
第１８回

日本内分泌学会北陸支部学術集会

プログラム・抄録集

会　長：篁　　俊成
金沢大学大学院医学系研究科 内分泌・代謝内科学分野　教授

期日：平成３０年１１月１０日㈯

会場：金沢大学 宝町キャンパス　十全講堂
　　　〒９２０-８６４０ 石川県金沢市宝町１３−１
　　　Tel:（０７６）２６５−２７１２

・日本内分泌学会内分泌代謝科専門医認定更新研修単位として５単位（演者加算２単位）が取得
できます。
・１２:１０〜１３:１０「ランチョンセミナー」および１５:３０〜１６:３０「イブニングセミナー」へのご参加で，日
本医師会生涯教育認定講座１単位がそれぞれ取得できます。
・学術集会参加費としてお一人様１,０００円を徴収させていただきます（学部学生は無料）

一般演題は１題あたり，口演時間７分，討論時間３分です。下記の方法でご発表ください。

■口演発表はすべてパソコンによるプレゼンテーションとさせていただきます。

■演題発表はWindow７，Power Point２０１０，２０１３に対応しています。
＊ご注意：PowerPoint２００７，２０１０のファイル形式で保存，持参し，受付を行ってください。
＊Macをご使用の先生はパソコンと液晶プロジェクター接続用アダプタ，電源コードをご
持参ください。

■使用できるアプリケーションはPowerPointのみとします。
■スライド枚数は１０枚程度で，稀な疾患の場合，最初に疾患を説明するスライドを入れてく
ださい。

■データはUSBメモリまたはご自身のパソコンにて持参いただき，データ受付にて御登録を
お願いいたします。

■データ受付はご発表の３０分前までにお済ませください。データ受付では試写，確認ができ
ます。

■ご発表時のスライド進行は，口演演者ご自身でお願いいたします。

■ご発表のデータは本会終了後に完全に消去いたします。

＊本学術集会参加の際には本プログラム・抄録集を忘れずにお持ちください。



【会場へのご案内】
金沢大学 宝町キャンパス 十全講堂　
〒９２０-８６４０ 石川県金沢市宝町１３-１　　TEL：（０７６）２６５-２７１２

十全講堂
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■会場アクセス
　＜バス(北鉄バス)＞
　　・金沢駅兼六園口（東口）⑦番乗場から、
　　　　11（「東部車庫」、「金沢学院大学」、「辰巳丘高校」行きなど）
　　　　12（「湯涌温泉」「北陸大学」行きなど）
　　　　16（「駒帰」行き）
　　　　などに乗車、「金沢大学附属病院」または「小立野」（北陸銀行前）で下車

　　・金沢駅兼六園口（東口）⑥番乗場から、
　　　　13（「湯谷原」、「医王山スポーツセンター前」行きなど）
　　　　14（「田上住宅」行き）
　　　　に乗車、「金沢大学附属病院」または「小立野」（北陸銀行前）で下車

　　・金沢駅金沢港口（西口）⑤番乗場から、
　　　　10・11・16（「東部車庫」、「金沢学院大学」行きなど）
　　　　13（「湯谷原」行き）
　　　　に乗車、「小立野」（北陸銀行前）下車
　　　　　※運行本数の多い兼六園口（東口）⑦番乗場（橋場町経由）のご利用が便利です。

　＜タクシー＞
　　金沢駅から約１５分〜２０分

　＜車＞
　　北陸自動車道　金沢西インターから　　約２５分
　　　　　　　　　金沢森本インターから　約２０分
　　　　　　　　　金沢東インターから　　約２５分

※自家用車でお越しの方は、受付でお申し出ください。駐車料金は１５０円です。(当日駐車分のみ）
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第１８回日本内分泌学会北陸支部学術集会要領

＜参加者へのご案内＞
■学会会場は金沢大学宝町キャンパス「十全講堂」です。

■受付は８時からです。

■参加費１,０００円を受付にて徴収させていただきます（学部学生は無料）
■専門医の先生は，８時から１５時３０分の間に受付で登録票をお受け取りになり，必要事

項をご記入いただき提出ください。

■日本医師会生涯教育制度単位取得希望の先生は，別に出席者名簿に記名の上，「ラン

チョンセミナー（生涯教育講習会①）」および「イブニングセミナー（生涯教育講習会②）」

を聴講してください。（それぞれ１単位が取得できます）

＜座長へのご案内＞
■座長の先生は受付にてその旨お申し出ください。

■時間厳守にお努めいただきますようお願いいたします。

＜日程表＞
８：２０〜８：５０　　　評議員会

８：５５〜９：００　　　開会の挨拶

９：００〜９：５０　　　一般臨床医のための内分泌症例セミナー

　　　　　　　　　　　＊表彰式

　　　　　　　　　　　＊講演

−　１０分間休憩　−

１０：００〜１０：５０　　　一般演題セッション１

　　　　　　　　　　　座長　御簾　博文（金沢大学　内分泌・代謝内科学）

１０：５０〜１１：４０　　　一般演題セッション２

　　　　　　　　　　　座長　金森　岳広（金沢大学　内分泌・代謝内科学）

１１：４０〜１２：１０　　　Posters on Debate自由討論
１２：１０〜１３：１０　　　ランチョンセミナー【生涯教育講習会①】

−　１０分間休憩　−

１３：２０〜１４：１０　　　一般演題セッション３

　　　　　　　　　　　座長　栗田征一郎

　　　　　　　　　　　　　　（独立行政法人国立病院機構　金沢医療センター　内分泌代謝内科）

１４：１０〜１５：００　　　一般演題セッション４

　　　　　　　　　　　座長　島　　孝佑（厚生連高岡病院　糖尿病・内分泌内科）

１５：００〜１５：３０　　　Posters on Debate自由討論
１５：３０〜１６：３０　　　イブニングセミナー【生涯教育講習会②】

１６：３０〜１６：３５　　　閉会の挨拶
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第１８回日本内分泌学会北陸支部学術集会

“語り尽くそう、臨床内分泌学”

プログラム

８：２０〜８：５０　　評議員会

８：５５〜９：００　　開会の挨拶

９：００〜９：５０　　

一般臨床医のための内分泌症例セミナー

表彰式　進行　　竹下有美枝　（金沢大学　内分泌・代謝内科学）

講演　　座長　　中川　　淳　（金沢医科大学　糖尿病・内分泌内科学）

　　　　　　　　朴木　久恵　（富山大学　第一内科学）

『免疫チェックポイント阻害薬により誘発された破壊性甲状腺炎』

　　　　　演者　富山県立中央病院　初期研修医　入内島千晶

−　１０分間休憩　−

１０：００〜１０：５０

一般演題セッション１

座長　御簾　博文　（金沢大学　内分泌・代謝内科学）

１．甲状腺全摘術後に顕在化した甲状腺眼症の１例
黒部市民病院　内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　吉澤　　都　他

２．インスリンを使用中の高齢者糖尿病患者の問題と課題〜Insulin therapy is sweet 

and/or bitter〜
医療法人社団浅ノ川　浅ノ川総合病院　　　　　　　　　　　　　　　大森　亜衣　他

３．レボチロキシン点滴で改善を認めた治療抵抗性甲状腺機能低下症の一例
福井県立病院　内分泌代謝内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　岡本　拓也　他

４．血糖コントロール悪化を契機に発見されたTSH単独欠損症の１例
金沢医科大学　糖尿病・内分泌内科学　　　　　　　　　　　　　　　小倉　慶雄　他

５．肺疾患、糖尿病にみられたMRHEの一例
至捷会木村病院　内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一二三宣秀　他
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１０：５０〜１１：４０

一般演題セッション２

座長　金森　岳広　（金沢大学　内分泌・代謝内科学）

６．鞍上部海綿状血管腫により引き起こされた，視床下部−下垂体機能障害の１手術例
金沢医科大学　脳神経外科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高田　　翔　他

７．FDG-PETで偶然発見された下垂体腺腫の一例
芳珠記念病院　内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　豊田　洋平　他

８．５６歳時に先端巨大症顔貌で発見された多発性内分泌腫瘍症１型の一例
独立行政法人国立病院機構　金沢医療センター　内分泌代謝内科　　　　　米澤　　淳　他

９．多発性内分泌腫瘍症が疑われた原発性アルドステロン症合併のインスリノーマの

一例
　　　富山大学附属病院　第一内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　渡邊　善之　他

１０．肝転移巣周囲に局所的な脂肪化・線維化を呈した悪性インスリノーマの一例
富山県立中央病院　内科（内分泌・代謝）　　　　　　　　　　　　　　加藤健一郎　他

１１：４０〜１２：１０　　Posters on Debate　自由討論

１２：１０〜１３：１０　　生涯教育講習会①

ランチョンセミナー （共催：第一三共株式会社・田辺三菱製薬株式会社）

座長　立花　　修　（金沢医科大学　脳神経外科学　特任教授）

『下垂体機能低下症を呈する新たな疾患の発見と発症機序の解明』
　演者　神戸大学大学院医学系研究科 糖尿病内分泌学　准教授　高橋　　裕

−　１０分間休憩　−
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１３：２０〜１４：１０

一般演題セッション３

座長　栗田征一郎　（独立行政法人国立病院機構　金沢医療センター　内分泌代謝内科）

１１．抗ヒトCTLA-４抗体イピリムマブ投与中にACTH単独欠損症を呈した悪性黒色腫の

一例
　　　福井県済生会病院　内分泌・代謝内科　　　　　　　　　　　　　　　堀田　正尭　他

１２．ニボルマブ投与後に原発性副腎不全を発症した一例
市立砺波総合病院　糖尿病・内分泌内科　　　　　　　　　　　　　　毛利　研祐　他

１３．Cushing syndrome cardiomyopathyの１例
富山赤十字病院　内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川原　順子　他

１４．MIBGシンチグラフィで副腎に集積を認めなかった褐色細胞腫の２症例
富山赤十字病院　内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小林　香織　他

１５．インスリン分泌不全を呈したアドレナリン優位型褐色細胞腫の一例
厚生連高岡病院　糖尿病・内分泌内科　　　　　　　　　　　　　　　竹本　直起　他

１４：１０〜１５：００

一般演題セッション４

座長　島　　孝佑　（厚生連高岡病院　糖尿病・内分泌内科）

１６．妊娠と出産の経過を追いえたX連鎖性低リン血症性くる病の１例
富山市立富山市民病院　内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本多　祐樹　他

１７．新規PHEX遺伝子インフレーム欠失・モザイク変異による比較的軽症X連鎖性低リン

血症性くる病の１例
金沢大学附属病院　内分泌・代謝内科　　　　　　　　　　　　　　　浅野　彰子　他

１８．LPL欠損症が疑われた小児発症V型高脂血症の１例
かみいち総合病院　内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　浦風　雅春　他

１９．排卵誘発の後で無痛性甲状腺炎を発症し胚移植が延期となった１例
かはら内科クリニック　内科　　　　　　　　　　　　　　　　　　　河原　利夫　他

２０．T細胞におけるERαを介したエストロゲン作用が肥満および妊娠糖尿病マウスの糖

代謝に及ぼす影響
富山大学　産科婦人科，病態制御薬理学　　　　　　　　　　　　　　田中　智子　他

１５：００〜１５：３０　　Posters on Debate　自由討論
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１５：３０〜１６：３０　　生涯教育講習会②

イブニングセミナー （共催：共催：MSD株式会社）

座長　戸邉　一之　（富山大学大学院　医学薬学研究部　内科学第一講座　教授）

『クッシング病、サブクリニカルクッシング病の病態−体内時計・睡眠障害
との関連を含めて』

　演者　高知大学　臨床医学部門　教授　岩崎　泰正

１６：３０〜１６：３５　閉会の挨拶
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一般演題

１．甲状腺全摘術後に顕在化した甲状腺眼症の
１例

○吉澤　都１），高桜明子１），遠山ひとみ１），
大貫佳春１），溝上晴恵２），丸山裕美子２），
矢合隆昭３），米田憲二４），高川　清５）

１）黒部市民病院　内科，２）同　耳鼻いんこう科，
３）同　眼科，４）同　放射線科，５）同　病理診断科

４４歳女性。主訴：複視，羞明，眼痛。既往歴：
３５歳発作性心房細動。家族歴：父２型糖尿病。
現病歴：２３歳時からバセドウ病で近医にてチア
マゾール内服開始。４２歳精神的ストレスから甲
状腺腫増大と頸部圧迫感の増悪あり４４歳当科紹
介，当院耳鼻いんこう科にて甲状腺全摘術施行。
手術時間２８１分，出血量４４４mL，抜管直後に術後
出血あり再手術施行した。再手術後は経過良に
て術後７日で退院。摘出された甲状腺は１３x１２
（㎝）と著しく腫大，病理所見では甲状腺全体に
わたりAdenomatous Goiter様に濾胞上皮の軽度
過形成を伴っていた。退院後当科にてレボチロ
キシン１００μg/日＋カルシトリオール０.７５µg/日
の内服により甲状腺機能，Ca濃度は安定してい
たが，術後７ヶ月目に複視，羞明，眼痛が出現，精
査加療目的に入院。入院時現症：身長１６１㎝，体
重５７.０kg（BMI２１.９），血圧１４０/９６mmHg，脈拍９３/
分，整。左眼有意に眼球突出＋，Graefe徴候（-），
Moebius徴候（+），Dalrymple徴候（-）。甲状腺眼
症Clinical Activity Score（CAS）：２点，甲状腺眼
症QOL：６８点。MRI：眼球突出あり（右１５.８㎜，
左１８.１㎜），左上下直筋と右下直筋に肥厚とT２
強調像で肥厚した筋の高信号を認めた。入院時
採 血：TSH ０.７４µg/mL, fT３ ２.９pg/mL, fT４ １.４ 
ng/dL, TSHレセプターAb １２.３IU/L,TBII８２.５％ , 
TSAb２４１４％ , Tg０.７５ng/mL, sCa９.３mg/dL, IP３.５ 
mg/dL, intactPTH<１pg/mL。入院後経過：甲状腺
眼症中等症と診断，ステロイドパルス療法
（mPSL６２５㎎x３日x３クール）＋プレドニゾロン
内服治療（２０mg/日から漸減）と放射線治療（２
Gy x １０fr）を施行。治療後MRIでは眼球突出は右
１５.５㎜，左１７.２㎜と改善，外眼筋肥大と高信号も
やや改善を認め，患者の自覚症状も消失した。
考察：甲状腺眼症は自己免疫性甲状腺疾患に伴
う眼窩組織の自己免疫性炎症性疾患であると定
義されているが，その発症や重症度は甲状腺機
能異常とは無関係の場合もあり，発症機序に関
しては不明な点も多い。甲状腺全摘後の眼症悪
化について栗原らは甲状腺全摘症例の約１２％
（６/５０）と報告（臨外５６（１０）１３３７-１３４３, ２００１）して
おり，甲状腺全摘術を施行する際には術前に甲
状腺眼症の評価を行い，その増悪リスクについ
ても患者に説明する必要があると思われ報告す
る。

２．インスリンを使用中の高齢者糖尿病患者の
問 題 と 課 題 〜Insulin therapy is sweet 
and/or bitter〜

○大森亜衣，織田展成，山本理香，増田愛子，
浅香裕之
医療法人社団浅ノ川　浅ノ川総合病院

超速効型インスリン製剤や持効型インスリン製
剤などの種々製剤やインスリンの新規デバイス
の登場により，インスリン療法はより行いやす
くなり，多くの患者さんで使用され，厳格な血
糖コントロールが行えるようになった。その一
方，糖尿病治療の進歩により致命的な合併症は
減り，糖尿病患者の高齢化が進み，今後は糖尿
病に起因する合併症の問題だけでなく，認知症
が原因で服薬やインスリンなどの薬物療法，食
事療法の問題，家族のサポートなど様々な問題
が，糖尿病治療に影響をきたすケースも増えて
くるものと思われる。
今回，当院で経験したインスリンを使用中の高
齢者糖尿病患者の問題点と今後の課題について
報告する。Case１：９２歳，緩徐進行１型糖尿病
で強化療法施行。自己注射を行っていたが，認
知症の進行に伴い自己注射が正確に行えず，ま
た，低血糖の対応もできず，血糖コントロール
不良にて入院。Case２：８８歳，１型糖尿病で強化
療法施行。家族のサポートは得られず，週３回
の訪問看護を行っていたが，認知症にてインス
リン注射は不規則。訪問看護師が訪問した際，
低体温，意識障害を認め救急搬送，糖尿病性ケ
トアシドーシスにて入院。Case３：６８歳，独居，聾
唖あり，２型糖尿病（内因性インスリン枯渇）で
強化療法施行。大腿骨頚部骨折術後のリハビリ
中に自主退院して以降ADL低下。訪問看護師が
訪問した際，倒れているところを発見，救急搬送。
高血糖高浸透圧症候群で入院。Case４：８５歳，
認知症，下部胆管癌，膵頭十二指腸切除後で強
化療法施行。家族と同居であるが，サポートは
得られず訪問看護とデイサービスで週４回昼の
みインスリン注射を施行。訪問看護師が倒れて
いるところを発見，低血糖昏睡で入院。高齢化
する糖尿病患者においては病状以外の様々な側
面からの支援が必要であり，外来治療において
は限界がある。今後も課題は多く，訪問看護師
などのコメディカルとの連携や社会的なサポー
トが必要となってくる。
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３．レボチロキシン点滴で改善を認めた治療抵
抗性甲状腺機能低下症の一例

○岡本拓也，福本雄太，横山拓也，東谷拓弥，
大西優佳里，澤村俊孝，勝田裕子
福井県立病院　内分泌代謝内科

症例は４０台女性。X年１月に他院で左縦隔腫瘍
摘出術が施行され，術中病理診断で異所性甲状
腺の指摘があり同時に甲状腺全摘出術が施行さ
れた。その後，続発性甲状腺機能低下症に対し
てレボチロキシンの内服が開始となったが改善
は得られず当院紹介となり精査加療目的でX+
１年１月に入院となった。治療抵抗性の甲状腺
機能低下症を来す原因として内服アドヒアラン
ス不良，食品や薬剤による吸収抑制，消化管吸
収障害などが報告されている。直接監視下での
内服，中止困難な薬剤以外の服用時間変更，食
品の影響除外のため起床時内服などを行ったが
改善しなかった。消化管精査では慢性胃炎，ヘ
リコバクターピロリ感染，蛋白漏出症やアミロ
イドーシス，炎症性腸疾患など吸収障害を来す
疾患は否定的であった。レボチロキシンの吸収
の問題を考慮し胃で吸収されるリオチロニンの
内服，レボチロキシン座薬の併用を行ったがFT
４ ０.１７ ng/dl，FT３ １.０６ pg/ml，TSH ６７.２ µIU/mL
とFT３, FT４, TSHの改善を認めなかった。内服中
止不可能な薬剤による影響は否定できなかった
が原因は不明であった。そのため内服と座薬は
中止しレボチロキシンの点滴での加療を当院倫
理委員会で承認の上施行した。結果，甲状腺機
能は徐々に回復し退院となった。原因不明の治
療抵抗性甲状腺機能低下症に対するレボチロキ
シン点滴での治療症例は稀であり，文献的考察
を含め報告する。

４．血糖コントロール悪化を契機に発見された
TSH単独欠損症の１例

○小倉慶雄，中川　淳，川北恵美，水沼有威子，
高木　晋，小西一典，金崎啓造，古家大祐
金沢医科大学　糖尿病・内分泌内科学

【症例】８３歳男性。青年期に頭部外傷，６０歳代よ
り症候性てんかんにVPA/CBZ，６５歳より糖尿病，
７０歳より高血圧・冠攣縮性狭心症で近医通院中
であった。血糖コントロールは経口糖尿病薬で
１０年以上HbA１c ７％台を推移していたが，２
年前より悪化，１年前にインスリン（配合剤朝＋
超速効昼夕）導入された。しかし血糖改善なく，
倦怠感も出現，随時血糖３００ mg/dL，HbA１c 
１２.４％で当科紹介，入院となった。数年来，慢
性便秘あり。体重は２年前の６５kgより７０kgに増
加していたが，入院前２ヶ月弱で約１０kg減少し
た。BMI ２２.５，血圧１２２/６０mmHg。顔面浮腫様，
眉毛は外側で薄く，甲状腺腫I度，両下腿に非圧
痕性浮腫を認めた。CPI ０.２６と内因性インスリン
分泌能は低下していたが，食事内容，自己注射・
SMBG手技の問題点を確認・指導，インスリン
配合剤朝＋DPP-４I＋SGLT２Iにてコントロー
ルは改善した。一方，fT３ ２.０４ pg/mL，fT４ ０.８４ 
ng/dL，TSH ０.３７ IU/mLといずれも低下（４およ
び２年前は正常）。抗Tg抗体，抗TPO抗体，TRAb
は陰性であった。TRHに対しTSHは頂値１.３７ （６０
分）と著しい低反応であったが，PRH １１.８→２８.７ 
ng/mL，GnRHに対しLH / FSH １３.２→３３.３ / １７.２→
２５.１ mIU/L，GRHにGH １.１→１１.８ ng/mL，CRH
にACTH ２５→６３ pg/mL，コルチゾール１３.０→
１９.９ µg/dLと他の下垂体前葉ホルモン系に異常
を認めなかった。下垂体MRIで有意所見なし。
以上よりTSH単独欠損症と診断，甲状腺ホルモ
ン補充を開始した。LT４ ５０µg/日まで増量，開始
８週後にはfT３ ２.４８，fT４ ０.９６，TSH ０.０６９で倦怠
感，便秘，顔面・下腿の浮腫は消失した。その
後，開始３０週でfT３ ３.１０，fT４ ０.９５，TSH ０.６３と
TSHに改善傾向が認められている。
【考察】後天性のTSH単独欠損症は極めて稀な疾
患で，原因は不明であるが，外傷後２０年を経て
出現したとの報告もある。通常，補充療法後も
TSH低値は持続するが，回復傾向を示した報告
もあり，本例でも今後の経過に注意したい。
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５．肺疾患，糖尿病にみられたMRHEの一例

○一二三宣秀，木村朋子
至捷会木村病院　内科

症例は８７歳，男性。主訴は全身倦怠感。既往歴
としては肺結核（１６歳），前立腺がん（７８歳），肺
がん（７８歳），肺非定型抗酸菌症（８２歳）がある。
頭部外傷なし。
１０年前から糖尿病で当院外来に通院加療中。X
年９月に肺炎に罹患して入院。抗生剤使用にて
治癒退院。このとき血清Na１２８Eq/L，Cl ９３mEq/ 
L, K ４.９mEq/Lと低Na血症が確認されていた。外
来で肺Mac症の治療下に再び肺炎となり入院。
全身倦怠感，食思不振が著明でほとんど経口摂
取なし。血清CRN　０.４６mg/dl，血清Na１２６mEq/L,
尿酸　２.０mg/dlと低Na血症が持続していた。血
清浸透圧２５６mOsm/kg・H２O，尿浸透圧３０９m 
Osm/kg・H２O，尿中Na排泄５.２g/日，PRA １.４ng/ 
ml/hr，アルドステロン３５.４pg/ml，コルチゾール
２６.４６µg/dl，抗利尿ホルモン４.１ pg/ml，ACTH 
５７.４pg/ml，TSH　９.６５μIU/ml，F T３　２.２pg/ml， 
F T４　０.９２ng/ml，h-ANP ５５pg/ml。頭部CTでは
異状なし。食塩摂取の不足に起因する可能性も
考えられたが経口摂取の回復に併せて塩分摂取
量を増しても低Na血症は変わらず。鉱質コルチ
コイド（フロリネフ錠０.１㎎）投与を開始したと
ころ血清Naは１２９mEq/lに上昇。これに少量の甲
状腺ホルモン補充を加えて外来通院とした。１
か月後には血清Na値は１３２mEq/Lまでに上昇し
た。
本例では肺疾患を合併しておりSIADHの可能性
は否定できないが検査データからはMRHEとの
鑑別は困難とされる。鉱質コルチコイド投与に
て軽快したことから機能的なNa保持能不全状
態としてのMRHEと考えた。

６．鞍上部海綿状血管腫により引き起こされた，
視床下部―下垂体機能障害の１手術例

○高田　翔１），立花　修１），中川　淳２），
飯塚秀明１）

１）金沢医科大学　脳神経外科
２）同　糖尿病・内分泌内科

【はじめに】鞍上部に発生する海綿状血管腫の大
部分は視力視野障害で発症し，下垂体機能障害
を呈することは稀である。今回我々は，視床下
部―下垂体機能障害で発症した鞍上部海綿状血
管腫の１手術例を経験したのでこれを報告する。
【症例】１６歳，女性。以前より時々頭痛，眩暈が
あり，月経も不順であった。頭部打撲のため近
医の脳神経外科を受診し，頭部MRIで鞍上部の
腫瘍性病変を認めたため，当科に紹介となった。
頭部MRIでは下垂体柄の前方に８mm径のT１高
信号, T２低信号の病巣を認め，Gdにて腫瘤被膜
のみが造影された。３D- CTAでは異常血管は認
めなかった。下垂体内分泌検査では基礎値で
PRL ３６.９ ng/mL（４.９~２９.３）と軽度高値であった。
他の前葉ホルモンおよび関連末梢ホルモンは正
常であった。ACTH-コルチゾール系，およびGH
はインスリン低血糖試験の間接刺激では無反応
および低反応であり，視床下部―下垂体機能障
害ありと判断された。視力視野障害は見られな
かった。手術は拡大蝶形骨手術を行った。腫瘤
を穿刺し赤黒色の嚢胞内用液を採取した。嚢胞
壁は褐色調であり，視交叉から嚢胞を剥離する
と，下垂体茎が確認でき，同部との癒着，連続
性はみられなかった。嚢胞壁の剥離を進めてい
くと壁が怒張してきたため，ICGを静注し血管
であることを確認した。電気凝固を加え摘出し
た。病理所見は大小さまざまな毛細血管様構造
の集簇がみられ，海綿状血管腫と診断した。術後，
頭痛は消失し自宅に退院した。２.５年後の内分泌
検査で，視床下部―下垂体障害の改善が確認さ
れた。【考察】鞍上部の腫瘍性病変はラトケ嚢胞
や頭蓋咽頭腫などが挙げられ，それぞれ手術方
法が異なるため，術前診断が重要となる。今回，
鞍上部海綿状血管腫で視床下部―下垂体機能障
害を発症した１手術例を経験し，良好な結果が
得られたので文献的考察を含め報告する。
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７．FDG-PETで偶然発見された下垂体腺腫の
一例

○豊田洋平，若山綾子，臼倉幹哉
芳珠記念病院　内科

症例は５４歳男性。３８歳時より糖尿病，高血圧，
脂質異常症，高尿酸血症で当科へ通院していた。
特に自覚症状などなく，人間ドックで実施され
たFDG-PET検査で下垂体左寄りに腫瘤影及び，
SUVmax＝２３.９の高度FDG集積を指摘された。そ
の他部位には有意なFDG集積はみられなかった。
精査のため当科へ受診した。体重や手足のサイ
ズの変化，発汗，脱毛，性欲減退などはなかっ
た。下垂体ホルモンの基礎値はGH ０.０４ ng/mL，
IGF-Ⅰ １２７ ng/mL，LH ３.８９ mU/mL，FSH ２.７４ 
mIU/mL，PRL １５.７７ ng/mL，ACTH １１.７ pg/mL，
コルチゾール ３.６９ µg/dL，TSH １.３０mIU/mL，FT
３ ３.０６ pg/mL，FT４ ０.９５ ng/mLと大きな異常は
みられなかった。下垂体造影MRIでは下垂体左
側部分に１４mm大の腫瘤を認め，T１強調像で低
信号，T２強調像で下垂体と等信号を呈し，造影
で早期濃染と，後期相でやや洗い出しを認めた。
視交叉の圧排はみられなかった。画像所見から
は下垂体腺腫が疑われ，内分泌的評価より非機
能性腺腫と診断した。また，眼科でゴールドマ
ン視野検査を行ったところ，左眼のマリオット
盲点の拡大が指摘されたが，下垂体腫瘍との因
果関係は明らかではなかった。本例では，FDG
集積を認める点をのぞけば，非機能腺腫が疑わ
れ，大きさや，無症候性であることから，慎重
に画像検査にて経過観察の方針とした。【考察】
下垂体腺腫でも高度FDG集積を呈することが知
られており，FDG集積の有無や程度による良悪
性の鑑別は困難とされている。本例のように
FDG-PETを契機に発見された下垂体偶発腫の報
告は少なく，貴重な症例と考え報告する。

８．５６歳時に先端巨大症顔貌で発見された多発
性内分泌腫瘍症１型の一例

○米澤　淳，朝倉大貴，栗田征一郎
独立行政法人国立病院機構
金沢医療センター　内分泌代謝内科

症例は５７歳女性。数年前から顔貌変化を指摘さ
れるも放置していた。近医で骨粗鬆症指摘され，
半年間内服薬で治療した。５６歳時に知人の看護
師に先端巨大症顔貌を指摘され，当科受診した。
先端巨大症様顔貌，手足容積の増大，血中GH 
１２.７ng/ml，血中IGF-１ ４６７ng/ml，７５g糖負荷試験
にてGHは抑制されず，下垂体MRIで約１cmの腫
瘤を認め，先端巨大症と診断した。中程度の睡
眠時無呼吸症候群（AHI ２５.１）も認めた。GH以外
の下垂体ホルモンに異常はなかった。また，血
清Ca １１.４mg/dl，intactPTH ３７８pg/ml，MIBIシン
チグラフィで甲状腺両葉に集積認め，原発性副
甲状腺機能亢進症も合併しており，MEN１型と
診断した。骨密度はYAM６１％。なお腹部造影CT
で膵腫瘍を認めず，カルチノイド症候群の臨床
症状は認めなかった。先端巨大症に対して経蝶
形骨洞下垂体手術を施行した。
MEN１型では，ほぼ１００％の患者さんが，５０歳
までに原発性副甲状腺機能亢進症を発症する。
MEN１異変陽性者の約５０％は原発性副甲状腺
機能亢進症を２０代で発症する。しかし，MEN１
型の副甲状腺機能亢進症は，臨床的には半数は
無症候性であり，発症から診断まで時間を要し，
発端者における平均診断時年齢は４０代である。
その一方，骨密度の低下は若年から顕著である。
本症例も近医で骨粗鬆症を指摘されている。ま
た，先端肥大症も発症早期や非典型例では，顔
貌変化が著明でないことがあり，診断まで４〜
１０年かかることが多い。
今回我々は，５７歳時に先端巨大症顔貌で発見さ
れた多発性内分泌腫瘍症１型の一例を経験した。
数年前から顔貌変化や骨粗鬆症を指摘されてお
り，もっと早く診断できた可能性がある。副甲
状腺機能亢進症，先端肥大症，MEN１型とも，
診断に時間がかかっている症例が数多く存在し
ている可能性があり，さらなる啓蒙活動が必要
である。
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９．多発性内分泌腫瘍症が疑われた原発性アル
ドステロン症合併のインスリノーマの一例

○渡邊善之，稲川慎哉，圓角麻子，瀧川章子，
朴木久恵，藤坂志帆，八木邦公，戸邉一之
富山大学附属病院　第一内科

症例は５６歳女性。X-４年から近医採血で血糖５０ 
mg/dlほどであったが自覚症状はなかった。X-
１年に上部消化管内視鏡検査を施行された際に
朦朧状態となり，年に何回かは同様の症状を自
覚していた。X年３月に近医で食後血糖 ４５mg/dl
であり７５gブドウ糖負荷試験を施行，負荷後３時
間血糖３３ mg/dlと，反応性低血糖疑いにてX年５
月に当科紹介受診となった。空腹時採血で，血
糖低値（５０ mg/dl）だがインスリン分泌はあり
（IRI １３.３ μU/ml, CPR ２.１ ng/ml），後述のレニン-
アルドステロン系以外には副腎，下垂体系のホ
ルモン異常は認められなかった。外来でのフ
ラッシュグルコースモニタリング（FGM）で空
腹時および夜間低血糖，入院下での絶食試験で
６時間半の時点で低血糖症状（発汗），血糖４３ 
mg/dl, IRI １０.９ μU/ml, CPR １.９ ng/mlであり低血
糖時のインスリン分泌を認めていた。腹部CT, 
MRIで膵頭部腫瘤を認め膵神経内分泌腫瘍
（NET），インスリノーマと診断した。選択的動
脈内Ca注入試験で胃十二指腸動脈（GDA）負荷
時にインスリンの顕著な分泌を認めており膵頭
部にインスリノーマが存在すると診断し，X年
８月に当院第二外科にて膵頭十二指腸切除術を
施行した。術直後にFGMで低血糖の改善を確認
することができた。また，アルドステロン/レニ
ン比>２００と上昇および左副腎結節あり，カプト
リル負荷試験も陽性であり原発性アルドステロ
ン症の合併を認めた。副腎静脈サンプリングで
はアルドステロン分泌の左右差は認めず両側性
であった。周術期を含め血圧，血中カリウム濃
度は異常を認めず経過観察としている。インス
リノーマと原発性アルドステロン症を合併した
症例の報告は本邦でも少なく文献的考察を交え
て報告する。

１０．肝転移巣周囲に局所的な脂肪化・線維化を
呈した悪性インスリノーマの一例

○加藤健一郎，圓山泰史，赤堀　弘
富山県立中央病院　内科（内分泌・代謝）

【症例】５０歳，女性。【病歴】X-１年より，手のふ
るえ，めまい感を自覚。X年１０月，意識障害で
救急搬送され低血糖を認めた。BMI ２３.２ kg/m２。
常習飲酒歴なし。明らかな体重増加傾向なし。
血小板 ２３.２万/µl, AST ３１ IU/l, ALT １９ IU/l, 随時
血糖 ３４ mg/dlに対しIRI ３１.６ µU/ml, CPR ７.６ ng/ 
ml, HbA１c ４.５％, インスリン拮抗ホルモンの分
泌不全なく, インスリン抗体陰性。絶食試験陽性
（開始６時間後:血糖 ３８ mg/dl, IRI １６.６ µU/ ml, 
CPR ６.７ ng/ml）から，インスリノーマと診断した。
腹部造影CTで，膵尾部に造影早期相で造影不良
を呈する腫瘤，肝臓に早期濃染する最大径８５mm
大の複数の腫瘤，肝後区域の肝腫瘤周囲に限局
性の脂肪沈着あり。オクトレオシンチグラフィ
で肝腫瘤と直腸に集積あり。EUS-FNAの病理組
織所見（膵:クロモグラニンA（+）, シナプトフィ
ジン（+）, SSTR-２（３+）, MIB-１ index ４.６６％ , 
肝:膵と同様所見）から，多発肝転移を伴う膵内
分泌腫瘍（NET G２, インスリノーマ）と確定診断
した。下部消化管内視鏡検査では直腸に過形成
性ポリープを認めるのみであったが，直腸への
遠隔転移の可能性が否定できず当初は手術適応
がないと判断され，X年１１月にエベロリムスを
開始した。また，インスリノーマによる低血糖
症状に対しジアゾキシド，持続性ソマトスタチ
ンアナログ製剤を開始した。以降明らかな低血
糖なく経過し，ジアゾキシドは最大２００mg/日か
ら１００mg/日まで漸減しえた。X+１年４月に施行
した腹部造影CTで膵尾部腫瘤および多発肝転
移はやや縮小し，オクトレオシンチグラフィで
直腸への集積は消失し肝転移巣以外の遠隔転移
を示唆する所見は認めなかった。腫瘍の病勢が
制御されていることから治療方針を再検討し，
手術可能と判断され，X年７月に手術（肝左葉切
除+肝右葉部分切除+膵尾部切除）を施行した。
術後病理組織で，膵腫瘍は比較的均一な円柱状
〜立方状の異型上皮がリボン状〜索状構造で結
節性に増殖し，生検の免疫染色像と併せてNET
に一致する像であった。肝転移巣は膵原発巣と
同様のNETの像を呈し，肝転移巣周囲の背景肝
に局所的な脂肪化,ballooning,線維化（F３相当）
を認めた。術後は薬剤非投与下で，空腹時血糖 
９７ mg/dl, IRI ２.４ μU/ml, CPR ０.８ ng/mlとインス
リン自律分泌，低血糖症状も改善している。
【考察】インスリノーマの腫瘍細胞由来のインス
リンがパラクライン的に周囲肝組織の細胞に作
用し，局所的な高インスリン状態が局所的な
NASH様の肝組織像を形成した可能性がある。
インスリノーマにおける肝組織像の報告は少な
く，本症例は，肝転移巣周囲の組織像を観察し
えたまれな症例と考え報告する。
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１１．抗ヒトCTLA- ４抗体イピリムマブ投与中に
ACTH単独欠損症を呈した悪性黒色腫の一
例

○堀田正尭１），金原秀雄１），寺村千里１），
久田あずさ１），八代　浩２），長谷川義典２），
番度行広１）

１）福井県済生会病院　内分泌・代謝内科
２）同　皮膚科

症例は７３歳男性。毎年健診を受診しており６１歳
（X−１０年）時に背部に黒色腫を指摘されていた
が，放置していた。７１歳（X年）時に当院皮膚科
を受診し，悪性黒色腫（pT３aN２aM０ StageIIIc）
を診断された。両側腋窩リンパ節郭清術（I〜II）
を 施 行。外 来 に て　DAV-Feron療 法（DTIC/ 
ACNU/VCR＋IFN-β局注）４コース施行後，
IFN-β局注療法を継続した。X＋２年時，胸腹
部に転移あり，２月よりニボルマブ療法を開始。
７月まで，３週間毎に１０コースを施行した。同時
期に胆嚢体部に壁肥厚を認め，６月に胆嚢摘出
術を施行。悪性黒色腫の胆嚢転移を診断した。
以後，７月よりイピリムマブに変更を行った。X
＋２年８月の外来定期受診時に全身倦怠感，発
熱，軽度の低Na血症（１３２mEq/L）を認め精査加療
目的に入院した。入院時採血所見：WBC ５９００/
μL（好中球 ５５.５％，好酸球６.６％，リンパ球
２６.９％），Hb １２.７g/dL，BUN １１.０mg/dL，Cre 
０.８６mg/dL，Na １３２mEq/L，K ４.３mEq/L，CRP 
８.０４mg/dL。入院翌々日に当院内分泌代謝内科を
紹介受診した。低Na血症は緩徐に増悪し，意識
障害が出現した.肺野に浸潤影の出現を認め，
SBT/ABPC ４.５g/日，ヒドロコルチゾン ２００mg/日
より投与開始した。４者負荷試験（CRH＋GRF＋
TRH＋LH-RH）ではACTH，コルチゾールの無反
応を認めた。肺炎は薬剤性が疑われた。
今回，悪性黒色腫に対して免疫チェックポイン
ト阻害剤２剤を順次投与後にACTH単独欠損症
を呈した１症例を経験した。これまでに薬剤性
肺炎を合併した報告は少なく，報告する。

１２．ニボルマブ投与後に原発性副腎不全を発症
した一例

○毛利研祐，早川哲雄
市立砺波総合病院　糖尿病・内分泌内科

７１歳男性。２０１６年１月に左腎癌に対して左腎・
左副腎同時摘出術施行。術後ヒドロコルチゾン
の補充なし。５月には肝・骨転移を認めスニチ
ニブ，デノスマブが投与されるも効果なく２０１７
年４月よりニボルマブが投与された。８月より
食思不振，全身倦怠感を認めた。コルチゾール 
０.１０µg/dl，ACTH ７.１pg/ml。右副腎転移認めずニ
ボルマブによる副腎不全と診断しヒドロコルチ
ゾン投与した。下垂体腫大なし。インスリン低
血糖刺激試験；コルチゾール低反応，ACTH・
GH正常反応，四者負荷試験：コルチゾール・
ACTH低反応，GH・PRL正常反応，TSH・LH・
FSH低反応。迅速ACTH負荷試験；コルチゾール
低反応。GHRP-２負荷試験；GH正常反応。抗
下垂体抗体（-），抗副腎皮質抗体（-）。以上より
ニボルマブによる副腎不全は副腎原発性と考え
られた。抗PD-１抗体のirAEとしては甲状腺機
能障害が多いが下垂体障害や副腎皮質機能障害
も発症することがあり慎重に経過観察する必要
がある。
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１３．Cushing syndrome cardiomyopathyの
１例

○川原順子，北川直孝，小林香織，高桑功一朗，
篠崎　洋，仙田聡子，高田裕之，平岩善雄
富山赤十字病院　内科

症例は３７歳男性，全身浮腫と安静時の呼吸困難
で当院救急に搬送された。心臓エコーでびまん
性の左室壁運動の低下を認め，EF１２％，BNP 
１３３３ pg/mL，重症心不全を呈していた。CTで左
副腎腫瘍があり，血清コルチゾール ２２.９ ng/dL，
血清ACTH ５.１ pg/mL，尿中遊離コルチゾール
２５１.３µg/日，血清コルチゾールの日内変動を認め
ず，１３１I-アドステロールシンチ陽性で，副腎性
クッシング症候群と診断した。心臓カテーテル
検査では冠動脈狭窄は認めなかった。心筋生検
では，Cushing syndrome cardiomyopathyに一致す
る所見であった。カルペリチド，ドブタミンでは，
心不全の改善を得られなかったが，高容量のス
ピノロラクトンで心機能が改善した。メトピロ
ンで高コルチゾール血症を是正した後，さらに
心機能は改善した。当院循環器内科を退院して
３ヶ月後に，富山大学泌尿器科で左副腎摘出術
を受けた。術後BNPは正常化した。Cushing syn-
drome cardiomyopathyの治療では，抗アルドステ
ロン薬を中心とした集約的治療と，高コルチ
ゾール血症の是正が重要であると考えた。

１４．MIBGシンチグラフィで副腎に集積を認め
なかった褐色細胞腫の２症例

○小林香織１），高田裕之１），高桑功一朗１），
篠崎　洋１），仙田聡子２），川原順子１），
平岩善雄１），児玉浩一３）

１）富山赤十字病院　内科，２）同　健診センター，
３）富山市民病院　泌尿器科

【症例１】５９歳男性。脂質異常症で通院加療を受
けていた。５０歳時に腹部単純CT検査で偶発的に
径２０mmの左副腎結節を指摘された。降圧薬内服
はなく，収縮期血圧は１２０-１５０mmHgで推移して
いた。血中，尿中カテコラミンの上昇を認めず，
１３１I-MIBGシンチグラフィで副腎に集積は認め
なかった。ホルモン非産生腫瘍として経過をみ
ていたが，５１歳時の腹部CT検査で左副腎結節が
径２３mmに増大し，内部に低吸収域出現を認めた
ため，悪性腫瘍を疑い左副腎摘出術を施行され
た。病理組織学的所見より褐色細胞腫と診断し
た。副腎摘出後血圧は１２０-１４０mmHgであった。
【症例２】５９歳男性。５５歳時に脂質異常症，５６歳
時に高血圧症を検診で指摘された。二次性高血
圧症スクリーニングで血清アドレナリンは正常
範囲であったが，ノルアドレナリン４６０pg/ml，
ドーパミン５４２９pg/mlと高値，また腹部CTで左副
腎に径１２mmの結節を認めた。１２３I-MIBGシンチ
グラフィは陰性であったが，カテコラミン高値
で推移したため，５９歳時に左副腎摘出術が施行
され，病理組織組織学的所見より褐色細胞腫と
診断された。副腎摘出後血圧は正常範囲に改善
した。
【考察】今回MIBGシンチグラフィ陰性で，病理組
織学的所見より褐色細胞腫と診断した２例を経
験した。MIBGシンチグラフィは褐色細胞腫の機
能的局在診断に用いられ，感度８５-９０％，特異度
９５％以上と有用な検査であるが，偽陰性になる
症例も１０％程度存在する。MIBGシンチグラフィ
陰性褐色細胞腫の診断は難しく，さらに症例１
のように臨床所見に乏しくカテコラミン値も正
常の場合，診断はさらに困難となる。MIBGシン
チグラフィ陰性褐色細胞腫に対してFDG-PETや
核種増量MIBGシンチグラフィが有用との報告
もあり，若干の文献的考察を加えて報告する。
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１５．インスリン分泌不全を呈したアドレナリン
優位型褐色細胞腫の一例

○竹本直起１），島　孝佑１），島　裕幹１），
船崎友馨２），金森岳大２），篁　俊成２）

１）厚生連高岡病院　糖尿病・内分泌内科
２）金沢大学附属病院　内分泌・代謝内科

症例４２歳男性。４０歳時に高血圧，４１歳時に糖尿
病を発症。動悸，頭痛なし。血圧１８４/１２８mmHg，空
腹時血糖２２８mg/dl，HbA１c７.８％，CTで右副腎
に４５×４５×７５㎜大の分葉状腫瘤，MIBG集積あり。
尿中アドレナリン３８９５.２µg/day，尿中ノルアドレ
ナリン５９８６.７µg/day，アドレナリン優位型の褐色
細胞腫と診断。カルシトニン，PTH上昇なし。
ドキサゾシン１６mgで収縮期血圧１２０台に降圧。
血中Cペプチド１.６ng/ml，インスリン分泌指数
CPI ０.７０１（１.６/２２８），尿中Cペプチド２.９µg/dayで
インスリン分泌指標は低下。網膜症，腎症なし。
インスリンデグルデク１４単位，アスパルト１５単
位/日にて空腹時血糖１３０台に血糖低下。腹腔鏡
下右副腎腫瘍摘出術施行。術中２５０mmHgまで血
圧上昇したが，術後は急激に血圧低下しノルア
ドレナリンでの昇圧やICU管理を要した。病理
組織はGAPP分類で中分化型，Ki-６７index １％以
下。術後，尿中カテコラミンは正常化し，血糖，血
圧は低下。薬物療法は不要となった。CPIは術前
０.１６５（０.２/１２１），術後５日１.７３（１.４/８１）と著明に上
昇した。本症例はインスリン分泌不全を呈した
アドレナリン優位型褐色細胞腫であった。アド
レナリンはβ細胞のα２受容体を介しGi/oタン
パクを活性化し，インスリンの開口分泌を抑制
すると報告されているが，インスリン分泌抑制
の詳しい機序は不明である。しかし，腫瘍摘出後，
糖尿病は寛解状態になりインスリン分泌指標が
改善したことから，本症例はアドレナリンによ
るインスリン分泌不全により糖尿病発症したこ
とを示唆する。また尿中アドレナリン，ノルア
ドレナリンはそれぞれ基準値上限の１３４倍，２６倍
と非常に高値だったことも一因と考えるが，カ
テコラミン量とインスリン分泌への作用が用量
依存的かは今後の課題である。本症例を通して，
高アドレナリン血症の糖代謝への影響を議論し
たい。

１６．妊娠と出産の経過を追いえたX連鎖性低リ
ン血症性くる病の１例

○本多祐樹１），家城恭彦１），清水暁子１），
斎藤真実２）

１）富山市立富山市民病院　内科，２）同　産婦人科

症例は２６歳，女性。１歳３か月時に歩行異常を
指摘され，A病院を受診。X連鎖性低リン血症性
くる病（XLH）と診断され，ビタミンD製剤とリ
ン酸水素カルシウム製剤で２０歳頃まで加療を受
けていた。X-４年１月，股関節痛のため当院整
形外科を受診。X-４年８月に左大腿骨骨顆部骨
壊死に対し手術を施行された。その後の通院は
不定期であったが，X-１年１０月に妊娠７週と診
断され，当科を受診した。受診時身長１５２.０cm，
体重４５.８kg，BMI １９.８，Ca １０.０ mg/dl，P １.６ mg/dl，
intact PTH ４４ pg/ml，１.２５（OH）２D３ ５５ pg/ml，２５
（OH）D３ ２０.７ ng/ml，TmP/GFR １.７９ mg/dlで，活
性型ビタミンD製剤やリン酸塩製剤は１年以上
服用していなかった。妊娠１５週までは，内服は
行わず経過を見たが，P １.６〜２.１ mg/dl と低値で
あり，活性型ビタミンD ０.５µg/日とリン酸塩製剤
１２００ mg/日の内服を開始した。その後もP １.６〜
２.３ mg/dlと低値で経過した。妊娠３９週５日に
２８５５gの女児を正常分娩した。児はApgar score ９
点で，体表奇形は認めなかった。現在はビタミ
ンDおよびリン酸塩製剤の内服を継続しつつ母
乳哺育を行っている。
XLHの成人期の治療目的は，除痛や骨軟化症進
展予防であり，成人期のリン酸塩製剤投与量に
ついての明確な指標はないとされる。また，低
P飼料で飼育したマウスの新生仔の骨量は対照
群と差がないという報告がある。XLH妊婦の適
切なリン酸投与量は確立していないと考えられ
るため，今回本例での経過について報告する。
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１７．新規PHEX遺伝子インフレーム欠失・モザ
イク変異による比較的軽症X連鎖性低リン
血症性くる病の１例

○浅野彰子，海古井由佳，船崎友馨，中田竜介，
田中健雄，金森岳広，竹下有美枝，御簾博文，
篁　俊成
金沢大学附属病院　内分泌・代謝内科

【症例】６１歳男性。主訴は両股関節痛。骨折の既
往なし。低身長や若年性骨折の家族歴なし。詳
細不明だが５歳時にくる病を指摘され，１０歳頃
までビタミンD製剤を内服。以降治療歴なし。
小児期より低身長で，中学生時３０cmのgrowth 
spurt後は身長変化なし。４０代より両側股関節痛
が出現，経過で緩徐に増悪し６１歳時に受診。身
長１５０.２cm，体重６６.８kg。身体所見上，脊柱側彎
あり，O脚X脚なし。血液検査にてCa ９.３ mg/dl, 
P １.８ mg/dl, ALP ３７３ IU/ml, PTH １０２.２ pg/ml, 
２５OHビタミンD １０.６ ng/ml, １.２５（OH）２ビタミン
D ４２.３ pg/ml，FGF２３ １０４ pg/ml, 尿検査より％
TRP ６６.７％, TmP/GFR １.２ mg/dl。X線写真で側彎
あり，Looser’s zoneなし。小児期発症，上記所
見よりFGF２３関連低リン血症性くる病と診断し
遺伝子検査を行った。遺伝子検査ではPHEX遺伝
子exon６にモザイク型の新規インフレーム欠失
変異c.６７１_６８５del p.（Gln２２４_Ser２２８del）が検出さ
れ，X連鎖性低リン血症性くる病（以下XLHR）と
診断した。ビタミンD製剤，中性リン製剤によ
る治療を開始した。
【考察】通常XLHRは，若年時からの低身長，骨折，
関節変形を認める。本症例は低身長であったが，
骨折の既往なく，中年まで骨痛を認めない比較
的軽症例であった。これは，今回我々が見出し
た新規PHEX遺伝子変異がモザイク型のインフ
レーム欠失変異であったことが大きく関与して
いると考えた。家族歴のない比較的軽症例で
あっても，XLHRの可能性を考慮すべきである。

１８．LPL欠損症が疑われた小児発症V型高脂血
症の１例

○浦風雅春１），渡辺一海１），中曽根泰人１），
小橋親晃１），佐藤幸浩１），山口　崇２），
村野武義２），武城英明２）

１）かみいち総合病院　内科
２）東邦大学医療センター　佐倉病院

【緒言】高カイロミクロン（CM）血症は，CMに対
するリポ蛋白リパーゼ（LPL）の作用不全に起因
する。近年その原因としてLPL異常や，LPLの血
管内皮への移行・係留に関わるGPIHBP-１の異
常例が報告されている。今回，我々は，LPL欠
損症が疑われた小児発症V型高脂血症の１例を
経験したので報告する。
【症例】１６歳男子，身長１６１cm，体重５２.３kg，BMI 
２０.２，糖尿病なし，甲状腺機能正常，急性膵炎
既往なし。家族歴では，父に軽度の高中性脂肪
（TG）血症を認めるが，母および同胞２人（兄，
妹）には高TG血症を認めない。２歳時に感染性
腸炎で小児科を受診した際にTG ３６５２mg/dl，TC 
４７１mg/dl，HDL-C ２mg/dlを指摘，ヘパリン静注
後LPL蛋白２０ng/ml未満であったため，LPL欠損
症と診断され治療開始。１３歳時に当院内科へ紹
介受診され，再評価を行った。フィブラートお
よびトコフェロールニコチン酸エステルを併用
していたが，食後TGは３３３〜２９２３mg/dlの範囲で
推移していた。血清概観は白濁層+黄濁層のV型
パターンを呈し，当院でのヘパリン静注前LPL
蛋白は測定感度未満（９ng/ml未満），静注後LPL
蛋白は３４ng/mlであった。LPL遺伝子に関し，既
知の２２パターンの変異検索を施行したが，どの
変異も認められなかった。現在，V型高脂血症
の原因として，GPIHBP-１異常の有無に関して
精査をすすめており，若干の文献考察を加え報
告する。
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２０．T細胞におけるERαを介したエストロゲン
作用が肥満および妊娠糖尿病マウスの糖代
謝に及ぼす影響

○田中智子１），和田　努２），宇埜生美恵２），
荻原沙季２），叶　喬博２），石川明香里２），
伊藤哲生２），王生美沙２），鮫島　梓１），
恒枝宏史２），齋藤　滋１），笹岡利安２）

１）富山大学　産科婦人科，２）同　病態制御薬理学

【目的】エストロゲン（E２）は肥満に伴う慢性炎
症を抑制し，糖代謝の維持に寄与する。また妊
娠時に増加するE２は制御性T細胞 （Treg）の分
化を誘導し，免疫寛容の成立に重要な作用を示
す。しかしE２のT細胞への作用が肥満および妊
娠糖尿病（GDM）病態に及ぼす影響は不明であ
る。そこで本研究ではT細胞特異的にERαを欠
損するマウス（KO）を作製し，肥満病態および妊
娠糖尿病（GDM）病態における代謝表現型およ
び内臓脂肪組織（VAT）の慢性炎症に及ぼす影響
を解析した。【方法】雌性のCD４-cre, ERαfl/fl 
（KO）および対照マウスのERαfl/fl （FL）マウス
（C５７BL/６ 背景）に６０％高脂肪食（HFD）を１２週
間負荷し肥満マウスを作製した。糖およびイン
スリン負荷試験（GTT, ITT）を行い，解剖後脂肪
組織の慢性炎症を解析した。GDMマウスは雌性
KOおよびFLマウスに４週間６０％HFD負荷後，雄
性BALB/cとアロ交配させ作製した。妊娠マウス
および非妊娠マウスに対してE１３.５にGTT，
E１６.５にITTを行い，E１８.５に解剖し解析した。【結
果】HFD負荷により内臓脂肪のTreg数はKOで有
意に減少したが （５.８６％ vs ３.３６％, p<０.０５），体
重や糖代謝には変化を認めなかった。FL-GDM
マウスは非妊娠FLマウスに比べ，耐糖能の悪化
とインスリン感受性の悪化傾向を認めた。GDM
マウスにおいて，KOとFLの両群間に流産率や児
体重の差異を認めなかった。KO-GDMはFL-
GDMに対し有意な耐糖能の悪化を認めた （血糖
値変化率のAUC ４.６７ vs ４.２６, p<０.０５）。妊娠によ
り胸腺TregはFL, KO両群で増加を認めたが
（p<０.０５），子宮TregはFLでのみ増加した（p< 
０.０５）。内臓脂肪Tregは，FL-GDMと比べKO-GDM
では減少した（p<０.０５）。これらと一致し，KO-
GDMの内臓脂肪におけるIL-１０のmRNA発現は
FL-GDMと比較して減少し（p<０.０１），Th１の転
写因子T-betおよびTh１７の転写因子RORγtの増
加傾向を認めた。【考察】雌性の肥満病態におい
て，T細胞のERαを介する作用は内臓脂肪Treg
数の維持に影響するが，その効果は糖代謝に影
響を及ぼさなかった。一方，E２が高値を示す
GDM病態下では，T細胞に対するERαを介する
作用は内臓脂肪のTregおよびTh１/１７サブセッ
トに影響することで耐糖能の維持に寄与すると
考えられた。

１９．排卵誘発の後で無痛性甲状腺炎を発症し胚
移植が延期となった１例

○河原利夫１），赤堀　弘２），加藤健一郎２），
圓山泰史２），小嶋康夫３）

１）かはら内科クリニック
２）富山県立中央病院　内科
３）小嶋ウィメンズクリニック

【はじめに】近年，潜在性甲状腺機能低下症
（SCH）と流早産などの妊娠転帰との関連が明ら
かとなり，産科受診時に甲状腺ホルモンのスク
リーニングが行われるようになっている。SCH
を有する不妊症患者に対しlevothyroxine（LT４）
補充療法を行うと妊娠転帰は改善すると言われ
ている（Endocrine J. ２０１５ ６２（１）:８７-９２）。今回，
LT４補充療法により甲状腺ホルモン値を正常
化としたが，採卵処置後に甲状腺中毒症を呈し，
胚移植が延期となった症例を経験したので報告
する。【症例】３２歳，女性。不妊症にて産科を受
診したところ，夫の乏精子症，精子無力症が判
明し，顕微授精の予定となった。２０１７年８月の
血 液 検 査 でTSH １１.０９３µIU/mL, FT３ ３.８４ pg/ 
mL, FT４ １.２１ ng/dLを認め，９月に当院紹介受診。
甲状腺腫大，TgAb ３６０ IU/mL, TPOAb ６４ IU/mL
があり慢性甲状腺炎と診断。LT４ ５０µgの投与に
て１０月 TSH １.３３, FT４ １.４７。低用量ピル後の消
退出血後よりFSH, hMG, GnRH antagonist投与を
行い，卵胞成熟後にhCG, GnRH agonistを投与し
て１２月に採卵。その後，顕微授精を行い，胚移
植をする予定であったが，２０１８年１月当院再診
の際，甲状腺に圧痛は無かったが，TSH ０.０５, FT
４ ２.０１にてLT４内服を一旦中止。２月 TSH 
<０.０１, FT３ ９.３, FT４ ３.０２, Tg ２８.７５ ng/mL, 
TRAb <０.３ IU/Lと甲状腺中毒症は悪化を認め，
富山県立中央病院に紹介。３月の甲状腺Tcシン
チでは集積なし。４月 TSH ３.２７, FT３ １.４, FT４ 
０.５と甲状腺機能は低下してきておりLT４ ５０μ
g内服再開。８月　TSH　０.８２，FT４ １.４１。９月
に胚移植の予定。【考察】生殖補助医療において
は多数の成熟卵を採取する必要があり，hMGや
FSH製剤を連日投与して卵胞の発育を促すが，
卵胞が成熟するタイミングを見計らって採卵す
ることが重要であり，GnRH agonistやGnRH an-
tagonistが使用される。これまでにGnRH agonist
により無痛性甲状腺炎を発症した症例の報告
（Thyroid. ２００３ １３（８）:８１５-８. Endocrinol Metab 
（Seoul）. ２０１３ ２８（３）:２２１-５.）もあるが，慢性甲状
腺炎の患者では排卵のためのhCG投与後にTSH
が一過性に上昇することも知られており（Fertil 
Steril ２０１２ ９７（３）:５８５-９１），排卵誘発後は甲状腺
ホルモンの経過観察が望まれる【結語】慢性甲状
腺炎の患者が不妊治療のために排卵誘発を行う
場合は，その予定について確認をすることが重
要と思われる。
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日本内分泌学会北陸支部名誉会員

赤祖父一知 佐藤　　保 小西　淳二 内田　健三 木越　俊和

小林　　正 中井　継彦 橋本　琢磨 宮森　　勇 加藤　弘巳

大角　誠治 鮴谷　佳和 一二三宣秀 若杉　隆伸 西村　泰行

小豆沢定秀 森本　茂人

日本内分泌学会北陸支部歴代当番学術集会長一覧

　当番学術集会長　　　　　　 開催年月日　　　　　　　会　場

第１回　宮森　　勇 平成１４年３月１７日 福井県吉田郡松岡町

第２回　中林　　肇 平成１４年１１月１６日 石川県金沢市

第３回　小林　　正 平成１５年１０月１１日 富山県富山市

第４回　木越　俊和 平成１６年１０月３０日 石川県河北郡内灘町

第５回　小辻　文和 平成１８年３月２６日 石川県金沢市

第６回　橋本　琢磨 平成１８年１０月２８日 石川県金沢市

第７回　加藤　弘巳 平成１９年１２月８日 富山県氷見市

第８回　武田　仁勇 平成２０年１１月１５日 石川県金沢市

第９回　番度　行弘 平成２１年１１月２１日 福井県福井市

第１０回　並木　幹夫 平成２２年１１月６日 石川県金沢市

第１１回　平岩　善雄 平成２３年１１月５日 富山県富山市

第１２回　西村　泰行 平成２４年１１月１０日 石川県金沢市

第１３回　若杉　隆伸 平成２５年１１月２日 福井県福井市

第１４回　中川　　淳 平成２６年１１月９日 石川県金沢市

第１５回　臼田　里香 平成２７年１１月１４日 富山県富山市

第１６回　藤井寿美枝 平成２８年１０月２２日 石川県金沢市

第１７回　一二三宣秀 平成２９年１１月３日 福井県福井市

第１８回　篁　　俊成 平成３０年１１月１０日 石川県金沢市
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日本内分泌学会北陸支部役員

 支 部 長 戸邉　一之　（富山大学医学部・第一内科）

 副 支 部 長 中川　　淳　（金沢医科大学・糖尿病・内分泌内科学）

 連 絡 員 平岩　善雄　（富山赤十字病院・糖尿病・内分泌・栄養内科）

  番度　行弘　（福井県済生会病院・内科）

  此下　忠志　（福井大学　内分泌・代謝内科）

  武田　仁勇　（金沢大学大学院医学系研究科・循環器病態学（内分泌代謝内科））

  西澤　　誠　（宝達志水病院・内科）

  中川　　淳　（金沢医科大学・糖尿病・内分泌内科学）

  篁　　俊成　（金沢大学大学院・内分泌・代謝内科学分野）

  岩田　　実　（富山大学医学部・第一内科）

 コンサルタント委員会 武田　仁勇　（金沢大学大学院医学系研究科・臓器機能制御学（内分泌代謝内科））

  米田　　隆　（金沢大学医薬保健研究域・循環器病態学　内科）

 会 計 監 事 瀬田　　孝*　（石川県済生会金沢病院・内科）
  平岩　善雄　（富山赤十字病院・糖尿病・内分泌・栄養内科）

 事 務 局 長 岩田　　実　（富山大学医学部・第一内科）

日本内分泌学会北陸支部評議員

赤堀　　弘 莇　也寸志 安藤　　仁 石倉　和秀 家城　恭彦

伊藤　直子 伊藤　順庸 井上　　啓 岩田　　実 臼倉　幹哉

臼田　里香 浦風　雅春 岡崎　智子 織田　展成 小野　政徳

金原　秀雄 川原　順子 唐島　成宙 河原　利夫 喜多　裕樹

栗田征一郎 越田　英夫 小清水由紀子 小西　一典 此下　忠志

古家　大祐 笹岡　利安 清水　暁子 瀬田　　孝* 高田　裕之

篁　　俊成 高山　嘉宏 多久和　陽 竹下有美枝 武田　仁勇

立花　　修 種部　恭子 出村　昌史 戸邉　一之 中川　　淳

中野　　茂 夏井　耕之 西澤　　誠 早川　哲雄 濱口えりか

番度　行弘 平岩　善雄 藤井寿美枝 藤井　美紀 古川　健治

細川久美子 水谷　哲也 村上　弘一 森瀬　敏夫 吉澤　　都

米田　　隆 和田　　努

*３０年度で任期満了となる方
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男女共同参画推進委員会

委   　　員 臼田　里香　（富山県リハビリテーション病院・こども支援センター）

委 　　  員 竹下有美枝　（金沢大学附属病院・内分泌代謝内科）

内分泌疾患コンサルタント

委　員　長 武田　仁勇　（金沢大学大学院医学系研究科・循環器病態学（内分泌代謝内科））

副 委 員 長 米田　　隆　（金沢大学　国際基幹教育院）

委　　　員 中川　　淳　（金沢医科大学・糖尿病・内分泌内科学）

委　　　員 瀬田　　孝*　（石川県済生会金沢病院・内科）
委　　　員 立花　　修　（金沢医科大学・脳神経外科）

委　　　員 平岩　善雄　（富山赤十字病院・糖尿病・内分泌・栄養内科）

委　　　員 此下　忠志　（福井大学　内分泌・代謝内科）

　

若手臨床医育成委員会

委　　　員 米田　　隆　（金沢大学　国際基幹教育院）

*３０年度で任期満了となる方
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日本内分泌学会本部

名誉会員

小西　淳二　　　宮森　　勇

功労評議員

佐藤　　保 内田　健三 木越　俊和 橋本　琢磨 泉　　洋一

加藤　弘巳 大角　誠治 鮴谷　佳和 一二三宣秀 小豆沢定秀

森本　茂人

（２０１８.３月退会：小林　　正　中井　継彦）

評　議　員

赤堀　　弘 莇　也寸志 安藤　　仁 石倉　和秀 井上　　啓

岩田　　実 薄井　　勲☆ 臼倉　幹哉 臼田　里香 浦風　雅春

織田　展成 小野　政徳 金原　秀雄 河原　利夫 唐島　成宙

栗田征一郎 此下　忠志 笹岡　利安 高田　裕之 篁　　俊成

多久和　陽 竹下有美枝 武田　仁勇 立花　　修 出村　昌史

戸邉　一之 永井　幸広 中川　　淳 中野　　茂 西澤　　誠

早川　哲雄 平岩　善雄 藤井寿美枝 藤坂　志帆 水谷　哲也

溝上　　敦 村上　弘一 森瀬　敏夫 吉澤　　都 米田　　隆

和田　　努

☆２０１７.１０月栃木県へ転出した
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一般社団法人日本内分泌学会　北陸支部規約

（総　則）

第１条 本規約は、一般社団法人日本内分泌学会（以下、本部と略する）の定款ならびにその細

則を基調とし、北陸支部（以下、支部と略する）の運用に用いる。

第２条 支部の事務局を支部長の指定する場所に置く。

（目　的）

第３条 支部は北陸地方（富山、石川、福井の３県と定める）における内分泌学に関する学術研

究および診療の発展ならびに内分泌学についての一般医への啓発を行うことを主な

目的とする。

（会　員）

第４条 支部会員は北陸地方に登録されている本部会員および賛助会員よりなる。

第５条 賛助会員は支部の目的に賛同し規定の賛助会費を納入した個人又は団体である。

第６条 支部会員および賛助会員の会費は連絡員会で立案し、支部評議員会の承諾を得る。

第７条 本部の定款に基づく名誉会員と功労会員ならびに支部の役員で満６５歳となる年度を

終えた者を支部の名誉会員とする。

（役　員）

第８条 支部に以下の役員をおく。

 支部長　　　　　　　　　　　　　　１名

 副支部長　　　　　　　　　　　　　１名

 連絡員　　　　　　　　　　　　　　各県より若干名

 会計監事　　　　　　　　　　　　　２名

 事務局長　　　　　　　　　　　　　１名

 内分泌代謝疾患コンサルタント委員会委員長　１名、副委員長　１名

（役員の選任）

第９条 支部長は連絡員会において選出され、支部評議員会の承認を得るものとする。

第１０条 副支部長、会計監事、事務局長は支部長が指名し、支部評議員会の承認を得るものと

する。

第１１条 連絡員は各県若干名（石川４名、富山、福井各２名）を各県の支部評議員から互選で選

出するものとする。連絡員は他の役員を兼任してもよい。
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第１２条 支部長は、内分泌代謝疾患コンサルタント委員会委員長を自らの推薦により選出し、

支部評議員会と総会の承認を得て、日本内分泌学会理事会に報告する。委員長は副委

員長を指名する。コンサルタント委員会委員長と副委員長は支部長、副支部長、連絡

員、事務局長を兼任しても構わない。

（役員の職務）

第１３条 支部長は支部の一切の業務を総括し、支部を代表する。

第１４条 副支部長は支部長を補佐するものとする。

第１５条 支部長、副支部長、連絡員、事務局長は連絡員会を構成し、支部長の選出など重要事

項について討議する。

第１６条 会計監事は会計業務を監査する。

第１７条 内分泌代謝疾患コンサルタント委員会委員長と副委員長は所属支部会員から若干名

の専門領域別委員を選んで委員会を構成し、日本内分泌学会事務局、会員、あるいは

一般市民からの医療上の問い合わせに対応する。

第１８条 事務局長は支部の事務的業務を行う。

（役員の任期）

第１９条 支部長、副支部長、連絡員、内分泌代謝疾患コンサルタント委員会委員長、副委員長、

会計監事、事務局長の任期は２年とする。再任は妨げない。

第２０条 役員は原則、満６５歳の誕生日を迎えた年度末をもって任期を満了する。

（支部評議員）

第２１条 支部評議員は支部評議員会を組織して、支部長ならびに連絡員会の諮問事項、その他

の支部の運営に関する事項を審議し、支部の目的を遂行するにあたり努力する。

第２２条 支部評議員は支部評議員会で推薦され承認を得るものとする。

第２３条 支部評議員の任期は５年で自動的に更新するものとするが、辞退希望者はその旨を評

議員会に届け出る。任期は満６５歳の誕生日を迎えた年度末をもって満了する。

（連絡員会、支部評議員会）

第２４条 連絡員会、支部評議員会は支部長が招集する。原則として支部評議員会は年１回開催

される学術集会の総会に先立って開催する。支部評議員会の議長は当番学術集会長が

兼ね、決定は出席委員の過半数による。
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（会費の徴収）

第２５条 支部会費は学術集会参加会員より会場費として徴収する。賛助会員よりは事務局が別

途徴収するものとする。

（支部学術集会）

第２６条 支部学術集会は年１回開催する。

第２７条 当番学術集会長は各県の連絡員により推薦され、支部評議員会の承認を得ることを原

則とする。

第２８条 支部学術集会の日時、会場、発表方法、会費、教育講演・特別講演・懇親会の有無な

どは当番学術集会長に一任する。

第２９条 支部学術集会に際し、学部学生の参加費を無料とする。

第３０条 支部学術集会の発表者は支部会員である事が望ましい。

（会　計）

第３１条 会計は事務局で行い、支部評議員会で事務局長が報告し承認を得る。会計年度は毎年

２月１日に始まり、翌年１月３１日に終了する。

（運　営）

第３２条 会の運営は、会費・賛助会費・寄付金・助成金等を充当する。

施　　行　平成１３年１２月１２日

一部改訂　平成１４年３月１７日

一部改訂　平成１４年７月１２日

一部改訂　平成１４年１１月１６日

一部改訂　平成１５年１０月１１日

一部改訂　平成１６年１０月３０日

一部改訂　平成２０年１１月１５日

一部改訂　平成２１年１１月２１日

一部改訂　平成２３年１１月５日

一部改訂　平成２４年１１月１０日

一部改訂　平成２５年４月１日
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協　賛　一　覧

アステラス製薬株式会社 MSD株式会社

小野薬品工業株式会社 キッセイ薬品工業株式会社

協和発酵キリン株式会社 サノフィ株式会社

株式会社三和化学研究所 第一三共株式会社

大正富山医薬品株式会社 大日本住友製薬株式会社

武田薬品工業株式会社 田辺三菱製薬株式会社

中外製薬株式会社 日本イーライリリー株式会社

日本ベーリンガーインゲルハイム株式会社 バイエル薬品株式会社

ファイザー株式会社 ブリストル・マイヤーズ スクイブ株式会社

持田製薬株式会社

 （以上１９社／五十音順）
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