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間歇 的低 カ リウム血症を呈 した

プレクッシング症候群 の1例

東京都立大塚病院泌尿器科(部 長:細 田和成)

林 哲 夫,山 内 昭正,細 田 和成

PRE-CUSHING'S SYNDROME WITH INTERMITTENT 

 HYPOKALEMIA  : REPORT OF A CASE

Tetsuo Hayashi, Akimasa Yamauchi and Kazushige Hosoda

From the Department of Urology, Tokyo Metropolitan Ohtsuka Hospital

   An adrenal tumor was discovered in a patient with intermittent hypokalemia for 8 years. She 
had no clinical features of Cushing's syndrome. The case was regarded as pre-Cushing's syndrome 
by endocrinological evaluation. Our findings suggest that intermittent hypokalemia is a sign of 
drifting hormonal activities and may appear in a premature status of pre-Cushing's syndrome. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 533-536, 1995) 
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緒 言

クッシング症候群に低カリウム血症が伴 うことは周

知の事実である.し かしながら,低 カリウム血症の成

因は論 じられても,プ レクッシング症候群またはクッ

シソグ症候群といった疾患が完成 していく過程で血清

中のカリウムの値がどのように変動していくかを記載

したものはない。今回,約8年 にわた り当院外科で乳

癌の術後経過を追っていた患者が尿管結石で当科を受

診し,低 カリウム血症をきっかけにプレクッシソグ症

候群の診断をえた症例を経験 した.そ の血清中カリウ

ム値を追跡 してみると,低 カリウム血症が数年毎に間

歓的に出現していたことが判明した.こ の間歓的低カ

リウム血症がプンクッシソグ症候群またはクッシング

症候群の疾患成熟過程の一つのあらわれと考えられた

のでここに報告する.

症 例

症例=69歳,女 性,1987年 以来,当 院外科にて乳癌

の術後経過をみていた,乳 癌に関 しては経過良好で,

の約8年 の間に転移再発は認められておらず,1994年

4月13日 に左尿管結石で当科受診した時には抗癌剤等

の治療は行われていなか った.

身長152cm,体 重56kg.血 圧146/70mmHg.体

格は肥満傾向であるが,署 部から下腿にかけて肥満し

腹部 ・背部および頭頸部は比較的細かった.胸 部理学

的所見に異常を認めず,皮 膚 は湿潤で弾力性があっ

た.皮 膚線条 ・多毛を認めず,神 経学的異常も認めら

れなかった.血 清中カリウム値25mEq/1(正 常値3.2

～5 .3mEq/1)と 低値 を,血 糖値228mg/d1(正 常値

55～105mg/d1)と 高値を示す以外に血算 ・血液生化

学に特に異常を認めず,内 分泌学的検査でもTableI

に示すごとく,血 漿コルチゾール19.3Pt9/dl(正 常値

5～20Ptg/dl)と 正常範囲 なが らやや 高値,血 漿AC-

TH14pg/ml(正 常値20～52pg/1nl)と 低値を示す

他は特に異常を認めなかった.ま た,血 漿コルチゾー

ルの日内変動は保持されていたが,デ キサメサゾン抑

制テス トでは血漿コルチゾール および17-OHCSの

抑制は不完全であった(Table1).腹 部超音波検査施

行し径約10mmのhypoechoicな 像を右腎上部内側

に,腹 部CT検 査施行 し右副腎部に径10×8mmの

10wdensityで 造影剤での増強効果の弱い腫瘤が認め

られた(Fig.1).Il31一 ア ドステロール副腎シソチでも

右副腎部に高度なRI集 積像を認めたが(Fig.2),

副腎静脈採血では血漿コルチゾール ・血漿アル ドステ

ロソおよび両者の比を検討 したが腫瘍の局在は確認で

きなかった(Tablel).

当科受診までの約8年 間の血清中カリウム値および

血糖値を検討 してみると,Fig.3に 示す ごとく数年

毎に間欺的に低カリウム血症を呈 しでお り,そ の時期

にほぼ一致 して血糖値の大きな変動が生じているのが

認められた.経 過中,血 糖値のコントロールのため一
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Table1.Endocri皿010gicalexaminatiollofthecase.
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Fig.1.Abdominalcomputerizedtomography

showsa10×8mmmass(arrow)inthe

rightadrena191and・Itishypodense

andshowslittleenhancementofdens三ty

afteradministrationofcontrastme-

dium.

時的に速効型イソシュリソの投 与を皮下注射 で行っ

た以外に薬物投与は行われ ていなか った.血 清カリ

ウム値は約6週 間の後に正常化し血糖値も同時にコン

トロール良好となった。血清カリウム値が正常化 した

約6カ 月の後に内分泌学的検査を再度施行 したところ,

Table1に 示すごとく低カリウム血症の時期と同様

に血漿ACTHは17P9!mlと 低値 を示 したが,デ

キサメサゾソ抑制テス トでは血漿コルチゾールおよび

尿中17-OHCSは 完全に抑制された.血 清カリウム

値正常化後8カ 月経た現在,血 清カリウム値および血

糖値に変動は見 られておらず,患 者本人の希望もあり

外来にて経過観察中である.
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Fig.2。Adrenalscntigraphyshowsonehyper-

activeareantherightgland.Itsuptake

intheleftssupPressed.

考 察

無症候であるにもかかわらず偶然発見される副腎腫

瘍が増加している中,ク ッシング症候群としての典型

的な臨床症状は持たないが,何 らかの方法でホルモソ

活性を有することが証明されるものがあり,プ レクッ

シング症候群と呼ばれ論議されて いる1・2).われわれ

の経験した1例 も,デ キサメサゾン抑制テス トに対す

る反応等に測定時期により若干の差異はあるがAC・

THが 抑制され(Table1),副 腎 シソチで明らかな局

在を示す(Fig.2)な どの特徴を持ちプ1ノクッシング

症候群と考えられる.

さらに,今 回経験 した症例は,過 去8年 の間に数年

毎に間歌的低カリウム血症を呈していたという特徴が

ある、われわれの施設でこれまで経験 したクッシソグ
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Fig.3.Changesinserumpotassiumandglucoselevels

inthecase。 ● 一 ●:potassiumO-○:glucose

症候群およびプレクッシソグ症候群では,手 術に至る

までの期間がすべて6カ 月以内と短いこともあ り今回

経験 したような間歓的低カリウム血症を認めた症例は

1例 もなく,わ れわれの調べたかぎりではこのような

症例はまだ報告がない.

耐糖能異常を伴った低カリウム血症が間歓的にあら

われることは,プ レクッシソグ症候群および クッシン

グ症候群の発症の過程に内分泌学的に不安定な時期が

存在する可能性を示唆している.

一般に血漿コルチゾールの安静時における値は,日

内変動はあるものの,す でに組織中のコルチゾールリ

セプターの解離定数を103倍 以上超えているといわれ

てお り3),す でに飽和 しているリセプターにとってそ

の濃度の違いは情報量として少なく,む しろ律動的分

泌をしている血漿コルチゾール濃度の変動幅または律

動変動の頻度のほうがコルチゾールリセプターを介す

る生体の反応の変化に意味を持つと考えられる.

また,副 腎腺腫の培養細胞では,正 常細胞と同等の

ACTHに 対する感受性があるがコルチゾールの基礎

分泌量は正常細胞の数十分の一であ り,ACTHの 支

配のない状態では独自のリズムでコルチゾールを律動

的に分泌するといわれている4『6).したがって,プ レ

クッシング症候群の場合,ACTHの 律動的刺激がコ

ルチゾールの律動的分泌を引き起 こすが血漿コルチゾ

ール濃度の変動幅または律動変動の頻度がACTHを

完全に抑制するには至っておらず,ク ッシング症候群

ではACTHが 完全に抑制され,そ の支配のない状

態で絶えずコルチゾールを律動的に分泌することにな

ると考えられる.

さ らに,生 体の持つさまざまな周期 リズムも見逃せ

ない.他 の物質同様,コ ルチゾールに対する生体の感

受性には 日内変動のみならず季節変動があ り,閾 値は

夏低 く冬高いといわれてお り,血 清中カリウム値 も季

節変動があるといわれている.ま た,さ らに長い周期

を持つ変動の存在する可能性も論 じられている3).つ

ま り,ACTHを 完全に抑制するに至らない程度のコ

ルチゾールの律動的分泌の変化も,閾 値の低い時期に

血清カリウム値や血糖値に変化をあたえることがあり

えるのである,

このように,生 体の持つさまざまな周期変動という

観点から考えると,ACTHの 支配の存続下でコルチ

ゾールの律動的分泌になんらかの変化が生 じたものが

プレクッシソグ症候群であ り,そ の律動的分泌がコル

チゾールによる生体反応の個々の閾値を越えた時にそ

の反応に変動が生じると推測されるのである.

したがって,今 回経験した間歓的低カリウム血症は

内分泌活性が流動的な状態の現われであり,プ レクッ

ソグ症候群またはクッシソグ症候群の疾患成熟過程に

出現すると考えられる.

結 語

間歓的低カリウム血症を呈するプレクッシング症候

群の1例 を報告 した.プ レクッシソグ症候群のみなら

ずクッシング症候群を含めてもこの間欺的低カリウム

血症を伴う症例の報告は,本 邦第1例 目である.
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