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肺結核治療開始時にリファンピシンが誘因と考えられる
急性副腎不全をきたした一例
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小　林　広　学　　　　　　　　　　

要　　　旨

　６２歳，女性．平成１４年２月より咳嗽，喀痰出現し近医受診．胸部Ｘ線上，肺結核が疑われ，当科紹介受診．気

管支鏡下での深部採痰のＰＣＲ検査にて結核菌と同定され入院．全身の皮膚色素沈着を認めた．リファンピシン

（ＲＦＰ）を含む化学療法を開始し，抗結核薬内服６日目に意識障害，血圧低下しショック状態となった．血中コル

チゾール低下とＡＣＴＨの著明な上昇，及び腹部ＣＴにて両側副腎の腫大と石灰化を認めた．副腎結核による原発性

副腎機能低下症から急性副腎不全を発症したものと考えた．ステロイドの代謝促進作用をもつＲＦＰの投与がその

誘因と推測した．

キーワード

リファンピシン，肝チトクロームＰ４５０，急性副腎不全，副腎結核，アジソン病

は じ め に

　リファンピシン（ＲＦＰ）は薬物代謝酵素誘導し，さま

ざまな薬剤の代謝が促進され，その血中濃度が低下し作

用を減弱しうることが知られている．その中でステロイ

ド代謝も促進することが知られているが，今回我々は肺

結核にて入院し，治療開始後ＲＦＰが誘因と考えられる急

性副腎不全を発症した症例を経験したので報告する．

症　　　例

症　例：６２歳  女性

主　訴：咳嗽，喀痰，易疲労感

既往歴：６０歳　胆石手術

喫煙歴：なし

家族歴：特記すべきことなし

現病歴：平成１４年２月より咳嗽，喀痰が出現し近医を受

診した．胸部Ｘ線上，肺結核が疑われ，当科紹介受診し

た．喀痰塗抹は陰性だったが，気管支鏡下に深部採痰し

たところＰＣＲ検査にて結核菌と同定され４月１１日入院

した．

入院時現症：身長１４８ｃｍ，体重５０ｋｇ，血圧１３０/７０ｍｍＨｇ，

脈拍 ７８回／整．全身に皮膚色素沈着を認めた．胸部聴診

市立室蘭医誌（第２８巻　第１号　平成１５年４月）

上異常なし．腹部，神経学的にも異常を認めず．表在リ

ンパ節を触知しない．

　入院時検査（表）では，軽度貧血，赤沈亢進，ＣＲＰ高

値を認めた．他，採血結果に異常を認めなかった．ツベ

ルクリン反応は中等度陽性だった．喀痰，気管支鏡下深

部採痰では抗酸菌塗抹陰性，ＰＣＲ検査で結核菌陽性で

あった．

表　入院時検査所見
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　胸部Ｘ線では右中肺野に斑状影，左上中肺野に斑状影，

粒状影及び線状の石灰化を認めた（図１）．胸部ＣＴでは

両肺に斑状影，気道散布影陰影を認めた（図２）．

傾眠症状増強し，意識レベル低下（ＪＣＳ３０）．また血圧が

６０台に低下しショック状態となった．

治療および経過（図３）：肺結核の診断にてイソニアジド

（ＩＮＨ），リファンピシン（ＲＦＰ），エサンブトール（ＥＢ），

ピラジナミド（ＰＺＡ）の４剤にて４月１３日より治療開始

した．翌日より１日数回程度の下痢症状みられ，抗結核

薬内服３日目（４月１５日）より傾眠がちとなった．抗結

核薬内服６日目（４月１８日）に３８．４度の発熱，悪心出現．

　皮膚色素沈着がみられていたことから副腎機能低下を

疑った．血中コルチゾールは１．５２μｇ/ｄｌ（基準値４．０～

１８．３μｇ/ｄｌ）と低下，また血清Ｎａも１２２ｍＥｑ/Ｌと低下

しており，急性副腎不全と診断した．コハク酸ヒドロコ

ルチゾンナトリウム４００ｍｇ/ｄａｙ投与と補液開始にて血圧

は改善し，翌日には意識状態も回復し，消化器症状も消

失した．後日，電解質も正常化した．

　腹部ＣＴ施行にて右副腎３０×３０ｍｍ大，左副腎２０×１６ｍｍ

大に両側副腎の腫大を認め，左副腎には一部石灰化を認

めた（図４）．

　後日，ＡＣＴＨ １１７０ｐｇ/ｍｌ（基準値４．４～４８ｐｇ/ｍｌ）と著明

な上昇が判明し，画像所見より副腎結核による原発性副

腎機能低下症から急性副腎不全を発症したものと考えた．

　急性副腎不全の発症にステロイド代謝を促進作用をも

つＲＦＰ内服が関与している可能性が疑われた。ＲＦＰを一

時止めてコハク酸ヒドロコルチゾンナトリウムを漸減，

中止しハイドロコルチゾン３０ｍｇを内服開始．その後ＲＦＰ

図２　胸部ＣＴ像
両肺に斑状影，気道散布影陰影を認める．

図１　胸部Ｘ線
右中肺野に斑状影，左上中肺野に斑状影，粒状
影を認め，線状の石灰化も認める．

図３　治療・経過

4/13～INH,RFP,EB,PZA開始�
4/18～4/22　コハク酸ヒドロコルチゾンナトリウム400mg/day

図４　腹部ＣＴ像
右副腎３０×３０ｍｍ大，左副腎２０×１６ｍｍ大に両側副
腎の腫大を認め（矢印），左副腎には一部石灰化を
認める．
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再開も特に症状悪化なく７月１５日退院した．退院時の腹

部ＣＴでは腫大していた副腎が縮小傾向にあった．現在，

外来通院中である．

考　　　察

　ＲＦＰは薬物代謝酵素である肝チトクロームＰ４５０を誘導

し，その併用によりステロイドやカルシウム拮抗薬，経

口糖尿病薬などさまざまな薬剤の代謝が促進され，その

血中濃度が低下し作用を減弱しうることが知られている１）．

　本邦では，本症例のように副腎皮質機能低下症の患者

がＲＦＰ内服後ステロイド代謝が促進され，副腎皮質ホル

モン欠乏から急性副腎不全を発症した症例が数例報告さ

れている２－４）．その他にはＲＦＰ使用により血圧コント

ロール不良となり脳出血を起こした例５）や血糖コント

ロールが悪化した例６）などが報告されている．

　原発性副腎皮質機能低下症は両側副腎皮質の９０％以上

の破壊によって発症する．その破壊は通常徐々に進行し，

皮膚色素沈着，易疲労感，脱力感，悪心，嘔吐，下痢，体

重減少，血圧低下等の臨床症状を呈し，一般検査では血

清Ｎａ低下，Ｋ上昇等を認める７）．

　ステロイドホルモンの基礎分泌が保たれていて，色素

沈着以外は特に症状を呈さない潜在的な副腎皮質機能不

全状態の場合があり，感染，外傷，手術のなどのストレ

スが加わることによってはじめて症状が顕在化し，また

急性副腎不全が引き起こされることがある８）．本症例も，

入院時，皮膚色素沈着以外には目立った症状もなく，入

院時検査所見でも電解質異常等みられず副腎機能低下症

の発見が遅れた．入院などのストレスによって副腎不全

が顕在化する可能性もあるが，今回の症例ではＲＦＰ内服

によりステロイド代謝が促進され，副腎皮質ホルモン欠

乏状態から意識障害，血圧低下，ショックをきたしたも

のと推測された．

　肺結核患者に色素沈着が認められる場合，またさらに

嘔吐や下痢などの消化器症状を呈する場合には副腎機能

不全を疑い，内分泌検査や腹部ＣＴなどの検査を施行して

おく必要があると思われる．また副腎機能不全が疑われ

る症例にＲＦＰを投与する場合には，急性副腎不全発症の

可能性を常に念頭におくべきであると思われた．
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