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キンリンパ腫2／2例で本症を発症しており，今後

因果関係の検討が必要である．

3　周期性異所性ACTH産生腫瘍の1例

小林哲郎・森川洋・鈴木亜希子

伊藤崇子・小菅恵一朗・宗田聡

上村宗・平山哲・相澤　義房

新潟大学医歯学総合病院等一内科

5年間に約2ヶ月間持続するAC′1T【上昇期と寛

解期を4周期認めている異所性ACTH産生腫瘍

の症例を報告する．

症イ州ま59歳女1阻　2000年6月下腿浮腫，多毛，

高山‖も　高血糖，低K血症を指摘され他院入院．

血小コルチゾール，ACTHの著明岳伯を認め，ク

ッシング症候群と診断された．頗部MRl，全身

CT検査にて原因となる腫瘍は指摘できず，内分

泌学的検査ではACTHの日内変動消失，大量デキ

サメサゾン抑制試験にて抑制認めず，CRH負荷

試験にて高値無反応であった．ミトタン内服にて

加療され，徐々に尿中コルチゾール低卜，それに

什いACTHも低卜，同年9月には正常値となりミ

トタン中止，以後ACTH値は安定化していた．そ

の後2001年4月～6月，2002年12月～2003年

2月にl司様の病態を再燃し当院入院．下錘体静脈

洞サンプリングにてACTH他の中枢／末梢比2以

下であり異所性ACTH藤生腫瘍と診断，全身検索

するも原凶腫瘍特定できなかった．ミトタン，メ

チラボンにて治療後ACTH値は正常化した．

2005年8日より再度ACTH上昇あり当院入院、

原因腫瘍は未だ特定できていない．

周期性を示すクッシング症候群の報告は少な

く，また原因として異所作ACTH産生腫瘍が疑わ

れるものは稀であり興味深い症例と考えられる．

4　嚥下性失神の1例
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症例は62嵐男件．2004年8月から食事巾，飲

水時に数回めまいおよび失神発作が出現．問診よ

り憾下性失神が疑われ　Holter心電図にて食事と

の関連は指摘できなかったものの洞停止を認め，

精査のため入院した，入院中には食割寺間借と一

致して2度の洞停止，洞房ブロックが出札　白覚

症状は′卜じなかった．器質的な洞機能不全の検索

を行った．頚動脈洞マッサージでは洞停止，洞房

ブロックは誘発されなかった．薬物的自律神経遮

断試験では，内休＝生心川数は正常範囲内であった．

心臓電気生理学的検査では洞機能不全は認められ

なかった．病因は食道内庄の一過性冗進と考え，

食道圧迫l卜血チューブによる加圧試験を施行．下

部食道の加圧にて洞停＿LL，洞性徐脈が再現斬をも

って誘発され，同時にめまいも生じた．上部消化

管内視鏡検査では食道に器質的な異常は認めなか

った．以上より，器質的な洞機能不全を伴わない

樵下性失神と診断した．8月以降は症状が出現し

なかったため，経過観察とした．嘩下性失神は柿

下に伴う食道周囲迷走神経刺激により，徐脈，心

停l卜を来たし，失神発作を生じると考えられてい

る．

5　脳幹に多発性の病変を認め副腎皮質ステロイ

ドホルモンが有効であったCNSループスの

1例
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症例は39歳女作．15歳でSIJEを発症しPSL

lnmg／日を内服し活動性は抑制されていた．数口

の経過で進行する眩童，禎視，ん顔面のしびれを

主訴に人院した．神縫学的診察では，自発性低下，

両眼の内転障害，両側側方視で注視方向件眼振，

右上下肢不全麻痺，右顔面と卜脹退位の表在覚低

下を認め，脳幹病変が疑われた．抗リン脂質抗体

は陰性，髄液検査では単核球優位の細胞増多を認

めた．頭部MRIでは中脳，橋，延髄に多発性の病

変を認め，TIWIで低信号，T2WIとFIAIRで岳

信号，DWIで強い高信号，Gd－1）rrPAでは造影さ


