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象として調査を行った.

【結果】副腎病変指摘例数 126例 ,そnE勾繋医療

と診断 されたものは 15例 (1息.9%)であった.

【考察】われわれの症例で魔境径の検討をした

那,3cm以下の手術例が多かった.現在は 且cm

以 巨の副腎腫癌が多数発見されており,当施設で

経過観察をしている.より小 さな腫癌を発見して

経過観察を行い腫癌の動態などをさらに観察を深

めていきたいと考えている.

i-7 妊娠 を契横 に 発症した中枢性尿崩症の 1例
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同 泌尿器科*

妊娠 で滞 在 化 した特 発性 中枢性 尿崩症の且例を

経験 したの で報 缶す る.

症例 は 女性 ,35歳.

持三訴 】生 来健嵐 2007隼 9月墳起床時噛気,畷

吐 あ り,9月 4日当院 内科受 診.腎炎の診断でオ

メプ ラ-ル処 方 され, 服 用 す るも改善せず,9月

20n GIF施 行 したが異 常 な し.その頃から,口

渇 , 頻 尿 , 夜 間尿 (2回 /晩)を自覚 していた.

2008隼 7月 3〔‖ _I頻 尿 あ り当院泌尿器科受診.秤

経 囲性腺 既 の診断 で投薬を開始されたが,症状改

善せ ず,2009年 1円から夜間尿が5-6回/晩と

な り, 不眠 となり3月≠‖Hl洞斗を受診.尿比重

1.001と希釈尿を認め,1日尿量違測定を指示したと

ころ 1日6,670-6,750m1,排尿20回/日を認め,

同年3月18日当科を紹介受診した,(li射1当院産

科を受診し,妊娠5週が判明した.)

【特殊検査成績】ADH1.1pg/ml,血祭浸透圧

29且mOsm/kgH20,尿浸透圧 117mOsm/kgH20,

尿 Na28.3mEq/L,尿 K 12.llmEq/L,尿 C畳

29.2111FJq/L.

E内分泌負荷試験】 ド重体前葉ホルモンはIE常.

5%高張食塩水負荷試験にてADHの上昇を認め

ず,またDDAVP点鼻にて尿浸透圧の 上靴 尿墨

の減少を認めたことから中枢性尿崩症と診断. ド

重体 MRIにて複葉の TIWl,sagittalにおける高

倍号瑚 得失.以上から特発性中枢性尿棲摘5.(完全

型)と診断 デズモプレシン点鼻液5相川 から

脚艶 徐々に増還 し,現在 151Flg/日にて 1日尿凝

2.5gとなっている.尿比重,尿浸透圧とも正常と

,なる.

本症例は経過から推測 して妊娠前に尿崩症を発

症 していたと思われること,また現在もDDAVP

点鼻を必要としていることから,妊娠時 ･適性の

尿崩症ではなく,潜在的にあった特発性尿崩症が

妊娠で鐘在化 したものと結論した.

6 膳原発の異所性 .lLITTl産生腫癌が疑われた

1例
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7 乳癌による異所性 JtL'TII症候群の 1例
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症例は 2003年右乳 癌 を発症 ,2004年より当院

外科で 手術 ･放射線 化学療 法 を行ったが局所再発
を反像 2008年3月多発リンパ節転移,7月魔境

マーカ-上靴 8月多発骨転移を指摘 されたが化

療拒否.8月 き､̀旬雨 用射劉種が出現.9月日1]K

2.2mEq凡 と急激 に低下. 内分泌学的検 査で

ACTH652.6pg/ml,Cortiso142.4/∠g/dlと高値に

て Cushing症候群 と考えられた.頭部MRrで 卜

重体腫癌を認めず,典型的 Cushing徴候を欠き,

経過が急速であることから,乳癌による異所性

ACTH症候群と診断 した.原疾患に対ずる化療拒

否 の た め , 対 症 療法として ミトタンとメチラボン

の 内 服 を 開 始 し,開始直後からCortisol12.9Jl

g/dlと低 Fが認められたが,原疾患の増悪により

治療開始後約2月で死亡 した.乳癌を原疾患とす
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る異所性ACTH症候群は稀なので報告する.
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1 発熱 ･高度貧血を呈したIl.16産生褐色細胞

腫の 1例
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症例 は 47歳,女性.発熱,発汗,動摩,頭痛 を

主訴 に近医受診.CRY:36.6mg/朗 を指摘 され,A

病院へ 入院 した.当初,感染症が疑われ抗生剤が

授 与されたが無効であった.CTにて右副腎腫癌

を認め,Hも:2.7g/dlの高度貧血を認めたため精査

加療目的に当院へ転院 した.

475

貧血については,骨髄所見で特記所見はなく,

内視鏡検査で上下部消化管出血は否定された.梶

中ノルメタネフリン高値にて,褐色細胞腫と診断

したが,MIBGシンチにて同腺癌に取 り込みを認

めなかった.

発熱 ･炎症反応については,血液 ･尿培養は陰

性で,明らかな感染巣なく,各種自己抗体陰性よ

り自己免疫疾患も否定的であった.

術前の血中 IL-6高値で,王L-6産生褐色細胞

腫が疑われた.

右副腎腺癌摘出術が施行 され,発熱 ･炎症 ･貧

血は術後速やかに改善 し,血中Iレ 6･尿中ノル

メタネフリンも正常化 した.

摘出検体の リアル タイムPCRにて同腺癌から

の IL-6産生を確認 した.

2 血祭交換により救命 し得た甲状腺クリーゼの

1例

安藤 麻埋 ･ヒ村 宗 ･高滞 哲也

倍楽園病院内科

症例は 69歳,男性.急性胃腸炎の疑いで当科入

醍.入院後頻脈,TRAb陰性,TPOAb陽性,サイ

ログロブリン800ng/m又以上の甲状腺機能克進症,

甲状腺 シンチで取 り込み低 下あ り, いわゆ る

Hashi-toxicosisと考えてβ-ブロッカー授与開始

した.その後高熱,意識 レベル低下を認め,甲状

腺クリーゼと診断.ステロイド,無機 ヨー ド,疏

甲状腺薬も授与 したが状態悪化 し,呼吸器管理 も

要 した.この原因としてノラ-ブロッカーを疑い投

与を中止.3日間血渠交換施行 して状態は改善 し

た. また締tIステロ イドを漸減申IL･_したところ.

副 腎不全兆候を認めた.精査の結果,中枢性の続

発性副腎機能低下症が疑われ,今回の病態に何 ら

かの影響を与えた可能性がある.本症例は,破壊

性甲状腺炎によるHash豆-tox豆eos豆Sが原因で,塞

来治療薬であるはずの19-プロッカ-により病態

が悪化 して甲状腺クリーゼに至っており,血畢交

換により救命 し得た 1例と考え報告する.


