
･iO8 新潟医学会雑誌 第 110巻 第 9号 平成8年 9月

a)結節性病変､と診断された.術後.ア′Lトス十lこ一丁ンは正

常化したもLT)i:I)∴毒血虻は持続 した.しまとめ〕陸揚摘

出後も高血Fl'･-.が持続する症例には,本症例のように,煤

腫のほかをこ多発性結節性病変の合併が多いことが知られ

ている.

7lノいノブ LJンの賢常分泌を伴わない V2受

事体の樺能冗進iこよる不適 合抗神 式症候群

CT/)1例
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患者 :0.LT,(53歳.ド)

主訴 :~~~F肢の しびれ

硯病暦および臨床経過 :40歳時よ;lr鳥L血仕を指摘され

ており,▲15歳時かr-'近医にて降虻剤の授与を受けてし､た.

1995年3月~fr句, F肢の しひ,11を主訴として.当院和

漢診療科を受診.血液生化学所見で低K血症 (2.2IllEq

L)を指摘 され 精査がなさかた,

既往歴 :腰部脊椎管狭窄症!二坐骨神経痛にて整形外科

で加療.

家族歴 :母親が高血圧.麟卒中.

現病 :身長 156.2cm.体重 55.Llkg,血圧 lL4()･･:98

mmHg,脈拍72分,身体理学所見左上て-.)びに外見に特異

所見なし.

内分泌学的検査,画像診断より原発性アル ドステロン

症 (7'′しドステロン~産生左副腎腺腫)と_診断し,1995年

7月17日,当科外科 ･泌尿器科にて.左副腎腺腫別出術

を施行 した.

膝壕は 1.1×1.5×1.1enlの大きさで.割面は黄色 ･

結節性を呈 し.組織学的には clear-tytx'cellが主体で,

悪性像は認められなかった.

術後43日目の血中丁′Lトスキロンは.2.1--2.9ngLdl

と低下を認めた.

患者は.現在降圧剤を漸減しつつ,経過観察中である.

なお,下肢の しびIlは余り変わらないが.こかまで気付

かなかった易疲′労と脱力感かたくな･･-,たとい FT).

他2例はそれぞれ非撤能性副腎過形性と(ン〇･デン'J

索 や胸 部 C T L')繁 用で, さ1-}に副腎偶 発陣が増加する

もC7)上思わ れ 本 隼 6- 7月に体験 Lた副腎腫壕 3例を

報告 した.

91女性化乳 房 を伴 -､た視床 fr部性性腺機能低

下症

.: . T t ･ i･/∴

17歳の男性,健診で女性化乳房を指摘され来院.テス

トステrlン,.LH.FSH の低下認めと､･'71位:ILナトトロ

ビン性性腺機能低下症が疑われた.他のホILモン系は正

常であり.画像._L 器質的疾患も否定され奇形も伴わた

か一･_)た.LH-RH 負荷試験では正常反応を示 し典型例

とは連--､ていた.鑑別すべき疾患として低ゴ十トトL,ど

ン性性腺機能低下症と体質性思春期遅発症が考えられた

が.身長年齢に対し骨年齢が遅延,血清 l)Htl:A.I)HILLl･.-

S値が正常等かまL-低二1-1--卜■トロピン性性腺機能低 卜症

LL_診断 した.

勘 薬剤投阜歴等なかった.

治療は日動注入ホンパ こよる90/))ごとCT)u十RH 製

刺 (ヒポ･')::リ ン)の間欠注入を開始した.
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【はLLめEこ】 I)ンバ球性下垂体炎は自己免疫が関係し,

妊婦出産に関連して発症することが多く報告のほとんど

最近注EJを硲ひている.最近我々は珍 しい男性例を経験

したので報告する.【症例】62歳の男性,既往歴 :慢性

硬膜下血腫.胃液壕.-7'ド巾膜炎.I95.7.3急;こ左視力

低.~Fを生し某院眼科受診 しC'rで 卜′しこ]鞍部に腫癌性

病変を指摘され MRl撮像後当村に紹介入院となった.
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顔色1く良で体 仁欠如.視力は回復過程にあり,視野障害

は左か･.,た.LTr 上1)年前にはなか---,た円形J)腫癌を脳

交叉を軽度挙._l二L dumbellshapeを示した.内/'I泌学

的には汎 fr重体繊維低 卜であ--､たが.TSH だけはやや

高値を示L.ト円犬腺自己抗体が陽性で T30.5,fT4O.2

以下であ--,た∴下垂体抗体は陰性であ･･-,た.手術により

組織学的にr)ンパ球性下垂体炎と確定 した.浸潤 りンべ

球は T eell偉位であ一.,た.

Ⅱ. 特 別 講 演

｢副腎皮質疾患の臨床病理｣

東北大学医学部病理学第二講鮭

笹 野 公 仲 先生

第7回新潟 由己造血幹細胞 移 植 研 究 会

日 時 平成8年IF]26卜l(金1

牛後6時､午後8時3()分

会 場 新潟大学医学部

有千記念館2ド

I. 一 般 演 題

1ト末梢血幹細胞採取iこおける SSC･-FL 法を

用いた CD3Jl陽性細胞率測定の意義

悪賢 憲∈ 金高桑 好- 漸 潟大学産婦大輔

【背景】7口-サヤトメトlトーiこよる CD34陽性細胞

率測定は.末櫓血幹細胞 (PBSC)採取時期の決定や採

取量の評価に用いLL:,れているが.従来のヒ-くトゲラム法

では,時に異常高値を示 し信頼性が低い.【目的】よ;)

信頼性の高い SSC-FLLsidescatter-nuorescence)汰

によt)CI)34陽性細胞率を測定 し,CFt十一GM 数と相

関関係に-1いて検討した.

【方法】Cl)34陽性細胞測定は,人権-′'､リセ†に外注

した.PBSCは大腿静脈より､ASIO4iこて採取 した.

処理血液農は ∠l.8･-7.2L とした.【結果】CD34陽性

細胞率と CFU{.M 数との間には正の相関を認めた.

-109

細胞率>0.4.90.pliSC CI~)3Ll陽性細胞数>2ゝこ1()7C71

:拝)-､た.

2)当院をこおける末嫡血幹細胞の採取と保存

一採取時cT)管理 (こ一~)いて-

∴∴ ∴ ' - .1･∴ t ‥ ､

効果的な PBSCT を嚢施するため,幹細胞動農法と

採取のタイミソダ,幹細胞 (CD3射 測定の簡便化,im

＼riヽ･Oおよび exvil,opurging.MRD の検出など検討

中であるが,今回,PBSCT のためのアブェレ-シスの

管理と安全性,および幹細胞採取をこ及ぼすアブェレ-シ

ス (処理血液量とその速度)の影響について若干検討 し

た.

血液疾患11例 (AWL:1)例.ALL:1例.MM :1

幹細胞C1)動釦 よ全て eytotoxieG-CSfTで誘導 し,採取

時の白血球数は 1̀.6αト20.7(X)lElで､亀甲血液最は ･p:1,;rW

法と MC法 上ヾ り'Iこい て測定 した.Cr)ニ主上1(大塚一一i●･.I

purgillg(熱処理1を行い.-80℃に凍結 ･保存 した.

アブェレ-シス中,発熱,血圧低下などの異常は認め

在か一･,たが,1例で十分な血流が得141れず,4.50Oml処

理で中止した.rJ'ー7_-LL一一ニスの際.血流速度一定 し50

いほど (30-35mi/min)幹細胞の密度が高いことがわ

かった.

CS3000をこよるアブェレ-シスは安全であるが,幹細

胞を効率よく採取するためをこぼ,アブェレ-シスの時間

と血流速度が重要と考えられた.

3)末櫓血幹細胞移植後,溶血性尿毒症症候群

を併発した再発性悪性 リン,(腫L')1例

∴:∴ 与:･■.･. ●1 .∴ ∴ .. I.

症例は9才男児.1993年3月腹痛にて発症.諾検査

より前縦隔,腹部に腫噂を認め,両側胸水もふた.腹部

腫噛生検後 NHL,diffuselar･ge,表面--IHカ-検索で


