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〔臨床報告〕

尿崩症の2症例
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         緒  言

 4Lをこえる多尿，低張尿および多飲を主徴と

する疾患は尿崩症症候群と呼ばれ，古い歴史を持

っている．

 この症候群には，下垂体性尿崩症，腎性尿崩症

ならびに心因性多飲の三者が含まれている．Von

Den Velden（1913）2）が下垂体後葉エキスを投与

して抗利尿効果を認めて以来，下垂体後葉の障

害と関係することが知られたが，下垂体性尿崩

症は種々の原因により，視床下部一下垂体後系が

障害されて，A・D・H・（Vasopressin）の分泌低下

にもとつく尿濃縮障害でおこる．腎性尿崩症は腎

尿細管のA・D・Hに対する感受性が失われたため

に生ずる尿崩症類似の状態である．この二者は通

常Vasopressinに対する反応によって鑑別され

るが，腎性尿崩症でも軽度の場合にはある程度

Vasopressinに反応したり，心因性多飲症が時に

高張食塩水試験や，水制限試験に反応しないとい

う報告3）4）5）もあり，この三者の三思はしばしぽ困

難なことがある．

 われわれはVasopressin反応性の特発性尿崩症

と思われる2症例を経験したので報告する．1例

はHydrochlorothiazide（Dichlotride） とPitressin

Tannate in Oil（以後P．T．0．と略す）の併用に

て著敷を奏した例である．

         症  例

 症例1．

 患者：美○川千○子9，37才，主婦．

 主訴＝多飲多尿，強度口渇，全身倦怠感．

 家族歴：特記すべきことなし．

 既往歴：33才の時洗濯場から落ち，腰を打つた．35才

の時胃下垂を指摘された．昭和37年2月（37才）頃，風

邪に罹患後タンパク尿を指摘され，1週間の治療で治癒

したといわれている．37年7月人工掻孤，月経正常．

 現病歴：昭和37年9月20日頃より，6～7回にもおよ

ぶ夜間頻尿，尿量6～71／日，強度の口渇出現，冷水を

多飲するようになった．唾液分泌全くなく，口内乾燥の

ため談話しにくい状態，発汗を全く認めず．全身倦怠感

著明，1カ月間に3㎏の体重減少をみている．軽度頭

痛，時に眩量を認める．昭和37年10月当科受診．同年11

月2日精査のため入院した．

 現症：身長155㎝，体重41kg，栄養やや不良，

皮膚やや蒼白，乾燥．脈拍整，平熱，貧血なし，

黄疸なし．舌の萎縮，扁位などはないが，乾燥著

明．胸部および腹部所見は異常なし．神経学的所
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第1表 検 査 成 績（症例1）
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1      ノク1

Cater－

Robbins試験

Pitressin試験

ニコチン酸試験

水分制限試験

 尿量不変

 比重不変

盤懲著明

 尿量不変
 比重不変

尿量やや減少
上ヒ重やや重曽力口

児異常なし．腱反射正常．

 検査所見：第1表に示す通り．トルコ鞍撮影レ

γトゲンフイルム（写真1）では，トルコ鞍内に

石灰陰影があるが計測上異常なし（b－e 14 mm， c－e

8mm， T 12．Omm， t 10．0皿m）．特殊検査：水分

創限試験（第1図）では4時間後煩渇強く，枢

’気，脱力感著明のため中止せざるを得なかった．

尿：量やや減少したが3時間後に再び増加，比重の

軽度上昇を見るが，ヘマトクリッbの軽度上昇，

体重の減少を見る．Cater－Robbins試験（第2

図）では尿量増加，比重不変．Pitressin試験（第

4図）では尿量減少，比重上昇，試験中はじめて
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第1図 水制限試験（症例工）
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写真1，（症例1．）トルコ鞍撮影
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25％狽mg，iCl．470cc．I
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比重

写：真皿．（症例L）トルコ鞍撮影

唾液分泌を認めた．Pitressin筋注の前後で尿中電

解質などを比較してみると（第3図），

 筋注後，尿素N，クレアチニン，P三tressin筋注

後，尿素N，クレアチニン，Na， Clは3～10倍

の増量をみた．ニコチン酸試験（第5図）では尿

量および比重ともに変化なし．
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第3図 Cater－Robbins試験時の尿中排泄成分の

   変動（症例IJ
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    第4図 Pitressin test（症例1．）

経過：第6図に示すごとく，入院後1日尿量

7～8t，比重1．006～7．口渇を強く訴えて

いた．11月23日より，P・T・0．5単位／日を筋注し
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はじめたところ尿量は1．8～3．0 1に減じ，比重

1．013～1．017に上昇，唾液分泌，発汗を認め

るようになり，注射時間をpm・1．00にしたとこ

ろ，夜間尿量は著明に減少し，これにより熟睡で

きるようになった．全身倦怠感やや減少したとこ

ろで，家庭の事情により，11月30日退院した．12

月6日より近医にてP・T・0・5単位を隔日注射し

ていたところ，軽度の口渇はあるが，一応日常生

活には差支えないようになった．尿量3～4 1／日．

経済的事情から38年末一応治療を中止して現在に

いたっている．

 症例皿．

 患 者：竈○敏09 50才 主婦．

 主 訴：多飲多尿，口渇，脱水状態．

 家族歴：父は胃潰瘍で死亡．母は赤痢で死亡．兄弟3

人のうち2人は，腸チフスと心疾患で死亡している．

 既往歴：32才で赤痢に罹患した他は特記すべきことな

し．42年7月閉経．

 現病歴：元来夏になると多飲の傾向があったが，昭和

42年8月頃より，口渇著しく，多飲となる．9月半頃よ

り食欲不振）．嘔気を認め，多尿出現，10月半頃近医を受

診．当時1日尿量81，比重1，000～1，005．尿崩症の

診断のもとに10月17日～25日まで，ピツイタリン0．5

ml 2 A，朝夕の注射を受け，10月25日，Dichlotride’100

㎎服用したところ，尿量は急激に減少し，比重1，015

に上昇．しかし食欲不振，嘔気著明，脱水状態とな．り，

Dichlotrideを50㎎に減じたが，症状は悪化し，起座も

不能となった．Solita TI号100ml， Linger 50mlの1

日i数回施行で，一般状態やや軽快したところで，10月30

日当科に入院した．

 現症：身長154c皿，体重48kg，栄養状態やや不

良，脱力感著明のため起座不能．皮膚は乾燥．脈

拍整，平熱．貧血および黄疸はない．舌は萎縮も

偏位もないが乾燥著明．胸部所見異常なし，腹部

所見では右乳線上で肝i／2横指触知する他は異常な

し．神経学的所見に著変なし．腱反射正常．

 検査所見：第2表のごとし．トルコ鞍計測異常

なし（b－e！7．4mm， c－e 12．Omm， T gmm， t 8

皿皿）．特殊検査では，水制限試験（第7図）で尿：量
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第7図 水制試験（症例L）
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第2表検査成績（症例L）
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 尿比重不変

 尿量減少
尿此重やや上昇

尿量やや増量

 尿比重不変

やや減少，比重不変．Cater－Robhins試験（第8

図）では，尿量やや増加，比重不変．Pitressin注

射後尿量の減少，尿比重の上昇をみている．

 経過：第9図のごとし．入院時全く無気力，しか

し近医での治療の影響のためか尿比重は1．012，

尿量：2～4 l／Tだったが，入院4～5目後には尿

量6～81／Tに増加し，低張尿となった．食欲不

振，全身倦怠感，脱水症状あるため，ソリタT3

号などの輸液を施行，11月16日よりP・T・01～

2単位使用開始して尿量減少を見た．27日より3

日間Dichlotride 75mgのみ投与したところ，同様

の尿量減少を認めた．その後，症状に応じP・T・O

を隔日または数日間隔で使用してみたが，結局2

月13日よりT．P・0・2単位／隔日注射， Dichlotride

25mg併用にて，1日尿量21前後となり，12月25

目退院，現在近医で治療を続けているが，P．T．0．

の注射は10目に1回ぐらいの割で行ない，他の期

間はDichlotride服用にて日常生活に支障をきた
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第10図 P．T・O．使用中の尿量，比重の日内変動

    （症例1．）

していないという．

      総括ならびに考按

 緒言にのべたごとく，尿崩症症候群には，下垂

体性，腎性尿崩症および心因性多飲の3者が含ま

れている．これらの鑑別には，A．D．H．欠乏の有

無，およびA．D．H．投与によって症状の改善を見

るか否かを証明すればよいが，前者セこは水制限試

験，高張食塩水試験およびニコチγ試験などがあ

り，後者にはVasgpressin試験がある．

 水制限試験では，尿崩症の場合脱水症状が著明

となっても尿比重は1．010を大きく上廻ることは

ない．また一方，希釈力は前葉炉障害されない限

り正常である．

15 20 25

 症例1は脱水著しく，尿量はやや減少するが．

比重の；増加はほとんどない．症例皿は脱水症状に

関しては症例1より軽度だつたが，尿比重の上昇

はなかった．

 高張食塩水試験およびニコチン試験（ニコチン

試験は正常人60～80％尿量減少，比重増加．心因

性多飲では，食塩水投与中および投与後30分以内

に尿量減少をみる）では，われわれの症例は投与

中に尿量：増加し，著明な減少はなかった．

 高張食塩水投与後，Pitressin 20単位筋注によ

り，2例ともに尿量の減少と比重の増加をみた．

一応Vasopressin sensitive typeと思われるが，

また他の腎機能検査からも腎性のものは否定でぎ

ると思う．正常人ではVasopressin投与時の尿濃

縮は水制限時におけるそれにおよぼないが，尿崩

症では，これが逆の結果となる．

 以上により，われわれの2症例はいわゆる尿崩

症（下垂体性）と考えられた．

 下垂体性尿崩症は，視東上核下垂体後葉系Su－

praoptico－neurohypophyseal systemの傷害による

A．D．H・の分泌不全と定義6）し得ると思う．下垂

体性尿崩症の病因は第3表7）8）のごとくであるが，

尾前，村上8），吉田9），Blotner7）らの報告によれ

ぽ，半数以上．（45ty56％）が原因不明の特発性で

あり，Blotner7）によれば間脳下垂体後葉の系統的

な変性疾患と考えられているが，Hankissio）らは
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第3表 下垂体尿崩症の病因
（Vasopressin Sensitive Type）

Blotner （1958） 7）

Idiopathic

Brain tumor，

prlmary

Brain tumor，
metastase

Syphilis

Hereditary

Postoencephalitic

Xanthomatosis

Myeloid． Leukemia

Chorea infections

Fractured Skull

Miscellaneous

Tota1

56

36

3

7

3

i2

2

73
7

124

尾甑村上
 （1957） s）

特発性

症候性

腫 瘍

Hand－SchUlher
Christian病

Lues

妊娠又は分娩
に特発

外 旧

制 核

脳 炎

家族性

その他

計

（昭和

2年～
29年）

116

105

51

18

16

11

5

3

1

27

21

   第4表 腎性尿崩症の分類
 （Vasopressin不応の尿崩症様の疾患）

1 先天性
1） 腎性尿崩症（狭義）

2） Renal tabular acidosis

3）Fanconi症候群
1 後天性
1）水喪失症腎炎（obstructive uropathy）

  水腎症
  多発性骨髄腫
  腎孟腎炎
  Amyloidosis

2） Renaltubular Acidosis

3） Fanconi症候群

4） K欠乏

5） 高Ca血症 高Ca尿症

特発性尿崩症では病理学的に間脳下垂体系に異常

が認められず，むしろ多くの例で認められるA．

D・H不活性化の障害がその原因ではないかと述

べている．かかる意見の相違を来たす理由は，病

．理解塩詰の少ないことに基因するものと思われる

が，Fink（1928）11）は107例の剖検で全例に基質的

疾患を認めたと言っている．

 症候性のものでは，トルコ鞍周辺の腫瘍による

ものが多いが，この際これら腫瘍は尿崩症を初発

症状として起こるものがあり，これらの中には腫

瘍症状をかき，Thomas12），鳥飼ら13）は特発性と診

断してから3～5年後に脳腫瘍を発見した例をあ

げ，景山14）らも山斗部をおかす松果体腫の第三の

型の視束交叉部に発生する異所性松果体腫では，

尿崩症を初発症状とするものが多ぐ，視力障害，

下垂体前葉不全を伴なうが，脳圧充進の症状がな

いことから特発性と混同されるおそれがあると述

べている．われわれの症例1でば，トルコ心内に

石灰沈着を認めるが，6年経過後の現在も脳腫瘍

症状は全くなく，これにより引例は特発性とみな

している．

 治療に関して：Harris15）によれば1913年Van－

den Velden2）およびFarmi16）がそれぞれ別個の

症例に下垂体後葉抽出物を注射し，抗利尿敷果を

認めたが，Smith17）（1934）は下垂体後葉乾燥粉

末の鼻腔内吸入療法を報告している．Blotneri8）

はP．T．0注射法を考案，血続が確実で広く用い

られるようになったが，その後，タンパク質の

來雑物のない合成Lysine－vasopressinをNasal

spr4Yで，1日数回投与する試み20）21）がなされてい

る．1952年経口投与としてA．Linke， W． H6rclin

は，Irgapylin使用，これは抗利尿作用はある

が，長期連用で副作用が出現するため，あまり用

いられていない．1957年Beyer et alがBenzo－

thiadiazin系のchl・r・thiazideが利尿剤として脚

光をあびるに至り，1959年CrawjoId22）は，はじ

めて尿崩症にThiazide系薬剤を使用して著明な

抗利尿作用を発見した．これは多くの人々により

漸次追試が行なわれ，大体満足すべき敷面をあげ

ている．その後Benzothiadiazin系のChlorothi－

azide系のみでなく，Flumethiazideも使用され

るようになった．またVasopressinとの併用で抗

利尿作用を持続できるものもみられるようになっ

た．

 Thiazideの作用機序に関しては，種々の見解

があが，Robson23）らはThiazideカミ腎からNa

の排泄を促し，低滲透圧傾向をおこし，このこと

が口渇を抑制すること，これをthiazideの抗利

尿作用の機序とした．尿量減少は30～50％以下で

ある．

 Pitressinの使用数日間は飲水量は排泄量をう

わまわり，体重増加，全身水分量増加し，水中毒

になった例（Dies24）et al）があり，水分貯留を
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起こす傾向があるので，1回注射後，その効果が

薄れて尿量が上昇しはじめた頃，次回の注射をす

る方がよいという．またThiazide治療において

は逆に体重減少，全身水分量：および細胞外液など

の減少傾向があるという。

 症例1はP．T．05単位1日1回（pm 1．00に）

筋注することによって著明な夜間尿量減少をみ，

熟睡が可能となった．症例皿はHydr・chlorothia－

zid（Dichl・tride）大量投与により脱水症状をお

こし，このため入院したもので，輸液などにより

脱水にて抗利尿効果をみ，Dichl・tride併用によっ

てP・T・02単位隔日筋注にと減量でき，Dichlo－

trideの悪果の確かめられた症例である．

 最後に心因性多飲との鑑別であるが，心因性多

飲症が時には高張食塩水試験や水制限試験に反応

しないという報告がみられている．多飲による腎

A．D．H．感性低下，または精神的因子がAD。H．

分泌を抑制している可能性は大である．心因性多

飲症はHafer et a125）やHinkle et a126）によると

ConditioningあるいはStress．状態により，口渇

を刺激して多尿をおこしていると考えられてきた

が，実際にはPsychogemic factorが直接A．D，H．

分泌を抑制することが知られている。吉田27）によ

れば，一般には水制限試験を行ない，尿滲透圧が

高張（Uosm／Posm＞1）になり得るか否かを基準

として，A．D．H分泌不全すなわち尿崩症の診断

をすべきであるという．われわれの2症例は，と

もに滲透圧の測定を行なっていない．

         結  語

 われわれは特発性尿崩症と思われる2症例を経

験し，症例1はP・T・05単位／日筋注により著効

を奏し，症例ILはDichlotride大量投与で一時脱

水状態をおこしたが，P・T・02単位／日筋注で効

を奏し，その後Dichl・tride 25mg／日併用により

P。T・0を隔日投与に減量できた症例である．症例

Xは現在近医にて治療中であるが，Dichlotride 25

mg／日服用し， P．T．02単位を10日に1回筋注し，

日常生活に差支えない程度の尿量減少をみている

という．しかし心因性多飲の可能性を全く否定で

きない症例であるので，このことに関しては目下

経過追求中である．

 （本稿の大要は第192回（43年3月） 内科科学会関

東地方会で報告した）．
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