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HEEL : Nephrogenic diabetes insipidus
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WEEE : KER) T L

(EFRIEH : 125 DRDIERK

REHE - #9155

BAERE - 185 D9 (23 i~) . TR (64 %)
RIRRE - FacBRG L

TRAE - 1962 £ (23 mR¥) (THES Dim L TS, 1989 £ (50 k) hvis 15 &
BlZH=Y xREE) FOLERSEINTLV -, COR. VFOLDEES, I
EELBITHEESEANTH 1=, 2004 F£ 7 BIZTITHEEEICH LT, #EHES
YIBRHTHEIT SN R. ZIRHBH o516, KEFK S ZUDDAVPRE (25 u
g/ B) HBtE S t=, Ko HRIIE%RD 5000 mL/B. #jk#92000 mL/H. KE
%99000mL/BTHo1=. REE) FoL¥kERIEEL, FRE 3500~5000mL/H.

877K 2500~4000mL/ B &, ZRZEVREIELNTULV =126, FE - IEEMIC
THEEN AR EE o=,

AFRRFIRSE - B 146 om, {AZE 45 kg, I0JE 144/76 mmHg, ARA 65 /4. (KR
37.0 °C., E&#IFEA, EFLIFEMRK, ERHFIIEREIZED NI, HFEIE
(M., FEG<. OFMESKEDTZIEEIGEN o1, DifICEELG <. B
[ZIXERIZFAIRZRO. BB IXEETH 1=, #EFMICIIE L TERS
BRI ETHNOPTTHE L TLV =,

BRER : METIE, WBC 4820 / L (NEUT 72.1 %. LYMP 19.6 %. MONO 4. 8 %.

EOSI 1.1%, BAS00.3%) . RBC376 /5 /uL. Hb12.1g /dL. Ht 36.8%. PLT 20.2
B/ uLTH-oT-, FRIERETIL, LkE1.004, pH7.0. BEA(C-). ¥ . RSB
[£ 159 mOsm/kg. FRH#Na32 mmol/L. FRECI32 mmol/L. ZLT7F=20UTFS
VR(E49.2 mL/minTH-o1=, MBFEILFRETIE, BEAT.5g/d., 7ILT
2247 g/dL. AST 21 mU/mL, ALT 16 mU/mL. LDH 158 mU/mL. CK 48 mU/mL.
AMY 111 mU/mL, CRP 0.07 mg/dL, EfZEIINa 150 mmol/L. K 4.0 mmol/L. Cl
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113mmol/L. Ca8.9mg/dL. IP2.9mg/mL. Mg 2. 4 mg/mL. B4&%gE(ZXBUN 10 mg/dL.
HLF7F=>0.92 mg/dL. FREE3.9 mg/dL. 8o LXFA—)L 247 mg/dL. =
TEAERR 125 mg/dL. ZERGRFINNE 121 mg/dL. MIFZFEE 307 mOsm/kgTH > 7=,
A FHIRE Tl IETSHO. 615 [U/mL (0. 47~4.71) , MniELH 26. 4 mIU/ml .,
M ;EFSH69. 9 mIU/mL ., Mn;EGHO. 22 ng/mL (0. 28~8. 70) . M #ZACTH 36. 0 pg/mL (7. 4
~b5. 7). Mm;EPRL 48.8 ng/mL (1. 4~14.6) . M#ZAVP 12. 4 pg/mL(0.8~6.3) T
Hof=, DDAVPETFEAERZHEIT L1=AY, IRE. FRiZEEILEHIZDDAP 10 ug
DEREIZRIGET ., KEREELMELRBEEZLBIS Z &(FEM o1, £, I
TEMAMRIFEIT LIz, RETE - TEARZIZERITGH o1,

ABt&i3E : 9 CTICRIEIZTRE) FL0IRES(349 2 BRIl S TLY
f=h\. ABehE., FR= 4500 mL/B. #kE 4200 mL/H & ZREZBHTUL =, &
BRFR TIX, mIFEFEElE 307 mOsm/kgs EF L. MmIZAVPIX 12. 4 pg/mL & 1&
ML TL=AY, FRREDFEMIEA S, FRIFFEENE 159 mOsm/kg LEMETH o T=,
DDAVPEFTERERICHELNTH. RE - REBEDELIEA NG DTz, LK
L) BEPRARSE & B2 LT=. iREE ) FOLDIRS LGS LU KOy oOF
7Tk 25 mg/BH(£(212.5 mg/B) #5I12T, 2 BRIZIXR=Z(E 2500 mL/BHFE
EETRAL. ZEMERLELX LT, ERFOYOOF 7Y FOBUEREEZEZ S
NAEA) D LMENE LA, hY ) LBEEIRSIC CREESICH#IFTET-,
At 17 H CHBRIFIZTENRE T o 1=,

7. 5IFXE - BEEH

1) Camelia G. et al. : Causes of Reversible Nephrogeic Diabetes Insipidus: A Systematic Review.
American Journhal of Kidney Diseases, Vol45, Nod(April): 626-637, 2005
2) BIEWH ) FL—ERBELERR. EEEHLR 0 239-283, 1983
3) IEEf : ERERAAHES. 12 © 295-302, 1983
4) FEwEE— : IREMEDEZETE AE BN=ES 83 : 2105-2109, 1994
5) IIREf : FEE. 24 (2) : 167-176, 1998
6) BFEEZFESIER Vol.1 No.b (BAFEHFEREHMES Vol. 50, No. 8 : 18-20, 1998) FIF+LDFMIXER
ETICR89 550 : FRARAE 2R
7 BEEEM  BARECIRRFERMEE 100 BEREX : A774. 2003
8) FEEZE_fth : Gastroenterological Endoscopy 47 %3 : 348-353. 2005
9) IGHREFIL - FBEELAERE. 22 : 210-213, 2007
10) ZEREE 24th - RILE LERER. 54 © 67-70, 2006
11) PNaaz. etal. (CKRPREEMER ERERRDI-ODEBHEMEDTRT, 2T oH—- D/, 2008
12)5B0ZETL 27 LVol. 18 (C)2008 1GAKU-SHOIN
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I RITERA E S %
ERIR Y T 1
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e 2
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B2 D Z EAAME LD THY ., k1 6453 A 2 5 BAERAZIEHF0325001 75 « SRS
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(MedDRAV) | DFERIIZOWT) 128V, FERIHS S BWEREEREIZRO T, TOMHZHERR L TV D &
ZATHS,

TRAUCMedDRADPT (JEAGE) Th2 MBEMIRAME] &ZiUull 73 5LLT (FEiR) 277,

F72. MedDRATa—F o > J ST —F NRET 5 1 OIZBF S 7= MedDRAFEHER 3 (SMQ) Tl

EPERRARE ] (AR ASMQITHRIFES TRt S vy,

AR Eieza
OPT : HAGE (Preferred Term)
PR AVE Nephrogenic diabetes insipidus
OLLT : TJ&ERE (Lowest Level Term)
EVERERI (BERAFRS) Diabetes nephrogenic (excludes glycosuria)
OPT : FEAGE (Preferred Term)
SERMEREVEIRARE Congenital nephrogenic diabetes insipidus
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	A .患者の皆様へ
	B .医療関係者の皆様へ
	１. 早期発見と早期対応のポイント
	(1) 早期に認められる症状　多尿や頻尿とそれに伴い口渇・多飲を認める。尿量は1日3000mL以上である。　1～2時間ごとの夜間頻尿，夜間飲水などの非典型的な症状を訴えることもあるため、注意が必要である。一般的には、生活上の不都合として患者が自覚しやすい。飲水は冷水を好む傾向がある。 　医療関係者は、上記症状のいずれかが認められ、その症状の持続もしくは急激な悪化を認めた場合には早急に入院施設のある専門病院に紹介する。
	(2) 副作用の好発時期　原因医薬品を服用後、数日から1年くらいで発症することが多いが、数年以上のこともある。
	(3) 患者側のリスク因子　腎機能障害、高齢者、脱水状態（利尿薬の併用）、うっ血性心不全、高カルシウム血症、低カリウム血症などの患者に次項の医薬品を使用する場合は本副作用の発現に注意する。
	(4) 推定原因医薬品　推定原因医薬品は、主に躁状態治療薬（炭酸リチウム）、抗リウマチ薬（ロベンザリット二ナトリウム）、抗HIV薬（フマル酸テノホビル　ジソプロキシル）、抗菌薬（イミペネム・シラスタチンナトリウム）、抗ウイルス薬（ホスカルネットナトリウム水和物）など広範囲にわたり、その他の医薬品によっても発症しうることが報告されている。
	(5) 医療関係者の対応のポイント　1日尿量が3000 mL以上であり、水分制限にても尿量の減少を認めない場合は本症が疑われる。確定診断には、早急に採尿・採血検査等を行い、他の疾患の否定が必要である。　以上の症状・検査により本症が強く疑われる場合は、直ちに入院させた上で、腎臓内科とのチーム医療を行う。
	　［早期発見に必要な検査］
	２. 副作用の概要
	(1) 自覚症状　多尿・口渇・多飲が主症状である。　頻繁な飲水，1～2時間ごとの夜間頻尿など生活上の不都合として患者が自覚しやすい症状である。飲水は冷水を好む傾向がある．
	(2) 他覚症状　進行すると体液が減少し、発汗減少，皮膚・粘膜の乾燥，微熱などの症状がみられることがある
	(3) 臨床検査値　尿検査　　1日尿量は通常3,000 mLを超える多尿　　　　　　尿浸透圧は血漿浸透圧を下回る　　　　　　典型例では、尿浸透圧100 mOsm/kg以下　　　　　　水制限にても尿量の減少を認めない　　　　　　尿中アクアポリン2排泄は低下　血液検査　血漿浸透圧は正常ないし軽度上昇　　　　　　血漿AVP濃度は軽度上昇　　　　　　脱水が進行するとBUN増加、Cr増加、電解質異常（高Na血症）　画像検査所見　下垂体MRI (矢状断，冠状断) 　　　　　　　　　T1強調画像における後葉の高信号（正常像）　　　　　　　　視床下部・下垂体CTまたはMRI　　　　　　　　　腫瘍像などの病変がない
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