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:i 重炭酸ナ トリウム負荷試験が診断に有用であ

った認諾qll.2欠失総症候群による副甲状腺機

能低下症

長 崎 啓祐 ･小川 洋平.菊池 透

IJ､1両 里

新潟大学医商学総合病院小児科

･1 1型劇症糖尿病 1例の病理学的検討

江村 厳

長岡赤十字病院病理部

症例は48才,男性.発熱,堰 吐,呼吸苦に陥 り,

9日間で死亡Lk.総ケ トン体 (1492911mOl/L),

GUL(1506mg/d】圭 AMY (958IU/L),HbAIc

(6.6%),抗 GAD抗体は陰性であった.多臓器不

全の診断基準は満たしていなかった./'3細胞のほ

ぼ消失,肝のびまん性大脂肪滴性脂肪肝に加 え,

多JJ蔵器†甘吉 (心 :eonlI･llrtion1)all〔lllt､rl･OSis,

肺 :広範な肺胞 日立障害,副腎皮質細胞壊死)が

あった.剖検時採取した末梢血中にScavenger

reeeptorA (SRA)陽性細胞が増加しており,IL-

8(92.5pg/mD,IL-6(238pg/ml),TNT-α

(12,3pg/m豆),MCS-F (6銅Opg/ml)が高値であ

った.

【考案】本例は 1型劇症糖尿病と診断 された.侵

襲に伴い末梢血中で単球がSRA陽性マクロファ

-ジに分化 し,この細胞から分泌 されたサイ トカ

インにより多臓器傷害が起 こったと考えられた.

1型劇症糖尿病の治療にあたっては 1型劇症糖尿

病の診断 ･治療に加え多臓器傷害合併の診断 ･治

療が必要と考えられた.

{7心寓部痛 ･下痢 ･咽吐が初発症状として認め

られた下垂体腫痔の 1例

鈴木 浩史 ･篠崎 洋 ･佐藤さつき

宗‖J 聡

新潟市民病院内分泌代謝科

症 例 は 38歳夕男性 .

E主訴 】心商都痛∴F軌 畷 気 ･噺 吐,食欲不振.

【現 病歴】2009年5円31日に心背部痛 ･下痢 ･

噛吐を認めたためA病院受診 し,急性腸炎と診断

され内服処方された (詳細不明).その後,下痢 ･

P即日ま軽快 したが心商都痛は残存 していた.心蒲

郡痛に対 し,B病院で採血 ･l二部消化管内視鏡検

査 書心電図 ･胸部レン トゲン ･腹部骨盤 CTなど

精査したが異常は認められなかった,この頃から,

起tfj憂3･4歩歩くと目の前が暗 くなり,何度か

意識を失うことがあった.食欲もなくなってきた.

紹介受診.頭部 MRI撮影 し,掻影後に 5分程度歩

普,車椅子に座ったところ両側眼球上転し呼名反

応 もなくなった.20秒程度で意識は戻 った.本人

は,その時のことは覚えていなかった.回復後の

BPi37/89mmHg,SpO298%.

頭部 MRl:34.85×18.07mmの 卜重体魔境認め

られた∴ F重体腫癌により起立性低血圧 ･腹部症

状などの自律神経障害を起こす可 能性 として内頚

動脈反射神経障害も考えられた が , -離 別二考え

るのは薙 しいと思われた

Eそ瑚 妾の経過】高PRLifiと症を認め∴ 下垂体腫

癌はprolactinomaと診 断し,7月3卜1よりcaber

goline0.25mg/weekで 治 療開始 した.病歴を詳細

に聞くと, 患者は入院 守 F摘摘､らED ･性欲低

Fを自覚 していた.proiacもinomaに起 捌隼低音血

圧 ･腹部症状 を伴った症例は,文献を検索 しても

見当たらなかった,これらの症状は別の疾患によ

るものではないかと推測 された,起立性低血圧 ･

腹部症状につ き当院神経内科コンサル ト Acute

idiopathicautonomicneuropathyとして転科 ･治

療 して噴くこととなった.

神経 内科転科後,Acuteidiopa抽icautonomic

neuropathyの診断で7円16目より免疫グロプu

ン 療法開始する も症 状軽快せず.8月 10日から2

回 目の免疫グロブ リン療法開始.その後,起 立性

低 血 圧の改善を認 め ,長時間の療位保拍可能から

立 位 歩行が可能 と な り,9月射 上 退院 した.状態

が 安 定 してか ら 行 っ た 巨重体 閤 重負荷試験 も

Pr(滋actinomaと し て 矛 盾しなかった.視野検査は

正常だった.

治療 8週 後 の頭部MR王では, 巨重体腺癌 は

27.58× 16.27mmへ縮小 (経書小率28.7%)して
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おり,頭部 MRIでも下垂体腫癌の縮小が認めら

れた.Acuteid主opathicautonomicneuropathyの発

症に伴い,偶然prolactinomaが認められた症例.

RRLはeabergolineの投与で連やかな減少が認め

られた.頭部 MR王でも明らかな腫癌の縮小化が

認められた.

自律神経障害 ･腹部症状の原因精査中に,偶発

的にprolactinomaが認められ,Acuteidiopa軌ic

autonomicneuropathyが併発 した症例 を経験 し

た.失神を伴う腹部症状を診たときは,このよう

な疾患を常に念頭に入れて診療にあたることが必

要と思われた.

6 下垂体機能低下を来した転移性視床下部 下

垂体腫癌

用材 哲邸 ･近 貴志 -j､倉 良介

県立中央病院脳神経外科

転移性下垂体腫癌は剖検では珍しくないが,臨

床症状を来した加療の対象となることは少ない.

最近経験 した症例を報告する.

〔症例 1〕朗 歳, 男性.3年前大腸癌で手術.

2008.11から頭痛,口渇,多尿になり食欲低下.

MRIで脳内多発転移と共に トルコ鞍から鞍上部

にdulllb亡ゝ1117;LIJ.n陣痛を認めた.I)I)AVPとステロ

イドで加療 し1ヵ月後永眠.

〔症例幻 46歳,女性 5年前乳癌で銅 ボ汁 放射

線治療を受けた.2008.u左視力低下,多飲多尿,

次いで食欲低下.2009.1に眼科受診後紹介.左目

は失明,右 1/凄盲.内分泌学的には尿崩症,汎下

垂体機能低下あるもGHRP-2試験でACTH錐 は

良好に反応.MRlでは鞍内から鞍 上部にdumbeli

型の腫癌を認め前頭蓋底に薄く進展,視力低下が

進行 し手術 したが,固くて部分摘紬 二終わり全盲

になった その後ホルモン補充療法を継続 し放射

線化学療法を施行.

〔症例 3〕57嵐 女性 12年前に乳癌 で手術 し後

療法なく経過 していたが,2008.且0か ら多飲 多尿

になり,食欲低 卜,2009,4に左視 力低下 して眼科

受診後絹針 内分泌学的に汎 ド重体機能低 下あ り,

PSL内服で平均尿量 2600m研 1だった.MRlでは
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第 3脳室底にmassを形威 し視交叉から左視神経

内に進展 していた.開頭術にてほぼ全摘出,下垂

体柄はintaetだった.術後ホルモン補充療法の継

続と放射線化学療法を施行.左視力は改善 しなか

ったが,視野は左下1/4同名半盲ですんだ.組織

学的には症例 2,3は乳癌で HER2強陽性.

E結論】転移性視床下部/下垂体腫壕は,尿崩症

で発症 しその後前菜機能低 卜が加わる.画像上 ト

ルコ鞍内転移では鞍隔膜でくびれをもつことが多

い.視神経障害は急速に進行するため早期治療が

望まれる.

丁 ')レリン受容体の ;lビ=Tli､tである (,tlLtl-2

はバソプレシンを分泌させるか ?

鴨井 久F]l

長岡赤十字病院糖尿病内分泌代謝

センタ-

【目的】osmoreceptor障害による多尿症は確定

診断のために浸透圧輔敗試験の他に非浸透庄刺激

試験によるバ ソプレシン (AVP)分泌能を調べる

ことが重要である.非浸透圧刺激試験として,堰

吐刺激試験や降注刺激試験が知られているが,安

全性の面からインスリン負荷による低血糖刺激試

蘇 (那 )が頻用されている.しかしJ'rT も種々

の問題点があり,現存,GH分泌能を調べるため

に ⅠTTよりはグレリン受容体 agonistである

GHRP-2による検査が本邦では主流である.グ

レリンは GHのみならず AVPも分泌促進 させる

作用を有することから,GHRP-2は Irrに代わ

ってAVP分泌刺激試験 になる可能性があるが,

現在まで検討 し得た報裾 まない.今回,健常人で

検討 した成績を報告する.また,これらの作用は

内 因性 の グレリンや NPYの影響 を受けるので,

空腹時 と非空腹時についても検討 した.

【方法】対象者は24-銅 歳 (平均 30歳),BMI

20-26kg/m2(平均 22kg/m2)の腎濃縮力正常の

男性健常 人 10名.方法 :① GHRP-≡試薬 (科研)

100/ugを静乱 ②臥位で 30分間安静後に前,15

育,So東,逢5分,60分稜の 5回採血.③早朝空腹

時 と朝食後の 2回 を9:0(‖ニ施行,④検査項 目


