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丁. 1997年 7月14日,某院にて甲状腺構能先進症の再

発と診断され,プロピルチオウラシル (PTtT)300nlg

/日投与受けた.8月10円,38.8℃の発熱,咽頭痛出現

し,同院より抗生剤,解熱剤の処方受けるも軽快せず,

8月12E]当院紹介となった.初診時,WBC 1500//Ll

(Neut_ro1%)と無鞘粒球症を認め,緊急入院とな-.)た.

PTU を直ちに中止し,抗生剤および G-CSF50′"ど

投与を行なったが13E]には WBC1200/!Ll(NeutroO
%)とさらに低下認め,抗生剤多剤併用.G-CSF100

/1g投与とした.16lLTには臨味症状の改乱 WBC 増

価 (3200/FLl)み られ, 18E]には WBC 5200/,LLl

(Neutro60%)まで回復し G-CSF投 与を終了.そ

の後の経過は良好で,29口甲状腺亜全摘術を施行 した.

【まとめ】pTU投与開始4週間で発症した比較的重症

の無鞘粒球症に対し,G-CSFの投与が有効であった

症例を経験 した.

6) P血 i七㍍yincidenもaloma の自然経過 と治

療方針

田村 哲郎 ･森井 研
(雷神鼠 ㌔ 学)

偶然見つかる下垂体腫塙は,副腎腫壕 と対比 して

"pituitaryineidentaloma''と呼ばれるが,我々の韓

験から自然経過と治療方針を検討した. -82.4-◆97.3

に下垂体部に IllaSSを形成し-神経症状及び内分泌症

状のないものは75例あり全下垂体腫堪408例中 17.9OJも

を占めた.受診の契鰍 ま頭痛 ･頭重が最多でめまい,頭

部外傷,脳梗塞,他の内分泌異常.精神神経疾患などで

あった.36例で経過観察したが,microadenoma5例

中増大 1以外は不変であった.Maeroadenoma15例で

は縮小 1.不変 5,増大 6(4例で症状出現).嚢胞性

病変16例では縮小5.不変10,増大 1であった.手術は

症候性になった4例と鞍上進展のあるものに行い.43例

中合併症は1刑で abscessを生じ.症候性のものは回

復した.症候性腫塙のうち下垂体卒中や pan恒,po.の

前車槻能回復は不良であった.以上よi)治療方針とLて

microadenomaや嚢胞性病変は経過観察でよいが.

macroadenomaは不可逆的症候の予防を目的に手術

するのがよいと思われる.

7) 間脳下垂体部の腫壕性病変に関連した下垂

体機能低下症の長期予後

霊賢 発表 :買雷 雷撃(惹濡姦謂 研究所)

58-'97年に当科で治療された166例の下垂体機能低

下症の長期予後について解析を行った.原疾患は下垂体

陳腫94.頭蓋咽頭腫39,肝細胞腫17,ラトケ蕪胞5.衣

症性疾患8,その他3.下垂体機能低下は,原疾患診断

時91(下垂体準中17を含む)例に認められ,残 りは手術

後に47.照射後10.感染後に7例が出現した.平均年齢

36.7歳 (4-77),平均観察期間10.0年 (0.3-35.6).

これらの症例で慢性期における BMI,脂質代謝異常,

合併疾患の有無を調べた. 【結果】 1)副腎皮質系は

96.3qo,甲状腺系は80.6%-性腺系は20.0%.GH

は6.39rも.DDAVPは23.8%で補充されていた. 21

BMIの平均値は22.9で.20以下のるいそう傾向にあ

す症例が39.2%と目立った.31全症例の TG の平均

は 196.2m g/dl.TCは232mg/dlと高い傾向にあっ

た.当院正常値上限を越えた症例が TG について男29

鶴,女49%.TCは男38%,女66%と性差が明らかであっ

た.4)合併症に対し治席を受けている症例が81例と約

半数を占めたが.うち47刑は高脂血症で,他に HT21.

DM15の確度が高かった.CVD の発生は9刑,IHD

は3例であった.5)観察期間中に31例が死亡 したが,

漉療死を除く23例の死亡平均年齢は58,0歳と短命であっ

た.死因は感染症が牽多で6例,次いで衰弱 4,C∀D

3,原因不明の突然死3などであった. 【結論】本症に

合併する病態では肥満,高脂血症が重要で.cardio-

vasculardiseasesの準備状態にある昔が多いと思わ

れた.一一一万で死因として感染症が泉も多く.免疫能の低

下も示唆される,今後,高脂血症を助長 しうる GH欠

損や副腎皮質ホルモン補充量との相関,免疫能等の評価

も必要である.

8) スルビリドとメトプロタラミドの併用によ

る SIADH の1例

中村 祥子 ･佐藤 率示
渡辺 太志 ･筒井 一哉 (晶 ･:i:.:':･:.::-;∴ ~)

症例は75歳女性で.主訴は悪心.うつ状態.平成8年

5月中旬,不眠,食欲不振,悪心等が出現し他院を受診.

内服薬の処方をうけたが改善せず†6月13日精査目的に

他病院に入院.頭部,腹部 CT,CFで異常なく高脂血


