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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　値1ε常でJfltW・i　Cl及びCQ2：蹴も又i旺常鰍を示し・た。」血

　　　　　　　　　1緒S　　　　　臆138～9。㎜砲畑1呈臆壌していた．1賦及び
　　小児のCuslli・g症候群1よ比較的稀なものであるが　視蜘凱正常。レ線像におけるト・隠菓獄変形或は拡火

　薯看は当院で初診後約12年聞の経過を大よそ知りえた　　　を認めず，骨陰影に惜粗継鰍を認めなかつた。

　症例を経験したのでその陥床経過の大要を報告し，併　　　　治療及び経過：以上の所見の一部はCu＄hing症候

　せて本荊・児の本癬階働こつき簡套甑統計㈱擦を　群姻わせ働霊縮禰帥ため当剛瀟…定診1徽保留

　試みる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し寂庭にて経過を観察する琳とした。一時米院せずそ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の間にネオブ群セリソの沈射を約3ケ月余り毎欝施行
　　　　　　　　　II症例　　　　　していたというが，。の綴、。よる燃雌くtta　6れ

　　　1）　第1回入院時所見（昭和29年8月）　　　　　　　ず，12才頃右側上肢から背部，腰部，下肢にかけて時

　　　　9才6ケ月競（54ユ48）　　　．榊幽融痙痛を識る騨あつた．琳灘脚後
　　徽歴：蔀関係は諭な…同胞5名1悌5子で　騨痛が起るtwlL一なつた．雛齢頻繁剛来，鋪

　他の者に異常はない・　　　　　　　儲感及醐プコ曙しい低下を蹴詔和聯8月22
　　既往歴；満期安産，生下時体重290Q9・乳児期の発　　　日再び入院した。

　龍正常であり拗児蹴や鞭せぎみであつた藷　　2）第綱入階槻（昭矛034年8月）

　齢知らない・　　　　　　　　　・4才6ケ月（59358）
　　囎歴：小学校入学当時（6才頃）瞭だやせてい．現症・蝦・・6，・cm・（・才非睡当），樋4a。・、i，g（、3

た（第1図）・7瀕職よい体つきになつた・8才　i／・網当）であつた．肥月・ド鰍鵬翰曙しく㈱
にな Q次綱巴満状となり，躰の持槻し・鞭で　・・ff・11・h・m・を鋤た。腱・・は離の綴謙

動儲緩慢敵つた・樋囎い・勒を謝る一’fi　艦め詮雛濃・・編があつた．潮様鰭鯉
蝦の伸びが悪くなり・g才迄の1年間には・・mも伸　し，纐嚇黒く魑しい麟翻め煩凱・図）。

びなかつた・e　‘Dll・livこ騨の畿がやや濃くなり瀕・螂甜砒較膿い色蹴着があり，蝋及びUgJlk’

面睡瘡嬬める様軌つた・昭和29年8脳科に入　破齢報紙撫四肢ではやや姻磯凝凱
院した・・ @　　　　　　　た。四腱変燃なかつたが混の爪麟鰯み馳
　　嘩：躯112・6cm（6才欄）t・対し，憾28晦　た．勧はやや低下，脳神縦徽く，未だ酸りせ

（9神当）で繍していた・脂肪沈灘麟の紘　ず，外陰部の鞘｝よ遅奴いた瀬轍ぴ脱は｝勘
　らず四縢も相当みられた・顔に鐡畷瘡があり，　た．心音は心矧で収縮期やや不純，麟罎常ext、

全躯やや濃噛毛があるが陰軌く外騨の発育は　く，肝鰍ぴ髄ふれず誤徽び棚は正常であつ
’やや不良であつた。心膏及び肺野に理学的異常所見な　　　た。

ん肝徽び翫諏なかつた・　　　　　検査囎・第壊に示した．赤蝋数嚇しや制、
　　検査槻：敏駄鍛なく瀦尿耀めず・蝋　馳雌錨螺係撚びH・・ex少く，鰍聯
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第1表　　　第2回入院時諸検査成績
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（一）

がみられた。白上飢球数は増加していたが，責分率では　　　　レ線像は胸部では心肺係数1ん以下で胸腺1肥大は認

好酸球減少以外に特記すべき事はなかつた。工血L溝生化　　　めず，肋骨と脊椎に骨粗継露進を認め，椎体の稲平化が

学的検査ではNa，　K及びCaは正常，　C1は高く，　P　　　みられた（第3図）・骨粗懸症は四肢の長管骨及び頭蓋

は低く，螢白分1胃ではAlbがやや低く，α一Glが高か　　　にも認められた・トルコ鞍に著しい変形なく，深さ・巾

った。空腹時血糖値は正常であつたが，糖耐性試験で　　は共にほ壱澱E常であつた。腎煮撮影に異常は認めず，

は」血糖偵回復が遅延していた。　　　　　　　　　　　　　後腹膜腔内酸素充盈法で両側副幣が小鶏卵大V・こ腫大，

　尿の諸検査の内，糖尿なく，17－・KS及び17－OHCS　　形態はほぼ正三角形を照した（第3図）。　Cushing症

は高億を示し、ACTH－Z　20u／El宛2日間の露夏荷を行　　　候群と診断し治療として下垂体及び副腎にX線照射を

い排溝量は増加した。肝機能は正，lr，ルンペルレーデ　　　3ケ月間行つた（合計約35QOγ）・

現象は陽性，アドレナリン試験は強陽性であり，高血　　　　　3）　第3回入院時所見（昭和35年1月）

圧を認め、EKGは左室肥大型を示した。身体諸計測　　　　　　14才工1ケ月（60079）及びその後の

値は絶対値では身長（上述），四肢長（上肢‘19．　5cm，　　　　　　治療と経過

下肢55．9Cln），坐高（66，　6cm）が特に短く，体重（上　　　　身長116．　5cnl，体蒐42．5吻で前回入院時とほぼ同じ。

述）は暦年令に比較的近く，横傑のうち骨盤il真｛（26，8　　その他の症状にも改讐をみない。高ll腎陰影も著変を認

cm），胸四（87，0cm）は大きい値を示したが肩峰幅（27．7　　めない。そこで副腎摘出術をすすめたが患児は転地し

crn）の発迷はよくなく，指数では比下肢長（48．1）が　　　名大今永外科で同年の秋両側副腎の摘出を受けたとい

著しく低く，比身酬玲長（35，7），比胸囲（74．9），比骨　　　う。同外科教蜜の御好意による副腎の所見は次の如く

盤1隔（23，　1）が著しく大きかつた⑱。　　　　　　　　　であつたという。1耐1：i副腎重量は右約6チ，左約7，2
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■，　　曝纒

（a）発　病　前　　　　　（b）第2回入院時　　　　（c）副腎摘出後4ケ月　　（d））副腎摘出後5年

　　（6才）　　　　　　　　　（14才）　　　　　　　　　（16才）　　　　　　　　（20才）

　　　　　　　　　　　第1図　西○政○　全　身　像

’羅一燕九

（a）第2回入院時（14才）　　　　　　（b）副腎摘出後4ケ月（16才）

　　　　　第2図　西○政○　顔　 ・・ e

で，組織学的には副腎皮質細胞肥大，束状帯，網状帯　　　hyperplasiaと認められた。

が特に増殖して居り，clear　cellよりもcomPact　　　　4）　副腎摘出後の臨床経過並びに第4回入院

cellの占める部分が多く，　nodular　hyperplasia，　　　　　時所見（昭和40年2月）20才　（65055）

accessory　adrenalは多数みられ，　adrenal　cortica1　　　手術後4ケ月（16才）に当科を訪れた際（第1図）
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第3図　西○政○　副腎皮質と骨粗懸

肥絆は殆んどみられず，Buffalo　humpも認めない。

身長は126．Oc71z，体重は36．0彫，胸囲76。　Ocmで差毛，

色素沈着は軽度となり，羊皮紙様皮膚はみられない。

既に声変りして居り，外性器の発育はほぼ正常であつ

た。

　患児はその後上述の理由より名大外科の指示に従い

服し大過なく家庭生活を続け時々当科外来も受診して

いた。18才における骨レ線像では骨粗懸症は軽度とな

つた。身長及び体重の推移は図示のようで（第4図，

但し図中小波線は推定による）身長曲線には術後，所

謂成長の追いつき現象（catch　up　growth）を軽度

に認めたが，その後の経過をみると一過性で程度は甚

だ少なかつた。
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副腎頗剤（hyd「°c°「t’s°neとして2°・・という）納　1
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第・回入院時・・才・・召和・・年・月）・・身長・3・㎝・体　鍵∵4…891°III…15…192°21才

重39．lkg，胸囲80．70n，皮膚色ややドス黒い感あり，

種々のアクネの痕に色素沈着を認め，脊椎骨にはなお　　　　第4図　　身長並びに体重曲線

軽い骨粗霧を認めるが血圧115／62，血液像に著変なく

空腹時血糖75㎎／46，血清電解質はNa　155mEq／1，　　　時間後17．　Sμ9／46，5時間後6．4yg／46，9時間後3．2

K3．7mEq／1，　C1110mEq／1，血漿11－OHCS（De　　μ9／認を示した。　ACTHの副腎外作用検査の目的で

Moor変法による）はhydrocortisone　20ni9筋注1　　　AGTH－Z筋注後別報⑲のように一時シヨツク状態に
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陥入つたが糠し，その後元難弓1続紬殊院中で　1鰍伽）繍画。よつ咽パ醗捌ノ之に劇醗認1月

ある・　　　　　　　　　　　鰍離婚嬬、2）蝋北と膳鼎11掛に1珊個、、liE
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状を示すものが少いように見うけられるが，小．児、川に

　　　　III本邦小賭告例並び【こ搬　　　，いて燃騒徽三び㍑の繍勧翫1購酬蹴
小児のCnshi・g症　爽｛撤比較的稀な疾患とされて　1腋L，－c：、1才」受のPlio・が、・1獄なつ／、二1』のの蜘点州三li

いる。そこで著者は手もとの文献につき木邦小児（推　　　された、、しかし一面少数佛】オ¢がら反つて促」〔卿）傾向が

定発病年令が15才以下のもの）1こおける木症の報怠1な　　見られていi：、点も注蹴1れた、：，これは他の・1瓶ll阪と同

調べた・その観轍徽鯉・48例鰯ノ・（第2　II－li・’一）⑥　様、・，｝，｛UliW齢，レ。紳の・陣、1、、。C、、1’、i、。id，，

一⑩・本集計闘り1年柵Fのもの漁外，蝋し　miii。r、1，。，ti、、、id、とand，。、。。蝋“：｛脳淵31，

て発表されているとllll淀されプこものは可及II勺に削il知　　と搬．ら、｝L≧1．．11鵬によ剴蝿のhyl、，，、Ldr，ll。c。，．

た・本症のwrllrA“”iit的診Bilfは1粉泌’it／：｝ll｛」1り帆羽・i漸地・二　ti・1・m－Cl瀟i脚／1喘1，服鞭、　G　u・11i・g　ll職ll傾漁1・

よるが早期診断i，如何な靭ii｛状に注ト1すべきかな知為　　　しノ1二型1、温することが彊い～二いi）報告も、：‘、縣｝1．ぐ，④c，／，

べくこれらの報告｝嚇て初獅1；1腋1㍑ilした・こ1｝’Lら　次に｛・捌又剛占ll，｛・ll冷、囁　1・ゆ1峨にVl・）いて，　Wil一

の初発症状は虫に象人の雷に基き記歓され齢1、のを礁　　kil部軌ll：本症の小児26fダ11のうち女児はリ1シll玉に且；べ圧

計したが・第3迦珈く肥ll栂外に鮒かれデ瀞価・　圃1勺1漁く2綱で飼），：賜・以’－i’：の・らの1討・’．．く．d】lili，i．li，’，）

症状は意外に少く，癌描皮」“　」’　tin：潮などな少蜘こ認め　　であ切こと記1険し，　Williams④・汝“llは男性の5倍

たに過ぎなかつた・之に反し成」㊥鋼撚塒・揃淋1　の齢II涛雛駒，騰珈、∫｝硫病・奴陽合1蝋凝濡

された・表rl：1の戊長異～｝iひは身長の記ili境の［．lfjかな14例に　　に悪性lhll蕩であると述べている仰Hayk｝sゆは〕｝ヒ献に

就て著藩が判定したものであるが・抑制9例が多く，　　　よつて11．5才未満の4・児副腎皮質1↓轍：犀22例なえノ1：が，

正常2例’1腿3例で加た・S・ff・・等の三1三として　そal）内訳融児：143，、ワ3児64，1甥膵川．〔～晶脚ユ．37，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　朋i腫49，性1伏不明3｛うとfs．つたとい飢コこの：本邦小児［臨

　第2表　　　本邦小児報禽例’x’の概括　　　　　　　　　　床1ダ11では912伽女27（不明1）・．（三学漁以．．ヒでは・．ぐM：

＼・＼年令
性別　＼＼
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　　　9

　不　　　明

合　　　計
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3
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0

5

1～．6才
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6．－v1．5才
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0

81　35
　1

　　　　　　21．女児にやや多力・、つたが，乳幼児期では£f乏がなくs；（1　li・li］

合計　鱒術襯哩らか，、い蹴．、も撒ヨ踊，朝

　20　　　　12：女．1．5で女’り占．二やや．多かつたがそれ程嵜しい雄で・は

　27　　　なかつた。又皮質増並とし．，て記載された1〔；1幼例は61：ぎ

　　1　　　男児であつた。・一．・般にいつて本撚患a．）予後は治療法の

　48　　　燃歩に伴い著しく改蒋きれて来た。即ち下礁体述は副

　　　　　　腎に対する照身ナ療法，これらの摘出術，両．阻治療法の

蔚溌穂緬才米満　Oi：jl’］，紐砂翫の他｛・・よ捌醐韓，S：ど備剛

　　　　　　　　　　　　象によつて使い分け現しる。誹癩瘍性の・ll、のに対．して

第3表矧‘小児Cushin・轍群　　　s・ff・・①等・、；醐琳X　IU［、1鵬ll劫有伽。とを比

　　　初発獄（22例に外て）　　　較、／繊乱ている、い1衡圓、い・嘱茅効例臆く

　　症　　　　　状　　［例　数　　　その効果¢堀期間1こすぎないもの⑨⑳，無効のもの⑩
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9　　　　　には慨して：たきな期待を持てなViように思はれ「る。

2　　　　　　これに反し醐腎別出例の予後は眠し．てよい結果が，ゑ

3　　　　　　られ．術後，諸症≧【Jこは極めて急連に改善され．るc、殊に

4　　Prader，　Tan・・e・等叫L∫雌翻鋤蟻を主題、1、して

3　　詳細糊轍い4才の・本憂轍胞）例では郵トf俵柵臆
2　　身飽・麟齢たE・・JfiVi・i’iid　L，ている。韻，働1においても
ウ

；　　剛刷糊【1隔臆囎で受けて1愛一鹸嶋いつき
N
2　　（catch　uP　g「Qwth）4現蜘磯鰍1幽た力二・　艇で

1　　　　あり，脚生腫蕩は勿；｛命増生1こよる場舎も彗1乳期の；i》断と

2　　　　　　早」り」の治拐｛カ㍉1と・要と岸多えら；｝．した。
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第4表　　　本邦小児Cushing症候群
　　　　　　　　　初発年令と副腎病変の種類（27例に．ついて）

属重一鍵1・123456789・・…2…41計
悪性鵬｛饗

腺唾｛婁

皮質増生｛婁

1

1　　1，

1

2

1

］．

1

　　　　　　　　　　　　　1

1　1　　　　　　　　　　　5

　　1　1　　　　　　　　3

ユ　　　　　　1　1　　　6

1　1　　　　　1　1　2　1　　8
　　　　2　　　　　1　1　　　　　4

計　15，11　1dlt322・4227
　　　　　　　IV　結　　語　　　　　　　　　　　　蕪之：小児科診療，19：808，1956　　⑰柳沼　救：

　1）　9才の初診時から約12年間にわたつて経遡を観　　小児利診療・20河85・1957　　⑲花寮　要3小児科

察しえt　CLIslli・帥tl例｛洋の1例につき剛羅過酬更　診療，2i・1・，126・：1958⑲蜘｝蜘　正・伽臨床瞬・1

告した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小児科，13：218，19［，8　　⑳林　良彦　fヨ本内分泌

　2）本例は15才の時セこ両側農ll腎摘出術をうけて後，　　会認，34：27G，ユq．・58　　⑳樋口助弘：日本放射線会

成長の追いつき現象（catcll　up　growth）を認めた　　　舘，18：716，．19S8　　⑳梶本照穂　日端く内分泌会誌，

がその程度は軽微であり，「1し期の診断と治療はこの見　　34；332，1958　⑳高津忠央：小児桝診療，22；337，

地からも重要と脅えられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1959　　　⑭田坂定孝：内科，4：772，1959　　　⑳杉lLl

　3）本例を含めて調査しえた塞邦小児Cushing症　　　雄一・他：ホルモンと臨床，7：8（，3，　19“”g　⑳福胤

候群は48例であつた。これらにつき言己載された初発症　　掌雄；精神々経学雑誌，61，617，J．959　　⑰平田満

状，副腎所見を概括した。　　　　　　　　　　　　　　　文。他：ホルモンと臨床．8：610，196C）　　⑳榊原

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　務・他：名市大ヒ鮭誌，113790，1960　⑳田代正昭；

、醗掌纒灘灘難1灘藁瀧集戯蘇・22・6即96。⑳・・磯酬会
部今永教授その他の方々に厚く感謝する。本文の要旨　　誌・61：301・1960　⑳津1醐蟄和：鷹療・14：129・

は第156回日本小児科学会東京地万会で報告した。　　　　igtio　　⑭市川篤二。他：目本泌尿器会誌。51：109，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1960　　⑭市川篤二・他：日本内分泌会誌，37：213，

　　　　　　　　　　文　献　　　　　　196エ⑭高下as三・他・臨劇・舩学，9167，1961

①Soffer，　Louis　J．　et　a1．　：　Am．　J．　Med、，30；129，　　⑯北　　胱・他：中部日本整形外科災鴇外科学会誌，

196ユ　②Hayles　A，　B．　e七aL；Ped，37119，1966　　4二511，1961　　⑳渋沢醤守雄t外科，23口505，　1

③Wilkins，　Lawson：The　diagnosis　and　trea－・　　ユ961　⑰懲場庄一。他3日本内分泌会誌37：2ユ2，

tment　of　endocrine　disorders　i血　cllildhood　and　　　　　ユ961　　　⑱睡毒…檸降道・イ也：日本泌尿器会葺志，　52：117，

adolescene，豆nd　Ed．　p．3Q5，1957　　④Wi11iams，　　1961　⑳福田　潤：小児科li己要，8：236，ユ962

Robert　H・；Textbook　of　Endocrinology，　皿nd　　　　⑩山下｛原太斑IS・f也：1ヨ本泌尿暑障会誌，　53：485，　：L962

Ed．　p，272，1955　⑥井林博・他：最新医学，12；　　⑳俳藤久雄：日児誌，67　：172，1963　⑫永非良治・

1，801，1957　⑥宮本恵司・他：最新匿学，8：3・18，i9・「3　　他：日本内分泌会誌，39：63，1963　⑭川戸英彦・

⑦小井戸宗平；儒州医誌，3：360，ユ954　⑧育田不　　　他：日本内分泌学会東部部会　昭和39年4月例会

二：：小児科診療，12：1031，1954　⑨手島甲子郎；　　⑭渡辺久晃・他：第157回日本小児科学会東京地方会

臨床外科，9：644，1954　⑩佐方孝夫。他：日児誌，　　昭和39年1月　　⑯須田碩人・他：・第161回日本小児
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1955　⑫阿部礼男：外科の領域，3：347，1955　　　　110回日本・1・児科学会熊本地方会　昭和40年3月
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