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原発性アル ドステ ロン症43例 に関す る臨床的検討
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   Primary aldosteronism dueto an adrenocortical adenoma is commonly known as 

surgically correctable hypertension. Forty-three cases of primary aldosteronism were treated 

operatively at our Department between 1960 and 1985. Forty of them were operatively, 

found to have aldosteronoma with a mean size of 1.88 cm and weight of 2.67g. The patients 

average age was 39.4 years old and the male to female ratio was 1 to 3. Adrenal phlebography, 

selective adrenal venous sampling, adrenal scintigraphy, CT and echography were used to 

preoperatively locate the tumor, and their diagnostic value was 83, 78, 76, 87 and 60%, 
respectively. Unilateral adrenalectomy or unilateral partial adrenalectomy was performed 

extraperitoneally with lumbar oblique incision in 32 of the 43 operated patients. 

   Since the application of the preoperative diagnosing studies above mentioned, tumor 

localization has been clearly demonstrated in about 90% of the patients and the unilateral 

extraperitoneal approach is proved as a safe operative method with minimal blood loss of 

less than 200 ml and performed within two hours. 

   Unilateral adrenalectomy by the flank approach has now become the operation of choice 

for the treatment of an aldosterone-producing adrenal adenoma. 

Key words: Primary aldosteronism, Localization study & operative treatment

は じ め に

原発性アル ドステロン症はC。nni)(正955)が その

第1例 を発表して以来,既 に30年 を経過し根治可能な

外科的内分泌性高血圧症の一つとして広く知 られると

*現:国 立大阪病院

ころとなっているが,こ の間にみられた本症診断上の

進歩には著しいものがある.

す なわち内分泌学的な診断面 ではradioimmuno-

assay(RIA)法 の発展と普及によって血中アル ドス

テロン,レ ニン活性の測定が容易 となり末梢血中濃度

測定が日常診療でスクリーニングに用いることができ

るようになり,更 に本症において選択的副腎静脈採血
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が施行される際に採取される部位診断のためのアル ド

ステロン濃度が容易に測定 しうるようになった.

また錘像診断灘 では,当 勧pneumcretr◎perito

neum(PRP)の みがほぼ唯一の局在診断法でしかな

かったのに対 してその後諭腎静脈造影,翻 腎シソチグ

ラフィーtCT,更 には超音波断層法が次第に その精

度をたかめ,よ り侵襲の少ない方法で しかもよう正確

に腫瘍局在が診断されるようになってきている.

このような診断面の進歩に伴い衛前に錘瘍局在が賜

らかにされている症例が増え,外 科的治療に際して両

偲副腎を隅時に衛中観察する必要に追られることは擾

めて少なくな り,一 側副腎に対 してより侵襲の少ない

菱達鋳で華衛が行なわれるようになってぎているとい

えよう.

当教室では1960年 に本症の第1例(園 岡 ・河繭2),

1961)を 経験 して以来1985年 末 までの26年 間に43症 例

に澱して手衛豹溶療を行なってきたが,こ のうちの約

半数に当る22症 例は最近の6年 間に経験 した症例であ

り,各 種診断法の進歩とともに最近症例が急速に増加

しつつある疾憲と思われる.

今回43例 の自験手術症例について衛前の腫瘍局在診

断法ならびに手術法の変遷を中心に臨床的検討を加え

若干の知見を得たのでこ鵜に報告する.

対 象 症 例

大阪大学泌尿器科学教窺に於てig60年 から玉985年末

に憂る26年 間に原発性アルドステロン症 と診断 して手

衛約治療を行なった馨症例を検討の鰐象 とした.

年 齢および性別分布

φ3症傍の性溺分窃嫁男然12穣 に鰐して女性31騨 で男

女比は1対2.6を 示 した.年 齢は23歳 か ら61歳 で平均

年齢は39.4歳,そ の分辮は30歳 代が43例 串21裂 とほ嫁

半数を占め次いで40歳 代の12例 であった(Table1).

病理総織像

摘出標本の病理組織学的診断は43例 中40例 が 副腎皮

質腺腫であ り,両 側性の過形成3例(caseNo.4,

(1963)。caseNo.7(1965),caseNo.8(1971))で

は うち1例 が病 理 組 織 学 的 にnQdiagnoslsの 結 果 で

あ った.

副 腎皮 質 腺 腫40例 中1例 は 一 側m呈cr・ ・c・pi・ade-

n。maを 伴 う両 側 性 腺 腫2',他 の1例 は 一 側 多発 性腺

腫 を 認 め た 、他 の38例 は単 発 性 腺 腫 で あ っ た,

稼 腫4麟 の{生溺 で は 男慰e縄 女{生 鉛鶴 で 男女 麹1

対3で あ り,患 側 は右 副 腎24例,左 副 腎15例,両 側 性

1例 で右 奮彗に 多 い結 渠 で あ った.

腫 瘍 の 大 磐 さを 摘 出標 本 の 最 大 径 に っ い てO.5em

単 位 で分 布 を み る と1.6cm～2£cmカ ミ腺 腫 鵜 例 中 王2

例 と最 も多 く,次 い で1.1～1.5cmと2.1～2.5cmが

そ れ ぞれ 難傍 で あ う2。6～3.ficmと 大 きい もの は3

例,ま た 最 大 径1.Ocm以 下 の 小 さ な腫 蕩 が3例 で あ

った.平 均 最 大 径 は1.88rkO.50crnで あoた.腫 瘍

重 量 の 測定 され た30例 の分 布 は表 示 す る通 りで0.8か

ら4.59,平 均 重 量 は2.§7±1.K9で あ った くTab韮e

2).

腫 瘍局 在 診 断 法 の変 遷 とそ の 有 用 性(Table3)

1.PRP&IVP-tomography

本 症 に 対 す る腫 疹 掲 奈 診 断 法 と して 当 初 唯 一 の 手段

で あ ったPRPは1960年 の 第1例 か ら1972年 に至 る

間 に8例(caseNo.1～7,9)に 施 行 さ れ,こ の う

ち3例 に 腫 瘍 島 在 ボ 診 懸 さ れ37.5%の 診 錆 薬 を示Lた

に留 ま った.1972年 第10例 目以 後 はPRPは 用 い ら

れ て いな い.

2.AOG&selectiverenalarteriography

P鼠Pの 抵 い 診 懸 率 を補 うべ く 王962年 第3傍 鑓か ら

g例(cascNo.3～6,9,10,13,14,18)に 施 行

し4擁 に鍾 霧 陰 影 が 描 出 さ れ て 診 断 率44。4%を 示 し

Tabie2. 三)三s匙曲 疑亀…。登 。£繊 蜘rs蓋2ea轟{iwe三9嬢

in40cascsofaldostoronoma.

NumberofcasOSmoasured

Tablc茎.D三s窪 圭b臆 韮o註efage鋤d§exin

primaryaldosteronism.
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Table3. Progressinthelocalizationstudyforprimary

aldosteronism.

Ca59雨.甑aODiagnoatic鳳ed》slue

493

Locallutlon就 脳d7 Year

IVPSPRP・Tomography

AoGbSalecdvearterlography

AdrenalPhlebogr叩hy

艶1㏄ 輔voVo㎜6舗mpling

AdrenalScintigraphy

ComputedTomography

Echography

1980-1972

1962-7978

1972^-1985

1972^-1985

1975^1985

1979^1985

7980^-1985

No.霊 ～9838%〔3/8)

No.3～1ag44%(4/9}

No.9^-433583%(zgi35)

No.10～433278%(25/32)

Ho.13^432986%(25!29)

No,27-432387°k(20!23}

No.23-4315609e(9/75)

た.こ の4例 中3例 は同時に行なわれた副腎静脈造影

で腫瘍が描出されており,ただ1例 のみ(caseNo.13)

が副腎静脈造影陰性,AOG陽 性 であり動脈造影の診

断的価値を示したに留まった.

他 に最近の2例 で腎動脈造影実施例があるが1例 は

正レニン血症を示 したため腎血管性高血圧合併を疑わ

れた症例(caseNo.34,松 宮 ら3),1985)に 施 行し

たものであ り,他 の1例 では副腎摘除術後経過中に高

度の血尿が突然出現 した腎動静脈奇形合 併例(case

No.37)の 診断と栓塞治療が 目的で施行 されたもの

であ り,原 発性アル ドステロン症での腫瘍局在診断を

目的とした動脈造影ではなかった.

3.副 腎静脈造影法

本法は1972年 第9例 目か ら実施し以降全例の35例 に

行なわれ,35例 中5例 で腫瘍を認めず,1例 で両側性

結節性過形成が疑われ残る29例 で腺腫の存在が指摘さ

れた.副 腎静脈造影法で腫瘍が指摘されなかったfa・

Isenegative5例 の腫瘍存在側は左副腎が4例 右 副

腎が1例 であった.術 前の腫蕩局在診断率は35例 中29

例,82.9%を 示 した.

4.選 択的副腎静脈採血法

副腎静脈血の選択的採血によるアルドステロン濃度

の測定は;Jl腎静脈造影法に続いて,1972年 第10例 目か

ら実施し,そ の後の症例34例 中32例 に本法が施行され

た.血 漿アル ドステロン濃度の患側 ・対側比で32例 の

分布をみてみると2.0未満4例,z.o以 上3.0未 満3例

で残る25例 はいずれも3.0以 上を示 した,ア ル ドステ

ロンとコーチゾール比について左右比を算出しえたの

は22例 で,3.0以 上を示したのは18例 であった.患 側

対側比を3.0と して本検査法の診断率78,1%(25/32)

であ った(Fig.1).

5.副 腎 シンチグラフィー

Iiz!_アドステロールを用いた副腎シンチグラフィー

は1975年,第13例 目以降31例 中 の29例 に施行した,

左右差不明は4例 のみで他の25例 に患側が指摘され,

,、L.,a,、。 図
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(PAC;PlasmaAldosteroneConcenlralion)

Fig.1.Resultofplasmaaldosteroneconcen-

trationratiobyselectiveadrenal

venoussampling.

診 断 率 は86.2%(25/29)を 示 した.falsenegative

を示 した4例 の患 側 は 右側2例,左 側2例 で 左右 患 側

に差 は み とめ な か った.

6.Computedtomography

CTに よ る腫 瘍 の 検 索 は1979年,第21例 目以 降 の23

例 全 例V`施 行 し,う ち20例 で腫 瘍 の局 在 が 診 断 され 診

断 率 は87.0%(20/23)を 得 た.falsenegativeを 示

した3例(caseNo.23,28,36)の 摘 出腺 腫 の大 き

さは そ れ ぞ れ1,5x1,0×0.9cm,?.5×1.5cm,1.8×

1.5×1.2cmで あ り2.Ocm未 満 とは限 らな か った.

7超 音 波 断層 法

本 法 に よる腫 瘤 検 索 は1980年,第23例 目以 後 の21例

中15例 に 施 行 した.15例 中9例 に 腫 瘍 が 指摘 され,5
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例では腫瘤の存在を指摘 しえず,1例 では両側性腫大

の疑いとの結果を得た.腫 瘍診断率は60.o%(9/15)

に留 まった.

手術方法の変遷

1.手 術方法

43例 の原発性アル ドステロン症に対 して一側副腎に

対する手術が行なわれたものが39例,両 側副腎に対し

て手術が行なわれたものが4例(う ち3例 は両側性過

形成症例)で あった.こ れらの手術が一期的に行なわ

れたのが41例 で,残 る2例 は初期の症例であるがそれ

ぞれ2ヵ 月(caseNo.1,19602)),5週 間(caseNo.

4,1963)の 間隔をおいて二期的に両側副腎に対す る

手術が行なわれた.

2.手 術術式

一側副腎手術が行なわれた39例 のうち22例 に対 して

は一側副腎摘除術が,17例 に対 しては腫瘍を含めた一

側副腎部分切除術が行なわれた.

両側副腎手術4例 ではいずれも一側副腎摘除術 と対

側副腎部分切除術が行なわれてお り,二 期的に手術が

行なわれた2例 を含んでいる(Table4).

3.手 術到達路

一期的手術41例 と二期的手術2例 の計43例 に対 して

45回 の手術が行なわれたが,副 腎への到達路は腹膜外

式が32例(34回),経 腹式が11例(11回)と3対1の

比率で腹膜外式到達路が多 く選択されている.

腹膜外式到達路では経腰式が31例(32回),背 面式

が1例(2回)で あ り,経 腹式到達路の皮膚切開は上

腹部正中切開によるものが6例,上 腹部横切開による

ものが4例,肋 骨弓下横切開によるものが1例 であっ

た.経 腰式到達路の32例 中30例 には肋骨切除が行なわ

れてお り,第10肋 骨切除3例,第11肋 骨切除27例 であ

った.他 の2例 では第10肋 間切開が行なわれ肋骨切除

は施行されなかった.

手術到達路の年代別変遷をみてみると,局 在診断法

として副腎シンチグラフィーが全例に施行されるよう

になった1976年 以降では29例 中26例 に経腰式腹膜外的

到達路が選択されてお り,経 腹式到達路は29例 中3例

と約10%の 少数例で用いられたに留まっている(Ta-

ble5).

4.手 術経過

手術時間:43例 に対する手術時間の平均は130.0±

41.2分 であった.こ れを到達路別にみてみると経腰式

をとった33例,34回 の手術時間の平均は122.9±33.4

分,に 対 して経腹式11例 では151.8±53.7分 であり,

経腰式到達路では経腹式に比 して約30分 の手術時間短

縮が生 じている(Table6).

Table4, Operativemethodforprimary

aldosteronism.

Operativemethod No.ofcases

1.Un祀a量oraladror臨 匙omy

2.Uoi匪a星eralpar願a盾adrenalectomy

3.Unilateraladrenalectomy

a而co醐lateralpartia,甜 「9舶leCtomy

(tneluding2casesoflwoste{iedoperetlon)

22

17

4

43

Table5.Operativeapproachforprimary

aldosteronism

OperativeapproachNa≪casesYear

ExtraparitonealApproach

(Lumbarobliqueincision31Durso-lumbarincision1)

TransabdominalApproach

〔UppermiNineinclaionTransverseincisionSubcostallncisionl}

32

11

7960^18757978^9985

6

8

26

3

Table6. Operativecourseaccordingto

approach.

Approach Opo「 醐 ㎝ 脳moAn醐3b蝕 ㎜eaoaw.a
(min.)(min.)(ml.)

Flank122.9t33.4192.7t45.0187.4t120.4
〔』繭60傷 鼎,{n=鈎,(n=34)(n胃29,

151.8t53.7Transabdominal

〔o昌粉

203.6t39.3395.7t304.9

(n=1f)(n=7)

Mean(MtSD.) 130.00士412195.3±43.9227.9土197.2

(n=45)(n=45)(n=98)

麻酔法ならびに麻酔時間=43例 に対する45G1の 副腎

手術は1例 を除いて42例,44回 が挿管麻酔下に行なわ

れた.使 用された薬剤別にみてみると1963年 ま では

GO-SCC5回,1963'以 降はGO-ForPI5例,

1975年 以降はGO-NLA11例,1983年 以降はGO-E

orGONLA-E13例 で あり,例 外的にモルフィンを

使用したi例 は1978年 度症例(caseNo.19)で 狭心

症発作を有していた症例であった.

麻酔時間の平均は195.3±43.9分 であ り経腰式と経

腹式の到達路別麻酔時間には10分 の差がみられたのみ

であった.

術中出血量:記 載の明らかな36例 に関して術中出血

量を検討した.平 均術中出血量は227.9±191.2miで

あ るが経腰式到達路の29例 では187.4±120.4ml,経

腹式7例 では395.7±304・9mlで あ り,経 腰式の方が

出血量は明らかに少なく,ま た術中輸血を必要とした

症例は皆無であった.

術中 ・術後合併症:術 中に下大静脈,腎 静脈などの
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血管系や腸管,脾 臓などの隣接臓器に損傷を生 じたも

のは幸い1例 も認めなかった,

経腰式到達路32例(34回)で 術中胸膜切開による気

胸が15例 で生 じたが,う ち12例 は加圧呼吸下に胸膜縫

合閉鎖のみを行ない,他 の3例 では術終了時に脱気を

施行したに留まった.術 後無気肺,肺 炎,胸 水貯留な

どの胸部合併症を発生したものはなかった.

術後早期のステロイ ド補充は初期の症例で1972年 以

前にll例 中9例 に施行されたがその後の症例では21例

中3例 と例外的に行なわれたにすぎなかった.

術創には43例 中37例 に ドレーンが留置され,創 部抜

糸は通常の7日 前後で行なわれて創治癒面で問題とな

った症例は認めなかった.

考 察

原発性アル ドステロン症は副腎から分泌される過剰

のアルドステロンに よって生じるNa貯 留に より高

血圧症,K喪 失により低K血 症を主な特徴とする疾患

で,Conn')(1955)に よ りその第1例 が報告されて

以来外科手術により治癒せしめうる内分泌性外科的高

血圧として広 く知 られるように なり,本 邦 で も鳥飼

ら4)(1969年),215例,熊 谷ら5)(1973年)307例,井

林 ら6)(1983年)1,680例 と次第に多数例の調査集計

結果が報告されるに至っている.

病因は副腎皮質腺腫によるものと過形成によるもの,

稀に癌腫によるものが知られてお り,大 部分を副腎皮

質腺腫が占め外科的治療で完治するが,両 側副腎に生

ずる結節性またはび慢性過形成による特発性アル ドス

テ白ン症は外科的治療成績が不良であり現在では外科

的治療よりもスピロノラクトンを中心とする内科的治

療が主流とされる(熊 谷ら7),1983年).

副腎皮質に発生する腺腫は大多数が単発腺腫である

が,多 発性a,io)や両側性11)の腺腫による原発性アルド

ステロン症の存在も知られている.当 教室において手

術的治療を行なった原発性アルドステロン症43例 では

40例 に副腎皮質腺腫が見出され,こ の うち1例 は両側

性腺腫2),他 の1例 では一側性多発性腺腫が認め られ

ている.

当初Connに よ り高アル ドステロン,低 レニン血

症,低 カリウム血症,尿 中17-OHCS正 常,を 特徴

とする高血圧症が診断基準 とされた本症であるが,そ

の後正血圧性,正 カリウム性の原発性アル ドステロン

症も明らかにされてきてお り,更 に両側過形成による

特発性アルドステロン症 との鑑別においてもその病態

はなお単純とは言い難い点があるがRIA法 による血

漿アル ドステロン濃度,レ ニン活性の測定が日常実地
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診療で行なうことができるようになったことから本症

は広く見出されるようにな り,高 血圧患者の1%12)を

占めるとの頻度が報告されてお り今後ますます外科的

高血圧症の中で重要な位置を占める疾患になるものと

予想される.

本症が発見されて既に30年 が経過 し,そ の間種々の

検査法が開発され普及してきている.術 前に生化学的

ならびに画像的診断法を駆使 して腫瘍の局在を明らか

にすることは,如 何に侵襲少なく手術的治療を完了さ

せうるかという点で術者側にとって極めて重要な情報

であるが,す べての検査法で100%の 成績を得るまで

には至っておらず,個 々の検査法の特性と成績を十分

に理解 してお くことが必要であると思われ,自 験例の

成績に文献的考察を加えて検討を試みた次第である.

原発性アル ドステロン症において病因の大部分を占

める副腎皮質腺腫は褐色細胞腫や クッシング症候群を

きたす副腎腫瘍にくらべてその腫瘍サイズは最も小さ

く,自 験例(Table2)に もみられる如 くその直径が

2cm以 下であるものが多いために非侵襲性のCTお

よび超音波断層法による画像診断法では必ずしも腫瘍

の存在を指摘 しえない場合がある.

1980年 以降のCTに よる診断率を内外文献か ら求

めるとAudaらto)(1980)の38%か ら,症 例数6例

と少数例ではあるが春山ら15)(1982)の100%と その成

績は大きく相違 しているがGTに おいては機種の世

代の更新とともに,scan幅 が2cm,1cm,0.5～0,4

cmと 次第に狭い幅でのscanが 可能 とな り,径1

cm以 下の腫瘍の描 出能 も正確 となって きている

(Table7).自 験 例では23例 中3例 でCTに よる腫瘍

局在が診断できなかった が,falsenegativeを 示 し

たこの3例 の摘出腫瘍径 は1.5×1.0×0.9cm(case

No.23),2.5x1.5cm(caseNo.28),1.8x1.5x1.2

cm(caseNo.36)で あ り,描 出され なかった症例

が必ずしもCTで の腫瘍描出の限界20》とされる1cm

Table7. Localizationstudyforprimary

aldosteronismonCT.

Author YearDiagnosticaccuracy (No.ofcases)

Whiteetal.13)

Audaetal."'

春 山 らIS)

Geisingeretal.IQ

Grantetal."'

関 ら18,

八 木 ら19)

1980

1980

1982

1983

1984

1984

7985

75

38

100

70°k

88°k

64

91%

(wis

(3/8)

(6/6)

(16/23)

(36/41)

(7!n)

(10!11》

自験例 1986 87 (20/23)
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以下の小腫瘍とは限られていなか ったことから,く り

返 してのCT検 索が望まれるところである.

超音波断層法に関しては,本 症の腫瘍が小さいこと

だけでなく肋骨や消化管内のガスが副腎腫瘍描出の妨

げとなることがあ りまた再現性の点でやや客観性を欠

く傾向はあるが,患 者に よっては苦痛のない検査法で

あり,今 後なお画像解像力の向上が望まれるところで

はあるが画像診断面での補助診断として常に試みる価

値のある検査法であろう.

副腎シンチグラフィーは ミシガン大学で創始され,

本邦では福地 ら2Dに より開発された1131・IQdochole・

stero1(Adosterol)を 静 注投与し,ヨ ードカリ(ル

ゴール液)投 与による甲状腺集積を抑制 しておいてア

ル ドステロン産生のための材料としてコレステRル

が副腎に摂取されることを利用する方法であ り,投 与

1週 間後に副腎部をスキャンするだけであるためその

侵襲は少な く,腺 腫が小さくても機能的に充進 してい

る症例では腫瘍局在を診断できる25)とされる.す なわ

ちアドステロール投与3日 前からデキサ メサ ゾン2

mg1日 を4分 割投与することに よって内因性ACTH

を抑制しておくと腫瘍周囲および対側副腎皮質にアド

ステR一 ルが とり込まれな くな り腫瘍のみに放射活性

の集積が認められる.

特発性アル ドステロン症ではデキサメサ ゾンを投与

しても両側副腎皮質が描出されることが多いため,腺

腫による原発性アル ドステロン症との鑑別26)に利用さ

れる.一 方糖質ステロイ ド反応性アル ドステロン症で

はデキサメサゾン非投与時に両側副腎が描出され る

が,本 剤投与後には両側副腎の集積が消失する27)とさ

れてお り,腫 瘍局在診断に先立ってアル ドステロン症

の病因鑑別に用いられる.

コ レステロールは肝Y`も 多量に存在 し,Il3し コ レス

テRル 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副腎よりも高 くなるので放射

活性の集積に著明な左右差がない場合には肉眼的には

シンチグラフィーからは右副腎腺腫と判定されること

が多く,副 腎映像に左右差が少なく腫瘍の有無を判定

し難い場合にはシンチスキャン像の計数処理による判

定が可能である15・27).

本検査法による本症副腎腺腫の診断率を福地ら2Dの

報告以降年代順に内外文献から求めた(Tablc8).

自験例ではカウント比の計数処理は行なっていない

が,副 腎シンチグラフィー施行例,29例 中25例 に腫瘍

局在が診断され,4例 に左右差不明で腫瘍が指摘され

なかった.こ のfalsenegative4例 の腫瘍存在側は

右2例,左2例 であった,

Table8.Localizationstudyforprimary

aldosteronismonadrenalscin-

tigraphy.

Author DiagnosticYear
______.(No.ofcases)accuracy

福 地 。中 嶋 川

天 野 ら72}

Herwigia}

渡 辺21,

春 山 らIS〕

Geisingeretal.ici

聞 ら 瞳,

八 木 ら19)

1976

1978

1979

980

982

983

984

985

78°k

80

73%

86%

100%

88°k

75

60%

(21/27)

(12/75)

(27/37)

(18/21)

(6/6)

(37/42)

(15/20〕

(6ノ⑩)

自験例 1986 86% (25/29)

Table9. Localizationstudyforprimary

aldosteronismbyselectiveadre-

nalvenoussamplingandon

phlebography.

Author YearDiagnostic/No.ofDiagnosticNo.ofaccuracylcaees)accuracy(cases)

福 地 ・中嶋zu

HerwigT3)

渡 辺24)

A幽e匙a藍.目)

春 山 ら15}

Geisingeretal.16}

閲 らIB)

八木 ら191

197683%(19/23)

79797$%(12/16)

igeo83%cisne)

198081%(で3,15)

1982100°k(6/6)

198396%(22/23》

198480%〔8/w}

198564%〔iノ 鱈}

50%

8796

50%

5556

cn/22)

(26/30)

〔19/38)

clone)

7$9(0(18/23)

42%(5/12)

自験例 isas78%czsiaz)83%czai3s)

以上の非侵襲的な画像診断法に次いで腫瘍局在診断

法として重要な検査法が血管カテーテル法による副腎

静脈造影法 と副腎静脈血の選択的採血によるアルドス

テロン測定である.解 剖学的に左腎静脈に流入する左

副腎静脈よりも下大静脈へ直接流入する右副腎静脈は

下大静脈の背面 に分岐してお りまたvariationと し

て肝静脈分枝から出ているものもある28・29)ことか らカ

テーテル挿入は技術的に困難であることが多く,内 外

の報告をみてもその成績には大きな開きが認め られる

(Table9/.

副腎静脈造影法は自験例では第9例 目(1972年)か

ら計35例 に実施して5例 にfalsenegativeが 示 され

たがこれら5例 の腫瘍存在側は左側4例,右 側1例 で

あった。

選択的副腎静脈採血法に よるアルドステロン濃度の

測定に際しては選択的採血が他部位から血流によって

稀釈される可能性があ り,WeinbergerらSO)は アル

ドステロンと同時にコーチ ゾールを測定してアル ドス

テロン/コ ーチゾール比を得ることで稀釈の因子は除

外 しうるとし,更 に採血時にACTH負 荷 を行なっ
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てアル ドステロンのepisodicsecretionの 因子をも

除外してアル ドステRン/コ ーチゾール比を検討 して

いる.自 験例では第10例 目(1972年)か ら本法を実施

し以後32例 について本検査法を行なった.静 脈血中の

アルドステロン濃度の測定は年代が15年 間にわた り,

その間に測定方法も変遷がみ られ濃度を同一単位で比

較できないため副腎静脈血中のアル ドステロン濃度の

左右比ならびにアル ドステロン/コ ーチゾール比の左

右比を求めるに留めた(Fig.1).

副腎静脈造影法でのfalsenegative例 の 成績 で

は,5例 中3例 が アルドステロン/コーチゾール比が

ほぼ2,0以 下を示 した,

副腎静脈から直接採血できない場合についても両側

腎静脈と下大静脈(右 側腎静脈流入部 よりも上方で肝

静脈流入部よりは下方)か ら採血し,左 右腎静脈血中

のアルドステRン 濃度の比が2.0以 上の場合は左副腎

腺腫が,下 大静脈血と左腎静脈血中のアル ドステロン

比がz.o以 上の場合は右副腎腺腫の診断に有意義であ

るとの方法が考慮されているcl)

自験例の成績からは図に示 した如 く,副 腎静脈採血

法によるアル ドステロン濃度測定による局在診断では

左右の濃度比は従来述べられている5.Ozs),10,022)よ

りも低 く2.5な い し3.0に 設定 してよいものと考えら

れる.

原発性アル ドステロン症に対する副腎腺腫局在診法

断について文献的にその成績をふ りか えってみ ると

Granbergら31)(1982)は1979年 か ら1981年 の3年

間に発表された18論 文から本症665例 を集収 してTa・

bleio上 段 に示した局在診断 率を集 計してい る.

Granbergら31)の 成績を含めその後 の報告例 として

Dunnickら32)(1982),Geisingerら16)(1983),

Grossら33)(1984),Grantら17)(]984)ら の局在診
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断率を併せると最近の欧米文献例での腫瘍局在診断率

は選択的副腎静脈採血法が91%(303/333),次 いで副

腎シンチグラフィーが75%(248/332),CT73%(143/

/197),副 腎静脈造影法62%(219/351)と なる,

本邦における成績に関しては,井 林ら6)(1983)に

よる全国実態調査のアンケート集計結果が報告されて

いる.こ の報告によると1977年 か ら1981年 に至る5年

間の症例として第一次調査で1,680例 の続発性を除 く

アル ドステロン症が集計され,第 二次調査に対 して回

答が得 られたものが626例 で,こ のうち原発性アル ド

ステロン症は545例 で,局 在診断各法の成績は選択的

静脈採血法が82%(284/347),副 腎 シンチ グラフィー

80%(400,1500),副 腎静 脈造影法70%(233/331),

CT70%(197/283)の 陽性率で あった と述べ られて

いる(Table10).

この 他に も本症の局在診断 に関しては福 地 ら21)

(1976年)を はじめその後も各局在診断法の比較(春

山ら15)1982;八 木 らic>,1985;山 北 ら34),1985)が 報

告されその成績もさらに向上していることがうかがわ

れる.

このような局在診断法の変遷と診断率の向上に伴っ

て手術的治療の適応ならびに手術方法の選択において

もこの30年 間に変遷がみられ,両 側性過形成に対 して

は手術的治療は行なわれなくなっているの.

Audaら14)(1980)はNIHVこ お け る22年 間 の50

症例の手術例を検討 した結果,1974年 を境 として手術

適応と手術到達路に関する考え方の変遷が明らか とな

ったと報告している.す なわち術前の腫瘍局在診断が

進歩するとともにアル ドステロン産生副腎腫瘍に対 し

ては経腰式あるいは背面式到達路による一側副腎摘除

術がそれ以前の両側副腎の同時露出による観察にとっ

てかわったことを強調 している.自 験例では局在診断

Table10. Resultsoflocalizationstudiesfor

theliterature.
primaryaldosteronismin

Report YearVem囎sa巾1㎎Phleb。graphyScl囎raphソ CT

Totalby19790
GranbergS90/0(249/277)1981 63%(175/277》68%(154!227)75%(63/64)

G謙 　and1982
a:.oaiS961984・ ・…56・ 59%(44/74)90%(94/105)71%(80!113)

Tb始1
1979
191%(303/333)
1984

62%(219/351)7$x(248/332)73°/u(t43ns>〉

Ibayashi6> 198382%(284/347)70%(233!331)80%(4001500)70%(197/283)

Presentseries198678%(25/32)83%(29!35)86%(zs!29》87%(20123)
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Caseswithimcompatiblelocalizationstudies

andtheiroperativeapproach

CaseYearPhlebographySamplingSeindgraphyCTOp.ApproachFinalDiagnosis

1K.F.1975

2J.K.1978

3M.1.1978

4M.T.1979

5M.国.で980

6K.N.1991

7S.M.1982

BH.N.7984

閥.D.(8醐,

N.D.

Lt

Lt

Lt

Lt

N.D.

髄.D,

Ll

N.D.

N.D.

Lt

N.D.

8闘.(R>L)

岡.D.

Lt

ノ

ノ

ノ

閥.D.

N.D.(Biq

Lt

AbdomfoalLL8由no㎜

F督ankrtRしad●noma

AbdominalLt,adenoma

同ankrしRL伽ma

Fla願k腰.L亀adenoma

AbdominaiRLadenoma

FlankrlRLadenoma

FlankH.LLadenoma

N.D.:nondWgnostk

法として副腎シンチが全例に施行されるようになった

1976年 以降は29例 中26例 とほぼ90%の 症例に経腰式腹

膜外的到達路が選択されている,

局在診断法別にその成績を示 したとお り,す ぺての

検査法で100%に 及ぶものはなく相互に診断を補 うも

のであることはいうまでもない.原 発性アル ドステロ

ン症の腺腫は小さく,そ の局在診断は比較的容易にな

ってきているとはいえ,な お手術に際 しては局在性の

判断に迷 う場合も少なくない.

自験例において副腎静脈造影,選 択的静脈採血に加

えて副腎シンチ,CTが 局在診断に とり入れ られた

1975年 以降の症例で,術 前の腫瘍局在診断各法の結果

が1な いし2点 で一致 しない症例が31例 中8例 にみら

れた(TableH).静 脈造影法ならびに副腎シンチで

両側性が示唆された表中のcase1,6を 含む3例 に経

腹式到達路による両側副腎の同時観察が行なわれたが

finaldiagnosisに 示すとお り,こ れら8例 にすべて

一側腺腫が見出されている
.

副腎外科における経腰式腹膜外的到達路の有用性35・

36)について著者は副腎皮質腺腫によるク
ッシング症候

群19例 の自験例の検討結果につい て既に報告3T)し た

が,今 回の原発性アルドステロン症43手 術症例の手術

経過についての検討結果においても本術式は手術時間

2時 間以内,術 中出血量200ml以 下で輸血を全く必

要 とせず術後経過鋤においても何ら特記すべき合併症

を認めなかったことから,極 めて侵襲少なく安全に施

行しxた 術式であると考xる.

ま と め

1.大 阪大学泌尿器科学教室における過去26年 間の

原発性アルドステロン症に対する手術症例43例 を対象

として局在診断法と手術的治療法の変遷を中心に臨床

的観察を行なった,

2。 病因別にみると副腎皮質腺腫によるものが43例

中40例 を占めた.男 女比は1対3,腫 瘍 の最大径平均

1.88cm,重 量 平均2.67gで あ った.

3,局 在診断法は副腎静脈造影法ならびに選択的静

脈採血法(1972年),副 腎シンチ(1975年),CT(1979

年),超 音波断層法(1980年)の 順で施行されるよう

にな り,各 々83%,78%,86%,87%,60%の 術前診

断率を示 した.

4.手 術到達路は腰部斜切開による腹膜外式が43例

中32例,経 腹式11例 と腹膜外式到達路が多 く,と くに

局在診断法として副腎シンチが全例に行なわれるよう

になった1976年 以降はほぼ90%の 症例で腹膜外式到達

路が選択されている.

5.腹 膜外式到達路により一側副腎手術が行なわれ

た32例 の平均手術時間は2時 間以内,術 中出血量200

ml以 下 で術中術後合併症もなく極めて安全に施行さ

れた.

本論文の要旨は第73回日本泌尿器科学会総会で発表した.

すべての症例の共同観察を賜りました本学第1～ 第4内 科学

教室ならびに放射線医学教室の各位に深謝の意を表します.
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