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論 文 内 容 の 要 旨

各種ホルモンが糖代謝に密接な関係を有していることは, ホルモンの過不足により二次的な糖代謝異常

が惹起されるところからも明らかである｡ しかし内分泌疾患に伴なう糖代謝異常の発現機序についてはな

お不明の点が多く, インスリン分泌との関係も明らかでない｡ そこで著者は radioim m unoassay を用いて

血中インスリン (IR I) を測定し, 血中インスリンの動態という観点からホルモンと糖代謝の関係の解明

を試みた｡

対象とした内分泌疾患は, 糖尿病, 甲状腺機能克進症, C ushing 症候群, クローム親和細胞腰である｡

その他 Steroid 投与時の医療性 C ushing 症候群, クローム親和細胞腫の病態生理の研究に関連して交感

神経刺激剤, 遮断剤の投与症例についても検討を加えた｡

正常者に各種インスリン刺激物質を投与すると, いずれも負荷後急速な増加を示し, いわゆる迅速反応

を皇した｡ 即ち, 50 gr ブド- 糖経口投与では投与30分後に, 1.O gr トルブタマイ ド静脈内投与では 5 分

後に, 1.0 m g グルカゴン静脈内投与では 5 分後に, 30 gr アルギニン点滴静注では30分後にそれぞれ血梁

IR I は頂値に達した｡

糖尿病者は空腹時血糖より軽症群と中等症以上の 2 群に分類したO 軽症群では血奨 IR I は, ブ ド- 糖

投与後 120分で頂値を示す遅延反応ながら, 頂値の絶対値は正常者とほぼ同程度であった｡ 一方中等症以

上の群では負荷後の IR I 値は, わずかな上昇しか認めなかった｡

甲状腺機能克進者は血糖曲線より, 正常型, oXyhyperglycem ia 型, 糖尿病型の 3 群に分類した｡ これ

ら各群のブド- 糖経口負荷後の血兼 IR I を見ると, 正常型血糖曲線群ともやや過剰反応の傾向にあり,

oxyhypergl ycem ia 塾では著しい過剰反応を, 糖尿病型では遅延反応を皇した｡ 一方静脈内ブド- 糖負荷

試験時の血糖曲線, ならびに血奨 IR I 反応は正常者に比し著変を認めなかった｡ 従って本症における糖

代謝異常の発現には腸管からのブド- 糖の吸収が最も大きく関与しているものと思われる｡

C ushing 症候群 4 例のうち 2 例において, ブドー糖経口投与後の血寮 IR I は著明な遅延過剰反応を皇
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した｡ また G lucocorticoid 大量短期間投与後も軽度の耐糖能低下に伴ない, 血梁 IR I の過剰遅延反応を

認めたO コーチブールの糖新生促進により, インスリン需要の増大を釆たすことが主なる原因と考えられ

る｡

クローム親和細胞腫 5 例における経ロブドー糖負荷後の血兼 IR I は, 2例が著明な遅延反応で, 残 り

3 例は全く無反応であった｡ 無反応を望した 2症例に α遮断剤である phentolam ine の点滴静注を行な

いながら糖負荷を行なったところ, 血渠 IR I は正常迅速塑反応となり, 血糖曲線も改善された｡ すなわ

ちクローム親和細胞睦では過剰のア ドレナリンのインスリン分泌を抑制 し, この作用は α 受容体を通し

て行なわれているものと考えられる｡

次に正常人に β刺激剤を点滴静注すると, 血奨 IR I は明らかに増加し, この効果は β遮断剤により

打消された｡ また α遮断剤を正常人に点滴静注すると血奨 IR I は明らかに増加し, この効果は α刺激

剤により打消された｡ また トルブタマイ ド, アルギニンを α遮断剤とともに投与すると, 単独負荷に比

し, 血奨 IR I 反応は明らかに増強された｡ 以上の事実はインスリン分泌に adrenergie m echanism が関

与しており, β受容体は促進的に, α 受容体は抑制的に作用している事を示している｡

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨

各種ホルモンの糖代謝に及ぼす影響の詳細については不明の点が多い｡ 著者は血糖及び R adioim m uno-

assay 法により血中インスリン (以下 IR I と略) 量を測定し, その動態からホルモンと糖代謝の関係に

ついて解明を試みている｡ 正常者, および各種内分泌疾患患者に糖負荷, グルカゴン, トルブタマイ ド,

アルギニン等の IR I 刺戟物質を投与 L IR I 分泌動態を比較した｡ その成績を要約すると, 1) 糖尿病の

軽症群では糖刺戟に対し遅延反応を, 中～重症群では低～無反応を示した｡ 2) 甲状腺機能克進症に経口

糖負荷を行なうと IR I は過剰反応と遅延反応を示すものに分類された｡ しかし静脈内糖負荷ではいずれ

も正常反応を示した｡ 従って上記の差は腸管からの糖吸収速度が重要な因子になっていると推定された｡

3) C ushing 症候群及び糖質コルチコイ ド短期投与群では糖負荷刺戟に対し遅延型の過剰反応を示した｡

4) クローム親和細胞腫は糖刺戟に対し5 例中 2 例は著明な遅延反応を, 3 例は無反応を示した｡ 後者の

無反応は α遮断の投与により正常化された｡ 一方正常人について α,β刺戟剤, 同遮断剤の IR I 分泌

に対する影響の観察から 針受容体は促進的に, α-受容体は抑制的に作用することを明らかにしている｡

よって, 本論文は医学博士の学位論文として価値あるものと認める｡
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