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第20回糖尿 病 談 話会

日 時 平成3il:･7Ji27[i /日毎2時より

会 場 ホテルイタリア軒 ｢春日の問｣

I.一 般 演 題

1)壊死性遊走性紅斑のみ られた N昔沿DM患
舌の 1例
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症例は亡18歳L'')男性.職業は運転手∴平成2年10月頃よ

り胸部から.両側の肩甲骨にかけての壊死性遊走性紅斑を

きたし.1I.】1二王日当院皮膚科を受診.同時に対糖能障害.

肝轍能障害を認九㌦ 内科受診.75gOGTriこて糖尿病

盟, グルカゴソぼ 296,Opg/mlと異常高健を認め,

アミノ酸分析の結果,各種アミJ酸の低下を認めた.腹

部 CT では鮮腫癌は認められず,腰痛マ-カ-も巣常

在か一･,,た.4月13日より糖尿病の二1ントロー一,し.7ET潤】

の総合アミノ酸補充により,5月より皮疹の改善,同時

をこ糖尿病も経験した.他の62例の糖尿病愚老のグルカゴ

ソとイソシュリソ,空腹時血糖,Hblcの健の相関を調

べた.空腹時血糖との問に相関を認めが,いずれにおい

てもこの症例はグルカゴン値は異常高値であった&その

原因は不明である.

2)急性輝炎を契機をこ発症したと思われる糖尿

病 の 且例
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( 同 第三内科)

症例 :23歳,女性.主訴 ;不明熱.既往暦 ;急性耳下

腺炎.家妹歴 ;特になし.現病歴 :鈍)年 1月市境発熱,

両1~T卜腺部腫脹,2月3と.ト手掌足底を除 く全身に紅色発

疹が出現,皮膚科で中毒性紅皮症ハ診断を受け Ⅰ〕RL.

抗牛剤投与開始.こ3Fj31[~]急性肺炎を発症.4月20｢1当

院 --.内入院 し̀,成人スチ′し病と診断.11月16日糖尿病性

I,'卜,'シト1-シー八を発症.同時に甲状腺樺能先進症と診

断.91年4月16u当村入院.考案 :本症例では急性肝炎

発症後.糖尿病性JT卜TLIトー.Lスを発症 しているが肝

炎改善後数ヶ月を要しており,鰐性糖尿病のみでは説明

できない.本症例では多数の自己免疫異常を合併してお

り Ⅱ)DM を発症 した可能性も考えLL.)わた.
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3)10年間 CSllで治療中の不安定型糖尿病患
者の臨床経過

鴨井 久司 (長岡赤十字病院内科)
10年前に本県で初めて報告 した CSt]使用の59才一の
女性である. 昭和53年に糖尿病性昏睡で発症後 Iellte

insulinを使用していたが,夜間に低血糖性昏f睦が頻発

し,昭和56年 1月よi)CSIIを行い, 二Lント【二111′LI.I
能とな--､た. しかし,昭和59年 l月iこ易疲労感,寒がL)

が出現 し,慢性甲状腺炎のため,甲状腺剤を投与 した.

さ吊こ.昭和63年9月昏f睦,痩撃発作があり.AC′nl

分泌不全症がムつかり糖質二1,L千二Ll卜を補充した.チ

の後, 現在まで昏睡および合併症はない. 本症は他LJ､)

CSII使用7例に比べて昏睡矧窪が阜くそLT)誘因として
Counter-regulat()ryhormonぐSL')分泌不全が関与して

いる. しか し.このような症例でも CSIlの長期使用
は有効である.

4)網膜症の急性増悪をみた若年N昔BDMの
1例

太田亜紀子 書岡本 茂
川野 修司 も新潟大学眼科)

-鮫に網膜新生血管発生前の前増殖型糖尿病性網膜症

をこ対 し,汎網膜光凝固 (PRY)は著効を示 し, 3-6

ケ月で眼底所見は改善されることが多く.増殖型に移行

した網膜症でも PRP で多 くの症例に効果が認められ

る. しかL 今回,私達は,PRPを施行 Lたにもかか

わl二)ず.急速に網膜症の悪化をきたした NmI)M (,T1-A

例を経験 したので報告する.

症例は23才の女性で.眼科初診時寸でiこ前哨樽型網膜

症が認められ 右眼は直i',,'･こPRP を施行 したが.節

生血管,硝子体出血,増殖惟組織(7)発生を予防できず.

左眼は新生血管.硝子体出血発生後に PRP を施行 l_

たが硝子体出血が若柳こ増加し,さらに増頼性組織が発

生してきたたれ 硝子体手術に至-､た.曜病期間がかな

り長期だ--,たことが推測され.血糖二Lントu----JL開始後

も病識が低いため,治療の断続があり,著しも､血際の変

動が続いたことが,眼科的治療にもかかわらず, 急速i･こ


