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8最近経験したパラガングリオーマの1例

　一パラガングリオーマ術後followの検討一
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　症例は65歳，男性．2007年に当院外科で胃外

壁外発育GI訂として手術．病理診断はパラガン

グリオーマ．2013年，foUow　upの腹部エコーで腹

腔内腫瘤を指摘され，当院外科に紹介．CT上，腹

腔内に最大で径60mm以上の腫瘤を複数認め，パ

ラガングリオーマ再発疑いとして，精査目的に当

科紹介となった．尿中カテコラミンは高値，1231

MIBGシンチグラフィーでは異常集積を認めず，

18F－FDG　PETで腫瘤に一致した集積を認めた．

以上の結果から悪性パラガングリオーマの再発

の可能性が高いと考え，手術の方針となった，

　悪性パラガングリオーマは再発・転移をもっ

てのみ診断可能な，予後不良の疾患である．早期

診断・治療のために，パラガングリオーマの術後

は，悪性のリスク評価に基づいて検査方法，検査

間隔を検討し，尿中カテコラミン，核医学検査を

組み合わせた定期的なフォローアップが必須と

考える．

9著明な色素沈着を契機に診断した副腎白質ジ

　ストロフィーの5歳男児
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　副腎白質ジストロフィー（ALD）は原発性副

腎不全の鑑別の一つであり，その表現型は幅広

い．中でも小児大脳型ALDは発症後1～2年で

植物状態に至る病態で，現在，早期の造血幹細胞

移植が唯一有効であると報告されている．また，

ALDでは半数以上で副腎機能の低下を認めるが，

臨床的に明らかな副腎不全症状を呈する例は少

なく，多くは神経症状で判明するといわれる，症

例は5歳男児．4歳頃から皮膚色素沈着を認め，

ACTH高値から原発性副腎不全を疑われて当科

を紹介された．コルチゾール日内変動の消失，

ACTH負荷での無反応，血清中の極長鎖脂肪酸上

昇，ABCD1変異からALDと診断した，現在，中

枢神経系の脱髄病変は認めず，アジソン型として

コルチゾール補充のみで経過観察中である．アジ

ソン型の中には経過中に小児大脳型への進展を

認める症例もあるため，早期に発見し介入する必

要がある．小児における皮膚色素沈着はALD診

断の契機となりうるので原発性副腎不全を念頭

においた診療が必要である，

10移植後高力ルシウム血症に対しPEITが効

　　果的であった4症例
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　【緒言】長期透析患者が多い我が国では，二次

性副甲状腺機能元進症を移植前から合併してい

る患者が多い．移植後，prHは速やかに低下する

が，高Ca血症が是正されない患者が認められる．

今回我々はこのような患者に対しPEITが効果的

であった4症例を経験したので報告する．

　〔症例1〕64歳，男性．HD歴31年．献腎移植後

iPrH　160まで低下するも血中Ca11．4と高値であ

った．エコーで認められた右下極副甲状腺に対し

PEIT施行．1ヶ月後血中Ca10．2まで低下した．

　〔症例2〕55歳，男性．HD歴9年．生体腎移植

後iprHlgoまで低下するも血中Ca124と高値で

あった．PEIT施行後3週間で血中Ca10．1まで低

下した．

〔症例3〕42歳，女性．HD歴14年，生体腎移植

後iPrH　190まで低下するも血中Ca11．9と高値で

あった．PEIT施行後，血中Ca1α6まで低下した，

　〔症例4〕49歳，女性．HD歴25年．生体腎移植
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後iprH182まで低下するも血中Ca13と高値であ

った，PEIT施行後，血中Ca10．9まで低下した．

　【結語】PEITは簡易的にでき移植後の高Ca血

症には効果的と思われた，，
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1出生前診断された副腎部嚢胞性腫瘤の2例に

　対する治療経験
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　〔症例1〕36週の胎児エコーで3cm大の右腹部

腫瘤を指摘．MIBGシンチで腫瘤辺縁に集積あり，

12生日に右副腎腫瘤を摘出．神経芽腫と病理診

断され，外来経過観察中．

　〔症例2〕40週の胎児エコーで3cm大の左腹部

腫瘤を指摘．その後，15mm大の病変を右副腎領

域にも認めた．MIBGシンチでは集積なく，副腎

出血としてエコーで経過観察し，嚢胞は縮小傾
向．

　2疾患の鑑別と治療方針につき，文献的考察を

加え報告する．

2胎児診断・予定帝王切開後，

　た胎便性腹膜炎の1例
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　胎児診断された胎便性腹膜炎に対し，帝王切

開・挿管呼吸管理後，一期的に偽嚢胞切除・腸部

分切除・回腸一回腸吻合術を行い，経過良好な症


