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非糖尿病性慢性腎不全で維持透析療法中に発症した1型糖尿病の1例

藤田 征弘, 石関 哉生, 平山 智也, 石田 真理, 石田 裕則,  
本庄 潤, 安孫子 亜津子, 羽田 勝計



要約：症例は６２才の女性１９年前より慢性糸球体腎炎にて維持透析中で,今まで糖尿病の指摘はな

い２○○９年１２月に左肘部管症候群の術前採血で随時血糖５○○ｍｇ/d/以上の高血糖を初めて指摘

され，精査・血糖コントロール目的にて入院となった入院時口渇など高血糖の症状の自覚はなかっ

たが,ＨｂＡ１ｃ１４４％(以下ＨｂＡ１ｃはＪＤＳ値で表記')),グリコアルブミンＢ２７％,随時血糖３Ｂ２

ｍｇ/d/を認め,ＧＡＤ抗体が５１９○Ｕ/ｍ/と著明に高値であり１型糖尿病の新規発症が考えられた．

また，甲状腺自己抗体が陽性で，自己免疫性甲状腺疾患を併発した．本例は維持透析中であったため

著明なアシドーシスや脱水を認めなかった．インスリン治療にて退院時には，グリコアルブミン

ｅ５１％まで改善した.急性の高血糖を呈する透析患者には,悪性疾患の除外とともにＧＡＤ抗体の測

定が重要であると考えられた

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：１型糖尿病，血液透析，慢性甲状腺炎，自己免疫性多内分泌腺症候群
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非糖尿病性慢性腎不全で維持透析療法中に発症した

１型糖尿病のｌ例

症例

患者：６３歳女‘性．

主訴：高血糖

既往歴：２３歳，２６歳，２７歳，２８歳妊娠中毒症

４５歳慢性腎不全にて血液透析導入

５７歳二次性副甲状腺機能充進症（副甲状腺摘出

術）

６１歳悪性貧血(ビタミンＢｌ２補充中),骨髄異形成

症候群（他院で観察中）

６２歳子宮筋腫（手術）

生活歴：飲酒歴，喫煙歴なし

家族歴：特記すべき事項なし

現病歴：1991年１２月他院で慢性糸球体腎炎（詳細

は不明)による慢性腎不全にて血液透析を導入された．

それ以来，維持透析中であったが，今まで糖尿病の指

摘はなかった.２００９年１２月，左肘管症候群の手術に対

する術前検査にて随時血糖500ｍｇ/d1以上の高血糖
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わが国で，‘慢性透析療法を実施している患者は，

297,126人（2010年１２月現在）である．糖尿病性腎症

による末期腎不全は，血液透析へ移行する原因疾患の

１位になっている2)．ｌ型糖尿病では，末期腎不全に至

る累積発症率は診断から２０年後で2.2％，３０年後で

7.8％にのぼる3)．一方,成人発症ｌ型糖尿病は，成人発

症糖尿病の４～６％と推定されている4)．しかし，慢性

糸球体腎炎や他疾患が原因で維持血液透析中の患者に

おいて，ｌ型糖尿病新規発症の報告は非常に稀である．

今回我々は，維持透析中で新規発症のｌ型糖尿病のｌ

症例を経験した維持透析中のため，酸塩基平衡が比

較的維持されていたため,ケトアシドーシスを呈さず，

また脱水など高血糖症状も呈さずに発見された．一連

の経過は興味深く，示唆に富むため報告する．
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