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THREE CASES OF PRIMARY ALDOSTERONISM 
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   Three patients with primary aldosteronism were treated surgically between February and Septem-

ber 1984. All patients had suffered from hypertension with U waves in ECG and laboratory examina-

tions revealed hypokalemia, hyperaldosteronemia and suppressed plasma renin activity. 

   The localization of the adrenal tumor was diagnosed accurately in all 3 patients by adrenal vein 

sampling and in 2 of the patients by PRP, CTscan, adrenal scaning with 131I-iodo cholesterol and 

adrenal venography. 

   Adrenal tumors were surgically removed by unilateral adrenalectomy through the flank approach 

in all cases. Histological examinations of removed specimens showed adrenocortical adenoma. 

   Removal of the adenoma caused a prompt reversal of the laboratory serum abnormalities and 

hypertension was normalized within 2 weeks postoperatively in all cases. 

   Severe ventricular tachycardia (Torsades de Pointes) was observed suddenly in one of the patients 

after about 5 hours postoperatively. Therapy including conventional antiarrythmic drugs, such as 

lidocaine or procainamide, and potassium administration failed to prevent the arrythmi. Ventri-

cular tachycardia was successfully treated and disappeared with the use of magnesium sulfate (MgSO,) 

intravenously. The serum potassium concentration was normal during the episode and the serum 

magnesium concentration, which was not detected before or just after the operation, was under the
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limit of normal range (1.4  mEq/1) after the use of magnesium sulfate . 
Hypomagnesemia which is retrospectively thought to be the result of primary aldosteronism may 

be responsible for the episode of postoperative ventricular tachycardia .

Key words: Primary aldosteronism , Aldosterone producing adenoma, Hypomagnesemia, Ventricular 

             tachycardia

緒 言

原 発性 ア ル ドス テ ・ ン症(PA症)は 外 科 的 な 副 腎

疾 患 の1分 野 を 占 め,ア ル ドス テ ロ ンや レニ ン活 性 測

定 法 の進 歩 とあ い ま って診 断 法 は よ り確 実 とな り,外

科 的 適 応 の あ るPA症 の鑑 別 と 局在 診 断 が 重要 と な

っ てい る.手 術 に さ い して 不 可 欠 な局 在 診 断に お い て

ぱ 従 来 のX線 学 的 診 断 法 に 加 え,CTス キ ャ ンや 副 腎

スキ ャ ンな ど の画 像 診 断 が よ り確 立 化 され て そ の診 断

率 の 向上 が 計 られ て い る。 また 術 後 管理 に つ い ては ク

,シ ング症 候 群 や 褐 色細 胞 腫 の場 合 に比 べ よ り安 定 し

て い る と され る1・Dが,1984年2月 よ り9月 まで の比

較 的 短 期 間 に3例 のPA症 手術 例(腺 腫)を 経 験 し,

そ の1例 で術 後に 重篤 な心 合併 症 をみ た の で 合わ せ て

報告す る.

症 例

症 例1K.W.35歳,女 性

初 診:1984年2月7日

主 訴:四 肢 脱力 感

既 往 歴 ・家 族 歴:特 記す べ きこ と な し

現病 歴:1984年 は しめ頃 よ り,上,下 肢 の脱 力 感 が

宮明 とな り歩 行 困 難 とな った ため 内科 へ入 院 した.そ

の 結 果,高 血 圧,低K血 症,血 中 ア ル ドス テ ロ ン

(Ald)高 値 な どの 内 分 泌学 的 検 査 お よ び 畠II腎シ ンチ

で右 副 腎 腺 腫 が疑 わ れ,PA症 の 手術 目的 の ため2月

20日 に 当 科 へ転 科 し た.

入 院時 現症=体 格 中 等 度,栄 養 や や 不良.腹 部平 坦

で右 腎触 知 可,表 面 平 渥},圧 痛 な し.血 圧176/106

mmHg.

入院 時 検 査 成 績:血 清K2.フ ～3.OmEq/1,血 中Ald

値3・474P9/m1以L.末 梢血 ではR353×104,Hb

8.79/dl,Ht29%の 貧血 を認 め たが,そ の 他 の 腎,肝

機 能,尿 所 見に は 異 常 な し,血 中 コー チ ゾー ル(Cort)

1直1.4～9,5μ9/d1,血 漿 レニ ン活性(PRA)o.】 ～o.2

ng/ml/l1,Laslx角 荷 テ ス トで はPRAO.1以 一ドで 抑

f削ノ剋,イ ゴF刮物㍉誓争1派血llrAldイ 直 をよ3,176pg〆m且.尿 「p

17.OHCS,17-KSに は 当1き常 なL.

レ線 学 的 検査 で は後 腹 膜 気体 撮 影法(PRP)で 右 腎

上 腔 に 栂 指 頭 大 の 腫瘍 陰影 を 認 め,同 時 に 施 行 し た

PRP併 用 のCTス キ ャ ンで も右 副 腎 の 腫 大所 見が み

られ(Fig.1a,b),ま た ヨ ー ドコ レス テ ロー ル使 用

に よ る 副 腎 ス キ ャ ン で も 右 副 腎uptakc増 強 が み ら

れ た.

入 院 後経 過:以 上 の所 見 よ り右 副 腎腺 腫 に よ るPA

症 と診 断 し,全 麻 下 に 第12肋 骨 切除 を 併 用 した腰 部 斜

切 開 で右 副 腎 摘 除 術 を 施 行 した.摘 除 標 本 の右 副腎 尾

部 よ りに3.3×3.0×2.Ocmの 腫瘍 を認 め,割 面 は 黄 金

色 を 呈 し(Fig。2)組 織 診 断 で はcortica塾adenoma

で あ っ た.術 後 の 経過 は 順 調 で血 清K値,血 中Ald

値,PRAの い ずれ も正常 とな り,血 圧 も術 後10日 目

以 後 は 正常 とな っ た(Fig.3).

症 例2Y.T。46歳,男 性

初 診:1984年4月28日

主 訴:高 血 圧

家 族 歴:父 親 に 高血 圧

既 往 歴=1976年 に 高血 圧 の指 摘

現 病 歴=1976年 に 某 大 学 病 院 内 科 で高 血 圧 を指 摘 さ

れPA症 の診 断 を 受 け た が,内 服 の み で 経 過 してい

た.1983年9月 頃 よ り高 血 圧 の 増 強 を指 摘 され,1984

年3月28日 に 内科 へ 精 査 の た め入 院 した.そ の結 果,

高血 圧,低K血 症,血 中Ald高 値 お よび 副 腎 静 脈 造

影 や 副 腎 シ ンチ で右 副 腎腺 腫 が疑 わ れ,手 術 目的 の た

め5月18日 に 当科 へ 転 科 した.

入 院時 現症:体 格 中 等 度 や や 肥 満,栄 養 良.胸,腹

部に理 学 的異 常 所 見 な し。 血 圧180198mmHg.

入院時 検 査成 績 血 清K4.3～5.OmEq/l(内 科 入 院

時2・9～3・2)・ 血 中Aldl直399.8Pg/ml.末 梢 血,

腎,肝 機 能 お よび 尿 所 見に 異常 な し.心 電 図 ではU波

を 認 め た.右 副 腎 静脈 血 中Ald値1,600pg/m1以

一L血 中Cort値8.5～17.8μg/dl,PRAはNaCl

制 限 下 お よびLaslX負 荷 の い ずれ で も抑制 型 を示 し

た.尿 中17-OHCS.17-KSは 正常.

レ線学 的 検査 ではPRPお よ びPR.P併 用 のCT

スキ ャ ンで右 副 腎 の腫 大所 見 が 認 め られ ,右 副 腎 静 脈

造 影 で も右 副 腎 静 脈 の弧 状 走 行が み られ た(F五g.4a,

b).副 腎 シ ンチ で は 右 副 腎uptakeの 増 強 もみ られ

た.
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Fig.3.Casel.Changesofclinicalcourse.

入 院 後 経 過 以 上 の結 果 よ り右 副 腎腺 腫 に よ るPA

症 と診 断 し,第1例 目 と同 様 の 術 式 で右 副 腎 摘 除 術 を

施 行 した.右 副 腎 の 尾 部 に1.5×1.5×0.8cmの 腫 瘍

を 認め(Fig.5),組 織 診 断 で はcorticaladenoma

で あ った.

術 後 は血 清K,血 中Ald値,PRAは 正 常 化 し,

血 圧 も術 後11日 目以 後 は正 常 域 を 示 した(Fig.6)・

な お この 症 例 で は 術 前 に 血 清K値4.3～5.OmEq/1

と正常 を示 す が,内 科 入院 中 よ りの ス ビ ロ ノラ ク トン

剤投 与 で低K血 症 が補 正 され て いた もの と思わ れ,投

与 前 の 血 清K値 は2.9～3.2mEq/iで あ ・・た.

症 例3:H,N.42歳,女 性

初診1984年8月16日

主 訴=言 語 障害,書 字 障 害

家 族 歴=母 親 に 高血 圧

既 往 歴=約10年 前,高 血 圧 の指 摘

現 病 歴:以 前 よ り高血 圧 の た め と きど き近 医 よ り内

服 を受 け て い た が,1984年7月 初 め頃 よ り しゃべ りに

くい感Uが あ り,イ.1半 身 の脱 力感 も と もな ・・た た め 内

科に 入院 した.こ の ときに 左 被殻 出血 の診 断 を 受 け た

が,【ll]時に 高 血 圧 の 率rll査で低K血 症,∬血Lll肛Ald高 値,

畠ll腎静脈 造 影 や 轟{1」腎 シ ンチ の 所 見 か らPA症 と診 断

され,r術 』i的の た め8月271iに 当 科 へllヒi科し た.

人院 時 現 症:体 榊1ド:窄度,栄 養 や や 不良.胸,腹 部

に理'γ:的IIII常所 見 な く1血L圧は170/110mmHg.

入院時 検 査 成 績:血lll'K3」mEq/L[血L中Aldl直

66L3p9/mL末 季i「iln「(ヨよR335× 】04,HI〕1】.09/dl,

Ht別%グ)貧J飢 を 認 め心 電 図 にU波 を認 め た,腎,肝

機 能,尿 所 見 に は異 常 な し.右 副 腎静 脈 血 中Ald値

8,508P9/ml,血 中Cort値8.2～10.7μ9/dl,PRA

o.1～1.lng/ml/hrでLasix負 荷 で もo.2と 変 らず

抑 制 型.尿 中17-OHCS,17-KSは 正 常.

レ線 学 的 検 査 のPRPで は 腫 瘍 像 は 得 られ ず,PRP

併用 のCTス キ ャ ンで も肝 に 連続 した 形 の 突 出所 見

が 得 られ た の み で,あ きらか な腫 瘍 像 は 断 定 で きなか

った.ま た 副 腎 シ ンチ で も右 副 腎 の や や 強 いuptake

像 のみ であ り,画 像 診 断 で は腫 蕩 の局 在 診 断 は 不 明 で

あ った.

しか し,副 腎 静 脈 造 影 時 に 採取 され た 部 位別 の血 中

Ald値 で,左 腎 静 脈 血200.8P9/m},左 副 腎 静 脈 血

280.3pg/mlに 対 し,右 副 腎 静 脈 血 では8,508pg/ml

を 示 した.こ の と き の右 副 腎 静 脈 造 影 で は 静脈 の弧 状

走lfが み られ た(Fig.7).

入院 後 経過1画 像 診断 で腺 腫 の 部位 の 確 認 は 得 られ

なか'・た が,右 副 腎 静 脈血 中 の 高Ald値 お よび右 副

腎 静 脈 造 影 の 所 見 よ り右 副 腎腺 腫 と診 断 し,症 例1,

2と 同様 術 式 で 右 副 腎 摘除 術 を施 行 した.腫 瘍 は 右副

腎 尾 部に1.2×1.2×LOcmの 大 きさ で認 め られ(Fig.

8),組 織 学 的 に はcorticaladcllolnaで あ った.

こ の症 例 の術 直 後 の 血 清 電 解 質 はNal38,K3.0.

C198mEq/lで あ 一)たが,術 前 お よび 術 直 後 の血 清

Mg値 は 測定 しなか った.術 当 夜 の 午 後11時40分 に 突

然,胸 部絞 掘 感 と と もに 頻 脈 発 作 を 訴 え た.心 電 図上

は 心 室 頻 拍(VT)を 認 め(Fig.9a),Kの 補給 な ど

で ・ll揃勺な 小 医1葦は 得 ら才tたか に み え た が,VT発 作が

続 きAdams-Stokcs発 作 の 意 識 消 失 ・1'前の 状 態 や,
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Case3.ECGonVTattack(a),amongtheattack(b)
andaftertreatment(c).

体 の 沈む 感 じお よひ 目の前 の暗 くな る感 じの 訴 え を操

り返 した.つ い に は呼 吸停 止 を きた した が蘇 生処 置 で

自発 呼 吸は 回 復 し,深 夜3時 の血 清 電 解 質 はNaI31,

K4。1,Cl89mEq/lで あ った.

5分 か ら10分 を 置 か ず して 頻 発す るVTに 対 し,

循環 器 内科 医 の 助力 を 得 て リ ドカイ ンや フ ロカ イ ンァ

ミドな どを 持続 点 滴,あ るい は 発 作 時 に リ ドカ イ ンを

oneshot投 与す る徹 夜 の看 視 処 置 を 続 け た.早 朝 の

電 解 質はNal34,K3.7,Cl94mEqμ とほ ぼ 正 常

域 を 示 し た が,VT発 作 に 改 善 の 徴 候 が な い た め

(Fig.9b),硫 酸 一7グネ シ ウ ム(マ グネ ゾー ル)の 静

脈 内投 与 を お こな った と ころVTが 減 少 し,そ れ ま

で続 い た 胸 部痛,嘔 気 な ど も軽 減 しVTの 改 善 が み

られ た.そ のFlの 午 前 中 は 散 発 的にVT発 作 を 認 め

た が,硫 酸 マ クネ シ ウ ムの持 続 点 滴 を お こな った 午 後

に はVT発 作 は 消 失 し,以 後 の 心電 図 も正 常 調 律 を

示 した(Fig.9c).

硫 酸 マ グ ネ シウ ム投 与 後 の血 清Mg値 はL4mEq/l

と正常 の下 限 界 を示 したが,他 の 電 解 質に 異常 は 認 め

られ ず,血 圧 もほ ぼ 正 常 域 を 示 した.VT発 作 時 の血

圧 は 収縮 期圧120～160,拡 散 期圧70～100mmHgの

問 を変 動 し,尿 景 は 術 後 よ り翌 朝8時 ま で に2,430

mlが 得 られ た.そ の 後 の術 後経 過 では 血 清K,Mg,

Na値,血 中Ald値 も正 常 化 し,血 圧 も順 調に 改 善

した(Fig.10).

考 察

原発 性 ア ル ドス テ ロ ン症 はBlgiieriら3)に よ れ ば
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4型 に 大別 され,Meno11らDは そ の4型 の鑑 別 方 法

を ま とめ て い るが,手 術 に よ り根 治 的 な 効果 を 期 待 で

きる の は ア ル ドス テ ロン産 生 腺 腫(APA)で あ る8).

今 圓,わ れ わ れ が経 験 した3例 はAPAの 分 類に 入 る

が,手 術 的 に は 腫 蕩 の 局 在 診 断 が も っ と も 重 要 で あ

り,現 在は 後 腹 膜 気体 撮 影(PRP),副 腎 瀞 脈 造影,

副 腎静 脈 採 血 や 画 像 診断 と しての 副 腎 シ ンチ,CTス

キ ャ ンな どが 組 合わ され て総 合 的 に診 断 され て い る.

APAの 診 断 率 で は大 部分 が 栂 指頭 大 以 下 の 小 腫瘍 の

ため,PRPで 断 層 撮 影 を 併 用 して も56%程 度 に す ぎ

な い とい う2).CTス キ ャ ンの実 用 化 が 普 及 され てか

らは 小 さい 副 腎 腫瘍 の描 出 も 可能 と な り,長 径1cm

か ら2cmの 腫瘍 が70%以 、Lの 確率 で描 出 さ れ て お

りP,生 体 へ の 侵 襲 が 少 な い点 か ら も まず は じめ に 応

用 され る診 断 法 と思 わ れ る.さ らに 負担 の 少 な い診 断

法 と しては 放 射性 ヨー ド=・レス テ ロー ル ユ～監1-19iodo-

cholcsterolのAPAに お け る取 り込 み 増 強 を応1・FIし

た副 腎 シ ンチ も重要 であ る,野 村 ら6)のPA症13例 に

っ い ての 局 在 診 断法 で は,副 腎 静 脈 採 血 に よるAld

値 測 定 が100劣 の診 断 率 を 示 した と述 べ てい る が,今

同の 第3例llは 最 終 的 に 右 副ll界静 脈 血rl・1のAld測 定

値 よ り局 在 診断 しえ た 症 例 で あ る,副 腎 静 脈 採 血 と同

時 に 副 腎 静脈 造 影 もお こな い うれ ば,続 影 力 の いか ん

を も りて はか な りの 小 腺 腫 の 判定 も可 能 と思 われ,副

Il号静 脈血 中 の測 定nllと 合 わせ て よ り局 在 診 断 の正 確 さ

は 期 待 され るが,手 技 の 習熟 に 難度 が あ り,重 篤 な 合併

症の報告7β)な どもある ことより一般的診断法 とはい

いがたく,診 断法としては最終的なものと思われる。

われわれの3例 における局在診断の結果では,副 腎静

脈採血で全例に診断可能 であ り,副 腎シンチお よび

PRP併 用CTス キ ャンで も第3例 目の疑i診を除い

て陽性所見が得 られた(TableI).CTス キ ャン施

行にあたってはPRP併 用により確診度が向上される

期待をもったが,1誕 純CTス キ ャンでの変化と大差

は得られず今後の検討課題と考えられる.

術後の血圧正常化については良性高血圧 としての経

過をたどり,術 後の回復も数ヵ月ない し年余を要す

る9)と いうもの,術 後2週 間,遅 くとも1ヵ 月以内の

とするものなど正常化までの期問に差はあるものの,

ごく.一部の症例を省いて改善の得られる結果が定説と

なっている.自 験例の3例 についても血中Ald値 ,

痢1清電解質は術後に正常化し,血 圧の推移 も順調でい

ずれも術後2週 間以内に正常化をみている(Table2).

搬 にPA症 は,副 腎外科のなかでも術中お よび

術後管理の面で褐色細胞腫などに比べ,電 解質の変動

に留意すればその管理は比較的容易とされている2・8・9).

1'1験例の第3例1]で 遭遇 した重篤な心合併症,す なわ

ち心室頻拍(VT)は,血 清Mgf直 の低下に起因する

ものとすればまれな合併症と考えられる.PA症 のさ

いに血清電解質の なか でKの 排泄促進と同時にMg

も排泄される8)と いう記祓は少なく,術 前および術後

のMgの 動きについて観察 されている報告 もみ られ
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Tablel.Resultsofdiagnosisinlocalizationofadrenaltumor.

局在診断法
PRP下

PRPCT
scan

CTscan
副 腎 副 腎 静 脈 副腎 静 脈

scinti撮 影 採 血

症,1.K.W. 十 ÷ 十 十 十

症.2.Y.T. 十 十 十 十 十 十

症.5,H.N. 土 土 土 十

注;+診 断 可

一 診 断不 明

土 ・疑 診

Table2.Postoperativedaysneeded

fornormalizationofhy-

pertens【on・

B

症.1.K,W.

症.2.Y.T.

症.5.H.N.

10

11

4

な い.当 症 例 で も術 前,術 直 後 の血 清Mg値 の 測 定

は され てお らず,Mg剤 投 与 後 に は じめ て正 常 下 限 界

の1.4mEq/1で あ る こ とが 確 認 さ れ た の み であ り,

血 清K値 やNa値 に つ い て は 術 前,術 直 後 お よび 発

作 中 に お い て も著 明 な減 少 や 変 動 は み ら れ て い な い

(Table3).

この 症例 のVT(Fl9.9a)は いわ ゆ るTorsades

depointes(Tdp)と み られ,Tzi>oniらID)は そ の

原因 とMg剤 の 作 用機 序 に つ い て 述 べ て お り,ま ず

そ の原 因 と して 心 筋 のrepolarizationを 遅 らせ る薬

物(キ ニ ジ ン,プ ロカ イ ンア ミ ドな ど)を あげ て い る

が,血 清Kの 低 下 や 中 枢 神経 障 害 な ど心電 図 で のqT

時 間 の延 長 を と もな う場 合 もあげ てい る.当 症 例 に は

菩 明 な血 清Kの 低 下 は な く,ま たK補 給 後 もVT発

作 は継 続 して いた.Mg剤 の作 用 機 序 に つ い て は,K

に つ ぐ細 胞 内 陽 イオ ンで 細 胞 内Kを 保 持 す るのに 重 要

で あ り,ま たATPaseの 必須co-factorで あ る こ と

か ら細 胞膜 の電 解 質 透 過 性 に 作 用 し,repolarization

を 平 均 化 しTdpに 移 行す る の を防 止 す る の であ ろ う

と推 論 して い る.こ の推 論 か らす れ ば 自験 例に お い て

VT初 期 に 用 いた 従 来 か ら の 抗 不整 脈剤(リ ドカ イ

ソ,プ ロカ イ ンア ミ ド,プ ロ タ ノール)は,repolar三 一

zationを 抑 制 し無 効 なば か り で な く,逆 効果 か らむ

しろ有 害 であ った こ とに な り深 く反 省 させ られ る.

Loebら1】)は 低Mg血 症 に 合 併 した心 室 細動(VF)

に つ い て述 べ て い るが,あ き らか な血 清K低 下 の な い

場 合 で も低Mgに よ る細 胞 内外 のK異 常 が 原 因 で,

心 電 図 上QT時 間 の 延 長 が 起 りVFを 誘 発 す る と し

てい る.す な わ ち 低Mg血 症 がMg依 存 性 の 酵 素

(ATP)に 影 響 し,そ の減 少 で細 胞 内Kも 減 少 を きた

す結 果 がdelayedrepolarizationあ る い はearly

depdarizationを 起 してqT時 間 の延 長 とな り,心

Table3, Case3.Changesofserumelectrolytes・postoperative

andamongtheVTattack・

術直 後 午 前5時 8時 午 後5時

〆/

血 濟Na

K

Cl

M9

158

5.0

98

15「

4.2

89

154

5.ア

94

1.4

141

5.ア

104

2.5

臼nEq/け
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筋 の脆弱性が増してVFに 移行するのであろうとし

ている.

自験例では術前は もちろん術直後やVT発 作の最

巾に もInL清Mg測 定 はお こなわず,し たがって低

Mg血L症 が原因とは断定 しがたいが,Mg剤 投与後に

改善を得ては じめて血清Mg値 を測定 しえたことは,

VT発 作の原因探索や対処に遅れを余儀なくされる残

念なτ}1:態とな り,重 大な反省点である.幸 いにも結果

的に弔篤な心合併症の危機を脱しえたが,今 後は既知

のdataに 頼 った``安 定 した術後管理"に あまえるこ

となく,さ らに今回の血清Mgの 動静のような未知

なる事象との遭遇に対する細心の注意と知識の必要で

あることを痛感 している.

結 語

原 発 性 ア・レドステPン 症 の3例 に 手 術 を お こな い,

いず れ も右謂 腎 尾 部に 組 織 学 的 にcorticaladenoma

を 示 す ア ・レドステPン 産 生 腺 腫 を認 め た.そ の1例 で

術 後 に 重篤 な心 室 頻拍 を 合 併 し最 終 的 に はMg剤 の

投 与に よ り改 善 お よび 救 命 しえ たが,そ の 原 因 と して

原 発性 ア ル ドス テ ロ ン症 に と も な う低Mg血 症 が 推

測 され た,

本論 之の要旨は第324回 日本泌尿器科学会北陸地方会にお

いて発表 した.
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