
下垂体腺腫に対する経蝶形骨洞手術後の遅発性低Na血症についての検討 

 

Hyponatremia after transsphenoidal surgery for pituitary adenoma 

 

 

岡山大学大学院 脳神経外科  

冨田祐介 1)，黒住和彦 1)，坪井伸成 1)，稲垣兼一 2)、亀田雅博 1)，安原隆雄 1), 市川智継 3)，大

塚文男 4)、伊達 勲 1) 

1) 岡山大学大学院 脳神経外科  

2) 岡山大学病院 内分泌センター 

3) 香川県立中央病院 脳神経外科 

4) 岡山大学大学院 総合内科学 

 

1) Department of Neurological Surgery, Okayama University Graduate School of 

Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences 

2) Department of Endocrine Center, Okayama University Hospital 

3) Department of Neurosurgery, Kagawa Prefectural Central Hospital 

4) Department of Generalized Internal Medicine, Okayama University Graduate School of 

Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences 

 
 

【目的】 

遅発性低Na血症は、経蝶形骨洞手術の術後合併症の一つである。その原因としてSIADH、中枢

性塩類喪失症候群、ACTH分泌不全、甲状腺機能低下等が考えられているが、その予測因子は

現在のところ明らかではない。今回我々は、術後に遅発性低Na血症を来した症例について、関

与する因子を後方視的に検討した。 

【方法】 

2010年1月から2016年12月までに当院で内視鏡的経蝶形骨洞手術を施行した下垂体腺腫107例を

対象とした。術後3~10日間の血清Na値が正常下限 (135mEq/l) 未満となった症例を低下群、そ

れ以外の症例を非低下群とした。それぞれの群について、背景因子、画像所見、ステロイド使

用量、ホルモン値、手術内容、病理所見等について後方視的に検討した。 

【結果】 

低下群は25例 (平均63.0歳、男性12例、女性13例)、非低下群は82例（平均51.0歳、男性26例、

女性56例）であった。単変量解析では低下群では有意に高齢であり、術前降圧薬内服が多く、

TSHが高値であった。多重ロジスティック回帰分析による多変量解析を行うと高齢のみが独立

した低Na血症を予測する因子であった（OR=0.02, 95%信頼区間1.00-1.08, p=0.04）。術後Na値の

推移を検討すると術後2日目においてNa値は低下群で有意に低値となっており（p<0.01）、年齢

と術後2日目のNa値とは負の相関を認めた (r=0.25, p<0.05)。低下群においては有意に術後入院

期間の延長を認めた (p<0.01)。 

【結論】 

年齢は遅発性低Na血症の独立した予測因子であり、術後2日目のNa値と負の相関を認めた。特

に高齢者では、術後早期のNa値の経過に注意して水分出納の管理を行う必要がある。 


