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潜在性（サブクリニカル）副腎性 Cushing 症候群の診断と治療に関する研究 

 

研究分担者 方波見卓行 聖マリアンナ医科大学 医学部・病院教授 

 

研究要旨 

軽微なコルチゾールの自律生産性(MACS)の腎障害に及ぼす影響を原発性アルドステロン症

(PA)患者で検討した。MACS合併 PA例の eGFR低下、および尿蛋白陽性の有病率は MACS非

合併 PA のそれぞれ約 2倍高値であった。各イベントの独立関連因子として MACSの有無や

デキサメサゾン抑制試験（DST）後コルチゾール濃度が選択された。MACS併発は PA患者の

腎イベントの発症な発症・増悪因子と考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

腎障害は PAの重要な合併症であるが、潜

在性副腎性サブクリニカルクッシング症候

群を含む軽微なコルチゾール自律性分泌

（MACS）の腎障害に及ぼす影響はよく知ら

れていない。そこで本研究では PA患者にお

ける MACSの影響を検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

対象は難治性副腎疾患の診療に直結する

エビデンス創出研究（JRAS)のデータベース

に登録された PA患者中、デキサメサゾン抑

制試験（DST）を行った 1310 例。搬入例を

DST後の血中コルチゾール濃度が>1.8µg/dL

の MACS 群(N=340)と、≦1.8µg/dL の non-

MACS群(N=970)に分類し、両群の腎合併症有

病率を比較した。さらに腎合併症と関連す

る因子についても検討した。 

（倫理面への配慮） 

慶應義塾大学医学部倫理委員会の承認を

得た（20170331）。 

 

Ｃ．研究結果 

 

MACS 群の eGFR 低下(<60mL/分/1.73m2 で

定義)、尿蛋白(試験紙法+1以上)の有病率は

non-MACS 群と比べ、約 2 倍高高値だった。

血中アルドステロン濃度(PAC)と MACS は腎

合併症の独立した関連因子として選択され

た。さらに、MACSを併発し PACが高値な群

(本集団の PAC 中央値 19.6ng/dL を上回る

例)における eGFR 低下と尿蛋白の有病リス

クは MACSの併発がなくかつ PACが低値な群

と比べて、各々2.8倍、5.7倍に増加した（資

料４）。 

 

Ｄ．考察 

本研究は PA 患者における MACS の腎合併

症に及ぼす影響を初めて明らかにした検討

である。PA の腎イベントは MACS により増

加するが、軽微なコルチゾール過剰による

腎障害形成メカニズムはよくわかっていな
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い。今回の検討では、直接作用としてのミネ

ラルコルチコイド受容体のさらなる活性化

の他、糖尿病合併、血圧コントロール、加齢

などの間接的影響が示唆された。 

 

Ｅ．結論 

MACS は PA 患者の腎合併症に対する独立

したリスク因子である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

Katabami T, et al. Primary 

aldosteronism with mild autonomous 

cortisol secretion increases renal 

complication risk. Eur J Endocrinol 8in 

press) 

 

２．学会発表 

なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１，特許取得 

なし 

 

２．実用新案登録 

なし 

 

３．その他 

なし 
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資料４ 原発性アルドステロン症における軽微なコルチゾール自律性分泌の腎障害に及ぼ

す影響 

以下は論文のタイトル・著者・所属・アブストラクトである 

 

 


