
仙台市立病院医誌　13，57－61，1993 　　　　　　索引用語
原発性アルドステPン症
　　　　　　正常血圧

正常血圧を示した原発性アルドステロン症の1例
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はじめに

　高1血圧と低K血症は原発性アルドステPン症

の特徴的な症状であり，時に血清Kが正常なnor－

mokalemic　primary　aldosteronismが報告され

ている1）が，高血圧を伴わないことはきわめてま

れである。我々は，その経過中まったく高血圧を

示さなかった原発性アルドステロン症の1例を経

験したので，その病態生理について若干の文献的

考察を加えて報告する。

症 ‖σ

　患者：30歳，女性

　主訴：全身倦怠感

　家族歴：特記すべきことなし

　既往歴：特になし（血圧の異常を指摘されたこ

とはない）

　現病歴：1991年春ころより全身倦怠感が出現，

同年冬より倦怠感が増強し，1992年1月近医を受

診した。その際血清Kが低値を示したため当科

紹介となる。当科外来受診時，K2．3と低値を認

め，血漿レニン活性（以下PRA）0．l　ng／ml／hr未

満と低値，血漿アルドステロン濃度（以下PAC）

19．9ng／mlと高値を示したが，血圧は正常であ

り，精査のため入院となった。

　入院時現症：身長154．5cm，体重46．O　kg。血圧

は132／74mmHgと正常であり，脈拍数64／分で

整。意識は清明で，胸腹部に異常を認めず，筋力

も正常。Chvostek（一），Trousseau（一），その他

神経学的所見に異常を認めなかった。

　入院時検査成績：一般検査成績（表1）ではK

が2．8と低値を示したが，他の電解質，腎機能，肝

機能，尿所見に異常を認めず，眼底所見も正常で

あった。また心電図ではU波の出現やQT延長等

の低K血症に一致する所見が認められたが，胸部

X－Pには異常を認めなかった。

　表2に内分泌学的等の検査成績を示す。動脈血

ガス分析ではpH　7．464，　Base　Excess　6．7と代謝

性アルカローシスを示した。低K血症にもかかわ

らず尿中K排泄量は48mEq／dayと減少を認め

なかった。PRAは0．1と低値であり，PACは52．1

と著明な高値を示し，他のミネラルコルチコイド

であるDOCや18－OH－DOCも高値を示した。血

中のコルチゾールや尿中17－KS，17－OHCSおよ

び血中と尿中のカテコールアミンは正常範囲内で

あった。また5’Cr法による循環血液量は62．7　ml／

kgとやや低値を示した。

表1．入院時一般検査成績

WBC
RBC
Hb
Ht

Plt

GOT
GPT
ALP
LDH
γ一GTP

CPK

仙台市立病院内科

FBS
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4βOO
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表2．特殊検査成績

O．1ng／ml／hr

　（0．2～2．7）

　52．lng／d1

　　（2　一一　13）

　82ng／dl
（3．4～32．5）

　18ng／d1
　（1．1～7．2）

15．1μg／dl

（5．6～21．3）

0．16ng／m1

（0．05～O．40）

0．01ng／m1

　（〈0。10）

17－KS

Circulating　Blood　Volume

　62．7ml／kg　　（70　一一　90）

動脈．血ガス分析

pH　7．464

Po2　98．O　Pco2

mmHg
HCO331．3

CCr　　　　　153．8　ml／min

Fishberg濃縮力試験

　　546－610－592mOsm／kg

　
a尿

N
K
C

123mEq／day

48mEq／day

123mEq／day

6．1mg／day

（2．4～11．3）

5．7mg／day

　（1．6～8．8）

68．2μg／day

　（29～120）

8．2μg／day

　　（1～23）

レイン等の降圧系の影響を調べるために，プロス

タグランジソ合成阻害剤であるindometacin　lOO

mg／day　3日間の投与を行なったが，投与後も有

意の血圧の変動は見られず，PRA，　PACの変化も

認められなかった。

　局在診断：腹部CTでは右副腎の軽度腫大が認

められた（図1）。13ユ1アドステロールによる副腎シ

ンチでは左に比べて右副腎部のuptakeが有意に

大であり，CT所見と併せて，右のadrenal　tumor

が疑われた（図2）。そこで静脈カテーテル法によ

＋17E　　tiヨエリ1
　FIE　f・　／L　nr・t

　：雷

籔

領
　Fl

… 藍言

図1．腹部CT

ー
50

0
L

表3．Na負荷およびIndometacin投与後の変化

Control Na負荷 Indometacin

SBP （mmHg） 136±10 137±10 134±15

DBP （mmHg） 75±5 78±6 76±9

PR （／min） 68±4 70±4 71±4

Na （mEq／1） 143 143 142

K （mEq／1） 2．5 2．7 2．6

PRA （119／ml／hr） 0．1 0．1 0．1

PAC （ng／dl） 52．1 49．0 54．1

’曽1日尋：18－tggR 日CE間RT呂美IIEn

曝
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　Na負荷およびIndometacin投与（表3）：本症

例において，Na摂取の制限が高血圧および

hypervolemiaの発症を妨げているかどうかを確

かめるために，生理食塩水240mEq／day　3日間の

点滴静注を施行した。このNa負荷後も血圧の日

内変動は変化せず，PRA，　PACとも有意な変動を

示さなかった。またプロスタグランジン，カリク
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　　　　図2．副腎シンチグラム
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図3．静脈部位別アルドステロン濃度
　　　（ng／dl）

図4．腫瘍組織標本

る副腎静脈採血を施行した。図3に示すように，右

副腎静脈のPACは218．5　ng／dlと有意な高値が

認められた。

　以上の所見より，rt．　adrenal　adenomaによる

PAと診断し，3月24日当院泌尿器科にて右副腎

摘出術が施行された。

　摘出標本：摘出した副腎には栂指頭大の腫瘍を

認め，割面はPAに特徴的なgolden　yellowの色
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　図5，手術前後における血圧日内変動

調を呈していた。腫瘍は組織学的にもclear　cell

typeのadrenocortical　adenomaの所見を示した

（図4）。

　術後経過：術後は血清K，PRA，　PACとも正常

化し，全身倦怠感も消失した。血圧日内変動を手

術の前後で比較すると，いずれも正常範囲内で

あったが，手術後の血圧が収縮期および拡張期と

も低下している傾向が認められた（図5）。

考 察

　本症例はその組織所見，アルドステPソの分泌

充進，PRAの抑制および低K血症などより原発

性アルドステロン症と診断された。しかし原発性

アルドステロン症の主要な症状である高血圧を，

本例はその経過中に全く示さなかった。正常血圧

を呈した原発性アルドステPtン症はSnow2）以後

十数例が報告されている。しかしそれらの中には

その経過中に高血圧を示した時期があった症例も

含まれており，本例のように全く血圧正常であっ

た例はきわめてまれである。

　高血圧を伴わない原発性アルドステロン症の機

序として，発症初期であるため3｝，Na制限状態4・5），

プロスタグラソジン等の降圧系の機能充進6），ア

ルドステロン以外のDOC等のミネラルコルチコ

イドの増加欠如2），本来患者が低血圧であった6），

などが示唆されている。

　本症例において，腫瘍は原発性アルドステロン

症としては十分に大きく，また一般に原発性アル
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ドステロソ症では低K血症は高血圧の発症より

やや遅れて現れてくると考えられているため，本

例が病初期であった可能性は低いと考えられる。

　本例では入院時のNa排泄量も正常範囲内であ

り，Na負荷によつても血圧の変動を認めなかっ

たことから，Na制限が高血圧の発症を抑制して

いたとは考えられない。またプロスタグランジン

合成阻害剤であるindometacin投与によっても

血圧は変化しなかった。一般に原発性アルドステ

ロソ症においてはAngiotensin　IIに対する昇圧

反応性が充進している7）とされる。Konoら8｝は正

常血圧を示した原発性アルドステロン症で，An－

giotensin　IIやNorepinephrineに対する血管反

応性が充進しておらず，その点が高血圧を示さな

かったことに関与している，と述べている。本例

ではAngiotensin　IIやNorepinephrineに対する

血管反応性は調べていないため，この点に関して

は不明であるが，プロスタグランジン系が昇圧反

応性に拮抗する降圧機序として作用していた可能

性は少ないと思われた。

　多くの原発性アルドステロン症の症例において

アルドステロン以外のミネラルコルチコイドの上

昇が報告されており，本症例でもDOC，18－OH－

DOCとも高値を示した。さらにアルドステロン単

独投与により高血圧が引き起こされることも示さ

れている9・10）。故に他のミネラルコルチコイドの増

加欠如により高血圧を示さなかったとする考え方

は本症例については当てはまらないであろう。

　原発性アルドステPン症における高血圧の原因

はNa貯留による循環血液量と末梢血管抵抗の増

大と考えられており，原発性アルドステロン症の

循環血液量は有意に高値を示した11）。本症例にお

いて循環血液量がやや低値を示したことは，本例

の血圧が正常であったことに関与していると考え

られた。しかし原発性アルドステロン症において，

循環血漿量と拡張期血圧との間には有意な相関は

認められず，高度の高血圧を伴いながら循環血液

量が正常～低下している例も認められている12｝。

また本例で循環血液量の増大が認められなかった

理由も明らかではない。

　本症例の血圧は手術前後とも正常範囲内であっ

たが，術後の血圧日内変動はやや低下する傾向が

見られた。よって患者が元来低血圧であったこと

が術前の血圧が正常であったことに関与している

と考えられた。しかし手術後およびその後の外来

での血圧も収縮期が100mmHg以下となるよう

な明らかな低血圧は認めておらず，本態性低血圧

の合併のみでは本症例が高血圧を示さなかった点

を説明できないように思われる。

ま　と　め

　正常血圧を示した，rt．　adrenal　adenomaによ

る原発性アルドステロン症の1例を報告した。

　アルドステロン以外のミネラルコルチコイドで

あるDOCと18－OH－DOCも高値を示し，　Na負

荷やindometacin投与によっても血圧の上昇は

認められなかった。

　腫瘍摘出後，血清KやPRA，　PACは正常化し，

血圧は正常範囲内であったが術前よりやや低下す

る傾向が認められた。

　患者が元来低血圧の傾向であったことと循環血

液量の増大が認められなかったことが，本症例の

血圧が正常であったことに関与していると考えら

れた。

　本論文の要旨は，第65回日本内分泌学会秋季学術大会

（1992年10月，京都）にて発表した。
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