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パセドウ甲状腺腫切除後ニ議現

レタル糖尿ニ就テ

京都千持園大事留撃部外科事教室（烏潟教授）

副手皆撃士長 岡 ？告

Ein Fall von Glykosurieauftritt nach der Strumiek-

tomie bei der Basedowschen Krankheit. 

von 

Dr. H. Nagaoka. 

〔Ausder Chir. Klinik der Kaiser!. Univer;itat Kyoto (Prof. Dr. R. Torikata).) 

Zusammenfassung. 

!l09 

Bei einem Basedo，・トPatienten,bei dem die vagotonischen Symptome die sympa-

thikotonischen tibertrafen, trat mittelmassig starke Giykosurie kurz nad】 der

Strumiektomie auf. Diesε postoperative Glykosurie verschwand im Verlauf von 3 

Wochen nach der Operation fast spurweise. Durch die Adrenalinprobe trat jecloch 

die Giykosurie hochgradiger auf als vor der Operation. Unsere B号fundesind elem 

<lurch Fortfall der Vagotonie (Entfernung der Kolloidmasse) veru1羽 chtenpostoperativen 

temporalen Ub巴rwiegen der Wirkung des幻mpathischenNervensyst号mszurtick-

zuflihren. (Autoreferat) 

患者： 茂O光O。23歳ノ男子。

主訴． 手指震顛，多汗及ピ前頭部ノ無痛性腫大，

病歴： 約3l前カラ何等ノ誘閃テ知ラズ作法ノ際，雨手指ノ震顔テ来シ，毛穴第ニ雨下肢

ノ倦怠テ訴ヘタガ，昨年8月中旬突然心惇克準テ来シ， 歩行不能トナリ，約6タ月間就床シ

タ。爾来心惇克準ハ漸究極快シタガ，今年7月カラ稜汗度テ越エ， 8月ニ至リ前頭部ノ！湾大

テ認ムルエ至ツタ。強熱シタ Jレコトナク．？タ呼吸，護聾，睡眠苛；ノ！日告時ハナ＂ 0 

現症 ： 入院首時／主要徴候ハ限症fl}：，心動疾速，護汗，脆jJf官官．及ピ手指震甑デアツ

テ，眼症欣トシテハ，Stellwag （ステルワーグ）氏症候ハナ 4ガ，験裂聞大，瞳孔散大，軒ー度
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I 1\1~球突出ト Graefe （グレーフエ）氏症候及ピ中等度ノ Mobius（と工立三i氏症候ガアリ．
臨床的ユ明カニパセドク氏病ト一致スルモ Jグアノレカココ、ニ注意スペキハ，裂病来熱感

ナク，現在軽度ノ心動疾蓮ハアJレガ心惇充進ハナク.rワゴト弓ー」／ー症AAデアJレ「デ

ルモグラフ 1－」ガ強陽性ニ現ハレ，血液像デハ「エオジン」噌好細胞噌多（5%但シ正常ハ

2%内外ト見ルペシ）ガアJレコトデアツテ，交感紳経系緊張-Jlアルト共ニ迷走神経系緊張モ

可ナリ強度ユ存ス Jレノテ知ルノデアル。但シ Aschner(z._と三主土）氏現象ハ陰性デアツ

タ。

尿ハ淡黄褐色透明，弱酸性，比重ハ1012，糖，蛋白，謄汁色素，「クアツ才」，「fンデカ

ン」スペア陰性。

薬殺接的検査： 交感神経ノ束IJ戟剤タル「アドレナリン」及ピ迷走神経ノ麻痔剤タル「ア

トロピン」ニ封シ中等度ニ敏感デ，迷走神経ノ刺戟醐タル「ピロカルピン」ニ向テ強敏感デ

アツタ。郎チ1声。「アドレナリン」0.3ccニ依ツテハ注射後15分時デ反感ノ極勤ニ建シ， 45分

時及ピ1時間後ニ軽度ノ糖尿テ認メタガ， 1%「ピロカルピン」 leeニ依ツテハ脈教48テ加へ

注射後5分時デ既ニ流誕及ピ護汗テ件ヒ，途ニハ淋滴トシテ流レ，叉悪心甚シク20分時，30

介時及ピ45分時ニ暗号tスルニ至リ，尿意及ピ便意テ催スニ歪ツタ。

診断： 以上ノ所見ー ヨリ本例ハ交感迷走嗣耐11経系緊張テ混有シタモノ，帥チパセドウ

氏病ノ混合型ニ扇スルモノデアツテ，普通ノ J場合ト異ツテ交感i内11粧系緊張ヨリモ迷走神経

系緊張ノ方カ評強4伊lデアJレコトラ知Jレノデアル。

手術及ピ粧過： 入院後約3週間ニ右側甲欣腺葉切除術テ行ツ夕方「，術後ノ経過樹メテ順

調デアツテ，術後交感神経系緊張傾向テ布スルモノニシパシパ現ハレル程温上昇ハ全ク之

ラ快キ，睡眠障碍，悪心日匝吐ナク，費汗モ著シク減少シ，手指震顧モ梢軽減シタ。

切除シタ標本ノ病理組織撃的検査ノ結果ハ大腺胞性腰様甲朕腺臆デアツテ 2 国帯欣上皮

最:HI胞ノ増生傾向ハ非常ニ少ク，反テ多塑細胞f増殖が認メラレ，叉胞按モ祥j費形シテ居リ，

迷走前［1経系緊張型ニ一致不Jレモノデアル（辻教授ニヨレバ限様質ハ迷走神経系ノ緊張テ来

スモノデアル）。

術後1週目ニ抜締シ，創縁ハ第一期癒合テ借し全身爽快トナツタタメ，術後11日目ニ

再ピ薬殺事的検査テ行ハウトシタトコロ，闘ラズモ術前陰性デアツタ糖尿ガ陽性デアルノ

ヲ認メタ。勿論コノ際勺「アドレナリン」試験ノ直前デアツテ食餌性糖尿ハ考へラレスコ叉

蛋白モナカツタ。「アドレナリン」試験ノ結果，同ジク中等度敏感デアツテ，糖尿ハ注射前

ニ中等度陽性，注射後ニ強腸性，「アトロピ ン」試験モ略々術前ト同様デアルカ：「ピロカ Jレ

ピン」試験ニ於テハ術前ニ比シテ著シクソノ敏感度テ減ジ，悪心幅日t，便意ナク，流誕護

汗ノ度モ大イニ私自岐スJレニ至ツタ。夏ニ術後 3週間ニ再検夜スルノ；機曾テ得タヌf，コ f際
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糖尿ハ殆ンドソノ痕跡テ残スノ tデ，比重ハ1012，蛋白ナク略々術前二一致シテヰJレカコ

「アドレナリン」試験ノ際，注射後ノ；糖尿ハ術的＝比シテ向著明デアツタ。

摘要： 本例ニ於アハ術前陰性デアツタ糖尿:JJ'術後11日目ニ陽性デアリ（或ハモツト前

カラ帥チ術直後カラ陽性デアツタデアロク），術後3週目ニハ殆ンド消失シア，僅カム「ア

ドレナリン」試験ニ於ア ｝ t街術前ニ比シテ著明ナルア見タノデアJレ。

傍テ上遁；：事項テ考察スJレニ蛍ツテ先グ考ヘラレJレコトハ，迷走神経系緊張:Jl交感神経

系ノソレヨリモ著明デアツタコトグアJレ。コレガー側性甲Ml腺葉切除術ニ依ツテ先ツe迷走

刺1経系緊張ガ著シク軽減サレ，タメー一過性ニ交感l1i1j1経系緊張ガ比較的著明トナリ，共ノ

結果トシア一過性ニ糖尿テ護現シタモノデアツテ，時日ノ経過ト共ニ交感神経系緊張モ弐

第ニ軽減シ，術後3週目ニハソノ緊張欣態殆ンド卒街シ，従ツテ糖尿モ消失シタモノト解シ

テ大誤ハナカロク。帥チ此ノ臨床賓例ハ「前11経支配下ニ於テ「アンタココスト」（Antagonist)

ノ作用ガ減弱スル時ハ他ノ「アンタゴ・ニスト」ノ作用ガ一時正常以上ニ増強サレア護現ス

Jレ」ト言フ一般的原則ニ蹄納サレJレモノグアJレ。（完）
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