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【考察】ステロ イ ド による腸管粘膜の脆弱化や
免疫抑制， a - GI による腸管内 ガ ス貯留・腸管内

圧上昇， DPP - I V 阻害薬による腸管運 動の抑 制

などが発症に関与した可能性が考 えられた．

4 中枢性尿崩 症発症後 lO 年の経過で診 断 に至

っ た視床下部 ・ 下垂体部の ランゲルハンス 細

胞組織球症の I 例

佐 々 木 直 ・ 人 月 浩美 · 小川 洋平
大石 誠 ＊ ， 長崎 啓祐

新潟大学医園学総合病院 小児科
同 脳神経外科 ＊

【背景】視床下部 ／ 下垂体病変単 一の ラン ゲル
ハ ンス細胞組織球症 (LCH) の確定診断は， 生検

の可否によるため診断までに時間がかかる傾向に

ある．

【症例】22 歳， 女性. 12 歳時に中枢性尿崩症

を発症， その精在で成長 ホ ルモン分泌不全 ， 下垂

体茎上縁の腫瘤性病変が指摘された． 腫瘍径から
生検は不能， LCH, 胚細胞腫などを念頭に画像

経過観察された． 腫瘍は縮小 ／ 増大を繰り返し，

経過7 年で カ ウ フマン療法， レ ボチロ キ シンナト

リウム水和物内服， ヒ ド ロ コ ルチゾン 内服が必要

となった. 21 歳時， 視床下部性発熱， 短期記憶
障害出 現 頭部 MRI で腫瘍径は 15mm となり生

検で LCH と診断， ク ラ ド リビン投与開始， 2 コ
ー ス終了時に病変は 8.6mm まで縮小した．

（考察 ／ 結語】視床下部 ／ 下垂体単一病変 LCH

は， 経年的に前葉 ホ ルモンが脱落する こ とが知ら

れているが， 大きさによっては経過観察をせざる

を得ないというジレ ンマがある．症例の菩積から，

新たな診断 ／ 治療アプロ ー チが生まれる こ とを期

待する．

5 下垂体性 と 異所性の鑑別 に苦慮 し た ACTH
依存性ク ッ シ ング症候群の 1 例
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［症例】4 3 歳， 女性．
【主訴） 精神症状， ク ッシング徴候．

【現病歴】2015 年頃から月経不順， 不眠， 易疲

労感 意欲の減退 満月様顔貌 顔面のざ癒など

を認め， 反 復性うつ病の診断で加療中だった．

2018 年 7 月 5 B に化膿性脊椎炎で A 病院に人院

後妄想 暴言などの精神症状があり B 病院に転

院した． クッシング症候群の疑いで各種検査が施

行され確定診断となるも， 画像J::腫瘍 を認めず 9

月 3 B に精査目的に当院に転院した．

【入院時所見・経過】下垂体 MRI, 頸部～骨盤
部C T, P E T -C T に て 責 任 病変 を 同 定でき ず，

海面静脈洞サ ンプリングも陰性の結果だった． サ
ン ド スタチン注射を導人しホ ルモン検在値は改善

がみられ退院したが， その後症状が増悪し再度人

院中である．

【考察】画像上腫瘍 を認めない ク ッシング症候

群とホ ルモン分泌の周期性について文献的考察を

交え報告する．

6 意識障害 で発症し た下垂体卒中
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下垂体卒中は， One of Endocrinological  Erner 

genc ies である． 意識障害で発症した 2症例を供

覧する．

〔症例 1] 75 歳， 男性. 1999 年 (55 歳時） に両




