
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

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅷ）

ドクターサロン67巻10月号（9 . 2023） （625）  4948 （624） ドクターサロン67巻10月号（9 . 2023）

2310_HONBUN.indd   48-492310_HONBUN.indd   48-49 2023/09/08   13:572023/09/08   13:57



ね。
　鈴木　はい。たくさんの経口ステロ
イドを連続して使わざるをえない患者
さんがいらっしゃいますので、そうい
う方について、最近では皮膚科医も比
較的早めに骨粗鬆症の治療をしてくだ
さることが増えてきています。
　齊藤　ビスホスホネート薬は、どの
くらいの期間飲むことになるのでしょ
うか。
　鈴木　基本的には経口ステロイドが
一定量以上続く場合、併用していくの
が大前提になっています。ビスホスホ
ネート薬は、原発性の場合には、投与
開始後８～10年間ぐらいで一度治療の
見直しをするのが原則になっています
が、ステロイドを使っている方の場合
には、どれぐらいの期間使うのがいい
のかについての意見はまだ固まってい
ません。
　齊藤　それから、甲状腺機能亢進症
もカルシウム代謝と関係するのでしょ
うか。
　鈴木　はい、おっしゃるとおりです。
甲状腺機能亢進症の場合、ちょっと難
しいのは、甲状腺ホルモンが骨を削り
だしていくフェーズと治療により骨代
謝全体を活性化していくフェーズとが
比較的区別しにくいという問題があり
ます。ただ、バセドウ病を起こした、
特に女性の場合は、バセドウ病の既往
歴だけでも閉経後の骨粗鬆症のリスク
が上がるという報告もあります。それ

ぐらい骨の代謝に対して強い影響を与
えていることは事実です。ですので、
バセドウ病が閉経後の女性に起きた場
合には、直接的に骨折のリスクが上が
っていきますので、治療を併用しなけ
ればならない場合もあります。
　齊藤　バセドウ病の治療と並行して、
ビスホスホネート薬なのでしょうか。
　鈴木　一般的にはビスホスホネート
薬が一番エビデンスが多いと思います。
ただバセドウ病を治療した後に通常ア
ルカリホスファターゼが上がってくる
フェーズが治療開始後３カ月後から半
年後ぐらいの間にあります。この時に
は、言ってみれば骨の作り直しをして
いるようなフェーズといわれています
ので、この期間には、できればあまり
骨の代謝を抑えるような薬を直接使い
たくはないという意見もあります。よ
ほど、もともと骨密度が低い、あるい
は治療が一段落して半年、１年経って
アルカリホスファターゼも下がってき
た、でも、やはり骨量が低いという方
に対して、それからどう上げようかと
いうような判断をする場合もあります。
　齊藤　性腺も関係するのでしょうか。
　鈴木　はい。冒頭で閉経によって女
性ホルモンが減ることが非常に骨にと
って悪影響があるということは申し上
げました。これはある意味、自然現象
ですので、続発性の中には入れていま
せん。しかし、最近は特に抗がん剤と
して男性女性ともに性腺抑制療法が用

ずは現病の治療になりますか。
　鈴木　特に副甲状腺の場合には、腺
腫を摘除すれば、それによって病気が
治ることが多いので手術が第一選択と
なります。ただし、化学型と呼ばれる
あまり症状がはっきりしない状態で見
つかったときには、腫瘍そのものが小
さいために局在診断が難しい場合もあ
ります。このようなときには、副甲状
腺ホルモンを抑えるようなカルシミメ
ティクスや、あるいは骨を折れにくく
するためのビスホスホネートといった
骨粗鬆症の治療薬を使いながら局在診
断を続ける場合もあります。
　齊藤　骨粗鬆症、骨折を見つける努
力をするということですね。
　鈴木　はい。あと副甲状腺機能亢進
症の特徴として、尿中のカルシウムが
多くなるので、繰り返す尿路結石も見
つかる一つのきっかけとなります。
　齊藤　次は、ステロイドホルモン関
係になりますか。
　鈴木　はい。糖質ステロイドは骨の
代謝に対して悪影響が非常に強いため
に内因性に上がってくるクッシング症
候群、あるいは外因性にステロイド経
口薬を長期に使われる方では、非常に
骨折のリスクが高いことが知られてい
ます。
　齊藤　クッシング症候群は副腎由来
と下垂体由来の鑑別診断をして、治療
でしょうか。
　鈴木　はい。クッシング症候群の場

合は、特に副腎性のものが非常に骨折
リスクが高くなります。下垂体性のほ
うが小さいものが多いので、なかなか
診断が難しい場合もありますが、骨折
を繰り返すようなクッシング症候群の
場合には、一般的に局在診断が行いや
すいものが多いように思います。です
から、腺腫を取りに行くのが第一選択
になります。
　齊藤　骨粗鬆症が起こってしまった
場合、こちらの対処はどうしますか。
　鈴木　ステロイドに対してはビスホ
スホネート薬が非常に有効であること
がわかっています。そのために第一選
択は経口のビスホスホネート薬を使用
することになりますが、これが使用で
きないような場合には、抗RANKL抗
体と呼ばれる破骨細胞の誘導因子の中
和抗体、あるいはテリパラチドと呼ば
れる骨形成促進薬が使われる場合もあ
ります。
　齊藤　ステロイドをかなり長期に多
めの量を使う患者さんもいますね。こ
れに関してどうでしょうか。
　鈴木　これにつきましては、経口薬
で３カ月以上連続してステロイドを使
う場合、骨に対する悪影響が臨床的な
リスクとなってきます。その方の年齢、
骨密度、ステロイドの量等を鑑みて、
リスクが高ければ早めに骨粗鬆症の治
療を併用することになります。
　齊藤　膠原病、腎疾患、それから皮
膚科でもそういうことがあるようです
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ね。
　鈴木　はい。たくさんの経口ステロ
イドを連続して使わざるをえない患者
さんがいらっしゃいますので、そうい
う方について、最近では皮膚科医も比
較的早めに骨粗鬆症の治療をしてくだ
さることが増えてきています。
　齊藤　ビスホスホネート薬は、どの
くらいの期間飲むことになるのでしょ
うか。
　鈴木　基本的には経口ステロイドが
一定量以上続く場合、併用していくの
が大前提になっています。ビスホスホ
ネート薬は、原発性の場合には、投与
開始後８～10年間ぐらいで一度治療の
見直しをするのが原則になっています
が、ステロイドを使っている方の場合
には、どれぐらいの期間使うのがいい
のかについての意見はまだ固まってい
ません。
　齊藤　それから、甲状腺機能亢進症
もカルシウム代謝と関係するのでしょ
うか。
　鈴木　はい、おっしゃるとおりです。
甲状腺機能亢進症の場合、ちょっと難
しいのは、甲状腺ホルモンが骨を削り
だしていくフェーズと治療により骨代
謝全体を活性化していくフェーズとが
比較的区別しにくいという問題があり
ます。ただ、バセドウ病を起こした、
特に女性の場合は、バセドウ病の既往
歴だけでも閉経後の骨粗鬆症のリスク
が上がるという報告もあります。それ

ぐらい骨の代謝に対して強い影響を与
えていることは事実です。ですので、
バセドウ病が閉経後の女性に起きた場
合には、直接的に骨折のリスクが上が
っていきますので、治療を併用しなけ
ればならない場合もあります。
　齊藤　バセドウ病の治療と並行して、
ビスホスホネート薬なのでしょうか。
　鈴木　一般的にはビスホスホネート
薬が一番エビデンスが多いと思います。
ただバセドウ病を治療した後に通常ア
ルカリホスファターゼが上がってくる
フェーズが治療開始後３カ月後から半
年後ぐらいの間にあります。この時に
は、言ってみれば骨の作り直しをして
いるようなフェーズといわれています
ので、この期間には、できればあまり
骨の代謝を抑えるような薬を直接使い
たくはないという意見もあります。よ
ほど、もともと骨密度が低い、あるい
は治療が一段落して半年、１年経って
アルカリホスファターゼも下がってき
た、でも、やはり骨量が低いという方
に対して、それからどう上げようかと
いうような判断をする場合もあります。
　齊藤　性腺も関係するのでしょうか。
　鈴木　はい。冒頭で閉経によって女
性ホルモンが減ることが非常に骨にと
って悪影響があるということは申し上
げました。これはある意味、自然現象
ですので、続発性の中には入れていま
せん。しかし、最近は特に抗がん剤と
して男性女性ともに性腺抑制療法が用

ずは現病の治療になりますか。
　鈴木　特に副甲状腺の場合には、腺
腫を摘除すれば、それによって病気が
治ることが多いので手術が第一選択と
なります。ただし、化学型と呼ばれる
あまり症状がはっきりしない状態で見
つかったときには、腫瘍そのものが小
さいために局在診断が難しい場合もあ
ります。このようなときには、副甲状
腺ホルモンを抑えるようなカルシミメ
ティクスや、あるいは骨を折れにくく
するためのビスホスホネートといった
骨粗鬆症の治療薬を使いながら局在診
断を続ける場合もあります。
　齊藤　骨粗鬆症、骨折を見つける努
力をするということですね。
　鈴木　はい。あと副甲状腺機能亢進
症の特徴として、尿中のカルシウムが
多くなるので、繰り返す尿路結石も見
つかる一つのきっかけとなります。
　齊藤　次は、ステロイドホルモン関
係になりますか。
　鈴木　はい。糖質ステロイドは骨の
代謝に対して悪影響が非常に強いため
に内因性に上がってくるクッシング症
候群、あるいは外因性にステロイド経
口薬を長期に使われる方では、非常に
骨折のリスクが高いことが知られてい
ます。
　齊藤　クッシング症候群は副腎由来
と下垂体由来の鑑別診断をして、治療
でしょうか。
　鈴木　はい。クッシング症候群の場

合は、特に副腎性のものが非常に骨折
リスクが高くなります。下垂体性のほ
うが小さいものが多いので、なかなか
診断が難しい場合もありますが、骨折
を繰り返すようなクッシング症候群の
場合には、一般的に局在診断が行いや
すいものが多いように思います。です
から、腺腫を取りに行くのが第一選択
になります。
　齊藤　骨粗鬆症が起こってしまった
場合、こちらの対処はどうしますか。
　鈴木　ステロイドに対してはビスホ
スホネート薬が非常に有効であること
がわかっています。そのために第一選
択は経口のビスホスホネート薬を使用
することになりますが、これが使用で
きないような場合には、抗RANKL抗
体と呼ばれる破骨細胞の誘導因子の中
和抗体、あるいはテリパラチドと呼ば
れる骨形成促進薬が使われる場合もあ
ります。
　齊藤　ステロイドをかなり長期に多
めの量を使う患者さんもいますね。こ
れに関してどうでしょうか。
　鈴木　これにつきましては、経口薬
で３カ月以上連続してステロイドを使
う場合、骨に対する悪影響が臨床的な
リスクとなってきます。その方の年齢、
骨密度、ステロイドの量等を鑑みて、
リスクが高ければ早めに骨粗鬆症の治
療を併用することになります。
　齊藤　膠原病、腎疾患、それから皮
膚科でもそういうことがあるようです
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いられることがありますが、このよう
な時には非常に骨代謝が悪くなるので、
骨折リスクが高くなってきます。
　齊藤　具体的には、例えば男性でい
うと前立腺がんや女性の乳がんになり
ますか。
　鈴木　はい。アロマターゼ阻害薬に
しても、LH-RHアナログにしても、強
力に性腺を抑制するので、それによっ
て骨代謝が悪化します。
　齊藤　そうすると、骨粗鬆症リスク
があがるということで、これも場合に
よっては、ビスホスホネート薬の使用
が必要になるのでしょうか。
　鈴木　はい。こちらにつきましても、
やはり骨が一定以上減っていかないよ
うにビスホスホネート薬、あるいは抗
RANKL抗体のような骨吸収抑制薬が
使われる場合が多いかと思います。
　齊藤　そういった疾患が出てきまし
たが、実は生活習慣病にもあるという
ことですよね。
　鈴木　はい。糖尿病あるいは慢性腎
臓病といった非常に多い病気で、骨折
リスクを上げる場合があるといわれて
います。慢性腎臓病の場合には直接ビ
タミンD代謝、カルシウム代謝が悪く
なるので、それによって骨が弱りやす
くなるという一面があります。糖尿病
の場合には酸化ストレス、糖化ストレ
スといった一般的な糖尿病の合併症を
推し進めるような身体に対するストレ

スが、骨折のリスクをあげるというこ
とも知られています。
　齊藤　患者さんの数は非常に多いで
すから、その中に骨粗鬆症が隠れてい
るということですね。
　鈴木　先ほど申し上げたような内分
泌疾患の場合には、その病気があるこ
とで、直接骨折リスクが上がるので、
続発性といっていますが、生活習慣病
の場合にはどちらかというと環境を悪
くすることで、おおむね３割以上、骨
折のリスクが上がるために、関連骨折
リスクという言い方をしています。で
すから合併症としては捉えていないの
が現状だと思います。
　齊藤　そういった患者さんでも、骨
粗鬆症のことを念頭に置いてみていく
ということでしょうか。
　鈴木　よく、「では具体的にどうし
ましょう」という相談を受けるのです
が、私が臨床的に行っているのは、糖
尿病の患者さんで、ある程度合併症が
ある、あるいは腎臓の機能が落ちてい
る方については、通常の骨粗鬆症より
も５歳早く診断しましょう。そして、
骨密度に関しても５％ぐらい厳しくみ
たらどうでしょう、というお話をして
います。
　齊藤　そういうことを考えながら治
療していくということですね。
　鈴木　はい。
　齊藤　ありがとうございました。

東京大学産婦人科准教授
原　田　美由紀

（聞き手　大西　真）

隠れた内分泌疾患⑤　不妊症に隠れた内分泌疾患

　大西　不妊症に隠れた内分泌疾患と
いうテーマで、お話をうかがいます。
　不妊症の方は、多いような印象を持
っていますが、現状はどのような感じ
でしょうか。
　原田　妊娠を望む女性の年齢が高く
なっていることもあり、５人に１人と
か、６人に１人という割合で不妊症の
方がいるといわれています。
　大西　原因はいろいろあると思いま
すが、主なものはどういったものです
か。
　原田　不妊の因子としては、女性側
の排卵の因子、あとは卵管の因子、子
宮の経管の因子。あとは男性側の因子
もかなり大きなウエートを占めていま
す。ただ、なかなかその範疇に入って
こない、原因不明不妊というものもあ
り、加齢、女性の年齢が上がることは、
そこに入ってくるのではないかと考え
られています。
　大西　今回のテーマである内分泌系
と不妊症の関わりはどのようになって
いるのでしょうか。

　原田　疾患としては幾つか挙げられ
ますが、多囊胞性卵巣症候群（PCOS）
というものが排卵障害の原因としては
一番多いといわれています。
　大西　不妊症の方が来た場合に検査
をするかと思いますが、内分泌系の検
査はどのように進めていますか。
　原田　まず、卵巣は下垂体、視床下
部からレギュレーションを受けますが、
月経期の脳下垂体のホルモンの検査、
FSH、LH、プロラクチンなどを測っ
ていきます。
　あと、今度は排卵をした後の黄体期、
高温期に当たる妊娠を維持するホルモ
ンであるエストラジオールやプロゲス
テロンを測ります。先ほど申し上げた
PCOSの場合は、ベースに耐糖能異常が
隠れている方がけっこういることが知
られています。これは一定のガイドライ
ンがあるわけではないですが、私は空
腹時血糖やインスリンを測り、HOMA-
IRを出してみることもしています。
　あと、今は潜在性甲状腺機能低下症
の割合が不妊・不育の方に多いと話題

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅷ）
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