
はじめに

症候群は周知のように 低 血症 代謝性アル

カローシス 正常血圧 高レニン高アルドステロン血症

傍糸球体装置の過形成 アンジオテンシンⅡに対する昇圧

反応の低下などを示す症候群で ら により最初に

記載された。その後 利尿薬や下剤の長期連用 慢性の嘔

吐・下痢 神経性食欲不振症などでも 症候群類似の

病態がみられることが判明し 偽 症候群( -

)と呼ばれている。

筆者らは最近 下剤を長期連用中で 過去に利尿薬の服

用歴がある偽 症候群に両腎髄質の著明な石灰化を

合併した 例を経験したので 本症と腎石灰化の因果関係

について若干の考察を加えて報告する。

症 例

患 者： 歳 女性

主 訴：口渇 両側背部鈍痛 腹部膨満感

家族歴：父 脳梗塞 糖尿病 母 糖尿病
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既往歴： 歳急性腎炎(当時 腎石灰化は指摘されてい

ない。) 歳頃健診で腎結石を指摘されたことがある

(石の大きさ 形 腎内での存在部位などは不明)。 歳時

耐糖能異常( )を指摘される。

現病歴：従来 脱力 痙攣発作 嘔吐 体重減少 食欲

不振などはなく 血清電解質異常を指摘されたこともな

かったが 年頃から口渇を自覚していた。 年

月頃から両側背部鈍痛(特に体動時) 腹部膨満感が出現。

同年 月初旬近医を受診 腹部超音波検査で腎石灰化を指

摘された。同年 月 日千葉市立病院を紹介され入院。

低 血症 アルカローシス 高レニン高アルドステロン

血症などがみられたことから 症候群が疑われた。

月 日(退院)より 製剤を処方されたが 月下旬自己

判断で内服を中止した。

同年 月 日腎精査を希望して千葉社会保険病院腎臓

内科を受診 月 日入院となった。

入院時現症：身長 体重 脈拍 /分

整 血圧 / 貧血・黄疸なし 心音純 皮膚乾

燥なし 胸部・腹部に異常所見なし 浮腫なし

入院時検査成績( )：末梢血では血液濃

縮( / × /μ

/μ)がみられた。白血球分画には著変なく 血小板

数は正常であった。血液生化学検査では肝機能に異常はな

かったが 電解質に著明な低 血症( /)と低

血症( /)がみられた。 は正常下限( /

) は軽度高値( / )

は正常範囲であった。空腹時血糖は軽度上昇( / )

がみられた。内分泌検査では高レニン( / / )高

アルドステロン( / )血症がみられた。 - は正

常範囲 ( ) は / (正常範囲 ～

/ )で低値であった。血液ガス分析では でア

ルカローシスにはなっていなかった。免疫検査では

が / と正常域を越えていたが

- は正常範囲内にあり -

/ -/ も陰性であった。尿検査では蛋白・糖

陰性 潜血陽性 沈渣赤血球 ～ / 白血球 ～ /

円柱陰性であった。 は高値を示していた(

/)が β は正常であった。尿中クエン酸は /

以下と減少していた。尿量は 時間蓄尿で で

あった。尿生化学検査では と の排泄量(

/ / )が摂取量(食塩 すなわち

/ )に比し著しく減少していた。 排泄量は正

常範囲内( / )で 尿中 / 比も と正常範

囲であった。腎機能検査では の中等度低下( /
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CBC
 
Hb 16.6g/d

 
Ht 46.6%

RBC 52×10/μ

WBC 10,000/μ

Neut 72.0%

Ly 20.3%

Mo 5.9%

Eo 1.3%

Ba 0.5%

Plt 28.5×10/μ

Blood chemistry(1)

TP 7.9g/d
 

Alb 5.2g/d
 

Gl α1 0.2g/d

α2 0.7g/d

β 0.6g/d

γ 1.3g/d
 

A/G 1.95

TC 198mg/d
 

TG 126mg/d

 

Blood chemistry(2)

ZTT 0.4k/u
 

GOT 16IU/m
 

GPT 16IU/m
 

LDH 314IU/m
 

Al-P 123IU/m

γGTP 26IU/m
 

Na 135mEq/

Cl 91mEq/

K 2.39mEq/

Ca 10.2mg/d
 

Mg 2.2mg/d
 

P 3.4mg/d
 

UA 7.0mg/d
 

BUN 12mg/d
 

Cr 0.7mg/d
 

FBS 135mg/d
 

Endocrinology
 

Plasma renin activity

(PRA) 20.1ng/m/hr
 

Plasma aldosterone

(PAC) 224pg/m
 

c-PTH ＜0.6ng/m

1,25(OH)D 24.8pg/m

 

Arterial blood gas
 

pH 7.433

pCO 36.8mmHg
 

pO 94.0mmHg
 

HCO 24.2mmol/

BE 0.8mmol/

SaO 97.3%

Immunology
 

IgG 1,820mg/d
 

IgA 218mg/d
 

IgM 194mg/d
 

C 92mg/d
 

C 34.6mg/d
 

CH50 50.0U/m
 

ANA (－)

aDNA-Ab 1.9U/m
 

aSS-A/RO (－)

aSS-B/LA (－)



)と尿濃縮力の著しい低下( で尿比重最大

尿滲透圧最大 / ・ )がみられた。塩

化アンモニウム負荷試験では負荷後も尿 が 以下に

は下らず 尿の酸性化障害が認められた。

画像診断：腹部超音波検査( ) 経静脈腎盂造影

( ) 腹部 ( )で両腎髄質に一致してびまん性

に著明な石灰化像が認められた。

腎生検：光顕標本には 染色で 個の糸球体が含ま

れており うち 個は完全硝子化していた。残りの 個に

はメサンギウムや係蹄壁には著変がなかったが 個に傍

糸球体装置( )の過形成( )が見られた。間質は

巣状に強い円形細胞浸潤と軽い線維化( )をみた。

蛍光抗体法と電顕では糸球体や尿細管に著変をみなかっ

た。

入院後経過：入院当初は低 血症 正常血圧 高レニ

ン高アルドステロン血症 過形成などから 腎石灰

化を伴った 症候群と考えていた。しかし 入院後

の詳細な病歴聴取から 本例は便秘のため 年頃から

緩下剤ビサコジル 日 ～ 錠( ～ )の服用を続け

ており 常に軟便で排便回数も 日 回と多いことが判明

した。さらに 年頃から顔面や下肢の浮腫のため利

尿薬フロセミド 日 ～ を約 年間にわたって服
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Serology
 

CRP ＜0.3mg/d
 

RF ＜20IU/m
 

ESR 18mm/hr
 

TPHA (－)

HBs-Ag (－)

HCV-Ab (－)

Urinalysis
 

Protein (－)

Sugar (－)

O.B. ( )

Sediment
 

RBC 5～9/hpf
 

WBC 5～9/hpf
 

Cast (－)

NAG 14.7U/

βMG 83μg/

Citric acid ＜20mg/

Urine volume 1.6/day

 

Urine chemistry
 

Na 54.6mEq/day
 

Cl 50.4mEq/day
 

K 23.1mEq/day
 

Ca 88.2mg/day
 

P 390.6mg/day
 

UA 294mg/day
 

UN 4,536mg/day
 

Cr 525mg/day
 

Ca/Cr 0.19

Renal function
 

Ccr 55.9m/min
 

Fishberg test

1.009(270mOsm/kg・HO)

1.010(286mOsm/kg・HO)

1.010(282mOsm/kg・HO)

NHCl loading test
 
Urine pH

 
before 7.5

after 1hr 7.5

2hr 7.5

3hr 7.0

4hr 7.0

5hr 7.5

6hr 7.5



用していたこともわかった(本人によれば その後は服用

頻度を減らし 年以降は全く服用していないとい

う)。また 自覚的には軽い口渇があったうえ 血液濃縮

所見( の上昇)がみられるなど脱水

症状があることも確認された。これらのことから 本例は

上記薬剤の連用による持続的な体液量の減少をきたして二

次的にレニン・アンジオテンシン・アルドステロン系の亢

進が生じ 症候群類似の症候を呈した偽 症

候群であることが判明した。

このため 病状を詳しく説明して下剤の連用を止めるよ

うに また利尿薬は今後も服用しないよう指導し 年

月 日(退院)以降外来治療に切り替えた。同年 月

日からアスパラギン酸 ( 含有)/日と

スピロノラクトン /日の内服を開始。同年 月

日には血清 (以下 - ) / 血清 (以下

- ) / 血清 (以下 - ) /と改善傾

向をみた。 年 月 日からは更なる改善を期待して

インドメタシン /日を追加。同年 月 日には -

/ - / - /で -

はまた低下していた。そこで同年 月 日からはアスパ

ラギン酸 /日 スピロノラクトン /日 イ

ンドメタシン /日とした。しかし 同年 月 日に

は - / - - /と -

はいくらか改善されていたが - と - はむしろ悪

化していた。同年 月 日に 回目の腹部超音波検査を

施行したが 年 月 日のときと同様に両腎髄質に

著明な石灰化が認められた。経過中 軽度の口渇 両側背

部鈍痛 腹部膨満感などの自覚症状に変わりはなかった。

外来では血漿レニン活性 血漿アルドステロンの測定は行

わなかった。なお 患者は 年 月 日以降受診しな

くなった。

経過中は再三にわたり下剤の服用を止めるように注意し

たが 習慣性になっていて止められず服用を続けていた模

様である(家族の証言による)。また 家族からの聞き取り

から 頭痛のため韓国の鎮痛薬“ケボリン”(錠中アセ

トアミノフェン イソプロピルアンチピリン

無水カフェイン 含有)を 年頃から服用し

ていたことも判明した。

考 察

本例は上記諸検査結果と下剤および利尿薬の服用歴から

偽 症候群と診断することができたが 尿中 と

の排泄量をみると摂取量の /以下であった。このこ

とは 下剤連用による軟便や頻回便のため と の吸

収障害があることを示しており(浮腫や高血圧がないため

腎による排泄障害はないと考えられる) 現時点では利尿

a b

 

a：Mild hyperplasia of JGA is seen.(PAS stain,×165)

b：Marked interstitial cell infiltration,mild fibrosis and
 

glomerular obsolescence are seen.(PAS stain,×82.5)
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薬よりも下剤のほうが本症の進展に深くかかわっていると

推定できる 。

著明な腎石灰化を伴う偽 症候群はこれまでにも

報告例があるが 本例は稀な 例と思われる。そこで

本例にみられた腎石灰化形成にかかわっている因子につい

て若干考察を加えてみたい。まず - は正常範囲で

あったため副甲状腺機能亢進症は否定され また血中

( ) は低下していたが臨床的にくる病 骨軟化症など

も否定的であることから 腎石灰化を起こす可能性のある

他の 代謝異常があるとは考えられなかった。したがっ

て この腎石灰化には偽 症候群が関係している可

能性が高かった。この件に関して偽 症候群は報告

例が稀なため腎石灰化を伴った 症候群での報告例

をみてみると 尿中 排泄量の増加が腎石灰化の原因で

あるとするものが多い 。この 排泄増加は腎での

産生増加 近位尿細管およびヘンレー係蹄での

再吸収障害 集合管での 輸送障害 などに起因

すると推定されている。しかし ら は腎石灰化は

あっても必ずしも尿中 排泄量は増加していないとし

ら のデータを引用して 欠乏とアルカローシ

スが腎石灰化発生因子ではないかと述べている。

以上の諸報告に照らして本例について考察すると 本例

では尿中 排泄量は正常範囲内にあったので 排泄増

加による腎石灰化機序は考え難い。ただし 尿中 と

の排泄量が著しく減少していたことから 尿細管への

相対的 負荷量増加も考慮されるが 尿中 / 比は

正常範囲( 以下)であったため 単位ネフロン当たりの

負荷量は増加していないと考えられ ・ 排泄減少

の腎石灰化へのかかわりも否定的である。

また 低 血症と尿中 排泄減少を勘案すれば

ら の示唆した 欠乏による腎石灰化も想定されるが

ら は 欠乏に 排泄量の増加を伴うことが腎石

灰化の要因であるとしている。本例では尿中 排泄量は

正常値以下であったため この石灰化機序も肯定し難い。

一方 本例は塩化アンモニウム負荷試験で尿の酸性化障

害を認め 尿中クエン酸の減少がみられていたことから

不全型遠位尿細管性アシドーシス( )

があって尿細管腔内での 溶解度低下を起こし 腎石灰

化を招いた可能性が考えられる。このことに関連して 腎

生検での間質病変について考察したい。ここでみられた間

質の軽い線維化を伴う強い細胞浸潤は間質性腎炎の所見と

思われる。本例の場合 このような病変を起こしうる原因

としてはアセトアミノフェンなど消炎鎮痛薬の連用 ま

たは低 血症 が考えられる。一方 この間質病変は上

述の潜在性遠位尿細管性アシドーシスの発症に深くかか

わっていると思われる。以上の思考過程を辿れば 消炎鎮

痛薬連用または低 血症が尿細管間質病変を引き起こし

最終的に腎石灰化に繫がったと言える。この際 潜在性遠

位尿細管性アシドーシスの原因を消炎鎮痛薬に求めるなら

ば 本例は偽 症候群と鎮痛剤性腎症(

)の合併ということになり 低 血症に求める

ならば 偽 症候群で一元的に考えることができる。

本例がそのどちらに属するかは不明と言わざるを得ない

が 両因子が相加的または相乗的に作用して著明な腎石灰

化がもたらされたという解釈も可能と思われる。

なお 慢性間質性腎炎と遠位尿細管性アシドーシスが

あって腎石灰化を合併してくる疾病として 症候群

がよく知られているが 本例は軽度の口渇を訴えてはいた

ものの唾液分泌減少の徴候はなく また - /

-/ なども陰性であったことから否定的であ

る。

おわりに

)著明な両腎髄質石灰化を伴う偽 症候群の

例を経験した。

)本例は尿中 排泄量は正常範囲であったが 塩化

アンモニウム負荷試験で尿の酸性化障害を認めたことか

ら 不全型遠位尿細管性アシドーシスがあって尿細管腔内

での 溶解度の低下を起こし 腎石灰化が生じたものと

思われた。

)腎生検にて遠位尿細管性アシドーシスの発症にかか

わっていると推定される間質性腎炎の所見が得られた。こ

の原因としては消炎鎮痛薬の連用または低 血症が考え

られた。

本論文の要旨は第 回日本腎臓学会東部学術大会( 年

月 東京)において発表した。
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