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さらに 検討が必要 である． また，エルカトニ ンは，
変 形性関節症に 対しては保険 適応 外であり． 慎重
に 使用すべ きである．
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【緒言】 経鼻 内視鏡 下腫瘍 切除術の 普 及 ととも
に ， トルコ 鞍 近 傍 の腫瘍 切除に 対しても適応 が拡
大されている． トルコ 鞍 近 傍腫瘍 切除に おいて，
下垂 体はもとより， 下垂 体柄 の 形態学的 ・ 機能的
温存は重要 であり， 頭蓋咽頭腫 に おいてもその 可
能性が追及 されている．

【 目 的】 頭蓋咽頭腫摘 出術に おける下垂 体およ
び 下垂 体柄 の 確認の 実際 を 代表的症例で供覧 し，
機能温存の 可能性を考察 する．

【 方法】 頭蓋咽頭腫 は下垂 体柄 近 傍 から発生す
るため， 下垂 体柄 はもとより後菓 から漏斗部が腫
瘍化している場 合がある． 腫瘍化した下垂 体柄 は
切除対象であるが， 下垂 体機能が温存され， 画像
上で下垂 体柄 と腫瘍 とが分離できそうな場 合に
は， 腫瘍 を切除しつつ下垂 体 ・ 下垂 体柄 を温存可
能な場 合がある．

【 症例供覧】
症例1 : 39 歳 女 性． 下垂 体機能低下を認め

ない不妊 治療中の 女 性． 下垂 体漏斗部左より侵入
し，可及 的に 摘 出． 下垂 体前葉 機能を温存できた．
術後 5年で再増 大を認めず．

症例2 : 7 5 歳 男性 前医で経鼻摘 出後の 再
増 大例． 下垂 体柄 を温存 しつつ一塊 として摘 幽
新たな下垂 体機能低下なし． 術後3年で再増 大を
認めず．

症例3 : 60歳， 男 性， 両耳 側半盲 で発症． 下
垂 体機能低下なし． 下垂 体柄 の 形態を温存しつつ，
Sharp dissect ion で切離しつつ， 腫瘍組織 を可及
的に 切除した． 術後に ホルモ ン補充 療法不要．

症例4 : 56 歳 男 性． 両耳 側半盲 で発症． 下
垂 体機能低下なし． 下垂 体柄 の 形態を温存しつつ，
腫瘍組織 を可及 的に 切除． 術後ホルモ ン補充 療法
不要．

【 考察］ 形態学的温存は機能的温存の 前提であ
る． 症例を適切に 選択するこ とに より， 下垂 体機
能を温存した頭蓋咽頭腫摘 出が可能となる． 術中
に 下垂 体および 下垂 体柄 の 確認は重要 であり 内
視鏡の利 点を生かしつつ， 病巣周囲構造 に 関する
術中所見に 習熟 し， 愛 護 的に 摘 出するこ とが寛容
である．
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リ コ ンビ ナ ントGH の 開発に より成人に 対して
も GH 補充 療法が可能に なり， 有益 性が多数報告
されている． 当科に 関与 した成人GHD の 実態に

ついて検討したの で報告する．
当科では間脳 下垂 体器質 的疾患を診療しており

手術前後に ホ ルモ ン検査を行っている． GH 分泌
に ついてはインスリ ン低血糖試験 を主とし一部に
はGH RP -2 試験 を行っている． GH 治療の 対象
となるの は重 症 GH D に 限 られ， 過 去 20年で98
例が該 当した． 内訳 は非 機能性下垂 体腺腫 57 例
を含む 下垂 体腺 腫 が63 例 (67 .7%） と最多で頭
蓋咽頭腫 12 例 (12 .9%）， 胚腫6 例 (6 .5%），ラト
ケ 嚢胞 3 例， glioma 2 例その 他黄色肉芽腫 ， 下垂
体炎 ， 動脈瘤 ， 外傷 ， 髄膜腫 ， 下垂 体柄 切断各 1
例だった． 小児期発症はこ の うち 5 例でほ とんど
は成人発症だった． 随 伴合併症で10％以 上の 罹
患率 を示 したの は高血圧 ， 脂質 異常だったが， 経
過中に 肝機能異常， 心 ・ 血 管疾患， 糖尿 病 が10%
以 上に なった． しかし， 手術に より新規に G H D
に なった14 例ではGH 単独 欠損の ためか肝障害 ，
脂 質 異 常 に 明 ら か な 増 加 を 認 め な か っ た．
GHD98 例中38 例に G H 補 充 を行った． こ の 38
例中29 例は複 数の ホ ルモ ン補 充 を行った． GH
補充 を行わなかった理由として注射製剤 であるた
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めに 拒否 した患者が 18% あり， 補充 例でも 2 例
は拒否 ・ 脱落 となった． 補充 後4 例で糖尿 病の発
生 ・ 悪化のため中止 したほ か癌 の発生， くも膜下
出血のため中止 となった． QoL に ついてはAHQ
で評価したが， 症例ご とのばらつきが大きく， 未
だ一定 した結果 を 得ることはでき なかったが， 2

年以上 たって改善する例がみられた．
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【 H 的】 新潟県に おける小児期発症1 型糖尿 病
の診療移行の実態を 明らかに する．

【 対象と方法】 対象は新潟小児糖尿 病コ ホ ー ト
登 録 者のうち 1 8歳未満 で発症 した 1 型 糖 尿 病
223 名． 対象者の発症年齢， 診断 時診療科 ， 通 院
先 や転 院先， 201 8年時点の治療法を 基に ， 診療
移行に 関して謂査した．

【結果】 診療移行は 16歳から25歳までに 99%

が行われ， 32歳以 上で小児科 に 通 院している対
象者はいなかった． 診療移行した 94 名のうち ，
県 外の成人科 は32 名 (34%） であった．

2018年時点での県内医療機 関通 院者のインス
リ ン療法に 関して， 小児科通院者では注射器使用
69% ， インスリ ンポ ンプ使 用 31% に 対し， 成人
科通 院者では注射器使用 86% ， インスリ ンポ ンプ
使用 8%, 不明 8％であった．

【結語】 本調査に より新潟県に おける診療移行
の実態が明らかに なった．

本結果 は， 小児期発症1 型糖尿 病に おけるト
ランジ シ ョ ンを 円 滑 に 行うための一 助 となると
考える．
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