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た.② 平成4年に食後 TG≧200であり7年間軽過を観

察しえた67例を対象に TGがコントロールできた55例

とコントロールできなかった12例について虚血性心疾患

の発症数を比較 した.

E結果】甘 食後 TG と RLPコレステロールは良い

相関 Lr-0.88)を示した.食後 TG≧200で midband

の出現率が急激に増加 していた.② 虚血性心疾患発症

率は.食後 TGがコントロールできた群で5Qtlであっ

たのに対してコントロールできなかった群では25%とき

わめて高率であった.

E結論】食後高脂血症の治療効果判定には,食後の

TG測定のみでも十分に対応できると考えられる.食後

高脂血症を治療することは虚血性心疾患の発症予防に有

効であることが推定されるが,さらに検討が必要であろ

う.

4)低カリウム血症 と腎性尿崩症 を きた した偽

性副甲状腺機能低下症が疑われた1例
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兼業豚 …鮎 大学)
風聞順 ･郎 ( 同 第二内科 )

LIO歳の女性,小児期よi)偏食傾向.30歳頃より噸尿,

多尿あり,38歳頃より原因不明の関節痛あ り NSAID
長期内服にて経過観察されていた.血液検査にて二次性

副甲状腺機能克進痘疑われ入院となった.入院時高血圧,

Trousseau,Chvostek徴候は認めず,腎機能正常,低
K血症,低 Ca血症,PTH 高億を認めた.骨代謝は高

回転型であり,骨生検上石灰化障害,類骨の増加がみら

れ,低 Ca血症の存在,PTHの作用が示唆される所見

だった.精査の結果腎性尿崩症,遠位尿細管障害の存在,

また二次性副甲状腺機能克進症または偽性副甲状腺機能

低下症を考え EllswoT紘一Howard試験を施行 した.

判JJliEに苦慮し,E-H試験に反応ありとすると尿細管障

害による二次性副甲状腺機能瓦進症が考えられ,また反

応なしとすると骨反応塑偽性副甲状腺機能低下症と考え

ることができた,治療としては K のコントロ-捗に難

渋しているがサイアザイド,塩酸キナラプリル,K製斉机

麦角アルカロイド,活性型ビタミンD3にて経過観察 し

ている.
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5)前立腺肥大に よる下部尿路狭窄 に続 発 した

腎性尿崩症が ,尿路 狭窄の解除 に よ り軽快

した--､一例

)学阜新
帝ノ′し

千

紀
晋
郎
｣

寮

轟
泰
恵

沼

川
子
山
谷

長

石金
大山

予
子
女
典
理
房

希
潤
文
克

美

亜本
領
内
木
川
輝

鈴
浮
河
鈴
申
相

症例は68歳,男性.51歳時に鞍結節部髄膜腫で手術,

67歳より症候性てんかんで内服治療,52歳時より前立腺

肥大症の症状があるも放置.1998年8月頃より口渇.多

飲,多尿,頻尿出現,9月より前立腺肥大症 として加療

受けるも症状改善せず 1999年2月精査のため当科入院.

Posm 上昇>Uosm,血祭 ADH上昇,永制限試験 十

ADH負荷試験にて Uosm に上昇なく腎性尿症と診

断.前立腺肥大症による尿路狭窄と,これに伴う水腎症 .

腎機能障害を認めたため尿道カテ-テル留置したところ,

自覚症状 ･腎尿路系障害は数日間で軽快 した.腎性尿崩

症は遺伝的な ADH に対する腎の反応性の低下により

発症する場合が多いが,腎尿路系疾患 ･電解質異常 ･薬

剤等により続発性 ･後天性発症する場合もある,前立腺

肥大症による下部尿路狭窄に続発した腎性尿崩症の一例

を経験 したので報告 した,

6)妊娠 ･分娩をくり返す こ とに よ り骨密度は

減少するか ?

松下 宏 ･本多 晃
富田 雅俊 ･菊池薬理子

(霊殿 藁)

【目的】妊娠 .分娩を繰 り返すことによる骨密度変化

について検討すること. 【方法】当院において分娩 した

健常樽崎1158人し16146才.平均 31.3才)につきQDR

12000を鞘いた DXA法により腰椎骨密度 (BMD)L

2-4を産蒔2-7日に測定した.このうち当科で 2回

分娩を行った111鋸 二つき縦断的検討を行い,以下の結

果が得られた.

【結果】 1)1158名の横断的検討では BMD は分娩

回数が 1軌 2臥 3軌 4回と増えるに従って増加 し,

初産婦と比較し分娩回数3回,4回の輝婦で有意に高値

であった.また,同一樽婦 ま11名における初回および次

回分娩後の BMDの縦断的検討では,次回分娩後で有

意に高値であり,妊娠 ･分娩をくり返しでも骨密度は減

少せず,逆に増加することが示された.2)豪回帰分析

による検討では妊娠 ･分娩による骨密度の変似 二は,年
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齢,初回骨密度,授乳期間が関与している可能性が示略

された,

71Evans症候群を合併したと思われる Graves

の1例

宗田 聡 ･土屋 博久
鴨井 久司 ･藤原
金7- 兼三 ･佐々･､∴こ.:.

長岡赤十字病院内科
糖尿病センター

太菅 健嗣 (霞孟宗撒 和船 病 )

<症例>51才,女性.'99.2月26H感冒様症状で,Y

病院を受診.眼球突出,傾眠を認め,重症 Graves病

と診断された.ルゴーJL/で治療 を開始 し,同28E]より

MMIが授与された.初診時,WBe2800.PLT4万 と

低値を認めたが,貧血は認められず,骨髄所見では血小

板増生がやや盛んの他はI特別な異常所見なし.6月15

F-1より.汎血球減少症が増悪 し,A:np,ⅠⅠを中止 し,G-

CSF,PSL投与を開始 したが,十分な効果が認め られ

ないため.7日1E]当院転院となった.転院時,RBC79

6100,PIJT1.9万と貨Iftl,lfll小板減少高度で対症的に輸

血を施行.GralでS病に対 して, 131Ⅰ療法 け2mCil

小板減少の悪化が認められた.クームス試験密接,間接

共陰性で.溶血所見は確認で きないが,PalgG 陽性,

骨髄で造血異常がないことから.本刑は Evans症候群

を合併した GralでS病が東も考えLL-,れた.

8)副腎腫塙の三例

土屋 博久･宗田 聡
鴨井 久司 ･金子 兼三
佐々木英夫 (

長岡赤十字病院内科
糖尿病センタ-

有本 直樹 ･小池 宏
森下 英夫 ( 同 泌尿器科 )

偶然に発見された副腎腫癌の≡例を経験 した.症例ュ

ほ,健康診断にて偶然発見され副腎皮質ホルモン検査に

では異常認めなかったが画像上渡療径が巨大なため当院

泌尿器科にて摘出術を行い血管腫と診断された.症例 2

は,数年前より後頭部痛 ･めまい等の症状あり,又,高

血圧 も合併 していたことより褐色細胞腫が疑われ MRⅠ

施行 し副腎腫藤 を認めたがヲ副腎皮質ホルモ ン検査 を

施行 したところ優位な上昇は認められなかったため外来

経過観察となった.症例3ほ,乳房腫癖の全身的検査に

て CT施行 したところ副腎腫癖を発見 されホルモ ン検

査を施行.肥満傾向でもあi)pI･e-euShingsyndrome

も疑われたが,ACTH～Corもisol日内変動消失無 くデ

キサ メサゾン抑制試験にても抑制 され否定的であった.

副腎皮質ホ ルモ ン検査にて も異常認めず incidet0 -

10111aとして外来経過観察となった.

9)ASVSにより診断されたインスリノーマの

一例

野本 倭二二･野中 規絵

書景さや姦 雄離す 紀子 (要撃詑 病院)

症例は50歳男性,主訴は意識障害.てんかんの精査中

に著明な空腹時低血糖 (47nlg/dl)と相対的 IRI高値

(47.4′‖tT/ml)を認めたため インスリノーマを疑い精

査を行った.腹部造影 CT と腹部血管造影では腫蕩像

を確認できなかったが,ASVS を行ったところ陣動脈

にカルシウム注入後著明な IRIL61.6--6927.0/IU/

mい ･CPR L8.03-119.85ng/ml)の上昇を認め,港

流域である降休部の インスりノーマと診断した.術中エ

コーにて陣休部に≠1.5cm の腫癖を認めて陣休部切除

術 ･降 卜 二指腸吻合術を行-,'た.病坪所見では膿塙 を構

成する細胞は脳回状構造を示 し,免疫漁色及び電顕所見

にて/～eelltumorであることが確認 され/た.術後空

腹時低血糖 と相対的 IRI闘 病は消失.75gOGTT では

境界型を示 した.画像診断では検出できず ASVS にて

10)Ⅰ)robableRA∴右腎梗塞 を合併し∴二次性

高血圧症が疑 われた.一例

野中 規絵 ･野本 便二

蓄農さや姦 雄離す 紀子 (雷撃舘 病院)

患者は35歳男性,主訴は突然発症 した高血圧症の精査

1年半前より上半身の血管炎を伴う皮疹および手指小関

節 ･四肢太関節の関節炎があり,慢性関節リウマチの疑

いにてプレドニゾロン7.5mg を内服 していた.血液検

査にてレニン活性 (ng/ml/h)48.5とr師資f･_昇,レノ

グラムでは石野の集積能およびサイズが左腎に比 し1/2

程度であった.腎動腺造影では左右腎動脈に有意狭窄を

認めず,右腎上薬及び下葉に機嫌の造影欠損部が認めら

れた.腎静脈軌 tlLでのレニン活性は右腎静脈で 38.2∴左

腎静脈および千人静脈で25.0前後を示 していた.今回

の高血圧症は右腎葉間動朕レベル以下の梗塞によるもの

と考えられる.腎梗塞の原因として臨床症状および皮膚

病理所見より悪性関節 リウマチ,結節性多発動脈炎など

血管炎を生 じる自己免疫疾患が疑われたが,RFおよび


