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9)下垂体卒中を契機をこ発見 されサ HaTdy の

手術後 3!l自愛に Basedow 病 を発症 Lた

Cush立場 病の 1例

田村 紀子

症例 :JIO歳女性.三t:_棉.家族歴,既往歴に特記すべき

ことなし.現病歴 :1987年4月頃よi), ウIL/シンブ,派

候出現していた.6月21円急に下軌 吐き気､頭痛が出

現 し木戸病院を受診 したとこ′㌦ 7,ソシン.プ症院群の疑

いで入院をすずめられた.次第に頭痛は強くなり,神経

症状も出現 してきた為.下垂体宰中の診断で Hardyの

手術となった.術後症状は政審し外来で経過観察されて

いたが, 且年輩頃より体重減少,易疲労感が出現し,検

査上 Basedow 病と診断された.考察 :ステロイ ド産

生腫轟と由己免疫疾患が合併した場合,後者の症状がマ

スタされ,腰痛摘出後に症状が腐敗化する場合がある.

実際,クッシソダ症既群と甲状腺機能異常の合併例の報

告もあり,その際術後に自己抗体の上昇がいわれている｡

しかしこの症例では,術後の Ⅰ′I､L負荷試験で TSH が

反応 していることから, クッシンダ病とバセドウ病は別

個に発症 したものと考えられた.

10)二次性副甲状腺機能瓦進症を示 した胃癌骨

転移の 1削

塚田 裕子 欄 藤 牽示 (宗嘉鎚 完露タ-)筒井 一哉

平田 泰治 8霧用 利雄 ( 同 整形外科)

角田 弘 ( 同 病理)

高 AIP血症,びまん性LT)骨硬化像が発見の契機とな

り,生前原発不明の遺骨性骨転移の診断で,剖検にて胃

癌の転移と判った55歳男性の症例を経験 した.入院時血

たが,尿中 Caが 2O.Omg:ldayLと低値であL).副甲状

pmolmlと共に 上二界しており二次性副r円犬腺機能先進

を呈していた.悪性睦壕の骨転移i･こよる二次性副叩状腺

機能先進症は報告が殆どないが,骨新盤の著明な克進をこ

より大量の Caが血中より動員され相対的な Ca不足

となった結果このような Ca代謝異常を来 した可能性

が推察された.

3･13

ll)電撃を機に発症 したと考えられる中肝性 件

腺機能低下症の 1例

右 上明 確 ･l情尺 朝生
谷 品行 ｡首都 健

今回我々は電気シコ.I/JJに起因したと思わIlる中枢性

性腺機能低下症の 1例を経験 したので報告する.

症例 :31歳,男性.主訴 :射精不全,性欲低~下 現病

歴 :昭和56年7i-i,6,6(X)＼Iの電気に接触し飛ばされ

そ(･')約 2週後よE)射構不全が出現 し,現在まで持続.辛

成2年5fM必尿器科受診時にTestosterone.lノH.FSH

の低下を指摘され11月当村受診.検査の結果,TSH.

G｡nadotr叩inet')分泌低 ~卜が確認された.また画像 卜

異常所見は認めなかったもしTlL').LHRH連続負荷で LH,

FSH の分泌改善が認められたことから障害部位は下垂

体茎部以上と推定された.

12)G量amも-cell那anulomato鵬 hypophys最 良
の 及例

∴ ∴ ∴ ･.･十 ∴ . 一

吉岡 光明 ( 同 内科)

最近.我々は giallt-でeltgranulomatoushypophl,sitis

の一例を経験 したので,文献的考察を加え報告する.症

例は77才,食性.視力障害と頭痛,全身倦怠及び発熱を

主訴に当村受診.神経学的i二は両耳側半盲と視力障害を

認めた.検査所見では,低 Na血症,況下垂体磯能低

下症の他に,髄液検束でりンべ球優位の細胞増車 (L1181

3)を認めた.頭部X線撮影では 卜′L二L鞍〔7)破壊は見il-)

かず.MRIでは鞍 f二部に突出する卜′L二)軽部陸揚を認

め,正常下垂体との分離は不能であった.副腎皮質ホル

モンの補充療法iこより低 Na血症は改善され 髄膜炎

症状も次第に軽快 したが.視力視野障害が続 くため.経

蝶形骨手術;こより陸揚を摘LLllした.組織学的には. lJン

バ球,形質細胞の浸潤を主体とし,giiultCellが散在す

る granulomaであー､た.術前(:'-)検査か日工.梅毒.紘

核,サルコイド-シスは考え難く,その成因は不明であ

ら.過去の報告例を review L考察を加える.




