東京慈恵会医科大学　糖尿病・代謝・内分泌内科
第50回日本糖尿病学会関東甲信越支部地方会　予演会

平成25年1月10日（木）18：30ｰ21：00　　於：E会議室
慈恵医大　糖尿病・代謝・内分泌内科　グランドカンファレンス

プログラム　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　司会・座長：西村理明

1 18:45-19:00　附属病院　大橋謙之亮、他

糖尿病の増悪を契機に発見されたヘモクロマトーシスの1例
2 19:00-19:15　葛飾医療センター　塩崎正嗣、他

１型糖尿病性ケトーシスに上腸間膜動脈症候群を合併した１例
3 19:15-19:30　附属病院　川浪大治、他

神経因性膀胱に伴う膀胱憩室破裂により腹膜炎をきたし敗血症に至った2型糖尿病の一例
4 19:30-19:45　葛飾医療センター　星野　慈、他

妊娠高血圧症候群を呈した1型糖尿病合併妊娠の一例
5 19:45-20:00　附属病院　佐々木諒子、他

糖尿病ケトアシドーシスで発症しエキセナチドが有効であった肥満2型糖尿病の一例
6 20:00-20:15　附属病院　三石純江、他

エキセナチドにより肥満と内臓脂肪の著名な改善を認めたPrader-Willi症候群の一例
7 20:15-20:30　第三病院　森　豊、他

LiraglutideからExenatideへの変更に伴い顕著な体重減少、血糖日内変動の改善が観察された１症例
8 20:30-20:45　附属病院　高橋　紘、他
ステロイドを導入したインスリン抗体陽性およびインスリンアレルギー合併糖尿病の一例
9 20:45-21:00　柏病院　嘉納麻耶、他
後期ダンピング症候群に慢性原発性副腎不全を合併した一症例
糖尿病の増悪を契機に発見されたヘモクロマトーシスの1例

大橋謙之亮、三石雄大、川浪大治、坂本昌也、宇都宮一典

東京慈恵会医科大学　糖尿病・代謝・内分泌内科

症例は55歳男性。
罹病期間約2年の糖尿病でグリメピリド1mg/日の内服で血糖コントロールは良好であった。今回、人間ドックにて空腹時血糖307mg/dl、HbA1c 9.7%と増悪を認め、精査加療目的で当院当科入院となった。糖尿病に関してはインスリン強化療法を開始し血糖コントロール良好となった。一方、腹部CTで肝の高濃度を認め、フェリチン 967ng/mlと高値であり、ヘモクロマトーシスが疑われた。そこで、肝生検を行い病理組織学的検査よりヘモクロマトーシスと診断した。ヘモクロマトーシスは鉄が体内の臓器に蓄積する代謝性疾患であり、高頻度で耐糖能障害が認められるが、我が国において糖尿病を有するヘモクロマトーシスの報告例は少ない。今回、われわれは糖尿病の増悪を契機に発見されたヘモクロマトーシスの1例を経験した。遺伝子検査の結果や文献的考察を加えて報告する。

１型糖尿病性ケトーシスに上腸間膜動脈症候群を合併した１例

塩崎正嗣、
東京慈恵会医科大学附属葛飾医療センター
【症例】69歳女性

【主訴】嘔気、嘔吐

【現病歴】1型糖尿病にて通院中であったがコントロール困難であった。腹部膨満感に対し下剤を服用したが改善せず、悪心嘔吐が出現。その後増悪したため近医を受診、腹部X線で多量のガス貯留を認め紹介となった。糖尿病性胃腸症が疑われたが胃・十二指腸の著明な拡張を認め、上腸間膜動脈症候群と診断し入院となった。
【経過】胃管挿入・腸管安静にて腹部症状は軽快した。食事再開後に嘔気が出現したが、食後坐位・側臥位を保つことで軽快し、再燃なく退院となった。
【考察】糖尿病長期経過例でケトーシスの際に糖尿病胃腸症を呈する症例が見られるが、その中に上腸間膜動脈症候群が隠れていることがある。しかし、正確に診断されることは少なく、特に１型糖尿病においての合併例の報告は海外の文献を含めても少ない。時として重篤になる疾患であり、文献的考察を含めて報告する。

神経因性膀胱に伴う膀胱憩室破裂により腹膜炎をきたし敗血症に至った2型糖尿病の一例

川浪大治1）、好川有希子1）、井手華子1）、田中厚子1）、坂本昌也1）、阪本要一2）、宇都宮一典1）

東京慈恵会医科大学　糖尿病・代謝・内分泌内科1）

同　晴海トリトンクリニック　糖尿病・代謝・内分泌内科2）

症例は70歳女性。罹病期間約15年の2型糖尿病でインスリン加療を受けていたが、治療中断を繰り返していた。2012年7月に下腹部痛を主訴にかかりつけのクリニックを受診したところ、高度の炎症所見を認め当院へ紹介受診となった。腹部CTを施行したところ、神経因性膀胱に伴う膀胱の肉柱形成と多発する膀胱憩室を認めるとともに、腹膜炎による腹水貯留と麻痺性イレウスを発症していることが明らかとなった。尿培養および血液培養から共に黄色ブドウ球菌が検出されたことから膀胱憩室破裂に伴い腹膜炎を発症し敗血症に至った可能性が考えられた。抗生剤の長期投与により腹膜炎は改善され、膀胱造影にて膀胱からの尿の漏出がないことを確認した。神経因性膀胱に伴う膀胱憩室破裂により腹膜炎を発症したことが疑われたが内科的治療により救命しえた症例を経験したので文献的考察を含めて報告する。

妊娠高血圧症候群を呈した1型糖尿病合併妊娠の一例

星野　慈、
東京慈恵会医科大学附属葛飾医療センター
症例　39歳女性

経過　7歳で1型糖尿病を発症し、その後はインスリン療法にてHbA1c6-7%で管理していた。39歳時、妊娠判明の際にHbA1c8%と高値を認め入院にて血糖調整を行った。その後HbA1c6.5−7.3%,血圧135−140/60-80mmHgで外来管理をしていた。妊娠32週5日に血圧163/55mmHgと上昇し、全身性浮腫を認めたことから妊娠高血圧症候群と診断された。分娩誘導となるも分娩中に胎児機能不全が生じ、緊急帝王切開で児娩出となった。児は出生直後に低血糖を呈したが、その後は問題無く回復した。母体は、分娩後に高血圧、低Alb血症、浮腫が速やかに改善し現在は問題なく経過している。

総括　糖尿病合併妊娠では妊娠高血圧症候群を合併しやすく、妊娠全期に渡り血圧と尿所見を追跡する事が重要である。

糖尿病ケトアシドーシスで発症しエキセナチドが有効であった肥満2型糖尿病の一例

佐々木諒子、辻野大助、大橋謙之亮、川浪大治、坂本昌也、西村理明、宇都宮一典

東京慈恵会医科大学付属病院　糖尿病・代謝・内分泌内科

38歳男性。主訴は、口渇、多尿、全身倦怠感。2年前から高血糖を指摘。2012年4月から上記主訴が出現し、清涼飲料水を1日3L以上飲むようになった。症状増悪したため4月14日に当科を受診。BMI 34.7 kg/m2と著明な肥満を認め、血糖値 849 mg/dL、HbA1c(NGSP) 12.4%、尿ケトン3+、血液ガス上pH 7.11であり、糖尿病ケトアシドーシスと診断。生理食塩水による補液とインスリン持続静注による治療を開始。著明なインスリン抵抗性を示し、アシドーシス改善に16時間と、82単位の多量のインスリンを要した。インスリン強化療法にて治療継続し、第3病日からピオグリタゾン15mg/1X、第5病日からメトホルミン1000mg/2Xの内服を併用したが、インスリンを56単位/日と多量に必要とした。第10病日、メトホルミン1500mg/2Xと増量、インスリンを中止しエキセナチド10μg/2Xを開始したところ良好な血糖コントロールとなった。

エキセナチドにより体重と内臓脂肪の著明な改善を認めたPrader-Willi症候群の一例

東京慈恵会医科大学　糖尿病・代謝・内分泌内科

三石純江，大橋謙之亮，松平透，坂本昌也，宇都宮一典

32歳男性．3歳時にPrader-Willi症候群(PWS)と診断された．15歳で糖尿病を指摘され経口血糖降下薬を開始．28歳よりインスリン療法を開始したが，54単位/日のインスリンとグリメピリド2mg/日，メトホルミン1000mg/日，ピオグリタゾン15mg/日，アカルボース 300mg/日の併用でHbA1c 10.0%，BMI 41.8kg/m2と血糖および体重コントロールに難渋し入院となった．食事療法を行うとともに，食欲抑制と体重減少を期待しインスリンからエキセナチド10μg/日に変更し，20μg/日まで漸増した．12週間で血糖は軽度改善を認めるのみであったが，体重は約7kg減少し内臓脂肪も著明に減少，またPAI-1も減少した．エキセナチドはPWSの食欲亢進に対して抑制作用を認め，体重，内臓脂肪を減少させるだけでなく，大血管障害の抑制にも寄与する可能性が示唆された．その後の経過と文献的考察を含め報告する．

LiraglutideからExenatideへの変更に伴い顕著な体重減少、血糖日内変動の改善が観察された１症例

森　豊1,2、恩田美湖2、金澤 康2、森本彩2、横山淳一2、宇都宮一典3

1 東京慈恵会医科大学附属柏病院 糖尿病・代謝・内分泌内科

2東京慈恵会医科大学附属第三病院 糖尿病・代謝・内分泌内科

3東京慈恵会医科大学 糖尿病・代謝・内分泌内科

血中半減期が1.27hrと短いExenatide(E)は、定常状態において血中GLP-1濃度が1日の中で大きく変動するため、消化器症状が出現しやすいと考えられている。症例は、40歳、女性、糖尿病罹病期間5年、BMI 30.1、HbA1c (NGSP)9.3%で、血糖コントロール目的で入院となった。入院後、グリメピリド(G)0.5mg/日投与下でLiraglutide (L)が開始された。L開始6ヵ月後の時点では、体重67.6→64.7kg、HbA1c 9.3→7.3%、尿CPR 66.6→88.7μg/日、CGMにて全体的に血糖値は低下するも食後血糖コントロールは不十分であった。L開始7ヵ月後よりEへ変更したところ、E変更6ヵ月後の時点では体重59.1kg、HbA1c 6.2%、尿CPR 52.8となり、血糖日内変動もほぼ平坦化した。その後、さらに体重は56.5kgまで減少しHbA1cも6.0%まで低下したため、Gを中止した。G中止後もHbA1cは上昇せず、平坦化した血糖日内変動も維持されていた。肥満を伴った２型糖尿病患者の減量には、LよりもEの方がより効果的である可能性が示唆された。

ステロイドを導入したインスリン抗体陽性およびインスリンアレルギー合併糖尿病の一例

高橋紘、川浪大治、安藤精貴、伊藤朝子、坂本昌也、宇都宮一典

東京慈恵会医科大学　糖尿病・代謝・内分泌内科

症例は75歳男性．罹病期間14年の2型糖尿病．2006年のインスリン導入時より繰り返すインスリン注射部位に皮下硬結形成を認めた．以後もCSIIやインスリン製剤の変更などに血糖コントロールを試みられていたが改善を得られず2011年11月下旬に精査・加療目的に入院となった．入院後，インスリンアレルギーおよびインスリン抗体の存在が血糖コントロールを悪化させていると考え，これらに対しステロイド療法を行った．その結果，プレドニゾロン30 mg投与に伴い血糖コントロールが改善し，プレドニゾロンの漸減を行った．その後も，10mgを維持量として良好な血糖コントロールを維持することができた．ステロイド療法が有効であったインスリン抗体陽性およびインスリンアレルギー合併糖尿病の一例を経験したので報告する．

後期ダンピング症候群に慢性原発性副腎不全を合併した一症例
嘉納麻耶, 瀬尾千顕，山城 健二，東條克能, 宇都宮一典

東京慈恵会医科大学柏病院　糖尿病・代謝・内分泌内科

東京慈恵会医科大学　糖尿病・代謝・内分泌内科

症例は74歳男性。40歳時より年に数回の低血糖発作を認め、60歳時に胃癌に対する胃切除術を受けた後から頻回に発作を繰り返すようになった。75gOGTTにて30分後の血糖値は237mg/dlと高値。30-60分後には血中インスリン値が高値を呈し、120分の血糖が33mg/dlまで低下したため後期ダンピング症候群と診断した。同時に皮膚の黒ずみや口腔内の色素沈着を認め、血中ACTHは103.0ng/mlと高値を認めた。これに対してCortisolは11.6µg/dlと相対的低値であり、また迅速ACTH負荷試験においてCortisolの最高値が16.2µg/dl 、増加量も2.7µg/dl と低反応であったことから原発性副腎不全と考えられた。治療としてダンピング症候群に対するミグリトール投与に加え、副腎不全に対してヒドロコルチゾンを用いたところ症状は軽快した。慢性的な副腎機能不全に後期ダンピング症候群を合併した稀な症例を経験したので報告する。
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