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えを検討,サンドスダチン此 Omgを皮下注し

たところ,17Eま後大量の下痢から急性腎不全を

併発, -時ショック状態に陥った.幸い補液等に

て改乳 その後Ⅵpの産生は消失LCT所見から

LARにより腫域内壊死を起こし,-｡度に大量の
ViPが放出されたものと推測された.その後約3

年の経過を経て再び魔境の増大VIPの産生を認

めた.サンドスタチン300声g/day腺 大量)使

用するもViP藤生を抑制できず,最終的には多臓

器不全にて死亡された.この症例を教訓とすれば

VIPomaにおいてサンドスダチンは対症療法にす

ぎず,できる限り根治をめざして手術の選択を追

及すべきと考えられた.
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【背景】小児の脳腫壕愚者などにおいて,重度

の成長ホルモン分泌不全症 (GHD)がありなが

ら成長障害 を認めない GrowthwithoutGH

(GWGH)症例を経験する.GWGH症例では成長

率の低下がないためGH補充療法は考慮されな

いが,代謝異常を認めることが報菖されている.

E目的】小児期GWGHを望する症例の代謝異常

を検討する.

E対象と方法3脳腫癌治療後など脳の器質的疾

患を有 し,GH分泌負荷試験で GH頂値が 3

mg/ml以下でありながら,成長率が2年以上保た

れているものをGWGHとした.GWGH7症例で,

肥滴 ･脂質代謝 ･糖代謝およびメタポリックシ

ンドロームとの関連を検討した

【結果】7症例のうち肥満が6人,脂質代謝異常

が4人,インスリン抵抗性が3人で認められた.

メタポ】トソクシンドロ-ムの基準を満たす症例

はなかった.

【結語】GWGHをⅥ星する小児において,肥満な

どの代謝異常を認めた.

5 尿崩症と記名力障害で発症した視床下部病変

の1例
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【緒 言】尿崩症 と記名力障害で発症した視床下

部病変の 1例を報告する.

症例呈示は50歳,主婦.2009年8月と2010年

7月に口渇多飲多尿が出現するも数週で消退.

2010年 8月からの記銘力障害と傾眠を主訴に掻

影されたMRIが下垂体柄一視路一視床下部病変を

描出∴下垂体前葉機能評価ではLH,GH以外の前

葉ホルモンは正常.体温調節障害,覚醒障害が急

速に進行.腺癌か炎症かその他か,治療立案のた

め,初診後11日に経鼻視床下部生検.病理所見

は,悪性リンパ腫,神経膨脹,転移性魔境,感染,

ランゲルハンス組織球症に非ず,慢性期非特異的

炎症.プレドニゾロン内服 (60mg/day)10週で

寛解,IQは42から82にまで改善し,12過で独

歩自宅退院.

【考察】診断基準に合致,自己免疫性視床下部

下垂体炎と診断.f郵象で鑑別困難な ド重体一視路一

視床下部病変では,病理診断が治療を決定するた

め,遅滞のない診断確定が重要である.

6 異所性 ACTH産生腰癌を呈した胸腺癌の l

例
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症例は57歳,女性.2010年6月4日収縮期血

圧 200台と上昇したため近医を 受診し降圧剤内

服を開始した その後降圧剤を変更,追加後も血

糖不良,低が)ウム血症も里してたことから原

発性アル ドステロン症を疑われ,当科を紹介受

諺,同日入院となった.入院時moonfaceを軽度

認め,胸部CTで胸腺腫壕を認め,異所性ACTH
産生腫癌の可能性を考え精査を開始した.入院後



学 会 記 事

胸腺原発異所性ACTH産生腺癌を診断し,呼吸

器外科にて手術,病理所見で予後不良群と考えら

れたため,術後化学療法を追加している.

【考察】非常に稀と考えられる症例を経験 した

ので,文献的考察を加え報告する.
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病の3症例
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海綿静脈洞サンプリング (CVS)によりACTH

産生下垂体腺腫の左右偏在を術前に予測する事

は,静脈潅流の左右差故困難である.CVSの信頼

性をより高める為,我々はCVSFMFlにCRH,TRH

負荷を行い,ACTH値をPRl.値あるいはTSH値

でnor･maiizeした上で左右差を比較した.症例は

Cushing病の3症例で,CVSの結果と手術所見に

おける腫癌の局在 につ き検討 した.ACTH/

PRL･ACTH/TSHの左/右比の peak(nadir)

は,症例 ュ:0.43･0.14,症例 2:0.20･2.69,

症例 3:22.6･9.8.腫癌の局在は,症例 ュ:腫

癌は右側に偏在し-一部対側進展.症例 2:腫壕は

右に偏在し正中まで下垂体内進展.症例3:右に

偏在した変性組織を全摘 したがACTHが下降せ

ず再手術で左側に庄排 されていた下垂体内に腺

癌を発見.当手法は腺癌の偏在を術前に予測する

に有用と思われるが,しばしば不規則な進展を星

することがあるため,治癒せしめるには検査デー

タを過信することなく隈無く腺癌を探 し切除す

る必要がある.
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8 卵巣のう胞, 子宮筋腫を合併したLH/FSH

産生下垂体腺腫の 1例
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ゴナ ドトロピン産生下垂体腺腫のほとんどは内

分泌学的には活動性を示 さないが,まれに性腺刺

激症状を示すことがあり,最近症例報告が散見さ

れる.我々が経験 した興味深い症例を報告する.

愚者は52歳,女性.4妊 3度 且流で未開経.

2006.10.25一過性腹痛あり,精査により両側卵巣

腫大,子宮筋腫を指摘され,経過観察されていた

が, 出血量多く2009且1からGnRHaの点鼻が開

始された.約 1カ月後両目の奥の痛みを自覚 し,

眼科で視野狭窄を指摘 されて7.30当科紹介.ま

た,7.13卵巣嚢腫の増大を指摘されて当院産婦人

科にも紹介 当科初診暗LH17.6,FSH132.3mIU/

mi,E2206.9pg/ml,PRL37.1ng/ml.MRIでchias-

maを圧迫するmacroadenomaあり.GnRHaを中

止 して 8.18入院.LH/FSHは低下 していた が,

LHRH負荷に対 してLH0.7-7.2,FSH且1.8･-

33.2,TRH負荷ではLHO.8-4.1,FSH 17.0-

35.4mIU/mlと奇異反応を認めた.経鼻的下垂体

腺癌摘出術を行い,術後LH<0.1,FSH 1.5mIU/

mlに低下 して閉経 し,その後卵巣嚢腫も縮小 し

た.免疫組織化学で腺癌はLH/FHS両者に陽性だ

った.術後7ヵ月後子宮卵巣摘出術を行ったとこ

ろ左右卵巣にfol豆iculareystが認められた,

本例ではLH/FSH産生腺腫が卵巣嚢腫の発生

に関与し,GnRHaによる鮎reupにより下垂体腺

腫ならびに性腺の健太が生じたと考えられる.
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