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疾患に特異的な自己抗体等は全て陰性であり,確定診断

には至らなかった.

ll)非ホジキンリンパ腫による汎下垂体機能低

下症の･･例
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【症例】64歳男性.病歴 :99年3月2日.工事現場で

頭部打撲.翌日より行動が鈍くなり,食欲不振,寒がり,

便秘も出現.3月25日近医にて Na122mEq/1の低
Na血症が認められた.同病院の腹部 CTで左副腎腫

歯が慶われ,4月27E】当院に紹介入院,入院時身体所見 :

身長159.8cm 体重53.2kg.貧血 け ).体温38.0℃.
表在リンパ節触知せず.経過 :急性副腎不全を疑って

王TL三重負荷試験を施行したところ,汎下垂体機能低

下状態であり,頭部 MRIで下垂体茎部の健太を認め

た.腹部 CTで両側腎門部リンパ節,大動脈周囲リン

パ節の膿太がみられ,試験開腹にて非ホジキンリンパ腫

と診断し,CHOP療法開始した.

E考察】汎下垂体機能低下症の原因として,悪性リン

パ腫によるものは1%程度に過ぎない.費豊な経験例と

考え報告した.

12)乳汁分泌で発症 した microprolactinoma
の男子例
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男性の prolaetinoI11aはほとんどが大きな腫晦になっ

てから発見される.しかし,今回我々は乳汁分泌を主訴

に受診 した結果発見され治療 した mieropTOiacti-

nomaの男性例を経験したので報告する.

症例は19歳.中学生の頃一過性に乳汁分泌をみた後17

歳から再出現し,近医受診し高 PRL血症を指摘され

当科に紹介された.ヒダはほとんどなく液毛は全く欠如

していたが,恥毛は成人女性型.乳腺は触勤しなかった

が,圧迫で乳汁分泌あり.精巣容積15mlで陰茎,精液

検査正常.簸色体検査は46ⅩY.Testosterone(T)は

正常下限(362ng/dl).血清 E2ほ33.Opg/ml.王GF-

1.甲状腺機能は正常.血清 PRLは11011g/1111で
TRHにほとんど反応せず.LH/FSH は LHRH に

より各々1.0から19,2.7から6.4mlU/mlと反応した.

415

Ilardy手術を行い,組織学的に prolaetinomaと診

断された.術後血清 PRL は2.1ng/mlに低下 し.
TRH で3.4までしか上昇しなかった.LIi/FSH は

LHRHにより2.4から9.3.2.7から6.4mlU/mlと

反応した.術前より反応性は低下したものの LH の基

礎値は上昇し,Tは553ng/dlに_卜昇した.術前後と
もGH系,ACTH系,TSH系に異常なし.手術後乳

汁分泌は消失した,乳汁分泌は PRLのみならず E2

が T に比し高めだったことが影響した可能性が考えら

れる.

13)GH産生下垂体腺腫の長期治療成績
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だ対象,方法】術後2年以上追跡がなされた GH 産

生下垂体腺腫71例の内分泌所見,臨床経過の TetTO-

spectilで な分析.

(結果】 1)術後 GIl 基礎値2ng/ml未満25例

(35%).全例経過観察,GH,王GF-1の再上昇なし.

2)術後 GH基礎健2-5ng/m126例 (37%上 経過観

察19例中10例で GHが2ng/ml未満に下降する一方,

2例でGH が5咽/ml以上に再上昇L DM が再燃.
OGTTで術後 GHが2ng/ml未満の8例中7例で経

過申GHが2ng/ml未満となったが.OGTTでの
GH非抑制例の中に GH再上昇例を認めた.3)後療

法27例 (外照射16例,BC単独11例)では,外照射例の

81%で最終 GHが5mg/ml未満,79%で ⅠGF-1が
正常化.

【結論】い臨床的寛解基準としてはGH基礎値511g

/ml未満が妥当だが,OGTTで GH 抑制のない例で

は長期の観察を要する.2)術後 GH 基礎億≧5mg/

mlの例において放射線療法は GH,IGF-1の正常化

に有用である.
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