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要約：症例は２Ｓ歳の女性．１ｇｇＢ年１月頃より口渇・多飲・多尿が出現し，２月よりＢ力月間で

Ｓｋｇの体重減少も認められたため，同年１１月４日近医受診し，精査のため入院となる．２型糖尿

病と診断され，インスリン治療を開始される．治療後，血糖値の急速な改善とともに，両下肢遠位に

しびれ，異常感覚が出現したため，精査目的にて当科紹介され，同年１２月１Ｂ日当科初診，１ｇｇｇ

年１月１２日当科入院となる．神経学的所見にて両下肢遠位に感覚障害を認めた．神経伝導検査に

おいては両下肢に後腰骨神経運動神経伝導速度の軽度低下とＦ波最小潜時の軽度延長，緋腹神経感

覚神経活動電位振幅の低下を認めた．糖尿病性網膜症および糖尿病性腎症は認めなかった．時間の経

過とともに症状，神経学的所見および神経伝導検査の改善を認め，６カ月後には症状の消失が認めら

れ,post-treatmentneu｢opathyが示唆された．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：①糖尿病②糖尿病性神経障害③電気生理学的検査④Post-treatmentneu‐

ropathy

〔糖尿病４５（５）：３２９～３３３，２００２〕

はじめに

Posﾄtreatmentneuropathy(以下PTNと略す)は，急、

速な血糖コントロール改善により生ずる神経障害であ

り，1933年にCarvatiがインスリン治療後に手指およ

び足指のparesthesiaを認めた症例をinsulinneuritis

としてはじめて報告した')．その後も，頻回の低血糖

による下肢優位の長さ依存性対称性神経障害2)，厳格

な血糖コントロール後の神経障害3,4)が報告されてい

る．

発症は欧米では稀とされるが5)，日本では稀ではな

いと報告されている6)．発症機序として血流障害4)あ

るいは代謝異常7)が推測されているが，未だ明らかに

はなっていない．

今回われわれは，インスリン治療後に神経障害を呈

し，時間の経過とともに改善を認め，ＰＴＮと考えら

れた症例を経験したので報告する．

症例

患者：２８歳，女性．

主訴：両下肢遠位のしびれ，異常感覚．

既往歴：特記すべきことなし．

家族歴：父，祖父，祖母が糖尿病．

現病歴：1998年１月頃より口渇・多飲・多尿が出

現し，８ｋｇの体重減少も認められたため，同年１１月

４日近医受診，精査のため入院となる．２型糖尿病と

診断され，インスリン治療を開始されたが，血糖値の

急速な改善および頻回の低血糖とともに，両下肢遠位

にしびれ，異常感覚が出現し，精査目的にて同年１２

月１８日当科紹介初診，1999年１月１２日当科入院と

なる．

入院時現症：身長162.4ｃｍ，体重52.6kg，血圧97／

68ｍｍＨｇ・胸腹部異常所見なし.アキレス健反射消

失．両下肢内果振動覚低下(C-128音叉)．表在感覚は

両下肢遠位に感覚過敏を認めた．左前・後腔骨筋に軽

度の筋力低下を認めた．自律神経障害は認めず．両側

側背動脈触知良好で左右差なし．眼底に糖尿病性網膜

症は認めなかった．

検査所見：血糖値は104ｍｇ/d/，HbA1cは8.3％で
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