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"尿崩症疑い"と言われたが,"治療は不要"と言
われた.以後,1日7-89の水を飲み,口渇を

回避 していた.1989年 (40歳時)に新潟県立病

院を受診.負荷試験はしなかったが,"薬は不要"

と言われた.2010年 11月26日尿崩症の精査を

希望して当科を初診.高張食塩水負荷試験+ピト

レシン負荷試験,頭部MRIにて特発性中枢性尿

崩症と診断され,バゾプレッシンの点鼻治療にて

経過した.

43年間,心因性多飲症として扱われ,多飲する

ことで症状を緩和 していた特発性中枢性尿崩症

を経験したので報告する.

6 SU剤とDPP4阻害剤併用複に血糖コントロ

ールが困難になった2型糖尿病

川村 紀 J'･

万代内科クリニック

〔症例 1〕78歳,男性.SU剤,BG薬,αGI併

用にてもHbAIc(JDS)8-90/o持続.混合製剤

2回注射に変更後 7%程度で安定した.経口剤へ

の変更希望あり,シタダリブチン,ダリメピリド

2-6mg併用するもコントロール悪化したため

元のインスリンに戻したが,コントロール改善せ

ず血糖値は非常に不安定になった.

〔症例 2〕49歳,男性.3回注射でHbAIc8-

9%台持続.経口剤の希望強くBG500mg,GP

3mg,シタゲリブチンにて一旦HbA1C70/0台に低

下後,徐々にコントロ-)i/悪化した.

〔症例3〕51歳,男性.GP6mgにてHbAIc8%

台持続.ダリニ ド,BG,シタゲリブチンにて

HbAIc6%台に改善後,再度悪化した,

DPP4阻害薬は/?細胞の疲弊を来しにくい薬物

とされているが,インスリン分泌の余力のない患

者にSU剤と併用使用した場合,分泌能をさらに

低下させる可能性がある.また,DPP4阻害薬に

は2次無効がある可能性がある.
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7 トルコ鞍周辺部肥厚性硬膜炎に伴った下垂体

炎の2例

関村 哲邸 .富川 勝 ･高尾 哲郎

斎藤 祥二 ･尾朱 剛志*

県立中央病院脳神経外科

同 病理診断料*

最近,肥厚性硬膜炎と下垂体炎がIgG4関連疾

患の部分疾患として注目されている.我々が最近

経験 した2例について組織学的に検討したので

報告する.

〔症例 1〕S腎歳,男性.一過性の尿崩症を疑わせ

る症状の後,左動眼神経麻樺を生じて来院.下垂

体を包む硬膜の肥厚と,それに連続した左海綿静

脈洞の軟部組織陰影を認めた.プレドニン 20

mg/日で神経症状は消朱したが,プレドニンを減

量すると異常画像信号は変わらず,汎下垂体機能

低下を示 したため,診断のため経蝶形骨洞的に

biopsyを行った.肥厚した トルコ鞍硬膜と下垂体

前葉の境界を中心としてリンパ形質細胞浸潤を

認め,高倍率視野で 1カ所だがIgG4陽性細胞を

10個認めた.

〔症例 2〕28歳,女性.17歳時に下大静脈閉塞

と診断 され,その頃に腸間膜腺癌を切除 され,

"線維のかたまり"と言われたことがある.さら

に トルコ軍部にも魔境性病変を指摘され 無月経

になった.25歳時に尿崩症と診断された.28歳
時に精査加療目的に紹介された.鞍上部に石灰化
を伴う正常下垂体を包むT2-hypointensitymass

が視神経交叉を圧迫 していた.経蝶形骨洞的に

biopsyを行ったところ, トルコ鞍内には dense

也ssueが充満 し,前壁側に正常下垂体を認めた.

本例もトルコ鞍硬膜と下垂体前葉の境界を中心

としてリンパ形質細胞浸潤を認めたが,IgG4陽

性細胞は認めなかった.保存されていた腸間膜腺

癌についても検索を依頼 したが,短G4陽性細胞

はほとんど認められなかった 腹部CTでは肝静
脈より心臓側で下大静脈は石灰化を伴う軟部組

織により完全に閉塞 し,牌臓の腫大を伴ってい

た.本例はmultifoealfibroscleT･OSisの範晴に入る

と考えられ,同疾恩もIgG4関連疾患との累同が

検討されている.今回検討した2例はいずれも血
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中短Gおよび短G4は正常範囲であった.

【結論】2例ともIgG4関連疾患とは断定 しきれ

ないが,ほんの一部のbiopsyによる限界,臓器特

異性,治療による修軌 さらに stageによる変化

なども考えられるので,今後も症例の蓄積と注意

深い経過観察が必要と思われる.

ホ 成長障害から診断に至った頭蓋咽頭腫の 1小

児例

剰欄有 -灘 .神宮学仲裁 ･霧喜多 哀史
藤井 事 務 事長崎 啓祐*･佐藤 英利*

菊池 透*

新潟大学脳神経外科

岡 小児科*

【目的】後 方視 的 に診 断 まで 5年 を要 した頭 蓋

咽頭腫の小児例 を提 示 し,間緩 点 を考察 ,対応を

検討する.小学校 6年時の個 人懇談 にて,身長の

伸びの悪 さを指摘 され,医療機関の受診を勧めら

れた.小学校 1～ 2年から飲水量が多くなり排尿

回数が増加,感冒躍患時は東篤感を呈し,軽快し

た夜尿症が再来したことなどが判明した.

身長 :122.4cm (-4SD),体重 :23.7kgト

2SD).7歳時に成長曲線 (身長)狗- 2SDライ

ンを逸脱.頭蓋咽頭腫 (中枢性尿崩症と ド重体機

能不全を合併)の術前診断で開頭亜全摘 した.術

後,完全な汎 ド重体機能低下となり僅かな視野狭

窄を生 じたが,独歩退院,元気に復学 した.小児

科専門医によりホルモンが補充されている.

E考察】当村の頭蓋咽頭腫連続 21小児例 では,

頭蓋内圧先進症状,視機能障害,成長障害が初発

症状 (頻度臓)管,1膏 の症例で初診時に成長障

害 を里 していた.これ らは過去の報告 (Muller

HL.HormRes.2008;69:193-202)と頻度 ･

割合ともに 一致する.本症例は 7歳時に身長が

-2SDを ド阿っており,その時点で既に発症 し,

診断までに5年以 Lを要 したことになる.

E結論】頭痛 書畷吐 (頭蓋内圧先進症状),視機

能障害,成長障害を認めた場合には,遅滞なく小

児科を受診 し,必要に応 じて頭部画像診断を施行

すべきである.

9 当院で経験 したT3優位型バセ ドウ病につい

て
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T3優位型バセ ドウ病は抗甲状腺剤内服にてぬ

中 FT4正常 L限以 上 血中 FT3高値が持続 し

(FfB/m14>3.3(pg/m巨 dl/ng),難治性 とし
て知 られている.2007年-2010年に当院で経験

したT3優位型バセ ドウ病 4例の臨床的特徴につ

いて報告する.

年齢は48-76歳.眼合併症は2例で,甲状腺

横径は 10- 15.5cmといずれも巨大甲状腺腫を

有 していた.確病期間は28-40年で,寛解 した

例はなかった.FT32.4-4.8pg/m豆,FT40.2-

0,6mg撒 ,TSH< 0.01- 7.7及jL王U/ml,FTVFT4

は 9,3ノ-15.5と高値で,TRAね20.7- 277IU/1,

TSAb921- 1457%と抗体値は高かった.T3優

位が持続する症例 3例,通常型からT3優位型へ

移行 した症例が 1例であった.全例に対 して甲状

腺全摘術が施行 され,術後は全例で Fyr3/Friが

低下した.手術時間は2時間 6分-4時間 17分,

出血巌は 165-800mまであった.rT3優位型バセ

ドウ病は抗甲状腺剤内服ではほとんど寛解を得

られない難治性の病態で甲状腺腫増大傾向も著

しく,早期の非薬物治療が望 ましいと考えられ

た.
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