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6　異なる臨床経過を呈した異所性ACTH症候

群の4例
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〔症例1〕75歳女性．近医でACTH1280pg／ml，

COrtiso1150pg／dlを指摘され，入院．画像検索を

行い局在は不明・メチラボン，ミト．タンで治療．

経過中カリニ肺炎，サイトメガロウイルス肺炎を

来たし，死亡．剖検にて右肺にカルチノイド病変

を認め，原因病変と考えられた．

〔症例2〕74歳女性．近医でACTH200pg・／ml，

COrtiso126pg／dlを指摘され当科人院．局在は不

明．ミトタン内服複高度の肝機能障害を来たし，

中止．両側副腎摘出術を施行．

〔症例3〕29歳女性．近医でACTH360pg／ml，

COrtisoll15FLg／dl，尿中遊離cortisol12800Flg／田］

と高値を指摘．全身画像検索を行ったが，局在不

明．ミトタンを1年間内服し，現在中止．

〔症例4〕56歳女性．5年間に1年半間隔で寛解

期，活動期を繰り返している周期性Cushing症候

群の症例．病変の局在は不明．活動期はミトタン

で治療．以上のように，現在経過観察中の症例は

病変局在が不明であり，今後定期的な画像検索が

必要である．

7　集学的治療を試み，延命効果を認めた甲状腺

未分化癌の1例
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症例は43歳，女性．

【現病歴】平成13年12月ごろから頚部痛，嘆声

あり，近医からの紹介にて平成14年1月28日当

院外来受診．

【現症】右頚部に直径3cm大の腫癌あり，庄痛

を伴う．

【経過】Gaシンチpositive∴細胞診，組織診の

宋，甲状腺未分化癌（低分化扁平上皮癌）と判明．

【治療経過】3月6日よりEP療法（Cisplatin，

Etoposide）開始，5クール施行後　原発巣の切除

を試み，完全切除に成功するも，その後肺転移明

らかとなり，EP療法もう1クール施行，しびれ

強く断念．SecondlineとしてGefinitinib（Iressa）

250mg投与を試み，約15ケ月にわたり継続，そ

の後PD明らかとなったため，thirdlineとして

Carboplatin，WeeklyPaclitaxel併用施行，以後平成

17年6月まで16ケ月にわたり，計19クール施

行，外来で治療を継続できた（診断から3年半の

延命を認めた）．ただ痺痛緩和のため莫大な量の

麻薬（fenntanyl130mg／田］，300万以上／月）を必

要とした．

甲状腺未分化癌の中には今日の新しtl化学療法

により延命効果を認める症例も存在する．しかし

大切なことは早期発見及び早期治療である．また，

麻薬薬剤費が高すぎることも問題と思われる．

8　NICTHと思われる低血糖症の1例
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今回，インスリノーマ・副腎不全ではなく低血

糖を呈するIGF－Ⅰ産生月畢外腫瘍を経験したので

報告する．

NICTH（non－isletcelltumorhypoglycemia）

を来すIGF－Ⅰ産生腫瘍には間菓系腫癌が最も多

く，他にHCC，Gastriccancerなどで報告がある．

腫癌の大きさにつtlては全体の約70％の症例で

腫瘍径は10cm以上と大きな腫瘍が多tl．NIm

における低血糖の発生機序としては，正常IGF－

IIの分子量が約7．5kDaに対し11～18kDaのbig

IGFrIIが分泌されており，このbigIGF－IIによ

るインスリン様作用が原因と考えられている．確

定診断は抗IGF－II抗体を使ったWesternblot等


