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要 旨 症例は在胎39週 6 日，出生体重2628 g，Apgar score 7 / 8 点で出生した正期産の女児．
胎児期より単一臍帯動脈と左腎盂拡張を指摘されていた．出生後には心室中隔欠損症

と心房中隔欠損症，左高度水腎症と中部尿管狭窄，先天性食道閉鎖症（GrossC型）が判明し，
VACTERL連合と診断した．出生時から，血清ナトリウム低値，血清カリウム高値，代謝性アシ
ドーシスを認め，輸液による補正を必要とした．抗心不全治療として利尿薬（フロセミドとスピ
ロノラクトン）を開始したところ，電解質異常の増悪を認め，治療内容の修正を必要とした．電
解質異常は，腎瘻造設，尿管再建術後に自然軽快した．経過の初期には末梢血の血清アルドステ
ロンと血漿レニンの高値を認め，腎尿路系の治療経過とともに改善したことから先天性腎尿路異
常にともなった続発性偽性低アルドステロン症であったと判断した．
　乳幼児の抗心不全治療での利尿薬投与では，続発する電解質異常を想定して，ループ利尿薬に
抗アルドステロン薬を併用する場合が多い．しかし，今回のように腎疾患を合併する症例では，
治療開始により電解質異常が増悪する可能性がある．先天性腎尿路奇形を合併する新生児が血清
カリウム高値を呈する場合には，まれな病態ではあるが続発性偽性低アルドステロン症を鑑別疾
患に考えること，利尿薬を開始する場合にはレニン・アルドステロン系の評価を行いながら治療
内容を選択することが重要であると考えられた．
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はじめに

　続発性の偽性低アルドステロン症（pseudohypoa-
ldosteronism : PHA）は先天性腎尿路異常にともな

い乳児期早期に発症する電解質異常症である 1 ）．腎
集合管でのアルドステロン作用不全により，ナトリ
ウムの再吸収やカリウムの排泄が阻害され発症す
る．本病態は基本的には補液やナトリウム補充，背
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報 告

心不全治療で電解質異常が増悪した
続発性偽性低アルドステロン症の新生児一症例
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