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　　　　　　　　　緒　　言

　尿崩症を合併した 妊娠分娩例 は 4 万 な い し 8 万

妊娠 に 1例 と極 め て 稀 で あ りη
， 妊娠 を契機 に 発

症す る 尿崩症 の 多 くは 妊娠後期に 顕性 化 し
， 分娩

後に 軽快す る
一

過性の 経過を とる．

　今 回我 々 は妊娠 5 週にて尿崩症を発症 した患者

に 対 し妊娠，分娩，分娩後を通 じ て 合成抗利尿ホ

ル モ ン で ある ，
Desmopressin 　acetate （DDAVP ）

投与 に よ り母体管理を行 つ た 症例を経験 した の で

報告す る．

　　　　　　　　　症　 　例

　患者 ：34歳，主婦．

　家族歴 ：特記す べ き こ とな し．

　既往歴 ：特記す べ き こ とな し．

　妊娠，分娩歴 ： 2 回経妊 2 回経産，過去 の 妊娠 ，

分娩経過に お い て 尿崩症 の 症状は 認め られ ず ， 正

常の 妊娠 ， 分娩経過 で あ つ た ．

　現病歴 ：平成元年 4 月 1 日 よ り 5 日間を最終 月

経 と して 妊娠 に 至 つ た が ， 妊娠 5週 よ り 口 渇 ， 多

飲，多尿が 出現 し た ．

　妊娠 14週 ， 水制 限試験に お い て 尿量 ， 尿比重，

尿浸透圧 ，
血 漿浸透圧に 変化は な か つ た が

，
ピ ト

レ ッ シ ン 投与 に よ り，  尿量の 減少，  尿浸透圧

及び尿比重 の 上昇が 認め られ ，   尿浸透圧恤 漿浸

透圧比が 0．5以下か らLO 以上 と上 昇した．また，

血 中 ADH は試験開始 1時間後 ， 6 時間後 の 採 血

に お い て い ずれ も0．2pg／ml 以下 と低値 で あ つ た

こ と よ り中枢 性尿崩症 と診断 し た （図 1）．妊娠 16

週 よ り DDAVP 　7．5μg／day の 経鼻投与 に よ り治

療 を開始 し
，

一
日10L 前後あ つ た 尿量 が 1．5〜2L

程度に まで 減少 した．妊娠 34週，精査並 び に 妊娠 ，

分娩管理 の た め当科に 入 院 した．

　入院時所見 ：身長 160cm
， 体重75kg， 血 圧 102／

66mmHg ， 脈拍数72／min ，尿量 1．5〜2L／day ， 水

分摂取 量 は 1〜2L／day で 下肢に 軽度の 浮腫を 認

め た 以外異常所見は な か つ た．
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図 1　妊 娠 14週 に お け る水制 限試 験及 び ピ トレ ッ シ ソ
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　 入院時検査所見 ：血液生化学検査 ，尿検査は 正

常範囲 で あ つ た ．妊娠末期 に お け る胎児 ， 胎盤 系

機能検査 に お い て も異 常庚見 は 認め られ ず NST

は reactive で あつ た ．自己 免疫抗体検査で は 抗下

垂体細胞膜抗体 の AtT20　cell 抗体が 陽性で あっ

た．

　 臨床 経過 ：当科入 院後 も DDAVP の 投与 を継

続 し，
一一

日尿量 は 1．5〜2L に と どま り，下肢の 軽度

の 浮 腫 は 認 め ら れ た が 血 圧 は 100〜122／60〜80

mmHg
， 尿蛋白陰性で ， 明 らか な妊娠 中毒症 の 症

状 は 認め られ な か つ た ，妊娠37週 に骨盤位 を適応

と して 陣痛発来 前 に 腹式 帝王 切 開術 を施行 し，

2
，
560g の 男児 をア プ ガ

ー
ス コ ア 9 点 に て 娩 出 し

た，分娩後 7 日 目 よ り DDAVP の 投 与量 は 3．75

μg／day と半減 した が，分娩 1 ヵ 月後 よ り尿量 は

5〜6L／日 と増 加 し た た め，再 び DDAVP を7．5

μg／日に 増量 し，そ の 後 も継続的に 投与 した （図

2）．

　内 分 泌 検 査 ：妊 娠 初 期 よ り血 中 ADH は 0．2

pg／m1 以下の 低値が持続 し た が
，
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図 2　血 中 ADH 値及 び血 中 オ キ シ トシ ン 値の 臨床経

過 に お け る変イ匕
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図 3　下 垂 体 前葉 ホ ル モ ン の 臨 床 経 過 に お け る変化

ン 値は 妊娠 37週の 時点 で 38．3μU ／m1 と正 常値 を

示 し て い た （図 2）．ま た 妊娠経過中の LH ，　 FSH

値は それ ぞれ0．5mlU ／ml 以下 の 低値 を示 し て い

た が 分娩 後 は正常範囲に 復帰 した ．TSH ，　ACTH

は 経過中変動な く正常値を示 し て い た ．GH は 妊

娠15週に お い て 3．3ng／m1 と正 常値で あつ た PRL

は妊娠35週 に お い て 214ng／ml とや や 高値 を示 し

た が 分娩後 は 正常値 に 復帰 した （図 3）．

　 胎児，新生児経過 ：妊娠 16週 よ り DDAVP の 母

体 へ の 投与 を行 つ てお り胎児 へ の 影響が 憂慮 され

た が
， 超音波胎 児計測 に お い て 大腿骨長及び大横

径は 正 常 な発育 を示 し ， また 臍帯 血 ADH は 03

pg ／ml とやや 低値を示 し た．ま た ，新生 児 の 尿量 ，

尿浸透圧 ， 血漿浸透圧 は 正常で あ り授乳期間に お

い て も特に 異常は認め な か つ た ．

　 画像診 断 ：妊娠 35週 に お い て 下 垂 体 トル コ 鞍撮

影を施行 したが トル コ 鞍内部，鞍上部 ， 前尖突起，

後尖突起に 異常を認め な か つ た ．分娩後 1 ヵ 月に

て 施行 した MRI 検 査 の T
、強調 画像 に お い て 本

来下垂 体前葉 に 比 べ high　intensityを示 す はず の

後葉 の intensityが著明 に 低 下 して お り，後葉の 機

能低下 が示唆 され ，更 に 下垂体柄 の 腫大が認め ら

れた （写真 1 ）． しか し，分娩後 6 ヵ 月 に 施行 した

Gd −DTPA 造 影 MRI 検 査 に お い て 後葉 の inten−

sity の 低下 は 認め られ た もの の 下垂体柄の 腫大は

消失 して い た （写真 2）．

　　　　　　　　 考 　　察

　尿崩症が 妊娠に 合併す る頻度は比較的稀 で あ り

本邦に お い て も約60例 の 報告に と ど ま る． しか も

妊娠を 契機に 発症す る尿崩症 の 約 6割は妊娠後期

に 顕性化 し ， 分娩後 に は 改善す る
一

過 性 の 経過を

と る もの が ほ とん どを 占め て い る．今回 ， 我 々 の

経験 した 症例 は 妊娠 5週 に 尿崩症 を発 症 し，分娩

後 も持続 性 の 経過 を とつ た とい う点で 稀 な症例 と

考え られ る，

　妊娠を契機に発症す る一過性尿崩症 の病因 と し

て ，1）胎盤 よ り産生 され る オ キ シ トシ ナ ーゼ に よ

る ADH 分解 の 亢進 6）
， 2）下 垂体前葉 の 腫大 に よ

る 後葉 の 圧 迫 6）

， 3）黄体 ホ ル モ ン の 抗 ADH 作

用
t）1°）

， 4）糖質 コ ル チ コ イ ドの 抗 ADH 作用
3），5）

妊 娠 時 の GFR 増 加 に 伴 うADH の 相 対 的 減
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写 真 1　分娩 後 1 ヵ 月に お け る MRI 検査

　　 く ： 下垂 体後葉，← ：下 垂体柄

写 真 2
　検 査

　 a ：

分 娩 後 6 ヵ 月に お け る Gd −DTPA 造影 MRI

下 垂体後葉，← ：下垂体柄

少
3｝

，
6）妊娠時の 血 中 二 ；一

ロ フ ィ ジ ン の 増加 の

関与
8）な どさ ま ざ まな報告が あ る が， い まだ そ の

原因 は 不 明で ある．

　 Scherbaum　et　al．は 特発性 尿崩症患者の 30例 中

17例 に バ ソ プ レ ッ シ ソ 分泌細胞 に対す る 自己 抗体

を証明 した と報告し て お り
11），ま た小松 らは マ ウ

ス ACTH 産生細胞 （AtT20　cell）及 び ラ ッ ト の プ

ロ ラ ク チ ン ， ソ マ ト ト ロ ピ ン 産生細胞 （GH3 　cell）

に 対する細胞膜抗体をそれぞれ尿崩症患者の 6 例

中 2 例 の 血清 中 に 認め た と報告 し て お り
9）

， 自己

抗体の 病因へ の 関与 も示唆 されて い る．我 々 の 症

例 に お い て も AtT20 　 cel1細胞膜抗 体が 陽性を示

し て い た こ と よ り自己抗体産生 の 病因 へ の 関与が

示唆 された。

　 MRI 検査に お い て ，
　 T ，強調 画像 の 下 垂体後 葉

に お け る高信号 は そ の 機能 と密接 に 関連 し て お

り，尿崩症患者で は高信号が 消失する と考え られ

て い る
4）
．今回 の 症例 に お い て も後葉の 高信 号は

消失 し て お り， 画像診断上そ の 機能低 下 が考 え ら

れ た．本 症例 の 下 垂体柄 の
一

過性腫大 の 原 因 に つ

い て は 明 ら か で な い が
， 妊娠に 伴 う同部位 へ の い

わ ゆ る mechanical 　blockに よ り不 可 逆的変化 を

来し，持続性経過を とつ た可能性 も否定 で きない ．

しか し ， 本症例 に お い て 自己免疫の 関与と形態上

の 不 可逆的変化 の い ずれが 主た る原因 か の 決定は

困難 で あ り， 両者の 複合が原 因 とも考 えられ る．

　今回 ， 尿崩症 の 治療 に バ ソ プ レ ッ シ ソ の 合成 ア

ナ ロ グ で あ る DDAVP を妊娠 16週 よ り使 用 して

い る が
， 母体 ， 胎児 ， 新生 児へ の 副作用は 認め ら

れなか つ た ．動物実験 に お い て も催奇形性 は 認め

られ て い な い こ と
2｝

，乳汁中へ の 移行 も少 ない と

され て い る こ と
5）

， また こ れ を妊娠時 に 投与 した

症例 に お い て も明 ら か な副作用を示 し た も の が み

られ な い こ と よ り，尿崩症を合併 し た 妊娠 の 管理

に あた つ て試み る べ き治療法 と考 え られ る．

　以上，妊娠初期に 発症 し た 尿崩症合併妊娠 の 稀

な
一

例を報告し考察を加 えた．
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