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原 発 性 ア ル ド ス テ ロ ン 症 の 臨 床
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   Seven cases of primary aldosteronism were experienced during the 12 years in the Toyama 
Medical and Pharmaceutical University Hospital. The majority of cases were between 32 and 64 

years old with a mean of 51 years. Two cases were male and 5 were female. 
   Hypertension was observed in 6 cases, but one case had normal blood pressure. Hypokalemia 

was recognized in 6 cases. The plasma level of aldosterone was high in all cases and all the cases 
showed low levels of plasma renin activity. 

   Concerning the localization of the lesions, CT scan, magnetic resonance imaging and adrenal 
scintigraphy revealed an accuracy rate of 100%, each. Therefore, these imaging techniques are very 
useful tools for identifying the locality of the adenoma. On the other hand, the accuracy rates of 
adrenal venous aldosterone assay and ultrasonography were 83 and 60%, respectively. 

   The cases with rather short duration of hypertension before surgery returned to normal in 
blood pressure earlier after the operation than the other cases. 

                                                (Acta Urol. Jpn. 38: 513-518, 1992) 

Key words: Primary aldosteronism, Localization of aderenal tumors

緒 言

原発性アルドステロソ症は1955年COnnが 最初に

報告 して以来D,本 邦においてもその症例の報告は増

加しているが,局 在診断法などにおいていまだ検討課

題は少なくない.今 回当科で経験 した原発性アル ドス

テロン症について集計検討するとともに,そ の局在診

断法を中心 として文献的考察を加えたので報告する.

対 象お よび方法

富山医科薬科大学附属病院泌尿器科で1979年4月 よ

り1991年6月 までに経験 した原発性アル ドステロン症

7例 を対象とした.こ れらの臨床像につき検討すると

ともに各種局在診断法の有用性についても比較検討し

た.

安 静 臥 位 に お け る血 漿 レニ ソ活 性(以 下PRA)の

測定 は 症 例1が レニ ン ・ リア キ ッ ト(ダ イ ナ ボ ッ ト

社)(正 常値0.3～2.8nglml/h),症 例2～7は レニ ン

・リア ビー ズ(ダ イ ナ ボ ッ ト社)(正 常値o.8～4.4ng/

ml/h)に て 行 った.血 漿 ア ル ドステ ロ ン の 測 定 は,

症 例1,2は アル ドス テ ロ ン リアキ ッ ト(ダ イ ナ ボ ッ

ト社),症 例3～7は ア ル ドス テ ロ ン リア キ ッ トll(ダ

イ ナ ボ ッ ト社)に て実 施 した,正 常値 は いず れ も2～

13ng!d1.

局在 診 断 はCTス キ ャソ,超 音波 断層 法,magne-

ticresonanceimaging(以 下MRI),17Sc-scintad-

renな い し1311一 ア ドス テ ロー ル に よ る副 腎 シ ンチ グ

ラ フ ィー,副 腎静 脈 血 サ ソ プ リン グな らび に 副 腎 静脈

造 影 に よ りお こな った.デ キ サ メサ ゾ ン抑 制 下 副 腎 シ

ンチ グ ラ フ ィーは デ キサ メサ ゾ ソ2mg～4mgを 注



514 泌尿紀要38巻5号1992年

Table1.症 例 概 要

甕曙 性・蕪,畿 繍
Na K C且 血漿 アル ドステロ ン値PRA寧

(mEq/l)(mEq/l)(mEq/且) (ng/d且) (ng/㎡/hr)

154女

258男

349男

464女

532女

643女

758女

高 血 圧
精査

高 血 圧
精査

高 血 圧
精査

低K血 症
精査

高 血 圧
精査

脱 力 感

180/9620年

170/100 8年

200/10014年

158/80

190/120

130/80

6年

2年

高 血 圧240/14017年

精 査

145

140

145

146

140

147

145

塁

塾

型

鯉

鎚

堕

3.7

107

94

103

109

100

106

107

型

塑

互

塑

塑

璽

0.2

2.8

0.4

0.09

0.且7

0.06

里 <0.1

*:PlasmaReninActiVity

下線:異 常 値

入前3日 より開始し10日 間投与後 スキャソを実施し

た.

治療は腰部斜切開により腫瘍摘除術,副 腎部分切除

術あるいは副腎全摘除術のいずれかによった.

結 果

1)年 齢 お よび 性 別

年 齢 は32歳 よ り64歳,平 均51歳 で あ った.男 子2

例,女 子5例 と男 女 比 は1:2.5で あ った(Table1).

2)主 訴 ない し発 見契 機

本症の発見契機は高血圧の精査が最 も多 く5例 であ

った.症 例6は 高血圧をみとめず,四 肢の脱力感を主

訴とした(Tablel).

3)検 査成績

初診時血圧は収縮期血圧130～240mmHg,平 均

181mmHg,拡 張期血圧80～140mmHg,平 均102

mmHgで あ った.症 例6以 外全例高血圧を呈した.

高血圧持続期間は2～20年 で平均ll年 であった.血 清

電解質は症例7を 除き,他 は低K血 症を示した.Na,

Clは いずれの例も正常値であった.PRAは 全例低

値,血 漿アル ドステロン値もいずれの例も高値を示し

たが,症 例7は 軽度上昇にとどまった(Tablel).

4)局 在診断

GTス キ ャンおよび副腎 シンチグラフ ィー(デ キサ

メサゾソ抑制下含む)で はいずれも100%oの 正診率で

あった.症 例4はCTス キ ャソにて2個 の腫瘍を描

出できた(Fig・1)・ 超音波断層法は5例 中3例(60

%)に 正診をえた(Fig・2).MRIは2例 に施行 し2

例 とも局在診断できたが,そ れぞれ最大径2.Ocmお

よび2.4cmと 比較的大きな腫瘍であった.な お両者
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Fig・L症 例4のCTス キ ャ ン.左 副腎 に10w

densityの2個 の 腫瘤 を 認 め た(矢 印).

ともTl強 調画像およびT2強 調画像いずれの画豫

でも肝とほぼ同等のintensityを 示 した(Fig.3).副

腎静脈造影は3例 に試み,い ずれも血管の圧排所見な

いし腫瘍での造 影剤の停滞像をみとめ正診 を えた

(Table2).副 腎静脈血サンプリングでは6例 中5例

で局在診断可能であった(Flg.4).正 診 をえなかった

例は右側例で右副腎静脈へのカテーテルの挿入ができ

ず,そ の近傍の採血でも血漿中アル ドステロン値は高

くなく局在診断ができなかった.な お症例7は 左右副

腎静脈血のアルドステロン値に大きな差はなかったが,

そのコルチ ゾール値がそれぞれ236μg!dlお よび39.3

μg/d1と ア ル ドステロン/コル チゾール比が右側で大

きく,患 側とした.

5)手 術所見および術後経過

局在診断法により右側3例,左 側4例 と診断 し,い

ずれ も患側の腰部斜切開にて手術を実施 した.全 例術

前診断と一致 した・腫瘍摘除術を1例 に・副腎部分切
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右副腎に肝と同等のin-
tensity(Tl強 調 画像)を 示す腫瘤をみた

(矢印).

Table2.局 在 診 断

症例No.CTス キャン 超音波断層法 MRI

副 腎 シ ンチ グ ラ フ ィ ー
7SSc .scintadren副 腎 静 脈 血

(
また は サ ンプ リ ング131
1-Adosterol

副腎静脈造影

1

2

3

4

5

6

7

團

○

○

○

○

○

O

○

○

?

O

?

○

○

○

7/7(100%)3/5(60%)2/2(100%)

○

○

○

○

○

(Dex.*抑 制 下)

○

(Dex,抑 制 下)

○

(Dex,抑 制 下)

7/7(100%)

○

○

?

○

○

○

○

○

○

5/6(83%)3/3(100%)

O:正 診で きた もの?:正 診の えられなか った もの 一:施 行せず*:Dexamethasone

イL
⑥ ③

乖「

症例
No.

サ ン プ リ ン グ 部 位

① ② ③ ④ ⑤ ⑥
患側

177.5*

2

3

4

6

7

88.0

24.327.・ 厘 コ

42.533.534.5

33.628.826.置 匝

23.8[璽 コ

11.28.712.1279.8

巨亟]9・.9右

(⑤の近傍)

15.6左

43.0

87.5

圃

33.2右

26.7左

16.0左

9。1右

。血漿 アル ドステ ロン値(ng/dl)

斑g.4.副 腎 静脈 血 サ ソプ リソ グに よる血 漿 アル ドス テ ロ ソ値 の測 定.

除術を2例 におこない,4例 は副腎全摘除術を施行し

た.腫 瘍の大きさは最大径0.7～2.4cm.全 例,病 理

組織学的に腺腫であった.症 例4は2個 の腫瘍いずれ

も腺腫であった.

なお術前全例スピロノラクトン投与および必要に応

じてKの 補充をおこない血清K値 の補正をした.術 後

は,通 常手術の電解質管理をおこない,い ずれの例も

特に支障はなかった.血 清K値 は術後2週 間以内に全

例正常化した.術 後,血 圧正常化までの期間は最短2

週間であったが術後1年 以上経過 しても正常化しない
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Table3.手 術所見ないし術後経過

響 患側 鵬 の大きさ 切 開 法 手 術 法 病理組織像
術後,血 圧 正常化
までの期 間

1右 径1.2cm

2左 径2cm

3

4

5

6

7

右

左

左

左

右

径L.4㎝

径0.7cm,径1.7cm

径2cm

径2×2×1cm

径2.4×2cm

腰部斜切開
〃

〃

〃

〃

〃

〃

副腎全摘除術

副腎部分切除術

〃

腺腫

〃

〃

副腎全摘除術 〃

腫 瘍 摘 除 術 〃

副腎全摘除術 〃

ク 〃

4カ 月

不 明

正常化 せず
(術後15カ 月の時点)

(2個 とも)2週

2週

2週

ものもあつた.術 前高血圧持続期間の比較的短い症例

4お よび5は いずれも術後2週 間で血圧の正常化をみ

た(Table3).

考 察

原発性アルドステロン症は広義には腺腫によるもの

と過形成すなわち特発性アル ドステロン症とに大別さ

れる,な お稀ではあるが不確定アル ドステロン症およ

び糖質コルチコイ ド反応性アル ドステロン症もこれに

含まれる.し かし過形成例が副腎原発性か否か疑問視

されていることもあ り,腺 腫によるもののみを狭義の

本症とする意見もあ り,今 回これに従った.ち なみに

特発性アル ドステロン症 と原発性アル ドステロン症と

の鑑別は,各 種 レニン分泌刺激試験2)が 行われるが必

ずしも容易でなくつぎに述べる局在診断法の所見 もあ

わせて判断する必要がある.

本症の局在診断法として後腹膜気体注入法は古 くよ

り行われてきたが,本 法は断層法を併用しても50%の

正診率とされ3),侵 襲が大きいこともあ り現在ほとん

ど施行されず本 シリーズでも実施した ものはなかっ

た.CTス キ ャソの診断率は諸家の報告では38%～

IOO%4・s)と その成績は施設により大二きく相違 してい

るが,s置ice幅 が2cm,lcm最 近では0.5～0.4cm

としだいに狭い幅でのスキャンができるようにな り,

lcm以 下 の腫瘍の描出も可能となってきて いる6).

自験例では,7例 と症例が少なく一概に結論づけられ

ないが,互cm前 後 のものも診断でき,IOO%と 高い

正診率を示 した・ しか しCTス キャソで腫瘤が検出

されても,そ れが偶然合併した非活性腫瘍であること

もあ り,本 疾患の原因となっている機能性腫瘍を見逃

す可能性 もあるため後述する機能面からの部位診断法

を加えて施行することが望ましい.超 音波断層法は3

cm以 下の腫瘍の描出は困難とされ7)小 さな腫瘍の多

い本症では適さない・自験例でも60%と 他の検査法に

比 し最も低い正診率であった.MRIに ついてFalke

ら8)は本症の腺腫5例rlニ14例がT2強 調画像で高信号

に描出され,正 常副腎組織と区別されたが,無 機能性

のものでは,大 部分の例で肝と同程度の信号強度であ

ったとし信号強度により機能が類推できるとしている.

このことはMRIがCTス キ ャンの限界を補いうる

診断法となる可能性を示すがSchltzら9)は 本症と無

機能腺腫とでほぼ同様の所見としてお り自験例でも2

例に施行したにすぎないが,い ずれも肝と同程度の信

号強度であった.い ずれにせ よMRIは 新 しい画像

診断法であり,こ のような点も含め今後の検討が待た

れる.副 腎シンチグラフィーの局在診断における正診

率は80%前 後 とされてお り1①・11),自験例でも100%

と高率であった.し か し径1cm以 下 になるとその

正診率は低 くなるとされ12・13)実際lcm以 下の例を多

く含むWeinbergerら14)の 報告では47%と 低率であ

った.デ キサメサゾンを投与するとラジオアイソトー

プ(RI)の 正常副腎へのとりこみが抑制され腺腫の

みにRIが 集積され診断精度が あが り,こ のことは

腺腫と過形成との鑑別にも利用される12).一 方,RI

は副腎のみならず肝にも集積するため右副腎のパック

グラウンドは左側よりも高 く局在診断が困難となる場

合がある.春 山ら5)は その影響を除くためシンチグラ

ム豫を計数処理して画籐判定してお り集積に左右差が

少ない例などに有用としている.副 腎静脈血サンプリ

ングによる血漿アル ドステロン値測定は侵襲が大 きく

手技が困難である欠点 もあるが,他 の検査法 と異なり

腫瘍の大きさにかかわらず局在診断ができる点が優れ

ている.諸 家の報告ではその正診率は78～96%と され

ているが15)右副腎静脈にカテーテルが挿入できなかっ

た場合の正診率は低 く関らは67%と している6).そ の

点に関して福地 ら12)は副腎静脈にカテーテルが挿入で

きない時は両側腎静脈および下大静脈の右副腎静脈流

入部の上下で採血 し,そ のホルモソ含有を測定するこ

とにより局在を診断できるとしている.一 方,サ ンプ

リング血の アル ドステロンノコルチゾール比 をみるこ

とにより他部位よりの血流による希釈の影響を除外す

ることが可能であ り14)自験例の症例7で はア'レドステ
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ロソ値に左右差がなくアル ドステロソ!コルチ ゾール

比より右側 と した.副 腎静脈造影は 自験例では3例

とも診断できたが,そ の診断根拠 となった静脈の弧状

走行などは正常副腎にもみられる ことが あり,false

positiveが 多 く16),他 の画像診断法のある現在では

その有用性は低い.

副腎摘除術に際 し副腎へのアプローチとして以前は

両側副腎を同時に検索する必要性 より経腹的到達法が

おもにおこなわれていたが,局 在診断法の発達 した現

在,腹 膜外より一側副腎のみを露出する方法が一般的

となっている.自 験例でもいずれの例も術前診断が確

実であったので経腰的到達法をとった.同 じ腹膜外到

達法として経背的なそれを推奨するものもあるが17),

術者 の得意 とするものでよいだろ う.な お,自 験例で

腫瘍摘除術ないし副腎部分切除術を施行した例もあっ

たが,最 近では副腎全摘除術を施行している.稀 では

あるが症例4の ごとく腫瘍が多発性のことがあり,術

前検査や術中所見からは必ずしも診断が可能とはいえ

ないことより患側副腎の全摘除術が望ましいと考える.

本症の手術成績は良好とされ術後の血清K値 は腺腫

の摘除により早期に改善される4),自 験例でも全例2

週間以内に正常化をみた.術 後の高血圧の改善につい

ては術前高血圧の持続期聞が長いほど術後の血圧正常

化までの期間が長いとする報告もあるが18)両者 は関係

がないとするものもある19).'自験例では術前高血圧の

持続期間の比較的短いものは,い ずれも早期に術後血

圧の正常化をみたが,症 例7の ように術前17年 間の高

血圧持続期間があったにもかかわらず術後2週 間で正

常血圧 となった例もあり,術 後の血圧の予想には術前

高血圧の持続期間のみならず,術 前に降圧剤によりど

の程度血圧がコントロールされていたのか,あ るいは

腎生検組織の細動脈の硬化の状態など総合的に検討す

る必要があろう。

結 語

富山医科薬科大学附属病院泌尿器科で経験 した原発

性アル ドステロン症7例 を集計検討し以下の結果をえ

た.

1)年 齢は32歳 よ り64歳,平 均51歳 で男子2例,女

子5例 と男女比は1=2.5で あ った.

2)高 血圧は6例 にみとめられたが1例 正常血圧の

ものがあった.低K血 症を6例 にみた.全 例,血 漿ア

ル ドステロン高値およびPRA低 値を示 した。

3)局 在診断法としてCTス キャン,MRIお よび

副腎シソチグラフィーはいずれもIOO%の 正診率であ

り局在診断法として有用性が高いといえた.副 腎静脈
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血サ ソプリソグは83%の 例で正診をえた.一 方超音波

断層法の正診率は60%と 低かった.

4)術 後血清K値 は2週 間以内に全例正常化した.

術前高血圧持続期間の比較的短いものは,術 後血圧正

常化までの期間が短かった.
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