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症 例 報 告

は じ め に

　高齢者の低 Na血症は臨床上よく遭遇する病態であ
る．その原因は，抗利尿ホルモン不適合分泌症候群
（以下，SIADH）や利尿剤服用，水中毒や Na摂取不
足，鉱質コルチコイド反応性低 Na血症，副腎機能低
下症や甲状腺機能低下症など多岐にわたる ．過去に
度の低 Na血症に対して水中毒と診断され，水分制
限と Na負荷のみで改善したが，今回 度目の入院時
に施行した頭部 CTでの Empty sella（以下，ES）を
疑う所見を契機に，続発性副腎機能低下症による低
Na血症と考えられた 例を経験したため，若干の文
献的考察を加えて報告する．

症 例

　患者 歳，女性．
　主訴：浮動性めまい，倦怠感．

　併存症：甲状腺機能低下症，高血圧，神経因性膀
胱，骨粗鬆症．
　既往歴：胃癌手術 歳時），第 子分娩時弛緩出
血により子宮・卵巣摘出 歳時），過去 年以内に
低 Na血症で 度入院歴あり．
　出産歴 回．
　妊娠歴 回 回人工中絶歴あり（妊娠中毒症の
ため）．
　常用薬：チラーヂン SⓇ錠 錠/日，アムロ
ジピンⓇ錠 錠/日，テプレノンカプセルⓇ

日，イトプリド塩酸塩Ⓡ錠 錠/日，
アレンドロン酸Ⓡ錠 錠/週，デパスⓇ錠
錠/日，セレコックスⓇ錠 錠/日，エブ

ランチルカプセルⓇ 日．
　現病歴：来院 週間前から倦怠感，浮動性めまいを
自覚し，来院 日前からそれらの症状が増悪してきた
ため救急搬送された．
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要　　　　　旨
Empty sella（以下，ES）による下垂体機能低下から副腎機能低下症を発症し，低 Na血症を呈したと考えられた
例を経験した．症例は 歳女性でふらつき，浮動性めまいを主訴に来院し，血液検査で低 Na血症を認めた．過
去に同様の症状で 度低 Na血症を認め，多飲の病歴から水中毒と診断し，水制限および Na補充のみで改善を得た
が，今回は明らかな多飲のエピソードがなく，また頭部 CTで ESを疑う所見を認めたため，内分泌機能検査を施
行した．血中コルチゾールの低値と血中 ACTHの相対的低値を認めたため続発性副腎機能低下症と考え，頭部
MRIを施行したところ Empty sellaを認めた．今回の入院では Na補充のみでは血清 Na値の改善に乏しかったた
め，副腎機能低下症と判断し，ヒドロコルチゾン を投与したところ，速やかに血清 Na値は正常化し，
倦怠感は改善した．自験例のように繰り返す低 Na血症患者に頭部 CTを施行して，ESを疑う所見を認めた場合には，
本症を念頭において鑑別診断を行うべきである．
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　初診時現症：身長 体重
意識清明，血圧 脈拍 回/分（整），
SpO 室内気），呼吸数 回/分，体温 ．
　身体所見：明らかな神経脱落所見なし，心音・呼吸
音に異常なし，腹部平坦・軟で圧痛なし，下腿浮腫な
し，口腔内や腋窩の乾燥なし．

初診時検査所見
　血液検査（表 で と低 Na血症を
認めた．尿検査では尿中 と高値で，
尿中浸透圧 であった．
　胸部 Xp：肺野に明らかな浸潤影なし，心拡大なし．

誘導心電図：心拍数 回/分，完全右脚ブロッ
ク，左軸偏位，明らかな 変化は認めなかった．
　頭部 CT：トルコ鞍に ESを疑う低吸収域を認めた．

入院後経過（図 ）
　低 Na血症に起因する倦怠感と判断し，食事摂取に
加えて NaClを 日投与しつつ，定期的に血清 Na
値を確認しながら Na投与量を調節した．なお，頭部

CTでの下垂体病変が低 Na血症に関与する可能性を
踏まえて，下垂体・副腎を含む内分泌機能検査を行っ
た．第 病日に提出していた内分泌検査の結果が第
病日に判明し，血中コルチゾール 基準値

血 中 基 準 値
であった．第 病日の早朝に血中コルチゾール

と ACTHを再度提出したところ，第 病日に血中コ
ルチゾール と前回同
様に血中コルチゾールは低値，かつ ACTHは基準範
囲内であり，続発性副腎機能低下症と考えた．また第
病日に提出した内分泌機能検査では下垂体ホルモン
である成長ホルモン，ソマトメジン C，プロラクチン，

蓄尿コルチゾールの低下も認めた
（表 第 病日から 日を経口で負荷し，
食事摂取が十分であるにもかかわらず血清 Na値の改
善に乏しかったが，第 病日から経口ヒドロコルチゾ
ン 日を開始したところ，第 病日には倦怠感
は消失し，第 病日の血液検査では血清 Na：

まで改善を認めた．副腎機能低下症の原因
となる副腎と下垂体病変の有無を評価するため，第

表 　初診時の血液，尿検査所見

生化学
TP g/dl
Alb g/dl

mg/dl
mg/dl

Che U/l
AST U/l
ALT U/l
LDH U/l
ALP U/l

U/l
UA mg/dl
CPK U/L

mg/dl
CRP mg/dl
Ca mg/dl
BUN mg/dl
CRE mg/dl

Na mEq/l
K mEq/l
Cl mEq/l

AMY U/l
血糖 mg/dl
BNP pg/ml
血中浸透圧 mOsm/l
尿中浸透圧 mOsm/l

mEq/l
mEq/l
mEq/l
mg/dl

血算
WBC /ul
RBC /ul
HGB g/dl
PLT /ul
NEUT% %
EOS% %

凝固

APTT 秒

表 　内分泌機能検査

初診時
項目 値 基準値

血漿レニン活性（ng/ml/hr）
アルドステロン（pg/ml）
AVP（ADH）（pg/ml） 以下
ACTH（pg/ml）
コルチゾール（血中）（μg/dl）

TSH（μIU/ml）

第 病日
項目 値 基準値

成長ホルモン（GH）（ng/ml）
ソマトメジン C（ng/ml）
プロラクチン（ng/ml）
LH（MIU/ml）
FSH（MIU/ml）

血中）（pg/dl） 以下
コルチゾール（蓄尿）（μg/l）
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病日に腹部 CTと頭部MRIを施行した．腹部 CT
では副腎には明らかな異常を認めず，頭部MRIでは
ESを認めた（図 以降もヒドロコルチゾンの内服
を継続しつつ，経口の NaClを漸減し，中止後も血清
Naは低下することなく経過した．その後 者負荷
試験や迅速 ACTH試験，インスリン負荷試験などの
内分泌負荷試験による確定診断を目的として，第
病日に他院へ転医となった．

考 察

ESは，何らかの原因によりトルコ鞍が脳脊髄液に
置き換わる解剖学的異常のことを指し，その頻度は剖

検例において と報告されている ．さらに
ESに頭痛や視野異常，ホルモン異常などの臨床症状
を呈する場合を ES症候群といい，自験例のように頭
部 CTやMRIで ESを認めた場合には，約 に下垂
体機能低下症を認めたと報告されている ．自験例で
は過去に 度の低Na血症に対して水中毒と診断され，
飲水制限や Na負荷による治療で改善したが，今回は
低 Na血症を繰り返していることや，入院前に明らか
な多飲のエピソードがなかったことに加えて，頭部
CTで ESを疑う所見を認めたことから内分泌機能検
査を行い，低 Na血症の原因を検索した．来院時の血
中浸透圧 尿中浸透圧

図 　入院後経過

　失状断 　冠状断

図 　頭部MRI（第 病日）
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尿中 尿酸低値であったことから当初
SIADHも鑑別に挙げた が，血中コルチゾールの低
値と ACTHの相対的低値が判明したため，続発性副
腎機能低下症を疑った ．さらに，第 病日の内分泌
機能検査で複数の下垂体前葉ホルモン値が低値であっ
たことと，頭部MRIで ESを認めたことから，ES症
候群による下垂体前葉機能低下症と考えた．なお，自
験例では 者負荷試験や迅速 ACTH負荷試験などを
行っていないため，厳密には下垂体前葉機能低下症と
は確定できないが，第 子出産時に大量出血した既往
歴は Sheehan症候群を疑わせるものである．さらに，
Sheehan症候群は最終的に ESを呈するという報告も
あるため ，自験例は視床下部性よりも，下垂体性
の副腎機能低下症と考えられる．
ESは原発性と続発性に大別され，いずれも女性に
多いと報告されている ．続発性 ESは，①下垂体卒
中（Sheehan症候群）あるいは薬物療法による下垂
体腺腫の容積変化，②内分泌機能低下症の治療による
下垂体過形成の改善，③感染性あるいは自己免疫性下
垂体炎，④トルコ鞍内もしくは鞍上部の腫瘍の外科的
治療，あるいは放射線治療など下垂体容積の減少が原
因で生じる ．原発性 ESは中年女性，肥満，経産婦
に高頻度に認めるとされており ，自験例は高齢，や
せ型である点が合致せず，Sheehan症候群を疑う出
産時の大量出血のエピソードからも続発性 ESが疑わ
れる．また，自験例は 歳時に甲状腺機能低下症を
指摘され，現在まで甲状腺ホルモンの補充療法を継続
していたが，今回の入院中に提出した抗 TG抗体や抗
TPO抗体は陰性であり，ESによる続発性甲状腺機能
低下症という可能性も考えられる ．
　一般的に甲状腺機能低下症に副腎機能低下症を合併
している場合は，甲状腺ホルモン製剤の投与によりコ
ルチゾール必要量が増加し，副腎クリーゼをきたすこ
とが知られている ．自験例では来院時，循環動態は
安定しており副腎クリーゼには合致しないが，これま
でに甲状腺ホルモン製剤が投与されており，副腎ク
リーゼを発症するリスクを有していたと考えられる．
ESの治療方針として，無症状でホルモン異常を伴
わない場合は経過観察とするが，自験例のようにホル
モン分泌不全をきたした ES症候群に対しては，低下
したホルモンの補充療法を行う ．自験例では低 Na
血症に対して頭部 CTでの ESを疑う所見をもとに，
負荷試験を除く内分泌機能検査により続発性副腎機能
低下症を疑い，ヒドロコルチゾン 日の内服を

開始したところ速やかに改善した．

お わ り に

　今回，我々は繰り返す低 Na血症に対して頭部 CT
所見より ES症候群を疑って，内分泌機能検査と頭部
MRIを行い，続発性副腎機能低下症が強く疑われた．
自験例のように低 Na血症を呈する患者に頭部 CTを
施行し，ESを疑う所見を認めた場合には本症を念頭
に置く必要があると考える．
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　本論文は，以前は水中毒とされ，水分制限で治療さ
れていた症例の低ナトリウム血症の原因が empty sella 
syndromeであることを突き止め，コルチゾール補充が
有効であることを示した報告である．繁忙な救急診療
の中で低ナトリウム血症の鑑別診断を行い，コルチゾー
ル補充を行った著者らに敬意を表したい．ドイツのベ
ルリン自由大学（現在の Charité）の内分泌グループは，
低ナトリウム血症（normovolemic hyponatremia）の

は下垂体機能不全とそれに伴う二次性副腎機能不
全に由来し，その大部分は empty sella，シーハン
（Sheehan）症候群，下垂体腫瘍が原因であったと報告
している．この患者群は平均 歳で，大部分
例）は過去に下垂体機能不全と診断されたことがなく，
内 例は低ナトリウム血症を繰り返し，過去に最大
回の入院歴があったという ．本論文で報告されている
症例もこの患者群に属する．メカニズムとしては，内
因性コルチゾールは抗利尿ホルモン（ADH）の分泌抑
制作用を有するが，下垂体機能不全ではコルチゾール
低下のためにこの抑制機序が働かず，ADH高値が生じ

るためとされている．
　本論文では過去の妊娠 ･出産歴がきちんと聴取され，
シーハン症候群の可能性について言及していることも
考察として興味深い．シーハン（Sheehan）症候群は，
産褥期の下垂体壊死により下垂体機能低下が惹起され
る病態で，大量の分娩後出血によって妊娠中に肥大し
た下垂体への血液供給が傷害されることによる．血管攣
縮や凝固異常の他に，自己免疫機序も想定されている ．
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　低ナトリウム血症は，救急病院に搬送・入院となる
患者において，高頻度に認める臨床検査異常である．
低ナトリウム血症の原因は，腎不全，心不全，肝硬変，
嘔吐，下痢，甲状腺機能低下症，SIADH，MRHE，副
腎機能低下など多岐にわたるため，多忙な救急臨床現
場において，鑑別診断を行うことは困難なことが多い．
特に副腎機能低下などの内分泌疾患は，血液検査結果
の判明に日数を要し，また機能評価も相当な知識を要

するため，鑑別は困難を極める．本症例は，詳細な問
診，画像検査，内分泌検査を行い診断に至っており，極
めて臨床的に重要な症例と考える．
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