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5)LHRH アナログ治療後下垂体が縮小 した

視床下部過誤腫 による思春期早発症の 1例

.≡｣∴ ∴ ' ● ∴̀ 一■ -

1';I;･･. : ･ ･･ ､ .i . ∴ : .

中枢性思春期早発症の女児の下垂体は思春期前の正常

児に比 し大きいと報合されてし､るが.治療による変化は

知られていない.症例は生後6九月で性常出血した女児.

診断時 (1y5m)TrこulnerStageで B3r'3.l=二1)56pgml,

LHRHtestで成JJ折り反応をふた.MRI上f:-重体は高

さ 7.5mm で‥_l二万凸を示し正常児に比巨大きめであり,

茎を持つ大きな視床下部過誤腫を認めた.LHRH アナ

ログ治療を開始すると超過後をこぼ E2は感度以下にな

り,二次性敬の退縮をみた申24週毎に MRIを撮像 し

たところ過誤腫は変化しなかったが,下垂体は2竣遇後をこ

高さ 7.0mm とほとんど変化しなかったものの服週で

は上面平で高さ 5.7mm になり,以後同じ形懸が3年

後の現在まで挽いている,以上のことはゴナドトロピン

分泌活性と下垂体体積とは関榛L,LHRI1-~= -rTI/■に

よる農期間の下垂体レベルでの脱感作 (desensit呈zation)

は下垂体前葉細胞の縮小または減少を屯たらし,hyper

troph豆Cな下垂体を縮小させると考えられる.
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器科においても腹腔鏡下手術が行われてきている,新潟

大学では1992年1札 初めて脂性鏡 卜副腎摘出術を行-､

て以来現在まで21例をこ対して行い,うち Cushing症候

群は3例である,Cushin屠症候群では副腎腺腫が脂肪

の率をこ埋もれて存在しやすくサまた大きめで柔らかく脆

い.このため腹腔鏡下で腺腫を脂肪塊の率から鬼いだし,

鰻と分けるのはかなり習熟を賓する.今回超音波外科周

吸引装置を使用したところ,脂肪のみが吸引され副腎静

脈などの血管や副腎腺腰をきれいに露出することが可能

であった.また,Argontxeam COagulatorを使用する

ことで,裂けた副腎や肝臓の止血が可能で,より安全に

腹腔鏡下副腎摘出術を行うことができた,

7)カタプレスが奏功 した糖尿病性下痢の 1例

関川 嚢 中千葉 泰子
惚内分泌旋一同 (新潟大学第-内科)

症例は NIt)1)M ハ39才甥性で.高itTL粁 ･尻路感染 ･

水棲性下痢を主訴にÅ院した,糖尿病は5年前指摘され

たがほとんど無治療であり,入院時の HbAleは19%で

あった.下痢は各穫此痢剤と抗生剤を併用したが改善せ

ず,その為タロニジンを併用した,クロこジン開始翌日

より下痢の回数が減少し性状も水様から軟便となり後日

後をこぼはば半減した.副作用として血圧が上昇した,タ

ロこジンは起立性低血圧をこ効果的との報告があるが,本

例では改善しなかった.勝粘膜の ty2受容体にアト､レナ

リソが作周すると水 ･電解質の吸収の促進と陰イオンの

分泌阻害がおこるが,Chan鍔 らは糖尿病患者で α2受

容体-のアドレナリン作用の減弱を見出し,a2受容体

刺激剤であるタロこジンにて下痢の治療に成功した.泰

例でもタロこジンにより糖尿病性下痢の改善を認め,読

みるべき治療の一つと考えられる.

8)HMG 療法が奏功した無精子症

1''f 長行
他内分泌代謝班一同 (新潟大学第-内科)

症例1:28歳男性 r1-0lactinolllaに叶ナるL)度の rlardy

手術後､性腺機能低 卜付与1,現.HCG 捜Lj-,1･開始したが

椅子形成不十分であったため HMG餅周開始,十分な

療鍍回復を得た.症例2:37歳男性.33歳時結婚後妻が

銘板しないため精査 したところ Ol短ospermiaを指摘

された,36歳時当科受診.受診時の LH,FSH は正常

範瓢 HMG投与を開始したところ正常精子数は増加し,

以後婦人科で人工受精中.(現在受精には成功,着床に

失敗,)

男性性腺療能異常では LH,FSH 高値例では高度な

聾丸障害が考えられるが,LH,FSH 低下例はもとよ

り,LH,FSH が正常域に留まる例でも相対的なゴナ

ドトロピソ不足が考えられる. これら症例では HMG

などの授客により精子形成の改善が期待できる.

9)当院における痛風外来の現況

星山 真理 し柏崎小栗病院内科)
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9月時点における当院内科痛風外来の現況をまとめた.

痛風の診断は,1977年米国 リウマチ学会痛風診断基

準を満たし,血清尿酸値が 8.OmL,･dllt上LTl例を加療

対象とした.

経患者34名 (うち女性 l名),平均年齢57才,平均通

院期間6年である.

痛風のほかに,肥満13例,高血圧21例,虚血性心臓病

2例,糖尿病2例.高脂血症8例,胆石1)例､脂肪肝こi

例,悪性腰痛2例,その他6例を合併 していた.

飲酒歴は30例に認められた.加療は,尿酸クリアラソ

ス予尿中尿酸誹量を参考に,薬剤を決めた.

今後の問題点として,惟料 (特に整形外科)との協力,

動脈硬化や腎不全-の予防対策をこ敢密な経過観察を要す

ると思われた.
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1)B型慢性肝 炎の SeroLIOnVerSion誘発に ス

テロイ ド離脱餅周 インタ- フェロソ療法が
有効であった 2例

前田 裕伸 ･八木
鞘 雅彦 ･市田 妄霊 場 菖郷総合病院)

症例1は32才甥性で.e抗原陽性 II)NA-p297cmp.

肝生検で C王H と診断された.症例2は21才男性で,e

抗原陽性 書DNA-p2,110cmp,肝生検で CAH で,か

って inteTferon(FN)単独療法を受けたが無効であっ

た症例である.ます型通 りに ster･oidを投与 ･中止し

た衡 約2週間後に GFrの変動を確認 し,『Ni(r-1)bl

を初F16Mu,次いで 10Mu連日2週間,6MLl遇3

回2遇F乱 3Mu過3回il週間 (.総投与量 188Mu)投
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与した.両症例で投与終了時にe抗体への scrocon＼･er-

sionがjJ-わ.DNA-1P･HB＼･LI)NA も陰性化し.症

例1の半年後の肝生検では菓質の壊死所見の改善がみら

れた.今のところ preぺ二mutantは検出されておらず,

両症例とも良好な臨床経過とな一-､ている.

2)慢性関節 リウマチ治療中に発症 した変異B
型肝炎ウイ′LILによる劇症肝炎の 1例
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症例は75歳女~性.allti-HIミe:(+)の HBVearr･ier

であった.平成2年より慢性関節 リウマチをこ対 し低周畳

メトトしキ七一一一ト LMTX〕療法開始.平成5年5月よ

り軽度肝磯能障害あり MTX 中止したところ,さらに

肝機能の悪化がみられ9月22日当院転院.入院時,黄症,

腹水を認め,GOT:1,4501LTLl.GPT:1.()52IU-1.

rrB:9.1mg･dl.PT 活性 :350.,HBsAg:(十㌦

HBeAg:(±),ant卜HBe:(+),anti-HBc:(+),

HI3＼LDNAP:6.862cmp.HBVpreC-MSSA 法にて変

異株 (2サ)であり,変異B型肝炎ウイルスによる劇症

肝炎と診断 した.血棄交換,血液滴過透析の上,水溶性

プレドニゾロン,イソターフェロソ尊にて治療するもヲ

検査値や臨床症状の悪化をきたし10月4日死亡された.

腹部 CT 上著明な肝萎縮を認め,肝鍛練では広範な肝

細胞壊死の所見がみられた.

本症例は anti-HBe:(+)L'T)HBVcarrierであった

那,MTX投与をこより変異株ウイルスの増殖をきたし,

さ吊こその中1日こより免疫抑制が解除されたため劇症肝

炎を発症 したものと思われ 教義な症例と考え報告した.


