
 
 

 

概念・定義  
 

 後天的な原因による慢性副腎皮質機能低下症（アジソン病）は、ミネ

ラルコルチコイドであるアルドステロン、グルココルチコイドであるコ

ルチゾール、 副腎アンドロゲンであるデヒドロエピアンドロステロン

（DHEA）とその硫酸塩であるデヒドロエピアンドロステロンサルフェー

ト（DHEA-S）の分泌が生体の必要量以下に慢性的に低下した状態である。 

原発性の慢性副腎不全は 1855 年英国の内科医である Thomas Addison

により初めて報告された疾患であることから、Addison 病とも呼ばれて

いる。その後、この原発性慢性副腎皮質機能低下症の病因として、 副腎

皮質ステロイド合成酵素欠損症による先天性副腎皮質過形成症、先天性

副腎低形成（X連鎖性、常染色体性）、ACTH不応症などが同定され責

任遺伝子も明らかにされ、先天性のものはアジソン病とは独立した疾患

単位として扱われるようになった。このため、アジソン病は後天性の成

因による病態を総称する用語と して用いられている。  

告示 
番号 88 内分泌疾患  

疾病名 84 から 87までに掲げるもののほか、慢性副腎皮質機能低下症（アジソン 病を含む。）  

 

38 から 41 までに掲げるもののほか、慢性副腎
皮質機能低下症（アジソン（Addison）病を含
む。）  
 

そのた、まんせいふくじんひしつきのうていかしょう（あじそんびょ
うをふくむ。） 

 

 
 

症状  
 

 副腎皮質ホルモンの欠落により、易疲労感、全身倦怠感、脱力感、筋

力低下、体重減少、低血圧などがみられる。食欲不振、悪心･嘔吐、下痢

などの消化器症状、精神症状（無気力、不安、うつ）など様々な症状を

訴える。いずれも非特異的な症状である。色素沈着は皮膚、肘や膝など

の関節部、爪床、口腔内にみられる。青年期以降では女性では腋毛、恥

毛の脱落を示すことがある。  

 

治療  
 

 急性副腎不全の発症時には、グルココルチコイドとミネラルコルチコ

イドの速やかな補充と、水分・塩分・糖分の補給が必要であり、 治療が

遅れれば生命にかかわる。その後も生涯にわたりグルココルチコイドと

ミネラルコルチコイドの補充が必要である。新生児期・乳児期には食塩

の補充も必要となる。 

 治療が軌道に乗った後も、発熱などのストレスにさらされた際には副

腎不全を起こして重篤な状態に陥ることがあるため、ストレス時にはグ

ルココルチコイドの内服量を通常の 2～3倍服用する。  
 
抜粋元：http://www.shouman.jp/details/5_19_42.html 

 


