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緒 言

原 発 性 ア ル ド ス テ ロ ン 症 （ｐｒｉｍａｒｙ ａ１ｄｏｓｔｅｒ－

ｏｎｉｓｍ；Ｐ．Ａ．） は， 全 高 血 圧 症 患 者 の 約 王 ％ を 占 め

る と言われ， 手術 にて高血圧 治療の可能 な疾患の

』 つ で あ る１〕．
し か し 脱 カ 感 な ど を 除 け ば 特 徴 的

な症 状に乏 しい
．
高血圧の治療 開始後そ れぞれ１８

年 問， ｎ 年問 に わたっ て 血漿 ア ル ドス テ ロ ン値

（ＰＡＣ）， 血漿レニ ン値（ＰＲＡ）の経遇 が観察でき，

術 前に長期ホ ルモ ン値の経 過観察が可能 であった

２症例 を経験 した ので， 若 干の統計学的 考察を加

乏 報 告 す る．

症 例

症 例 玉 ：４９歳， 女 性．

既往 歴：特記す べきこと なし．

家族歴：母， 姉 ともに高塩圧 症がある、

現病 歴：ユ９７２年 （２９歳） 分娩 後１０日目 頃よ り発

作性 高血圧（２５０／１８０ｍｍＨｇ∋が出現 した． 近医を

受診 し本態性高血 圧症と診 断さ れ， １９７４年４月 当

院 内科を紹介さ れ受診となる
．

術前経過およ び検査（図１）： 外来初診 時， 血圧

ユ迅０／９５ｍ ｍ Ｈｇ， ＰＲＡ Ｏ．５ｎｇ／ｍ１／ｈｒ （正 常 値

０．５～３．Ｏｎｇ／ｍ１／ｈｒ）， Ｐ
ＡＣ １６．３ｎｇ／ｄｌ （正 常 値

２，２～１５ｎｇ／ｄ至）， 血 清 Ｋ 値３，Ｏｍ Ｅｑ 〃 （正 常 値

３．４～４．９ｍ
Ｅｑ／１） で あ っ た． 降 圧 剤 （ピ ン ド ロ ー

ル３ｍｇ， ト リ ク ロ ル メ チ ア ジ ド２ｍｇ）， カ リ ウ ム 剤

で 治 療 を 開 始 し た． 血 圧 は１３０～１里０／９０～１⑪Ｏ

ｍ㎜Ｈｇに維 持さ れ， カリ ウム剤 にて 施清 Ｋ 値も

３．Ｏ～５．ＯｍＥｑ／Ｚ に 維 持 さ れ た．
Ｉ９８５年 １ 月 以 降，

塩 酸 ラ ベ タ ロ ー ル１５０ｍｇ， ニ フ ェ ジ ピ ン１０ｍｇ 等

内服剤にて 経過観察，
１９９０年２月 でニ フェジ ピン

の み を 申 止 し た． そ の 後， 塩 酸 ラ ベ タ ロ ー ル１５０

ｍｇ，
ト リ ク ロ ル メ チ ア ジ ド２ｍｇ を， さ ら に１９９２ 年

３ 月 ２１日 か ら 手 術 前 日 ま で， ス ピ ｏ ノ ラ ク ト ン を

５０ｍｇか ら１００ｍｇの 間 で追加 投与 した． 副腎 ＣＴ

ス キ ャ ン に て 左 副 腎 に 径１０ｍｍ 大 の 腫 瘍 を 認 め，

精 査の後， 手術圓的で１９９２年近月２８日 （逐９歳） 外

科 に 入 院 と な っ た．

手術所見：１９９２年５月１ 日 （遂９歳） 側 方切開に

て 左 副 腎 摘 除 術 を 施 行 し た
．
重 量５．３ｇ， １０ｘ９×７

閉 ｍ 大 の Ｐ．Ａ． に 典 型 的 な 腺 腫 を 認 め た． 他 に ２

個， 径３ｍ ｍ 大 の ｍａｃｒｏｎｏｄｕｌｅｓ も 伴 っ て い た （図

２）
．

病 理所見； 腫瘍は共に皮 質に存在 し， 淡明細胞

が 主 体 で そ の 問 に 好 酸 性 の ｃｏｍｐａｃｔ ｃｅ１１ が 介 在
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図 三 症 例 １ 全経 過
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図 ２ 症 例 １ 病 理 標 本冨雪腎 割 面 （矢 翻 ： 腺腫）

し て い る 皮 質 腺 腫 で あ っ た．ｓｐ
ｉｒｏｎｏ１ａｃｔｏｎｅ ｂｏｄｙ

形 成 は 僅 か に 認 め ら れ た
．

術後経過：軽度 の高血圧 を認 めたため， ニフェ

ジ ピ ン を 投 与 し た
．

退院後経過：ＰＡＣ，ＰＲＡ，拉清 Ｋ 値 ともに正常

値 であるが， 高
塩 圧が持続する ため降圧斉胸 賑中

で あ る、

症 例 ２ ：５６歳， 女 性．

既往 歴：３７歳 心 房 串 隔 欠 損 症 の 手 術，
４３歳

子 宮筋腫の手術．

家族歴： 特記すべき ことなし．

現病歴；１９８０年頃 （４５歳） より不 整脈カ拙 現 し

た、
血 圧２０⑪／１００ｍ ｍ Ｈｇ を 指 摘 さ れ る． 高 血 圧 精 査

のため当院 を受診 した
．

術前経遇 およ び検査（図３）：外来 初診時， 血圧

１５４／８８ｍ ｍ Ｈｇ， ＰＲＡ Ｏ．
２ｎｇ／ｍ１／ｈｒ，

ＰＡＣ ６３．３ｎｇ／

ｄ１， 施 清 Ｋ 値奪．２㎜Ｅｑ〃 で あ っ た． 降 圧 剤 （ト リ

ク ロ ル メ チ ア ジ ド堪ｍｇ， 塩 酸 ヒ ド ラ ラ ジ ン３０ｍｇ），

カ リウム剤 の投薬を受 けた
．
ＰＡＣ の 高値を指摘さ

れたが， 患 者の強い希望 もあり， 外 来でトリクロ

ル メ チ ア ジ ド４㎜ｇ，
１９８王年 逐 月２３日 よ り ス ピ ロ ノ

ラ ク トン５０ｍｇ を追加 し内服 加療 を 行っ た．
１９８４

年１月 （垣８歳）ＣＴ スキャ ンで径２５ｍｍ 大の右副 腎

腫 瘍 を 確 認 し た
．
そ の 後， ＰＡＣ が 徐 々 に 上 昇， 血

圧 の 変 動 が 激 し く， １９９王年 ３ 月 の ＣＴ ス キ ャ ン で

径３０ｍｍ 大と 腫 瘍の 増 大 傾 向 も 認め ら れ た （図

４）
．
さ らに血圧の 日内変動淋激 しく なり， 内科 的

１こ は コ ン ト ロ ー ル 不 可 能 と 判 断 さ れ， １９９至年 ６ 月

手術目的に て入院となった．

手術所見 １１９９１年７月 ３日 （５６歳） 側方切 開に

て 行 い， 右 副 腎 摘 除 術 を 施 行 し た． 重 量２０ｇ， ３５×

２７×２５ｍ ㎜ 大 の 腺 腫 を 認 め た （図 ５）．

術後経過 ：経過良好 で， 軽度の高 赦圧を認め，
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図３ 症例 ２ 全 経遇
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９１

ＡＣＥ 阻害 剤を 投与 しコ ン トロール 可能 で７月王５

冒 退 院 と な っ た．

病理 所見：淡明 細胞優位の種 瘍ではある が， 好

図４ 症 例 ２ ＣＴ ス キ ャ ン （矢 印 ： 腺腫）

上 １１９８皇年 １ 月， 下 ：ユ９９１年 ３ 月

図 ５ 症例 ２ 病理 標 本 副 腎 割 面

酸 性 の ｃｏｍｐａｃｔ ｃｅ１１ も２０％ 前 後 介 在 し て い る 皮

質 腺 麓 で あ っ た． ｓｐ
ｉｒｏｎｏｌａｃｔｏｎｅ ｂｏｄｙ 形 成 は 被

膜 下 に 僅 か に 認 め ら れ た．

退院後経 過：ＰＡＣ，ＰＲＡ，
血清 Ｋ 値 ともに正常

範 麗にあり， 降圧剤な しに斑圧は正常 に維持さ れ

て い る
．

表 に ２ 症 例 を 豪 と め た．

結 果 （統計学的検討）

症例１は初 回 ＰＡＣ， ＰＲＡ 溺 定時すでに 降圧剤

の 内 脹 を 開 始 し て い た．
ＰＲＡ はＯ．５ｎｇ／ｍ

１／ｈｒ と

抑 制されて はいたが，ＰＡＣ は正常値 をや や越える

程 度 で あ っ た．
ま た 手 術 ま で の 全 経 遇 中，

ＰＡＣ の

変動は激 しく， 正常域 と異 常域を上 下している．

互９７５年２月 逐日 （３至歳０日） の初回検 査値は１６．３

篶ｇ／ｄ１， 王９９２年 互 月 ４ 日（遂９歳６，２６９日）の 最 終 検
査

値 は３０，Ｏｎｇ／ｄｌ と ２ 倍 近 く 増 加 し て い る．
し か し

術 前全 経過中の ＰＡＣ の 経時 的な変 化を回帰 直線

で 見 る と， ｙ二１６，４３１＋Ｏ．０００３ｘ Ｒ２－Ｏ．００７で 表

さ れ る が， 有 意 差 は 認 め ら れ な い（ｐ＝０，３５３） （図

１）
．

そ こ で Ｃａ括 抗 剤 の 内 服 煎 の１９７５年 ２ 月 ４ 賢

（Ｏ日） から１９８遂年王２月 ユ日 （３
，
５８８日） まで， 内

服 中の１９８５年至月１胴 （３，６３０日） か ら王９９０年２月

３ 日 （５
，
４７８日） ま で， 内 服 申 止 後 の亙９９０年 ４ 月 ７

日 （５，５４ 田 ） か ら互９９２年 ４ 月 遂 日 （６，
２６９日） ま

での三つの 時期に分類 し，
それぞれ別々 に圓帰直

線 を 求 め て み る と， ｙ＝１２，８１７＋Ｏ．⑪０１９ｘ Ｒ 卜

Ｏ
．
０９０
， ｙ
＝・３７
，
２３１ － ０

Ｉ
Ｏ０４３３ｘ Ｒ２ 二 〇、

３３２
， ｙ
＝ 一

５８．王２ 糾 Ｏ．０１２９ｘ Ｒ２＝Ｏ．２５９ で 表 さ れ， そ れ ぞ れ

有 意 差 が 認 め ら れ た （ｐ ＜ＯＩ０５） （図 ６）． Ｃａ 拮 拡

斉腕眉浸前， 中止 後では，ＰＡＣ は上昇傾 向を示 し，

Ｃａ拮抗 剤内 服中 では ＰＡＣ は下降 傾向 を示し た．

表 症 例 の ま とめ

症 例 １

症 例 ２

手術時
年齢

迅９

５６

性男国
病悩期間

（ホ ル モ ン 測 定 期 間）

２９歳目寺指 摘

（３１歳 よ り６，２６９日 闘）

遅臓 時自覚

（４５歳 よ り３
，
８８５日 間〕

ＰＡＣ 検 査

／㎎ 畑）

初回 時挨査

（日）

檎除 し た 副 腎 腺 腫

最 終 検 査 大 き さ 重 さ

く日〕 （ｍ㎜） く９）

ユＯＸ ｇ Ｘ ７
１６
，
３ ３ ０

．
Ｏ

地３榊 ｍ 大 ５
，
３

（Ｏ 日〕 （６，２６９Ｅ１〕 の 小 緒 節

６３ ３ ９７．５

（ 油 ／３
，
８８ 捌

３５×２７ｘ２５ ２０

一 ３８５ 一



９２

…含９。、

１０

Ｉ 一 一・■■ ｐ【 Ｅ” Ｅ０１ｃ＾１ 伽 一 ＝ １２，９１７ 汕 一０ 附 岬 ２ ； ０． ㎜

リ ３ 里７，２３１’ 蟷．Ｏ０４３■ 日
＾２ ＝ Ｏ。…胞２

一 ； 一５８，１２４ ■ Ｏ．０１２９一 同
＾２ ， 画一２５９

‘

０

図 ６

５００

症 例 ユ

１５００ ２５００ ３５００ ４５００ ５５００ ６５００

Ｃａ 拮 抗 剤灼 服 前， 内月浸申， 申 止 後， 時 期房帽 帰 蔭 線

Ｐ^ Ｃ

ｏ９’ｄ１

１５０

１ｏｏ

５０

十 Ｃ Ｓ^ｌ≡１Ｐ＾Ｃ，８１≡”Ｉ≡０■Ｃ＾τ１０鵯

｛ Ｃ＾ＳＥ１ Ｐ^ Ｃ ＰＯＳｆ”１≡Ｏ■Ｃ甘ｎ◎Ｎ

・… ．・’ Ｃ ＾ Ｓ Ｅ２ Ｐ＾ Ｃ

… ， …
… 一・・ ． ■

’’■
、

‘．一一
｛

；
一，

岬
・ 喜

旧 ２．８榊 ㎜１９Ｈ ＾ 側。㎜

一筥
、３，３９５ “ Ｏ．０１

２９Ｘ 籟 ＾２ ； Ｏ．
２５９ 量

リ 珊 棚 。Ｏ 舳 Ｈ ・２，０醐 壁

； 、

㍑ 削 渚
；附 け

弟 κ 洲
ヒ

’ ｉ

㍗

０ ３００ ７００ ．１００ １５００ １９００ ２３０６ ２７０６ ３１００ ３５６０ ３９００
む Ｙ^

図 フ 症 例 １ Ｃａ 拮 抗 剤内 服 前， Ｃ目 拮 航剤 中 止 後
由
， お よ び症 例 ２ 全経 過

沖 止 後 初回 検 査 日 をｏ 日 と して 計 算 した．

更に， 投与前 （傾き ：Ｏ．Ｏ０１９） と中止後 （傾 き：

Ｏ，０１２９） の回帰係 数を共分散分 析で検討 した とこ

ろ，平 行性は認めら れず，中
止後の ＰＡＣ の上 昇傾

向 が， よ り 大 き か っ た （図 ６）．
一 方症例２で は， １９８０年９月互８日 （４５歳 Ｏ日）

の 初回 検 査時 ＰＡＣ は６３．３ｎｇ／
ｄ三と異 常 高値 を示

し， 徐 々 に 増 加 し１９９１年 ５ 月 ９ 臼 （５６歳３，
８８５日）

の 最終検査値 は９７．５㎎／δ
１
， 術前全経

過中 の ＰＡＣ

の 回 帰 直 線 で も ｙ＝３０，０２２＋０．０１岳４ｘ Ｒ２＝

Ｏ．３２８で 有 意 差 は 認 め ら れ た （ｐ＜０．０５） （図 ３）．

そ こで症例 １の Ｃａ 拮抗剤中 止後 （傾き；Ｏ．
０１２９）

と症例２全 経過 （傾き：Ｏ．０１皇４） の 回帰係数を共

分散分析 で検討したと ころ， 有意水準 ５兇で平行

性が認め られた （図７）．

考 案

Ｐ．Ａ． は， 副 腎 に
直 径２ｃｍ 程 の 小 さ い 腫 瘤 を 形 成

一 ３８６ 一



９３

し
， 局在診 繍こ難渋する こと秘あ る

均
、 しかし

一度

診 断秘つは ぱ季薇 の対象を なること銀多く， 術前

に 自然 経遇を 長顛 閥遺麟 でき る機会 は妙 塗い．

奉 態健 薦 斑圧 症， 慢 健 腎不 全 を禽 併 した Ｐ．Ａ．

をして， 凝鰯経遜観察慈扱 仙 椛 療例轍皆例は敵

屍慈 批 鋤雲， 泳 ル悉ン櫨⑳縫 遜を考察 した報魯例

は 冤ら批 触 洲）．

今圃轍筈 しだ婁 療 棚該， 定期 搬こ泳ル 悉ン検査

を 施 行 し ても 吹 恕 め害 汐．孜． の 禽 然 経 遁 奮 箆 る こ を

カ河倉駝 なっ淀．
しか し外 衆遼 鰯こて検 査を施行

して いるため， 操滋時の条 件は常に異 なり， こ れ

だはでも ＰＲＡ の変 動秘 あるこ とを 考慮 しなけ れ

ば な ら 蓉 い
．

降圧剤１こよ る影響を検討 した． 症例 王では， 降

圧利 尿剤， 焦遼断薬，
交感 紳経末梢遼 断剤

，
Ｃａ拮

抗 剤鉢使用さ 扱， 全緩遇中 ⑳愈圧はコ ントＵ一ル

さ れ
，
さほ 竺病状⑳進行１ま昆ら扱て いない．

全 経

遇 申の ＰＡＣ ⑳團 掃置線 で１ま一 見有 憲差 は認め ら

れない。 そこ で
碗 繕 航剤 の内駁 煎の蝿７５年２月

が ㌶聾８遂制 蝸 嚢で， 内擬し れ 沈ユ９８５年１周よ

り！９９ 峰 婁周 蜜での鰯闘 迭㌻ 考の後 弗止していた

／９蟹０緯迅潟淋 ㌶ 鱒婁隼嬉潟 護での期 閥を別々 に 圓

備 随線で検討 し花． ζの鰯 鰍こ塩酸
ブナゾシ ンを

併 溺してい淀 赫，Ｃ婁捨 椀翻 棚賢期 闘では，ＰＡＣ は

減 抄頓陶を添 し， 串止 じ花 後は 遡こ増 揃傾向を示

し淀
．
更紀国爆 箆線を求めて みる 払 Ｃ鼠 拮抗剤投

専 前， 投専中， 寧虚後⑳ 團爆産線 は， それぞれ 有

意 差カ§認め られ淀（ｐ〈⑪．㈲． ｃａ猪 抗剤投与申 の

ＰＡＣ の国婦 直線は下 降頓 筒を示 し（図６），分泌 を

抑 える と⑳報 翻こ一薮 し む・る５）
．
投与 前 と中 止

後の回婦直線 を薬念散 分析で検討す ると， 平行性

は認ぬ られ ず， 授等 鰍こ鈍 べ申止 後の ＰＡＣ 増 加

｛頃向の方 淋犬 きいこと 秘わかっ淀．

さ 剛こ症例 夏⑳中止 後と症例２全 経過の回帰 直

線を薬分散 分析で検討 し淀 ところ， 軍行性は有 意

水準§溢 で認めら扱淀． す なわち，Ｃ昌措抗剤投専

の 鮎 ・状 態で の 黛ＡＣ の増碗 頓筒 は２症例 ＆も 平

行で務る 塗宏灸る．

騒瘍の犬慈 慈の増大 頓陶は， 療例 ２では約７ 律

閥 ⑫
，
搬 細 闘）１こＣＴ ス考 匁ン圭の濁定 で約Ｏ．δ

Ｃｍ の麓犬 綱認 め魯 松 遼行 している ごお は明 ら

かである． 症例王 でば爾像診断 秘循 靭こ山圓 しか

なされてい 馳 暁 ぬ不 窮である．

Ｐ．Ａ、 を 発 毘 す る 恕 め多こ１お 斑 溝 駁 の 異 常 低 値

だけ壷指綴 をしたの ではサ遼
汲 漱性の療例湾涛 在

する花め， そ多 し淀 ものを箆 落を賛こお１こな 紗．
…｝鬼 ＰＡＣ の商櫨 湖すを繕標塗 じ花 場禽も癒例 ！

のよ 引こ， 汲常上 鰻を帯締越患る 穫度のものめ涛

在する
．
箆芽こ降艇剤 の欝響もある 稔め，

ＰＡＣ の翼

常高値 を確認する ごとよりも， 駅 淡 秘抑翻慈 扱て

いる乙 ㍑ 岬，
Ａ
、 を疑う

璽嚢な 砺寛 であり， 診 断

の一つ の契機になると 思め犯る．

術後の 血圧改善 は， 年 鹸 牲， 繕節性病変 の合

併の 有無１こよ り 統計 繊こ有 意 差 銀認 め られ て い

る７）島）． こ こ に 報 告 し た ２ 症 例 ② う ち， 症 例 王 で 手

術時年齢唾９歳， 副腎
腺麓 の大きさ径 虻狐 であっ た

カミ， 術 前経過王８年聞 で主な線麓 のほ 捌こ， 副 腎皮

質に小 結節の合傍 嚇認めら 松 姦幡 手循後，ＰＡＣ，

ＰＲＡ， 並清 亙 値すべて愈涯 常他し 棚こも 拘らず，

なお高 菰圧淡持続 して いるとこ るをみると， もっ

と早期に手術を行吏ぽ季薇後正常斑 蘭こ複し淀か

も し批 鮎 叱 擬濁慈 舵る．
癒例 婁恐は、

華術 縛隼

齢５６織， 翻 腎腺騒の犬慧 慈淋径３醐 を次慧か った

批 衛前縫遇工峰 閥で遜 篶 執・事術後滋艇は班

常腿複 し花
．
外科 匿の童場か らは， 閲

鵬 曙 事循

登行う な島，なるべく早 鰯こ行うご薮 壷勧め淀む）．

繕 藷

ホルそ ン学的に 長期 緩遜を観 察しサ 事術 で確認

す る こ と カ書で き 淀 Ｐ．Ａ． ２ 症 例 を 経 験 し 淀．
症 例

１ は， 経遇の途 中で Ｃａ箔 抜剤 を内畷 してい たた

め， 結 果 的 に ほ と ん ど 癒 状１ま 進 行 を 示 さ な い ＰＩＡ．

で あり，
一方症鰯 ２は， 甥 らか１こ病状銀 進行して

お り， 掘 異 な る 二 つ の Ｐ．段． ⑳ 自 然 経 遇 を 観 察 す

る形 となっ淀．
しか も ｃａ 箔航翻 脹潟 のない 時期

の ＰＡＣ の経 遇を みると， 茎症例 とも同 等の増 加

傾肉カ§あること 秘認められ淀．
こ⑳よ 刻こ薬剤に

よ る ＰＡＣ に 斌 す る影 響 嚢 恐 観 察 玄 る こ とカ董で

慧， 費箆な婁症例 登愚吏淀。
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