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チ-テル挿見下にエルゴメ-タ-負荷試験を行い,運動

負荷前および負荷率の心拍数,体血圧,肺動脈圧,心拍

出量を測定 した.その結果,冒 ll例申6例で運動時間

が延長 し うち3例で Endpoimtが息切れから足の疲

れに変化 した, 2)LV濫F が55%を越える症例では,

pTMC 施行前後での僧帽弁口面積の増加率と,運動負

荷ピー-タ時の心拍出慶の増加率とは着意な正相関を示 し

た くr-0.962,p<0,05)が,LVEF が55%以下の症例

では相関を示さなかった.3)LVEF が55%を越える症

例では.P′l'MC 前後~こ:･L])L曽帽升圧較差(')減少上 運動

負荷 ピ-ク時の心拍農の増加率とは有意な淀機関を示 し

た (r :::0.998.P〈O.0日 か,い:'ll:F か550,(,1､人下LT)症例

では相関を示さなかったい
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旦)£ルゴノビン負荷陽性の心 内膜 下梗塞

症例は6積才男性.半年前より労作時胸部圧迫感あり,

Ca抵抗剤服欄率.陳眼中に30分持続する胸部圧迫感が

二日連続 トで出｣甘

ll:し'(1,にて V:LA.;に新た左陰什rI'波出現 し入院.心拍

逸脱酵素わずかに上昇 し, ピ田りソ酸心筋シンナで fVS

に取 り込みあり.Å院後,胸痛,心電図変化なし.第10

病日,抗狭心症薬投与下に心 力テ施行.CAG で有意狭

窄左し.,卜,L二['t･_+ 投荷にて♯ lに l()()0(), ♯8,lュi

をこ無私 串アに75%と狭窄が誘発された.LVG で seg

2,3,6わずかに低下,20守l心筋シソチで取 り込みの

低下なし 心内膜下梗塞の原因として冠動脈の轡縄が推

測された.i.冠轡稲にたいする薬剤の選択,薬効の評

価法は ? 2.運動時の著明な血圧上昇がみられるが,

βプロッカ-の免除後は? が問題として残された.
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療 場 長岡グランドホテル 潜紫の閤
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1)アルク トサ ミン測定法の慮礎的検討

山田 弘美 e飽 く長岡赤十字病院検査部)

車期間の糖代謝状態を反映するフルクトサミン測定が

導入され始めている.しかしながら血紫フルクトサミリ

tP-i/lミ̂ )LH血清-p7/iJr卜け∴ LSドR̂ 1よ･一川t値

を示すという結果が報告されている.今岡抗凝固剤の影

響に-,L､て検討 Lた.

._jj法と結架ト ′HLウト叶 ミン一,I-It卜 (=Ll.ILL)(､()-

1iAS･湖 lR̂ い,.′-.1,Ll羊:fdilf圧 .校訂 した抗凝岡利

は血糖周試験管 掴aFAり)ダしい]用試験管 はDTA-

2Na入 射 ,-パ茎Jy加管である.

結果は,採血慶が=-定の場合には,S-FRA とそれぞ

れの p-FRA は相関も良 く,P〈O.別 で有意差があっ

た中 しか しヲ 採血巌がバラパラの 則aF A 吟 p-どRA

は相関は悪かった.更に NaF入り p-FRA の~嘉-1.97

Illm (ll/,S+1く八 (')㌔･.L㌧I(imrnいl/十なり,F岬■,か

∴ い f/R八 は低的キ/.Jこした.

沃 ∴採血払 r)射 日二-)ド :.検討した.図 1.2

採血廉の増加に伴-,て FRA値も高値になる.S-P沢a

の pH に比 して NaF入り p-FRA の pH は明に〕か に

S-FRA fNaF+艶rum乱5m日NaF十ゝ｢um+Om卜鮎が+斗｢umは Om1)

＼ 2.51 妻 2.07 2.23 2.32

S-FRA Nap+ Nap+ NaF十
blood(.0.5ml)hhいれ1.0mいblood+Omtう

S-Fti.へ Nap+ Nap+ NilfI+
blood触5m日blood(1.Oml)hlt)いれ2.0m1う

FR為 2,14 i.90 2406 2.12

PH 7.6 6.4 6.6 6.6 ー

TP ! 6.7 6,9 6.9 6,8
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酸性側に快いている.二才目上FRA L,'う還元反応に作用

していると考えられる.

し結論1

1) p-FRA は,S-FRA より着意をこ低値を示す.

2) 低値を示す磯序として,ひとつは pH 碍変化が

示唆された.

3) 従って採血する場合捌 まト血葦より血清が望まし

い.

2)Cogam 症候群を合併 した 王DDM のi伊Fj
中野 亮- (長岡赤十字病院神経内科)

症例は33才男性で,生来の精神発達遅滞があり,26才

時にⅠDDM を指摘され加療を受けていた,1987年 (32

才略)より右感音性難聴がみられ 徐々に悪化した.1988

年12月23日頭痛のため当院に入院.入院時検査成績では

血沈1時間億 58mm,三gG1580mg/乱 IgA379mg/dl,

CH5049.1V/mlと軽度高値を示 し 髄液中綿胞数,級

蛋白の増加がみられた.入院後間もなく回転後めまい,

噛気などの前庭神経症状が出現,また3カ月後より両眼

の強膜乳 虹彩毛様体炎,左感音性難聴が出現 し悪化 し

た.さらに約4カ月後に両側がブドウ膜炎,約11カ月後

に南側角琵莫実質炎が出現し,C(鳩an症候群と診断 した,

経過動 左動眼神経麻痔,強い項部痛など多彩な症状が

みられた.2度にわたりプレドニゾロン50-60m屠/田

が使用されたが,症状の改善は芝しかった.生検は未施

行で動脈炎の存在は確認されていない,

3)著明な高 Na 血症サ高浸透圧血症を呈 した

糖昧病性昏睡(ハ 1救 命例

黒冊 轍 ･八幡 和明

鈴木 丈か 小林 和夫 璃 謁中東綜合病院)大野 康彦

症例,58歳 ,男由主訴す意識障害申糖尿病の家族歴は

不明.10年前より経口血糖降下剤により糖尿病の治療軒

昭和63年5月18日脳梗塞の診断で当院神経内科入院.CT
にて 王C-･occlusiomによる広範な脳梗塞と診断し治療を

開始,経管栄養食 (アイソカル)を開始.その途中より

血糖上昇 し,ラスチノソを経管的に投与するも血糖コソ

トローール不良,6月7日高熱と著しい脱水を認め6月8

日内科転科.転科時体温38.2管,血圧 uO/70.K鵬Smaul

太呼吸を認め著明なケトン奥あり.脱水著明.肺野に湿

性ラ音を聴取する.検査上尿中ケトソ体陽性 血液ガス

分析でアシド-シスに加え,血清 Nal69mFJq/i,Posm

435mOsm/L と著 しい高 Na血症,高浸透免疫を認め

た.高浸透圧性昏睡とケ トアシトーシスの混在Lている
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状態と考え治療として生食,i/2生食,5%ブ ドウ糖液

による輸液とイリスリソ少量持続静脈内投与を行い軽快

した.糖尿病患者の脳梗塞症例の経管栄養にはそのマネ---

ジメソトにおいて細心の注意を要すると思われた.

4)気腫性腎濃慶を合併 した糖尿病患 者の 1例
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忍 ( ( 間 放射線科)

宏一 (営 内 病 院 内 科)

5)糖 尿病 治療 中に発見されたグルカゴノ-マ
(;i)1桝
伊藤 和彦 ･佐藤 率示
粕汁 ･哉 ･小越 和栗 (宗墓誌 完露タつ
筒井 光広 ( 同 外科)

角田 弘 ( 同 病責撃)

佐藤 豊二 ( 同 検塵科)

糖尿病の治療中に発見されたグルカゴノ-マ約1例を

経験 した.症例は66才女性.昭和56年糖尿病を指摘さる.

昭和63年,他医でイソスリン治療で低血糖をきたし 精

蜜にて鰐腺癌を発見され当科入院.画像診断で鰐休部頭

側に2cm の icw echogenic,hypeTVaSCularな被膜

を看する鰐島細胞腰痛を認む.低アミノ酸血症を認めた

が,皮疹 ･貧血はなかった.糖で抑制されずアルギニン

に無反応な高グルカゴン血症 (300閥/ml以上)があり,

平成 1年 1月19日揮頭十二指腸切除術施行.腰痛は2嶺

×23x20mm で, リソバ節転移を伴 う悪性膿癖で相対

治癒切除と判定.電願で分泌源粒を認め,免疫染色では

グルカゴン陽性細胞が最多で,インスリンも陽性であっ

た.術後血中グルカゴソの正常化と糖尿病の改善を認め

たが,術後33日目に心筋梗塞で死亡.グルカゴj-マは

報告例の多くが悪性で,転移を伴ってから発見されるこ

とが多 く,糖尿病の原園疾患として鑑別が大切である,

6)当科をこおける糖尿病性腎症の予後

笠原
内分泌代慧姦他 瑠 警寓諾医学部)

糖尿病性腎症患者の臨床的解析により腎症の予後を左

右する因子について検討 した.対象は昭57年から昭63年

の外来患者中,尿蛋白持続陽性,血清クレアチエソ値 且.2

m琵/dl以上となり1年以上観察 しえた18例を対象とし

尿蛋由農 (外来随時尿),平均血圧,Hb-Ale,血清カル

シウムやリソ,血色素量,年令の各因子について検討し

た.観察期間中血清クレアチニソ億が 2.0m醒/dl未満
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