【acromegaly（先端肥大症）について】
＜概念＞

・GHの分泌過剰症。ほとんどが下垂体腺腫による。

・骨端線が閉鎖する前に発症すると巨人症となるが、その頻度は先端肥大症の1/20と少ない。

＜診断基準＞
（１）主症候

　・手足の容積の増大
　・先端巨大症様顔貌
　・巨大舌
（２）検査所見
　・ＧＨ値（正常は５ng/ml未満）

ａ）血中ＧＨ値が常に高い（10ng/ml以上）
ｂ）ａ）でないなら以下の負荷試験のうちうち２つを満たせばよい。

　　　　　　　　　（負荷）　　　（acromegaly）　　　　　　（正常）
　　　　　　　　ブドウ糖　　　GHは高いまま　　　ＧＨ↓（1ng/ml未満）

　　　　　　TRH,GnRH　　　　　　ＧＨ↑　　　　　　　　ＧＨ不変
　　　　　　　ドーパミン　　　　　　ＧＨ↓　　　　　　　　ＧＨ↑
　　　　　　　日内変動　　　　　　　なし　　　　　　　　　　あり

　　　ｃ）尿中ＧＨ↑

　・血中IGF-Ⅰ（ソマトメジンＣ）　↑

（３）副症候
ａ）頭痛、ｂ）視野狭窄、ｃ）発汗、ｄ）トルコ鞍の拡大・破壊像、ｅ）ＣＴ・ＭＲＩで下垂体腫瘍有り、ｆ）heel pad 22mm以上、ｇ）指趾末節の花キャベツ様変化、ｈ）ＤＭ、ｉ）ＨＴ

＜特徴的画像所見＞
（1） 前頭洞拡大
（2） トルコ鞍の変形・・・double floor, ballooning

（3） 指趾末節のカリフラワー様変形

（4） Heel pad thickness（22mm以上）　←治療効果判定に重要。

＜合併症＞
· 心肥大　→　心機能低下
· 甲状腺増大　→　甲状腺腫

· 声帯の増大　→　音声の低下

· 腎の増大　→　糸球体濾過量の上昇

· 著明な発汗

· 脂質分解作用　→　高脂血症

· 抗インスリン作用　→　ＤＭ

· 水分とＮａの蓄積　→　ＨＴ

· 性機能低下

· 高Ｐ血症、高Ｃａ尿症

· 乳汁分泌（PRL↑による）

＜治療＞

（1） 外科的治療：　Hardy手術（経蝶形骨洞法）
（2） 放射線治療：　ガンマナイフ

（3） 薬物治療：ソマトスタチンアナログ、ドーパミンアゴニスト

＜参考図書＞

内分泌疾患のとらえかた／文光堂
Year note／Medic Media
ＳＴＥＰ内科③代謝・内分泌／海馬書房
Cabergoline, Pegvisoman and Sandostatin
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