
内分泌興味ある疲f9¥Jtn1え

． 問脳下垂体制…
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放射線療法と化学療法の視床下部下垂体に及ぼす影響

を検討した鞍上部座芽腫の 1例
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透庄は130m0sm/kgと低値であった．内分泌倹持では，

J祖凝PRL,,8-HCG, testosterone 濃度のよ：界を総め， .l{JL

紋k部11£芽）胞の1例に放射線l:ti法と化芋似法を行い， 双AVP,.rfn奴cortisol濃度は低依， W.17・OHCSも｛創立

治療前後の税ぼ・ド官官下filyド機能の~主修をlf釧に紋討した を示した．頭部CTでは・4えヒ羽lにiでJ.径 JSmmの脈混J陰

ので報告する． 影を認めた． 

症例

患者 14自主＇ './3性，，.fr：手：生．

主訴 u泌．多Mt
家族歴特却すべきことなし．

既往歴特記すべきことなし

現病歴附豹l()] .：，三11月，急にI.J潟， !91ぷ（ 1日4l) 

b：出現し， 12月より全身l&-'t:'!tft,liJI紛も加わり，紡査の

l~l的で 62 年 1 月十こ入ち（

入院時現症 芯説法消IJJJ,J(JJ.1£，脈拍．視力．税!lliは正

・r.（ 胸， 腹部，神鋭学的所見に}j~·；jl;なし. ltt丸ti'.:f:ヨ各12
ml，成長ilh線は正常， ＇i'Iイド申告.J,J政．

検査所見入院時検査成81を表にぶした.I似治Na.158

mEq/l，則禁~·3表ぽ 312m0sm/kg と治i似を示し，尿浸

水制限試験と pitrcssinふ慨により中松｜主尿j的，i；と診

附されたが，高i長食極水i当初試験でI何回位 入VPの分泌

が認められ．不完全巨匠J射能と考えられた〈図2).
TRH ・ LHRII・LVP・ GHRH の 4~1iijU寺内初試験で

は， ACTH,GH, PRLおよびTSHの分泌I幻E古i'J.sz》i:.：、

を示しこれらのホルモン分泌予備能はほぼ正常と考・え

られたく図1）.しかし， 1,-dopa 負予；,j, insulin低J(fl紙，

および arginine負荷ー試験では， J(n｛立GH,ACTHおよ

びcortisolは1!ll，反応であり，貌床下郷の降下？がぶ俊され

た（図引 これらの成績から， ;;j.：例は•·I’枢性尿j泌氏；悦

床下部性下fil外－前茶話器能低下症＇jおブ回ラクチンJ(lt'!ii:お

よびi窃ナト リウムJfJL症などの視床下部自iJJ淀川を伴ったF

-IICG E量生怯上部医芽阪と診断された．

入院後経過中総性尿崩症に対してDDAVP7.5月／
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表入院H寺検査成績

Urinalysis 

specific gravity 1. 004 

osn、oticpressure 130 mOsm/kg 

Protein （ー〉

glucose （一）

sediments not particular 

ESR 6mmβ汀

Peripheral blood 

RDC 536父10・／μ［
Hb 15. 8g/dl 

Ht 48.2% 

WDC 7600／〆
Pit 15.1 X 10・／1d
Blood chemistry 

GOT 14 U/L 

GPT 16U/L 

LDH 208 U/L 

AlP 146 IU/L 

r・GTP 23U/L 

’r’Di! 0. 4 mg/dl 

D・・Bil 0.1 mg/di 

ChE 1.46PH 
T-Cho 211 mg/di 

Na 158 mEq/L 

K 4. 0 mEq/L 

Cl 109 mEq/L 

HUN 8mg/dl 

Creatinine 1. 0 mg/dl 

Ca 9.8 mg/di 

FBS 97 mg/di 

osmotic pressure 312 mOsm/kg 

day，ード垂体前菜機能低下抗に対して， cortisolJO mg/ 

口および thyroxine50 μg／日の佼与長から補充縦法を

閲紛した（函3）.なお， 2月l.9日より急性腎炎から%｝，

性腎不全を発f,官し，版協：の減少を認め，DDAVPの投与

を中止したが， 2週間で改診しt；；..際芽胞の治械として

放射線Jl!MH5000 rad (200 rad x 25副〉の治療を行った

ところ，組1う実および鎚液中FHCG{i(.(は測定感度以下と

なり，Jf~Jt testosterone波｝邸主iE泌－化した．さらに，化学

療法としてcisplatin20 mg/m2/dayの5口間連続投与，

vinblastin 3 mg/m2/dayの2日間連続投与， blcomy-

cin 10 mg/m2/dayの1n投与・を 1クールとする PVB
蹴t去を施行した.括~1 回 11 の化学依it予後では，」ι記の 3

試験と 4者負荷試験の結果から視床下fffl機能の改革五；は認

められず．かえって下垂体前菜および後楽ホルモンの分

泌が低下．した（図l，図2）.昭和62iJ:・ 12月頃よりJ/JL淡

Tumor marker 

CEA 

AFP 

P-HCG 

Hormonal examination 

ACTH 

GH 

PRL 

TSII 

LH 

FSH 

ADIi 

T, 

Ti 

cortisol 

17-0HCS 

17-KS 

PRA 

aldosterone 

2. 2 ng/m/ 

(5 ng/m/ 

3.2ng/ml 

26. 5 pg/ml 

1. 8 ng/ml 

3,1. 4ng/ml 

2. 2μU/ml 

66. 7 mIU/ml 

4. 7 mIU/m/ 

1. 7 pg/ml 

4. 6 μg/dl 

1. 9 ng/ml 

s. s 1,g/dl 

1. 9 mg/day 

2. 2 mg/day 

J. 6 ng/ml/hr 

77. 0 pg/ml 

testosterone 11. 8 ng/ ml 

Renal function test 

PSP test (15 min) 30% 

p, MG (serum) 2112 ng/ml 
(urine) 51 ng/ml. 

Fishbcrg’s concentration test 

1 hr 1. 005 

2 hr l. 005 

3 hr 1. 006 

Ccr 61. 2 ml/min 

症状が進行し，緊急V-Pshunt術をi施行したが効＊な

く， 5月7Flに死亡した．

考察

本例の初診II与の尿；昆；は． 1日約4lで． 高’j長食ti.i水負

手；jにより軽度ながら vasopressin(VP）波伎は上昇し，

不完全尿崩症と考えられた．放射縦照射と化学波法を行

ったが，高張食jj:.‘水負荷後にも尿波透庄の上列、 VPの

分泌と尿訟の減少ti認められず，完会J

T乙1)． 
内分泌、検査の成績から．本例でtt.Jflt双 ,8-HCGtJ：高値

で，その結~·J(111Jtテストステロン濃度がよr/·・し．その

feedback fドHIで瓜i採 FSHが低仰になったとヨ号えられ

た． 一方， ACTH, GHおよびTSHの分泌反応は4者

負荷試験により，放射線療法と化学療法を行ったのちに

,8-HCG波Li!の湖i:11~iが認められ， PVB療法を行ったが反 低下が認められ．下弼料ij'~括経能の抑制によることが示

応なく， 」iLL鋭 ,B-HCG他のf急激な税lJUと，MRIで右側ー ！愛された2)（図1).

iiJil長．第問Ji;i笠，盟(.i澗iiこ.l脳内燃穏による腿話通の転移身Hi 視床下旬i隊割時には しばしば尚 PRLlfilti：がみられる
が認められた（図4）.その後.ti,；！；議障害などの脳1£光逃 が3），本例でも初めJfil淡PRLは向怖を;jミし，放射線照射
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図1 治療前後における4者負荷；I試験の成約
（・－・：s.62. 1. 24. 0-0: s. 62. 8. 21〕
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図3 1臨床経過
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図4 上段： iiJ[;lllCT（欠印は布側DJUlの松修燥を示す〉
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と化学l1;t法の後に減少傾向を3示した．この｜祭， 頭部 CT

で版刃ー腿の華街小像が認められたので．祝以下部機能の弘、1

4反が期待された．しかし， L-do同負託 insulin低血

総，および arginine負荷に対する1fn双 GHと ACTH

(cortisol）の反応には変化がなく．祝床下淘；後能の改授

はみられなかったの．

結語

私上部ijf~阪によりほ脚色加未下部性下義体1)ii~匹機

能低下位，向 PRLJfll症などの視床下部症候1洋な呈した

14 歳男性に，放射線~i法およひ’化学療法を行い， 一時，

Jill書道の紛小がみられたが， ：同ぴt併：filし，多数の転砂梨全

生 じて死亡した．本例について，説床下部・下主体機能

のmr移を詳細に検討した成績を述べたが， j応京阪の抗llill
Z綴:ill］による治担誌の予後ならひYこ内分泌隙能へのj;)Yglにつ

いてはさらに検討が必2l5 と ！~われる ．
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