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症例報告

尿崩症に対する Cortisoneの影響

京都大学医学部外科t学教室第1講座｛指導：荒木千里教授）

倉田昌彦

（受付日附：昭和32年11月16日〕

AGGRAVATION OF DIABETES INSIPIDUS 

BY CORTISONE 

by 

MAsAHIKO KuRATA 

From the !st Surgical Division, Kyoto Univenity Medical School 

(Director : Prof. Dr. Chisato Araki) 

A man, aged 53, was admitted to our clinic because of general weakness, 

anorexia and decrease in the amount of urine, as result of the metastasis of carci-

noma of the lung into the hypophysis (Simmonds’syndrome). Previously he had 
complained of symp旬msof diabetes insipidus. 
B:v・ cortisone therapy the improvement of the general condition of the patient 

was brought about, but at the same time the remarkable increase in the amount 

of urine was noted. The e庁ectwas temporary and he became again weaker and 
more helpless, and died 9 months after the onset of the symptoms. 

According to the observation in the present case, it is probable that A CT H 

and cortisone may be significant！：－ー concernedwith the development of diabetes ins-
ipidus. 

The reason wh~· the urine was increased b＼’ the administration of cortisone 
may not be in the improvement of the urine concentration function of the kidney, 
but in the rccoverv of the urine excretion function. 

緒 百

尿崩症の発生にp視床下部，脳下垂体後葉系が障害さ

れるとともに脳下垂体前業機能の健在が必要であるこ

とは古くより知られ17），その後の多くの研究によって

これは前葉機能のうちACT Hを介する副腎皮質ホ

ルモンも尿崩症の発生に重要な役割を果すことを示唆

するものと考えてP ここに報告する．

症 仔t

確認されて来た (I,2, 19, 21, 27, 28). 53才p 男．

本症例は肺癌が脳下垂体後業部に転移（不確認）し 主訴；：全身衰弱及ぴ食思不振

て尿崩症がJE生し，その後尿量が減少してSimmonds 現病歴：入院より約5ヵ月前から何等誘因と恩われ

氏病に移行し，その際p 全身状態の改善をはかる問的 るものなく煩渇及び多尿を来し，尿崩症と診断され脳

て・Cortisoneを投与した所，全身状態の快復とともに 下垂体後薬製剤Pituitrinの注射を受けた.Pituitrin 

箸fl月な尿量増加を来し尿崩症を再発した． 療法の約 Ih月間には尿量もほぼ正常に復しp これを
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中止した．しかし尿量及ぴ煩渇感が減少するとともに

食思不寂を来し，著明に？署捜するようになり，全身衰

弱が加わり，その後次第に全身状態が悪化して来院し

た．尚入院数日前より頑固な咳吸を訴えている．

既往歴 ：生来健康にて著明な疾病に擢曹、したことは

ないー性病も否定している．飲酒量は日本酒で 1週間

に1～2合fi:度喫煙況は紙巻埋草l日に約：0，：~. 

家；，j_匪 ．父・，；＞糠I；と可；.］により死亡し，偲：が肺結核にて

死亡した．

入i堤時現痘：体格中等，栄養奈え著明に i復す．皮
膚は乾燥し，弛緩し，貧血様？；白を呈す．精神状態は

窓識r河瞭，病I均不安を認めず，顔貌もほぼ正常．脈陪

1分間約70，緊張おおむね良好， 不整脈なし．最高血

圧l!Cmm最低血圧70mm水銀往呼吸数1分間約20,

胸腹式にて安静，眼球運動正常p 態孔は左宕共正円に

て左布同大p 大きさ正常，両Jm共対光反応、はやや緩慢

なるも充分．両側眼底乳頭に初期復血像を認める．

視野は左右共に周囲よりやや狭小している．視力は右

0.6 ( + LOD, 1.0）左0.8(+ 1.0D, 1.0）.流汗， 流涯は減

少す．舌に厚い舌苔を認める．口臭は認めないー

頚部にリンパ腺虚張を認めない．

胸部は打診にて全般に肺気騒を呈し，心濁音界を明

瞭に証明し難い．

腹部は平坦にて特に腫癒或いは抵抗を触れない．

肝，腎，際も触れないー

四肢の緊張は弱（， ~建反射は左 F；同程度であるが低

下している．異常反射は認めない．

臨床検査成績 ：

血液所見：

赤血球数 385×104，ザーリ一氏指数 75%,

白血球数 4600,

白血球百分率 l王ぽ正常．

尿所見：

尿量 1日約1300cc,

比重 1.003, 

色 淡賀色，

混濁なし，

反応弱酸性，

ズルホサUチル酸蛋白反応 （ー〉，

エーランデル氏糖反応 （一）' 

ウロピリノーゲン正常p

沈溢特記すべき所見はない．

Mosenthal氏尿濃縮試験：（図 I)

脳脊髄液所見：

図 1
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液圧 250mmH20, 

外観水様透明，

キサントクロミー （ー〉，

Pandy氏反応 （＋〕，

Nonne司Apelt氏反応 （ー〉，

細胞数 18/3. 

昭霊祭所見：

外観粘液様にて所々に血液を混ずる．

悪臭 （ー〕．

顕微鏡的所見

自赤球，赤血球及び上皮細胞の多数を認めるも

腫蕩細胞と思われるものは証明しない．

弾力線維の少量を認める．

虫卵及び結晶は認めない，

細菌はGram陽性の双惇菌様のものを多数認め

るがp 結核菌は証明しなか．

頭部レ線撮影：

単純撮影（写戊 l）にてトルコ鞍の深さがやや深く

なっているが， モルヨドール注入による脳室撮影（写

真2）において特に腫湯と恩われる陰影異常を認めな

し、

胸部レ線織影（写真3)

肺野は全般に肺気彊様を呈しp 左肺門に腫湯と恩わ

れる円形陰影を認める．

入院後経過 （図2)

入院後，食恩不振及び全身表弱は日増に増強し，そ
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次：：j';1ご全身の7J＇＜.分瀦留を来し高度の浮腫を見るように

なり， 却って全身状態が悪化するよ うになったので

Aton'nを中止した． これより尿量は再び増大し 1日

7000～8000ccに達した.Cortisone投与を中止すると尿

量は減少するも全身状fょが悪化し止むな＜ Cortisone 

の連続投与を行っていたが，入院より約2ヵ月後尿崩

症の状態で退院した．退院後も号｜続いてCortisone投

与を行っていたが2泊月後に遂に心衰弱を併発して死

亡した．剖倹は家族の反対によ りiJわなかった．

察考

れとともに尿量も正常より減少して2週間後には 1日

500 ccとなった． この頃は食欲lt全く なくなり，少量

の水分すらも摂取し得ずp ついには意識は淘濁し，脈

t.lflは頻且小となり極めて重篤な状tLtiに陥った．

これ等は脳下垂体前業機能の欠損によるものと推定

しF Cortisoneによりこれを代償し全身状態の改善を

はかる目的で，連日 1日75mgの CorLsoneを投与し

た．この結果全身状態は速かにそして顕著に恢復し，

Mo：、もあらわれ数日後には小康を得るに至ったぶ，こ

れと同時に正常値以下の尿量は正常範囲を越えて場加

しP 強い煩渇感をともなうようになり再び尿崩症の状

態となった．尿量はCortisone治療開始より 2週間同

に1日5000～6000ccとなった．

これに対して後楽製剤jAtonin l日0.6ccをCortisone

とともに投与しp 尿量は2週間後に 1日2000～3000cc

F ID /I ,/0 .ZI .JO Jr喝事崎耳帥副首・h

となったがp 煩渇感は依然として軽快せず，尿tit：に比

較して水分摂取量点：多く（しかし食欲は可成障害さる）
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本症例は肺癌が脳下垂体後楽部に転移（不確認〕し

て尿崩症を発生し，更に進んで前W-0をも侵すに及ん

も尿量が減少して Simmonds氏病に移行したもの

と恩われる．

尿崩症の際，下垂体の変化は後葉のみに限られp 前

業に変化のないことは古くより知られており (Hann 

19181 (7），更に前菜抽出物が利尿作用を有し(I,27）実

験的尿崩症がi泊葉の破；裏により1陛決するI2, 19, 21. 28) 

ことも述べられている．しかし，前漢の如何なる機能

が如河なる作用機序によって尿崩症の多尿の発生に関

与するものであるかは未だ不明の点が多い．

この際，一応考えられるものは前葉の甲状腺附戟ホ

ルモンを介する甲状腺ホルモンとACT Hを介する副

腎皮質ホルモンの水分代謝調節作用の変化である．

甲状腺別出が実験的尿崩症を軽快させる (3.15.28〕

とともにp これに対する甲状腺剤投与が尿崩症を再発

させ（3,15），又脳下垂体刻出動物に対する甲状腺剤の

投与が多尿を発生する（2）ことが知ちれている．

副腎皮質ホルモンの作用についてはp 脳下垂体劉出

動物においてDC A (Desoxycorticosterone ac巴t-

ate）が経口的な水分摂取量を増加するとともに腎の水

分排池量を増加させ（5,22,25），更に人体の脳下垂体種

主義刻出手術の後にCortisoneを使用しも尿崩症類似

の多尿を来した報告も見られる（9,12, 29). 副腎皮質

ホルモンは正常動物にも尿量を増加させるが （5,16, 

20, 22), Sil vette ( 20 l, Corey (5）等はこれを脳下垂

体後葉の抗利尿ホルモンとの拾抗J性による尿細管の水

分再吸収を抑制するための利尿作用であると説明して

いる．

臨床的に Cortisoneの利尿作用はp Addison氏病

の脱水，乏尿や術後の副腎皮質不全と考えられる水分

瀦溜を伴う乏尿（水中毒） (10, 24）に対する著明な利尿

効果として見られるが，Leaf(l952）叫は脳下垂体屋

場に起因した尿崩混患者が前葉の障害によ り尿量減少

を来した際（1日800cc）前薬機能を代償させるために

Thyroxine, Desoxycorticosterone glucoside, Co-

rtisone, Corticotrophin, Growth hormoneの投与

をp 経口的な水分，塩頒炭取を正常娯取量に制限しつ

つ投与したが，尿量は正常値を越えて増大せず，大量

の水分及び塩類の経口的投与のみが尿量を増加せしめ

たといい， Cortisone及び其の他のホルモンの作用は

全身新陳代謝を高めp 食欲を増進した為の水分及び塩

類の負荷（excretorysolute load）上昇による二次的

な利尿効果であろうと述べている．

扱p 本症例の経過を見るにp 始め尿崩症より尿量が

減少して Simmonds氏病に移行したがp 其の際の入

院時の尿所見は比重 1.003であり，尿濃縮試験におい

て等調尿を呈し，明らかに腎の水分濃縮能減退を示し

ている．しかしこれと同時に尿量が 1日1300ccであっ

てP 尿比重に比絞して少量であることは腎の水分排池

能の障害もともに存在しているこ とを示唆する．尿崩

症の尿量i曽加の原因ボp 後葉の抗利尿ホ ］~ モンの欠乏

によって腎水分濃縮能の降客にある（13,26）ことを考

えるとP この水分排池宮Eの低下は本症がSimmonds氏

将に移行し前業が障害されるにおよんで招来されたも

のと考えるより他にない．其の後Cortisoneによって

尿崩症が再発したがp このCortisoneによる尿量増加

の成立機転もp 後葉d為E

乏により著明な腎水分L良Kl首能滅退が存在していること

から見てP Cortisoneの抗利尿ホルモンとの捨抗性に

よる尿細管の水分再吸収を抑制するための利尿効果と

は考えられずp 前葉障害によって低下した腎水分排池

能が Cortisone によって再び増大したものと考え~る

を得なし＼

百日腎皮質ホルモンの水分3 電解質に対する作用とし

てはAdd:son氏病や術後副腎皮質不全からも知られる

ようにp 副腎皮質機能低下が血清の Na,Clを減少し

Kを貯留しp 血清水分を喪失して（18,22）低血圧を来

いこれに対するホルモン治療が血清の Na.,Clを上

昇し3 循環血液量を依復するのであるが，この際副腎

皮質ホルモンは腎を介して血清中のNa及びKの平衡

に関係するのみならず，さらに細胞内，細胞外の水分，

電解貿の平衡にも関与しp ここに腎機能とは独立した

水分p 電解質の移行;j＼行われるとも考えられている．

即ち，Swingle闘は副腎刻出動物を副腎皮質ホル

モンで治療する際P 血液量がl曽加するとともに，それ

にも拘らず尿量が水分摂取量に比較して著しく増加

し帥p 副腎創出動物の血清中より喪失する :-.Ja量はそ

れと同時に体外に排計止されるNa量より多いと述べて，

この際血清と他の組織の関に水分及び電解買の移行の

あることを推定しp Caudino (4）は副腎刻出或いは

DC A, ACE (Adrenal cortical extract）投与を動

物に行い，その動物の細胞外，細胞内水分量 lnulin

及び重水 I0,(); Iこよって算定しp DCA, ACE投与は

細胞内水分を減少させ，副腎刻出は細胞内水分を増大

させると述べy Frost(6）は副腎刻出とともに腎別出も

併せ行い大量の水を投与し，放射性 Naを用いて細胞
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外，細胞内のNa及び水分の変動をしらべ3腸4脅から

の水分吸収がi引退するとともに，吸収された水分の大

が分は紗胞内に移行し， DCAはこれを抑制すると述

症例は示l唆しているものと考える．

結 号五
回c

べている． 肺癌の脳下垂体後楽部への転移（不確認）による尿

又 Woodbury側は副腎劇出p 腎別出及び DCA, 崩庖患者（53才，男）が後に尿量が減少してSimmonds

ACE, ACTHの投与を行った動物の血清p 筋肉，肝， 氏病に干名Hした際，全身状態の改善をはかる目的で

骨，脳のNa,Cl,K を測定し，副将！支~1ホルモ ンには Cortisoneを投与した所p 尿量がi曽大して尿崩症を再

各組織の電解賀代裁に；；；；浮を及ぼす腎機能とは狩立し 発した一例を報告し，前業機能のうち ACTHを介す

た直接の作用があると結論していろ． る副腎皮質ホルモンも尿崩症発生に重要な因子である

しかし， 叉他方NetraviseshU41は劉腎刻出により ことを示唆するものと考え，スCortisoneによる尿崩

喪失する血清Na量は，副腎皮質ホルモンによって依 症再発は前菜障害による脅水分排(jjf:能減退を快復させ

復されるために体外より摂取される ::-la量と殆んど等 たためであると考えた．

しいとしてP 副腎皮質不全に際して血清Naは専ら腎

より排准され，血管外に移行するものでないことを示

しており，副腎皮質ホルモンが細胞外，細胞内の水

分，電解質の平衡に腎綴能と独立して直媛の影響を与

えるか否かは未縫定であるがp 何れにしても副腎皮質

ホルモンの作用が体内の水分及び電解質の代謝と平衡

に大きく関係し，しかも血清及び細胞外の水分と Na

を増大させる如く働き，それとともに循環血液量を増

して血圧を上昇させることは明らかであり，さらにこ

れによって腎血流量を崎大して腎糸球体よりの水分排

准を増加させるこ とも考えられる．これに対して Re-

forzo聞はAddison氏病患者6例の腎機能を測定し，

全症例に糸球体鴻過値（GFRl (Manni to! clearance) 

が低下していることを示している．

本症例いおいてもCortisoneが前葉障害による全身

状態を快復し，それとともに体内の水分， 電解質の代

謝を改善して血清中の水分を増大しp 腎血流量を増し

て腎糸球体からの水分排池を増加させたことが考えら

れ，低下した腎水分排准能が正常に依後するならば，

既に述べたように腎水分濃縮能障害の存在によってP

尿崩症本来の多尿が発生することは容易に理解出来

る．又これより尿崩症発生に果す前業機能の役割も，

本症に見られるCortisoneによる尿崩症の再発も，と

もに後葉障害による腎水分濃縮能の減返が存在してい

るときにp これ等ホルモンが腎水分排池能を保持する

ためということになり，従来より知られて来た尿崩症

の発生に前葉機能の健在が必要ということの原因も一

つにはこのようなことによるものかも知れない守

何れにしろP 尿崩症の発生に前業；）；大きく関係す一る

ことは明らかであるが，これに対してACTHを介す

る副腎皮質ホルモンがp 甲状腺刺戦ホルモンTT「する

甲状腺ホルモン等と並んで重要な因子であることを本
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A CASE OF RECCURENT BREAST CANCER IN MALE 
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It has been known that the breast cancer in male are rather rare. we have 

experienced a ca:se of I℃c:.cur℃n t breast cancc1、（carcinomasimplex) in male, age 79 

years old, ¥1・hich was cured with administration of "Kitromin" and radio-therapy. 


