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症 例 報 告

副 腎 ク リーゼで発症 した結核性 ア ジソン病 の1例
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We reported a case of Addison's disease, caused by adrenal tuberculosis. The patient 

was female, seventy four years old. She complained cough and body weight loss. She 

complained cough from June, 1989, but her home doctor didn't take care of her symptoms. 

September 1989, she felt appetite loss, and easy fatigue, so her home doctor suspected her 

disease as pulmonary tuberculosis, so he introduced our hospital, and she admitted. When 

she admitted, her chest roentogenogram revealed bII12. Sputum smear examinations were 

negative. Laboratory datas on admission, we observed slightry eosinophilia, severe iron

 deficiency anemia, and accenturation of blood sedimentation rate. Immediately after 

admission, she complained nausea, vomiting, coldness, and powerless. On 25 days after 

admission, she lost her senses suddenly, and her blood pressure fell 5 days after, she fell in 

shock state, too. We found out her blood sugar data was 29. After blood examinations, we 

found out that ACTH was high, cortisole, 17KS, 17—OHCS were low. So we thought she 

got acute hypoadrenocorticism. We found her abdominal CT revealed calcification in her 

right adrenal gland. We diagnosed her disease as Addison's disease caused by adrenal 

tuberculosis so we began to give prednisolone, 7.5mg per day. After giving, her state made 

better. We thought her disease as Addison's disease caused by adrenal tuberculosis, revealed 

acute hypoadrenocorticism.
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は じ め に

さまざまな原 因で,副 腎皮質 か らのステロイ ドホルモ

ンの分泌が低下 した状態 を,副 腎皮質機能低下症 と総称

し,原 発性の代表疾患 がア ジソン病 である。以前 は,ア

ジソ ン病の大半の症例 は結核性(副 腎結核)で ある と報

告 されて いたが,結 核治療の進 歩によ り,結 核が減少 す

ると同時 に,結 核性 アジソン病 も減少 してい る。 今回,

著 しい低 血糖症状で発症 した結核性 アジソン病の1例 を

経験 したので報告す る。

症 例

症 例:74歳,女 性。

主 訴;咳 漱,体 重減少。

現病 歴:1989年6月 か ら咳噺 を 自覚 していたが,近

医受 診 中で あ ったに もかか わ らず,放 置 されていた。

1989年9月,食 思 不振,易 疲 労感 が加 わ り,肺 結核 を

疑 われ,当 科を紹介 され,入 院 とな った。 入院前,明 ら

かな意識消失,低 血糖発作 はなか った。

既往歴:1982年,胃 潰瘍 によ る胃切除。

入院時現症:身 長139cm,体 重27,5kg,血 圧92/62

mmHg,脈 拍数68/分,呼 吸数15/分 であ った。 胸部,

腹部 に異常所見 はなか った。 口腔内,皮 膚 に著 しい色素

沈着は認 め られなか ったが,顔 色不良で,皮 膚 は乾燥 し

て いた。 体毛 の減少 はなか った。

入院 時胸部 エ ックス線 所見(図1):両 側 に浸潤影が

認 められ,学 会分類で は,bIII2で あ った。

入院 時検査 データ(表1):白 血球数3600/mm3と 上

昇 は なか ったが,好 酸球 数 は11%,実 数396/mm3と

軽 度 増 加 して い た 。 血 中 ヘ モ グ ロ ビ ンは7.5g/dl,赤

血1球数247×104/mm3,[血 清 鉄33μg/dlと 鉄 欠 乏 性 貧

血 で あ っ た。 血沈 一 時 間 値70mmと 充 進 して いた 。 空

腹 時 血 糖 は54mg/dlと 低 値 で あ った。 血清 ナ ト リウ ム

は141mEq/l,カ リ ウ ム は4.9mEq/bで あ っ た。 喀 痰

塗抹 検 査 は連 続3日 問陰 性 で あ った。

経 過;胸 部 エ ッ ク ス線 所見,臨 床 症 状 よ り肺 結 核 と

考 え,INH0,3g,RFP0.45g,EB0,75gの 抗 結 核

剤投 与 を 開始 した。 しか し,入 院 直後 か ら,嘔 気,嘔 吐,

図1　 入院時胸部エ ックス線写 真

表1　 入 院 時 検 査
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表2　 内 分 泌 学 的 検 索

食 欲 不振,悪 寒,無 欲 症 状 が 続 いて いた 。 輸血,補 液 を

行 い な が ら,消 化 器系 の 精 査 を 施 行 して いた が,上 部 消

化管造 影,腹 部 エ コー検査 で は明 らか な 異 常 は認 め な か っ

た。

第25病 日,午 前7時 頃(朝 食 前)に,突 然,意 識 消

失,血 圧 の低 下 が 生 じ,呼 吸 状 態 が 悪 化 した。 ハ イ ドロ

コ ー チ ゾ ン500mgの 静 脈 注 入.5%ブ ドウ糖 液 に よ る

点 滴 確 保 を含 めた,挿 管 ・救 急 処 置 を施 行 した。 この 直

後 改 善 し,自 発 呼 吸 も可能 とな った もの の,第30病 円,

午 後5時 頃(夕 食 前),同 様 の症 状 を呈 した。 この時,

血 糖 値 が29mg/dlと 低 下 して い た こ とか ら,糖 代 謝 異

常 が 疑 わ れ,精 査 を行 った。

第39病 日 の 内 分 泌 検 査 で は(表2),空 腹 時lfll糖27

mg/dZ,イ ン シ ュ リン値1,3μU/mlと,低 血 糖 に反 し

イ ン シ ュ リ ンは 低値 で あ った。 血清ACTHは,正 常 値

上 限36pg/mlを は る か に上 回 る190pg/mlで あ った。

血 清 コ ル チ ゾ+ル2.0μg/dl,ア ル ドス テ ロ ン2.9ng/

dl.デ ヒ ドロ エ ビ.ア ン ドロ ステ ロ ン0.5ng/ml以 下,

尿 中17-KS0.12mg,17-OHCS0.72mgと,血 清

ACTHの 著 し い増 加,血 清 コル チ ゾー ル,ア ル ドス テ

ロ ン,デ ヒ ドロエ ピア ン ドロ ステ ロ ン17-KS ,17-OH

CSの 減 少 を 認 め,副 腎機 能 低 ドが 疑 われ た。 ま た,電

解 質 も,ナ ト リウ ム116mEq/l,カ リウ ム4.3mEq/l

と ナ ト リ ウ ム,カ リ ウ ム比 が26.9と 低 下して い た。

TSH,Free-T3,Free-T4はIL常 範 囲 で あ った 。

腹 部CT所 見(図2):右 副 腎 の 石 灰 化 を 疑 わ せ る所

見 が認 め られ た。 左 副 腎 は萎 縮 し,確 認 で きな か った。

以 上 の検 査 成 績 と臨 床 症 状 よ り,副 腎 ク リーゼ を 呈 し

た結 核 性 ア ジ ソ ン病 と考 え,抗 結 核 剤 に加 え て,プ レ ド

ニ ゾロ ン7 .5mgの 投 与を 開 始 し,2週 間 後 に10mg,

4週 間 後 に15mgま で 増 量 した。 そ の 後,低 血 糖症 状,

無 欲 様 症 状 な ど消 失 し,動 作 に活 気 が 見 られ.食 欲 も瓦

進 し,第150病 日退 院 とな った。 結 核 治療 は,6ヵ 月 問,

INH・RFP・EBの3剤 を 投 与 した 後,INH・RFPの

図2　 腹部CT写 真 右副腎に石灰 化を認 める
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表3　 プ レ ドニ ン投与後の内分泌学的検査

2剤 を6ヵ 月 間投 与 し,終 了 した。

発 病 か ら39ヵ 月 後,1993年1月,再 精 査 目的 で 再 入

院 した。 内 分 泌検 査 成 績(表3)で は,プ レ ドニ ゾ ロ ン

7.5mgの 投 与下 で,ACTHは9pg/mlと 正 常 値 と な っ

た。 しか し,コ ル チ ゾー ル,17-KS,17-OHCSは 低

値 で あ った 。

考 察

アジソン病は,1855年 に,Thomas Addisonに よっ

て最初 に記載 された疾患 で,慢 性原発性副腎皮質機能低

下症であり,副 腎皮質 の9割 以上 が侵 され ると発症す る。

以前 は,結 核を原 因 とする症例 が多 いとされ たが,結 核

治療の進歩 とともに,結 核性 アジ ソン病 も減少 し,近 年

で は稀 と考え られる1)。

アジソン病 は,病 因のほ とんどを,特 発性副腎萎縮,

およ び副 腎結 核が占める2)。その他 では,少 数例で ある

が,両 側副腎への癌転移,血 管障害,ア ミロイ ドーシス,

真菌 感染,外 傷 によ る破壊 などがあげ られる3)。臨床症

状 は,主 として,色 素沈着,悪 心,嘔 吐,食 思不振,体

重減少,易 疲労感,低 血糖,低 血圧で ある。 これ に,血

清 コルチ ゾール,ま たは,尿 中17-KS,17-OHCSの

低値,血 清ACTHの 増加,血 清 アル ドステロ ンの低値,

合成ACTH負 荷 に無反応,ア ンギオテ ンシ ン負荷 に無

反応 とい う検査所見 が加 われば確定診断 となる4)。副腎

結核の画像診断は,腹 部CT写 真 で,初 期 は副腎の肥大

が認め られ,数 年後 には萎縮す る。石灰化が認 め られ た

ときは,副 腎結核 と考 えてよいとされ る5)。

本症例の症状 の発現 は急激 重篤で あ り,副 腎 ク リー

ゼで発症 したと考え られる。結核が初感染 とは考 え難 く,

本症例で は,結 核初感染 時に,副 腎 に も結核病巣が形成

され,部 分的に副腎機能不全 が生 じていた可能性が ある。

副腎皮質のホルモ ン分泌 が低下 すれば,フ ィー ドバ ック

機構 が働 くため,下 垂体 か らACTH分 泌が増量 し,副

腎分泌が代償 されていた と考 え られる。今回 の発症時,

著 しい症状出現が認 め られた原因 は,(1)内 因性再燃が生

じ,肺 病巣,副 腎病巣 の両者 が増悪 した。(2)肺病巣が再

燃 し,食 思不振が生 じ,入 院,検 査 などのス トレスが加

わ り副腎機能が急激 に低下 した。(3)副腎機能 が徐 々に低

下 した結果,肺 病巣の再燃 が起 こり,肺 結核 を発症 した。

などが考え られ る。副腎 ク リーゼで発症 してお り,(2)に

より,代 償機構が及ばず,急 激発症 した と考 え られる。

副腎 ク リーゼ は,低 コルチ ゾール,低 血糖 の改善 が迅

速 に行われな ければ,数 時間で死亡 する重篤 な疾患 で,

慢性副腎機能低下症があ り,過 度 のス トレスが加 わった

際,発 症 す る4)。本 症例 の ごとく,平 常状態 で代償 し得

る程度の副腎機能低下が存在す る症例 では,ス トレス下

で は,副 腎 ク リーゼが突 然発症 す る可能性 がある。結核

既感染者で,皮 膚色素沈 着,無 欲症状 を示 し,低 血糖,

電解質異常な ど副腎機 能低下 を疑 われる症例 では,副 腎

機能の精査を要す ると考え られ る。

結核性 アジソン病 は減少 してい るが,既 感染者 がいま

だ多 く存在するわが国で は,本 症例 の ごとく,副 腎ク リー

ゼと して突然発症 し,死 に至 る症例 もあ ると考 え られ,

報告 した。

なお,本 症 例 は第123回 日本結 核病 学会 関東支部会

(1993年5月,東 京)に て発表 した。
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