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下垂体機能低下は認めなかった.GiantPRLoma

に対してもCABは安全な治療と言える．

l()成長ホルモン治療中に糖尿病性ケトアシドー

シスを発症したプラダーウィリ症候群のl例
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9Down症候群に合併した下垂体機能低下症の

l例
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プラダーウィリ症候群（以下PWS)への成長

ホルモン （以下GH)治療により心者のQOLは

大叫iに改蒋した． しかし,PWSは本来糊尿病発症

のリスクが高く,GH治療はインスリン抵抗性を

増大させる可能性がある．

症例は8歳， リ)児.乳児期にPWSと診断され2

歳から低身長に対しGH治療が開始された．経過

中，肥測度は77％に達したが, 0.245mg/kg/Hの

投与i,tが遵守されていた. ll･l塞性呼l吸障祥により

一時GH治療はIIII析したが，アデノイド燗除術後

にGH治療は再|淵された. i'}開後7ヶ月で約12kg

の体砿減少があったが定期的な検侮は行われず，

当院紹介時はBG566mg/dl, pH7.169, BE-17.8,

HbAlcl6.9%と糖尿病性ケトアシドーシスの状態

であった.PWSに対するGH治旅は根本的i台療で

はなく，あくまでオプションであることを認識し，

合併症を回避するため適llそな管理が必要である．

下』[体機能低下と意識陳害を来した忠者の診

断は容易ではない．特に元々-|･分な病歴や症状を

本人から聴取できない場合には困難である．今|nl

我々は怖なllfﾙfを合併したDown症候群の心者

を経験したので蝿告する．

慰者は18歳，男性．湖lﾘl正常分娩で出生した

が，特徴的顔貌からDown症を疑われ，染色体検

査から診断された． 3歳で停留糀巣の手術を受け

た．商幣部に進学後3L/日程度の多飲がみられ，

入院6r)1前から時々－･過性の意識消失が兇ら

れ， 2ヶ「I前から食欲低下し体亜減少．今lul発熱，

意識陣!if,脱水を来して緊急入院となった．人院

時血淌Nal59で輪液するも安定せず2週|H1して

内分泌検在を行った所TSH<0.02,fr33.60,rr4

0.92,LH/FSH<0.1,ACTH12.2,Cortisol2.5だっ

た．弧部CTで第3脳室醗と右0!ll脳室前角に商吸

収域あり，水頭症を伴っていたため当科に転科．

MRIでは視床1ざ部をII'心に右前角，第4脳察畦に

造影病変が示現された. DDAVPとhy(11･()Col･ti-

soneで晒解『'iは正常化し, |ﾙ1頭術で下飛体衲を

生検して胚llfと診断できた．全脳全脊髄照射を行

(､CRになったが，甲状腺機能低下になった．

Down症候群の新生物としては白血病がili多，

次いで脳ﾙ､甥が多く，その' l'では胚細胞性ll!R甥が

多い．その理山は症例が少ないこともあって不明

である．発見が遅れ，糀神機能低下のために診'析／

治療に雌渋しやすいが，適切な治旅ができれば良

好な予後が期待できる．

ll新潟県内の各地域における小児生活習慣病

予防健診の実態
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【はじめに】社会蝋境や生活様式の変化から生

活習↑!'Wiが問題になっているが，小児の賜合の本

予|りj他診は標準化に至っていない．

【目的】より良い小児生活習慣病予防健診のあ

り方を検!;､Iするため実態I淵査を行った．

【対象・方法】県|ﾉ1全30市町村教育委典会にア

ンケート調査を実施. lﾉ1'がは，他診の有無・対

象・委託先・委託|ﾉ1容・項目・ Zlf後指導などで

ある．
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のあり方を|H1係機|fiと共に検舟Iする必要がある

と考える．

【結果】他診は以内の約半数でしか行われてお

らず，健診対象･ JIIil l ･亦後指導など地域により

工夫も兄られたが様々であった．

【巷察】本健診は学校保健法に定められておら

ず，財政miや各市III1村が抱えている状況の述いな

ど、マニュアル化には多くの|H1迦があり，関連機

関との連桃体制や，本仙診に対する関心の程度に

も大きな差があることを認識した．今後は，本結

果を各間治体にフィードバックし，より良い雌診

Ⅱ、特別講演

生活習慣病に至る胎児期からの成長の軌跡
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