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易であった.材料の畔人は.店に出向く人 (65.5(.施)と

家族に買ってきてもらう人 (58.60も)が･多く.次いで

売りにきた材料を買ったり(27.6%).電話で注文 して

いる (17.2%).調理では天ぷらなどの揚げ物を作るこ

とが最も難しく.次いで魚 ･肉の火の通i)の確認.盛り

つけ,食品に書いてある説明文の判読,火加減などであっ

た. 【結論】読み番き (67.4(机 や歩行 (30.2%)に

くらべ,食事マナー ･調理が最も困る人は2.3%にすぎ

ず.意欲があればやれるはずと考えている人が多い.

Ⅱ.特 別 講 演

｢脂肪細胞の分子医学｣

大阪大学医学部第二内科教授

松 滞 侍 次 先生

第70回新潟内分泌代 謝 同好 会

日 時 平成10年9月12日 (土)

午後2時より

場 所 新潟ワシントンホテル

4階 飛鳥の間

Ⅰ. 一 般 演 題

1)糖 尿病性胃腸神経症の二症例

星山 真理 (柏崎中央病院内科 )

橋立 英樹(雷讐晶 学 医 学 部)

吉村 朗( 同 第三内科 )

岩田 案(葦描 警栗幕大学医)

症例1は57歳女性. 元会社 貝.1982年 2月よ り

IDDM として加療中.91年に糖尿病神経障害.腎症,

95年に右第四祉化膿性関節炎.96年に糖尿病網膜症,97

年に神経困性陣既による尿路感染症と右水腎症でそれぞ

れ加療 した.97年8月より.悪心,畷吐,腹痛.下痢を

くり返し,糖尿病性胃腸神経症として,98年 1月まで入

退院をくり返した.これまで多忙な勤務を理由に.食事

療法が守れず.血糖コントロールは不良だったが,97年

9月,退職を機に厳格な食事 ･インスリン療法を始め.

尿路感染症も治まり.次第に胃腸神経症も軽減Lた.冒

内視鏡 ･大腸内視鏡所見 (CF)では,びらん性胃炎,

非特異的炎症性びらんを認めたが,アミロイド沈着は認

めず,肝胆降のエコー･CT所見にも異常は認めなかっ

た.

症例2は66歳男性.自営業.94年7月より,異型狭心

症.心房細動,高脂lfn症.高血圧,NIDDM,多発梗塞

で加療申.腹満感,額健の原因として CFでは,脂肪

織炎を認めた.

2)本態性高ナトリウム血症の1例

-10年間の経過-

菊池 透 凋 山 型ぼ 発露学医学部)
症例は4歳女児.多飲 ･多尿,肥満を主訴に発症した.

高 Na血症 tNa157mEq/1),水制限試験で部分型尿

崩症 パ ター ン (Posm318mOsm/kg, Uosm497

mOsm/kg)を示した.その後徐々に.尿浸透li三が低下

し肥満が増悪した.13歳時,肥満度87%.i-51の多

飲 ･多尿を認めた.高 Nafnl症 (Na151mE,q/1).水

制限試験で完全聖尿崩症パターン (Posnュ331nl()snl/

kg.LTosm313【nOsnl/kg.ADH の上昇なし)を示

し.DDAVP投与後 Uosm599mOsm/kgまで上昇

した.また,非浸透圧刺激 (インスリン,クロニジン)

で,ADHの反応がみられた.以ーl二よi).本態性高 Na

血症 と診断 し.DDAVP 投与 を開始 した.Na,

Posm の正常化.多飲多尿の改善がみられた. また,

BIA法による体水分量も増加 した.本刑は.浸透圧受

容体閏値の resetおよび[コ渇感の低下がおもな病態で

ある.発症早期からの DDAVP投与が思児の QOL

を改善すると考えられた.

3)甲状腺腫 を伴い,正常血圧で発見された褐

色細胞腫の 1例

一二 ~-∴ ∴ 二一･一
高木 正人 ･鴨井 久司
池沢 藩弘 ･金子
佐々木英夫

症例 :TO歳.女性.主訴 :動博.既往歴 :48歳より右

甲状腺腫.現病歴 :H8年夏より,夜間に勤惰が出現.

H9年2月当科を受診.ホルダーECG は異常なし.心

エコー中に右副腎腫塙を発見.高血圧の既往なし.現症 :

血圧128湖 mm吏短,娩拍81/浄 書艶 右甲状腺腰 (5
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×3cm)を触知.眼底は動脈硬化なし.検査成績 :血

紫アドレナリン.ノルアドレナ1),ドパミンは正常.蕃

尿のアドレナリ.ノルアドレナリ.ドパミンの高値とメ

タネフリン,ノルメタネフリンの著高を認めた.腹部

CT,MRIにて5×5×3_5cm の右副腎腫痔を認め.

I131MIBG シンナは右副腎腫壕に-･一致して強い集積を

認めた.甲状腺髄様癌を否定できないため,右副腎摘出

術私 甲状腺摘出術を施行.病理所見は約 50gの褐色

細胞腫と甲状腺膿胞腺腫であった.正常血圧の機序は,

カテコールアミンが腫堵内で代謝不活性化されて分泌さ

れたか,それに対する組織感受性の低下と思われた.也

祭アドレノメデュリンは低値であった.

射 副腎性 preclinicalCushi喝 症候群の一例

冨雷 雲妄 :腎葉 墓(雷盛 者 民 病 院)

渡辺 聡 (新潟大学医学部6年 )

最近,画像検査の発達に伴い,副腎偶発腺癌の発見が

増えている.検診で発見された副腎偶発腫癖で,クッシ

ング症候群の臨床所見を欠くものの,検査所見や画像検

査でクッシング症候群が疑われた一例を経験したので報

告する.

症例は45歳男性.今年の検診の腹部超音波検査で肝内

藤癌を疑われ,精査百的に当科入院.血圧は正常,身体

的には BM130の全身性肥満を認めるもクッシンダ兆候

は認めない.腹部 CTや 九･,IRIにて右副腎に腫痔を認

めた.血清 K4.4mEq/1,基礎値で ACTH13.9pg/

ml.血中コルチゾール11.8′"g/dl,DHEA-S1510

ng/mlとiF_常.0.5mgと2.0mgデキサメサゾン抑

制試験で各々血中コルチゾールー尿中170HCSは抑制

されず. 131Ⅰアドステロール副腎シンナにて腫壕側に

集積あり,反対側が抑制されている.以上より本症例は

precliniealCushing症候群と考えられた.

5)巨大な頭蓋内藤癌を伴った Cushing症候 群

阿部 崇 ･田村 妃
百郁 健 ･田中 直蛋 (若蔑 爵 民 病 院 )
渡辺 聡 (新潟大学医学部6年 )

巨大な頭蓋内腫壕を伴った Cushing症候群を報告

する.症例は75歳女性.急速な体重増加,下腿浮腫,易

疲労感,食欲不振,骨粗軽症による腰椎圧迫骨折,左多

発性肋骨骨折を里し,さらに血痕,鼻出血,全身皮膚色
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素沈潜を認めた.内分泌検査では汎下垂体機能低下を認

め.また早朝 ACTH229.9pg/ml.早朝コルチゾール

38.21,,Lg/dlと高値であり.デキサメタゾン2mg,8mg

負荷で尿中 17-OHCS は押倒 されないことか ら,

Cushing病あるいは異所性 ACTH 産生腫壕が考えら

れた.画儒所見では,蝶形骨洞内に充満し,前方は鼻腔

内に突出,下方は咽頭同園に達し,側方は両側海綿静脈

洞に浸潤,右錐体骨を破壊L.上方はトルコ鞍を取り囲

むように発育した巨大な頭蓋内腫痔を認め,またempty

sella,両側副腎腫大を認めた.確証は得られなかった

が.腫額は ACTH を分泌していると考えられる.

6)非典型的な臨床像を呈した Cushing病の一例
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クッシング症候群の成因は ACTH 産生下垂体腺腫

によるクッシンダ病もしくは,コルチゾール産生副腎腺

腫によるものが大半を責めるが,稀ながら下垂体および

副腎の両方に病変を認める場合には責任病変の診断に懐

塞な鑑別が必要と思われる.我々は,グッシンダ病と片

側副腎結節性病変が同時に発見された興味ある症例を経

験したので報告した.症例は,62歳女性.近医にて高血

圧と低 K血症.耐糖能障害指摘され.二次性高血圧が

疑われ精査のため入院した.内分泌学的検査では,尿中

F高値,ACTH 基礎値の抑制 (-),デキサメサゾン

0.5mg抑制試験で抑制を認めず,高容量デキサメサゾ

ン抑制試験では2mg, 8mg ともに抑制を認めた.

CRH 負荷試験では,CRH に射する ACTH の反応

を認めた.以上の.内分泌学的所見と頭部 MRlでf

重体病変を認めたため Cushing病と診断したが,腹

部 CTで左副腎に腫癌を認め.副腎ア ドステロールう

ンチでは,同塵癖に集積を認めた.Cushing･病に合併

した副腎結節性病変の報告では下垂体摘出術後縮小を認

めるものがあり ACTH 依存性結節性過形成とされて

いる.本症例も術後の画像 .臨床所見を含めた憤董な観

察が必要と思われた.


