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病院を受診した際，外来にて低血糖発作を起こ

し，精査目的に入院となった．低血糖の原因とし

て， インスリノーマ，副腎不全，薬剤性， インス

リン自己免疫症候群等は否定的であった.CTに

て左腎に長径10cm超える腫瘤を認め, IGFⅡ産

生腫瘍が疑われ手術目的に当院転院となった．腫

瘍摘出後低血糖は消失したIGFⅡのWestern

blotting法による測定にて，術前の検体では大分

子量のIGFIが大部分を占める結果であり，術後

には消失．病理ではsolitaryfibroustumorの診断

であり，免疫染色ではIGFⅡ陽性であった. IGF

Ⅱ産生腫瘍による低血糖と確定診断された．

【まとめ】 IGFⅡ産生の線維性腫瘍による低血

糖の症例を経験した．原因不明の低血糖で巨大腫

瘍を認めた場合は本疾患を念頭に置く必要があ

る．

早発症を疑われて前医紹介受診した．画像で左卵

巣腫瘍あり,LH/FSHの抑制,E2高値であり，末

梢性思春期早発症として当院へ紹介され，開腹下

左卵巣腫瘍摘出術を施行された．病理像で若年性

顯粒膜細胞踵stagelaと診断された．

【考察/結語】本邦における末梢性思春期早発症

のまとまった報告はない．頻度としては1万人当

たり0.14人，女児が男児の4倍，原因として機能

性卵巣襄胞が37%,McCune-Albright症候群が

26％で多数を占めたという海外の報告がある

(JCEM2016101 (5),1980-1988)． これはホルモ

ン産生腫瘍による末梢性思春期早発症が一定頻

度で存在することを裏付ける結果であり，鑑別が

重要と思われた．
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症例は68歳，女性．
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