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あり.移植術あたりcT)妊娠は 31.(丹b~し･L_他施設と比較 し

て博秀加正絹を得た.又そし])予後に関 してj'る上 35例

が12例を占めてこい ).こLp')対策が重要と考えと､,来る.

冷舶 Ii:拝した受精卵を解凍後再び 再 訂内に採寸方法で

は 今までは10症例 (こ11昨数)を施行 したが,妊娠例は

存 在 L在か-.､た.

こ し7)原因として,新鮮な体外受精に用いLT-)か上,残余

の 卵 の 保 存とい う受騎卵その屯のの質の問題が存在する

と 考 え ら れる.

5)下垂体腺腫を伴 った原発性観 月経 書食欲不

振症の 1例

∴ ･ 小一∴ ･ .I: :( ｡Lll‥…:･)阿部

症例.19鼠 女性.小学生CL'1噴く-L･r)食欲不振があー'た

が放躍.中学牛(I)時額月経で近匪受診 したが無治療で経

過観察.昭和63隼lJI.1頃(-Lり卜醸部材 k感 ･嚇吐 ･休弟

購少があったためÅ院した. 観症は身長 1凄艶m, 体盈

:3().･:Jl転, 小児様相貌で恥 LTこII川erl'Ll, 乳房 ′t'L･lnnPl~

仁 輿状鞠 ･外反肘等はた く染色困 J_/lGXX で~侶 ;i;.

内分泌学的には 1.,fl･i:StlLp')連 日低伯を認れ 基礎休

ゾ--′LLr)遇人反吐こ･C.Rトlね荷による､ノ-.√トメジン(:Lr)

無反応等下垂体機能鼎常が認められた.頭部 CT で下

垂体魔癌を認め脳外科約をこ切除 し,観織静は好酸性下垂

f･村腺腫であ--､た.術後 (ン-く1Jンfl荷で AC'nl. 二川

+イMJL叫文応が無反妃JJ:.なり-(トー一二)･PL手インL')捕

充療法中である.本症例は 下垂体腺腫が原関と思われ 王

那,統計上多いようをこ除去手術は無効であった.

6ト低 Na血症iご畑十る 5qc,高張食塩水負荷時L,')
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Subclinicalcarpaltunnelsyndrome

- - ∴ - -

fl吊1 隆一一･一･･

H的:GH 産′_トト重体腺腫によ--)て起 こる先端肥 大

症 LAeromegal),)は軟部組織Lり肥厚が特徴的であ り,

手根管症候群 LcilrPaltunne一syndrome)在日 土市要

冊i=Lf::1人である.自覚的に手足LJ一しびilを認めたし､ L̂l･0-

meg alI.F患者に対 して.sutx､1inical左手･根管で〔')神経

障害LJ)有無を電気牛理学的に診断 した.対衷上))一法:Arro-

n･lPga ly愚考6例を対象とし,両側ill耳.神経を iflel･ling

ttlClln ique に上両琶気刺激 して.示指か l■'逆行性知登

神経活動電位羊:記銘 した.Kirnum Lp')方法に準 し∵こ,0./13

側のみが異常であった. 確例は両側ともをこ明らかな鼎常

が認めと■,J･1た.潜時の延長が認め三､,わた部位は/ -4-

と '-3' の間が L4例7 手と狂倒的iニ多く,手眼筋靭帯の

megaly による sutx:liniL,;-1 1な手取管症候群が診断可能

であり,そ殿頻度が高いことが示醸された.

8)叩抑 l銅損こ対す る CDDP Lり臨床効 果

･一 ･.････ E. I: / :

鈴木 Ll:.武 ( r;.Lj 病理l

甲状腺癌では遠隔転移 した分化癌ぼ トlこil療法 ヰ)進

展例は効殿がなく,未分化癌 叡従来の化学療法では無効

r)lJを‖症例.二ifi'7--,i施行 し.そしT)臨昧効!尖を検討 し

た.

固形癌直接効果判定を行なうと,高浄化繍4例では PR

1,NC ニトで奏功率は25O.､.低分化癌 5仲町C･｣ 【Ill(2.NC

3.ll()Oo.未分化癌 5例では ('t(2,Plく2. h･pIR 1.80

00上 分化度が下が射 てt.:L_'抗睡楊効果がLf卜言二.化羊̀療

法後(り生存率曲線で検討する上 高分化癌. 低分化癌.

未分化癌をこ差はなかった.また,NC 例と PR 例では

生存率に運ばなかったが,CR 例のみ有意に延命効果が

あった事従来,治療をこ全 く反応 しなかった未分化癌では,

CDDP 健周群の MST は 148 勘 使用 しない群は52 日

減少があったが, 4 遇 で 愛 執 回復 した.投与時の全身

状願では PS 3 最 上 は , 有 意 をこ短命であった一

9)8･iⅢ 肝 )経 過 観 察 し え た 媒細管輸送 異常症 に

よる低 カ リウ ム 血 症 と バセ ドウ病 し'う合併例

･ ･∴ - ∴ .)

症例:35才,男楓 主訴:下甑 四肢筋痛,易経執

家族歴:姉が甲状腺腺腫剃出.既往歴:くり返す扇桃腺
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嵐 現病歴:19割隼 8月,急性扇桃腺衆曜患後,著明な

四肢筋痛と下痢による歩行障害のためÅ院,法院血捜代

謝性アルカロ-ジスを認めた く血清 K 2.6mEq凡 ,尿

〔円人腺機能異常左＼∴ -~′Ll-t･/:H/･起立負荷時ハ r'R/r'1.

1'八 値も侶il;ll札 It･t常反応.血僚二t,i+･′､∴ ,l日日if;lll71

正常田内リズム血腎生検で私,澱A の過形成は認めず,

腎炎屯認めなかった.経口 K剤投与にて経過観察 してい

たが,ま987年 5月より症状増悪,再度の検索でバセ ドウ

病と診断,抗甲状腺剤投与後,易疲労,下痢は改善 した

が,血清K値は 3.5mEq/L と低目のまも現在に至る.

考察:泰例は Bartte T症候群の定義に合わず,Pseudo -

Ba流もer 症恢群の誘因となるような薬剤の使用歴もない｡

低K 血症の原因として,何 らかの尿細管 Na輸送異常

があり,扇挑腺炎やバセドウ病合併によって下痢が加わっ

たために増強されたとも考えられる.

ほう甲状腺機能低下症 かこつづいて機 能克遮症 と

1 . ●- ■ -'': I '- )日中 直吏

症観 56才,女,昭和55 私 顔面と下肢に浮膝があり,

ロブ--ム抗体 且が 陽 性.甲状腺末で治療 していたが,

昭和(i 叫 二に休重滅′レ, 手指振戦あり.131Ⅰ摂取率 65.4

ootT3抑制試験(LS.200㌦ I･yl'.I2.:lJIlgdl.TSH は感

度1､)､卜こ'Ilく H に反応たし､′lli:lhl'5.700.TSAb1)010

00 .1､1号l【25.000 でJト､上. 抗甲状腺剤治療で TB II,

llYl'3.tlYlt. 1ともに正常化し,63 年と‖-H･こ治療中lL そしり

艶 甲状腺磯能正常声マイクロゾーム抗体陰性 自己免

疫性疾患を疑わせる所見もないことから,初めの観能低

下は組織破壊のためでなく,TSH 受容体抗体がブロッ

キング抗体として存在 していたためである可能性があり,

その後,刺激抗体に変化 して親髄克進を示 したと思われ

た.
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第 日靴 59歳,身甑 1988年 8月胆道検診で ALP

の軽度上昇 は45王u/u を指摘されて来院.Ca挽 Om琵/

(1日･Oo Tltl)は正常で鉦 言二が, Nc八MP･lYlrll-M

(730p拷/ml)の上 昇 が み ら れ , 副 甲状腺機能先進症と診

断 さ れ た . 左 下 高 Fj 甲 状 腺 に 腺 腫 が み られ,髄の2腺も過

形 成 で あ っ た .

第 2 軌 6 7 鼠 女 像 1 9 7 0 年 頃 よ り 脊 柱 の後 曲額麿 が

始まった.1987年 1月近 医 で A L P の 高 値 (1338ⅠU/u

を指摘 され来院一Ca掴 .2rm留/d王)ゆPTH-描 (56000pg/

ml)の上昇より副甲状腺機能瓦遮症と診断された｡ま

た副腎腺臆による Cushimg症候群の合併も認められた,

1988年 5月副甲状腺腰痛核出術を施行したが,PTH は

正常化せず, 7月腎不全のため死亡した巾副甲状腺腰轟

は痛であり,剖検時腹部リンパ節転移も認められた.

f'i冊 】状腺機fJijjEL進症ハ一･く十′り一･:∴′A/Lt二して血清 (I:-

が測定 されるが,ALdPの上昇が発端となる場合頭)ある

二王を執調tたい.

特 別 講 演

悪性陣場と高 カ ル シウ ム血症

東京女子医科大学第二内科助教授

佐 藤 幹 二 先生




