
　山内　これは質問の中にありますが
LUTSに当てはまると考えてよいので
すね。
　西﨑　はい、そのとおりです。
　山内　この場合、診断の進め方とし
て、検査としてはどういったものが挙
げられるのでしょうか。
　西﨑　今回の症例のように、10歳の
男の子という比較的高年齢のお子さん
の昼間のお漏らしや昼間の症状と夜尿
症がある場合は、一度は泌尿器科的な
疾患のスクリーニングをする必要があ
ると思います。具体的には腎尿路系の
超音波検査をするのが必要になってく
ると思います。
　山内　その後、治療のアウトライン
としてはどういったものでしょう。
　西﨑　まず、生活の見直しを行うこ
とが多いと思います。基本的に昼間の
症状があるお子さんには、昼間きちん
と飲水をとって、トイレに行くという
ような生活のパターンを教えることが
必要です。加えて、夜間のお漏らしで
困っている場合は、寝る直前、特に夕
飯直後ぐらいから寝るまでは少し飲水
を控えることも夜尿回数を減らすのに
は効果的だと言われていますので、そ
ういった生活の見直しをしていただき
ます。
　山内　難治性の場合では何を考えた
らよいですか。
　西﨑　非単一症候性夜尿症、すなわ

ち昼間のお漏らしがあったり、昼間の
LUTSがあり、かつ夜尿症もなかなか
良くならないという高年齢のお子さん
に関しては、やはり尿意への感覚が鈍
い場合や、好きなことに夢中になると
トイレに行くことを後回しにしてしま
うというような、ちょっと変わった性
質を持っている方が混ざってきますの
で、発達障害、最近は神経発達症と呼
んでいますが、こういった発達面のア
プローチを考えるタイミングかと思い
ます。
　山内　最後に簡単に治療法を具体的
にお示しいただけますか。
　西﨑　昼間尿失禁に関しては、先ほ
どの生活指導、便秘の治療、それから
抗コリン薬の選択があります。一方、
夜尿に関してはエビデンスレベルの高
いデスモプレシン口腔内崩壊錠を用い
るか、アラーム療法を導入することが、
ガイドラインでは示されています。
　山内　抗コリン薬はいかがでしょう
か。
　西﨑　抗コリン薬は非単一症候性の
一部の患者さんには非常に効果的なの
ですが、抗コリン作用による便秘の増
悪や残尿のあるお子さんに関しては、
尿路感染症等のリスクを伴うので、比
較的慎重に投与したほうがいいと思い
ます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

大阪大学大学院医学系研究科内分泌・代謝内科学教授
下　村　伊一郎

（聞き手　槙田紀子）

隠れた内分泌疾患③　糖尿病に隠れた内分泌疾患

　槙田　糖尿病に隠れた内分泌疾患に
ついてです。
　まず、糖尿病と内分泌疾患、なぜこ
の２つが関連するのでしょうか。
　下村　これは本来違う病気のような
のですが、実は合併していることがと
ても多く、その合併の背景に何がある
かを知るのは臨床的に大事な場合が多
くあります。糖尿病は血糖値が高い状
態ですが、その状態を是正する、つま
り血糖値を低下させるホルモンは、体
の中ではほぼインスリン一つです。こ
のインスリンが効きにくくなる、ある
いは出なくなる、この２つの理由によ
って血糖値が上がり、糖尿病になって
いきます。
　この効きにくくなる、あるいは出な
くなる状態が幾つかの内分泌疾患で引
き起こされることによって糖尿病が合
併しやすくなります。ですから、糖尿
病というのはとてもよくある病気です
が、それが食べ過ぎ、ないしは両親、
親戚に糖尿病の方がおられてなった糖
尿病ではなく、背景に内分泌疾患があ

ることによって糖尿病が起こってきて
いる場合があるので、それを絶対見逃
してはいけません。
　槙田　では具体的にインスリンを効
きにくくするホルモンにはどのような
ホルモンがあって、そのホルモンが高
くなる病気をどうやって見つけ出した
らいいのでしょうか。
　下村　それはとても大事で、見逃さ
れていることが多いのです。インスリ
ンを効きにくくするホルモンは医学的
にインスリンカウンターホルモンと言
われて、カウンターというのは対抗馬
のことです。インスリンの対抗馬のホ
ルモンには大きく分けて３つあります。
１つは副腎皮質から出るコルチゾール、
２つ目は下垂体の前葉から出る成長ホ
ルモンのGH、３つ目は甲状腺から出
る甲状腺ホルモンです。
　まず副腎皮質から出るコルチゾール
が上がってしまう内分泌疾患について
説明しますと、一般的にクッシング症
候群と呼ばれる病気で、副腎の皮質か
ら出るコルチゾールが上がり過ぎるも

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅷ）
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くのに大事なホルモンなのですが、大
人でもある一定の量出ているというの
が大事です。本来下垂体の前葉から出
るのですが、そこに腫瘍性の病変がで
きて成長ホルモンが出すぎてしまうと、
大人ではいわゆる骨端線が閉じている
ので身長は伸びないのですが、体の
端々の骨がごつごつ隆々としてきます。
具体的には、手の先や足の先、顎とか
額などがどんどん出っ張ってきて、ご
つごつした感じになってくる先端巨大
症という病気になります。このホルモ
ンもインスリン作用を抑える作用、イ
ンスリンを効きにくくする作用がある
ので糖尿病が合併しやすいということ
と、さらにはこのホルモンが上がると
大腸がんになったり、睡眠時無呼吸症
候群あるいは心不全などを引き起こす
ことも多いので、この疾患も見逃さな
いことが大事です。
　ただ、体の端々が大きくなってくる
というのは、毎日鏡を見ていても日々
の変化には自分ではなかなか気づけな
いのです。自分で気づく場合では、足
のサイズが大きくなって靴が入らなく
なるというのはよくあります。あとは、
久しぶりに会った親戚や友人に「何か
ちょっと顔つき変わったよ」とか「ご
つごつした感じになったよ」などと言
われて初めて気づかれる場合も多く、
そういうことがヒントになります。
　槙田　甲状腺ホルモンはいかがでし
ょうか。

　下村　甲状腺ホルモンが出すぎる病
気、世の中でバセドウ病といわれる病
気ですが、このホルモンもインスリン
作用を抑えるので、これが高くなりす
ぎたときは糖尿病になりやすくなりま
す。その他、このホルモンは脈を速く
するので、頻脈やドキドキと動悸がし
たり、汗をたくさんかかせて発汗過多
や急に体重を減少させたり、あるいは
精神不安定・イライラさせたりするの
も特徴です。急にイライラしたり、ド
キドキしたり、汗をかくようになった
り、体重が減ってきたりするときに、
加えて糖尿病が起こってくるのは、こ
の病気の可能性が高くなってきます。
　槙田　甲状腺ホルモンはコレステロ
ールを下げる作用があるので、外来で
急にコレステロールの値が良くなって
しまうことも経験します。
　下村　確かに「なんでこの人、急に
コレステロールが下がったんだろう」
というときに、調べてみると甲状腺ホ
ルモンが高くなっているという場合も
ありますね。
　槙田　一方でインスリンがうまく出
なくなるような内分泌疾患にはどのよ
うな疾患があるのでしょうか。
　下村　アドレナリンやノルアドレナ
リンという緊張したときや非常事態時
に上がって、血圧や脈拍を上げて危機
に対応するホルモンが、腫瘍性の病変
から過剰に作られたときに、たいへん
なことが起こります。その代表が褐色

のです。それは１つには副腎の皮質に
腫瘍性の病変ができて、そこからどん
どんコルチゾールを作り過ぎてしまう
という場合。２つ目は副腎皮質のコル
チゾールは下垂体前葉から出てくる
ACTHというホルモンによって正に制
御されていて、その下垂体に腫瘍性の
病変ができACTHを作り過ぎてしまい、
その結果として副腎からどんどんコル
チゾールが出すぎてしまう場合です。
３つ目は、これはまれですが、下垂体
とも副腎とも全然関係のない場所にで
きた、多くは悪性腫瘍性の病変から、
本来下垂体から作られるACTHという
ホルモンがたくさん作られて、それに
よって副腎からどんどんコルチゾール
が作られる場合です。この３つのパタ
ーンでコルチゾールの過剰症が体の中
で起こってきます。
　コルチゾールはインスリン作用を抑
えるので、糖尿病を引き起こしたり、
それだけではなくて血圧を上げたり、
コレステロールを上げたりし、さらに
はおなかが出っ張ってくる内臓脂肪型
肥満や、さらには骨粗鬆症も引き起こ
すという特徴があります。内臓脂肪が
たまって、糖尿病になって、血圧が上
がって、コレステロールが上がると、
本当にメタボリックシンドロームのよ
うな感じなので、見逃されていること
が多いのですが、実はどこかにはっき
りとした原因があります。これらのこ
とが全部さみだれ式に起こってくるた

め、早く見つけられたらこういうこと
がほとんど起こらなくて済むし、見つ
からなかったら、そのままメタボリッ
クシンドロームがどんどん重なって起
こってくる。そして、たくさん薬をの
んだり、骨粗鬆症で骨折が起こったり、
いろいろな糖代謝、脂質代謝、血圧の
高値によって脳梗塞や心筋梗塞が起こ
り、見つからなかったらたいへんな病
気になるのです。ですから、これは臨
床の現場ではたいへん重要な疾患にな
ります。
　槙田　そうすると、拾い上げるコツ
は、メタボっぽい患者さんで、でもそ
んなに生活習慣は悪いわけではないと
ころに注目、ということですね。
　下村　おっしゃるとおりです。メタ
ボっぽい、急におなかがちょっと出っ
張ってきた、急に血圧やコレステロー
ルが上がってきた、ないしは糖尿病に
なってきた。要は、急に何かが起こっ
てきたことを見つけるのがコツです。
あとは家族がそんな病気になっておら
ず、自分もそんなに食べ過ぎや、メタ
ボになるような食事・生活習慣ではな
いにもかかわらず、今言ったようなこ
とが起こってきたときは極めて要注意、
ないしはこの疾患の可能性が高くなり
ます。
　槙田　成長ホルモンというのはどの
ようなときに上がるのでしょうか。
　下村　これも本来は子どもが成長す
るときにどんどん背が、骨が伸びてい
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くのに大事なホルモンなのですが、大
人でもある一定の量出ているというの
が大事です。本来下垂体の前葉から出
るのですが、そこに腫瘍性の病変がで
きて成長ホルモンが出すぎてしまうと、
大人ではいわゆる骨端線が閉じている
ので身長は伸びないのですが、体の
端々の骨がごつごつ隆々としてきます。
具体的には、手の先や足の先、顎とか
額などがどんどん出っ張ってきて、ご
つごつした感じになってくる先端巨大
症という病気になります。このホルモ
ンもインスリン作用を抑える作用、イ
ンスリンを効きにくくする作用がある
ので糖尿病が合併しやすいということ
と、さらにはこのホルモンが上がると
大腸がんになったり、睡眠時無呼吸症
候群あるいは心不全などを引き起こす
ことも多いので、この疾患も見逃さな
いことが大事です。
　ただ、体の端々が大きくなってくる
というのは、毎日鏡を見ていても日々
の変化には自分ではなかなか気づけな
いのです。自分で気づく場合では、足
のサイズが大きくなって靴が入らなく
なるというのはよくあります。あとは、
久しぶりに会った親戚や友人に「何か
ちょっと顔つき変わったよ」とか「ご
つごつした感じになったよ」などと言
われて初めて気づかれる場合も多く、
そういうことがヒントになります。
　槙田　甲状腺ホルモンはいかがでし
ょうか。

　下村　甲状腺ホルモンが出すぎる病
気、世の中でバセドウ病といわれる病
気ですが、このホルモンもインスリン
作用を抑えるので、これが高くなりす
ぎたときは糖尿病になりやすくなりま
す。その他、このホルモンは脈を速く
するので、頻脈やドキドキと動悸がし
たり、汗をたくさんかかせて発汗過多
や急に体重を減少させたり、あるいは
精神不安定・イライラさせたりするの
も特徴です。急にイライラしたり、ド
キドキしたり、汗をかくようになった
り、体重が減ってきたりするときに、
加えて糖尿病が起こってくるのは、こ
の病気の可能性が高くなってきます。
　槙田　甲状腺ホルモンはコレステロ
ールを下げる作用があるので、外来で
急にコレステロールの値が良くなって
しまうことも経験します。
　下村　確かに「なんでこの人、急に
コレステロールが下がったんだろう」
というときに、調べてみると甲状腺ホ
ルモンが高くなっているという場合も
ありますね。
　槙田　一方でインスリンがうまく出
なくなるような内分泌疾患にはどのよ
うな疾患があるのでしょうか。
　下村　アドレナリンやノルアドレナ
リンという緊張したときや非常事態時
に上がって、血圧や脈拍を上げて危機
に対応するホルモンが、腫瘍性の病変
から過剰に作られたときに、たいへん
なことが起こります。その代表が褐色

のです。それは１つには副腎の皮質に
腫瘍性の病変ができて、そこからどん
どんコルチゾールを作り過ぎてしまう
という場合。２つ目は副腎皮質のコル
チゾールは下垂体前葉から出てくる
ACTHというホルモンによって正に制
御されていて、その下垂体に腫瘍性の
病変ができACTHを作り過ぎてしまい、
その結果として副腎からどんどんコル
チゾールが出すぎてしまう場合です。
３つ目は、これはまれですが、下垂体
とも副腎とも全然関係のない場所にで
きた、多くは悪性腫瘍性の病変から、
本来下垂体から作られるACTHという
ホルモンがたくさん作られて、それに
よって副腎からどんどんコルチゾール
が作られる場合です。この３つのパタ
ーンでコルチゾールの過剰症が体の中
で起こってきます。
　コルチゾールはインスリン作用を抑
えるので、糖尿病を引き起こしたり、
それだけではなくて血圧を上げたり、
コレステロールを上げたりし、さらに
はおなかが出っ張ってくる内臓脂肪型
肥満や、さらには骨粗鬆症も引き起こ
すという特徴があります。内臓脂肪が
たまって、糖尿病になって、血圧が上
がって、コレステロールが上がると、
本当にメタボリックシンドロームのよ
うな感じなので、見逃されていること
が多いのですが、実はどこかにはっき
りとした原因があります。これらのこ
とが全部さみだれ式に起こってくるた

め、早く見つけられたらこういうこと
がほとんど起こらなくて済むし、見つ
からなかったら、そのままメタボリッ
クシンドロームがどんどん重なって起
こってくる。そして、たくさん薬をの
んだり、骨粗鬆症で骨折が起こったり、
いろいろな糖代謝、脂質代謝、血圧の
高値によって脳梗塞や心筋梗塞が起こ
り、見つからなかったらたいへんな病
気になるのです。ですから、これは臨
床の現場ではたいへん重要な疾患にな
ります。
　槙田　そうすると、拾い上げるコツ
は、メタボっぽい患者さんで、でもそ
んなに生活習慣は悪いわけではないと
ころに注目、ということですね。
　下村　おっしゃるとおりです。メタ
ボっぽい、急におなかがちょっと出っ
張ってきた、急に血圧やコレステロー
ルが上がってきた、ないしは糖尿病に
なってきた。要は、急に何かが起こっ
てきたことを見つけるのがコツです。
あとは家族がそんな病気になっておら
ず、自分もそんなに食べ過ぎや、メタ
ボになるような食事・生活習慣ではな
いにもかかわらず、今言ったようなこ
とが起こってきたときは極めて要注意、
ないしはこの疾患の可能性が高くなり
ます。
　槙田　成長ホルモンというのはどの
ようなときに上がるのでしょうか。
　下村　これも本来は子どもが成長す
るときにどんどん背が、骨が伸びてい
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細胞腫という副腎の髄質の細胞が腫瘍
性に増殖した有名な病気で、アドレナ
リン、ノルアドレナリンが上がり過ぎ
るので、急に血圧が上がったり、高い
血圧が持続したり、頭が痛くなったり、
脈がどんどん速くなって頻脈が続いた
りを繰り返す病気です。ただ、これも
自覚症状に乏しいこともあるので、こ
ういう症状があると知っておくことが
大事になります。このアドレナリンや
ノルアドレナリンも、先ほどの３つの
ホルモンと同じように、インスリン作
用を妨げる作用があるのに加えて、イ
ンスリン分泌そのものを低下させる作
用もあるので、この２つの面から糖尿
病になりやすい状態になります。
　槙田　そのほかに糖尿病を起こす内
分泌疾患はありますか。
　下村　とてもよくある高血圧の原因
で、研究データによると、高血圧患者
さんの10％ぐらいに当てはまるかもし
れないといわれている、原発性アルド
ステロン症という、血圧を上げるアル
ドステロンというホルモンを作る細胞
が腫瘍性に増殖して高血圧になる病気
があります。このアルドステロンは、
その作用の中にカリウムを下げるとい
うものもあって、低カリウム血症によ
ってインスリン分泌が下がって糖尿病
が合併してしまう場合もあります。こ
の病気もけっこう見逃されていること

が多く、血圧が上がってきて、糖尿病
の気も出てきたというときは要注意か
もしれません。
　槙田　いよいよその病気を疑って診
断された場合に、治療としては腫瘍を
取るのがメインになりますか。
　下村　そうですね。様々な方法で、
こういう病気があることは血液検査な
どでわかってくるし、あるということ
がわかってきたら、腫瘍が本当に予想
した場所にあるのかどうかを画像検査
等で確認する。腫瘍があることに加え
て、その腫瘍から本当にそういうホル
モンがたくさん出ているかどうかもい
ろいろ調べる方法があって、確定診断
がついたら、その腫瘍をしっかりと取
ってしまうのが確実な方法になります。
ただ、その腫瘍が大きすぎる場合や、
いろいろな事情で手術にならない場合、
ホルモンの作用を抑制したり、そうい
うホルモンが出にくくなったりする薬
剤を使う場合もあります。ただ、基本
的には先生がおっしゃられたように、
作り過ぎている場所を同定して、腫瘍
であればそれを取ってしまうのが治療
の基本になります。
　槙田　患者さんをしっかり診断して、
治療して完治させるのが一番ですね。
　下村　そうですね。
　槙田　どうもありがとうございまし
た。

藤田医科大学医学部内分泌・代謝・糖尿病内科学教授
鈴　木　敦　詞

（聞き手　齊藤郁夫）

隠れた内分泌疾患④　骨粗鬆症に隠れた内分泌疾患

　齊藤　骨粗鬆症に隠れた内分泌疾患
についてうかがいます。まず骨粗鬆症
ですが、どういうものでしょうか。
　鈴木　骨もほかの身体の臓器と同じ
ように作って壊してという、いわゆる
新陳代謝で作り替えを行っています。
この作り替えのバランスが年齢ととも
に悪くなってきて、だんだん骨が減っ
てきてしまう。そしてそれが直接骨折
につながる状態を骨粗鬆症と呼んでい
ます。そのために骨粗鬆症は年齢が高
くなればなるほど、一般的には発症率
が高くなる、あとは性ホルモン、特に
女性ホルモンの影響を強く受けるので、
閉経後の女性に多いという特徴があり
ます。
　齊藤　一般の骨粗鬆症の患者さんの
中に、内分泌疾患が隠れているという
ことでしょうか。
　鈴木　はい。原発性と続発性の区別
は時々難しいことがあります。特に栄
養状態や、身体の動きが悪いといった
状態については両者の線引きが難しい。
ただし明らかに若いのに骨折がやたら

多い方、あるいは一般的には骨折は少
ない男性なのに比較的若年で骨折する
ような方、こういった方の中に内分泌
疾患が隠れている場合が多くあります。
　齊藤　まずはカルシウムと関係する
となると副甲状腺でしょうか。
　鈴木　はい。副甲状腺機能亢進症に
つきましては、副甲状腺ホルモンが直
接骨からカルシウムを削りだしている
ので、それによって骨折の確率が非常
に高くなることがわかっています。ま
た、頻度的にも意外と副甲状腺機能亢
進症は多いこともわかっていますので、
この場合は、骨折が原因となって見つ
かる場合もあります。
　齊藤　副甲状腺機能亢進症の診断の
進め方はどうなりますか。
　鈴木　一般的にはカルシウム値が高
いことによって骨折前に見つかる場合
も多いことが知られています。カルシ
ウムが高く、リンが下がってくる、こ
こから副甲状腺ホルモンを測るケース
が多いと思います。
　齊藤　そして診断に至った場合、ま
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