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C e l e s t a m i n e （ R ） の 長 期 内 服 に よ り 副 腎 機 能 低 下 症 を来たし

術後経過中にショックを繰り返した症例
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抄 録

症例は 59 才の 男性で, S 状結腸穿孔による汎発性腹膜炎で緊急手術を施行 した . そ の後, シ

ョ ッ ク, 呼吸困難などを繰り返し, 人工呼吸管理, カ テ コ ラ ミ ン投与か ら離脱困難で あ っ た. 高カ ル

シ ウム血症
,
見当識障害 なども見られ, A C T H 低値, c o rti s ol 低値か ら続発性副腎不全と診断さ

れ た . 後に長期 にわたり皮膚掻痔症 に対 し C el e st a m i n e ⑪が投与されて い た こと が判明 した .

c el e s t a m in e ⑪ は 1 錠中 b et a m e 也 a s o n e 0 .2 5 m g を含み , その ために続発性副腎不全を来 したと考

えられた. h y d r o c o rti s o n e の 内服を開始 し, 速や か に全身状態が改善 した . 問診と薬歴聴取の 重

要さを再認識するとともに, 強力なス テ ロ イ ドで ある b et a m eth a s o n e を含んで い る C el e st a m in e ⑧
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が抗ア レ ルギ ー 薬と して 比較的長期に に投与されて い る場合があり注意を要すると考え られた.

また, 続発性副腎不全には特異的な症状はなく, 同様の 症状は消化器外科手術後 にも見られる

こ とか ら見過ごされて い る可能性があり, 報告する .

キ ー ワ ー ド : 続発性副腎機能低下症, 副腎ク リ
- ゼ

,
c el e st a m i n e ⑪

は じ め に

副腎不全 は放置さ れれば, 短期間 に全身状態 の

悪化を来 た し, 死 に至 る可能性があり, 的確な診

断と早期の 対処が 必要となる . 今回我 々 は, S 状

結腸穿孔術後 にシ ョ ッ ク, 呼吸困難などが見 られ,

治療に難渋 した症例を経験 した . 後に続発性副腎

不全 と判明 し, 補充療法で速や か に改善 した . 続

発性副腎不全 には特異的な症状 はなく, 同様の 症

状 は消化器外科手術後 にも見 られ る こ と から臨床

上見過 ごされて い る可能性があり, 報告する .

症 例

男性, 59 才.

既往歴 : 平成 6 年から異型狭心症 にて加療中

現病歴 : 平成 14 年 6 月 12 日急性腹症で 当院受

診 し, 汎発性腹膜炎の 診断で , 同日緊急手術を施

行 された . 術中所見で S 状結腸穿 孔と診 断され ,

S 状結腸切 除術, div e rti n g t r a n s v e r s e c ol o st o m y

を施行 した .

病理組織診断 : 憩室炎とそれ に伴う穿孔で , S

状結腸に悪性所見 は なか っ た .

術 後経過 : 人 工 呼吸管理 と した . 収縮期 血圧

60 m m H g 程度 の 血圧低下 を来 た し, 敗血症性シ ョ

ッ ク と考え, n o r e pi n e p h ri n e 0 .2 4 F L g / k g / m i n ,

m e t h yld o p a l o l l g / k g / m i n を開始, u li n a st a ti n ,

飢1 C O n a Z Ol e
,
bi a p e n e m , γ グ

ロ ブリ ン製剤を使用

した
. m e tb ylp r e d ni s ol o n e s o di u m s u c ci n at e を術

当日に 1 g , と翌 日に 0 .5 g を静注した . 手術翌 日

に は血圧 も回復 し, 術後5 日日に抜管 した. ドレ

ー ン の 浸出液に感染兆候はなく , 8 日目か ら経 口

摂取 を開始 して 経過 もほ ぼ良好だ っ た .
しか し

,

2 1 日目に強 い全身倦怠感, 唯気, 下痢, 発熱, 皮

跳痛を伴う腹痛が 出現 し, 白血球数 15 90 0/ m l と

増多して おり, 腹膜炎の 診断で再手術を施行 した .

手術所見 : 消化管穿孔や膿性腹水 はなく, 腹膜

に白色 の 小結節を多数認め た が, 明ら かな腹膜炎

の原 因は不明だ っ た . 腹腔 ドレ ナ - ジを施行 した .

手術時か ら収縮期血圧 70 - 80 m m H g の 血圧低下

が見ら れ, カテ コ ラ ミ ン に対する反応 は不良だ っ

た
.

病理組織診断 : 腹膜の 小結節は瀬粒球 を主体 と

した炎症細胞浸潤で , 悪性所見は な か っ た .

術 後経過 : 人 工呼吸管理 と した . それまで 1 0 0

- 12 0 m m H g 程度 に保た れて い た収縮期血圧 が術

後 3 日目 に 6 5 m m H g と 低下 , 血液 ガ ス 検査 で

P a O 2 6 1 m m H g と低酸素血症 を認 め, 敗血症性シ

ョ ック, 急性呼吸窮迫症候群と考え, m e 也ylp r e d
-

ni s ol o n e s o di u m s u c ci n at e l g 静注, n o r e pi n e p b -

ri n e 0 .2 / ∠g / k g / m i n , m e 也yld o p a 10
- 20/J g/ k g /

m i n を開始 し, 血圧 は約 8 時 間後 に は 回復 した .

m eth ylp r e d n i s ol o n e s o di u m s u c ci n at e はもう 2 日

間, その 後 p r e d ni s ol o n e s o di u m s u c ci n et e f o r

i nj e c ti o n 3 0
-

10 m g 静注を 4 日間使用 した . 経鼻

胃管か ら 1 日に つ き約 9 00 m l 前後 の , 人工月Ⅰ門か

ら約 3 - 5 P の 排液が続き, 便培養で M ethi cilli n -

r e si st a n t St a p h yl o c o c c u s a u r e u s ( M R S A) が検出

され, a r b e k a ci n s ulf at e を投与した . 人 工呼吸管

理か ら の 離脱 困難で , 9 日目に気管切開を設 けた .

1 1 日目 には n o r e pi n e p b ri n e を中止 して m e tb y ト

d o p a 5 FL g / k g / m i n で収縮期血圧 1 00 m m H g 前後

を保 ち, シ ョ ッ ク状態 を離脱 した .
12 日目に は人

工呼吸管理も離脱で き た . 経過中, 暗疾培養か ら

M R S A が検出さ れて い た が明らか な肺炎の 所見は

なく , 血液培養, ドレ
ー ンか らの排液 は培養陰性

だっ た . 便培養も以後の 経過中は M R S A , 病原性

大腸菌など検出されなか っ た . 全身状態改善傾向

にあ っ たが , 30 日目より発熱, 33 日目より全身倦

怠感, 暗気, 腹痛と収縮期血圧 4 0 m m E g 以下 の 血
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庄低下 を来 た した . uli n a st ati n と m e t b y lp r e d -

ni s ol o n e s o di u m s u c ci n at e 1 g 静注 を 3 日間行 い ,

3 4 日目に は血圧も回復した . そ の後も, 数度 の 呼

吸困難, 血圧低下 があり, 人工呼吸管理, カ テ コ

ラ ミ ン
,
ス テ ロ イ ドの 投与が行 われた . 1 1 月頃よ

り高カ ル シ ウム 血症を認め, 見当識障害, 意識障

害が見 られるよう にな っ た . 頭部 C T で異常を認

めず, 上皮小体 ホ ル モ ン は 1 0 p g / m l ( 基準値 :

1 0 - 65 p g / m l) と正常下限, 甲状腺機能 は f T 3 が

3 .2 p g / m l ( 基準値 : 2 .2 - 4 . 1 p g / m l) , f T 4 が

1
.
4 n g / dl (基準値 : o .8

-

1 .9 n g / dl) と正常範囲

にあ っ た が, T S H は 9 .OFI I U/ m l ( 基準値 : o .4
-

4 .0 /∠I U / m l) と高値を示 し, 潜在的甲状腺機能低

下が考 えられた . A C T H 5 .O p g / m l ( 基準値 : 9 .0
-

5 2 .O p g / m l) , c o rti s ol 0 .5 / 1 g / dl (基準値 : 3 .8
-

1 8 .4 /∠ g/ dl) と低値を示 し, 続発性副腎機能低下

症と診断された . 詳細 に問診 したと ころ, 40 才頃

より皮膚掻梓症 に て近医より C el e st a m i n e ⑧ 2 錠

/ 日が処方されて い た こ とが判明 した . C o rt ril ⑧ 1

錠の 内服を開始 し, 意識障害 は改善 し, 血圧低下,

呼吸困難など の症 状の 出現 も見 られ なく な っ た .

長期入院臥床によ る廃用症候群 の ため リ ハ ビ リテ

ー シ ョ ンを要 し, 転院 した .

考 察

c e l e s t a m i n e ⑧ は 強力 な ス テ ロ イ ドで あ る

b e t a m e t b a s o n e を 1 錠 当 た り 0 . 2 5 m g ( p r e d -

ni s ol o n e 2 .5 m g に相 当) 含有 して い る . 抗ア レ ル

ギ ー

薬と して汎用 されて おり, 今回 の症例は十数

年にわたり皮膚掻痔症 に対し投与されて い た . そ

の た め に続発性副腎機能低下症 を来して い た と考

え られる . S 状 結腸穿孔 によ る汎発性腹膜炎を起

こ し
, そ の 術後 21 日目 に腹膜炎 の 診 断で再手術

を施行 したが , 消化管穿孔や 明ら かな活動性の腹

膜炎所見 は見られなか っ た . 強い 全身倦怠感, 栄

熱, 腹痛, 血圧低下, 下痢, 唯気は何れも副 腎不全

の症状 であり 1) , こ の 時に急性副腎不全 を起 こ し

たと考え られる . しか し結腸穿孔術後による敗血

症性シ ョ ッ ク と判断 し治療に当た っ た .
これ らの

症状は, 通常の 消化器外科手術後などで は比較的

よく見 られる もの で あり, 敗血症性シ ョ ッ クや心

原性シ ョ ッ ク などと診断されて い る こ と も少なく

ない と思われる 2) . n o r e pi n e p b ri n e , m et h yld o p a ,

d o b u t a m i n e h y d r o c bl o rid e の 投与を行 っ たが 反応

不良であり, カテ コ ラ ミ ン抵抗性の低血圧 は副腎

不全を疑う兆候で あ っ た . 高 カ ル シ ウム 血症 , 局

当識障害も副腎不全 の症状の
一

つ で
1) 3)

, c o rt ril
⑪

( h y d r o c o rti s o n e) の 内服 で速や か に改善 した こ

と も副腎不全を裏付けると考えら れる .

副腎不全 は特異的な症状が な い こ と より診断が

遅れ る と早期 に致命的となりう る . 臨床_的に副腎

不全 が疑 われた場合に は, 血中の A C T H や c o rti -

s ol の 測定, 内分泌学的検査 を行うと ともに, その

診断結果を待たずに早急なス テ ロ イ ド補充療法を

行 わなければなら ない
1)

. h y d r o c o rti s o n e 2 0 m g

あ る い は d e x a m e t b a s o n e 0 .5 m g の 補充療法を 4

年以上受けた副腎機能低下症例は副腎ク リ - ゼ を

起 こす可能性が高 い と され
4)
, b et a m eth a s o n e は

d e x a m e 也 a s o n e と同力価で あり, 副腎ク リ
- ゼ を

起 こ す危険が高い 群 に含まれて い た .

c el e st a m i n e ⑪ により副腎機能低下症 を来 た し

成長障害を来 した報告も少なく なく 5) , 抗ア レ ル

ギ ー 薬と して ス テ ロ イ ド含有 の C el e st a m i n e ㊤ が

長期 に処方 されて い る事が ある こ と に注意を要す

る . 今回の 症例で は, C el e st a m i n e
⑧ が長期 に処方

されて い た こ と が不 明だ っ た た め , 診断が 遅れ ,

治療に難渋 した . 薬歴 など問診 の重要さを再認識

させ られた . また
,
IC U 入室 14 日間以上 の症例で

は 6 % に , そ の うち 55 歳以上 に限る と 11 % に副

腎不全が見 られ 6) , 重篤な症例で は比較的稀で は

ない と考えられ る. 術後経過中の全 身倦怠, 低血

圧 などを見 た ら副腎不全の 可能性を考え る必要が

ある .
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