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癒切除で あ っ た . 以後 T S H 抑制療 法で 経過観察

して い た . 平成13 年 7 月頃より頚部腫癌 の 増大を

認め , また こ の 頃より意識消失発作 が 額回と なり

精査加療 目的で 入 院 した . ホ ル タ
ー

E C G 施行時

意識消失発作を認 め, 洞 停止, 血圧 低下 を認め
一

次 ペ ー シ ン グを挿入 した . その 後発作時 ペ
ー

シ ン

グ中にも関わらず前駆症状 と
一

致 し血圧低下 を認

めた . また, 頚動脈洞 マ ッ サ
ー

ジ で も 30 m m H g の

血圧低下 を認め, 混合型の 頚動脈洞症候群 と診断

した . その後意識消失発作は自然消失 し退院した .

今後, 再 度意識消 失発作 が 出現 した場 合 は R a t e

d r o p r e s p o n s e 機能を有する ペ
ー ス メ

ー

カ
ー の 導

入も検討し た い . 手術不 能 な甲状腺 癌症例 で は,

周囲 へ の 高度な浸潤を有する場合, 本症候群 の 可

能性も念頭 に置く必要があると考え報告 した .

3　妊娠30週で甲状腺機能亢進症と診断され，新

生児バセドウ病児を出産した一例
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症例 は2 9 歳, 女性 . 妊娠25 週頃よ り高血 圧 ･

下

肢浮腫出現, 胎児塀脈 (196 / 分) も認め 妊娠30 週

に て 当院入院 しバ セ ドゥ病 と診断 . ル ゴ ー

ル
･ 抗

甲状腺剤で の 治療 開始す る も, 母体 T BII は90 %

前後と高値が持続した . 早産と なり妊娠36 週 に て

出産, 児 の腰帯血 T S H 感度以 下
･ T B II 87 .9 %

,
莱

梢甲状腺機能正 常で あ っ た . 出生 8 日目 に は甲状

腺機能克進と なり新生児 バ セ ドゥ病と診断, ル ゴ
ー

ル ･ 抗甲状腺剤 にて 治療 し T BII の 陰性化 と とも

に自然軽快 した .

新生 児 バ セ ドゥ病は 母体 T B II が経胎盤性 に胎

児 に移行する こ と で 発 症 し, 母体 T BII 70 % 以 上

の 場合新生児 バ セ ドゥ病発症の 可能性が高 い と さ

れて い る . また腰帯血 T S H は, 低下 して い る児 の

70 % に新生児バ セ ドゥ病が発症した との 報告もあ

り発症予測 に有用と考えら れた .

4　抗甲状腺抗体陽性の劇症型糖尿病の1例
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症例 は48 歳女性 . 家妖厘 , 既往 歴 に特記す べ き

もの はな い . 今まで健診 に て高 血糖 , 尿糖 を指摘

され た こ とはな い . 平成13 年4 月30 日 発熱, 堰吐

がありイ ン フ ル エ ン ザと診断され た . 症状軽快 せ

ず 5 月 6 日頃よ り多飲, 口渇, 多尿, 体重減少が 見

られ血糖値 78 8 m g/ dl を示 した こ とか ら K 総合病

院に入院 した . 入院時ケ トア シ ド - シ ス が 認め ら

れた . また H b A I c 5 .3 % で あり 1 型糖尿病 の初発

と診断さ れ, そ の 後治療目的で当院紹介人院とな っ

た . 入院時検査 に て , IC A , I A 2 , 抗 G A D 抗体陰

性, フ ル ク トサ ミ ン の軽度上昇 ,
ア ミ ラ ー ゼ192 I U

/1
,

エ ラ ス タ ー ゼ 1 844 n g / dl と 上 昇 して い た . 檎

査値 及び急 激な発症 か ら I m a g a w a ら が 報告 し

た 非 自 己免疫 性 劇症 1 型 糖 尿 病 と 推 定 し た .

さ ら に T P O 抗体 , 抗 T G 抗 体 が 高 値 を示 し た .

I m a g a w a の報告以来非 自己免疫性劇症 1 型糖尿

病が多数報告され て い るが, 甲状腺自己抗体を持 っ

たもの は報告され て お らず, 稀な症例 と して 報告

する .

5 　 C P M を 発 症 し た 長 期 コ ン ト ロ ー ル 不 良 の 1

型糖尿病
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症例 は2 7 歳女性 .

【主 訴】 頭痛, 発熱 .

【家族歴】 【既往歴】 特 になし .

【現病歴】 12 歳学校 検尿で D M 発見 . 中断, 入

院をくりかえ して い た . 1 7 歳夏よりイ ン ス リ ン 中

止. 22 歳, 腰部潰蕩 にて 当科紹介入院. 退院後中断.

2 4 歳
,
足の 蜂簡織炎で入院 . 退院後中断 . 平成13 年

9 月末よ り頭痛, 発熱を生 じ経 口 摂取不 能と なり

10月 1 日当科に緊急入院した .

【経過】 腎孟腎 炎と診 断 しイ ン ス リ ン , 抗 生 剤

開始 . 入院時2 4 時間 で ほ ぼ 100 0 m l の 輸 液を行 っ

たが
, そ の 前後 で 血 清 N a は不 変, 血 祭浸透圧 は
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l l m O s m kg / H 2 0 低 下 した . 第 2 病 日 , 症状 は 改

善し経口摂取可能とな っ た が, 夕方 よ り全身の 脱

力感と両眼瞭下垂 , 構語障害出現 . 髄液検査 , 頭部

C T 異常な し. 第15 病日より球麻痔症状悪化 . M RI

で C P M と診断. 長期 コ ン ト ロ ー ル 不良 の 低栄養

患者で は, わずかの 浸透圧 , 電解質の 変化 に より

C P M を生 じる可能性があり報告 した .

肺結核増悪期に 一 過性に高 C a 血症 を呈 した

終末期合併症を有する糖尿病の 1 例

山谷 恵
一 ･

岩 崎 洋
一

(語芽
災病院
)

金子 佳賢 ( 詑
園病院

)
症例は53 歳男性 . 42 歳頃糖尿病と 診断 され た が

放置 . その 後も コ ン ト ロ ー ル 不 良で , 51 歳よ り全

身浮腫や硝子体出血 で 入退院を繰り返 す . 曝吐 ･

下痢 が著 しくなり入院. 155 c m
,
4 6k g . 左胸膜肥厚 ･

限局性胸水, 腹部膨隆あるも下腿浮腫な し . H b A I c

6 ･ 7 %
,
W B C 2 2500 / 〟 1 , C R P 5 .38 m g / dl , C r e

4 ･8 4 m g / dl , T P 5 .2 m g/ dl , C a ll .7 m g / dl , C a
2 ＋

3 ･24 m E q / 1 , IP 5 .7 m g / dl , 活性 型 Vi t D 32 .9 p g /

m l
,
iP T H ･ iP T H r P は低 値, sIL 2 R 7240 U / m l

で あ っ た . 抗生剤 で C R P は0 .57 m g / dl と なり , ア

レデ ィ ア で C a が低下 し , 噛吐 ･

下 痢が 消失 した

が, 粟粒結核と なり転院 . 抗結核剤 と 透析 によ る

腹水 除去 で 回復 し た後 , C r e 2 . 73 m g / dl と なり,

高 C a 血症 は消失 し, sIL 2 R は18 90 U / m l と な っ

た . 結核 と C a や sIL 2 R の 関連 に つ い て は知ら れ

て い な い の で報告 した .

高 A C T H 血症 を伴 っ た sil e n t c o r ti c o t r o p h

a d e n o m a の 2 例
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臨床的に非機能性 で 組織学 的に は A C T H 産生

で あ る 下垂 体 腺 腫 を sil e n t c o rti c o t r o p h a d e -

n o m a と い う . 稀 に血祭 A C T H の 高 い 症例 が あり

我々 も2 例経験 したの で報告す る . 1 例 日 は 3 年

前本会 に報告 し た72 歳 男性 , 慢 性 頭痛 で 発症 .

A C T H は300 p g / m l 程度 . C R H t e s t の 血祭をゲ ル

ろ過分析 し たと こ ろ , n a ti v e A C T H よ り多量の

big A C T H を認め た . 2 例 日は57 歳女性 , 脳動 脈

癌破裂で 発症 . A C T H は130 p g/ m l 前後 . 組織学的

に A C T H 産生を確認 した . 2 例 と も m a c r o a d e _

n o m a で偶発腺 腫で あり , F の 日 内変動 , U F C は

正常範囲で少量 D E X A に は抑制され なか っ た .

【結論】 血 祭 A C T H の 大部分 は生物活性 の 乏 し

い big A C T H で , 腫壕はそ れ以外 に C u s hi n g 徴候

を来 さない 程度に n a ti v e A C T H も産生 して い る

と考えられ た .

若年に発生した副腎癌の 2 例
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【諸言】 副腎癌 は稀 な疾患 で あり, そ の 予 後は

不 良で ある . 最近経験 した 若年発症 の 副 腎痛 の 2

例を報告する .

【症例 1】2 7 歳女性 . 主訴は右側腹部痛 . 画像検

査 で径10 c m 大 の右 副腎腫疹 を認め , 肝 ･ 腎 へ の

直接浸潤像お よ び傍大動脈 リ ン パ 節 ･ 多発性肝転

移を認め た . 経皮的針生検で 未分化痛と診断され ,

免疫組織染色 で は p 53 陽性 , Ki67 陽性 で あ っ た .

内分泌学的に は非活性 で あっ た . 腫蕩 の 局在 とあ

わせ 副腎痛と診断, C D D P , V P - 16 によ る化学療法

を施行した が奏功せず, 初診か ら 3 ケ月 で病 死 し

た .

【症例2 】 31 歳男性 . 主訴は右側腹部痛 . 画像検

査で径12 c m 大 の右 副腎腫壕を認め た . 転移所 見

はなく, 内分泌学的に は非活性 で あ っ た . 右副 腎

摘除術を施行 , 術中に副腎中心静脈 に腫蕩塞栓を

認め たた め
,
下大静脈壁合 併切除を行 っ た . 病 理

診断は副腎皮質痛 で あり, 切除断端 は癌細胞 陰性

であ っ た . 術後化学療法は施行せ ず経過観察中 で

ある .

【考察】 副腎痛 の 好 発年齢 は 小児 と 中高年 の 2

峰性 で あり, 中高年の 発症で は 内分泌非活性 で あ


