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   Five cases of primary aldosteronism are reported, and several techniques to localize the tumor 

were evaluated. 

   On computed tomography which is a noninvasive technique, low density areas were identified 

in all cases, and definite adenomas were clearly detected in three of five cases. Adrenal scintigraphy 

with 131I-19-iodocholesterol is another noninvasive technique that showed unilaterally increased up-

take in two cases. Dexamethasone inhibits the uptake of labeled cholesterol by hyperplastic or nor-

mal glands but does not interfere with the uptake by an adenoma. Using this technique, it was 

possible to lateralize additionally the tumor in one case. Adrenal venography which is an invasive 
technique that showed a circular deformity with tumor depicted the fumor in only one case. However, 

the venous effluent was sampled simultaneously from both glands and the plasma aldosterone con-

centration in each sample assayed. An increase in aldosterone concentration on only one side lo-

calizes the aldosterone producing adenoma to that side. The method was highly accurate, and 

provided the correct diagnosis preoperatively in all cases. 
    Being a noninvasive technique, computed tomography and adrenal scintigraphy should be un-

dertaken initially, and venography coupled with measurements of aldosterone concentrations in the 

left and right adrenal venous effluent could be a definitive procedure before surgery.

Key words: Primary aldosteronism, Tumor location diagnosis, CT

緒 言

高血圧症の うち,90%以 上は,原 因不明の本態性で

あり,そ れ以外での原因疾患を有する場合は2次 性高

血圧症といわれるD,そ の原因疾患としては,腎 性

(腎実質性,腎 血管性,尿 路閉塞性など),内 分泌性,

心血管性,神 経性などがあげられるD.わ れわれは,

それらのうち内分泌疾患である原発性アルドステロン

症による高血圧症5例 を相次いで経験した,こ の5症

例を報告するとともに,本 症に対するCTス キャン,

副腎シンチグラフィー,血 管造影および静脈カテーテ

ル法などの局在診断に関する有用性を比較検討 した.

対象およびそれらの要約

対象 は,当 科 に 入 院 した5例 の原 発 性 アル ドス テ ロ

ン症 で,副 腎皮 質 腺 腫 に よ る もの で あ った .こ れ ら

5例 の 臨床 所 見 の要 約 がTable1で あ る 。 また,Ta・

ble2(Fig・1)は,こ れ ら 症例 の 局在 診 断 の要 約 で
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Table1.Clinicalprofiles(5cases).
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Fig.1.静 脈 カテーテルによる採血部位.

1下 大静脈一腎静脈より下方2下 大静脈一腎

瀞脈,右 副腎静脈 よ り上方3左 腎静脈一左副

腎静脈より外側4右 腎静脈5左 腎静脈起始

部6左 副腎静脈7右 副腎静脈

ある,以 下に,そ れぞれについて経過を報告する.

症

症 例1:N.Y,,43歳,男 性

主 訴 ・頭 痛

初診 ・1982年10月26日

家族 歴:特 記 す べ きこ とな し

既 往歴 ・虫 垂炎 で 手術,17歳

現病 歴=

を指摘 され る.

よび 低K血 症 を指 摘 され,

10月 近 医 よ りの紹 介 で 当院 受 診

例

10年前,頭 痛,悪 心あり,近 医にて高血圧

1982年2月 某病院にて尿糖,高 血圧お

治療を受けていた.1982年

原発性アルドステロ

ン症が疑われたため,精 査目的で入院.

入院時現症:体 重58kg,体 格 中等度,血 圧180/

120mmHg,右 下腹部に虫垂炎の手術痕を認める.や

や多毛の傾向あるも,そ れ以外に理学的所見に異常は
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認 め な い.

入 院時 一 般 検 査 血 液 一一一般 異 常 な し,血 液生 化 学K

2.6mEq/1,ア ル ド ス テPン58gPSr/ml,レ ニ ン活性

4.8ng/ml/hr,コ ル チ ゾー ル14.4μ9/cl1,そ の 他 異常 な

し,尿 生 化学170HCS9.5mg/day,17KS7」mg/

day,VMA陰 性,

KUB,IVP;異 常 所 見 な し.

CT;左 副 腎 部 に 直 径2cm.程 度 のlowdensity

massを 認 め る(Fig.2).

副腎 シ ンチ;両 側 集積 あ り,左 右 差 な し.

静脈 造影;左 副 腎 静脈 造 影 可能 であ ったが 腫瘍 を疑

わ せ る所 見 を認 め ず.

静脈 カ テー テ ル法;Figlの 採 血 部位 で の 測 定 結

果 はTable2の とお りで あ った.

ニ フ ェジ ヒ ン40mg/day ,ト リ クyル メチ ア ジ ト4

mg/day,ス ビ ノロラ ク トン100mg/dayお よ びL一

ア スパ ラギ ン酸Kl,800mg/dayの 内服 に て血 圧150

/90mmHg,K3.4mEq!1と 正 常 化.以 上 よ り左 副

腎 腺 腫 と診 断,1983年3月28日 全 身 麻 酔 下tc/E副 腎 摘

除 術 施 行,上 腹 部正 中 皮 膚 切開 に て 経 腹的 に後 腹 膜 腔

に達 し,ノ1三副 腎 の 腺 腫 を 確認,摘 除 した ・

病 理 所 見:adrenalcorticaladenoma.

術 後経 過;経 過 良 好 で 術 後16日 目 に 退 院す 退 院

時,血 圧130/90mmHg,K4・5mEq/l・ ア ル ドス テ

ロ ソ48P9/ml,レ ニ ン2.ong/ml!hr・ コル チ ゾー ル
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教

く

逢 穿'「}

畿 　一灘
Fig.4.症 例2の 左副 腎 静 脈 造影 。矢 印はcircular

signを 示 す.
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Fig,5.症 例3の 摘 出右 副 腎.肉 眼 的 所 見.
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Fig・3.症 例2の 副 腎 シ ンチ 像 。左 側 の方 が 右側

よ り集積 大 で集 中 したhotspotを 示 す.
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Fig・6・ 症 例4の 副 腎 腺 腫 の病 理 組 織 ・∵=的所 見.
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10.9μg/dl,と 正 常 化 した,

症 例2'T.Y.,51歳,女 性

主 訴:高 血 圧,四 肢 しび れ感

初 診=1983年5月13日

家 族歴:特 記 す べ き こ とな し

既 往歴=29歳,第3子 妊 娠 中に 妊 娠 中毒 症,帝 王 切

開,32歳 肺 炎

現 病歴:上 記 既 往 症に て 治療 中に 高血 圧 を 指摘 され

て いた.40歳 頃 よ り,四 肢 しびれ 感 出現,増 強 時 は歩

行 で きない ほ どであ った.某 医 にて 低K血 症,高 血 圧

を指 摘 さ れ る.内 服 治療 に よ り一 時 改善 して い たが

1982年12月 再 度 の血 圧 上 昇 のた め,精 査 目的 で 当 院 内

科 受診,原 発性 ア ル ドス テ ロン症 が強 く疑 わ れ,転 科

とな る.

入院 時 現症:身 長152.8cm,体 重51.5kg,第5肋

間 左前 線 に てIIIVIのsystolicmurmur聴 取,左

腹 部に 帝 王切 開 の 手術 痕,眼 球 突 出軽 度 あ り.血 圧

184/114mmHg,そ の 他異 常 認 め ない.

入院 時 一般 検査:血 液 一般 異 常認 め ず.血 液 生 化学

K2.3mEq/1,ア ル ドス テ ロ ン678P9/ml,レ ニ ン活

性02nglmllhr,(立 位 ラシ ッ クス負 荷 後 ア ル ドステ

ロン870,レ ニ ン0.3)コ ル チ ゾー ル正 常,尿 化 学17

0HCS.17KS正 常,

KUB,IVP異 常 所 見 な し

CT;左 腎 上極 にIowdensityarea認 め る もtumor

とは断 定 で きず.

副 腎 シ ンチ;両 側 集積 あ り,左 右 差 明瞭(Fig.3).

静脈 造影;左 副 腎静 脈 に 孤 状 の 血 管 走 行変 異 あ り,

2.0×1.8cmの 腫 瘤 像 が 示 唆 され た(Fig.4)・

静脈 カ テー テ ル法;症 例1と 同部 位 で 測 定 した 結

果 はTable2の とお りで あ った.

ニフ ェ ジ ピ ン40mg!day,ス ピノ ロラ ク トン100

mgldayお よびL一 ア ス パ ラ ギ ン 酸K1,800mg!day

投 与に て血 圧130/90mmHg,1〈4.6mEq/1と 改善.

以 上 よ り左副 腎腺 腫 と診 断 し,1983年5月23日 左 副 腎

摘除 術 施 行,症 例1と 同 様経 腹 的 に達 した.

病理 所 見=adrenalcorticaladenoma

術 後経 過=血 圧 の降 下 に 時間 を 要 した が 術 後23日 目

に 軽快 退 院す.退 院 時,血 圧130～180/80～ltOmmHg

と変 動 したが,K3.8mEq/1,ア ル ドス テ ロ ン150P9/

ml,レ ニ ン1.7ng/ml/hrと 正 常 化 した.

症 例3=T.T.,63歳,女 性

主 訴 言高 血 圧

初 診=1983年11月24日

家 族歴:特 記 す ぺ き こ とな し

既 往歴:58歳 甲状 腺 癌 にて 甲状腺 全 摘 術,以 来 甲
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状 腺 剤服 用.62歳,膀 胱 腫瘍 でTUR・Bt(当 科)

現 病歴=10年 前,近 医 にて 高 血圧 指 摘 され,降 圧 剤

服 用 開 始.1983年 膀 胱 腫瘍 に て 当科 入 院 中 よ り高血 圧

認 め,低K血 症 で あ った ため,精 査 目的 で 当科再 入 院

とな る.

入 院 時 現症:身 長 旦49cm,血 圧180/llOmmHg,

体 重53kg,頸 部 に 甲 状腺 の手 術痕 あ り.そ の 他異 常

認 め な い.

入 院 時 一般 検 査:血 液 一般 異 常認 め ず.血 液 生 化学

K2.1mEq/1,ア ル ドス テ ロ ン370P91ml,レ ニ ン活

性o.1ng/rnl/hr,コ ル チ ゾー ル6.9μ9!dl他 正 常.

KUB,IVP=異 常 所 見 な し

CT=右 腎上 極 内側忙lowdensityInass

副 腎 シ ンチ:両 側 集 積 あ りダ 左右 差 な く,デ キサ メ

サ ゾ ン2mg/day,3日 投 与 後再 検,左 側 の み 集積 抑

制 され た.

静 脈 造影:左 副腎 静 脈 系 に異 常 認 め ない.右 副 腎静

脈造 影 し得 ず.

静 脈 カテ ー テル法;症 例1と 同 部位 で測 定 した 結果

は,Table2の とお りで あ った.

フ ロセ ミ ド80mg!day,ス ピ ノ ロラ ク トン75mg!

day,お よびL一 ア ス パ ラギ ン酸K1,800mg!dayに

て血 圧140/90,K3.6皿Eq/lと 正 常 化.以 上 よ り左

副 腎腺 腫 と 診 断 し た が,患 側 を 確信 し得 なか った.

1983年4月9日 上腹 部 正 中 切開,経 腹 的 に 手術 を 行 な

い,右 副 腎腺 腫 を確 認 の うえ,摘 除術 施 行.

病 理 所 見:右 副 腎 中央 上方 は突 出す る大 豆 大 のtu-

mormassあ り,割 面 は黄 金 色 を 呈 した(Fig.5).

adrenalcorticaladelloma(Fig,6).

術 後経 過=術 後 は経 過 良 好 で16日 目に退 院 す.退 院

時,血 圧110/70m皿Hg,K4.5mEqll,ア ル ドス テ

ロン27P9/mlで あ った.

症 例4●Y.K.,54歳,男 性

主 訴=頭 痛

初 診=1985年2月8日

家 族歴:特 記 す べ き こ とな し

既 往歴:39歳,肋 膜 炎

現 病 歴:1975年 よ り高血 圧 指 摘 され,近 医に て投 薬

を 受 け て い る.1984年12月3日 頭痛,見 当識 障 害 あ

り,近 医 受 診.血 圧230/i20mmHg,意 識 レベ ル軽

度 低 下 してお り,12月5日 某 病院 入 院.頭 部CTに

て左 側 脳室 後角 に 出血 認 め,12月8日 当 院脳 外 科 転

院,神 経学 的 異 常認 め ず.VAG,CAGの 結果,手

術 適 応 で ない と診 断 され た 。1985年1月 高 血 圧,低K

血症 を 認 め るた め 内科 へ 転 科.精 査 の うえ原 発性 ア ル

ドス テ ロン症 と診 断,2月19日 手 術 目的 で 当科 入 院 と
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な る.

入 院時 現 症=身 長158cm,体 重50.5kg,血 圧230

!120mmHg,そ の他 特 に 異常 所 見認 め な い ・

入 院時 一一me検 査:血 液 一 般 正 常.血 液 生 化学K2・5

mEq/l,ア ル ドス テPン260P91ml,レ ニ ン活性o・2

ng!mllhr,尿 中170Hcs,17Ks正 常,

KUB,IVP:異 常所 見 な し。

CT=左 腎 上 極 内側 にsmalllowdensitytumor

認 め る,

副 腎 シ ンチ=両 側 集積 し,左 右差 な し.

静 脈 造影=両 側 副腎 静脈 と も異 常所 見 み られ ず.

静 脈 カテ ー テル 法:症 例1と 同 部位 で 測 定 した 結果

は,Table2の とお りで あ った.

ニフ ェ ジ ピ ン40mg/day,メ チ ル ド ーパ750mg/

day,塩 酸 プ ロプ ラ ノロー ル30mg/day,塩 酸 クロ ニ

ジ ン0.225mg/day,塩 酸 プ ラ ゾシ ン2.Omglday,お

よび塩 化 カ リ ウム1,800mg/day投 与 に て 血 圧152/

80mmHg,K3.5mEq/1と 改善.

以上 よ り左副 腎腺 腫 と診 断 され,1985年4月1日 左

側 副腎 摘 除術 施 行.

病 理 所 見=adrenalcorticaladenoma

術 後 経 過:術 後 の血 圧 低下 は や や不 良 で,3週 間 後

の 血圧 は140～180/90～110mmHgで あ った た め ア

ダ ラー ト3T,ト ラ ンデ ー ト3Tの 服 用 を 行 った.し

か し検 査 所 見 では 術後K値3.6mEq!1,レ ニ ン0.3ng

/ml!hr,ア ル ドス テ ロ ン56P9/mlと 正 常 化 した.

症 例5;S.F.,50歳,女 性

主訴=高 血圧

初診=1987年1月23日

家族 歴:特 記 す ぺ き こ とな し

既 往 歴:1986年5月,急 性心 筋 梗 塞

現病 歴:1980年 よ り近 医 に て高 血圧 指 摘 され 降 圧 剤

を服 用 して い た.1986年 急 性心 筋 梗塞 で 当院 内科入

院,PTCAに て 改 善,経 過 良 好 とな る が,高 血 圧,

低K血 症認 めた た め,原 発 性 ア ル ドス テ ロン症 が 強 く

疑わ れ,転 科 とな る.

入 院 時 現症:身 長148・7cm,体 重50kg,血 圧170

/90mmHgそ の 他異 常 認 め ない.

入 院 時 一般 検 査=血 液 一般 異 常 な し.血 液 生 化学

K1.9mEq11,ア ル ドス テ ロ ン500P9/ml,レ ニ ン活

性o.3ng/ml/hr,コ ルチ ゾール9.4Ptg/dlそ の他 異 常

な し

KUB,IVP=異 常 所 見 な し

CT:右 腎上 部 のsliceにlowdensityのtumor

maSS認 め る.

副 腎 シ ンチ=両 側集 積 あ り,右 側 の集 積 大.
ノ

静 脈 造影:両 側 副腎 静 脈 に カテ ー テ ル挿 入 可能 で あ

たが,腫 瘍 を 疑 わせ る所 見認 めず.

静 脈 カテ ー テ ル法:Fig.1の 採 血 部 位 で の測 定 結

果 はTable2の とお りであ った.

ニ フ ェジ ピ ン40mgldayス ピ ノ ロ ラ ク トソ100

mg/day,L一 ア スパ ラギ ン酸K!,800mg/day・ イ ソ ソ

ル ピ ド シ ソ ト レ ー'ト20mglday,に て血 圧150/80

mmHg,K3.4mEq/1と ほぼ 正 常 化 し以上 よ り,右

副 腎腺 腫 に よる 原発 性 アル ドス テ ロ ン症 と診 断.1987

年2月2日,全 身麻 酔 下 に右 副腎 摘 除 術 施 行.上 腹部

正 中皮 膚 切 開 に て経 腹 的 に後 腹 膜 腔 に 達 し,右 副 腎 の

腺 腫 を確 認,摘 除 した.

病 理 所 見:adrenalcorticaladenoma

術 後 経 過=経 過 良 好 で,降 圧 剤 全 く使 用 せず,5日

目 よ り120～130〃0～90mmHgに 安 定 し,13日 目に

退 院す.退 院 時,血 圧120170mmHg,K4,6mEq/1,

アル ドス テ ロ ン110P9/r11と 正 常 化 した ・ レニ ンの

み5.5ng!mllhrと 一 時 的 に 高値 を示 した.

考 察

原発性アル ドステロン症は,過 剰に分泌されるアル

ドステロンにより,腎 遠位尿細管でのNa再 吸収お

よびKの 排泄が促進され,細 胞外液および循環血漿量

が増加 し,高 血圧をきたす疾患である2-5》.一 般臨床

検査では,血 中アルドステロン高値,レ ニン低値 お

よびK低 値といった,異 常を示すが,コ ルチゾールな

ど他の副腎ホルモン値はほとんど正常である.症 例1

で レニン,コ ルチゾール系の測定値に軽度の異常を認

めたが,術 後正常化してお り,患 側副腎にアルドステ

ロン分泌腺腫以外のなんらかの要因が存在したとも考

えられるが,術 後病理診では,副 腎皮質腺腫とのみ診

断され,そ の理由は不明である.

本症の副腎病変は75～90%が 腺腫,10～20%が 過形

成によるものである2).腺 腫はほとんどが単発で大き

さも他の副腎腫瘍 と異なり,多 くのものが直径2cm

前後もしくはそれ以下の小さなものである2》.自 験例

も同様であ り,従 来,そ の小さな腺腫の局在診断は困

難であった、後腹膜気体造影法による診断が中心であ

ったが,渡 辺によればその診断率は34%と 低 く,断

層,動 脈造影を併用してやっと72%程 度 としているv)

近年各方面で多用 されて いるCTに よれば,2cm

前後の腺腫 につ いて75～95%診 断が可能で,最 小1

cm程 度まで診断し得るとされる8-:2).自 験例でも,

全例においてlowdensityareaを 認め,3例 では,

明瞭に腺腫像が認められた・副腎シンチグラフィーは

放射性ヨー ドコレステロール(著 者は1ア ドコレステ
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ロールを使用)投 与に て行われ,CTと 同 じく侵襲

の少ない検査である.本 検査では一般に患側への集積

が強 く,腺 腫を有する場合,左 右差を示すものが,80

%前 後あるといわれるi2-t4).春 山 らによれば,デ キ

サメゾンを投与すれば,正 常部へのとりこみが抑制さ

れるため,よ り左右差が明確になり診断し得るという

2・12).症 例3で も同様の結果を得てお り,通 常の検査

で左右差を認めない場合,ま た,腺 腫と過形成による

本症とを鑑別するために有用な手法と考えられる.血

管造影は,侵 襲の点で問題であり,ま た,動 脈造影に

関していえば,副 腎動脈の分布数,部 位は一定しない

ため,一 般的に有用とはいえない2・15)そ れに比し,

静脈造影は通常左側が左腎静脈へ,右 側が下大静脈へ

直接1本 となり流入することから,容 易ではないもの

の,カ テーテルの挿入は十分可能であ り,有 用とされ

ている.腺 腫によるその変化は,血 管の孤状走行,い

わゆるcircularsignや 腫瘍内停滞像 として認めら

れ,診 断率は50～80%と され る2・16).著者 も全例に

行ったが,明 瞭な所見を得た のは,1例 のみであっ

た.し か し静脈造影時のカテーテルにて副腎静脈のア

ルドステロソ測定(静 脈カテーテル法)に よる局在診

断率はきわめて高く,諸 家の報告によれば,90～95%

とされる2・6・17-'20).本検査では,一 般に患側でのアル

ドステロン値の著明なstepupが み られ る.症 例3

の ごとく,カ テーテル挿入困難な右副腎の場合につい

ても,宍 戸,渡 辺ら21)rgよれば,左 腎静脈もしくは下

位下大静脈のアルドステロン測定値より上位下大静脈

の測定値が大であるならば右副腎病変と判断してよい

としている・症例3で は,IVC上 部260P9!mlIVC

下部250P9/ml,左 腎静脈190P91m1で あ り,CT,

副腎シンチの所見をあわせたうえで,右 副腎腺腫と判

断した.著 者も静脈カテーテル法を全例に施行し,す

ぺての局在性診断可能であった.

以上のことから高血圧症患者の既往,病 歴,生 化学

的検査な どより,本 症が疑われた場合,ま ず副腎部

CTを 行い,つ いで副腎シンチ,副 腎静脈造影および

静脈カテーテル法へと検査を進めるのが適切と考えら

れる.

副腎腺腫が本症の原因となっている場合,腺 腫の摘

除により予後は良好であり,高 血圧の改善は,高 齢者

の場合やや不良であるものの85～90%atみ られ,臨 床

検査値は,術 後2週 を経ればほとんどすべての場合正

常化する2・22-24).このことは自験例でも確認された.

また著者は全例経腹的到達法により副腎摘除術を行っ

たが,こ れは,本 症が先に述ぺたように両側びまん性

過形成によって起こることが あり2),手 術 中に両側の
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副腎を調ぺることが可能であるからである.し かし,

術前に患側の腺腫が明らかに確認される場合(デ キサ

メサゾン投与による副腎シンチ施行例など)は,後 腹

膜的到達法も十分検討されるべきであろ う25・26).

結 語

原発性アル ドステロン症の5例 を報告す るととも

に,本 症の局在診断において各種検査法の有用性を検

討 し,つ ぎのような結論を得た.

1.CTで は,全 例に10wdcnsityareaを 認め,3

例で 明瞭に腺腫像を認めた.副 腎シソチグラフィーで

は,3例 で左右差を認め,さ らにデキサメサゾン投与

後の検査では,正 常部へのとりこみの抑制による左右

差がより明確化した.静 脈造影では,血 管走行の変化

もしくは腺腫像として認められたのは1例 にすぎなか

った が,同 時に施行 し得た静脈カテーテル法によっ

て,全 例に局在診断が可能であった。

2.以 上より本症に対する局在診断のすすめかたとし

ては,侵 襲の少ない点から,CTも しくはシンチより

行 う.シ ンチの場合,デ キサメゾン投与がさらに有用

になると思われる.

3.静 脈造影は,侵 襲の大きさに比し,診 断率におい

て劣るが,同 時に行える静脈カテーテル法によるアル

ドステロン測定は診断率が高く,非 常に有用であるこ

とから,最 終的には行われるべきであろう.

なお,本 論文の要旨の一部は,第34回 泌尿器科中部連合総

会(大 津)に おいて発表 した.
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