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12) 経蝶形骨洞下垂体手術後の水 ･電解 質 代

謝の動態
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下垂体腫洛術後の水電解質代謝異常としては尿崩症

(D王)が知られているが,時に低 Na血症が生ずるこ

とがあり,注目されている.そこで術前に水電解質異常

がなく経蝶形骨洞手術 (TSS)を行った下垂体病変49例

(GH 腺膿17,PRL腺腫12,ACTH 腺腫4,nf腺腫

ll,ラトケ5)を対象に prospectiveに検討した.節

前より術後11日まで連日採血蓄尿し,血清電解質,浸透

圧,血祭 AVP,AN㌘,PRA 及び尿中電解質,浸透

圧を測定 した.さらに低 Na血症になった 7例に 5

%NaCl負荷試験を行った.DIは15例 (30.6%)に

みられたが,その有無に関わらず AVP は7-10日に

有意に低下し,ANPは3日目にピークを示 した.DⅠ

(-)群では血清 Naは7-10日に有意に低下した.尿

中 Na手術陸は5日削ニピ-クを示したが,DI(-)群

で有意であった.低 Na血痕は6例日2.2%)にみら

れ,直前に尿中 Na緋鯉が著増していた. 5% NaCl

試験の結果 AVP は 1eakpatteTnを示した.

結論 :TSS術後の低 Na血痕は非 DI群において

一過性の Na緋鯉増加により生 じ AVP は leak し

ている.

13) HistiocytosisX による と思われる中枢
性尿崩症の1例

間赤十字病
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症例は50歳男性.既往歴,家族歴に特記すべきこと無

441

し.1989年,石卜顎骨生検で好酸球性肉芽腫と診断さ
れた.以後無治療で外来経過観察されたが,多飲多尿

出現 し1996年12f巨_lH;:1･･入院した.検尿では.尿比重

1.000と低値であり,血清 Na濃度,浸透Jiiに比べ,

尿中 Na濃度,浸透圧は低値を示した.下垂体前葉機

能は正常だが,5%Na負荷テス トでは,血清浸透圧高

儀領域でも,血清バソプレッシンは低億を示した.下垂

体 MRⅠではサ下垂体の柄と後半部が健太 していた.

以上から,尿崩症の原因は,HistiocytosisX と推定

した.

3カ月後の下垂体 MRIでは下垂体腫大の改善が認

められ,生検は施行せず経過観察中である,

ま射 中枢性障害 による SIADH のバ ソプ レッ

シ ン分泌動態
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