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6)過去半年間に経験 した ク､_ソシング病の2例

とクッシング症候群の 2例
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今回我利 ま,クツシンダ病の2例とクッシング症候群

の2例を経験したので報告する.症例1は,50才女性.

主訴は,下肢の浮腫など.12年前から糖尿病,3年前か

ら高血圧を指摘されている,頭部 MRI上,下垂体腫藤

を認めハ-デイの手術を施行.糖尿病,高血圧の改善を

認めた,症例2は,45歳女性.主訴は顔面の血管拡張.2

年前から高血圧.やはり頭部 MR三上下垂体腫癌を認

めた,現在ブロモクリプチン投与中である.症例3ほ,

59才女性.主訴は,検診異常.19年前から高血圧.腹部

CT上左副腎腺癌を認めた.腹腔鏡下に摘出し,高血圧

の改善を認めた.症例 射ま,38才女性.主訴は6年前か

ら下肢のしびれと紫斑.4年前から高血圧で投薬中.腹

部 CT上右副腎腺癌を認め腹腔鏡下に摘出し,やはり

高血圧薬の中止が可能となった.症例2と症例3は尿中

遊離コルチゾールが正常範囲内で,とりわけ症例3では

ACTH の基礎億も正常であり CRH 試験の無反応の

みを認めた.すべての症例で,発病から診断まで数ヶ月

から数年を要したと考えられる,

7)高 コーチゾ- ル IfTl症 を呈する肥満高血圧耐

糖能障吾の 1例
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中川 理 (若空撮 学)

症例は42歳女性,小児期より肥満傾向であったが,第

1子出産後体重が更に増加 して硯在が最大.163enl,

100kg,単組肥満体型,40歳の検診で高血圧を指摘 され

(188/128mmHg),41歳の検診の75gOGTTが境界型

であったため (99-206-195mg/dl,HbAIC6.1%)

受診.ACTH は48-16-11pgソml,コ-チゾ-ルは

54.8-22.9-17.3/Lg/dlの仁=勺変動 し8:00-16:

00-22:OO)であった.尿中のコーチゾ-)i,.170rICS,

17ⅠくSはそれぞれ,30.2."ど/d､9.5mg/d.6.4mg/d

であった.ACTH はデキサメサゾン2mgで5閲/ml

と抑制されたが,コーチゾ-ルはデキサメサゾン8mg

でも8.｣■Lg/dlと抑制されず∴診断に苦慮している.
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8)糖尿病,甲状腺腫,子宮体癌 を合併 した筋 緊

張性ジストロブイの1例
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糖尿病,白内障,甲状腺腫の子宮体癌を合併 した筋緊

張性ジス トロブイ-の-例を紹介する.糖尿病は入院率

は食事療法のみでコントロ-ル可能であったが,外来で

は病識欠如のため食事療法が守れず,体重増加がみられ

た.甲状腺腫は腺腫様甲状腺腫と診断した.膿癌の大 き

さは凝太径3×2cm あり,サイログロブリンが高値で

あった.甲状腺エコー,CTでは悪性所見は認められず,

穿刺吸引細胞診も classHで悪性所見はなく,経過観察

することにした.子宮体癌はⅠ期で完全摘出できた.腺

腫梯甲状腺腫では約8%に痛を合併するといわれており,

本例も全身合併症と合わせて,注意深い経過観察が必要

と思われた,

9)高身長 を里 し,性染色異常を伴った原発性

無月経症例
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E症例】26嵐 女性. E主訴】腰風 高身長,無月経.

E家族歴】高身長者なし. E既往歴】ホルモン治療歴

なし. E病歴3幼児期から高身長,月経覚束なし.2000

年8日腰痛を主訴に受診. 【身体所見】身長 180.5cm,

体重6掴 kg,均整の取れた高身長で外衆喬形は無 上

外性器は女性型.乳房はタンナ-分類3度.

0.3ng/ml,LH-RH 負荷で 1.I-1,FSH は各々前値

13.33mIU/ml･28.74mlU/ml.頂値51.06mIU/mlI

41.00mIU/mlと遅延反応.手関節 Ⅹ-P で骨端線を

認め,骨盤腔 MR王にて痕跡程度の子宮を認めるが卵

巣は同定できず.染色体分析 (G分染)では本人46,Ⅹ,

add(ⅩH q24)管,父は正常,母は死亡.高身長,原

発性無月経の原因に性染色体異常が示唆された稀な症例

として報告した.


