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井添加食し冊 i臣二存意差を認溝左か-､-,'.I_.【結論】食後遇

彪糖が食塩の同時摂取により増強されるのはず胃排出時

間短縮による糖質の吸収促進のためであることが判明 し

た.

6)多発性肺塞栓症を合併 した糖尿病性昏睡

の 1例

星山 薬理 (柏略車乗病院内科)

症例は62歳の農家の主婦乎1992年 3月中旬,感冒に

曜患後,胸内苦悶,悪心ヲ畷吐,心綴部痛を主訴として

救急入院.丸院時意識障蚤 過呼吸,高血糖 676mg/朗,

尿ケ トン体強陽性を認軌 糖尿病性ケ トアシ ド-シス

(UKA)として,インスリン持続注入が開始された.第

6病日には低酸素血症 (PO実50mmHg)以外すべて正

常化 した.相月中旬の現在 も低酸素血症が続 くため,質

因検索が威された.胸部 レ線では,hypeTlucencyを望

すが肺気腫の所見は認められず,呼吸療能も正常である.

心ユニ3--所見でも異常なし 肺血流シソ予では多発性肺

塞栓症の所見を認めた,

泰例では,入院時すでに糖尿病性網膜症 (SDR-訂O)

神経症声腎症を有 しており,長期にわたる DM の放置

は,組織 hypoxiaを持続 させ,microan琵i叩a軌y を

進めたと思われる.さらに DKA に伴った acidosisと

血圧低下は,ARDS初期病変を肺に生 じせ しめ予肺血

管系変化とも相まって,肺塞栓症をもたらし,低酸素血

症が遷延する一因となっていると推察された.

7)糖尿病に併発 した クッシ ング症候群の且例

荒川 道 ･八幡 和明
大野 康彦 8杉山 -教 ∈髭 舵 央綜合)

症例 ;53才男性8主訴 :左足蜂窟織嵐 背部痛.家族

歴 ;鰭,糖尿病,現病歴 ;8積年尿酸陽性.86年から血糖

降下剤服用.88年より血圧 に昇.91年10月下腿の浮腰出

現,徐々にコソトロ-ル不良 92年 2月鷹力低下,点状

出血あり.4月左足蜂窟織娩出現 し整形入院するも難治.

胸部 Ⅹ -p で多発肋骨骨折,腹部 CT で右副腎腫癌を

発見. 5月20日当料入院.現症 ;血圧 168/9軌 満月様

顔貌,皮膚萎縮,点状出血,醍2.73mEq,デキサメサ

ゾソ抑制テス トで抑制されず.副腎シソ予で右高Ej腎をこ取

り込みを認める. クッシング症候群の診断で7月16日石

副腎腺腫摘除術施行.術後ステロイド補充開始 . 2週間

後より高血圧軽減,糖尿病改善傾向にあり,左足麟蔵激

発は急速に治癒 した. しか し尿中 C-peptideは依然低

く,イソスuy療法を必要としており糖尿病をこ併発 した

タッシソダ症族群と思われた.
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8)両側性副腎腺腫 に よる原発性 アル ドステ ロ

金子 兼三 漕 貫赤十開 院)

須藤 寛人 噛山田 灘 ( 同 産婦人科)

佐藤 宏 を豊島 諜潮 病 院)

症例は50才.良-性.二ii-)卵 T.-娠中､Lllli:;i;1frtF~日等純し治癖

ど.打ていたが.'～12.2頃しい周iEr1Ulこ高度 しILW･-i)i)Olltト

12(n LL_左り.舵.KlfLl症 甘 Oml:.i,Llも鋸 とされ '92.

5棉 rr入院.高 l'八(~丁血症 (二根)pL,【111.日内 1-く､∴有1.

-7rIセ ミト･立位試験 て I'R八 底値 ･無反応､尿

17-(.)ll(:S､IT--1くS IT:/猫1り 1㌦jl ハ診断確定.I)p＼こl

副腎静脈血中 PAC値に有意の左右差は認められなかっ

たが,腹部 打 では副腎腫濠は左側 (直径 且cm)の

みに確認 された中また右上腹部に達する巨大予審筋腰が

認め吊豆二.6.11Jl剥腎全摘出術施行したが,術後も l).A

の病魔は改善 しなかった｡7.6子宮筋腫 (790鑑)摘出

術施行.術後の CT で右副腎腫癌 (直径 1cm)が発見

され 7∴礼1右副腎腫塙核摘出術を施行し,tL･'lやく I.).A

の病魔は改善 した.腫癌は主に明細胞よりなる腺腫で,

腺腫1､1外LTT滴り腎組織に nli(､l･onodulこげ恒,pLlrPlこ1Siこ1像

がみられ 腺魔発生過程を知る上で興味深い.両側副腎

腺腫による P.A は嚢腺腫例の0.6%で稀である.

9)最近 拍988年-)当院で経験 した副腎腺痛

摘例の検討
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鯛 橋 梁県立純 絹 )

( 同 外科〕

し 同 泌尿器科1

副腎腫癌はこれまで比較的稀な疾患とされてきたが,

近年L7)LTl＼ 超音波等の画像診断L')進歩に上り偶発陸将

の症例が増えてきた,当院では最近4年間に14例の副腎

腫藤を経験しテ内分泌学的検索を行い外科的に摘出した.

対象は男性 転倒,女性 8例,年齢は31-72才 (平均57才)

であった.この14例中機能性腫癌は6例,非機能性感轟

は8例であった.また偶発藤癌として発見されたものは

9例で,そのうち磯能性腫癌を1例に認めた. 9例の偶

発陸揚中-1例はi酎 ヒ器癌(･r)転移検索中.Cl､にて発見さ

れ また鶴発癌癖は非偶発腺癌に比 し大きな腫癌が多かっ
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氏. さらに擁能性腰痛でも臨床症状が乏 しく鞠発腰痛と

して発見されることもあ り,内分泌機能検査の農牽性を

蒋認識 した.

10)単純頭部外傷 に よ り発症 した下垂体 華 中 殿

1例

巨 ･ ･ ･ ･ ‥

長谷川 夢 を
新 潟 中 央 痛
脳神経外科

頭部外傷に起E,,qL上 卜垂休牛申し')1例を報告する.6二‡

辛男性.. :川.~-前か∴左祝jJ低 卜;:rイ王登.作業中建築資材

が落卜し.後頭部に裂創萎':f'1-言二.受悔直後かi■-激 しい

前頭部痛が出現し畷捜した.血圧は 旦97/84と上昇.頭

部単純写てこよl)llこIlll')111Se日工lてl糾 ).(1'r.では 卜′1二I

鞍部の大きな感癌が認められたが予骨折やクモ膜 下出動

磁挫傷は認められなかった.翌 日から第 3縞 目にかけて

主動眼神経､三叉神経Ⅰ桂.外転神経了)楓坤が侶現 し上

ため第6病日に当料へ転入院となった.入院時,神経学

約にはこの他左下鼻側打4半盲,左視神経萎縮が認め ら

れた∴ 血清 l)ttl_ば IS.O3OnL,tlll.酎li二極,(''Ⅰ､.MttJ

は腫境内lfl川･r!Iと しての経過 を示 し;･J:_.1･,川 E巨二rlこIr(卜･

手術を施行 し症状は改善 した.外傷による下垂体卒中は

文献上は塊例を見るのみである.泰例の発症機序として,

腫癌の脆弱な輿常血管が,外傷をこよる shearim鑑SWess

か反応性Ll)･適性高rl1川上 rい )破綻 した項走性1上'};'-I::,.

ll)若 年発症 ク ツシ ンダ病

内分泌放 く新潟大学第----内科)

症例はユ9歳男性.旦8歳時より両下肢の皮膚線条,満月

様顔貌,多毛,易疲労感が出現 し,当科に入院｡入院時

血lj:-.13O80 m mHLr.満 月様倣貌Tt:認九㌦ 申心性肥満は

軽度で,腹蔵,轡部,両下肢に皮膚線粂 あ り.K 3.3

mI.:(lI.i/BS75mgdl.HbAlrI:I.6 0(.. 7:-)filO(i/rT

は正常パターン.尿中C-ペプチ ドはr8 7 j噌/day と高

め.デギザメサゾン 1mg抑制試験で翌朝の コルチゾー

ル 20.7メ噌/dlと抑制 されず,尿中 170HCS,膵KS は

高値.頭部 MRIにて, トル コ鞍内右側に直径 5mm

Lr)low illtHISitymこlSSを認札 下垂体静脈洞て(')静

脈血サ ンプ リソグでは,ACT銅 は基礎値,CRH 免荷

後殿 ピ--ク値 とも右側で高値を示 し,下垂体腺臆による

クツシンダ病 と診断.当院脳神経外紬 こて Hardy職掌

窮を行ない,術後の経過 も順調. この症例の特徴は亨㊥

呈O代の男甑 ② 皮膚線条が四肢に存私 ③ 血圧が正常,

⑧ 耐糖能が正常であり,文献的をこぼ,③④は,若年発

症 クツシンダ病の特教と考えられた.

Il.特 別 講 演

｢末端肥大症 と Prolaet血で)ma ヴ)病 因 と病態 ｣

東北 大学第二内科講師

羽二生 邦 彦 発生

･二､ - ･

日 時 平成 5年 1月30E3(土)

午後 2時30分

会 場 新潟東映ホテル

且階 白鳥の間

1. 一 般 演 題

1) 当紺で経験 した肝腰痛1締 りの検討

石塚 太 専酒水 春素

謡山 霊義 雄 藤 泰治 儲 鷲 上総合う

当科で過去 7年間をこ経験 した折渡轟症例l(顧匿 ついて

抗生剤投与単独で治療 した群と抗生剤投与及び腰痛 ドレ

チ-ジにて治療 した群に分けて比較検討 した.症例は抗

生剤授与単独群 5例及び 萱二一レナー ジ群 5例で死亡症例は

なかった,

初診時の検査成績には両群間に明かな差異は認めなかっ

た,

発症の要因として抗生剤投与単独群食倒が過去に上腹

部手術の既往があり胆道感染が疑われたのに対 し ドレ

チ-ジ群の大部分では感染経路が不明確であった申

また画像上 抗生剤単独群では腺癌径が小さく境界不

明瞭で内部が充実捜あるいは混合性の所見を墨 し腺癌形

成が不完全だったのに対 しドレナ-ジ群では境界明瞭で

腺癌内部が廃絶状を呈 した.以上より,形成初期が疑わ

れる肝膿癌の場合抗生剤投与 単 独 で治療でき得る可能性

が示醸 された.


