
患者は５５歳の男性。平成１７年１２月より嘔気，嘔吐が出

現し近医で上部消化管内視鏡検査を施行。胃癌と診断さ

れ，精査加療目的で当科紹介入院となった。入院時現症

では異常所見は見られなかった。腹・骨盤部 CTで食道

下部～噴門部の壁の肥厚が見られ，第２群のリンパ節腫

大も認められた。staging laparoscopyを施行したところ

漿膜外浸潤が疑われたが，明らかな肝転移，腹膜播種，

腹水はなく，洗浄細胞診も陰性であった。術直後の生化

学検査で血清 Na１１４mEq／lと低 Na血症を示した。血漿

浸透圧２３２mOsm／kg，尿浸透圧４７４mOsm／kg，尿 Na濃

度１９２mEq／lであった。また血圧，脈拍などにも特に変化

がないことから体液量は正常と考え，SIADH（Syndrome

of Inappropriate Secretion of Antidiuretic Hormone）と

診断した。水制限を行い術後４日目には血清Na１２８mEq/l

と改善している。本症例は腹腔鏡検査という極めて低侵

襲の処置後に発症した SIADHであり稀な症例と思われ

るので報告する。

はじめに

SIADH（syndrome of inappropriate secretion of ADH）

は，抗利尿ホルモン（ADH）の過剰分泌により体内に

水分が貯留し，低浸透圧血症（低 Na血症）をきたした

病態で中枢神経系疾患や肺癌などの悪性腫瘍，シスプラ

チンやビンクリスチンなどの薬剤投与後に関連して発症

するとされている１）。今回われわれは進行胃癌症例に対

して低侵襲である腹腔鏡検査（staging laparoscopy）後

に SIADHを発症した１例を経験したので，若干の文献

的考察と加えて報告する。

症 例

【患者】５５歳 男性

【主訴】 嘔気・嘔吐

【現病歴】 平成１７年９月より食後に嘔気・嘔吐が出現。

自宅にて２ヵ月間流動食などで様子を見るも改善せず，

同年１２月近医受診した。上部消化管内視鏡検査で胃食道

接合部付近に潰瘍を伴う硬化性病変を指摘された。また

生検では低分化腺癌と診断された。精査加療目的より平

成１８年１月４日当科紹介受診され，１月６日に入院となった。

【既往歴】 平成１７年１２月 下垂体腫瘍（脳外科で非機能

性下垂体腺腫と診断）

【家族歴】 父：前立腺癌

【入院時現症】 意識清明，身長１５９．０cm，体重５３kg，BMI

２０．７６，体温３５．３℃，血圧，１０７／６３mmHg，脈拍７５回／分

整。眼瞼結膜 貧血なし。眼球結膜 黄疸なし。頸部

リンパ節触知せず。腹部は平坦，軟。反跳痛なし。肝・

脾・腎は触知せず。

【入院時血液生化学所見】（表１）
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表１：入院時血液生化学検査

WBC
RBC
HGB
Ht
MCV
MCH

MCHC
Plt
PT

APTT
Fib
GOT
GPT
LDH

T-Bil

8.2×103/µl
4.80×106/µl
14.0 g/dl
40.8 %
84.9 fl
29.2 pg
34.3 %
347×103/µl
12.6 s
33.5 s
571 mg/dl
35 U/l
21 U/l
232 U/l
0.4 mg/dl

ALP
γ-GTP
AMY
CK
TP
Alb
A/G
BUN
Cr
Na
K
Cl
Ca
CRP

T-Cho
血糖

601 U/l
43 U/l
65 U/I
132 U/l
7.6 g/dl
3.9 g/dl
1.05
25 mg/dl
0.95 mg/dl
138 mEq/l
4.8 mEq/l
99 mEq/l
10.0 mEq/l
0.06 mg/dl
269 mg/dl
127 mg/dl
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貧血など認めず，腫瘍マーカーを含め血液生化学所見に

異常は認められなかった。

【画像所見】

＜胸部単純 X線所見＞

肺野に明らかな異常陰影なし。

＜腹部単純 X線所見＞

明らかな異常所見は見られなかった。

＜上部消化管内視鏡検査＞（図１A, B）

門歯列より約４５㎝の部位より約５cmにわたり全周性に

粘膜は浮腫状で，壁の伸展は不良であった。

＜上部消化管造影検査＞（図１C）

胸部下部食道～腹部食道で全周性の狭窄がみられる。食

道への浸潤距離は約５cmと思われた。

＜胸部 CT>

両側肺野に転移を疑わせるような明らかな病変は認めら

れなかった。

＜腹・骨盤部 CT＞（図１D）

食道下部～噴門部の壁が肥厚しており，周囲のリンパ節

が目立ち，また＃４d，＃１０のリンパ節腫大も認められた。

【術前診断】 UE，type４，cT３，cN２，cM０ cStageⅢB

【手術】 平成１８年１月１２日，腹腔鏡検査（staging la-

paroscopy）施行。

手術所見：明らかな肝転移，腹膜転移なし，腹水貯留な

し。食道胃接合部を中心に漿膜面は白色調で腫瘍の漿膜

外浸潤が疑われた。腹腔洗浄細胞診は classⅡ。

【術後診断】 UE，type４，sT３，sN２，sM０，P０，CY０

sStageⅢB

【術後経過】（図２）

１月１２日術直後の生化学検査で血清 Na１１４mEq/lと低

Na血症を示した。血漿浸透圧２３２mOsm/kg，尿浸透圧

４７４mOsm/kg，尿 Na濃度１９２mEq/lであった。また血

圧，脈拍などにも特に変化がないことから体液量は正常

と考え，SIADHと診断した。１２００ml/dayの水制限を

行い，術後４日目に血清 Na濃度１２８mEq/lと改善して

きている。

考 察

SIADHは，抗利尿ホルモン（ADH）の過剰分泌によ

り体内に水分が貯留し，低浸透圧血症（低 Na血症）を

きたした病態である。尿浸透圧は血漿浸透圧を超えて上

昇し，体内水分と循環血漿量は増加に傾き，血清 Naは

希釈され低下する。さらに腎糸球体濾過量は低下せず，

レニンおよびアルドステロン値は抑制に傾く。その結果，

低 Na血症の存在にもかかわらず Naの尿中への排泄が

持続し（尿 Na濃度は高値），低 Na血症は助長される。

また心房内圧上昇による心房筋細胞からの ANP分泌増

加も関与している１）。治療は水制限を行うことである。

SIADHの原因として悪性腫瘍，中枢神経疾患，胸腔

内疾患，薬剤，手術などが挙げられる。悪性腫瘍は肺小

細胞癌，十二指腸癌，膵癌，中枢神経疾患は腫瘍，髄膜

炎，脳出血，外傷など，胸腔内疾患は肺炎，肺結核，COPD

など，薬剤はビンクリスチン，クロルプロバミド，クロ

フィブラード，アミトリプチリンなどがある２）。今回の

自験例の病因としては術後ストレスなどの偶発的なもの

図１：術前検査 A，B 上部消化管内視鏡検査，C 上部消化管
透視検査，D 腹部骨盤部 CT検査

図２：臨床経過
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や下垂体腫瘍が考えられた。しかし術前の電解質，血糖，

血圧などに異常はなく下垂体腫瘍による ADH産生の可

能性は低いと考えられたため，術後ストレスなどから来

る SIADHと診断した。

腹腔鏡下手術後の SIADHを発症したものはわれわれ

の調べえた限りでは２例見られ，自験例は３例目であっ

た３，４）。手術後の ADH分泌増加のメカニズムはよく分

かっていないが，手術による全身のストレスと痛みが

ADHの増加を引き起こす可能性もある３）。また精索捻

転症や，局所麻酔下の白内障の小手術，乳癌の単純乳房

切除術，頚部切開，腟式子宮摘除術など低侵襲と思われ

る処置や手術の後にも SIADHの発症が報告されてい

る５‐９）。術後に低 Na血症をきたした場合には SIADHを

疑い，精査する必要があると思われた（図３）。

胃癌に対する腹腔鏡検査は低侵襲の検査として認識さ

れている。しかし本症例のように SIADHを発症する可

能性はある。特に幽門狭窄による経口摂取不良となった

を全身状態のあまり良くない進行胃癌患者に対しては腹

腔鏡検査後の十分なサーベイランスが必要であると思わ

れた。
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Syndrome of inappropriate secretion antidiuretic hormone of following staging la-
paroscopy in a patient with advanced gastric cancer
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SUMMARY

We report here a case of advanced gastric cancer complicated by Syndrome of Inappropriate

Secretion of Antidiuretic Hormone（SIADH）following staging laparoscopy. A５５year-old male

developed nausea, and was found with a poorly differentiated adenocarcinoma of stomach（UE,

type4, cT 3, cN2, cM0, cStageⅢB）. He was done with staging laparoscopy. The serum sodium

concentration decreased from１３８mEq/l to１１４mEq/l after operation. SIADH was diagnosed on the

basis of hyponatremia with corresponding serum hypoosmolality and an inappropriate high urinary

osmolality due to continued sodium excretion. Fluid restriction and sodium supplement resulted

in an appropriate rise in the serum sodium level to１２８mEq/l in４ days.

Key words : gastric cancer, syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone（SIADH）,

staging laparoscopy
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