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　　　Acase　of　isolated　ACTH　deficiency　with　hypoglycelnic　attack　was　reported．　A　36－year－01d

man　developed　fever　and　nausea，　and　he　went　to　bed　without　meal　in　September　1979．　Next

day　his　family　found　him　in　comatose　state　with　co且vulsion．　He　was　examined　a皿d　it　was

found　that　the　coma　was　due　to　hypoglycemia．　He　was　referred　to　our　clinic．　Physical　exami・

nation　revealed　hypotension，　emaciation，　decrease　of　the　axi11ary　and　pubic　hair　and　slight

anemia，　but　neither　pigmentation　nor　edema．　Plasma　electrolytes　and　renal　functio亘tests

were　withi亘normal　ranges．　X－ray　of　the　sella　turcica　and　EEG　were　normal．1且the　endocrin。

ological　test，　resting　levels　of　urine　17－OHCS，17－KS，　plasma　cortisol　and　ACTH　were　abnor－

mally　low．　ACTH－Z　test（11ng　i．m．，7days）showed　a　rise　of　urine　17－OHCS　output．　He　had

no　response　of　urine　17－OHCS　and　plasma　ACTH　to　Metopiron　test．　On　TRH－test，　the　plaslna

Ievels　of　TSH　and　PRL　were　normal　and　on　L正卜RH　test，　LH　and　FSH　were　also　normal．　The

arginine　infusion　test　showed　1ユormal　response　in　plasma　HGH　leve1，　Plhsma　ADH　level　was

slightly　low，　but　water　restriction　test　was　norma1．β一MSH　examined　in　the　insulin　tolerance

test　and　lysine－8－vasopressin　test　was　no　responses．β一MSH　level　had　no　change　with　ACTH，

A・h・・h・w・d・11ergic　rea・ti・n　t・ACTH－Z，　hyd・。・。・ti・・n・20　mg／d・y　w、，　prescrib，d。nd

he　h・・bee・w・11・・thi・・egim・n．　A・t・the　eti。1。gy・f　th・ACTH　d・丘・i・n・y　i・this　case，

however，　it　could　rしot　be　determined　whether　the　primary　site　of　impairment　is　either　in

hypothalamus　or　in　pituitary　gland．

（Received　for．　publication，　March　20，1981）

Key　words；ACTH単独欠損症（isolated　ACTH　deficiency）　　　　　　　　　．

　　　　　　　　　　低血糖発作（hypOglycemic　attack）
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　　　　　　　　　1・じめ1・　　　　震串1謄S↓AITHIZ　Img↓i’ml、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　mg／day
　1954年，Steinbergら1）により，　ACTH単独欠　　　　15

損症と思われる1例が報告されて以来，諸外国でも報

告例がふえているが，本邦では1969年の熊原ら2）の報

告以後，これまで40例の報告がある。今回我々は，低

血糖発作を主訴としたACTH単独欠損症を経験した
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10
ので報告する。

症　　　例

　症例：36才，男，公務員。

主訴：意識障害・　　　　　　　　　　5
　家族歴：父，糖尿病。

　既往歴：17才，副鼻腔炎，31才，急性肝炎。

　　　　　ステロイド療法の既往はなし。

　現病歴：昭和54年1月頃より脱力感・嗜眠傾向があ

り，朝なかなかおきれない事が時々あった。昭和54年

、o月7日，悪寒を伴う熱吐気力・あり喰事をとら　　前讐轡騨騨讐誉iii
ず蹴床した．翌日潜鰍態で騨を僧・。ていると　　H”日日日日日貝日師日
ころを家人に見つけられ，すぐ近医入院。低血糖を指　　　　図1　ACTH－Z試験（1mg　7日速続投与）

摘され，ブドウ糖静注により，数分後意識を回復した。

その後，同年11月末，昭和55年1月20日にも，昏睡状

態となり，某医より血糖24m・／d1と，馳糖嬬め　尿鴫鷲s

られ，ブドウ糖を静注された。低血糖精査の為　1月

24日，当科入院。尚，経過中半年で，体重減少3kgを　　　　　　　5

認めた。

　入院時現症：身長167cm，体重49k9，体温36．3°C，

血圧94／54，脈拍60／分整，意識清明，知能正常，顔貌

無表情，皮膚乾燥，色素沈着（一），腋毛恥毛貧，視力

正常，眼底覗蝦常なし顧細ソ櫛角蜘せず・　　　曹　前　箏　讐　誓
甲状腺腫（一），胸部理学的所見異常なし，腹部肝2横　　　　　　　日　　日　　日　　日　　日

指触知，脾・腎触知せず，神経学的所見異常なし。　　　　　AGTH（P9／ml）　12　くIO　　l2　＜iO

　検査成績（表1）：軽度の貧血，総コレステロール，　　　　　　　　図2　Metopiron試験

中性脂肪の低値を認める。電解質肝機能や腎機能の

異常は認めない。又，胸部レ線，ECGは正常。頭部

レ線でトルコ鞍正常，脳CT　scan異常なし。副腎　　うに値は低値で変化なく消失していた。　ACTH－Z試

scintigramで両側萎縮の像を認めた。腹部angio・　　験（合成ACTH－Z　l　mg　3日連続投与）では，投与

9raPhy　ERCPでは，異常所見を認めなかった。　　　　開始より4日目に1日のみ，尿中17－OHCSが5．1

　内分泌機能検査　　　　　　　　　　　　　　　　　mg／dayと上昇を示したが，他日は低反応であった。

1）下垂体副腎皮質機能検査成績　　　　　　　　　　　さらに，反応をみるために負荷董を多くして，ACTH

　尿中17－OHCSの基礎値は0．1～O．　6mg／dayと低値，　－Z試験（合成ACTH－Z　l　mg　7日連続投与）（図1）

午前8時の基礎値は，血中cortisolが0．7μ9／dl，血　　をおこなった・結果は，投与7日目に14・3mg／day

中ACTHが13P9／ml以下と低値であった（表1）。　　と最高値を示す遅延型の反応であり，投与中止と共に

血中ACTHと血中cortisolの日内変動は表3のよ　　再び低値に戻った。　Metopiron試験（図2）では，
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表1　入院時一般検査ならびに内分泌学的検査成績

　Blood　　RBC　　　　　384×104　　　　　　　　　　Blood　chemistry

　　　　　　　Hb　　　　　11。4g／dl　　　　　　　　　　　　T，　P．　　　　　　　　6．7g／d1

　　　　　　　］日［ct　　　　　　33．3％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（alb．57．9％α1－glo．2．9％

　　　　　　　Plate1・t　19・4×104　　　　　　　　　c・，－gl・．　8．9％β一gl・．9．2％

　　　　　　　WBC　　　4，900　　　　　　　　　　　　　　　　γ一glo．21．1％）

　　　　　　　　　　　　（baso．　1％eosi．　4％’　　　　　　　　　　　Creatinine　　　　　　　1．0皿g／dl

　　　　　　　　　　　　band　15％seg．42％　　　　　　　　BUN　　　　　　　　　12rng／dl

　　　　　　　　　　　　lymph．34％mono．4％）．　　　　　T．　cho1．　　　　　　110mg／dl

Urille　　Speci五c　gravity　1，021　　　　　　　　　　T．　G．　　　　　　　35mg／dl

　　　　　　Protein（一）　　　　　　　　　　　　　　　　Uric　acid　　　　　2．9mg／dl

　　　　　　Giucose（一）　　　　　　　　　　　　　　　　　GOT　　　　　　　　　40KU

　　　　　　Sedime且ts　n．　p．　　　　　　　　　　　　　　GPT　　　　　　　　　18KU

Stoo1　　0ccult　blood（一）　　　　　　　　　　　　　A1－phos．　　　　　　48mlU

Serological　data　　　　　　　　　　　　　　　　　　T．　bi1．　　　　　　0，5mg／dl

　　　　　　ASLO　　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　LDH　　　　　　　　　197mlU／I

　　　　　　CRP　　　　　　（一）　　　　　　　　　　　FBS　　　　　　　　　84mg／dl

　　　　　　RA　　　　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　　Na　　　　　　　　　　139mEq／1

　　　　　　Throid　test　　　（一）　　　　　　　　　　　　　1（　　　　　　　　　　4．1mEq／1

　　　　　　Microsome　test（一）　　　　　　　　　　C1　　　　　　　　106mEq／I

　　　　　　Wa－R。　　　　（一）　　　　　　　　　Ca　　　　　　　4．5mEq／1

　　　　　　1gG　　　　　　1，090mg／dl　　　　　　　　P　　　　　　　　　　3．　Omg／dl

　　　　　　IgM　　　　　　　81mg／dl　　　　　　　　s－Fe　　　　　　　110μg／dl

　　　　　　IgA　　　　　　　　249mg／dl　　　　　　　Renal　function　test

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　PSP　test　　　　　　15min．：33％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　total：87％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Creatinine　clearance

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　95．7m1／min，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ESR　　10／1hr．　　　　　20／2hrs．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tuberculin－R，　　　　　17×14mm

Hormonal　data

Bl・。d　ACTH　　＜13P9／ml　　　U・i且・17－OHCS　　2．7mg／d、y
　　Cortisol　　　　　　O。　7ptg／dl　　　　　　　　　　　　17－1（S　　　　　　O．01mg／day

　　Testosterone　　　11。9ng／ml　　　　　　　　　　　　Androsterone　　O．49mg／day

　　Aldosterone　　　　124pg／ml　　　　　　　　　　　　Etiocholanolone　O．391皿g／day

　　TSH　　　　　　　　　8．9μU／rnl　　　　　　　　　　　　　DHEA　　　　　　　O．03nlg／day

　　LH　　　　11・OmlU／ml　　　　　Test。・ter・n・　31．9μ9／d。y
　　FSH　　　　5・5mlU／ml　　　　　Ald。・ter・ne　2．42μ9／d。y
　　PRL　　　　　　　　7，0ng／ml

　　HGH　　　　　　　　1．5ng／ml

　　ADH　　　　　　　　2．7pg／ml

　　Ta　　　　　1．06ng／ml
　　T4　　　　　　　　　　　　9．1Pt9／dl

　　BMR　　　　　　　－20％

　　Renin　activity　　　2．7ng／ml／hr

　　Adrenaline　　　　O，01／ml

　　Noradrenaline　　O，49ng／ml
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表2内分泌機能検査

Arginine刺激試験（Arginine　30g　i。　v，）

　　　　　　　　　　　　　0’　　　　　　　15’　　　　　　　30’　　　　　　　60’　　　　　　　90’　　　　　　　120’

　HGH　（且g／m正）　　　1．9　　　　3，1　　　　4．5　　　　8．9　　　　5。5　　　　3．7

　B．S．　（mg／d1）　　　77　　　　78　　　　75　　　　70　　　　77　　　　　78

TRH試験（TRH500gi．v．）
　　　　　　　　　　　　　O’　　　　　　　15’　　　　　　　30’　　　　　　　60’　　　　　　　90’　　　　　　　120’

　TSH　（μU／m1）　　　11．5　　　44．0　　　59．5　　　54．2　　　45．8　　　　35．1

　PRL　（ng／ml）　　　7．0　　　36．0　　　42．0　　　30．0　　　19．4　　　　14．8

LH－RH試験（LH－RH　IOOg　i．　m，）

　　　　　　　　　　　　　0’　　　　15’　　　　30’　　　　60’　　　　90’　　　　120’　　　180’　　　24hr

　LH　　（mlU／rn1）　　　9．1　　23．0　　51．0　　51．0　　44．0　　39．0　　28．0　　10．O

　FSH　（mlU／ml）　　4．2　　5，6　　7．7　　8．3　　7．7　　8．4　　7．6　　5．1

50gOGTT
　　　　　　　　　　　　　O’　　　　　　　30t　　　　　　　60t　　　　　　　90t　　　　　　　120’　　　　　　　180’

　B．S．　（mg／dl）　　　　84　　　　110　　　　80　　　　88　　　　83　　　　50

　1RI　　（μU／m1）　　　　1．4　　　30．9　　　　9，0　　　　8．7　　　　17．2　　　　5．1

　CPR　　（ng／皿1）　　　　0．2　　　　3，1　　　　1。6　　　　1．3　　　　1。8　　　　0．7

Diumal　varia七ion　of　ACTH　and　Cortisol

　　　　　　　　　　　　　　　　　ACTH（pg／m1）　　　　　　　　CQrtisol（μg／d1）

　A．M．　8：00　　　　　　　　　　＜13　　　　　　　　　　　　1．9

　A．M．　12：00　　　　　　　　　　　19　　　　　　　　　　　　1，3

　P．M．　4：00　　　　　　　　　　13　　　　　　　　　　　1．6

　P．M．　10：00　　　　　　　　　　＜13　　　　　　　　　　　　2．1

Insulin刺激試験（R，1．0．1U／kg　i．　v．）

　　　　　　　　　　　　　0’　　　　　　　　　　30「　　　　　　　　　　60’　　　　　　　　　　90’　　　　　　　　　　120’

　B．S．　　（mg／dl）　　　91　　　　　　28　　　　　　36　　　　　　45　　　　　　52

　ACTH　　（pg／m1）　　　19　　　　　　31　　　　　　24　　　　　＜13　　　　　＜13

　β一MSH　（P9／m1）　　　53　　　　　＜50　　　　　　50　　　　　＜50　　　　　＜50

　Cortisol　　（μg／d1）　　　　2．4　　　　　　　　2．3　　　　　　　　1．8　　　　　　　　1．7　　　　　　　　2。1

　HGH　（ng／m1）　　1．4　　　　　1．5　　　　　9．2　　　　　11．2　　　　　9．8

Lysine－8－Vasopressin試験（10　unit　i，　m．）

　　　　　　　　　　　　　0’　　　　　　　　　　30’　　　　　　　　　　60’　　　　　　　　　　90’　　　　　　　　　　120’

　ACTH　　（pg／m1）　　＜13　　　　　＜13　　　　　＜13　　　　　　17　　　　　＜13

　Cortisol　（μ9／d1）　　　　　1．7　　　　　　　　1．4　　　　　　　　1．4　　　　　　　　1・5　　　　　　　　1・7

　β一MSH　（pg／ml）　　く50　　　　　＜50　　　　　＜50　　　　　＜50　　　　　＜50

尿中17－OHCS，1血中ACTHの反応は認められなか　　ACTHの反応は認めなかった・

った。Insulin刺激試験（以下ITT），　lysine－8一　　　尿中17－KSは，基礎値1．2～2・img／dayと低値で

vasopressin試験（以下LVP試験）（表2）でも　　あり，合成ACTH－Z試験に対し反応を示さなかった。
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表3　ACTH単独欠損症でACTH，β一MSH負荷試験の本邦報告例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和55年10月現在）

1

2

3

4

5

6

7

塩之入　　洋
　日F勺会誌67．47．1978

高　橋　文夫
　日内会誌68．92．1979

白　井　厚　治
　日内会誌68．97．1979

宮　田　省　三
　日内会誌68．98．1979

堀　井　和　臣
　日内会誌69，83．1980

広　野　　　茂
　日内会誌69．98．1980

本　　症　　例

基　礎　値

ACTH

＜10

16

14

41

15．7

〆

く13

β一MSH

＜20

＜20

78

く20

71

〆

53

Insulin刺激試験

ACTH

反応（一）

反応（一）

反応（一）

反応（一）

1β一M・H

反応（一）

反応（一）

反応（一）

反応（一）

反応（一）

Lysine－8－Vasopressin
　　試　　　　験

ACTH　　β一MSH

＜10

220と増加

反応（一）

反応（一）

〈20

反応（一）

反応（一）

反応（一）

ACTH（pg／m1）　β一MSH（pg／m1）

又，畢丸由来の性ホルモンである血中testosterone　　透圧＞2と正常であり，ADHの分泌障害はないもの

は，11．　58ng／ml，尿中testosteroneは，31．9μ9／　　と思われた。

dayと正常値である事より，　adrenal　androgenの　　　β一MSHは，工TT，　LVP試験（表2）で無反応で

分泌低下が推測された。　　　　　　　　　　　　　　　あり、ACTHと同様に欠損しているものと思われた。

　2）下垂体甲状腺系機能検査成績　　　　　　　　　　5090GTT（表3）では，血糖曲線は平担，　IRI，

　T31．　06ng／m1，　T49．1μ9／d1，　TSH　8．9μU／m1と　　CPRは，正常反応を示した。

基礎値は正常であり。TSHはTRH試験（表2）で　　　治療：第110病日目より，合成ACTH－Z　O．5mgを

頂値59。5μV／m1と若干の過剰反応を示した。　　　　　週2回筋注したが，尿中17－OHCSが2mg／day以

　3）　ゴナドトpピン検査成績　　　　　　　　　　　下の値であり，又，ACTH－Zに対し発疹，癌痒感も

　LH　11．OmlU／m1，　FSH　5．5mlU／m1，　PRL　7．0　　みられるようになったため，第172病日目より，　hy－

ng／mlと基礎i値は正常であり，LH，　FSHはLH－RH　　droc。rtisone　20m9／day投与に変更。脱力感はま

試験（表2）で正常反応を，PRLはTRH試験（表2）　　ったく消失し，尿中17－OHCSも4mg／day以上の

で正常反応を示した。　　　　　　　　　　　　　　正常値が保たれ，諸症状の改善がみられた。

　4）成長ホルモン検査成績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　考　　　察
　HGH　1．5ng／m1と基礎値は正常であり，arginine

負荷試験，ITT（表2）で正常反応を示した。　　　　　　本症例は低血糖による意識障害を主訴として来院。

　以上より，ACTH以外の前葉ホルモソは正常～過　　初めinsulinomaを疑い，50gOGTT，　tolubuta・

剰反応である事よりACTH単独欠損症と診断した。　　nユide試験，腹部angiography，　ERCP等施行した

　5）その他のホルモン成績　　　　　　　　　　　　が，異常所見は認められなかった。各種内分泌検査よ

　ADHは，基礎値2．7P9／m1と若干低値であったが，　　り，尿中17－OHCS，尿中17－KS，血中cortiso1の

血漿浸透圧286m　Osm／kg，尿浸透圧640m　Osm／kg　　基礎値が低値であり，副腎皮質機能の低下が認められ

であり，水制限試験（6時間30分飲水制限法）をおこ　　た。さらに，血中ACTHも低く，ACTHとcortiso1

ない，常に尿浸透圧〉血漿浸透圧，尿浸透圧／血漿浸　　の日内変動が消失している事より，続発性副腎皮質不
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全が疑われた。副腎皮質刺激試験をおこない，ACTH一　　成障害，　CRFの分泌機序の障害，生物活性のない

Z1　mg　3日連続投与では，1日のみ尿中17－OHCS　　CRFの合成などが考えられる。下垂体障害時のAC・

の反応がみられたので，負荷量を多くして，ACTH－Z　　TH分泌異常に関しても同様の事がいえ，抗ACTH

lmg　7日連続投与をおこない，尿中17－OHCSは遅　　抗体の産生も考えられている。しかし現在のところ，

延型の反応を示した。Metopiron試験で，尿中17一　　どちらの障害で生ずるかは不明である。　CRFによる

OHCS，血中ACTHが無反応である事より，副腎皮　　負荷試験ができれば鑑別可能と思われるが，　CRFの

質機能は正常に保たれているが，下垂体前葉より分泌　　合成がなされていない現在，負荷試験として，視床下

されるACTHが欠損している事が認められた。ほか　　部を刺激するITTと，下垂体に直接働くといわれる

の下垂体前葉ホルモソHGH，　TSH，　PRL，　FSH，　LH　　LVP試験がおこなわれる。本例において，両試験を

は，負荷試験によりいつれも反応を認めた。尚，ADH　　おこない反応をみたが，　ACTH，β一MSHは，低～無

は，基礎値は若干低値であったが，水制限試験で浸透　　反応であり，鑑別はできなかった・なお・外国例で・

圧低下を認めず，分泌障害はないと思われた。β一MS　　急性間激性ポルフィリン症にACTH単独欠損症の合

Hは，ITT，　LVP試験で無反応であり，ACTHと共　　併症4）が報告されており・視床下部障害が示唆されて

に欠損していると結論した。　　　　　　　　　　　　　いる。

　以上より，ACTH以外の下垂体前葉ホルモンが正　　　Perkoffら5）の幸艮告例では，病理所見で視床下部に

常であり，ACTHの分泌不金による続発性副腎皮質　　異常は認められないが，下垂体で好塩塞細胞が消失し

機能低下と考えられ，ACTH単独欠損症と診断した。　ており，　ACTH欠損が好塩基細胞の減少が原因であ

　ACTH単独欠損症は，1954年Steinberg1）が，50　　ろうと推測している。

才の女性例を報告したのが最初である。本邦において　　　本邦文献上において，ACTH，β一MSHの負荷試験

は，熊原ら2）が，1969年，45才の男性例を報告して以　　　をおこなった例は，本例を含めて7例（表3）あり，

来，本例を含めて40例の報告がある。　　　　　　　　いずれも基礎値は低値であり，負荷試験でも無反応で

　ACTH単独欠損症の診断基準3）は，①臨床的に副　　ある。1例（宮田例）においてLVP試験でACTH

腎皮質機能低下症を呈すること，②ACTHの連続投　　の反応があり，この例では下垂体のACTH分泌機能

与に尿中17－OHCS，17－KS，血中cortiso1の増加　　が一部保たれている可能性がある。　Nicholsら6）IX

反応が見られること，③Metopiron試験で，尿中　ACTH－LPH欠損例を報告しており，ITT，　LVP試

17－OHCS，17－KS，血中ACTHの増加反応が見ら　　験でACTH，3－MSHいずれも平行して低値であり，

れないこと，④血中ACTHは低値でinsulin刺激　　視床下部，下垂体，どちらかが原因であるとしている。

試験，1ysin－8－vasopressin試験でもcortisolと　　一一般に，　ACTHとβ一lipotropin（β一LPH）eま，共通

同様に上昇が見られないこと，⑤ACTH，　MSH以外　　の前駆体から由来するペプチドであり，β一MSHは

の下垂体前葉ホルモンはそれぞれの刺激試験で正常反　　β一LPH抽出過程で生ずる人工的な分解産物と考えら

応を示すこと，である。本症例は，これらの項目のす　　れるようになっている7）。それ故，ACTHとβ一MSH

べてを充たしていた。　　　　　　　　　　　　　　が共に低反応であるという事は，ACTHとβ一MSH

　ACTH単独欠損症の臨床症状として，全身倦怠感，　の共通の前駆体の産生低下が推測される。

食欲不振，嘔気嘔吐，脱力感，体重減少，低血圧，低　　　ACTH単独欠損症の中で色素沈着を伴う例が報告

∫血糖，低Na　ll’it症，無月経，腋毛恥毛の脱落等が認め　　されている8）層10）。これらの例で，　ACTH，β一MSHの

られている。これらの症状は，glucocorticoidとan一　　測定がなされていないので，β一MSHの関与にっいて

drogenの欠乏状態により，あらわれるものである。　　は不明である。

本症例では，低血糖，体重減少，脱力感，腋毛恥毛の　　　近年，ACTH単独欠損症に甲状腺機能低下例11），

減少を認めている。　　　　　　　　　　　　　　　　精神症状を伴う例12），低Na血症をきたした例13），

　ACTHは，視床下部から分泌されるcorticotropin　　糖尿病を合併する例14）が報告されている。甲状腺機能

releasing　factor（CRF）t／こよって調節されている。　低下例について，最近橋本ら15）が考察を加えており，

したがって，ACTH単独欠損症では，視床下部，下　　23例のTRH試験施行例中10例にTSHの過剰反応

垂体のいずれに原因があってもおこり得る。視床下部　　が認められ，そのうち7例に原発性甲状腺機能低下例

障害では，CRF産生ニューロンの低形成，　CRFの合　　が合併していることがわかり，下垂体副腎機能の低下

460　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1．29



ACTH単独欠損症

状態では，甲状腺ホルモソの低下は，生体にとってむTA　の圓復が悪く，アレルギー反応を認めた為，　hydroc・

しろ合目的であり，ACTH－cortisolの低下が，直接　　ortisone　20mg／day投与に変更して諸症状の改善が

または何かを介して，甲状腺ホルモンの合成分泌を抑　　認められた。

制する可能性があると推測している。本症例でも，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　　語
TRH試験でTSHの若干の過剰反応を認めた。しか

しT・，T4は正常であり，甲状腺機能は抑制されてい　　　低値L糖発作を主訴とし，精査の結．R　ACTH単独欠

ないと思われた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　損症であり，同時にβ一MSH　も欠損していると思わ

　ACTH単独欠損症の治療は，原因が不明である現　　れた1例を，文献l／i勺考察を加えて，報告した。

在i，ホルモン補充療法がおこなわれており，ACTHの

補充とhydrocortisone　の投与とがある。通常は，　　　β一MSHの測定をして頂きました国立ガンセンター

hydrocortisoneを臨床症状に合わせて，10～30mg／　　内分泌部部長　阿部　薫先生に感謝します。

day投与する。本症例においても，1ヵ月間，合成　　　本論文の要旨は，第67回日本内科学会信越地方会に

ACTH－Zの筋注投与をおこなったが，尿中17－OHCS　　て発表した。
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