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1 当科で経験した甲状腺クリーゼの3例

植村 薄行 ･北滞 膳 ･森川 洋

ll-謹 EL:.博 ･余J'-LL:.儀 ･鈴木 浩LLl
松林 泰弘 ･鈴木 裕美 ･小菅慮 .朗
羽入 植 ･相澗 兼房

新潟大学医学部第--･内科

甲状腺 ク リ-ゼは発症機序や誘因が必ず しも

明らかになっていない病態である.また,明確な

診断基準や治療指針が存在 しておらず,2008年

に発表 された診断基準を元に全図調査を行って
いるところである.

2008年4月から2009年 12月までの間に当科

で経験 した甲状腺クリーゼの 3例について基礎

疾患 ･発症誘因 ･検査所見 ･治療 ･予後につい

てまとめた.

①高齢者は容易にクリ-ゼに移行するため外

傷時やアイソト-プ治療時には入院の 巨,慎重な

全身管理が必要であると考えられた.

②クリ-ゼによる症状か単なる併発症なのか

判断に困る場合があるが,救命のた捌 二は疑い例

であってもクリ-ゼに準 じた対応が求められる

と考えられる.甲状腺クリ-ゼはバセ ドウ病の早

期診断や術前甲状腺機能の管理が行われるよう

になり減少してきているが,未だ致死率が高い病

態である.他科の医師が診療に当たる機会も多
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く,早期に診断基準の確立と治療方針の作成が望

まれる.

2 エコーガイド下.甲状腺穿刺細胞診への取り

組み～3年間の結果～

宗田 聡 ･佐藤さつき･山田 質穂

新潟市民病院内科

甲状腺細胞診の新しい報告様式により,細胞診

の管理精度は相帯事項として検体不適切検体数

は検査総数の 10%以下に留めることが望ましい

とされている.安定した検査体制と精度に対応す

べく,当科は2007年 12月より2人検査体制での

エコ-ガイド下交差法を用いた甲状腺穿刺細胞

診に取 り組んだ.開始時から2010年 4月までの

検査結果 をまとめ た ところ, 検体適 切率 は

4乱0%から74.00/Oまでに改善 した.甲状腺エコ

-の被験者数はのべ895名,結節病変は454箇所

を認めた.その うち,組織診断で悪性と診断され

たのは 48症例 (10.80/a)であった.パパニコロ

ウのクラス分類のクラスⅢ以上の検査精度は,鋭

敏度 91.7%,特異度 47.6%であった.今後チ更な

る検査技術の向上に努めるとともに予後に対 し

ても注目して観察する必要がある.

3 イレッサが奏功 したと考えられる進行甲状腺

癌肺転移の2例

片桐 尚 ･本田 茂 弓南井一部

厚生連刈羽郡総合病院内科

進行甲状腺癌肺転移の症例に対 してイレッサ

を使用 し奏効 した (進行を抑制 した)と考えら

れる2例を経験した.

〔症例 1〕43歳,女性.低分化扇乎 上皮癌,EP
療法,原発巣切除の後,肺転移にイレッサ (16ヶ
冒),その後Carboplatin+WeeklyPaciitaxel併用
療汝を (19ケ剛 継続投与,この間在宅医療が

可能となり,治療開始後 3年 3ケ月の延命効果を

認めた.

〔症例2〕59歳,女性.乳頭癌,原発巣切除,ア

イソ ト-プ内照射施行,その後急速に増大した肺
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転移に対 してイレッサ投与,12月たった現在も

SD(stabledisease)の状態を維持している.

イレッサは従来肺癌 (非小細胞肺癌,特に腺

癌,EGFR遺伝子変異陽性例)に対して効果があ
るとされている.本症例においてはEGFR遺伝子

変異の有無は検索していないが,一山産の効果があ

ったことを考えると,イレッサは甲状腺癌,特に

腺癌の肺転移に対する有力な化学療法になる可

能性があると考えられる,

-1 甲状腺刺激ホルモン産生下垂体腺腫の外科治

療

米閣有 -鄭 ･神宮字仲裁 ･妻沼 到

森井 研 .田村 哲郎 ･藤井 幸彦

新潟大学脳研究所脳神経外科

【目的】当柳 こおける近年のTSHomaの治療成

績を検討する.

【方法】過去 10句澗葦に当科で治療され 病 理診断

が確定している7例を後方裸検討.

E結果】内訳は異性が4名,女性が 3 名で,入院

時年齢は8-70歳 (平均37.6歳) であった.全

例がNacroadenomaであった.こ のうち1例 (40

歳男性)は甲状腺機能先進症顕性前に頭重を契

機とした画像診断にで下垂体腺腫を指摘 された

那,他は甲状腺機能克進症もしくはⅠnappropriate

secre鶴onofTSH (SITSH)で発症.先の3例が顕

微鏡下経蝶形骨洞腫壕摘出術 (TSS)にて,後の

4内視鏡下 転TSS)にて摘出.TSS症例のうち2

例で海綿静脈洞浸潤 (CSI)を認めたが,eTSS症

例ではCSIを認めず.

E成績】TSSでは3例中1例で術後に寛解 .

eTSSでは射紳i14例で術後に寛解し,退院時に

H)･,(lroL･Orlisotlぐし7)柚克,をlji':した症榔ま無く.1回
-.-.l l･..･l!I.､､it 一･一_

E考案】csIを斬す2例のTSS症例は外科的電

解を得られず.CSIを欠くeTSS症例では射別と

も魔 解 ,

[ ･ い :､; : ･･ ..A

い TSHomaは , eTSS に よ り寛 解 が期待できる.

TSHomaは 稀 ゆ え,更 な る症 例 蓄 積 を要 す .

5 ミトコンドリア糖尿病 (:12･I3変異)に対す

るCoQIO療法を試みた 1例

鈴木 克典 ･花摺 秀行*

済生会新潟第二病院代謝内分泌科

同 耳鼻科*

症例は男性,姐歳L2006(平成 18)午 (38歳

時)に1型糖尿病と診断され,埼玉県の某総合病

院に3週間入院.混合インスリン2回/冒注射の

治療が開始 された.同時期に両側の難聴を発症

し,感音性難聴と診断されていた.2008(平成20)

午 (40歳時)に神奈川県の総合病院に入院 し,

Basa卜bolus治療に変更された.2009(平成21)

午 (41歳時)7月7日に自殺目的に新潟市の海

岸で昼からインスリン注射をせずにいたところ,

7月8日未明,腹痛 事畷畦があり,当院に救急搬

送され,糖尿病性ケ トアシド-シスの診断で入院

した.肥満歴はなく痩せ型 纏M王15.5kg/m2),イ

ンスリン分泌能低 ¥､■手枕聴などの臨床像からミト

コンドリア糖尿病を疑い遺伝 f･解析を行った. ミ

トコン ドリア遺伝子異常 (3243A一一G点変異)

を認め,ミトコンドuア糖尿病と診断 食事療法,

インスリン療法とともにcoenzymeQIO(CoQIO)

療法を開始 した.2010年1勘 二施行した聴力検

査において感音性難聴の苦 Pの改善を認めたが,

インスリン分泌能は不変であった.

ミトコンドリア糖尿病に対するCoQIO療法は

試みられるべき有用な治療法の 1つと考えられ

た.

6 胃酸分泌抑制薬と生活習慣病

由Ⅲ 絢子書高村 麻子巧 と川 晃史

高子等 希 f-･山谷 恵一---

新潟逓倍病院内科

近 年 ,非 肥 満 糖 尿 病 マ ウスに DPp-4iと PPIの

併 用 療 法 を行 う と 血糖 値 が 正常化 したとの論文

発 表 が あ った 我 々は ヒ トで もHかいガス トリン濃

度 が 糖 尿 病 に 関 与す るのか ? 胃酸 分泌抑 制薬

内 服 中 の 患 者 は糖 尿 病 や他の生活習慣病の合併

に 差 異 や 特 徴 が あ るのか ? を検討す るために

調 査 を 行 った.


