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膜性増殖性糸球体腎炎の治療中、尿中遊離コルチゾール測定によりステ
ロイド薬の吸収を評価し得た短腸症候群の1例
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は じ め に

短腸症候群は，先天的ないし後天的要因により小腸の

大部分を切除したことによって引き起こされる吸収障害

であり,術後長期間にわたり経静脈的栄養管理を余儀な

くされることが多い')。また，多くの経口薬剤も小腸に

おいて吸収されることから，本症候群合併患者における

薬物投与に際しては，栄養管理同様の配慮が必要とな

る。カルシニューリン阻害薬をはじめとする血中濃度モ

ニタリングが可能な薬剤を除き2)3)4)，多くの薬剤につい

ては吸収安定性の評価が難しく，結果的な臨床効果や副

作用の確認などを通した間接的評価に頼らざるを得な

い。今回われわれは，短腸症候群患者に発症した膜性増

殖性糸球体腎炎（MPGN）に対してステロイド治療を試

みた。本患者において尿中遊離コルチゾール測定による

ステロイド吸収に関する検討を行ったので報告する。

症例

症例：１９歳，女性。

主訴：全身倦怠感，めまい。

既往歴：新生児期（日齢４)，腸回転異常症による腸

捻転のために広範囲小腸切除および空腸回腸端々吻合術

が施行された。当時，残存小腸は６ｃｍと判断され，以

降乳児期から現在まで在宅中心静脈栄養が継続されてい

る。また，４歳時に胆石症による胆雲摘出術，１６歳時に

右卵巣卵管膿傷による右付属器切除術が施行された。

現病歴：１９歳時，全身倦怠感，めまい，頭痛を訴える

ようになり，精査目的に入院となった。

入院時身体所見：体重は49.7ｋｇと入院前１か月間で
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要旨

症例は19歳女性｡新生児期,腸回転異常症に対し空腸

回腸吻合術が施行され，残存小腸６ｃｍの短腸症候群を

生じたため，乳児期より在宅中心静脈栄養管理が行われ

ていた。’9歳時に全身倦怠感と浮腫蛋白尿．血尿，低

補体血症が出現し，腎生検により膜性増殖性糸球体腎炎

と診断された。本腎炎に対するステロイド隔日治療開始

にあたり，短腸症候群による吸収障害を考慮し，一定期

間プレドニゾロン（PSL）経静脈投与を施行後，内服投

与に変更した。吸収効率を評価するために測定した尿中

遊離コルチゾール値は，投与日にｐＳＬとの交差を反映

し高値を，非投与日に副腎皮質機能抑制により低値を示

し，その変動パターンには投与法による差異が認められ

なかった。以上から短腸症候群を有する本症例において

は，経口ＰＳＬ治療が可能であると判断した。また，内

因性ステロイドホルモン分泌の指標となる尿中遊離コル

チゾール測定は，ステロイド治療中の副腎機能評価に有

用であると考えられた。
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