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結果 :甲状腺低分化癌は分化癌の28%にみられ,高令

者に多く,慮胞癌の合併が多かった.術後 5年生存率は

高分化癌88.7%に比 し,低分化癌は64.7%と低かった.

手術時の TNM 分類は両群に有意の差はなかったが,

術後癌死もしくは担癌状態のものは高分化癌が22.5%に

比し,低分化癌は63.6%と有意に多かった.

結論 :以上より甲状腺分化癌は低分化癌と高分化癌に

分けて治療すべきで,低分化癌は甲状腺全摘および 131Ⅰ

治療が必要と思う.問題はいかに診断するかである.

5. 副甲状腺機能低下症の一例

高田 俊範 .筒井 ~哉 (宗孟宗'/齢 蒜 )佐藤 幸示

症例は16才女子.主訴は情緒不安定.昭和57年11月

落ち着きがなく近医受診 し,偽性副甲状腺機能低下症Ⅱ

型と診断され ビタミンD剤を内服.61年 6月3日症状悪

化のため初診,6月23日入院.テタニー･皮膚カンジダ

症はない.入院時 ALP9.8K-A.U.Ca7.4mg/dl

P4.7mg/dl.尿中Ca･P排他低下,PTHO.6ng/ml

以下.東部 CTで尾状核 ･内包･前頭糞に石灰化,脂

波では β波中心の徐波化,両眼には軽度の白内障を認

めたが手 X線検査では骨変化 ･皮下石灰化を認めない.

PTH 負荷試験で リン酸反応 32.8mg/dlと低 値 ,

cyclicAMP反応は陽性.前者は陽性基準に達 しない

が誤差範囲とおもわれ特発性副甲状腺機能低下症と診断

また TSH0.07pU/mlと低値で TRH負荷にても反

応不良.しかし FreeT3･FreeT4は正常で病態をつ

かみかねた.

6. 興味ある褐色細胞腫の 1例

吉岡光明･坂爪
深川光俊･関 読 (去 幣 合病院)

発作型の褐色細胞腫の誘発テス トとして,従来よりヒ

スタミンテス ト,グルカゴンテス ト,最近ではメトクロ

ブラマイドテス トが一般に行なわれている.我々は64才

の糖尿病女性患者において,腹部エコーのスクリーニン

グ検査にて偶然副腎腫傷が発見され,内分泌学的な検索

を行なっているうちに,CRH負荷テス トで著明な血圧

の上昇をひきおこした症例を経験 した.CRHは 100FLg

を静注したが,メ トクロブラマイド 10mg静注時と同

程度の血圧上昇をひきおこした.近年 CRHは各種 内

分泌の診断に有用な試薬として用いられており,負荷時

には血圧の十分な観察も必要と考えられた.又,褐色細

胞種の中には,種々の神経ペブタイ ドを産生,分泌する

ものが知られており,本症例も CRHに対 して過敏な

反応を示 した興味ある症例と思われた.

7. 妊娠中に低K血症を合併 した ITPの 1例

梨本いづみ.鈴木 正孝 (雷撃需 医学部)他内分泌班一同

内山 聖 ( 同 小児科)

症例は26歳の女性.第 3子妊娠中に特発性紫斑病を

発症 し,精査治療のため当院産科入院.入院時検査にて

低K血症を示摘された.プレドニン60mg/E],スt]-K

6T/目の投与をうけ,9月 1日,正常出産するも,経過

中低K血症が持続 した.出産後 NaC18g食にて血清

Na139,K2.7,C1112mEg/Lで,尿中 K排植量 は

20-30mEg/日 を示 し,スローK9Tの投与にて血清

K値は正常に回復 した. レニン活性は 5.4-10.8と上

昇していたが,血中アル ドステロン及び尿中アル ドステ

ロン排滑は正常を示した.Kクリアランスは 34.4ml/分

と上昇 していたが,へンレ上行脚での C1再吸収率は正

常範囲を示した.プレドニン投与前の低 K血症につい

ては,妊娠後ヨクイニンを服用しており,Pseudo-Batter

の可能性も疑われた.赤血球 Na-Kポンプの receptor

数の増加が認められたが,病態との関連については不明

である.副腎皮質ホルモンによる低K血症も疑われたが,

今後さらに検索する予定である.

8. Hypernatremichypodipsiasyndromeを
呈した老女の 1例

星山 真理 (金沢 病院 内科)

藍沢悌三郎 (藍 沢 医 院)

細胞内水分が少なく,耐容力の低い老人は脱水に陥 り

やすい.私達は,意識障害,脱水,口渇不全を呈した老

女の 1例を経験 したので報告する.

症例は80才の女性.本年 8月中旬に気管支炎に雁患

後,食思不振,発熱が改善せず,下旬に当科入院.入院

時,血清 Na145mEg/i,脱水症状.傾眠傾向を認め,

血液ガス分析では代謝性アルカロージスを認めた.輸液

にて 9月上旬には全身状態の改善をみた.

口渇不全,高 Na血症の原因として内分泌学的検討を

行なった.甲状腺機能は T3低値以外正常.血衆コル

ケゾール,ACTH も日内 リズムの乱れ以外は正常.前

葉機能も正常.24時間脱水後飲水負荷試験では,コント

ロールに比 して,AngiotensinⅡ の低下が認められた

が,脱水に対する ADHの反応は維持されており,壁

に飲水負荷時の尿希釈能の低下が認められた.


