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BELLIEESEFEANTH 1=, 2004 £ 7 BICTiHEAEICR LT, #aESd
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9000mL/H T > T=o kEE FoLixEhibtE+ . FR= 3500~5000mL/H. &K
2500~4000mL/ B &, ZBRZEIKREEAELNT ULV ==, FBE - IEBMIZTH
BN AR E Lo T,
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BER  ME T, WBC 4820/ 1 | (NEUT 72. 1%, LYMP 19. 6%, MONO 4. 8%. EOSI
1.1%. BASO 0.3% . RBC 376 A/ u |, Hb 12.1g/dl. Ht 36.8%. PLT 20.2 // u
| CHo1=.FRIEETIL LLE1.004.pH7. 0. B (-) #E () FR;=FEE 159m0sm/kg.
pRANa32mmol /1, BRECIS2mol /I, 2 L7 F=291) 75 2 RIE 49. 2nL/min
THoT=. MBFELFHRETIE, BER 7.5g/dl. ZILT I 4.7g/dl, AST
21mU/mL ALT 16mU/mL . LDH 158mU/mL.CK 48mU/mL.AMY 111mU/mL.CRP 0. 07mg/d | .
EfEE INa 150mmol /1 K 4. Ommol /1. Cl 113mmol /I, Ca 8. 9mg/dl. IP 2. 9mg/mL.
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Mg 2. dmg/mL. B4%EREIFBUN 10mg/dl. ¥ L7 F=>0.92mg/d|. FRES 3. Img/dI .
3o LRAT0O—)L 24Tmg/d| . FiEAERA 125mg/d| . ZERERFMNEE 121mg/d] . MEE
BEE 307m0sm/kg TH o 1=, RN WFHIERETIE, MAFTSH 0. 6151U/mL (0. 47
~4.71) . MmiELH 26. 4mIU/mL. miEFSH 69. 9mIU/mL, mnjEGH 0. 22ng/ml (0. 28
~8.70) . Mm#EACTH 36. Opg/mL (7.4~55.7) . Mn;5EPRL 48.8ng/mL(1.4~14.6) .
M3EAVP 12. 4pg/mL (0. 8~6. 3) TéHo71=, DDAVPETEAER Z 1T L1=H%. FR=.
FRiZBEEIFEHIZDDAVP 10 4 gDIRGICRIGET . IRiEEENMIFEZET L
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ABt&#5E : 9 TICHIEIZCTRE ) FOLDRESI34Y 2 BRFIH ST
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FRR T, mIE=BEIE 307mOsm/kgs EF L. mMIFAVPIE 12. dpg/mL &AL
TW=h, REDFDIE L, RKiZEEIE 159m0sm/kg & {EIETdH >7=, DDAVP
BREEERIZHNTH, RE - REBEEOZEIEIFEH NG T, UEXYEHE
FRARGE 52T LT=o iBR ) 7 LD ShIHM GRS S UVE FA o OBRFF7 IR
25mg/H (1212 12. 5mg/ B) 52T, 2 BRRIZIFR=ZIF 2500m/ BFEEE X TR
L. Z8MERLELLT-, EFO OO0F 7Y FORHEREEZEZ ONBIEAHY
) LMAEMNE CT=hY, HY) LB TREESICHIFTE -, ARk 17
HCBRIFIZ TR & o 1=,
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Camelia G. et al. : Causes of Reversible Nephrogeic Diabetes Insipidus: A Systematic Review.
American Journal of Kidney Diseases, Vol45, No4 (April): 626-637, 2005
BAEMH - T L—EHEEERR. EWRZEBAR 0 239-283, 1983
TRSEM : ERARAEES. 12 @ 295-302, 1983
ks —  FREEDZETE AR BHARES 83 1 2105-2109, 1994
TESMh : FFHESF. 24 (2) - 167-176, 1998
AEEZFESER Vol. 1 No.5 (AXRFEFETEHMES Vol. 50, No.8 : 18-20, 1998) F I F LD 3CEWE]T
(2B S50 : FRARAE 2K
FRATM - BAHILRRFERHMES 100 BERIEX - AT74, 2003
FaAZ—1th : Gastroenterological Endoscopy 47 %3 : 348-353. 2005
IGAREFIM | AFEREAERE. 22 - 210-213, 2007
BkEgzth . ARILED LERER. 54 1 67-70, 2006
P Naaz. et al. (KMRNEHERD ERRRDI=ZODESEHEMEDTAT, 2T UH— - Dy, 2008
SHDOZEITL I 7L Vol 18 (C)2008 1GAKU-SHOIN
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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3000mL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3,000mL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100mOsm/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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