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Case 4-2000 : A 64-Year-Old Man with Hyperadrenocorticism 

【Problem list】 
#１：Cushing症候群 

満月様顔貌・中心性肥満など Cushing 症候群に特徴的とされる外見を呈している。これら以外で
Cushing症候群の症状・検査所見として説明できるものは？ 

#２：振戦 
３ヶ月前から両手の安静時振戦が見られている。原因は？ 

#３：不整脈 
２ヶ月前から頻脈・徐脈が発作的に出現し、心房細動も起こすようになった。ペースメーカーとソ

タロールによって症状は落ち着いている。何か原因があるのか？ 
#４：胃十二指腸潰瘍 

数年前から胸焼けがあった。薬によって症状は一時的に軽快するが、便潜血陽性は続いていて治癒

していない。原因となる基礎疾患があるのか？ 

#５：肝腫瘤 
肝左葉にあり、造影 CTでは肝血管腫の特徴を示す。生検では異常な細胞を認めない。これで説明

できる症状はあるか？ 
#６：膵腫瘤 

膵尾部に存在し、周囲に石灰化を伴っている。これによって脾動脈・脾静脈はほとんど閉塞してい

る。腫瘤の正体は？ 

#７：両側副腎肥大 
コルチゾルを多量に産生している可能性が高い。一次性 or 二次性？ 

#８：TSH↓、T4・fT4正常 

甲状腺機能はどう評価する？ 
#９：LH↓、テストステロン↓ 

性腺ではなく中枢性の機能低下と考えられる。原因は？ 
 
 
 
               Cushing症候群の診断方法は？ 

原因は？ 
鑑別方法は？ 

 
 
 


