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る こ とが多く
,
発見時には隣接臓器浸潤 ･ 遠 隔転

移を伴う症例が約50 % を占め ると され る . 治療 と

して は化学療法は有用性に乏 しく, 外 科的切除が

中心と なるが , そ の 予後は 不良 で あり , 新 たな治

療法の確立が必要 で ある . 若干 の 文献的考察を含

め報告する .

9　意識障害を伴ったリチウム（L i）中毒による

甲状腺機能亢進症と腎性尿崩症の 1 例

濱 ひ と み ・ 山 崎 肇
宮村 祥 二

( 謂
赤十字病院

)佐伯 敬子・
鴨井 久司

症例 は3 1 歳, 男性 .

【現病歴】 昭和62 年精神分裂病発症 し , 平成 6

年より L i 製剤 の 内服を開始 . 13 年6 月 よ り, 下痢

の持続, 腎機能低下を認めたため, 7/26 他院に入院･

L i は3 .O m E q / L と高値 で , 同剤 の 内服 中止 ･ し

か し, 中止後も意識障害, 腎機能増悪 の ため , 7/ 30

当科に転院. 意識障害, 全 身 の 固縮 , 蛙 反射克進 ,

多尿を認め た . 検査所 見上, 高 N a (15 8 m E q / L)

及び高浸透圧血症 (336 m O s m / K g) , 低 張尿 (199

m o s m / K g) を認め
,
A D H S 5 .08 p g / m l と高値 で

ある こ とか ら, L i 中毒 によ る腎性尿崩症 と診 断 .

甲状腺腫大, T S H < 0 .3 iL I U / m l
,
f T 3 8 .83 p g / m l ,

fT 4 4 .2 4 n g/ dl と甲状腺機能克進症 の 併発を認 め

た . N S A I D s (I n d o m e t h a ci n 7 5 m g / 日) の 使 用 に

より, 意識障害改善 し, 尿量減少,
血清 N a の 正常

化を認め た . 甲状腺機能は無治療 で改善した .

【考察】 下痢, 飲水量 の 減少 ,
L i 中止 に伴う甲

状腺機能克進症 の ため , 腎性尿崩症が 顕性化 し た

と考えられた . 治療 と しては N S A I D s が著効 した .

1 0 　 水 腎 症 を 契 機 に 発 見 さ れ た V 2 リ セ ブ タ ー 障

害に よる腎性尿崩症の 1 例
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内分泌 ･ 代謝科)

( 同 泌尿器科 )

42 歳の 男性 . 幼少時より多飲多尿 で 最近 は飲水

量400 0 m l/ 日 ,
トイ レ は 1 時間毎 で あ っ た . 平成13

年4 月健診で C r e 1 .4 m g / dl , U A 8 .4 m g / dl を指

捕 . 内科外来受診 し, 腹部 エ コ ー 施行 した と こ ろ ,

両側水腎症を指摘 . 泌尿器科 で精査す る も画像上

明らかな閉塞原因なく, 間欠的自 己導尿で C r e は

速や か に低下 した . 経過より尿崩症が 疑わ れ 水負

荷試験 と D D A V P 負荷試験 を施行 . 尿量減少と 尿

浸透圧 の 上昇を認めなか っ たた め
, 腎性尿崩症 と

診断した . 腎性尿崩症には V 2 レ セ プ タ ー 障害 と

アク ア ポ リ ン 2 障害 の 2 種類が ある . こ れ ら の 鑑

別の ため
,
D D A V P 負荷 時 の 第 8 凝 固因子 と v W

因子 の 変 化 の 相 違 が 注 目さ れ て い る . 本 例 は

D D A V P 負荷 にて第 8 凝固因子 と v W 因子とも に

反応は見られず V 2 レ セ プタ
ー 障害と推定された .

また, 母親 の 兄, 母方 の 祖父 が 同 じよ う に多飲多

尿だ っ たた め
, 遺伝性が 強く示唆 され た . 今後 は

家族を含め た遺伝子解析を予定して い る .

1 1 　 極 度 の “ 夏 や せ ” を 呈 し た 男 性 例 に お け る 体

重調節ホ ル モ ン の検討
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い わ ゆる
"

夏や せ
”

の ホ ル モ ン 動態 に関す る報

告は
, 夏や せ が珍しくな い 現象故 に少 な い

. 私 た

ちは199 6 年か ら現在ま で
, 毎夏食思不振 と体重著

減を繰り返 した男性例 の 体重調節 に関連した各種

ホ ル モ ン に つ い て 検討 した の で 報告す る . 症例 は

72 歳の 男性 . 主訴は食欲低下 と体重減少 . 1994 年

より,
ア ル コ

ー ル性健忘症, 多発性脳梗塞, 血管性

痴呆と して現在まで外来通院中で ある . 身体理 学

的所見,

一

般検査所見で は鉄欠乏性貧血 を認め る

以外著変 は な い
. 毎夏食欲低下 と5 0 kg か ら44 k g

まで の 体重著減を認め たた めに
, 早春, 夏 ,

秋 に以

下 の ホ ル モ ン 基礎値 の測定を定点的に行 っ た .

【結果】 1 ; 下垂体 ･ 副腎 ･ 甲状腺 ホ ル モ ン 倍で

は, H G H , T S H , F T 4 , c o r ti s ol 値 は正常 , A C T H

が夏 に減少 し,
メ ラ ト ニ ン は低値 の まま で あ っ た .

2 ; B M I , 中性脂肪,
L e p ti n

,
P A ト1 値 は

,
夏に減少

し, 秋 になり
,
体重が 回復 して も L ep ti n

,
P A I-1

は低値 の ままだ っ た . 血 中 T N F α は 夏に増加 し,


