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6 LowGHacromegalyのl例
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症例は, 71", y)性．当院術蝋器内科への定期

通院の際にAcromegaly様顔貌を指摘．内分泌検

査の結果,GHl.21ng/ml,ソマトメジンC23111g/

mlと， ソマトメジンCの高価あり．精査目的に

当科紹介となった．同時期より1m圧上昇も出現

し，降圧薬内服を開始した．

糀査の結果，内分泌学的基礎11'liではGHは正附

範朋だがゾマトメジンCは商IIIIであった．

75gOGTTでは負荷後,GHは抑制されず，上ﾂl.し

た．頭部MRI検査では下垂体llli癌が指摘された．

以上の検在所兇より lowGHacromegalyと診断．

当院脳神経外科にてハーディ手術を施行した．術

後30日ではソマトメジンCのl術化に加え，降

圧剤の中ll:,顔貌の変化など臨床症状の改諜を!認

めた．一方75gOGTrでは依然負荷後,GHが上

昇した．

この様な結果の理由として下亜体腺腫の取り

残しの可能性，測定時期の問題を与えた．そのた

め術後2ケ月でIIj度75gOGTTを施行．負荷後の

GH上昇は起こるものの上昇.ll#IIIIが遅れてきてお

り,GH分泌に変化が生じているnI能性を示唆す

る結果であった．

【絲果】後期症例でGH<5.0ng/ml未淌での発

H(11.4%vs.26.1%) heelpad<22.Ommでの

発兄(23.3%vs. 39.0%)例が増加. ､ ､DM

(38.2%vs.30.2%)HT(37.1%vs.27.3%)は

減少．微小腺IIIm5例は全て後期症例．画像診'析先

行例(14.7%vs.30.4%),本疾忠に無関係の主訴

で各科を受診した症例が墹加(26.5%vs.43.5;%).

IGF-1 (834vs.594,p<0.001),Z-score.(年齢

SD)(8.6vs.6.5,p<0.001)は後期で有意に低下．

全期|H1を通じてDM群24例/境界型以下群53例

の間でGH, IGF-1,Z-scoreに有意差が兇られ

た. !Willl圧25例/非商IⅢ脈53例の間にはｲ了意差

なし．

【琴察】近年における本疾患の早期発見傾向が

確認された．MRIで偶発脈として発兇される例が

墹〃llした一方，無|仏l係の主訴で来院した症例が各

科医師に拾い上げられている実態も窺われた．

IGF-1およびZ-scoreは後半症例で有意に低値

であった．全期|H1を通じてliil械能とGH, IGF-1,

Z-scoreはよくNIIMIしDM症例の減少という観

察結果と矛盾しなかった．
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【ll的】術前に~I､垂体機能低下が認められた非

機能性下垂体腺1m (NFPA)症例で，内視鏡下経

蝶形'汁＃1手術(TSS)後に下垂体機能が1m復す

るか否かを検討した．

【方法】 2012/01/01-2015/09/30の約44か月

に当科でeTSSを受けたNFPA症例を後方視的に

検討した．当該期'&'のNFPA101例中, |)M頭術を

受けた症例や評illi不能例を除き, eTSSを受けた

NFPA94例を対象とした．

【結果】 94例のうち術前に下乘体機能が低下し

ていたのは17例， り)性14例，女性3例，平均年

齢53.2jili (34-71")であった．低下の内訳は，

7 GH産生下垂体腺腫は早期発見されるように

なってきたか一続報一
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【対象】 2006-2015年までの10年間に初胆l手術

を受けたGH藤生下亜体腺Im,連続81症例（前

期35後期46)．


