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症例 ま)妊娠24週にエコーにて胎児腹水及び異常腸管

像 を指摘 された症例.経過を観察 してゆ く過程で腸管壁

の肥厚は著明になってゆ く一方で腹水は26週には消来 し

た.

症例2)29週 より腸管の拡張が指摘 された症例.腸管

の壁の肥厚および拡張像がみられたが腹水は全経過を通

して指摘できなかった.

両症例 ともに出生後の開腹所見は胎児胎優性腹膜炎およ

び小腸閉鎖であった.

結論)胎児の腹部エコーで腸管壁の肥厚,腸管の拡張,

腹水等の所見を認めた域 合.診断の ･･つ として,胎児胎

健性腹膜炎を考慮する必要があるが,特徴的な所見の一

つである腹水は,初期にのみ認められるか,または,也

現 しない可能性があるので,腹水が存在 しな くても胎児

胎硬性腹膜 炎は否定できない.

/･n8 先天性 腸 閉塞症32例の検討
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過去 9年間に十二指腸閉塞8例 (狭窄 3刷 上 空腸閉

塞且2例 (狭窄 1例),回腸閉鎖12例の計32例の党荒性腸

閉塞症を経験 した.うち12例で胎児診断がなされた.

腸閉塞の成田として空腸閉鎖では,腸重機 1例 ･陽軸

捻転 1例.回腸開銀では腸垂構5例 ･牌軸捻転 1刑が術

中所見よi)考えられた.また回暢閉鎖ではlL)f恥手-18例に

胎便性腹膜炎の合併を認めた.

手術は,病型に応 じて行った.即ち 仁二指腸閉錆では

ダイヤモン ド吻合を5刑に行い.I自1腸閉鎖では拡張盲端

を切除 して口径差の少ない部で端々吻合を行った.ロ側

の拡張部を切除することが出来ない高位空腸閉鎖では,

盲端先端を丸 くくり抜 き端 々吻合を行ったが.通過障害

があ り平均約 3週間経口摂取が不能であった.

32例申5例 を来った.18トリソミー2例,太動腺離断

症 呈例で,他に墜落分娩の 2例は術前状懸が悪 (救命出

来なかった.

9) 著明な亜鉛欠乏症状を示 した広範囲無 神 経

節症の1例

飯沼 寮史 ･岩淵 策
内山 昌削 ･松田由紀夫
内藤方砂文 ･̂ 木 実 (新潟大学小児外科 )

許 豊治 ･松永 雅道 ( 同 小児科 )

本田 晃 ･富田 雅俊 ( 同 産婦人科 )

症例は37過, 2850gの女胤 生 後30時間ころよi)

腹部膨満出現, 2生 田に先天性腸閉鎖の診断で手術 を施

行 した.手番所見では結腸から上部空腸におよぶ広範囲

無神経節症で,TTeiz敬帯 より 銅cm に人工旺門を造

読,TPN 管理 とした. 人工肝門 よりの腸液廃液量は

200- 300gに達 し,40病 日頃より｢l唇.体幹,四肢

全体に著明な皮膚びらんが出現 し,全身状憩 も不良となっ

た.血清亜鉛濃度は正常範囲であったが,この皮膚症状

は大量の腸液損失に伴 う亜鉛欠乏 と診断 し,微量元素製

剤の増鼠 硫酸亜鉛製剤 を授与 したところ,皮膚症状は

著明に改善 し.全身状態は改善 した.
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i) 低血糖改革後 に疫撃 発作 が頻発 し脳 波 異常

を示 した SPIDDM の-.-1一例

紺 紀子 沌 者持 健 (誓空騒 民 病 院 )

野崎 兼吉 ( 同 神経内科 )

症例は36歳女性.既往歴,家族歴に特記すべ きことな

し.現病歴,23歳発症の SPIDDM.インスl)ン治療に
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て.コントロール不良.合併症は神経障害のみ.2年前

より無自覚低血糖 をおこしていた. 1997年 7日3日,

低血糖昏睡で当院救急外来へ搬送された.来院時 JCS

芝OO.全身発汗.下肢深部鹿反射克進 と病的反射あ り.

ブ ドウ糖注射 し血糖が200台になって も昏睡が持続 し.

痩撃が出現.抗垣撃剤などを用いても5時間塵撃が出現.

鞘過 した.翌日には病的反射は消失した♯ 5日後には意

識は回復 したが,脳波異常 と瞳孔不同が認められた.

CTでは入院直後,脳全体が low だったが翌日には正

常化 した.今後の経過観察が必要と思われる.

2) wolfram 症候群の一例

大野 司ほ 澄完蒙綜鰯 院)

八幡 和明 ( 同 内科 )

29歳男性.両親がいとこ鱒.15歳検診で DM を発見

され内服薬でコントロールされていたが,次第に C-

peptide旺f-し.22歳よりインシュT)ン開始.26歳視

神経萎縮指摘.27歳より嘆覚低下.知能正常範囲.嘆覚

脱失.対光反射消失,近見反射あり.膝蹟試験やや拙劣.

抗 GAD 抗体陰性.mtDNA3243変異なし.下垂体,

甲状腺す性腺機能正常.頭部 MRIで OPCA を思わ

せる脳幹の著明な萎縮.神経伝導速度正常.勝既造影で

pinetreeappearance.Apnomonitorで25秒無呼

敬.Wolfram 症候群は稀な疾患で小児期 IDDM で

発見されることが多いが本刑のように横徐に IDDM に

移行 し,神経症状が徐々に出現 し診断に至る例があり留

意すべきと思われる.

3) 多嚢胞性卵巣症候群 における インス リン抵

抗性 の意義
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瞳 的ヨ今回我々の施設では多発脆性卵巣症候群 (以

下 PCOS と略す)症例に耐糖能検査を行いクロミフェ

ンに反応 しない排卵障害とインスリン抵抗性の関連を検

討 した. 【対象】pCOS診断基準を満たす38例とした.

全例 75g グルコース負荷試験から空腹時血糖 (FBS).

空腹時インスリン値 (IRI上 血糖およびインスリン分

泌総面積 (AUCg,AUCi)を算出した. 【成績】A二

581

クロミフェン反応あり (25刷上 B:クロ ミ7ェン反応

なし (13例)の 2群に分類 し検討 した結果血中テス トス

テロン値と AL1Ciが B群において有意に高値であっ

た.クロミフェン軽効症例予測のための AtJCiの最適

cutofr値は 6,000,,LUXmin/mlと判定 した (敏感

度 :78.7%.特異度 :76.40,01. 【結論】pCOS 症例

の排卵誘発では.視床下部に作用するクロミフェンが無

効な症例はインスリン抵抗性に伴う排卵障害を念頭にお

き検査を進めていく必要がある.PCOS に伴 うインス

リン抵抗性の予測には耐糖能検査による評価の必要性が

示唆された.

4) C,AD抗 体強陽性 の インス T)ンを必 要 と し

た糖尿病, Ⅱ型偽性 副 甲状腺機能低 下症 ,

頻 回の低血糖発作 を合併 したバ セ ドウ氏 病

の一例

鈴木 蒐輿･他,内分泌
珪一同 (新潟大学第-内科 )

バセ ドウ病,インスリンを必要とした糖尿病,Ⅱ塾偽

性副甲状腺機能低下症 (PsH),頻回の低血糖発作を次々

と合併 した症例を経験 した.今 までに PsH に糖尿病

とバセ ドウ病の合併した報告はない.症例は29歳のバセ

ドウ氏病女性で,-年輩放置 した後に GAD 抗体強陽

性のインスリンを要 したインスuン非依存型糖尿病を合

併し.その後にⅡ型 PsH を合併 した.GAD 抗体や

HLAから自己免疫機序が関与 し,将来インスリン依存

型への移行が予想される糖尿病であることが考えられる.

Ⅱ型 Psliは,PTfi作用が cAMP 産生のステ ップ

までは正常でそれ以降の異常が想定されている.本症例

は多の自己免疫疾患合併か ら- Ⅲ型 PsH の原田は

PTfIの標的細胞内のある物質に抗体が存在することで

も説明できる可能性がある.本庄は PTH が低下を示

さなかったことから,PTH レセプター側に対する抗体

の作問が示唆された.

5) PTOpylもhiour昆CiH PTU)による無頼粒球

症の-一例 :G-CSFの効果

阿部 暁 ･松原 麻貴

雷宗 静違 増 車す 紀子 (
新 潟 市 民 病
内分泌代謝科

【症例】46歳女性. 1992年に甲状腺粍能先進症と診断

され,チアマゾール (MMI)投与にて 1995年に治療終


