
i)Tl.) 新潟医学会雑誌 第m格巻 第且沼倉 平成綱三ul遷

既往歴:旦9闘年姉結鱗や星野銅こ2月丁甘A疑い.鋭痛

普:ltl-Il十喜巨十一㌦ 鳥･黒さ.付目恒畑~ミl:十卜

にて加療☆星9冊年鋸ヨ喝よ畑 機か丹7ム約蟻夏日2凋-′

L宅,㍗∴ .十rJ二信頼…∴/.LL･1:日日汗:tl:巨畔畑 lt■'i:

∴豆 ､Ir･.･宰亘汗∴ ･｢､∴巨･;;;.廿ミ_77.＼t､′l､il,(､川lliト(,1

緋浬鼠は正常｡ブ盲コセてイド463m琵砂起窪90分負荷テス

トでは豊潤A亜PAの低値き低反応を認め9副腎ステロ

イド分針でアルト､､謀､テr7ン合成経絡に輿常なし 議F3腎U㍗

∴:::上 里'守り∵_∴ .Tt'T.＼-̀1/;､言∴∴r､･:･1-..㌦ L)しへこ1-

ml､lhいい目､1.ト両日=t立lL.い日､∴十r-日日山･.rtl目し日用II,･'＼

に那雛こ改善を認め才､ニー最長二よ畑 本例は本邦最高令の

tH＼＼'､,lily.･川1日l･1)ll)＼l():＼l)･二;闘t;Ji:ト■)11'IL,り

禁書駕 至芸静紺 鮒 媒 繍 蟻 院)

インノスリふ/依杵琵毒3糖尿病紙 本症例が摘才略Uうように,

早い年齢で発症すること,そ演目二視神経萎縮が年齢o)進

打と共に合併iてくるこC邑二号この hA-jがあれは本症候群

♂)確率は高い.私ど鮎は盲学校露等部2年生の学芸銅i三例

ルに難渋する7糖尿病 服Mうヲほほ全盲67う裸神経萎縮

的Aうヲ両側感音陵の難聴相封で奉症例はひと護ずDjl)-

毎夏OAを)症候群となる.変に両脚隻の水腎,水尿管症,

弛緩陵神経困性傍観予VUR等からなる iiaiomia扉

しけ山LuTlrこiL了 .＼し■′L守宮.∴ 帖刊言川l)＼l():111八Lr

症候群とな-♪ている.W誹ram症紋群のとどのつまり

が畏狂)MOAmAu症候群であノブ膏や養症例は両親がい

とこ半結婚の,32分UHの確率をむ-,た常数魚体劣性遺

伝mホ-藍接合による発症例である.

冒)典型的な紬夜剰拷心を呈した議綴歳タレチン
症uM.例

古川 渋八㌔TB皇d

ff讃ぎ量仁 義ノた警欄 董喜紘 :豆炭孟宗姦完露や1
金沢 妬 欄(津医療勅ンタ-3

～IL.I/トト､帰し 半十十 ?■:章:冊潤;.眉畑一軒上川:さ11

妻~偏桃糞にて近医受鼠 そぼ〕際甲状腺槻能低下,心拡大

を指摘されたが無治療にて経過◆平成且年6j摘 口呼吸

困難にて入院中全身の粘液水腫,心服太 (Cr溌90%),

利尿剤にて起嫁呼吸消失.Å院時検査所鼠で,Fr積CL2

【1トTIi上目､1.i'トミい∴'l'LTIlll∴卜†_江上′1､ト十巨細!ltr

雨 と上昇を,叉13旦Ⅰ甲状腺シソチでは着眼部に寮積

を認めた∴心エ-1Mにて非閉塞性肥大瓢L千綿症を疑れせ,

左室壁U:)肥厚鉦たび心膜液U昭留も認釦も細豆ニU心機園

においても洞汐/fm､uj増加により左心､機能の低Yを認

LILl･.∴ ∴工 ･日立 1証歳i･'隼樟巨r_.∴ ,j_:r一十･ト

全症状を長調 るまでに牽--,た粘液東経心合併t73鼎所鱒甲

状腺によるタレダ凋毒沈静断/首1格補充療法を開始,約

3カ月にて症状サ心機能U)改善を認めたゥ甲状腺機能低

下症による媛畳を型的な欝E農機水腫心および二次軌L､筋疾患と

いて肥大型心筋症様和音増態を呈Lや可逆的変化をきたL
た希少な症例であり紬ヂ冊る,

〆∵･∵
藤
川

舛
餓

ス痛UうⅢ'Ll勝頼雄もrr′5日L【乞抗体に/一肌､て

摘 美智汗 欄 永 描 緩慢 牒 病院)
鴨井 久H-j (同 内科)

昭和57年9札 自己免疫性格泊滑絡ま鮎を合併し′たグレ

ルにて治療,軽快Lたか,平成元年後月頃よ畑 Free

TILf'l=:t′1､さ=一~.辛:T∴･十 -L十 h･(l了卜 L_-i_1恒LT

m息以上ときれめて高値を示Lたので,抗T3自己抗体

の存在を疑い検索を打-3た.その結梁,抗T3抗体を
確認し,鼠その抗体は五経G 打緋敵東U)抗体であること
が判明Lた.

を用いヂニ閲相法ではチ自己抗体か存在するとき累常高値

を示すことがあるヂこめ,診断には注意を牽する.




