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本例は恐らく口渇不全が潜在し,気管支炎を契機に脱

水に陥り,傾眠と高Na血症を招来したものと思われる.

9. 体重減少と視床下部性無月経を呈した1例
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症例は36才女性.既婚,第3子を30才で出産後,体重

減少,月経不順,性欲低下を徐々に来し,35才より無月

経となった.昭和61年 7月下旬全身性浮腫を生じ8月5日

当科受診.T3の低下を認めた.浮腫は利尿剤で減少し

たが,精査の為に9月2日入院した.身長155cm,体重

37.5kg,肥満指数-24.2%,血圧90/60mmHg, 脈拍

60/分,膿毛,恥毛は正常,精神症状は殆んどなし.貧

血と白血球減少,唾液腺型優位の血中アミラーゼの上昇

を認めた.内分泌学的には,T3低値の他,コルチゾー

ル高値,エス トラジオール低値を認め,インスリン,

TRH,LHRH三重負荷試験では,TSHの遅延反応,

LH,FSHの低値,LHの低反応を認めた.胃内視鏡

正常,視床下部,下垂体は CT上異常なし.食行動の

異常,やせ願望,活動性の元進,病識の欠如は認めず.

本症例は精神症状に乏しいが.神経性食欲不振症と同様

のホルモン異常を示し,その非典型例と考えられた.

10. 悪性下垂体腺腫の 1例
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遠隔転移をきたす謂ゆる悪性下垂体腺腫は極めて稀で

ある.我々は.今回手術後,短期間に広汎な髄腔内播種

をきたし,不幸の転帰をとった1例を経験したので報告

する.症例は47才,女性.急速に進行する視力低下及び

視野障害にて発症.手術にて トルコ鞍内から鞍上に伸展

する腫癌を摘出.組織診断は嫌色素性下垂体腺腫であり.

核の大小不同が著明で,核分裂像も散見された.内ヵ泌

学的には non-functioningadenomaであった.過

院後 2ケ月して,頭蓋内及び脊髄腔内に多発性の extra_

medullarymassを形成.腫癌の一部を摘出したが,

組織学的には前回と同様所見であり,下垂体腺腫の広汎

な髄腔内播腫と診断された.全経過11カ月で死亡.
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ll. GH.PRL産生下垂体腺腫 1例における
培養細胞の PRLに及ぼす GnRH-

assosiatedpeptide(GAP)の影響
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GH,PRL産生の混合下垂体腺腫の培養細胞につい

て,最近遺伝子工学的手法によって構造が明らかになっ

た GnRH associateclpepeide(GAP)の影響を検

索した.

GAPはごく微量で培養下垂体細胞の PRL分泌 を

抑制するとの報告が現在までされている.今回の我々の

検索は,これらとは矛盾する結果で,GAPによる PRL

分泌抑制はみられなかった.GAPに対する反応が,腺

腫細胞と非腺腫細胞では異なる可能性も考えられるが,

一方 GAPには PRL分泌抑制作用はないとの報告も

ごく最近あり,今後の検討が必要と思われた.

又,末端肥大症では TRH に対する TSH 反応低下

例が多く報告されているが,本症例では,ラジオイムノ

アッセイ法では低反応であったが,より高感度のラジオ

イムノメトリック反応を用いて測定すると正常範囲であ

り,GHの TSH 測定に与える影響についても検討が

必要と思われた.

12. 種々の内分泌臓器に腫癌性病変を伴った

原発性副腎皮質結節性過形成のその後の

経過 :乳癌と末端肥大症の併発
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症例は37才,男.10才右筆丸陸揚 (詳細不明)摘出

術.26才甲状腺癌胸膜痛で摘出術とレ線照射,28才右乳

腺軽傷で試験切除を受けた.昭55(31才)原発性副腎皮

質結節性異形成によるクッシング症候群で新潟大学にて

両側副腎全摘出術 (Adrex)を受けた (ホルモンと臨床,

vo131,秋季増刊号,p138参照). 当時より荷役業に

従事していたためもあり骨格,筋肉の発達良好で,指太

く前額部の突出を認めたが,ITLテスト時の GH の反

応は Adrex前 1.4-1.7,後7.6-ll.0mg/mlであっ

た.なお Adrex6年後の今日まで血中 ACTHは測定

感度以下の低値.昭57.3右乳輪下に硬結出現,極めて


