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気がつきにくい水・電解質異常 〔一般演題2〕

2-1．妊娠を契機にループ利尿薬と下剤の大量
服用を中止し，急激な体重増加と浮腫を
認めた一例
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緒言（はじめに）

　利尿薬の長期服用による細胞外液量低下に対し，
レニン -アンギオテンシン -アルドステロン（RAA）
系を中心とした水・Na貯留機構が代償的に亢進し，
利尿薬を服用しているにもかかわらず利尿作用が減
弱することがある．また長期服用をしていた利尿薬
を突然中断した場合に浮腫を呈することがあるが，
その病態は十分に解明されてない．
　今回，妊娠の判明に伴い長期に服用していた利尿
薬と下剤を完全に中断し，短期間に急激な体重増加
と浮腫，胸水貯留を呈したため入院加療を要した症
例を経験した．服薬中止後もRAA系の亢進や非浸
透圧性アルギニンバソプレシン（AVP）分泌が持続
しており，妊娠初期の女性ホルモンの変動とともに
病態形成に関与した可能性があり，文献的考察を加
え報告する．

症例呈示

【症　例】41歳　女性
【主　訴】労作時の息切れ，体重増加，下腿浮腫
【現病歴】高校生の頃からループ利尿薬と下剤を常用
しており，妊娠前はフロセミド160mgと市販薬の
ビサコジル含有下剤80錠を連日服用していた．慢

性的な低カリウム血症があり近医で塩化カリウム製
剤を処方されていた．
　X年7月に妊娠5週目であることが判明し，自己
判断で上記常用薬の服用を完全に中断したところ，
尿量の減少とともに下腿浮腫と急激な体重増加を認
めた．5日後に約11kg（元体重の24％）の体重増加
を認め，労作時の息切れを自覚するようになった．
当院産婦人科を受診し，体液管理目的で当科紹介と
なった．
【既往歴】20歳：神経性食思不振症
【家族歴】特記すべきものなし
【生活歴】飲酒：なし，喫煙：19～40歳，6本/日，
アレルギー：なし
【服薬歴】〈1日量〉（インターネットで購入）フロセ
ミド 160mg，ビサコジル含有下剤 80錠（近医処方）
塩化カリウム1200mg，センノシド24mg，アトル
バスタチン10mg，大建中湯2.5g
【入院時現症】 身長161cm，体重57.1kg（服薬中止
前の体重：46kg，BMI：17.7kg/m2），血圧 90/52 
mmHg，脈拍 80/分，SpO2 97％（室内気吸入時）．
頭頚部：眼瞼結膜蒼白あり，甲状腺腫大なし，頚部
リンパ節腫脹なし，胸部：心音整，湿性ラ音あり，
腹部：平坦，軟，四肢：両側下腿に浮腫あり．
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【入院時検査所見】（表1，図1）
　血算ではヘモグロビン低値，生化学では低蛋白血
症，低アルブミン血症，軽度の低ナトリウム血症，
低カリウム血症を認めた．甲状腺ホルモンは異常を
認めなかった．血漿浸透圧は276mOsm/Kg・H2O
と低値であるにもかかわらず，AVP 5.7pg/mL（飲
水下基準値2.8未満）と高値を認めた．血漿レニン活
性は6.6ng/mL/hr（臥位基準値0.3～2.9）と高値で
あった．低カリウム血症が存在するにもかかわら
ず，血漿アルドステロン濃度は89.1pg/mL（基準値
60～240）と基準値内にあったことから，血漿アル
ドステロン濃度は血清カリウム値に対して相対的高
値であることが考えられ，血漿レニン活性高値と併
せると，RAA系は亢進していると判断した．随時
尿検査では尿中ナトリウム排泄率（FENa）は低値で
あり，腎臓からのナトリウムの再吸収は亢進してい

た．経胸壁心臓超音波検査では壁運動の低下はな
く，左室機能も保たれていたが，下大静脈は呼吸性
変動を認めなかった．胸部レントゲン検査では両側
ともに肋骨横隔膜角は鈍化していた（図1）．
【入院後経過】（図2）
　入院時に細胞外液量の増加と低カリウム血症を認
めたことから，減塩と水分制限に加え利尿薬として
フロセミド80mgとスピロノラクトン25mgの投与
を開始したところ，尿量の増加とともに体重は減少
傾向となった．労作時の呼吸器症状も改善を認め，
入院3日目からフロセミド40mgに減量した．体重
が約5kg減少したところで浮腫および胸水は消失
し，体重も横ばいで推移したため入院8日目に退院
した．退院後7日目の外来受診時に浮腫の増悪や体
重の増加は認めなかった．

表1　入院時検査所見
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考　　察

　本症例は妊娠判明後にそれまで長期服用していた
利尿薬と大量下剤を完全に中断し，胸水の貯留と浮
腫を伴う急速な体重増加を呈した．利尿薬，特に
ループ利尿薬の中断後に生じる浮腫はMacGregor
らが報告 1）しており，これらの病態を把握すること
は特発性浮腫との鑑別の上でも重要となる．塩分喪

失や塩分制限の後に塩分負荷が加わると生理的反応
として一過性の浮腫を生じる．利尿薬の中断に伴う
浮腫も一般的に数日から1週間程度は体重増加が続
くものの，その後は徐々に元の体重に戻ることが多
い．また体重増加の程度も元々の体重の5％以内に
留まるため，塩分制限のみで管理できることが多い
とされる 1-4）．本症例はわずか5日間に元体重の約

図1　入院時胸部レントゲン

図2　治療経過
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24％にも及ぶ体重増加があり，入院管理と利尿薬の
再開を要した．
　利尿薬や下剤による循環血液量の低下は，レニン
の分泌を刺激する．実際に慢性的に利尿薬を投与
していた患者10名のうち8名が血漿レニン活性の
増加を認め，利尿薬を中止後5日以内にその多くは
正常化がみられている 1）．活性化されたアンジオテ
ンシンⅡにより副腎皮質から分泌されたアルドス
テロンは，皮質集合管におけるNaの再吸収を亢進
させる．その機序としては，アルドステロンが管腔
側膜の上皮型ナトリウムチャネル（epithelial Na+ 
channel，ENaC）だけでなく，血管側膜上のNa+，
K+-ATPase活性を調整していると考えられてい
る 5）．また，アンジオテンシン IIもアルドステロン
とは独立してNa再吸収を増加させることが報告さ
れており，遠位曲尿細管の管腔側膜に存在する
NaCl共輸送体の活性化が関与している 6）．すなわ
ち利尿薬の長期投与は体液量を減少させる方向に作
用する一方で，代償的にRAA系を亢進させ，集合
管や遠位曲尿細管におけるナトリウム再吸収を促進
することにより，利尿効果に対して抑制的に作用す

ることがある（図3a）．
　本症例では，長期内服していたループ利尿薬と大
量下剤を中断5日目においてもRAA系の亢進が持
続しており，これが今回の高度な浮腫をきたした原
因の1つと考えられる．また，利尿薬や下剤による
循環血液量の低下は頸動脈洞や大動脈弓の圧受容体
を介してAVP分泌亢進を引き起こすが，薬剤中止5
日目においても血漿浸透圧とは無関係にAVP高値
が持続しており，集合管での水再吸収の増加を引き
起こし，本症例の高度浮腫の2つ目の原因となった
ことが推測される．
　さらに，エストロゲンやプロゲステロンなどの性
ホルモンは，妊娠初期から上昇し腎臓からのナトリ
ウムおよび水の再吸収を亢進させ，循環血液量を増
加させることが知られている 7）．これらのホルモン
値について本症例では測定できていないが，妊娠自
体が浮腫や体液貯留に部分的に関与した可能性も考
えられる（図3b）．
　薬剤の他にも，習慣性嘔吐や極端なダイエットな
どがみられる摂食障害例ではRAA系が亢進した状
況にあり，過食の時期になると浮腫が引き起こされ

図3a　利尿剤/下剤長期内服時 図3b　利尿剤/下剤中断後
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る．このような反応性の浮腫は，患者が自己判断で
利尿薬を漫然と継続し悪循環に陥る一因となる．服
薬中断後もRAA系の活性化が一定期間持続するこ
とをよく理解した上で，患者に説明を行い，段階的
な利尿薬の減量や塩分制限を行っていくことが勧め
られる．

結　　語

　長期に服用した利尿薬や下剤を中断する際は，服
用中に出現していた代償的なRAA系の亢進が持続
することにより急激な体液貯留がみられることがあ
り，注意を要する．
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