
はじめに

症候群は 多尿 脱水 低 血性代謝性アルカ

ローシス 高レニン血症を伴う続発性アルドステロン症

正常血圧 腎の傍糸球体装置の過形成を示す疾患で

年 ら により報告された。 の太い上行脚に

おける 再吸収障害がその原因と考えられ ここ数

年 腎尿細管の - - 共輸送体( )あるいは

チャネル( ) チャネル( )の遺伝子

異常が相次いで報告されている 。一方 神経性食欲不振

症 または下痢や嘔吐 下剤や利尿薬の連用の際にみられ

る慢性的な循環血液量の減少に伴う続発性アルドステロン

症は 症候群にきわめて類似した症候を呈するこ

とが知られ 体液量減少を引き起こす誘因の明らかなも

のは偽性 症候群と呼ばれている 。

これら つの疾患の鑑別には問診が重要である。しか

し 偽性 症候群の患者は神経性食欲不振症など精

神的な問題を有することが少なくなく 病識や治療意欲に

欠き 医師らの治療的な接近に抵抗するため 誘因の供述

を得るのが困難なことが多い。しばしば利尿薬を濫用して
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いるため 尿の利尿薬測定は両疾患の鑑別に必須となって

いる 。

今回われわれは 尿中 陽性の偽性 症

候群の 例を経験した。 が混入された健康茶の

長期飲用がその誘因の一つと考えられ 診断の後良好な経

過が得られた。尿中 陽性患者の診察時には

本薬剤を健康食品から摂取している可能性にも注意するこ

とが必要と思われ ここに報告する。

症 例

患 者： 歳 女性 無職

主 訴：嘔吐 倦怠感 四肢の筋痛と脱力 起立不能

既往歴： 歳虫垂炎 歳声帯ポリープ 過換気症候群

家族歴：特記すべきことなし

現病歴： 年( 歳)と 年( 歳)には肥満を嫌

い カ月間でおよそ の減量を経験するなど 高校

在学中より約 年間 体重の増減を繰り返していた。慢性

便秘のため長期にわたり漢方薬センナを常用。 年第

子出産後 月経前の尿量減少 便秘 浮腫など月経前症候

群に悩むようになる。月経直前以外には明らかな浮腫はな

かった。 年頃より筋力低下を自覚し つまずいたり

物を取り落としたりすることがしばしばあった。 年

月 四肢のしびれ感を主訴に当院救急外来を受診し 初め

て低 血症( /)を指摘された。 年 月 精

査のため当科に入院(第 回入院) このときの体重は

血圧 / で 血清 / /

/ 尿酸 / / 血漿レニ

ン活性( ) / /時(基準値 ～ / /時)

血漿アルドステロン濃度( ) / (基準値 ～

/ )など 症候群に類似の症候を示し 偽性

症候群が疑われたが 誘因の供述が得られず確定

には至らなかった。退院後 さらに月経 ～ 日前から激

しい嘔吐が出現するようになり 強い全身倦怠感を自覚し

ては救急外来を受診し 製剤の補液を受けていた。また

便秘のため ときどき当院他科で緩下剤(

液)の処方を受けていた。今回 年 月 日

日前より始まった月経前の激しい嘔吐と全身倦怠感に加

え 前腕・下腿の筋痛が出現 さらに脱力のため起立不能

になり再入院(第 回入院)となった。

入院時現症：身長 体重 / 。

血圧 / 脈拍 /分 整。貧血 黄疸なく

胸・腹部に異常所見なし。浮腫なし。神経学的には腱反射

の減弱を認めた。月経は 日周期で規則的に認め 腋毛

恥毛の脱落はなかった。

検査成績( )：入院時 血清 /

Parameters
1st
 

hospital day
1990

7to10th
 

hospital day
1990

1998

Blood chemistry values
 

Total protein(g/dl) 8.2 7.1 7.3

Urea nitrogen(mg/dl) 16 22 14

Creatinine(mg/dl) 0.9 0.8 0.9

Uric acid(mg/dl) 11.2 9.3 5.1

Sodium(mEq/l) 127 136 135

Potassium(mEq/l) 2.2 1.9 3.6

Chloride(mEq/l) 78 87 99

Magnesium(mg/dl) 2.1

Osmolality(mOsm/kgH O) 283

Arterial blood gases
 

pH 7.582 7.528 7.418

pCO(mmHg) 44.3 54.3 41.8

pO(mmHg) 60.6 59.2 81

HCO (mmol/l) 41.7 45.1 26.9

Hormonal laboratory values
 

Plasma renin activity(ng/ml/hr) 77 5.6

Aldosterone(pg/ml) 336 36

Anti-diuretic hormone(pg/ml) 17.3 1.7

Growth hormone(ng/ml) 19 3.2

C-terminal parathyroid hormone
(ng/ml)

0.7

AngiotansinⅡsensitivity
(ng/kg/min)

100

Norepinephrine sensitivity
(ng/kg/min)

1,000

Urinalysis
 

Specific gravity 1.020 1.015 1.010

pH 7 7 7

Urine chemistry values
 

Sodium(mEq/l) 7 102 28

Potassium(mEq/l) 40 13 20

Chloride(mEq/l) 1 92 25

Creatinine(mg/dl) 34 32

Albumin(mg/l) 4.4

N-acetyl-β-D-glucosaminidase
(U/l)

1.2

β-microglobulin(μg/l) 159

Furosemide  positive negative
 

Renal function
 

Creatinine clearance
(ml/min/1.73m)

73.6 128.3

Fishberg’s concentration test
(mOsm/kgH O)

346 556

Computed tomography and ultrasonography
 

Medullary nephrocalcinosis  absent absent
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/ /といずれも著しい低値を示し 高尿

酸血症を認めた。尿中 濃度は より高く 脱水が示

唆された。 値は正常だった。心電図では平低 波およ

び 波を認めた。以上の所見から 以前より認めた

症候群類似の症候の一つである低 血症が嘔吐により

増悪し 低張性脱水とともに低 血性周期性四肢麻痺が

発症したものと診断した。その他の主な検査値について

は 血算に異常はなく 血清

- / / / で 尿沈渣

にも異常所見を認めなかった。

入院後経過：入院後 日間は月経前症候群と思われる激

しい嘔吐を繰り返した。食事が摂れないため この 日間

のみ 号液 /日の輸液に -

/日を加え 補給を行った。入院 日後 月経出現と

ともに悪心・嘔吐は消失し 常食を全量摂取できるように

なった。また 起立は可能となり筋肉痛も軽快した。

その後の入院中検査成績( )については 血清

～ / ～ / ～ /

動脈血 ～ ～ /と

低 ・ ・ 血症および著しい代謝性アルカローシスが持

続した。

これら検査値の変動は大きかった。 はいず

れも著しく高値で また 非浸透圧性刺激による抗利尿ホ

ルモン( )の上昇を認めた。血清成長ホルモン( )

濃度は / (基準値 / 以下)と高値を呈してい

た。血圧は正常で アンギオテンシンⅡ( Ⅱ)およびノル

エピネフリン( )に対する昇圧反応は低下していた。

時間法クレアチニンクリアランス /分/ (本

論文中 測定はすべて 法)の中等度腎機能低下と

濃縮試験 / の高度濃縮力障害を

示した。腹部 超音波検査では腎髄質石灰沈着の所見

はなかった。腎生検組織像では 傍糸球体装置の過形成

( )および 小葉間動脈の内膜肥厚 尿細管上皮の空

胞変性を認めた。間質には散在性の細胞浸潤と線維化を軽

度認めた。低 血症 低 血症にもかかわらず 分

別排泄率( )は ～ K ～

( ) ～ と これら電解質

の尿中排泄量は不適切に多く さらに血清尿酸も ～

/ と高値が持続したため 利尿薬服用の可能性が考

えられた。この入院中の緩下剤の隠れ服用と月経前以外の

習慣性嘔吐の有無については確認できなかった。尿量は

～ /日であった。

その後 任意に選択した蓄尿すべてに ～ /日の

が検出された。服薬後吸収された本薬剤はおよ

：

(PAS,×450)
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そ半分が未変化体 残りがその代謝物であるグルクロン酸

抱合物またはごく少量の - -- -

( )として尿中に排泄される 。個人差はあ

るが吸収率を ～ 尿中の およびその代

謝物に対する の割合を ～ とすると

日服薬量は ～ と推定された。患者は服薬を否定

していた。そこで病院食以外に口にしていた食品について

尋ねたところ 年前( 年)より毎日飲用していた健康

茶( )を この入院中も変わらず摂取していたことを

明らかにした。健康茶ティーバッグの中身は茶葉に白色粒

状物が多数混在し それは高速液体クロマトグラフィ

( ：カラム μ Φ×

移動相 第一リン酸カリウム：アセトニトリル＝

： 流速 /分 検出波長 室温) 薄層

クロマトグラフィ(プレート 展開溶媒ク

ロロホルム：酢酸エチル：メチルエチルケトン：酢酸＝

： ： ： )( ) マススペクトル(電子衝撃イオ

ン化法) 紫外吸収スペクトル(検出波長 ～ )

赤外スペクトル(拡散法)による医薬品分析の結果すべて

に一致し を含んだ錠剤を破砕した

ものと断定した 。ティーバッグ 袋にはおよそ の

が混入されていた。 年の第 子出産後

月経前に出現する顔や手のむくみに悩み 年から む

くみに効き 痩せられる健康茶」として通信販売で購入し

たもの(商品名 製造業者 販売業者はいずれも不明)で

毎日ティーバッグ 袋を の水に入れて沸騰させ 魔法

瓶に保存し 数回に分けて全量飲用していた。以前より薬

好きの性格を父親に厳しく注意されていたが この健康茶

については薬でないという理由でその飲用を容認されてい

たという。

年 月退院後 健康茶の摂取を徐々に減らすよう

指導した。直ちに体重は 増加し 眼瞼や手背に浮腫

が出現した。この浮腫による不快を常に訴えていたが 退

院後 カ月で健康茶の飲用を完全に絶つことができた。や

がて低値だった血清 値は徐々に上昇し( ) 年後

の 年には正常値に回復した。 年 体重は

と増減なく 軽度の高レニン血症と尿濃縮力障害を認めた

( )が 浮腫の訴えはなかった。

考 察

自験例は 入院数年前より低 血症やアルカローシス

に基づく諸症状を示していたが 年低 血性周期性

四肢麻痺のため起立不能となり入院となった。 症

候群類似の症候を呈し 尿中に が検出された

ため偽性 症候群と診断した。本例は即効性で強力

な利尿薬である を 食品 健康茶」の名目で製

造販売された未承認医薬品 から長期間摂取していたこ

とになる。利尿薬濫用による偽性 症候群について

は広く知られているが を健康茶から摂取して

いた本症候群の報告は見当たらない。

偽性 症候群の本邦報告例は ～ 歳代の女性に

多い。幽門狭窄による慢性嘔吐など器質的疾患に合併した

：

( )

( )
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ものは少なく 減量に対し病的な関心を持つと思われる症

例が目立つ。誘因となりうる神経性食欲不振症などの摂食

障害や 慢性の下痢や嘔吐 長期にわたる下剤や利尿薬の

濫用などのうち 多くは複数のものが明らかにされている 。

自験例では 基礎に健康茶飲用の動機となった月経前の尿

量減少と浮腫を呈する月経前症候群が存在し また 月経

前に始まり月経出現とともに軽快する激しい嘔吐を繰り返

していた。低 血症による便秘のためか緩下剤も使用し

ていた。るい痩はなく 自己誘発性嘔吐の有無は確認でき

なかったが 生活歴から摂食障害の素因が窺えた。本例に

おける偽性 症候群の発症時期については明らかで

はないが 筋力低下を自覚した 年 あるいは本健康

茶の飲用を始めた 年よりさらに以前の 肥満を嫌い

激しい減量を実行した高校在学時までさかのぼって推定す

ることもできる。

入院時の本例は それまでの慢性的な体液量減少によっ

て糸球体濾過量低下および続発性アルドステロン症 高

血症を呈し ・水利尿不全のため通常の食事や飲

水でも容易に浮腫を生じるため 混入健康茶の

飲用に依存せざるをえない状態にあった。入院中 血漿浸

透圧は / と正常であるにもかかわらず

血漿 濃度が / (基準値 ～ / )と高

値を呈していたが 本例の 分泌の非浸透圧性刺激と

しては著しい循環血液量の減少がその主因と考えられた。

また 高 血症にもかかわらず尿量が ～

/日と多かったが それは利尿薬摂取に加え 低 血

症による腎集合管の に対する反応性の低下と 合併

する間質性腎障害に伴う尿濃縮障害による影響が考えられ

た。実際 健康茶の飲用を中止し低 血症軽快後に行っ

た 年の 濃縮試験の成績は /

と 尿濃縮力は改善するも不完全な回復にとどまった事実

は 診断時の相対的多尿にこれら つの要因がともに関与

していたことを推測させる。特にこの低 血症は 本症

候群にみられる体液量減少の維持因子としても重要である

と思われた。また興味あることに 神経性食欲不振症にお

いてしばしば認められる高 血症が 慢性的な体液量

減少はあるものの / と るい痩や低栄養の

ない本例にも観察されたが それは本症候群軽快後 回復

した。

健康茶飲用中止後 低 血症など検査値異常が軽快し

たことは 約 年にわたり毎日飲用していた本健康茶が自

験例における本症発症の主要な物理的誘因であることを示

唆している。 上行脚の の機能を阻害して強

力な利尿作用を発揮する は 利尿も生じ 本

症患者の低 血症に及ぼす影響はきわめて大きい。高度

な 欠乏によって自験例のように周期性四肢麻痺 か

ら起立不能に至った例や 横紋筋融解症 を伴い急性腎

不全を発症した症例も報告されている。一般に

は水に溶けにくく その溶解度は / / °で

加温により溶解量は多少増える。軽く粉砕した

錠 分を含む の水を沸騰させると本剤は完

全に溶解し 沸騰溶解後も不活化しないことをわれわれは

確認した(未発表成績)。本健康茶に 以外の利

尿薬 や 低 血性代謝性アルカローシスを助長しうる

甘草 が混入されていたか否かは不明である。

自験例の腎機能については 症状軽快後の 年 診

断時に認めた循環血液量減少によると思われるクレアチニ

ンクリアランス値の低値は回復していた。しかし 低

血症が改善した後も濃縮障害は残った。それは 年の

腎生検で確認した間質性腎炎による影響が考えられた。一

般に偽性 症候群では 長期にわたる低 血症が近

位尿細管の空胞変性と尿細管の萎縮 間質の線維化をきた

す いわゆる慢性低 血性腎症 を高率に合併する。本

症を対象にした らの検討 では 腎生検を行った

例全例に慢性間質性腎炎の合併を認め 例中 例

( )は初診時すでにクレアチニンクリアランスは

/分以下を示し その後 例は末期腎不全に陥ったと報

告されている。自験例には認めなかったが 著明な腎髄質

石灰化を合併した報告 も少なくなく 多くは

濫用者 である 。

濫用者には その服薬を頑固に否定する例

が多い。われわれが調べ得た尿中 陽性の本邦

報告例 例 については 例が服薬を否定

している。 例のうち 例は看護師 で 職業柄薬

剤の入手が容易であったと推察される。服薬を認めた症例

の報告 にも薬剤をどのように入手したか 具体的な記

載はない。かつて井関らは 彼らの報告 のなかで本症

発症の社会的背景として 医師の安易な利尿薬の投与と

本薬剤を処方箋なしに薬局で購入できる環境を指摘した。

他方 以前より 健康食品」と称するもののうち痩身効果を

標榜する製品に利尿薬が含有されている実態も指摘され

問題となっていた 。本薬剤の取り扱いについては

年 月 要指示医薬品(薬事法第 条第 項)に指定

され 現在 法律上は医師の処方箋の交付なしに入手する

ことは不可能となっている。しかし今もなお

含有健康食品は市場に流通しており その販売 入手経
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路もインターネット 携帯電話の普及により 国際化 多

様化している。一部の中国製ダイエット食品では 中国衛

生省が製造・販売を許可した後 メーカーが生産過程で勝

手に禁止薬物 例えば食欲抑制剤 またはその

誘導体を添加している実態が明らかとなっている。厚生労

働省は 年 月現在 健康被害の恐れがある“いわゆ

るダイエット用健康食品”と称する未承認医薬品 製品

を公表している。これらに 含有食品が含まれ

ているかは明らかではないが 現在 違法に利尿薬が添加

された健康食品による健康被害を未然に防ぐため

による を含む汎用利尿薬 剤の同時分析法が

開発され 健康食品の安全性が調査されている 。

多くの偽性 症候群患者の本質的問題は特発性浮

腫や減量に対する過度の関心 例えば利尿薬服用に至る動

機にあり 特に摂食障害を合併した症例では 本症の治療

上最も優先される精神的要因の解決に難渋することが多い 。

自験例のように 肉体的苦痛をもたらす低 血症の物理

的誘因を明らかにすることにより その誘因を断ち軽快す

る例 もあり 尿中に が検出された場合に

は 薬剤の入手方法についても可能な限り明らかにしてお

くことが治療上有用と思われた。

結 語

混入健康茶による健康被害事例にあたる

偽性 症候群の 例を報告した。尿中 陽

性の患者に対する問診で服薬の供述が得られない場合に

は 薬剤の隠れ服用以外の方法で摂取している可能性も考

慮に入れ 検討する必要がある。
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