
学 会 記 事

第63回新 潟 内分 泌 代謝 同好 会

日 時 平成 7年4月1日 (土1

午後 2時間会

場 所 新潟東映ホナノL

l階 白鳥n間

Ⅰ. 一 般 演 題

1)糖質 コル+ ニl･イ ド辰応性 1'ル ド｢くテ13ン症

の 1例

愛書 嘉空 欄 井 久司漕 欝赤十字病院)

症例は37歳,女性,主訴はふらつき,30歳頃より高血

圧を指摘 されていた.入院時.高血旺 (16O:loョ).伏K

血症 (3.3mEq/冒,血凍アル ドステロン (PA仁)の高

徳,血凍 レニン活性 (PRA)は正常下限,腹部 CT に

て左副腎の腫大を認めた.デキサメサゾソ 胸EXAj抑

制副腎シンチグラムを施行 したところ,両側副腎は掃出

され 血清K,尿中アル ドステロンは正常化L,さらをこ

血圧も正常となったので,糖質 コルチコイド反応性アル

ドステロソ症 (GRA)と診断 した.本例におけるプロ

DEXA 投与で抑制さJlた.RapidACrHtestでは PAC

と こZJL-+./,Lは良好に反応 した.DEXA 投与前の PAC

と ACTH とは,有意な正の相関関係をみとめ,本例

の PACは ACTH に強 く依存 していると思われた.

2)後脂膜性鏡下副腎摘除術
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愛東 (新潟大学泌尿器科)

1994年11日かド.-1995年 3月にかけ､副腎腫壕患者10

例に対 し後腹膜腔鏡下副腎摘除術を施行した.内分泌学

的診断は原発性アル ドステロソ症 5例,クッシソダ症侯

群5例で､男性 3例.女性 7例,右側5例 .左側5例で

あー)た. 1例で,肺損傷のため開放性手術に移行したが,

他の9例はいずれも内視鏡的に摘出した.平均手術時間

は257分,平均出血量 162ml,平均摘出重量 15g,辛

Ll(13

た. 合 併 症 は 肝 損 傷1例.在下気腫6例で,肝損傷は開

放性をこ修復し,皮下窺経は特に治療を必要としなかった.

これまで施行 Lてきた腹腔鏡下副腎摘除術と比較 して.

手術時間,出血最に差はなく,術後の回復も同程度であっ

た.

3)再燃を繰り返し治療に苦慮した タッシソダ

病L7)1例

漕:窓用轟行
理

柴田 昭 (新潟大学第-内科)

症例 :70才女性.1987年頃 CL1Sllillg病発症.1988

年10日 Hardyの手術をしたが無効のため ol)II~)I)D を

開始.1991年 2乱 寛解と判定 され休載 したがIO月よ

り再発.以後,optDDD の継続投与にて副腎不全傾向.

休薬によ･rl再燃を繰 り返 していた.1994年10Fl､ 3回

目LT)再燃で入院.ACTH一一Cor系は著明に上昇しr:!内蜜

動は消失.optDDD再開で効果なく.CB15▲12.5mg併

用で速やかに低 ~Fした.腹部 C′l'で副腎の縮小を認め

たが.rapidACrH 負荷で cortisolの反応は残存 して

いた.考察 :optDl-)D長期投与一で副腎(')縮小を見たが.

林薬により再燃を繰 り返 した.CB154の併周が有効で

あー-,た.

･1)原発什甲状腺機能低下症 に下垂体機能低下

症を合併 した 1例

荒川 遣 ･山崎 雅俊
片桐 尚･中川 埋
谷 長行･柴田 昭 (新潟大学第一一内科)

症例 :77歳男性.74歳慢性硬膜下血腫.S53年か1.I_'高

血旺,心房細動で外来加榛.f15年IO札 胸部虻迫感,

ST 低下のため冠動脈造影施行するも異常なし.この時,

TSH 7.0.T31.2,T46.4なるも放置.Ii6Jlf-I-12月か

ら低血糖,寒がり,食欲不振,倦怠感徐々に増強 し,当

科入院.入院時 T30.3,FT4感度ロ ト,TSH26.2.

各種自己抗体は陰性.1'RH 負荷試験では過大遅延反応.

下垂体機能は GH.性腺系,ACTH{,ortisol系し7)反応

低 下あり.頭部 MRlでは emptysellaを認めた.ト

T4loo/唱 補充下での TRH 負荷試験では TSH は~~~F

重体後塵能低下のパタ-ソを示 した.考察 :臨床経過や

TSH (7)上界から原発性甲状腺機能低下症は確実で,TRH
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負荷試験,他の下垂体 ホルモソ低下からは下垂体機能低

下症の合併が考えられた.

51Germinomaiこよる尿崩症に糖尿病 を 合併

した若年女性 の 1例

渡辺 資夫 ･F二㌢桐 尚
荒川 道 ･中川 丹
谷 長行 ･柴田 昭 (新潟大学第 -内科1

症例 :24歳女性.86年 G(M･minomaにて放射線療法

を受けた後,汎下垂体槻能低 卜症,渇中椙障害を生し＼

高 Na血症 を繰 り返 していた.91年急激精良血糖 (893

L'')治療のため.入院 した.入院時 HbAIc9.80占,Na162)

mEq､). 入院後 i11Sulin療法にて高血糖を是正し,続

いて高 Na血症の是i-'Eに努めじ 尿中 C-peptideは入

院時 L3.OILg::1].血糖 こIント[- ′し改善後 39.5ILg:口,

さ上､･'に高 Na血症(,')是正によi)108.2.〃gRと改善が

認められ.最終的i･こは食事噸法のふて血糖は正常化した.

考案 :高 Na血症L')上昇は短期的i二は insuljn分泌

刺激iこ働 くとされるが,本症例では慢性的な高 NL,l血

症に(･ト ,てi3W胞機能の疲弊をきたした可能性が考え上̀'

わた.

6146X.Xq~.を認めた Nll)DM (り1女児例

高橋 秀雄･橋本 尚_卜
川崎 琢也･菊池 透 (新潟大学小児科1

今回我 々は学校検尿を契機に N11)I)M と診断 され

染色体検 度にて L16.X,dell(Ⅹ)ILX;51(q13.3:

q22.3)を認め,精神発達遅滞.低身長を合併 した 1女一

児例を経験 した.家族歴は.そくカミ境界型糖尿病.祖母が Nl-

Ⅰ)DM, 入院時15才91)札 身長 lL4･･1.5cm.し-2.51SI)上

体董 44.7kg(+2.500),骨年齢12歳7-hFl.性成熟

度は pubichair.brcLaStともに Tanner1度だった.

なか一〕た.腹部Ir-ニトー所見では軽度脂肪肝,子宮LT)高度

黍綿が認められた.検査上,原発性性腺機能不全パタ…

ンをふ とめたが E2は思春期 しベJLにあ り.現在月経

の発乗はないものの,乳房の肥大,恥毛の出現を来た し

ている.

7)閉経後婦人 に対 す るホルモ ソ補充療法によ

る LP (a)〔')変 化

八幡 哲郎 ･倉林 上
本 多 足 ･東棟 義弥
山本 奉明 ･田中 憲 一(霊殿 慕う

釦 CETP 欠損症ホモ型LT)1/衷系

三井関 孝 百雷遮 蔽 学)
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症例は3-,1才(-'うワ押上父が58才で心筋梗塞で死亡,母が

高脂血症.検診でTC1)31)mgdl.1℃ 48mgdl,HI~)Lil
16L･imgdlL,t二高二IL･-i/･-IlT--′し血症 を指摘 さj㍗受診.

自覚症状なし書多慶のアルコ-ル摂取なし.アキレス厳

肥厚在し.ーT,'ボ蛋白 (mh..(ll);A1247､AII遡,B51.CII

8.9,CTI129.8.E15.8.超遠心法 Lmgdl):～:'lノDLiT
i).Ll)lノCL'=>4.日【)L2-C175.日1)LH二13.a印1AI.ClfI.

SS('Ⅰ)法による (llITl)遺伝子解析により, (>･いコン

とが判明した.母は岡変異のヘテロ型であった.

射 ∴適性低 Na 血症 を繰 り返 した Rnthk(1

襲胞の 1例

-∴ ■ ;. ･!‥‥′ 一一°,

田辺 肇 (日限鰹生病院内科l

小野寺 理 ( 同 神経内科)

【はしこめに】1ミathke兼胞は多くは無症状であるが.

時をこ下垂体前葉機能低下や尿崩症などの内分泌症状を来

すこ上があ;).通常 不rり▲逆性である.今回我 々は .一過性

の低 Na血症 を繰 り返 し.副腎麗質繊維不全によると

思わJ.tた症例を経験 したL')で報吾する.【症例】70歳女

性..9二i.lO感冒様症状とともに全身倦怠.食欲低下あり.

白眼健生病院受診 し低 Na血症 し122mEqL)を指摘

され 加療を受けた.その後3回同様の症状が出現 した.

楕在(~7)結果二次性副腎吃驚機能不全と して 9.12.当村

紹 介.血清Fは 2.5.17OH(二S はO.4と低値L')他 Plそし

が若干高値である以外甲状腺機能は正常.ACT11負荷

試験でFは反応 し,SLTtestでは低反応上判断 さナ1た.

CT 上鞍内に CE (11の低吸収域が.MRlでは鞍内


