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171第4章 主要疾患編　　A 	視床下部・下垂体

7 下垂体機能低下症
（ACTH単独欠損症，Sheehan 症候群）

Key
Words

下垂体機能低下症，ACTH単独欠損症，Sheehan症候群，
免疫関連有害事象（immune-related adverse events：
irAE）

症例呈示1
〔症例〕59歳男性
〔主訴〕食欲不振
〔現病歴〕52歳で進行胃癌・多発肺転移を指摘．消化器外科にて 1st

ライン化学療法カペシタビン /シスプラチン /トラスツズマブ療法を
11クール施行したが，原発巣の増大を認めた．2ndラインとしてパ
クリタキセル /ラムシルマブ療法を施行したが．新たに肝転移巣を認
めた．そのため 3rdラインとして抗 PD-1抗体療法を施行したとこ
ろ，137日目より食欲不振が出現した．上部消化管の精査を行ったが，
明らかな通過障害を認めなかった．以後も食欲不振改善せず，140日
目に血清Na 134mEq/L，162日目 127mEq/Lまで低下し，当科紹介
となった．
〔受診時現症〕身長 157cm，体重 58kg，BMI 23.5kg/m2，血圧
138/80mmHg，脈拍 76回 /分・整，眼瞼結膜に貧血なく，眼球結膜

①原因不明の不定愁訴の際には下垂体機能低下症を念頭におく必
要がある．

②標的内分泌腺のホルモン分泌低下により多彩な症状を呈する．
③免疫チェックポイント阻害薬の免疫関連有害事象（im-
mune-related adverse events： irAE）による下垂体機能障
害に注意する．

④ACTH分泌低下症の治療（グルココルチコイド補充）を最初
に行う．
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206 第4章 主要疾患編　　B 	甲状腺疾患

1 甲状腺機能亢進症

Key
Words

バセドウ病，無痛性甲状腺炎，TSHリセプター抗体，
プロピルチオウラシル，チアマゾール，無顆粒球症

症例呈示
〔症例〕31歳女性
2か月前から緊張すると指先が震えるようになり，階段昇降時に軽い
動悸も出現．
1週間前の健康診断にて前頸部腫大と頻脈を指摘された．精査を勧め
られ当院受診．
体重は，半年前から少しずつやせており計 4kg減少した．家族歴では
母が橋本病で加療中である．

①バセドウ病の診断において TSHリセプター抗体（TRAb）は
あくまで補助診断である．病歴，バセドウ病眼症の有無を参考
に診断を行う．

②バセドウ病の鑑別診断で最も重要なのは無痛性甲状腺炎であ
る．

③抗甲状腺薬にて治療開始する前に副作用について十分説明す
る．

④第一選択薬は，近い将来妊娠を希望する場合，妊娠 15週まで
はプロピルチオウラシル､ それ以外はチアマゾールである．

⑤抗甲状腺薬治療を 2～3年行い寛解に入りそうになければ手
術，放射性ヨウ素内用療法を紹介する．
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320 第4章 主要疾患編　　D 	骨カルシウム代謝性疾患

リン代謝異常症4

Key
Words

くる病，骨軟化症，副甲状腺ホルモン，
1,25-水酸化ビタミンD，25-水酸化ビタミンD，
線維芽細胞増殖因子 23

症例呈示
〔症例〕45歳男性
主訴：背部痛，両股関節痛
〔現病歴〕1年ほど前から背部痛が出現し，徐々に増悪．その後両股
関節痛も出現し，歩行が不自由となった．近医で低リン血症を指摘さ
れ，当科紹介受診となった．
既往歴：特記すべきことなし
家族歴：特記すべきことなし
生活歴：喫煙； 30本×25年，飲酒；ビール 500mL×25年
現症：身長 166.0cm，体重 63.2kg，血圧 118/78mmHg

頭頸部，胸腹部 異常所見なし，腸腰筋筋力低下あり，腱反射異常な
し
〔主要検査所見〕（  ）内は基準値
TP 7.2g/dL，Alb 4.6g/dL，AST 35U/L，ALT 30U/L，ALP 772U/

①腎近位尿細管リン再吸収が，慢性的な血中リン濃度の最も重要
な規定因子である．

②慢性的な低リン血症は，骨石灰化障害を特徴とするくる病・骨
軟化症の原因となる．

③慢性的な高リン血症は，異所性石灰化を惹起しうる．
④副甲状腺ホルモンや 1,25- 水酸化ビタミンD，線維芽細胞増
殖因子 23（FGF23）が，血中リン濃度に影響を与えるホルモ
ンとして作用している．
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391第4章 主要疾患編　　G 	その他

免疫チェックポイント阻害薬の
副作用と自己免疫性内分泌疾患2

Key
Words

免疫チェックポイント阻害薬，免疫関連有害事象，
甲状腺機能障害，下垂体機能障害，劇症 1型糖尿病

症例呈示1
〔症例〕60代男性
〔主訴〕動悸，下痢，手指振戦
〔既往歴〕特記事項なし　　〔家族歴〕特記事項なし
〔現病歴〕X-1年 2月当院呼吸器内科にて右肺門部の原発性肺腺癌
（臨床病期Ⅲb）と診断され，X-1年 3月からシスプラチンとペメト
レキセドによる化学療法を 4コース施行された．その後維持療法を 9
コース施行されたが，治療効果判定で進行（progressive disease： PD）
と判断され，X年 2月にセカンドラインとしてニボルマブ（nivolu-
mumab：Nivo）が開始された．投与開始前の検査では甲状腺ホルモ
ン値は正常であった．しかしNivo 2クール投与後に甲状腺中毒症が
出現し，内分泌糖尿病内科に紹介となった．
〔経過〕甲状腺超音波検査で甲状腺はびまん性に腫大し，内部エコー
は軽度粗糙であった．抗 TG抗体は強陽性であり，抗 TPO抗体，抗
TSH受容体抗体は陰性であった．動悸や下痢，手指振戦などの甲状

①免疫チェックポイント阻害薬の投与により，自己免疫が活性化
された結果，下垂体や甲状腺，膵臓，副腎などの内分泌臓器に
免疫関連副作用が起こることがある．

②腫瘍専門医と緊密に連携し，内分泌臓器に関連する自己免疫関
連有害事象を早期に診断・治療することが，進行癌患者の生活
の質を維持し，免疫チェックポイント阻害薬を含めた治療継続
の可否を判断するために重要である．


