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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 .

6　肺結核増悪期に―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
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)
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 .

7　高A C T H血症を伴ったs i l e n t  c o r t i c o t r o p hp 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 .

8　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


