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 ホルモンは、生理活性物質の 1 つであり、内分泌器官で産生されて血中に分泌される。血液で運搬されたホル

モンは、遠隔部位で標的細胞の機能を調節している。 
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ホルモンの分泌と分泌調節機構 

 
１ ホルモン分泌調節機構 

重要度 

ホルモンとホルモン関連薬 
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１）副腎皮質ホルモン及び副腎髄質ホルモン 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１）鉱質コルチコイド（ミネラルコルチコイド） 

 

アルドステロン、デスオキシコルチコステロン、 

分泌 ・アンギオテンシンⅡにより、副腎皮質球状層から分泌される。 

生理作用 

特徴 

・遠位尿細管において Na＋-K＋交換を促進（Na＋再吸収促進、K＋分泌促進） 

→ 血中 Na＋増加作用（血圧上昇作用） 

・血中 Na＋低下により傍糸球体細胞からレニンが分泌され、アンギオテンシンⅠが生

成、さらにアンギオテンシンⅡが生成される。このアンギオテンシンⅡが、副腎皮

質球状層に作用すると、鉱質コルチコイドの生成・分泌が促進され、血中 Na＋を上

昇させる。 

・毛細血管透過性亢進作用：炎症を悪化する。 

適応※ 塩喪失型先天性副腎皮質過形成症、塩喪失型慢性副腎皮質機能不全（アジソン病） 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 副腎 

 
2 副腎皮質ホルモン 
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副腎皮質ホルモン製剤 
重要度 
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2）天然糖質コルチコイド（グルココルチコイド） 
 
 
 
 
 
 
 
ヒドロコルチゾン（コルチゾール）、コルチコステロン 

  分泌 ・ACTH により、副腎皮質束状層から分泌される。 

生理作用 

・血糖上昇作用：糖利用の抑制、糖新生の促進による。 

・タンパク異化作用：骨基質のタンパク質減少 

・脂肪分解促進作用： 

脂肪組織でのトリアシルグリセロール分解促進（四肢筋の脂肪減少） 

・抗炎症作用：炎症性サイトカイン（TNF-α、IL など）の産生抑制、炎症性酵素を阻

害する物質の産生促進 

・胃酸分泌促進：PG 産生抑制 

・免疫抑制作用（抗アレルギー、拒絶反応抑制）：サイトカインの産生抑制など 

・ACTH 分泌抑制作用：副腎不全の原因となることがある。 

・弱い鉱質コルチコイド作用：弱い血圧上昇など。 

・中枢興奮作用 

・日内リズム：朝分泌が多く、夜分泌が少ない 

適応 
アレルギー疾患、気管支喘息、自己免疫疾患、炎症性疾患、クローン病、 

リウマチ性疾患、臓器移植時の拒絶反応抑制 

疾患 クッシング症候群（過剰症）、アジソン病（欠乏症） 

副作用 
クッシング症候群、副腎皮質萎縮、感染症誘発、消化性潰瘍、 

緑内障、白内障、高血圧、糖尿病、骨粗鬆症 
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（83-145） 下の図は皮膚に作用する薬物の構造を示したものである。正しいのはどれか。2 つ

選べ。 

 

 

１ Ａは天然の糖質コルチコイドであり、鉱質コルチコイド作用によるナトリウムイオンや水分

の貯留作用は弱い。 

２ Ｂは天然の鉱質コルチコイドであり、腎遠位尿細管に作用し、ナトリウムイオンの再吸収を

促進しカリウムイオン、水素イオンの尿中排泄を増加させる。 

３ ＣはＢに比べると、糖質コルチコイド作用が強く、鉱質コルチコイド作用は弱い。 

４ D はＣに比べると、糖質コルチコイド作用が弱く、鉱質コルチコイド作用が強い。 

５ ＥはＣの親水性基を化学的に修飾するとともに、フッ素を導入することにより、糖質コルチ

コイド作用と脂溶性を高めたものであり、主に軟膏剤の成分として皮膚疾患に用いられている。 

 

 

【副腎皮質ホルモン製剤の構造活性相関】 

 

 

   

 

副腎皮質ホルモン（糖コル、鉱コル、性ホルモン）の区別の仕方 

①11 位に－OH：糖コル or鉱コル 

②－●が－CHO ⇒鉱コル（天然）＝アルドステロン 

 －●が－CH
3
  ⇒糖コル 

③A 環の C＝C が 1 つ ⇒糖コル（天然）＝ヒドロコルチゾン 

     C＝C が 2 つ ⇒糖コル（合成品） 

④－■に F がつけば、合成品の糖コル作用及び鉱コル作用ともに増強 

鉱コル：鉱質コルチコイド  糖コル：糖質コルチコイド 
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参考：性ホルモンの分類 

 

  

総称 天然品 合成品 

卵胞ホルモン（エストロゲン） エストラジオール エチニルエストラジオールなど 

黄体ホルモン（ゲスタゲン） プロゲステロン ノルエチステロン、レボノルゲストレルなど 

男性ホルモン（アンドロゲン） テストステロン メチルテストステロンなど 

03 

 

性ホルモン関連薬 
重要度 

 
1 Gn-RH（LH-RH）受容体関連薬 
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1 プロチレリンは、下垂体プロラクチン分泌細胞のドパミンＤ２受容体を刺激し、血中プロラクチ

ン値を低下させる。（89−141） 

 

 

２ ブセレリンを単回投与すると脳下垂体から LH や FSH の遊離が促進される。（84−137） 

 

 

３ ブセレリンの頻回投与は脳下垂体から LH や FSH の遊離を抑制する。（84−137） 

 

 

４ リュープロレリンは、黄体化ホルモン放出ホルモン（LH -RH）受容体の脱感作により、精巣の

テストステロン合成・分泌を抑制する。（96−149） 

 

 

５ デガレリクスは、脳下垂体の性腺刺激ホルモン放出ホルモン（GnRH）受容体を遮断すること

で黄体形成ホルモンと卵胞刺激ホルモンの分泌を抑制する。（103−163） 

 

６ エチニルエストラジオールは、黄体ホルモンであり、肝臓での代謝が遅く、経口でも有効である。

（85−139） 
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参考）女性ホルモンの作用 

名称 卵胞ホルモン（エストロゲン） 黄体ホルモン（ゲスタゲン） 

天然品 エストラジオール、エストリオール プロゲステロン  

分泌 
・卵胞刺激ホルモン（FSH）により成熟卵胞、

黄体から分泌 

・黄体形成ホルモン（LH）によって、排卵後の

黄体から分泌 

生理作用 

・女性化作用、乳腺の発育促進作用 

・子宮内膜増殖作用 

・骨吸収抑制作用 

・子宮筋のオキシトシン感受性増大作用 

・血液凝固因子の産生促進 

・FSH の分泌抑制作用（負のフィードバック） 

・LH サージ（正のフィードバック）： 

卵胞期後期から排卵期にエストラジオール

が一定以上になる→直接脳下垂体前葉煮作

用→LHの分泌促進→LHによる排卵を促す。 

・子宮内膜維持作用： 

受精卵の着床を容易にする。 

・基礎体温上昇作用 

・子宮筋のオキシトシン感受性低下作用 

・LH の分泌抑制（負のフィードバック）： 

排卵抑制作用→避妊薬として用いられる。 

 

  

 
２ 女性ホルモン関連薬 
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１）乳がん関連 

（１）エストロゲン合成阻害薬 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）抗エストロゲン薬 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【 乳がん治療薬 】  

薬物名 作用機序・特徴 

アナストロゾール 

レトロゾール 

エキセメスタン 

・アナストロゾールやレトロゾールは、アロマターゼ（CYP19）を競合的かつ特異

的に阻害することにより、アンドロゲンからエストロゲンへの生合成を阻害する。 

・エキセメスタンは、ステロイド性アロマターゼ阻害薬であり、アロマターゼを非可

逆的に阻害する。 

・適応：閉経後乳がん 

 

アナストロゾール          エキセメスタン  

薬物名 作用機序・特徴 

タモキシフェン 

O
N

CH
3

CH
3

H
3
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トレミフェン 

・選択的エストロゲン受容体調節薬（SERM） 

・乳がん組織のエストロゲン受容体でエストロゲンと競合的に拮抗 

・子宮内膜のエストロゲン受容体刺激作用を有する。（タモキシフェン） 

→子宮体がん、子宮肉腫を起こすことがある。 

・適応：乳がん（タモキシフェン）、閉経後乳がん（トレミフェン） 
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36 歳女性。主婦。最近、左乳房の腫瘤に気付き、病院の乳腺外来を受診した。 

身体所見：身長 158cm。体重 50kg。血圧 128/70mmHg。左乳房の触診にて、内上方に 1cm

大の硬結を触知した。生理周期 28 日。 

検査所見：尿所見 正常、末梢血検査 異常なし。 

生化学的検査・腫瘍マーカー検査：CEA 8.0ng/mL (正常値 5.0ng/mL 以下)、エストロゲン感受

性 (＋)、プロゲステロン受容体 (＋)、HER2 蛋白 陰性。 

CEA；carcinoembryonic antigen 

HER2；human epidermal growth factor receptor type 2 

検査の結果、外科的手術を行い、その後、薬物治療を行うこととなった。 

 

この患者に適応とならない薬物はどれか。１つ選べ。 

 

1 フルベストラント 

2 エキセメスタン 

3 タモキシフェンクエン酸塩 

4 ゴセレリン酢酸塩 

 

 

 

 

  



10 

 

（97-254、255）45 歳女性。婦人科外来にて、以下の薬剤が処方された。 

 

 （処方） 

リュープロレリン酢酸塩注射用 3.75 mg/バイアル 1 バイアル 

 

問 254 この処方の適応となる疾患又は症状として、正しいのはどれか。2 つ選べ。 

 

1 子宮内膜症  2 卵巣がん  3 閉経前乳がん 

4 更年期障害  5 骨粗しょう症 

 

 

問 255 リュープロレリンの薬理作用として、正しいのはどれか。2 つ選べ。 

 

1 アロマターゼ阻害による血中エストラジオールの濃度上昇 

2 下垂体での性腺刺激ホルモンの産生能低下 

3 下垂体の黄体形成ホルモン放出ホルモン（LH-RH）受容体持続刺激による受容体の脱感作 

4 下垂体からのプロラクチンの遊離抑制 

5 卵巣におけるエストラジオールの産生能亢進 
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