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4.9/93.8±3,7mmHg,投与後132.4士5.4/79.3±

2.2mmHg,てこジピン群で投与前1L15.8士3.3/82.4±

3.5111mHg,投与後133.0±2.0/77.1士 1.9nlmHg
で両群ともに有意の降丁二t:-_がみられた.しかし,降圧度は

アムロジピン群で.24.6±6.1/14.6±3.7mmHgに

対し,てこジピン群では12.9±3.5/5.3±2.1mmHg

と7ニジピン群よりアムロジピン群で大であった.

昼間 (6時･･-22時)及び夜間 (22時-6時)での降

圧効果を検討してみると,アムロジピン群では,昼間投

与前159.6±5.2/96.0±2.5mmHgから投与後135.8

±2.5mlllHg.夜間投与前 145.5±4.8/86.3±3.4

mmHgから投与後119.1±3.7/72.1± 1.6mmHg

と昼間,夜間ともに,収縮期血圧,拡張期血圧とも有意

に下降した.しかし.マ二ジピン群では,昼間投与前

151.3±3.8/85.4±3.9mmHgから投与後139.5士

1.9/79.3±2.OmmIIIg,夜間投与前 124.1±2.6/
70.7±2.6ntmHgから投与後118.8±3.6/68.2士

2.3mmHgと有意に下降したのは昼間の収縮期血圧の

みであった,

昼間の血圧を早朝の血圧とそれ以外の昼間の血圧とに

分けて検討したところ,アムロジピン群では早朝の血圧

は投与前158.8±5.2/94.0±:I.7mm11gから投与後

135.6士6.6/82.5±3.OnllllHg と収縮期血圧が有意

に下降したが,マニジピン群では,投与前 151.2士2.3

/84.4±3.6mmHgから投与後1.12.7士4.2/82.4±

2.6IllmHg と有意に降任しなかった.

T/P比を検討したところ,アムロジピンでは収縮期

血圧で53勘 拡張期血圧で75%に対し,マニジピンでは

収縮期血圧で22%であった.

マニジピンをアムロジピンに変更した群では,早朝

(起床時-10時)の血圧は148.0± 1.1/84.4±9.1

mmHgから136.4±7.1/81.9±6.4mmHgに,夜

間 (就寝中) の血圧は 129.2±12.0/76.9±6.1

mnlHgから121.7±9.1/68.0±8.6mmHg と早朝

の収縮期血圧と夜間の拡張期血圧は有意に下降した.し

かし,昼間の血圧は有意の変化を示さなかった.

【まとめ】

(1) アムロジピンはてこジピンに比べ T/P比が大き

く,早朝,昼間,夜間のいずれの時間帯でも有意に降

圧効果が認められた.

(2) 7ニジピンは T/P比が小さく,昼間の時間帯で

は有意の降圧効果が認められたが.確聞,早朝の時間

帯では有意の降圧効果が認められなかった.

(3) マニジピン服周中で早朝,血圧上昇がみられる患
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者で.マニジピンをアムロジピンに変更したところ.

早朝の収縮期血Ji:_は有意にpf'降した.

(4) アムロジピンはてニジピンよりも21時開通 Lて,

有意に降庄作糊がある.

Ⅱ.特 別 講 演

副腎疾患による2次性高血圧症の重要性 とその診
断法-州原発性アルドステロンシ症.クッシング症

候群,褐色細胞腫を中心に一

大 村 昌 夫(雷撃舘 大学)

高血圧症は原因不明の本態性高血圧症と原因疾患の特

定できる2次性高血圧症に大別できます.従来,2次性

高血圧症の原関の大部分は腎熊能が低下して生じる腎牲

高血圧症と考えられてきました.腎性高庇庄症は原疾患

の治癒が望めないことから,本態性高血圧症と同株生涯

にわたる治療が必要であり,このため2次性高血圧症の

中に治癒が期待できる疾患があるとの認識が薄れていた

ことは事実です.近年.2次性高血圧症の原因疾患とし

て治櫨の期待できる内分泌疾患が高確度に存在すること

が報告されています.そこで,代表的な嵩血仔症を呈す

る内分泌疾患である原発性アJL,ドステロンシ症,クッシ

ング症候群,褐色細胞腫について私の経験も含めお話さ

せて頂きたいと存じます.

1. 原発性アルドステロン症- 高血圧症と低カリウ

ム血症を豊することで有名な疾患ですが,低か )ウム

血症を里する確度が低く.また画像検査で副腎腫塙が

検出できないような微小アルドステロン産生腺腫が高

頻度に存在することが判明してきましたので,原発性

アルドステロン症での問題点をお話しいたします.

2. クッシング症候群- 副腎渡癌と下垂体腫藤が主

な原田となi)ますが,近年コルナゾ- ル増加を伴わな

い,プレクlJ二カルクtl/シンダ症候群が臨床上大きな

問題となりつつあi).2次性高血圧症の原田としての
プレクリニカルクッシング症候群を含めたク･ソシンダ

症候群についてお話しいたします.

3.褐色細胞腫一一m･一褐色細胞腫は激しい高Ifll圧症を生
じることで有名ですが,実際にはこのような激しい症

状を示す症例は少なく.血圧正常の無症候性褐色細胞

腫が数多く診断されるようになっていますので.褐色

細胞腫について自験例を含めお話いたします.

4. さらに.これら内分泌性高血圧症は,適格な診断と
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治療により治癒が期待できる敬少ない高血圧症ですが,

多くの症例は高血圧症以外に特異な症状を示すことが

少ないため診断がされず生涯に渡i)降圧剤治療を余儀

無くされる症例が多数存在すると考えられます.しか

し.内分泌性高血圧症を外来でいかに効率的にスクリー

ニングしたらよいかについて,現在明確な指針が示さ

れていません.そこで,私が横浜労災病院の-･･-.･一般外来

で行った高血圧症スクリーニング法をもとに,2次性

高血圧症のスクリーニング法についてお話いたしたい

と存じます.

私の拙いお話が諸先生の診療に,少しでもお役にたて

ますならば望外の幸せと存じます.

第那 珂下越 内科 集談合

日 時 平成12年11月10口 (金)

会 場 ホテル新潟 3F芙蓉の問

一 般 演 題

1)著明な腹水で発症した CroW-Fukase症候

群の一例
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患者は46才女性.1999年6日よi)顔面,下肢に浮腫出

現L.徐々に腹水の貯留も認め.某院内科にて腹水除去

を繰り返していたが,2000年5月頃より左下肢の筋力

低下に気付き.徐々に四肢筋力低下が進行 したため,6

月20日当科入院.ポリニューロパチ一,肝陣唖,難治性

腹水,撫月経,甲状腺横能低下,皮付血管腫,全身浮腫

を認め.Crow-Fukase症候群 (POEhl･IS症候群)杏

疑った.本症候群では,形質細胞腫の存在を背景にする

が,単純X線写奥.t∴ Thllに骨硬化性病変を認めたが,

骨シンチ,骨生検にて異常所見を認めず,確定診断に苦

慮した.繰り返して行った免疫電気泳動にて微量ではあ

るが血清M蛋白 (IgM ･2)を認め,また血清 VEGF

(vasoendothelialgrowthfactor)高値よりCrow-

Fukase症候群と診断し現在ステロイドパルス療法,

MP療法.血祭交棟による治療を継続中である.

営) 急激 な上 梓性 蘇峰 と朱調性 呼吸を里 しき

MRIにて延髄に主病変を認めた一例

孟慧 一覧 凍 岩 靖久(開 高諾り病院)

全身倦怠感にて発症し,24時間後には球麻痔,四肢麻

埠.失調性呼吸を呈し人工呼吸器による呼吸管理を要し

た1例を経験した.症例は,44才,男性.全身倦怠感に

て発症.同日夕万には両下肢脱力.夜には両ー_上肢の脱九

構音障害,喋下障害が出現し.歩行不能となさ),当院に

緊急入院した.入院時は下肢近位筋が徒手筋力テストで

3レベル.他は4レベルであiJ,右額面と左上下肢遠位

部の感覚障害を認めたが翌LJの朝には,四肢ともに2レ

ベルとなり,失調性呼吸がみられ,第8胸髄以下の全感
覚低下∴著明な球蘇峰を星した.同日に摸尊王した頭部

MRIでは.延髄全体.左尾状核.両側頭TEil::葉に病変を

認れ 延髄の病変はガドリニウムにて造啓三された.髄液

では蛋白増多を認めた.ステロイドパルス療法にて.球

蘇峰,失調性呼吸‥11肢の蘇峰はすみやかに改者し,第

6病臼には呼吸器からの離脱が可能となった.発症10週

後の MRIではテント上の病変は消失Lているが延髄

の病変は依然としてガドりニウムにて造貫三効果が認めら

れた.診断としては,急性散在性脳脊髄炎 (acutedis-

seminatedeneephalomyelitis,ADEM)もしくは

多発性硬化症が考えられたが,本例のような急激な上行

性麻埠と,MRIにて延髄全体に病変を認めた例は極め

てまれである.

3) カテ コラ ミン製剤 に反応せず ミル リノンと

ピモ ペ ン ダ ン にて心不全をコントロールし
えた拡 張 型 心筋症の一例

小背恵--･朗 ･伊藤i.E洋
●J:I:.- ∴ :I;:.I:jl.lI:.∴ 十)
樋口浩太郎 (新潟南病院)

症例は68歳の男性.1990年,58歳時に拡張型心筋症と

診断され,その後心不全の憎悪による入退院を繰り返し

ていた.2000年3月下旬よ i) , 全身倦怠感,呼吸困難が




