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×3cm)を触知.眼底は動脈硬化なし.検査成績 :血

紫アドレナリン.ノルアドレナ1), ドパミンは正常.蕃

尿のアドレナリ.ノルアドレナリ. ドパミンの高値とメ

タネフリン,ノルメタネフリンの著高を認めた.腹部

CT,MRIにて5×5×3_5cm の右副腎腫痔を認め.

I131MIBG シンナは右副腎腫壕に-･一致 して強い集積を

認めた.甲状腺髄様癌を否定できないため,右副腎摘出

術私 甲状腺摘出術を施行.病理所見は約 50gの褐色

細胞腫と甲状腺膿胞腺腫であった.正常血圧の機序は,

カテコールアミンが腫堵内で代謝不活性化されて分泌さ

れたか,それに対する組織感受性の低下と思われた.也

祭アドレノメデュリンは低値であった.

射 副腎性 preclinicalCushi喝 症候群の一例
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最近,画像検査の発達に伴い,副腎偶発腺癌の発見が

増えている.検診で発見された副腎偶発腫癖で,クッシ

ング症候群の臨床所見を欠くものの,検査所見や画像検

査でクッシング症候群が疑われた一例を経験 したので報

告する.

症例は45歳男性.今年の検診の腹部超音波検査で肝内

藤癌を疑われ,精査百的に当科入院.血圧は正常,身体

的には BM130の全身性肥満を認めるもクッシンダ兆候

は認めない.腹部 CTや 九･,IRIにて右副腎に腫痔を認

めた.血清 K4.4mEq/1,基礎値で ACTH13.9pg/

ml.血中コルチゾール 11.8′"g/dl,DHEA-S1510

ng/mlとiF_常.0.5mgと2.0mgデキサ メサゾン抑

制試験で各々血中コルチゾールー尿中170HCSは抑制

されず. 131Ⅰアドステロール副腎シンナにて腫壕側に

集積あり,反対側が抑制されている.以上より本症例は

precliniealCushing症候群と考えられた.

5)巨大な頭蓋内藤癌を伴った Cushing症候 群
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巨大な頭蓋内腫壕を伴った Cushing症候群を報告

する.症例は75歳女性.急速な体重増加,下腿浮腫,易

疲労感,食欲不振,骨粗軽症による腰椎圧迫骨折,左多

発性肋骨骨折を里し,さらに血痕,鼻出血,全身皮膚色
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素沈潜を認めた.内分泌検査では汎下垂体機能低下を認

め.また早朝 ACTH229.9pg/ml.早朝コルチゾール

38.21,,Lg/dlと高値であり.デキサメタゾン2mg,8mg

負荷で尿中 17-OHCS は押倒 されないこ とか ら,

Cushing病あるいは異所性 ACTH 産生腫壕が考えら

れた.画儒所見では,蝶形骨洞内に充満し,前方は鼻腔

内に突出,下方は咽頭同園に達し,側方は両側海綿静脈

洞に浸潤,右錐体骨を破壊 L.上方は トルコ鞍を取 り囲

むように発育した巨大な頭蓋内腫痔を認め,また empty

sella,両側副腎腫大を認めた.確証は得られなかった

が.腫額は ACTH を分泌していると考えられる.

6)非典型的な臨床像を呈した Cushing病の一例
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クッシング症候群の成因は ACTH 産生下垂体腺腫

によるクッシンダ病もしくは,コルチゾール産生副腎腺

腫によるものが大半を責めるが,稀ながら下垂体および

副腎の両方に病変を認める場合には責任病変の診断に懐

塞な鑑別が必要と思われる.我々は,グッシンダ病と片

側副腎結節性病変が同時に発見された興味ある症例を経

験 したので報告 した.症例は,62歳女性.近医にて高血

圧と低 K 血症.耐糖能障害指摘され.二次性高血圧が

疑われ精査のため入院した.内分泌学的検査では,尿中

F高値,ACTH 基礎値の抑制 (-),デキサメサゾン

0.5mg抑制試験で抑制を認めず,高容量デキサメサゾ

ン抑制試験では 2mg, 8mg ともに抑制を認めた.

CRH 負荷試験では,CRH に射する ACTH の反応

を認めた.以上の.内分泌学的所見と頭部 MRlでf

重体病変を認めたため Cushing病 と診断 したが,腹

部 CTで左副腎に腫癌を認め.副腎ア ドステロールう

ンチでは,同塵癖に集積を認めた.Cushing･病に合併

した副腎結節性病変の報告では下垂体摘出術後縮小を認

めるものがあり ACTH 依存性結節性過形成とされて

いる.本症例も術後の画像 .臨床所見を含めた憤董な観

察が必要と思われた.


