
はじめに

原発性アルドステロン症においては 副腎皮質に発生し

た腺腫から過剰に産生分泌されたアルドステロンが腎の遠

位尿細管(接合尿細管)に作用して イオンの再吸収およ

び イオンと イオン分泌を促進する。 イオン再吸

収の結果 細胞外液量が増加して高血圧が発症する 。

その結果レニン分泌は抑制されるため 一般に原発性アル

ドステロン症は 悪性高血圧症を合併することは稀とされ

ていた 。しかし 最近原発性アルドステロン症の悪性

高血圧が報告されるようになってきたが その機序は不詳

であり 悪性高血圧を合併した原発性アルドステロン症の

血漿レニン値も様々である。

今回 原発性アルドステロン症と悪性高血圧の発症に関

して示唆に富む症例を経験したので 若干の考察を加えて

報告する。

症 例

患 者： 歳 男性

既往歴：特記事項なし

家族歴：特記事項なし

生活歴：喫煙 本/日( 年間)。飲酒 合/日

現病歴： 年( 歳時) 腎孟腎炎のため近医を受診
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した際 初めて高血圧を指摘されたが 放置していた。

年健康診断で再び高血圧を指摘された。著明な高血

圧( / )と血漿アルドステロン濃度(

/ )・レニン活性( / / )の高値 低

血症( /) 蛋白尿を認め 降圧療法を開始した。

腹部エコー にて右副腎腺腫を 副腎シンチにて右副

腎の有意集積を認めた。原発性アルドステロン症の診断

で 年 月 久留米大学病院泌尿器科で右副腎摘出

術を施行した。副腎腺腫は直径 で 組織は に

示すように で 原発性アルドステロン症の

典型的所見であった。術後血圧は下降したが降圧は不十分

であり 降圧薬を継続投与した。血圧は / 程

度であった( )。退院後 降圧薬の服用を自己判断

で中止した。 年 月( 歳時)視力障害が出現し 近

医を受診した際 / の高血圧を指摘され当科紹

介入院となった。

入院後経過： 年の入院時血圧 /

- Ⅳ°でうっ血乳頭と出血 白斑を伴う高血

圧性網膜症 蛋白尿(＋/ /日) 腎機能障害(血清

クレアチニン / ) 高レニン・高アルドステロン血

症( / / / ) 低 血 症(

/)であり 高 血症(, /)と末梢血に破

砕赤血球を認めた( )。また 胸写上の心陰影は拡

( )

Peripheral blood
 

WBC 8,800/μ

RBC 329×10/μ

Hb 10.9g/d
 

Ht 32.5％

Plt 13.5×10/μ

RBC fragmentation (＋)

ESR 76/110mm

 

Urinalysis
 

protein (3＋)

occult blood (2＋)

granular cast (－)

Ccr 6.5m/min

 

Blood chemistry
 

TP 7.4g/d
 

LDH 1,025IU/

1 29.2％

2 36.8％

3 19.3％

4 7.9％

5 6.9％

BUN 39mg/d
 

Cr 5.1mg/d
 

Na 139mEq/

K 3.0mEq/

PRA 31ng/m/hr
 

PAC 540pg/m
 

PCA(Ad/NAd/DA)

18/742/38pg/m
 

PRA：plasma renin activity,PAC：plasma aldosterone concen-

tration,PCA：plasma catecholamine
 

Ad：adrenaline,NAd：noradrenaline,DA：dopamine

( )

Pre-operation Post-operation
 

Blood pressure(mmHg) 220/140 160/90

LDH(IU/) 891

Na(mEq/) 142

K(mEq/) 2.8

BUN(mg/d) 19.7 19.5

Cr(mg/d) 1.6 2.1

PRA(ng/m/hr) 6.2

PAC(pg/m) 800 73

Proteinuria (2＋)

Microhematuria (2＋)

PRA：plasma renin activity,PAC：plasma aldosterone con-

centration

-
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大していなかったが 心電図上の左室肥大と心エコー上全

周性の壁肥厚を認めた。尿沈渣で顆粒円柱は認めなかっ

た。悪性高血圧症と診断し

による降圧治療を開始した。血圧は

～ / ～ と降圧し 蛋白尿も軽減 血清クレ

アチニン / 前後まで改善した。腎シンチグラフィ

レノグラムにて腎機能 形態に左右差を認めなかった。降

圧薬を自己判断で中断すると 血圧( ～ /

～ ) ( / / )と血清クレアチニン(

～ / )の上昇が出現した。その後降圧薬の再開

により 血圧は ～ / ～ ～ /

/ 血清クレアチニン / 前後で推移している

( )。

考 察

本症例は 高血圧を指摘され約 年間の放置後

年に著明な高血圧と高 血症で発見された。原発性ア

ルドステロン症の診断のもと右副腎摘出術を受け その際

の摘出標本から原発性アルドステロン症の存在は明らかで

あった。血圧値に加え と血清クレアチニン値の上

昇から 手術時の眼底所見は不明であるが 悪性高血圧あ

るいは悪性高血圧に準じた病態が示唆される。悪性高血圧

を発症した原発性アルドステロン症の は 低レニン

から正レニン 高レニンまで報告され 個々の症例の

値は 原発性アルドステロン症自体によるレニンの

抑制と悪性高血圧の臓器障害の進行度 特に腎虚血による

レニン刺激の程度で決まると考えられている 。原発

性アルドステロン症が悪性高血圧化し が上昇する

と 通常の悪性高血圧のレニン・アンジオテンシン系と明

らかな差異はなく 原発性アルドステロン症の診断は形態

学的診断に頼らざるをえない。近年の放射線診断学の向上

の結果 あるいは手術時や剖検時に の副腎

腺腫と悪性高血圧の合併例が報告されてきた 。また通常

の原発性アルドステロン症でも 副腎腺腫摘出後

～ に高血圧が持続し これは本態性高血圧の合併に

よると考えられている 。

以上の結果から 悪性高血圧症と原発性アルドステロン

症が併存し その 値が高値の際は 悪性高血圧を発

症した原発性アルドステロン症 または悪性高血圧化した

本態性高血圧と原発性アルドステロン症の合併の可能性が

考えられる。副腎腺腫の摘出で血圧が正常化すると前者と

診断される。しかしながら 手術時 すでに腎不全が進行

した症例では 術後の降圧が不十分なことがあっても原発

性アルドステロン症の悪性高血圧の可能性は否定できな

い。

本症例は 肉眼的 組織学的に原発性アルドステロン症

と一致する副腎腺腫を有し 高 の悪性高血圧状態で
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あり すでに腎不全が存在していた。そして副腎摘出後に

血圧は十分に下降しなかった。過去の症例と異なり 極め

て興味深いことに 術後 年有余で再度 悪性高血圧化し

た。全経過を通して 尿沈渣に顆粒円柱を認めなかったこ

と また血圧管理で腎機能が改善し その効果が長期間継

続していることから 慢性糸球体腎炎に伴う悪性高血圧は

考えにくい。また腎シンチ 血管造影により腎血管性高血

圧は否定された。副腎シンチ 腹部 から原発

性アルドステロン症の再発は否定され 原発性アルドステ

ロン症自体の悪性高血圧は否定される。しかしながら 副

腎腺腫除去後も 虚血性の腎障害は残存し この腎障害に

基づく高血圧症の悪性化まで否定するものではない。そし

て最後に本態性高血圧症合併の可能性が示唆される。術前

の悪性高血圧症への原発性アルドステロン症と本態性高血

圧症の関与の度合いは不明であるが 副腎摘出前の悪性高

血圧時は / / で 術後 回目の悪性高血圧

時の は / / と高値であったこと 術前後の

各々の悪性高血圧発症時の / 比が / (回

目) / (回目)と大きく異なり 回目と 回目の悪

性高血圧時のレニンとアルドステロンの関係に差異がある

ことを意味する。第 回目の悪性高血圧時には原発性アル

ドステロン症(副腎腺腫)のレニン アルドステロン系への

関与を そして第 回目の悪性高血圧は 背景に存在した

本態性高血圧あるいは残存腎不全による高血圧の悪性高血

圧化の可能性が示唆された。

本症例は 原発性アルドステロン症の術前・術後の短期

間に悪性高血圧を 度発症した極めて稀な症例であると思

われた。
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