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6 LowGHacromegalyのl例
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症例は, 71", y)性．当院術蝋器内科への定期

通院の際にAcromegaly様顔貌を指摘．内分泌検

査の結果,GHl.21ng/ml,ソマトメジンC23111g/

mlと， ソマトメジンCの高価あり．精査目的に

当科紹介となった．同時期より1m圧上昇も出現

し，降圧薬内服を開始した．

糀査の結果，内分泌学的基礎11'liではGHは正附

範朋だがゾマトメジンCは商IIIIであった．

75gOGTTでは負荷後,GHは抑制されず，上ﾂl.し

た．頭部MRI検査では下垂体llli癌が指摘された．

以上の検在所兇より lowGHacromegalyと診断．

当院脳神経外科にてハーディ手術を施行した．術

後30日ではソマトメジンCのl術化に加え，降

圧剤の中ll:,顔貌の変化など臨床症状の改諜を!認

めた．一方75gOGTrでは依然負荷後,GHが上

昇した．

この様な結果の理由として下亜体腺腫の取り

残しの可能性，測定時期の問題を与えた．そのた

め術後2ケ月でIIj度75gOGTTを施行．負荷後の

GH上昇は起こるものの上昇.ll#IIIIが遅れてきてお

り,GH分泌に変化が生じているnI能性を示唆す

る結果であった．

【絲果】後期症例でGH<5.0ng/ml未淌での発

H(11.4%vs.26.1%) heelpad<22.Ommでの

発兄(23.3%vs. 39.0%)例が増加. ､ ､DM

(38.2%vs.30.2%)HT(37.1%vs.27.3%)は

減少．微小腺IIIm5例は全て後期症例．画像診'析先

行例(14.7%vs.30.4%),本疾忠に無関係の主訴

で各科を受診した症例が墹加(26.5%vs.43.5;%).

IGF-1 (834vs.594,p<0.001),Z-score.(年齢

SD)(8.6vs.6.5,p<0.001)は後期で有意に低下．

全期|H1を通じてDM群24例/境界型以下群53例

の間でGH, IGF-1,Z-scoreに有意差が兇られ

た. !Willl圧25例/非商IⅢ脈53例の間にはｲ了意差

なし．

【琴察】近年における本疾患の早期発見傾向が

確認された．MRIで偶発脈として発兇される例が

墹〃llした一方，無|仏l係の主訴で来院した症例が各

科医師に拾い上げられている実態も窺われた．

IGF-1およびZ-scoreは後半症例で有意に低値

であった．全期|H1を通じてliil械能とGH, IGF-1,

Z-scoreはよくNIIMIしDM症例の減少という観

察結果と矛盾しなかった．

8内視鏡下経鼻下垂体腺腫摘出後の下垂体前葉

機能回復について
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【ll的】術前に~I､垂体機能低下が認められた非

機能性下垂体腺1m (NFPA)症例で，内視鏡下経

蝶形'汁＃1手術(TSS)後に下垂体機能が1m復す

るか否かを検討した．

【方法】 2012/01/01-2015/09/30の約44か月

に当科でeTSSを受けたNFPA症例を後方視的に

検討した．当該期'&'のNFPA101例中, |)M頭術を

受けた症例や評illi不能例を除き, eTSSを受けた

NFPA94例を対象とした．

【結果】 94例のうち術前に下乘体機能が低下し

ていたのは17例， り)性14例，女性3例，平均年

齢53.2jili (34-71")であった．低下の内訳は，

7 GH産生下垂体腺腫は早期発見されるように

なってきたか一続報一

大野秀j亀・米岡有・郎･ IMllll 正吸

滕）|： 幸彦

新潟入学lliM研究所脳神経外科

【対象】 2006-2015年までの10年間に初胆l手術

を受けたGH藤生下亜体腺Im,連続81症例（前

期35後期46)．
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には否定しきれなかった．造影剤はESURのガイ

ドラインでは低澁性のG(l造影剤は投与可能とあ

ったが, FDAのカテゴリーから相対的にヨード

造彩剤の方が安全ということで児を防御しつつ

MDCTにて造影検代を行った．その結果下垂体

II甥は均一に増強され正端下垂体と病変を分離

して示現せず，後難の位i尚と相まって下垂体腺腫

を否定できた．内分泌検代で二次性副'汗皮質機能

低1ゞを確認でき, L-T4の補充とともにPSL

30mg/Hから漸減してlOmg/日にて維持し，視神

経障評が悪化したら手術を行う方針とした．その

結果暇女(，食欲のlul復はすぐにみられ1-2週間

で頭揃，視野狭窄は改善． 8週後のMRIで腫瘍の

縮小が認められた． 38W6Dで自然分娩にて健常

!〃児が出生．出産後1週でのMRIで下垂体I匝瘍

はさらに縮小しており，下正体全体が均一に増強

された．

本例は確定診断ではないが，臨床経過，内分泌

および画像所見から典型的なリンパ球性下垂体

前雌炎と考えられ， ステロイドが有効であった．

児を危険にさらさず的確な治療のために造影検

在は有用であった．

コルチゾール(COR) 141#ll,甲状腺刺激ホルモ

ンズ'IBH):5例，成災ホルモン (GH) 9例，性llf

刺激ホ卿モン(Gn)9例，抗利尿ホルモン(ADH)

1例{｢:eTSSif,COR10/14 (例), 'ISH1/5, GH

2/9;Gn3/9でInl似を兇た．ADHはlul似を認め

器も， 《 ．
。" b・ I ､ "

. (【考察】先行研究で,Hyl)ocoltisolismのIIII似は

1X蝋.{Cozzietal.JEndocrinollnvest.20091とされ

るが,我々の検討では, 10/14 (例）でHyl)()c()1･li-

SOlismが改諜し,Hy(ll･ocortisoneの内llliから雌脱

した.Hypocortisolismの1回|復は，非薄化した~lfif

体に負扣の少ない摘出と, IT辿解除に伴う血行回

復による前莱機能|回|復とが推測される．

: 【結語】術前の下垂体機能低下の一部は，術後

に回復の可能性がある．

9妊娠中に下垂体機能低下症と視野狭窄を発症

したl例
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脳脈甥の診'折には造影検査が必須であるが，妊

娠中は児への悪影稗を懸念してルーチンにはな

されない一方，控え過ぎて不正確な診断では望ま

しい治旅を行えない．今|回I我々は造影検査につい

てのガイドラインを紹介し稀な下垂体llf甥の診

'新治療を行えた症例を経験したので報告する．

症例は34歳，女性．既往歴に特記すべきこと

なし．不妊愉療の中断後向然妊娠した．妊娠23W

頃頭痛，嘔気，倦怠感があり, 26Wで視野狭窄を

自覚.26W6Dで当科に紹介された.視力はiE浦だが

両耳側上1/4行あり．随llf採lilにて'1SHO.14/4

U/ml,fT32.37pg/ml,fr40.51n9/dl,PRL110.1n9/

ml,ACrH5.7pg/m1,c()rtiso16.8"g/dlで, !|'枢性

甲状腺機能低~lざと商PRL血症を認めた．造影な

しのMmで祝交叉を圧迫する鞍内から鞍上進腱

する左右対称の均一な充実性脈瘍を認めた．職|ﾉﾘ

後縁はT1高信号だった． リンパ球性下垂体前難

炎が雌も疑われたが，非機能性下垂体腺ﾙmも完全

10高Ca血症で発見された悪性リンパ腫の白血

化が疑われたI例
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症例は78歳,男性．

【侭荊全身倦怠感，食欲ｲ賑．

【現病歴】 2型糖Iｨ《病, R.ilil圧．心"細動で前医

通院.X年9月末より上記あり. 10112日前医受

診，商カルシウムIm症を認め5日当院初診，捕正

Cal5.6mg/dlのため当科に入院．経過：生食，カ

ルシトニン，ビスホスホネート投与．体幹CTで

は脾1Kと少壁腹水のみだった．入院後に熱発，白

lil球の幼若芽球の墹加,LDH上昇, slL2R4127U/

ml, IyrHrP6.2pmol/lと商III'i,骨髄に異型なリン

パ球を認め,HHM(液性悪性腫瘍性高カルシウ

ムlil症),原疾患は悠性リンパ腫の白血化の疑い


