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乳癌を併発した先端巨大症の一例

程塚 明、田中達也



１． 症例

症例：３９歳女性。

主訴：無月経、不妊。

現病歴：2002年５ﾉlより無月経が出現し、｜司年９月に

近医産婦人科を受診したところPRI』１１.(i{IITを脂||#され、

近医脳神経外科へ紹介された。また、１１ﾉ｣よりｲ:i乳脚

のlMi揃にも気付いていた。llill()月、Ⅲ限にて先端|ｉ

大症も指摘され、頭部MRIにて下垂体１１脚､が淵めら

れ、同１１月当科へ紹介入院となった。

既往歴：特記すべきものなし。

全身理学的所見：血圧は120/71ｍｍＨｇ、脈拍は６６/分、

帖脈であった。しかしながら、眉弓部の膨隆、卵・’１

膳の肥大、手足の肥大(Heelpad:23ｍｍ)、発汗の過

剰など先端巨大症様の外貌を呈していた。また、右乳

房では、Ｃ領域に径3ｃｍのやや不整形でﾘiii性硬の脈

痛を認めた。

神経学的所見:神経学的には、特に異常を認めなかった。

内分泌学的検査所見：韮礎分泌では、ＧＨ３２ｎｇ/ｍｌ、

IGF-1620ng/ｍｌ、ＰＲＬｌ６７ｎｇ/ｍｌ↑と11‘lillI(を示した以

外は、正常範囲であった。負荷テストでは、４粁負荷

テストでは、ＧＨ・ＰＲＬ共に持続高値で無反応であっ

た。ＧＨは、インシュリン・L-DOPA・ブドウ輔・ブ

ロモクリプチン負荷テスト、全てで高値が持続し無反

応であった。一方、ＰＲＬは、プロモクリプチン負荷

では抑制されたものの、その他の負荷テストでは無反

応であった。

神経放射線学的所見：頭部単純写では、トルコ鞍の拡大

及びdoublefloorを認めた。頭部MRIでは(Fig.１)、

トルコ鞍内から鞍上部へ進展し、更に、左海綿静脈洞

へ浸潤する、２５x20x20mm大の下垂体膿腫を認めた。

臨床経過：当科での内分泌学的・神経放射線学的検査の

結果、先端巨大症にて発症したＧＨ/PRL産生下垂体

腺脈と診断した。当科入院後、右乳房腫漕の精査のた

め、当院乳腺外科外来へ紹介した。同科にて腫癌の

needlebiopsyを施行したところ、病理組織学的診断

は、invasiveductalcarcinomaであった。乳腺外科

と検ﾙfを行なった結果、乳癌の治療を優先することと

なり、乳腺外科転科の_'二、同年１２月５日、右乳房切

除術を施行した。病理組細学的診断はinvasiveductal

ca１℃inomaであり、Grade]Ｉ(tu.+nu.÷ｍit,.=3+2÷2=7）

のsolid-tubularcarcinomaであったが、surgical

marginもリンパ節転移もnegativeであった。術後、

伺科にて抗エストロゲン剤とＬＨ－ＲＨ誘導体の投与が

行われた。２ヵ月後に当科に再入院となり、2003年

２ｊｌ６１ＩＧＨ/PRL産雄ド砿体腺1mの診断にて、神経

内視雌併川にて経鼻的下醗休腺11面摘出術を施行した。

川賜は、llHf赤色で軟らかくintracapsularにpiece‐

mealに摘出していった。しかしながら、左海綿静脈

洞へ没潤した腫傷は繊維性で静脈洞及び内頚動脈に固

：ｉｆしており摘出できなかった、
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Fig.1：術前頭部MRI(T1WlGd(+)，上段:冠状断，下段:矢状
断)：トルコ鞍内から鞍上部へ進展し、更に左海綿静脈
洞へ浸潤する、２５x20x20mm大の下垂体腺腫を認める。
また、周囲には葬薄化した正常下垂体組織も認めた。

識参畷、裳､､1-幸鐘

蟻

まえがき

先端巨大症の合併症としては、高血圧症、棚尿病、関

節症や心血管系の合併症の他、悪性腫甥がよく知られて

いる。特に、大腸ポリープ、大腸癌、甲状腺瓶や乳癌な

どは好発すると言われている。一方、乳揃は、ホルモン

依存性の癌であり、その発生･増殖には、エストロゲン、

プロラクチン、成長ホルモン、プロゲステロン、アンド

ロケンなどのホルモンが関与すると言われている｡今lIil、

我々は、ＧＨ/PRL産生下垂体腺肱の症例で、先端巨大

症の診断と同時期に乳瓶が発見された一例を経験した。

内分泌学的検査所見や病理組織所見について検討し、文

献的考察も含めて、両者の合併につき考察したので報告

する。
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