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Crで,m型の全例で診断できたが,I塾では749も̀にと
どまった.胸腹部エコーの診断率は, Ⅰ･Ⅲ型とも約5()

脈解離の診断は,複数の画像診断を用い,慎重をきす必

要がある.解離の治療は,Ⅲ型では除圧治療が有効で.

急性期生存率は.9796であった. I型の急性期生存率は,

手術例70%,降圧治療63%~であった.黍大合併症を有す

る急性期手術例の生存率が比較的高く,急性期手術は有

効と考えられた.

41緊急動脈痛患者-の対応I.･外科の対応

山崎 芳彦 (雷撃緒 病院)

最近5年半で81例 (腹部52,胸部15,解離性141の動

脈痛に対Lて手術を行った.このうち破裂例は,腹部16.

胸部8.解離性14であった.破裂例の死亡は.腹部6(37.5

,0/o'),胸部2 (409も),解離性5 (36.19,6)で,腹部大

動脈噛非破裂の場合の1例 (2.7Q,6)に比 し著しく高か--.,

た.死関は.大量出血,シjLIJクなどによるMOF,DIC,

嚇障害.腎不全などであった.80才以上高令書の腹部大

動脈噛9例中破製例は4例で,死亡は 1例のみで.若年

者に比 しても良好であった.

腹部大動脈噛非破裂例の手術成績は高令書でも良好で

ある.破裂例は可及的早期に手術を行い.閉塞用バ′しノー--

ンの使用が有効であった.胸部大動脈癖では,血管外に

血腫形成があったり,状態不良例には緊急手術が必要だ

が,救命第--とたるため,姑息的な手術になることもあ

る,全身状態が良好であれば, 1-･数日待って,よi)梶

治性の高い手術を行い得る.
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1階 白鳥の問

Ⅰ. 一 般 演 題

1)下垂体型甲状腺ホルモ ン不応症 と思われ る

1例

和泉 美子 ･津田 晶子
浜 斉 (木戸病院内科)

甲状腺ホルモン不応症は振めて稀な疾患で.末櫓組織

または 卜重体が甲状腺ホ′しモンに反応しない状態であり,

全身翌!.. F垂体型,末梢型の3型に分煩される.今回我々

は下垂体型甲状腺ホ′L･モン不応症と思われる1例を経験

したので報告 した.症例は20才の女性.動樺,発汗過多

を主訴に来院.軽度の甲状腺腫を触如 し,手指振戦.吃
膚の湿潤をも認めた.Based()W 氏病を疑し､甲状腺ホル

モンの検杏を施行.freeT3,freeT小 TSトtのいずれ

も高値を示 した.血中の遊離甲状腺ホ′Lモンが高値にも

かかわらず,下垂体からの TSH 分泌の抑制がみられ

すに血中 TSH が高値を示 していることから.SITSH

と考えられた.SITSH は陣痛性と非腫壕性に分類され

るが.画像診断. 堪礎値の TSH が高値で酎こTRH

負荷試験で血中 TSH が上昇したこと,また,T3負荷

にて TSH が抑制されていることなどから非腫歯性の

SrrSH が考えLl)れ 更に,症状の特徴や諸検在LT)結果

かì〕卜垂体型甲状腺ホJLモン不応症が示唆された.診断

や治療について若干の考察を加えた.

21甲状腺癌 と見誤 一･､た唖急性甲状腺炎の1例

･ I -Li: tlヰ ト i工 L.I.'.･;工 ∴ ,

佐藤鰹太郎 ･長谷川 聡 ( 同 軍顔料)

牧野 春彦 ･佐野 宗明 し 同 外科1

症例 :33鼠 女性.主訴 :頚部腫癌.現病歴 :1994年

1月10日.前額部寝癖iこ気付く. 1月20日.当科を受診.

理学的所見 :甲状腺左葉に径 1.1cm で硬い瞳癌を触

知 した.検査成績 :ESR6･-18mm,CRP0.3mg.1dl

euthyroidで,TSH が 0.log,mlと軽度抑制がムドっ

れた.超藩波所見は左秦に著明な低エコ-腰痛がみられ
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シンナでは桂庵に Ga-67の集積があり,ABCでは多

核巨細胞がふIL)れた.また,経過や.腫癖が急速に瞳大

してきたため,未分化癌と診断 し.3月1日,甲状腺全

摘を行った.しかし,阻織像は■赦急性甲状腺炎であった.

｢考案および結論｣誤診 した原因は,各種画像は悪性所

見を呈 していたこと,炎症反応がなかったこと.甲状腺

機能克進がなかったこと等が.Li･fr-)れる.後に,手術時

の血液を検査 したところ,赤沈促進.甲状腺機能先進が

人r二)わたことより,当院受診が発症後比較的早期で,輿

型像を星 しなかったためと考えられる.

3)ACTH 単独欠損症 をこ慢性甲状腺炎を合併
した1例

河内 文女 ･高津 哲也
山田 幸男 (倍楽園病院内科)

症例は62才女性,主婦,主訴は下痢と食欲不振.消化

器系の精査のため禁朝食とした所低血糖発作が出現.入

院時検査所見で Na128mEq･1,C194mEq:･■1のため

内分泌学的検査を施行.IRI,GH,LH.FSH,PRL,

ACrH の基礎値は正常範囲.尿中 17-OHCS0.7mg､

day,尿中 17-KS1.0mg′;-day,eortis01i.5g･dl.ACllH-

Z連続負荷試験で尿中 17.OH(二S,尿中 17-KS,cotTisol

はiE常反転 [ソスリン低血糖試験で ACm とcortisol

が低値低反応よりACTH 単独欠損症と診断.TSt124.9

IU･Lml,F-T31.59pg;.血1.FIT40.46ng.dl,TGHA･

MCHA25,600 倍より慢性甲状腺炎と診断 し,こか吊')

合併例と考えられた.主訴だけでなく,基本的な一般検

査結果の検討を忘れてはならないと考え報告した.

4)正常分娩を経験 した emptysella 合併部分
的下垂体機能低下症の 1例

鯛 光明 相 川 某≡ 漕 祭殿如 来服 )
黒木 瑞雄 ･土田 正 ( 同 脳外科l

後藤 明 ･大野 雅弘 ( 同 産婦人科)

こ症例〕S39年生の女性.H2年1月,第1子出産後.

乳汁分泌はなく.噴気,徽熱など体調不良となる.H3

年12月,発熱 鳴吐,意識障害出現 し,当院入院.精査

の結果,二次性副腎不全症と診断.内分泌学的には.

ACl､H,prolactinの部分的下垂体前葉頼能低下症.画

像学的には emptysella.-イドロコ′しチゾンの補充療

法中.第2子を妊娠 し,分娩時′＼イドロコ′レナ､′ンの増

量により正常分娩が可能であた.こ考察〕emptysella
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の下垂体機能障害としては,プロラ')キンの低下は極め

て稀である.叉 ACTH 欠指症のため分娩時,J＼イド

ロコ/Lチゾソの増畳により,母児とも合併症なく､産祷

期も順調に経過することができた.

5)視床下部過誤腫の全楠が有 功 で あ っ た 思 春

期早発症の長期経過

:i :A,::･j: て＼∴ 吊 ミ品 ､II::.:lL;･卜∴‥一一1-

視床下部過誤腫を伴う思春期早発症の治療は過誤腫が

全摘できれば有効との報告があるが.長期経過を調べた

報告はほとんどない.今回我々は長期経_過を観察 し,良

好な結果を得ている症例を経験 したので報告する.

症例は'81.6.2.満期正常分娩で出生 した女児であ

る.生後2ケ月で性器出血 し恥毛をふた.当初脂部鷹揚

が疑われ 開腹術により睦大 した卵巣の内左側を摘出さ

わたが,症状は改善 しなかった.内分泌検杏で中枢性思

春期早発症が疑われ 画像診断で視床下部過誤陣と診断

された. 1才9ケ月で開頭術により全摘された.その後

二次性徴は退縮 し.経時的な LHRHtestでは次第に

反応 しなくなったが.11才3ケ月初潮=発来,12才7ケ月

で EE14pg.ml,LHRHtestで LH は5.8から 42.7

mlu■mlに.FSH は8.5から 24.1mILT.■mlまで上昇

し.よく反応するようになった.本例のように過誤腫の

全摘後 1度退縮 した二次性教が正常な時期に再び生した

との報告は1例しかなく貴重であり,長期的にふて摘LLi:～

衝は有効であることが示唆された.

61中枢性低塩症候群 (CerebralSaltWasting

Syndr()me)におけるバゾプレシン分泌動態

鴨井 久司 (甜 赤十字病院)

外山 季 ( 同 脳外科)

山路 徹 (東京大学欝三内料)

7)副腎皮質阜発結節性過形成による ク.･′シソ

ブ症候群の 1例

石黒 串朗 ･佐藤 幸示
伊藤 -寿 ･簡井 -読 工∴工 .:. .∵ -

渡辺 学 ( 同 泌尿器科1

樋口 義健 (樋 口 医 院)

症例は64歳,女性.1993年11月11日.近医にて両側


