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ぞれ高 Ca血症き白血球増多症殿原因と考えられた.

剖検の結果,肺に腺癌+扇畢上皮癌 を認め, これが

球増多と Caの間には何 らかの閑適があると思われ興

味深いが,今後の検討課題である.

2)凍腎鼠 尿毒症 を合併 し,脳出血で死亡 し

た悪性褐色細胞腫の 1例

金子 薬三 申曽我 謙臣

諾 雛 欄 藤 鵬 ぼ 貫赤十字病院)

症例 :59才,女性/ 88.1左季肋部腰痛と高血圧で

入院.血中 ノIL:.･L~i∵7Flン 5.35OI)g1111.尿 ノILI

タネプリン 26m鍔/日と著増 しており,'88.3,2且,290

g の褐色細胞腫 (組織学的に良性)を全摘出した.普

た右側水腎症と尿管水腫 (原因不明)と軽度の腎不全の

合併がみられた.'90,10.27過労後に呼吸困難となり

来院,-時心肺機能停止し蘇生術で蘇生,カテコラミソ

の再上昇と CT で大動脈左側に 1-2cm 大の多数の

リンパ節腫太が認められ 褐色細胞腫の転移が確認され

た.'91.10転移は左鎖骨上嵩,柿-も拡大 したが,

13且トMIBG シソチで転移巣への集積なく,柑iトMⅠBG

大慶療法の適応なし.'92.9腎不全,心不全増悪 し入

醍.腎透析を開始するとともをこ,cyclophosphamide+

vincristine+dacarbazまme(CVD)療法を施行 したとこ

ろ腫癌の縮少傾向が認められたが,2タ-ル施行後血小

板減少をきたし,'92.冒.29昇圧発作時広範囲の脳出

血を併発 し死亡した.初診時より合併 していた原 因 不 明

の水腎症と進行性C)腎不全が CVD 療法の施行を遅 ら

せ死期を早めたと考えられる.

3)抗 TSH レセプター抗体価 か らみた自己

免疫性甲状腺疾患合併妊娠 の予 後
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自己免疫性甲状腺疾患合併妊婦における抗 TSH レ

セプタ-抗体価 (TRAね)と新生児の予後との関連を明

らかにする目的で,過去5年間に当院で分娩した Ba紀dow

病舎併妊婦24例,慢性甲状腺炎合併妊婦15例の妊娠率の

TRAbの推移とその新生児の予後について調査 した.

621

liasedow 病合冊妊婦では妊娠直前丈は初期L.flTRAb

をみると,29%以下 (A群)は16例で,30%以上 (B評)

は8例であった.A群は全例妊娠率及び分娩まで TRAb

2900十UFに維持 しえたが. B群は8例小･4例で TRA11

が下がらず,30%以上のまま分娩となった.この4例の

うち2例に新牛児 BilSedow 病が発症 した.慢性甲状

腺炎合併妊婦では TRAbが匪娠期間中,魂陽性 (>鮒%)

であったのは2例で,その新生児は-適性甲状腺機能低

下症となった.自己免疫性甲状腺疾患合併妊婦の管理をこ

おいては,TRAね30%以上の場合,新生児 Base虚ow

病及び一過性甲状腺療能低下症の発症を念頭に置く必要

があると考えられた.

射 甲状腺分化癌に対する補助療法としての

且31Ⅰ投与の臨床的効果

･ ･l ミ ･. . ･
ユ975-1992年まで,当院で甲状腺 且31王療法を行った

症例は 152例である.投与理由は遠隔転移61例 (40.1

%),頚部魔境残存16例 (10.5%),補助療法75例 く49.3

%)である.奪回,この補助療法の臨床的効果を検討 し

た.

補助療法の対象は,i)分化癌が甲状腺被膜外に発育

しているもの,2)再発症例,3)全摘後も血中 Tg高

値帆 とした.こJ汗rLITl症例に,lilt3.71GBq(1〔llmCil

を授与 した.

績鼠 1)補助療法を施行した75例中10例 (13.3%)をこ

遠隔転移がみられ うち,5例は occuitmetastasisで

あった.2)遠隔転移 していた10例は全例生存中であり,

現在}担癌状態にものは3例をこすぎなかった.3)甲状

腺分化癌nL､頼 1,る highriskgroupの補助療法施行

倒し'15年生存率は87∴iQ｡.I()年生存率は80.600とよく.

非投与群に比 し,有意に延命 した.

結論,甲状腺分化癌の extTathyroidalextensionの

LILr--,IILる highriskgroupには.術衡 1311i･こよる補

助療法を行 うべきである.


