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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
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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
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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

793

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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5)糖 尿病 治療 中に発見されたグルカゴノ-マ
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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


