
404 H120; :7-t WU8^ (2006) 71!

m82 HSnSrtflifcftlHPff£

日　時　　平成17年10月1日（土）

午後2時45分～

会　場　　新潟グランドホテル　5階

常磐の間

i. - ftt m

1　血中コルチゾールの日内変動を伴ったpre-

clinical Gushing症候群の1例

五十嵐智雄・朝川勝明・田中みどり

鴨井久司・金子兼三・江村巌＊

長岡赤十字病院糖尿病内分泌代謝

センター

同　病理部串

症例は50歳男性．若い頃よりの高血圧あり，45

歳時に糖尿病を指摘されるが放置．

今回検診エコーにて右副腎腫瘍を指摘され当科

初診し2005年5月10日入院．BMI23．4，BP182／

100mmHg，Cushing徴候を言忍めず．HbAIC

9．7％，単純型網膜症を合併．右副腎に1．8cmの

充実性腫瘍あり．8時Am9．4pg／ml，コルチゾ

ール9．3FLg／dl→22時ACTH5．9pg／ml，コルチ

ゾール4．0／上g／dlとAmは抑制されていたがコ

ルチゾールの日内変動は保持されてtlた．

0vernightデキサメサゾン8mg負荷でもコルチ

ゾール2．9Flg／dlと抑制されず．DHEA－S739

ng／ml．131Ⅰ－アドステロールシンチにて右副腎へ

の集積と健側の抑制を認めた．以上よりpreclini－

CalCushing症候群と診断し，8月31日腹腔鏡下

右副腎摘除術を施行した．術棟CRH負荷でコル

チゾールの反応は不十分であったが，Amの反

応は良好であった．術後も高血圧，糖尿病の改善

は乏しく，薬物療法を開始した．病理組織は腺腫

であり，残存副腎皮質は著明に萎縮してtlたが，

DHEA－STの発現は網状層の一部で良く保持さ

れてtlた．この腫瘍から分泌されるコルチゾール

がHPAaxisを完全には抑制してtlなtlことが示

唆され　コルチゾール日内変動が保持されていた

ことと併せて，PreClinicalCushing症候群の病態

を考える上で興味深い所見と考え報告する．

2　褐色細胞腫の2例

信下智広・片桐尚・涌井一郎

羽入修吾＊・関原芳夫＊＊

車田茂徳＊＊＊・渡辺竜助＊＊＊

新潟県厚生連刈羽郡総合病院内科

同　泌尿器科＊

同　脳外科＊＊

新潟大学医蘭学総合病院泌尿器科＊＊＊

〔症例1〕49歳男性．主訴は飲食後，入浴後の血

圧上昇を伴う頭痛，頚部痛，高血圧あり．発作時

に血中カテコラミン上昇あり．腹部CT上で左副

腎腫癌，131Ⅰ－MIBGシンチグラフィ一にて同部位

に集積を認めた．腹腔鏡下左副腎摘出術を施行し

た．

〔症例2〕42歳男性．主訴は頭痛，腹痛あり．腹

部CTで左後腹膜の褐色細胞腫を疑われて精査を

予定してtlたところクモ膜下出血をきたした．そ

の際，血中カテコラミン上昇を認めたが，その後，

症状の改善と共に血中カテコラミンも正常化し

た．131トMIBGシンチグラフィーでは集積せず，

FDG－PETでも集積は認められなかった．臨床経

過，ホルモン検査から褐色細胞腫と判断し，左副

腎及び腫癌摘出術を施行した．

3　低身長を契機に見つかった46，ⅩⅩ性腺機能

低下症の1例

長崎啓祐・菊池透・内山聖

新潟大学大学院医歯学総合研究科

内部環境医学講座小児科学分野

低身長を主訴に医療機関を訪れる患者の原因は

さまざまであり，その診断を進めていくためには，

Auxologicaldata，臨床評価，検査を総合的に判断

して病的か否かを見極めることが重要である．成

長ホルモン分泌不全症（GHD）は，成長障害全

体からみると数％ほどに過ぎない．本例は成長率
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低下，骨年齢遅延からGHDが疑われたが，検査

所見は否定的であった．成長曲線からは，思春期

の遅れのため見かけ上の低身長をきたしてtlると

判断でき，精査の結果46，ⅩⅩ性腺機能低下症が明

らかになった．また両側感昔性難聴が判明し，

Perrault症候群と診断した．前思春期の女児にお

いて，骨年齢遅延と軽度成長率を認めた場合，

GHDだけでなぐ性腺機能不全も考慮すべきであ

ると思われた．低身長の恩児を診察する際には，

成長ホルモンだけにとらわれず，Auxologicaldata

を含めた総合的な評価が必要である．

4　低Na血症にて診断された下垂体腺腫の1例

－mild hypoadrenalismかSIADHか－

田村哲郎・関奏弘・中嶋昌一

県立中央病院脳神経外科

下垂体腺腫に伴う低Na血症は通常明らかな副

腎皮質機能不全を来しており，副腎皮質機能不全

の結果として水利尿不全によるとされる．しかし，

最近Kandaらは明らかな副腎皮質機能不全を伴

わず，下垂体腺腫が複葉を圧迫してADHを不適

切に分泌せしめることによるSIADHであると症

例報告した（EJ51：4352004）．我々も類似の症例

を経験したので報告する．

症例は64歳男性．全身倦怠，微熱，心宿部不快

感にて発症し，当院循環器科受診．ECGで虚血性

の変化あり．来院時Nal18mEq／Lであった．心

エコー，冠動脈撮影で異常なし．CTにて鞍上槽

に突出するmacroadenomaを認めた．その時の血

清浸透圧238mOsm／Lに対してADHl．7pg／mlと

ADHの抑制なし．尿浸透圧900，血中Am24．9

pg／ml，F17．7，FI32．52pg／ml，FT41．14ng／dlと正

常であった．1週間ステロイドをショック量から

漸減投与しつつ高張食塩水を点滴投与し，血清

Naは正常化した．症状は曖昧なまま遷延したが，

自然に軽快した．正常化複負荷試験を行ったとこ

ろ，血清FはCRHには17．7，ITTには16．7pg／dl

と基準値によっては不十分な反応を示した．UFC

は約2町g／日で正常下限に近かった．その後無治

療で経過観察し血清Naが正常を維持してtlるこ

とを確認し，約1ヵ月後程蝶形骨洞手術で亜全摘

した．術後血清FはITrで23．8〃g／dlと正常反

応を示し低Na血症を2歴と来していない．粗描

はFSHadenomaであった．

本例における低Na血症の機序は，重度のスト

レスに対する副腎皮質機能不全の表れであること

を完全には否定しきれなtlと思われるが，複葉の

圧迫に伴うSIADHなのかどうか今後の症例の積

み重ねと詳細な検討が必要である．

5　肺カルチノイドによる異所性ACTH産生腫

瘍の1例

宮腰将史

県立中央病院内科

54歳，男性．平成15年秋より徐々に食欲増進，

高血圧，糖尿病，胸椎圧迫骨折，低K血症などを

発症．平成16年9月，クッシング体型，Am高

値，尿中遊離コルチゾール高値よりクッシング症

候群が疑われ，内分泌内科入院．ホルモン検査で

ACTH依存性クッシング症候群と診断．更に精査

すすめ，右肺腫瘍による異所性ACTH産生腫瘍が

強く疑われた．しかし，気管支鏡やFDG－PETで

は確定診断はできなかった．本人と相談し，手術

する方針となり，11月22日，右中葉切除術施行．

病理所見はカルチノイド．ACTH免疫染色は陽性．

術後，クッシング体型，高血圧，糖尿病，低K血

症は速やかに軽快した．以上より，右肺カルチノ

イドによる異所性ACTH産生腫癌が原因のクッ

シング症候群と診断した．

異所性ACTH産生腫癌は病変部位が不明であ

ることが多く，貴重な症例と考え報告した．


