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Case 12-2000:

A 60-Year-Old Man with Persistent Gynecomastia after Excision of a Pituitary Adenoma
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Volume 342: 1196-1204）

　　───下垂体腺腫切除後にも持続性女性化乳房の見られた60歳男性───

【Problem Lists】

≪現病歴≫

＃１　　　　入院3年前より陰萎、性欲低下

＃２　　　　入院2ヶ月前より乳首痛

＃３　　　　血中PRL 33.6、軽度上昇

＃４　　　　頭部MRI所見：右下垂体窩にφ11mmのmassを認め、左方へのmidline shiftを認めた。MassはT1にてlow、Gd造影にて正常下垂体ほどは造影されなかった。それは右の内頚動脈の海綿洞部、海綿静脈洞へ進展していた。
≪既往歴≫

＃５　　　　HT（lisinopril；ACE阻害薬にてcontrol）
＃６　　　　冠動脈血管形成術（8年前に狭心痛のため）

＃７　　　　甲状腺腫（levothyroxine；甲状腺ホルモンにてcontrol）

＃８　　　　HL（simvastatin；HMG-CoA還元酵素阻害薬にてcontrol）
≪入院時現症≫
＃９　　　　slightly overweight

＃１０　　　乳房触診所見：φ3～4cmで両側とも触れる，圧痛(+)．

≪内分泌学的検査所見≫
＃１１　　　高estradiol：下垂体腺腫切除前後ともに見られる．

＃１２　　　低thyrotropin：下垂体腺腫切除後に見られる．

＃１３　　　高prolactine：下垂体腺腫切除前後ともに見られる．

＃１４　　　低非結合testosteron：下垂体腺腫切除前後ともに見られる．

＃１５　　　低LH：下垂体腺腫切除術前のみ調べており、見られる。

≪入院後所見≫

＃１６　　　下垂体腺腫切除術施行

＃１７　　　腺腫のimmunocytochemical analysis所見：FSHのβsubunit、LHのβsubunit、共通のαsubunitに反応性の細胞はあったが、PRL、GH、TSHのβsubunit、ACTHに反応性の細胞はなかった。

＃１８　　　術後乳房所見：術後7週、患者が乳房の圧痛の持続を訴えた。触診にて乳房は大きくなり、圧痛を認めた。mammographyにて両側女性化乳房を認めた。

