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打. 特 別 講 演

高 齢 期 痴呆の対応

聖∵ り丁ンナ医科大学芋長

長谷吊 和夫 先生

第65回新 潟 内 分 泌 代 謝 同好 会

日 時 平成 8年 3月30日 (土)

午後 2時開会

会 場 新潟東映ホテル

1階 白鳥の間

Ⅰ. 一 般 演 題

D Iソスリン非依存型糖尿病,先天性白内障,

感音性難聴が 単発 した 1家系
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症例は65歳男性.53歳糖尿病を発症 し,内服治療 され

ていたが,血糖 コントロー′L･を目的に入院 した.11歳の

時両眼白内障の手術をうけており,現在視力は光覚.漢

た40歳の時感昏性難聴を発症 している.身長は 149cm

と低身長. しかし特異簡舘や骨格異常は認めなかった.

家族歴では父親と本人を含めた兄弟 5人全員がイソスリ

ン非依存性糖尿病であった.感音性難聴は父親と兄弟 3

人に,先天性白内障は本人と子供 3人中 2人に認められ

た.また家系の男性殆どが低身長であった.以上4項 目

が全 く偶然に起こったとは考えにくく,今回我々はイン

スりン非依存型糖尿病を中心に先天性の症候群につき該

当するものがあるかどうか調査 したが,4項 目を満たす

ものは見つからなかった.染色体分析でも異常は認めら

れなかったが,遺伝的背景が強 く示唆される.今後 さら

に遺伝子分析等の精査を行い,除外診断をしてし､く過程

で.診断を確定 していく必要がある.

21痛風と多彩な病態 を合併 し, インスりン抵

抗性症候群 との関連 か らも興味がもたれた

28年間治療中の 1症 例
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症例 :61才,男性.観光 べス運転手.

臨床経過 :24才時,検診で 220'110nlmHgの高血拝

と肥満を指摘されるも放置 し,TT-々 /一一一′L平均 100-ョoo

gL:口を飲酒.33才時より当院内科外来通院 し.降圧剤

服用.54才時.痛風性関節炎 し尿酸値 11.Im巨:dl)を

でコントロ--′し良好.他に蛋白尿･脂肪肝,Ⅱb-･Ⅵ型

高脂血症を認めた.さらに早期結腸癌,腺腫多発に対し

ても定期的Cこ内視鏡的切除術施行.こLT)頃から,ユタノー一一

･し摂取量は 50g:d上浦 i),60才の停年後は禁酒と運動

療法を守り.休養は LIKg減少.TG 2OOmg:dl,TC

正常を維持.1995年には,IGT を認めた.

近年.内旋脂肪型肥満 ･エンドヒト-ムX･死C')四重奏 ･

1'ンスりン抵抗性症候群などL')新概念が次々と発表され

ている.本例の多彩な臨床像は,これら病態との関連か

ら興味があたれる.

3)原発性副甲状腺機能冗進症の局在診断 と し

ての 99mTe-MIBlシンチ グラムの有 開性
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原発性副甲状腺樺能充進症の局在診断は意外と困難で

ある.近年,心筋シソチグラムとして開発された 99mTcO41

MIBlが副甲状腺腫壕に集積するという報告があ り,今

回我々も試みてみた.当院で7例の副甲状腺顔能克進症

症例(こ MIBIニンチを実施 した.その結果,全例で局

在診断が可能であった.そのうち4例は陸揚摘出術を施

行され 術後病理所見は 2例が副甲状腺癌. 2例が副甲

状腺腺腫であった.当院7症例のうち.4例の MIBIシ

ンチ所見を示す.また､副甲状腺癌の 2例を供覧する.

1例 日は Ca,rYrH-intactの高値があり,MIBlシン

+で始めて転移巣の局在診断がついた. 2例日は Ca.

PTH-intactの高値があ･t),MIBIシソチと静脈血サン

プ))ンゲで局在診断がついた.副甲状腺腫壕の局在診断

にはサンプ 】Jンゲが一番精度が高いとしてきたが.侵弗

精度の高い局在診断法として予今後サソブリングに変わ


