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内分泌学的検査所見：第１回目精査入院の際と同様に、

早朝空腹時における血中コルチゾール濃度、尿中遊離

コルチゾール値の高値を呈するもＡＣＴＨ値は基準値範

囲を呈し(Table２)、血中コルチゾール、ＡＣＴＨの日内

変動の消失(Table3a)を認めた。デキサメサゾン抑制試

験においては、第１回目精査入院時、２ｍｇ試験により

ACTHは抑制されるも、lOpg/ｍ1以上とやや高値を示

したが、コルチゾール値は５jag/d1以下に抑制されてい

た。約５カ月後の第２回目精査入院時にはデキサメサ

ゾン２ｍｇによるコルチゾール抑制は消失し、８ｍｇ高用
量負荷でＡＣＴＨ、コルチゾール共に前値の５０％以下に

抑制された(FIG.ｌ)。ＡＣＴＨ､ＣＲＨ試験に対しては第１，

２回の精査入院時共に、ＣＲＨ試験ではＡＣＴＨのピーク

が前値の１．５倍以上、コルチゾールの頂値が１５"g/d1以
上と反応を認めた(Table3b)。以上内分泌学的検査結果

より、本症例は、クッシング病に特徴的な身体徴候を欠

如している下垂体病変によるプレクリニカルクッシニン

グ病が疑われた。

まえがき

近年の画像診断検査技術の発達と普及により､下垂体、

副腎の偶発腫蕩性病変の発見が高頻度となっている。一

方、コルチゾール過剰が軽微であるプレクリニカルクッ

シング病と２型糖尿病の合併頻度は、欧米、本邦では２

～９％')－３)と観察集団と診断基準による変動はあるが、

糖尿病・高血圧・脂質異常症などの代謝状態・予後に影

響を与えている4)。今回我々は、２型糖尿病患者におい

て副腎偶発腫傷としての発見が契機となった下垂体微小

腺腫によるプレクリニカルクッシング病を経験し、その

診断上の問題点、鑑別診断における重要‘性について考察

する。

１．症例

症例：６７歳、男性．

主訴：副腎腫傷の精査

既往歴：５９歳脳梗塞

家族歴：特記すべきこと無し。

現病歴：１９８２年、４４歳より糖尿病、高血圧症、高脂血

症にて他院にて治療中、２００５年７月６６歳時、当院にお

ける糖尿病合併症評価クリニカルパス入院時に施行され

た腹部ＣＴ検査にて､径20ｍｍ大の右副腎腫傷を認めた。

同年１１月副腎腫傷精査目的第１回目の入院となる。下

垂体病変は認められず、コルチゾール、ACTＨ分泌の

日内変動は消失しているが、デキサメサゾン２ｍｇ試験
により抑制が認められ、経過観察となる。２００６年４月、

右副腎腫傷に対する第２回目精査目的入院となる。

入院時現症：身長163.6ｃｍ、体重46.6kg、ＢＭＩ17.4、

腹囲６９．５ｃｍ、血圧144/66ｍｍＨｇ(カンデサルタン内服
中)、クッシング症候群に特徴的な身体兆候(満月様顔貌、

buffalohump､皮層線条､皮膚非薄化、中心性肥満)無し。

胸腹部理学的所見に異常無し6神経学的所見に異常無し。

入院時治療：アカルボース(50ｍｇ)３錠毎食直前、ミ

チグリニド(１０ｍｇ)３錠毎食直前、アスピリン(１００ｍｇ）

１錠朝食後、カンデサルタン(4ｍｇ)１錠朝食後、フ

ラバスタチン(１０ｍｇ)１錠夕食後。

一般検査所見：末梢血検査には異常を認めなかった。血

沈､ＣＲＰの軽度高値､空腹時血糖182ｍｇ/dl､ＨｂＡｌｃ９､9％
と２型糖尿病による血糖高値を認めた(Tableｌ)。
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