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6 地域医療における先端巨大症の診断過程の 1 例
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【緒言】 地域医療における先端巨大症の一 症例
の供覧から， 診断過程の改善の方向性を論ずる．

【 症例提示） 59 歳， 女性． 突然の 回転性眩量，
嘔吐， 構音障害で発症， 頭部 C T にて小脳出血と
診断され緊急入院． 発症翌 日 の Snap diagnos is, 
顔貌と手 指 の 視 診， にて， 先 端巨 大 症の疑い．
GH=5.21 ng/mL, IGF -1=299 ng/mL (59£ normal 
range : 71-203 ) であり， 75gOGTT では， GH は
lng.mL 未満に抑制されず． 過去 30 年の既往に，
両側手根管症候群の手術治療歴， 鼻茸の手術歴
（尉）， 乳癌， 大腸癌， 甲状腺濾胞腺癌の治療歴，
変形性股関節 症で両側股関節人工骨頭の手術歴，
直腸過形成ポリ ー プなど， 先端巨大症の診断に矛
盾せず. CT/MRI にてト ルコ 鞍左側に腺腫を指摘．
小脳出血から11週後に， 内視鏡下経鼻摘出を受
け全摘．

【考察】 診療情報が分断 しやすい地城医療では，
IT による診療情報統合が望まれる．
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症例は 月 齢 3 ヵ 月 の社会的女児. PIH のた め在
胎 30 週で出生． 出生時より外性器異常（陰核肥大，
陰唇癒合， 共通泌尿生殖洞， 性腺非触知） を認 め
た． 染色体検査で 46, XX, SRY 陰性であった．
MRI で骨盤に子宮， 腟構造， 鼠径部に性腺を認 め，
社会的性を女児とされた 新生児マ ススクリ ーニ
ングでは， 異常認 めなかった． 精査のた め， 当院
紹介受診した． 母の妊娠中に男性化兆候を認 めて
いたた め， 胎児の アンドロゲン過剰 を疑ったが，
児の尿中ステロイド プロファイルでは， P O R 欠損
症やアロ マ ター ゼ 阻害 症は否定的であった. 46,  

XX D S D をきた しうる遺伝子検査でも変異は同
定されなかった． その後， 母の男性化徴候に関し
て， 母体由来のアンドロゲン過剰を疑い精査した
とこ ろ D H E A- S , テストステロンの高値が 明 ら か
となり， 男性化右 副 腎 腫 瘍と診 断された． 母体の
男性 化副 腎腫瘍による 46, xx 性分化疾患と考
えられた 1 例を経験 したた め報告する．

8 当科で経験した小児ク ッ シング症候群の 1 例
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症例は14 歳， 女児．
【主訴】 体重増加．
【 現病歴】 生来健康だった. X -1年夏頃から体

重増加， X -1年秋 頃から顔・ 後頚部の腫れ， ざ
猪の悪化， 筋力低下を自覚 していた. x 年 1 月前
医初診． ク ッシング徴候を認 め， 血液検査でクッ
シング 症候群が疑われ 当科紹介， 精査 目的に入院．

【入院後経過】 基礎値 ACTH1.4 pg/ml, Cortisol 
22.0 µg/dl. ACTH, Cortisol の 日 内変動は消失し
1mg, 8mg デキサ メ クゾ ン 抑 制試 験 ではともに
Cortisol の抑制なく， 蓄尿 遊 離 Cort iso l は 655
µg/day と高値だった. C T, M R I で左副腎に2.5cm
大の結 節性病変を認 め， 副 腎皮質腺腫による副 腎
性クッシング 症候群と診断した． 泌尿器科にて腹腔
鏡下左副腎腫瘍摘出術が行われ， 副 腎腺腫の診断
であった．

【考察］ 体重増加と身体所見を契 機に診断に至
った小児ク ッシング 症候群の 1 例を経験 した． 一

般的には小児の肥満で成長遅延を伴ったり， 思春
期発来の異常がある際は鑑別に入れる 必要があ
る． 小児ク ッシング 症候群について若干の文献的
考察を加え報告する．




