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5)エン ドIt,_りンと低ナ トリTlrム血症

鴨井 - (甜 赤十字病院)

田村 哲郎 (新潟大学脳外科き

山路 徹 (東 京 大 学 第 三 内科)

(i)最:i:!--t経験 した Cushing症候群及 び 無 症候

性 Cushing症候群

村竹 辰之 .津田 晶子
浜 斉 (木戸病院内奉献

典型的な Cushing症候群 (症例 11と無症候性 Cushing

症駿群 (症例2)の2例を報告 した.共通点として,血

小二lr,し千､ノ■∴-′LLT,)r~l内変動(71消失,rlll中 (̂:,TLI(T)那

刺,デキサメサゾソ抑制試験をこて 8mg授与にても抑

制されないこと,副腎シソチでの患側の取り込み完遂と

健側の取 り込み抑制が認められた.

しかし, イソスリソ負荷試験での ACTH とコルチ

ゾ-ルの反応牙尿中ステロイドホルモソのレベル,耐糖

鰭,術後ステロイドホルそソの補充療法の期間に明らか

な相違がみられ,症例 1の重篤さが窺われた.

最近,副腎偶発肺癌の内//)泌学的検討で､症例20よ

うにコルチゾ-ルの自律性分泌が示唆される一方,コル

チゾ-ル分泌は正常範西内にあり,Cushing症駿群の

症状が発現しない症例が報告されている.現在のところ,

このような症例が将来的をこCushing症候群に移行する

か否かは不明であり今後の検討が待たれる,

ア)新潟大学泌尿器科 における過去10年間の副

腎腫疾患者の臨床的検討
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し新潟大学泌尿器科)

(国 立 村 松 病 院)

新潟大学泌尿器科において過去1()年間に1̀5例の副腎瞳

痴患者に対して治療を行った.秘儀塾別内訳は褐色細胞

腫19例,原発性アル ドステロソ症12例,クッシング症候

群10例,非糠能性腺腫 2例,副腎皮質癌 2例であった.

副腎腫轟の局在診断における各種画像診断の有岡性につ

いて検討 した.新 しい診断法である MRIの有周性が

確認されたと同時に今後解決されるべき点もいくつか確

認された,

約95

8)二次性扇u腎皮質機能不全 を伴 った下垂体腺

瞳の臨床的検討

仁 ..･-'t-1 l''し十 詳 :･.:+ い こ､

下垂体腺腰をこよる視力視野障害は手術後多くは改善す

るが,前葉機能低下の回復は困難である.今回我利 ま二

次性副腎皮質機能不全を伴 う下垂体腺魔に対 し臨床的をこ

検討を行-､たnで報告する.'78. 卜 '9l.丁に経験 した

下垂体腺厳は285例 である. 義症下垂体卒中4例 と

Cushim留病18例を除 く263例申19例 (7.2%)が二次

性副腎皮質歯髄不全を望した.年齢は20-73(平均50.5)

辛.非機能性腺腫 1589(16.9Qb.男 1251:23.50oJ

女一二L'iH:7.900),PRI_産牛腺腫 上ilO3 し3.goo,盟

二ilH:16.7_0.女 1:85:I.20.)で.そL:')他L･')腺腫には

なかった,鞍上進展 (-)例ではなかったが,鞍上槽ま

で進展例 6/71(8.5%),第3脳室底まで進展例 11/67

m6.4%)チモソロ-孔まで到達例 2/15(13.3%)であ

り,視障害のなかった例が6例あった.また下垂体機能

不全症状が受診の聖顔となった者が8例であった.全例

手術 したが,機能は回復 しなかった.以上より無症状で

も鞍上進展 した下垂体腺腰は予防的にカH療すべきと思わ

れる,

9)微量の CBま5嶺が著効 を示 した タッシンダ

病の 1例

金子 兼三 (長岡赤十字病院内科)

症例は23才,女,第52回の寒会で報告 した症例の続報

である｡ 発病はま8才頃で輿型的なクッシソダ徴候を望

し/ 8日.ll.12入院 した.病型診断で 甘 AeTIlは同

iT吊ヒ測定では 46-1OOpgmlと簸た封直を示し.L-8-I

V試験,CRF試験で無反応,LPSU試験 :軽度 卜韓

反応,③ Dexa (8mg/日, 2日間) 抑制試級 :抑制

ド ),⑥ 副腎シソチ :両側に集積像 (+),伝)下垂体

卜重体微小腺腫も考えiL-I-1たが.原発性副腎皮質過形成

Y3-:i_て,'89.1.9左二副腎を全摘出 した.組織像は球状層

の単純過形成であった.術後約 1年間は ACTH (大塚

アッセイ)10p屠/ml以下,血中F,尿 170HCS は正

常域であったが.-9O.1よりりf壬Ll二gII.190.Llより

Trilostalle･120-180mg,1日投与 したが.ACTH,血中

F,尿 17OHeSがさ吊こ上昇 したたみF)191.4.13再

入院 した.下垂体 MRI:陸揚像 ト )のため.5.7よ
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り (:1号151117.5tllgu投 Ej-した所.ACrH.血中ドは測

定感度1､_=∴ 尿 17OHCS1mg.･■L_用Tj■後に抑制 さJlた.

以後 CB154漸減し,0.625m搭用 投与でホルをソレペ

･Lは正常域主な11た.本例は (_1くFに無反乱 Clミ15･1

で抑制 されチLam甑Ttらの蓋 う中葉塾 クツシソダ病と

考えられる.

10)TSH 単独欠謹呈症LJ)1例

田中 拓
内分泌代謝班 一同 (帝博し入学第 ･内科1

TSH単独欠損症と思われる症例を経験 したので報告

する.

【症例】:15歳,lJl性.全身冷感.低困 弘を1-･-_訴に近医

受診.2決性甲状腺 穐能代 卜症を疑れt.i.当村受診.′T

3,′r:Iが正常 卜̀限値であり. 卜重体糸ホJL:tL:I,/(よTSト1

が正常 卜限.r)RIJが 高 値 を llfIL ていたが,fl虹とlt:,常抱

囲であ･-.､た.lTl-3董 負 荷 試 験 に て rl'SL1無反応.l'1く.i_.ノ

は過 大反応.他はlT-:乱 rl､Ⅰく 1---I50 0 /Eg 7｢川り連続 負荷

試験を行-,たが,TSH は無 目 叉 虹 こ れ よrT), 卜垂体性

では病変なく,特発性 TSH 単 独 欠 損 症 と考えた.審

例は家族牌も克く,小児期ハ発育l)正常であ-1た.

【考嚢】TSトl単独欠損症Ltl95二ミキ-:･に SHLTMAN に

よって報告 されて以来30数例の報皆がある書病因は遺伝

性,下垂体腫癌などの報告 もあるが,多 くは原因不明で

ある.本例 も賦 甘不明であ ･'),rrSt.1単独欠的症は梅よさ)

て稀であるため報告 した.

11､)出産 後 甲状腺 炎〔J)1例

佐藤 利 く聖固病院内科)

明らかな甲状腺鷹と甲状腺機能低下を着せる橋本病の,

妊娠前から出産にいたる甲状腺機能の経過を観察 した.

症例は27歳の主婦,1987年1OJ~川 -1状腺腫をi::.訴J二して

来院,l円犬腺陣はび慢性. 押佃 嵐 L条法TV度,■rSt.-I

189ILu:､ml.T381IlgLll,T､IL).61哨 こJ.サ (【IIトナ

投革で機能正常となり,'90年 i月経娠 2ケ月で T4率

止せるも機能正常のまま今年10月出産 した,出産後 2ケ

昇し.3ケ月に(･よTSH142.rr:i1.8.Fyrj.().1と逆

をこ低下となった.

妊娠前,甲状腺麟能低下の症例が妊娠時正常となり,

出産後 2ケ月で破壊型槻能先進をおこし, 3ケ月後は再

び低下に戻った.出産後 自己免疫性甲状腺症供群と思わ

れろ.

ま2) 甲状腺機能克進症 に悪性眼球賓 出症 を合併

した症例をこ対 し, パル ス療法及 び二蚤洩過

膜法血寮変換 を試 みた 1例

軸 香車 砂場 研 く舘 酎 東病院)

望5歳鞘男性の甲状腺機能完遂症患者をこ,パルス療法 諾

･F/･･･IL.及び二覇二滴過膜法血埋変換を計 6回施行 した.

自他IE鈷口紅一改善,眼部 ('′l'で眼球√突出,外眼筋('〕肥

厚(I)軽度政首を11た.外眼跡ハ線維化が:紅 亘こしl二考:ロ ー

れ よ･')早斯ハ治療が必要Ll二考:i.土L,わた.

13)機能性腺腫 様 甲状腺腫 と して堂摘す る も機

能先進 は続 き,襖 をこ骨転移 が発見 され た 1

例

山本 尚 ･筒杵
佐藤 辛示 ･佐野
鈴木 【ト武

病 院 内 科

症例は61歳の女性.理学的をこぼ甲状腺右葉,左葉 をこそ

れぞれ ま個の充窯性の臓癖 を触卸 した. 甲状腺歯髄 は軽

度の先進がみられたがヲ TB‡王 は陰性 であ った申 ABC

L'~欄,:架は class rlであ --,たが, 画像診断,料 ;こヤIJr'7

ふシソチにより,左は過渡様 甲状腺腫,右葉は悪性の病

変が疑われた/ 約年 6月, 甲状腺全摘術 を施行.病理

は全て腺腰様甲状腺腫 であ った. しか し,その後 もサイ

ログロプ リソの上昇,Ⅳ 3 の上昇 が醜 いたため, 甲状

腺癌L')転移を疑い検索 したLiここ/i. 1311ニン+し')結果,

仙腸関節チ大腿骨頭部 をこ取 り込みがみ られ 甲状腺癌の

転移上診断.131I15Omciを捜 Ej:･し.取 ･r)込}山里 亡い

Llに外照射を(.ねえた結 果,tlYr'3. サ i'T,ゲt..7イ =二.

の低下がみられた.後 に,病理 の詳細 な検索の結果,右

薬病変をこ脈管夜襲がみ られ,感胸痛 と診断 された曲 甲状

様甲状腺腫との鑑別 が困難 な症例 であった. タ リウムか

ソチの重要性が改めて認識 された.
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