII)I)A/,Iと診断した. ･lト1

回の確回インスリン注射にてコントロ…ルが改善し退院

Lた.本刑は SPIT)I)九･･Ⅰに Ⅰ-'M,胸腺Jihl.MG と多軍:;

な自己免疫疾患を合併した希な症例だった,

･l)妊娠後期から良好 な血糖 コン トロールが得
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症例31歳ll'性.'92年6日糖尿病を発症.東京某院に

てインスリン治療を開始.同年まま月新潟の某院に転院と

な･),た.強化療法を施行したが.dtl糖コントtト-JL,は不

安定で'9(川三3jHこり('SEを導入Lた.HbAlL･平均

は10%以上で,コントロールは不良だった,'99年3月3

日受胎許可がないまま妊娠7過であったことが判明,本

人が強く妊娠継続を希望したため,3月8日入院管理と

なった.食事は-田1840kcal,基礎インスuン注入濠

0.81U//h.ボーラスは し15.-13-161でも各食前血糖は

2榊 -3榊mg潮 と高欄であった,9月3日妊娠33週

に妊娠管理､LfTl糖管坪.F.用りに､1-I)院転院とな-)た.6分食.

5113--61に調節したとこ7'lfll糖改苦を認めた.妊娠40

過2日に射80富の女児を経鰹自然分娩 し,子供は比較

的過体藍であったが,外見的寄贈や亨先天性心疾患は認

められなか･)/+i.厳格な血糖コントロールによって血糖

が改番され,自然分娩を行った--例であった.

5)新潟県における′卜児期発症l型糖尿病の実態
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新潟県内の高校生以下の1型糖尿病患児を診療してい

る医療機関にアンケート調査を行い,男33名,女25名の

回答を得た.10万人あたりの有病率は12.1人ヲ発症率

は1.6人であった.発症時期は幼児期と思春期に多かっ

た.50例は多飲多尿,体重減少等の有症状で発症してい

たが (昏睡は2例),8例は尿糖陽性で発見された.初

期治療にインスリン静注から開始した例,および皮下注

から開始 した例は半数づつであった, 1年毎の平均

HbAleは男7.9%,女8.5%で,中学生女子では9,2

%と不良であった.HbAIcの規定因子として,女で

は悪化因子 ;年齢が高いこと,改着因子 ;自己注射回数

が多いこと.インスリン皮下注からの治頼開始,が推測

された.男では悪化因子の推測はできなかった.小児期.

特に思春期女児の血糖コントロールの悪さを認識し,そ

の問題点を明らかにし,その改善の/+=めの介入方法を検

討する必要がある.

6■)糖尿病角膜症の 2例
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背祭 :1970年代後半より増殖糖尿病網膜症に対する

硝子体手術が盛んに行われるようになり,術後の殊治性

角膜障害が注目されるようになった,今回我利 ま糖尿病

角膜症の2例を経験したので報告する.

目的 :糖尿病角膜症の要因を症例ごとに検討する.

症例l:76漣男性,1995年11月∴両眼の視力低 卜にて

近医眼科受診,糖尿病網膜症の診断にて経過観察するも

糖尿病費斑症が増悪し,1997年 4月着眼硝子体手術施

行.術中に機械的に角膜上皮剥離を行った,術後,角膜

びらんの治癒が遷延しコンタクトレンズ某軋 ア)LJドー

ス還元酵素阻害剤の内服により軽快した.症例2:舶歳

男性,1997年7H,両眼の視JJ低 卜にて近医眼科受診.

糖尿病網膜症の診断にて汎網膜尤凝Lち-1をうけた.1998

年3i~iよi･)左眼角膜びらん.瞬rlの減少を認めた.1998

年5月左眼硝子体手術施行中術後,角膜びらんの治癒が

遷延し.コンタクトレンズ装用.利敵の弱い点眼に変更

し車封来した.

緒論 :症例1ほ角膜上皮および基底膜の異常が,症例

2は角膜知覚低下によるドライアイが角膜上皮障害の主

を原因であると考えられた,

7)糖尿病網膜症に続発した血管新生緑内障に

対す る手術成績
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目的 :糖尿病で失明する原因の一つとして,血管新生


