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救急外来を受診した.来院時,｢=ftl球増多,低血糖 (3Jl

mg･(1日.低蛋白血症,低脂質が兄{-れ グ′しこL--:/,L静

注iこLtI),密議回復した.そLJ)後ホ′L:r:ン検査にて,EfI状

腺ホルモソ低値,ATL三遜負荷試験で下垂体前葉素顔

･L:r:ンL')無反応. ノトビロン負荷試験で A(二′llt･･1,尿中

17OrlCS(･り無反応.75gO(;TT で (ン-･くりン上【ttL糖

の反応低下がみられた.また下垂林部画像検査にて異常

なしであった.以上より汎下垂体機能低下症と診断 し

-イ ドロコルチゾyと T4製剤による治療を開始 し,

治療後約 2週間後の検査結果にてほぼ正常化をみた.

51ACTIl甲独欠損症(ハ4例

申滞 秀粟 ･八幡 紳明

∴. 3∴∴ ､㌧ ::(∴十 一.､ -- )

過去2年間に ACTH 単独欠損症4例を経験 した.

最近の症例は55歳,女性中多産,分娩時大量出血なし,

意識陣告で入院.A(二′llI.(_lorlisol.尿中 17()I-tCSの

基礎伯は低~F.lnsulill負荷試験で ACTH,C(1rtisol.

C.H は無反応.持続 Arl'Ilfti荷r試験で C10rtisol,煤

中 170HCSの反応は良好.GH は Argim主ne負荷で

も無反応.(ヨー-I/I)泌不全を早した_ Ĉ't､トⅠ単独欠損症

と考え hydTOCOrtisoneの補充を開始 した.他の下垂

体ホルモンは補充前をこやや低反応であったので補充後の

反応性を検討する予定.勉の3例も女性で分娩歴あり.

補充前のV重体練能は,GH は正常 2例,低反応 1例

暗RFで反応あり),TSH は高反応 2例, 正常 1例.

pRLは高反応 2例.LHは高反応2例,正常 1例.FSH

は正徽 1例に慢性甲状腺免 1例をこ糖尿病の倉鮮あり.

白駿4例とも脳波の徐波化を認め,2例は補充後に改善

した.7fた Clt及び MRl所見より全例に l･Irlll:)tySel】a

症既群の合併を認め,本症との因果関係に興味が持たれ

た.

6ト化学発光免疫測定法による TSIl 叫 11り定

･い. - ; I..1:. ∴ … :.:.J

化学発光物質であるアタリジウふエステルを標識物と

した免疫測定系を,臨床検査に応用するべく開発された

｢ケミルミシステム｣(チバコ-エッグ社)を使周 し,血

清 rrSH 測定の基礎的検討を行一一､た.検LIJ.感度は O.01

FLU_.rnlで舟一･､たが,同時再現性試験で CV値がはば10

%となる 0.0･1/Lt_7:mlを実際上の測定限界とするのか

妥当と思われた.これらの値は現在普及 している IRMA
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法iこ充分匹敵 している.希釈番線性は 50/Eu/mll､1下

で良好であー-,た.lRMA 法 い＼キ､く卜l上L.r)相関は-杏

法を〉弓二する上 y-‥1.025Ⅹ+0.051.r-0.99でf0---,

た.正常域は 0.Ilo-5.4/LLllml(ll-1(I).対数正規分

肝 ぐ111±2St))であ･').甲状腺機能JLL進症 (Iド･ニ6),低

下症 (n-5)患者は,この正常域から明確紅区別され

た.1､人卜町成績に加工 標識物L')安定ri,-..安全Ml 操作

殿簡便迅速性などを考慮すると,本法は今後 王況MA 法

をことって替わりうるものと考えられる.

7~)副腎髄質腫喝を合伸した AC′rH 吐 生 ラ 鳥

腫晦の l例
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症例 :5乱読女性.家族歴 :父,脳卒中で取 既往歴 :

特記すべき二王!:cL.現病歴 :他院で')島睦癌+肝 ･.i.:.

副腎転移と診断され,動経化癖が行なわれていた.S中

63年3月18日,倦怠感,悪心 ｡畷疫を訴え当科Å院した.

現症 :lftLLl-:12/1 68,脈樽別 分.倣 ･手指･爪に色素

沈着を認めたが,髄をこ内分泌症状は認めなかった.内分

泌学的検査で ACTH のみ軽度上昇 していた,経過 :

3回の入院*,ERBD,化学療法などを行なったが,5.

63年5月14札 食道静脈癖から出血 して4回日の丸院を

したが,DIC を併発 して死亡 した.剖検 :ラ最澄療+

肝転移,左副腎褐色細胞腫場と病理診断され Mtl:N-Ⅳ

型多発内分泌腫慶と考えられた,

針 SIADl-IUうL診断 域準

鴨井 久司 (長岡赤十字病院内科)

9)下垂体摘出ラッ トに対ず る cyc旦ospoT豆ne

をこよる同種下垂体移植

武田 憲夫 ･黒木 瑞雄
‖村 哲郎 ･川中 降 ･(離 姦策欝研究所)

谷 品行 (新潟大学第-内科)

鴨井 久司 璃 欝赤十字病院)

我々は下垂体摘LLtIJ.ラL･′卜に対 し.rl~i〕種及び同系 卜重体

移植を試jl∴~F重体移植の可能性に-)いて検討を加えた.

雌 Wistar一･InlamiclliI･atに対し,il(lullの同種 Fisller

344ratまたは同系 r(lt_F一重体を半定位的iこ視床下部

近傍又は皮下-移植 した.脳内移植群甘 同種移植群 :

C1) eyclosporine(C)使用群2過連U,(禦 C非使用

秤,同系移植群 :③ C非使用群の3群に分けた.更に
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sham npe群櫛を加えた.移植後 1ケ月及び9ケ月で

各群の血中 A(二TH濃度を RIA 法で測定,更に体重,

内分泌関連臓器奄最,脳組織標本を検討 した.またイン

スリン負荷をDuえ ACTH の反応を観察 した.[結果｣

血中 AeTr寸は.同種C 仁-)秤(か及び sham opc粁

(わでは測定されなかった.一一一万同種C (+)秤(手,同系

秤(針ご∧C'111が測定 さIlた.移植 した下垂体は9L1-

月後4.､脳内に生者 しており酵素抗体法によi) ACTL7

および PRL産生細胞が同定された.

10)慢性腎不全における GH の奇異的戻応に
ついて

L.. ････;､ -､十 : 一一‥'"'･●･Jt

f条 文武 ･荒川 I日間 (新潟大学恥 ~-内科)

慢性腎不全時に･TLL二二)I-1る内分泌環境の鞄常は,多彩で

あり,下村木前車ホル4I:ソに関しても様々な報吾がある.

今臥 我々は ′Ilミ‖ 及び LHRH 試験における成長ホ

ルモン (GIl)の奇異的反応の有無と,最近,GH の分

泌試験として利用されている GRH 試験を行なった.

対象及び方法 :血液透析を受けていない血清 クレアチニ

ン濃度 ニirng,･I(･11t上上,空腹時血糖 100mg,-.:'dl以下の慢

性腎不全 患者Il名.′1､RI-I500/唱.LトIRH IOOILg.GltH

IILg/kgを各々最低1週間の間隔をおいて静注 した.績=

果 :TRtI試験で GH の奇異的師古は11例中4例,1..ノH

の反応は 7例車 6例にみられ過剰反応を示した 1例は

TRH及び LHRH に奇異的反応を示した.考察 :慢性

腎不全時の GRH 刺激に対する GH反応はおおむね良

好で,TRH あるいは LHRH に対する GH の奇異的

ll)GRF testinAcromegary

田村 哲郎･黒木 瑞雄
梼山 元哨･川中 隆一 (新潟大学脳神経外科)

末治療活動性 Aeromegal-y7例 (弔4,女3,年齢

4ニト67才)に GRFtcstを行い,免疫組織化学的検索

の結果と対比 した.

GH は 7例中5例で基礎値L7)2倍以上に増加し,GH

CelladcllOma でも MixedGI･1:rPRLcelladenoma

でも反応がみられた.高 1〕RL血症はなく,全例 t~'R.L

は GRFiこ無反応であった.免疫組織化学的検索は酵

MixedGH:PRLcellこId(.nomi~12仲町であった.Albright

Syndr()meの1例は,MixedGH:f)RlノCelladくさnOma

でめ′-たが,GRFtestの結果は他の症例と煩似 してお

り,GRF過剰,またはGRFに対する HyI氾tSenSitivity

GRF に対する PRL の反応は.GH cellおよび

ト'Ilるが,Mammosomatotrophce11こidenom;1に関 し

ては,今後の問題である.

教 育 講 演

｢多嚢胞性卵巣症候群(PCOD)の最近の考え方｣

講師 佐 藤 芳 昭 先生

特 別 講 演

｢GRF の臨床応用に向けての基礎的検討｣

神戸東学医学部医学研究国際受流せンタ…

教授 干 原 和 夫 先生


