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6 内服抗がん剤の副作用類似症状で発症した転

移性下垂体腫癌の 1例
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症例は舶 歳,女性.入間 ドックで肺病変が指

摘され 左上菜 1/4を切除 し,中分化腺癌と診断

された.術後,テガフ-ル ･ウラシル配合剤の内

服を開始.その 2か月後より冒弦 ･堰気が出現

し,副作用と判断し内服を中止するも改善しなか

った.続いて視野異常が出現し,頭部MRIで トル

コ鞍内から鞍上部に進展 し視交叉を圧迫する下

垂休部病変が認めた.全身倦怠感が進行 し,

LH :<0,6mIU/rnl,FSH :0.5mIU/ml,TSH :

0.95fiIU/ml,fr4:0.4ng/di,コルチゾ-ル :

0.6/ug/dlと下垂体機能低下が判明した.ホルモ

ン補充を発行し経鼻生検を施行し,腺癌の病理診

断を得た.

下垂体機能低下に伴う非特異的症状は,抗がん

剤の副作用との鑑別が困難であり,治療中断の要

因となりうる.担癌患者における全身倦怠感 ･目

暖 ･曝気の原因として,転移性下垂体腫癌による

下垂体機能低下症も考慮すべきである.

7 中枢性尿崩症で発症し進行性に汎下垂体機能

低下症を来たした成人発症ランゲルハンス

細胞組織球症の 1例
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症例は27歳,女性.2009年多飲,多尿が出現

し,精査にて中枢性尿崩症と,MR王上漏斗部の健

太を認めたが,この時点では下垂体前葉ホルモン

339

は正常範囲であった.リンパ球性漏斗下垂体後葉

炎を最も疑い,DDAVP点鼻での加療にて経過観

察,その後転属に伴い他院にて治療継続された.

2010年 11月頃より全身倦怠感,記銘力 ･見当

識障害が班現 し,2011年 1月当院再診.ACTH,s

co摘solの低下と,頭部 MRl上漏斗部-視床下部

に進展する腫癌の拡大を認めた.経脳室的内視鏡

生検 を施行 し, ランゲルハ ンス細胞組織球症

札CH)と諺断.また同時期に右下顎骨のう胞を

認め,生検にて同様にLCHの診断であった.全

身cT,Gaシンチではその他の部位に腺癌病変は

認めなかった.下垂体前葉ホルモンはACTH ･

GH ALH ･FSHの低下を認めたが,CRH ･

GRH ･TRH ･LHRH4垂負荷試験ではACTH I

GHの反応が認められ 視床下部障害と判断した.

多臓器多発型 LCHとして,多剤併用化学療法を

会 し,腺癌の縮小傾向を認めているが,尿崩症,

下垂体前葉機能低下,記銘力障害は残存 してい

る.紫重な症例と考え報告した.

8 MRIで異常所見を呈した低血糖脳症の 1例
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低血糖により時に片麻棒や失語のような巣症

状を呈することがある.我々は興味あるMRI所

見を示した症例を経験 したので報告する.

患者は77歳女性.8年前に一過性の言語障害

をきたし以後アスピリンのほか,それ以前からの

糖尿病に対してダリメピリド3mg,ボグリボ-メ

0.6mg/日と降圧剤で HbAIc6.0-6.20/Oにコン ト

ロ-ルされていた.半年位前に一度低血糖症状を

自覚 したため,飴を服用することがありHbAIc

6.7に上昇してきた.独居していたが,24時間移

動 しないことから警備会社から報告があり昏睡

状態で発見された.来院時意識はE2V2M3で血

糖は35mg/dlであった.直ちに50%ブ ドウ糖滴

を静注して意識は回復 したが,重度の左片麻痔を

認め,MRlを採ったところDWIで右優位の半卵

円中心と脳梁休部に高信号を認めた.入院後徐々


