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dilyと滅丸 170日CS が 1)7mg･day上増 加 し . そ の

総量 50mg..:'dayが前値の総監と変化 しなかった .

限 局 性 左 副 腎 腫 塙 .平成2年5月7Fl,摘lL士-LJ術施'fJ''.種

痘 は tiX T XLl.7cm レり人きさで組織学的は良性tI)Ad(l-

nomこ1. 術 後 し7～)経 過は良好で牛坪は正常化し,剛 鉦 【軟

化しつつある.

女刊二化と異性化が混在 し.了t'た内分泌学的検査におし､

ても恥昧ある所見が兄l､-,IlIJ_一例であった.

81)ACE 岨告剤にtLると思卜いる低 Na血症
L']11例

浜 轟 く森 戸病 院 内科)
患 以盛 く新潟東学第二内科)

9)夜尿症小 児の バ ブプ レッシソ(AVP)狗
tl再!')i必動態

-夜尿症児の夜間 AVP 分泌低下と
沿DAVP点鼻療法功巣 との関係-

家用 鷲 津 山J 聖 櫛 鰍 学鵬 紺

舶 久司 璃 欝赤十字繍 )

山崎美智子 ( 間 Ri宴)

且0)下 垂 体 卒 中 で発見された AeTOme雷魚呈Yの
ま例

山 川 粧 ･広瀬 保夫
小野ftl倉 :,･高木 銅
田中 直史 (新潟市民病院)

症例.61)才,女＼ 昭和59年1月より粁妹11丸 平成 1)午

1rIに血糖二lンい~-一一･し不良て-入院.入院時 15ニLRenl､

休重 59.5kg,空腹時血糖 291mgdl.経r~1血糖降下剤

をインスリンに変えて50日目に頭痛ヲ熟 む,畷畦および

擾祝が生 じた事これらの症状とともに血糖値の改善を伴

い,頭部 CT で下垂体腰藤が認められたことから下垂

体卒中が疑われナ∴ 発作前し/1)rlC,i-1SOIlg､rlll以｣二､

I)tくlJ145.3ngnllと高値で.ITrt-(-T.ト およびC.()rtisol

mg/mlと改善され他はいずれも低値となった. 甲 状腺

およびステロイドホルモンの補充療法後は再 び 高 血 糖 と

左･-p言二が.HC,H cr)基礎値はi~F.常で.rltIirl負 荷 に は 反

応せず.rSr･･･1も低値で卦--.,;fI_.下付二3カ月後 の 頭 部 r~1､

では陣場は縮小していた.

5(ll

. -∴ ＼･･一･-･t;車 一 ･･

輔 哲郎 や黒木 瑞堆 (驚誇大撃脳槻 )川中 降 ･

最近3年間 (87.1-89.12)に当村にて手術を行-･.,た

Acr()megこlly21例LLr)術後早剛成績を検討 した.対敏は

男性 9例,女性11)例で.年齢は23-65い円勺52.3)歳､

Micl･oLlCknL)nlこ111例,MacroLld(?nomこ1I(刑 で再発例を

各 1例含む.手術は腺腫周囲組織をも切除または電気凝

関する rこIdicこIlreml)Vこ11をI糾lU上Lた.C,Ⅰ､-i(Tilt/新化

非正常化し711例は fibrous(恒 l)1こISiiiを伴-,-lこ特殊例で

全休､･【こして 15.21し71.･壬90'-)であ-,た.Sn1--{lLr)lf-:.常

化 (く2しトTl汀)は I缶.2)1L85.7%)に達 し,両替LL,ら

iT:.常化 した(pr)は ト=1.::21(66.丁oo)であった. ′1ー】･くトIや

GmRH をこ対する奇異反応の消失は8/15(53.3%)で℡

(X:,17 での抑制 Hl;ldirGIl<こitlg･̀mll(･よll.i)1Llj2.4

後療法として照射を3例,ⅠミC 療法を l例に行---､た.以

上の成績は最近の他の報告に比べ,遜色がないと思われ

た.

12)慢性甲状腺免 empもぎSe旦転 抗下垂体抗体

陽性し冊 ､L卜重体機能低下症LTう1例

関 義信 8吉岡 光明 を驚讃県立帖 病院)斎藤 秀晃

【症例】51歳,男,5歳で剥こう九条,･'qtが心猿病.

少年期より二次性教がないも放置,二次性教の欠落を指

摘さIl入院.規症 :身長 IL15日11.体重 40kg.外与い

声と性器は小児様で陰毛はなし覗両側停留こう丸.染色

体 ;/lGXY.TSH6.95/LU nll.ト'1､31.1pgml,トT.I

().5ngdl.TRH ナl･く卜で TSトーは遅延反応.Gr-10.7

Ilg..rlll.GRH ナ-it卜でLr)ĵ Gr.iL')反応あり.Col-tiso1

6.6ILgdl,ACTH 19pL,Inl. =]′しチ./L- JL日内変動

左L.Ⅰ･二'RL18ng rnl.Ll･I<0.5mlL11111,ドSII0.6

mlLTIlll,Ltl-litl :-･L-て 卜で無反応.しト17〔_)liCS1.5

mL,(lこ11-,しト17ⅠくS こi∴imgda1,.'1'11yr()i(1I(,stくx100,

葉細胞)陽性. ê′l'11-/.刺激試験 :陽性. ノトビuン

:,I-｢く卜弱反応.頭部 (rl､;cmL)tySe11こ1.慢性甲状腺炎､

emptyselltlを伴-､た 卜重体抗体陽性Lr)i凡下垂体機能低

fr症と診断 し hydr()Cortisone Lr)補充を行--1たとこ/)

M-づOme抗体価は減'1,し下垂体前隼細胞抗体は陰性化



5()2 新潟医学会雑誌 第105巻 第 7号 平成3年 7月

した.【考察】自己抗体陽性の多臓器性内分泌障害症例

で興味深い.

13)化学療法後下垂体前葉機能の改善 が得 られ

･●:: /-･::･ ･ ｣

､. ' ､こ .∴ - i ,.斉藤 明彦

症例は13才,女児.無月経および頭痛を主訴に当院に

紹介される.神経学的には宙血乳頭が見Ll-'れ CT では

鞍上部に腫堵陰影を認めた. 下垂体前葉殿能検査では

PRIJ,TSH 以外はホJLモンCT)分泌不全を呈した.腫壕

の生検術にて gelTnil10mこlJ二診断.そ(7)後すく･.ミニcispla-

現在,(二丁 上陸壕陰影は全く消失 した.また下垂休前菓

織能を再検したとこjr), 血清二J-+./-lLL71反応がtL

常近くにまで回復し,LIl.F･TSI-寸もまだ十分では!こいが

回復傾向を認めた.これまでの我々の経験か吊 ま,放射

線治療が行われた鞍上部 germinomLlの視床下部IT

重体機能の改善はきわめて悲観的であり.腫壕の浸潤に

加えての照射が内分泌の機能低下に追討ちとなってし､る

可能性が危 ぐされていた.本刑はその点で興味深 く,秩

上部 germin()maに対 しての従来の放射線治療に代わ

る,cisplatillを申し､上した化学療法の有用性が示唆 さ

Ilた.

ll. 特 別 講 演

∴･･ ミ ･三.､･･.､ ･･････1 ､･ト
臨昧応用｣

帝京入学町羊部第三内科教授

田 中 孝 司 先隼
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