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3低K性四肢麻揮を合併した原発性アルドス

テロン症のl例
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症例は54歳，男性. 15fl乳前から高lll圧で近医

で加療を受けるもコントロール不十分． 2013年

10}12011綴山し下lll 'l'脱ﾉj感あり，歩行ｲ《能と

なり，翌日紹介にて当院救急外来受診, *,'iftl三l的

にて入院.K1.8mEq/Lと低下を認め(I II状ll機

能は正術） ，安'瀞， 袖液にて改善するも, BP

166/100mmHgと商ll1'i, ECGで左室肥大を認め

た．二次ﾔ|;商血圧のスクリーニングを施行， レー

ン活性0.7119/ml/hr, アルドステロン濃庇14.8

n9/mlと低レーン・商アルドステロンlil症を認

め,ACTH負荷試験， ラシックス立位負荷試験で

も陽性．腹部CTで左mll'門にiil':if1.7cmのmass

あり,ACTH負荷副I間I祁脈サンプリングでも|両1部

位からのアルドステロン過剰分泌を認め， ノI;lil11ff

l1鼎脈による原発性アルドステロン症と診断した．

2014年4月11日, IIM腔鏡下左副I汗摘出i,lii施行．

以後，低Klll症は改浮， Ⅲl圧も低下を認めた．本

症例は低K性四肢麻郷を合併した原発性アルド

ステロン症と考えられた．

ピソードと多{,tの希釈尿が得られたことより水

｢|'瀧と診断した．水分,Naの補正を行い，後辿症

無く退院した．

抗*,'i神ｿI)j薬のドーパミン遮断作川にてSIADH,

体液貯WIをリ|き起こすと洲!↑されており，椚神状

態のjW懇とADH分泌噌加の関連があるとされて

いる. i'}発例の1 1ul l=|のエピソードではADHは

未検であったが． 21111目は商l1曲であり, SIADHを

合併していたと号えられる．症例2では,Na濃

庇も肌lわらずADI-Iは測定可能であり，抑制を認

め無かった．水II1雄は死に至ることもある亜大な

疾忠であり，特に*,'i神疾患忠者の低Na血症の鑑

別として念頭に|趾かなければならない．

極端な偏食と紫外線遮断に起因したビタミン

、欠乏症骨軟化症のl例
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症例は24歳，女性．

【主洲足背部ｿ,ii, ll蝋揃, llⅢ部痛・

【既住】神経性食忠不振症,非定型抗駿繭症．

【内服】なし．

【現病雌】X-1年8月頃から肋'lll･, ll蝋惟，足背

部に1冬ｿIHが出現しjW悠した．特に荷Inがかかる動

作でjW懇した．近'鋤を形外科受診するも原|klが判

然とせず,X年2月211当院ll,F吸器|ﾉ1科外来受診

の際にNI談した．外来採血で菩明な低Ca血症を

認め，什密度の著Iﾘlな低下もあり，当科紹介とな

った. 1．25 (OH)2VitDの低. Iwr,低MgIIL症を認

め，納從Dll療目的にてX年2｢1 12H当科入院と

なった．

【食11f】極端な菜食主淀．

【入院後経過】入院llfよりアルファカルシドー

ル，乳酸Ca,酸化MgのIﾉ1111iを開始した. 1)mllll

FI!度で退院し, 3ヶ月後の外来採lilでは低Calil

症, IRMglm症はil猟域まで|回l復した．

4当院で経験した水中毒の3例の検討
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水中瀧は，糖神病や抗糀神病薬との関連性が報

缶されており，死に顎る可能性もあり注愈が必甥

である．当院では一年|H1に2名，計3件の水III7k

を経験したので報告する. iililfとも長期|H1の統合

尖,淵症椛心雌，多飲習悩があった. I嘱気や通I洲噺

'iifなどの症状で受診.Nalil症を認め， 多飲のエ


