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早朝一過性血圧上昇を呈 したブレクッシング症候群の2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

国家公務員共済組合連合会稲田登戸病院泌尿器科(部 長=筧 龍二)

筧龍 二

DAWN HYPERTENSION IN PRE-CUSHING'S  SYNDROME  : 

          REPORT OF TWO CASES

Tetsuo Hayashi, Akimasa Yamauchi and Kazushige Hosoda

From the Department of Urology, Tokyo Metropolitan Ohtsuka Hospital

Ryuji Kakehi

From the Department of Urology, Inada Noborito Hospital

   Two adrenal tumors were incidentally discovered in the patients with dawn hypertension. They 
had no clinical features of Cushing's syndrome. These cases were regarded as pre-Cushing's syn-
drome by endocrinological evaluation. After adrenalectomy, the adrenal hormone regulation was 
normalized and dawn hypertension disappeared. 

   Our findings suggest that dawn hypertension is a typical clinical sign of pre-Cushing's syndrome 
and this syndrome may represent a premature status of Cushing's syndrome. 

                                                 (Acta Urol. Jpn.  40: 597-600, 1994) 

Key words: Dawn hypertension, Pre-Cushing's syndrome

緒 言

近年,画 像診断の進歩により,偶 然発見される副腎

の腫瘍が増加している.こ のような副腎偶発腫瘍の大

半は無症候性である1).そ れ らの無症候性腫瘍のなか

に,クッ シング症候群に特有な臨床症状が認められな

いにもかかわらずホルモソ活性を有する証拠をしめす

腫瘍が報告されるようになり,プ レクッシング症候群

として論議されている2・3).

われわれは,1989年7月 から1989年7月 の期間に,

稲 田登戸病院および都立大塚病院の2施 設の泌尿器科

において,副 腎の偶発腫瘍を4例 経験した.そ のうち

2例 はプレクシッング症候群と考えられ両者とも早朝

に頭痛を伴う血圧上昇を呈したが,他 の非機能性副腎

皮質腺腫の2例 ではそのような臨床症状は認められな

かった.同 時期に入院していた クッシング症候群の1

例を加えた計5例 における血圧の日内変動を検討 した

ところ,プ レクッシング症候群がクッシソグ症候群へ

の過渡的疾患であ り,早 朝の一過性の血圧上昇すなわ

ち暁星高血圧はその特徴的臨床症状 と考えられたので

ここに報告する.

症 例

症例1:49歳,女 性.近 医にて頭痛の精査中に軽度

の高血圧を呈し,当 院内科を紹介される.内 科にて腹

部超音波検査,腹 部CT施 行 し,径 約15mmの 右

副腎腫瘤が認められ当科受診となった.

臨床的にクッシング症候群に特有な症状は認められ

かったが,Fig.1に 示すごとく,早 朝に頭痛を伴う

著明な血圧の上昇を呈 した.血 清K2.4mEq/1(正

常値3.2～5.3mEq!1)と 低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

Table1に 示すごとく,血 漿ACTHl4P9/ml(正

常 値30～60pg/ml)と 軽 度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

は保持されてお り,デ キサメサ ゾン抑制テス トでも,

血漿コルチゾールの抑制は不完全であった.1131一ア ド

ステロール副腎シンチでは右副腎部 に集積を認 めた

が,副 腎静脈採血では腫瘍 の局在は確認できなかっ

た.
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Plotsshowingdiurnalpatternofsystolicbloodpressureinfivecases.

Casel,2=pre-Cushing,ssyndrome;Case3,4:nonfunctioningadrenocortical

adenoma;Case5:Cushing'ssyndrome.

●=prcoperative,○:postoperative(mean±Standarddeviation).

★(Casel)・ ★ ★(Case2)=.Theseindicatedawnhypertension・

Tablel.Patientcharacteristicsofthetwocases(Caseland2)

Case且 Case2

Age

Sex

C且inicalsymptomsofCushing'ssyndrome

Hormona且study

Plasmacortisol

PlasmaACTH

Urinary17-OHCS

Circadianrhythm(cortiso且andACTH)

DexamethasonesupPressiontest

Diagnosisoftumorlocal池ation

Adrenalscintigraphy

Computerizedtomography

Ultrasonography

Venoussampling

Treatment

Pathology

49

Femalc

Abscent

Normal

Suppressedpartially

Normal

Present

Suppressedpartially

Positive

Positive

Positive

Negative

Adrena且ectomy

Corticaladcnoma

l5×15×10mm

51

Fema亘e

Abscent

NormaI

Suppressedpartially

Normal

Present

Suppressed

PositEvc

Positive

Positive

Negative

Adrenalectomy

Corticaladcnoma

25×20Xl5mm

右副腎摘除し,病 理診断は副腎皮質腺腫であった.

術後,ス テロイ ド補充療法は28日 目に離脱することが

でき,早 朝の頭痛は消失し血圧も安定した(Fig.1).

症例2・51歳,女 性.人 間 ドックにて腹部超音波検

査施行し右副腎腫瘍を疑われ当科を初診した.臨 床的

に ク・・シング症候群に特有な症状は認められなかった

が,起 床時に頭痛を訴え,同 時に血圧が一過性に上昇

していることがわかった.血 算 ・血液生化学に特に異

常を認めず,内 分泌学的検査 ではTablelに 示す ご

とく血漿AcTHが12P9/m1(正 常 値30～60P9/

m1)と 軽度低値を示す他は特に異常は認められず,

血漿コルチゾールの日内変動 も症例1と 同様に保持さ
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れていた.副 腎静脈採血では腫瘍の局在は認められな

かったが,1131一ア ドステロール副腎シソチで右副腎部

に集積を認め,CTで も同側副腎部に20×16mmの

腫瘤が確認された.

右副腎摘除し,病 理診断は副腎皮質腺腫であった.

術後,ス テPイ ド補充療法は42日 目に離脱することが

でき,早 朝の頭痛を伴う血圧上昇も消失した(Fig.1).

症例3・56歳,男 性.非 機能性副腎皮質腺腫(右)。

症例4:47歳,女 性.非 機能性副腎皮質腺腫(左),

症例5=40歳,女 性.副 腎皮質腺腫(左)に よるク

ッシソグ症候群

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 ノシソ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ン

活性を有する事が証明されるものがあり,プ レク"シ

ング症候群と呼ぽれ論議されている,わ れわれの経験

した2例 も,デ キサメサゾソ抑制テストに対する反応

等に若干の差異はあるが,ACTHが 軽度抑制され,

副腎シソチで明らかな局在を示すなどTablelに 示

すような特徴を持ち プレクッシソグ症候群と考えら

れる.

さらに,今 回経験したこれら2例 は,と もに早朝に

頭痛を伴う血圧上昇を示すという特徴がある.元 来,

正常な血圧の日内変動は就寝時に低く覚醒時に高いこ

とが知られてお り4),早 朝に一過性の血圧上昇を示す

症例はいまだ報告がない.症 例3,4の 非機能性副腎

腺腫では,こ のような一過性の血圧の変動は認められ

ず,症 例5の クッシソグ症候群でも,終 日血圧高値を

示すものの明らかな日内変動は認められない。また,

この症例1,2に おける早朝の一過性血圧上昇は副腎

摘除後に消失している(Fig.1).

今回の2例 は,プ レクッシング症候群のおかれる位

置,す なわち,独 立した疾患であるのかそれともクノ

シング症候群への前段階としての過渡的な疾患である

のかを考える助けになるとともに,視 床下部 ・下垂体

・副腎のフィードバ ックシステムの理解を深める助け

となる.何 が血圧を上昇させ,何 がこのフィー ドバッ

クシステムを動かしているのか?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いる5).し たがっ

て,す でに飽和しているリセプターにとって濃度の違

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
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度のほうが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6-8).し たがって,日 内

変動が保持されているプレクッシング症候群の場合,

深夜から朝にかけてのACTHの 律動的刺激が早朝の

コルチゾールの律動的分泌を引き起こすが,ACTH

を 完全に抑制するには至っていないことになる.ま

た,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腫瘍は常に独自の リズムで

コルチゾールを律動的に分泌することになる.

さらに,生 体 の持 つ様々な日周 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

性にも日内変動があり,閾 値は朝低く夜高いといわれ

ているのである5).し たがって,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

変化も閾値の低い早朝に血圧を上昇させることがあり

えるのであるから,今 回われわれが経験した暁星高血

圧はプレクノシング症候群に特徴的な臨床症状と考え

られるが.過 渡的疾患であるが故に一般的ではないか

もしれない.

このように,血 圧の日内変動という観点から考える

と,プ レクッシソグ症候群はク…シング症候群へ至る

過渡的疾患と考えると合理的である.つ まり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 プレクッシング症候群であ

り,さ らに コルチゾールの分泌量 が増加 しACTH

が完全に抑制されるにいた りクノシング症候群 となる

のであろう.

結 語

早朝に一過性の血圧上昇を呈するプレクノシング症

候群の2例 を報告した.ク ッシソグ症候群および2例

の非機能性副腎腺腫の症例を加え,そ れらの血圧の日

内変動を検討 した結果,ブ レクッシング症候群はクッ

シング症候群にいたる過渡的疾患であり,暁 星高血圧

はその特徴的臨床症状と考えられた.
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