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研究要旨 

現行の日本内分泌学会、日本高血圧学会、米国内分泌学会により作成された原発性ア

ルドステロン症の診療ガイドラインを元に、日本内分泌学会により作成されたコンセンサ

ス・ステートメントや日本医療研究開発機構による JPAS (Japan Primary Aldosteronism 

Study)の成果を参照して、日本高血圧学会より「高血圧治療ガイドライン 2019」を作成し

た。これを元に、統一した診療ガイドラインを作成する。 

 

Ａ．研究目的 

日本内分泌学会（臨床重要課題「原発性アルドステロ

ン症ガイドライン実施の実体調査と普及に向けた標準化

に関する検討」検討委員会）、日本高血圧学会（JSH2019

作成委員会）の協力を得て、日本医療研究開発機構

（AMED）研究費（難治性疾患実用化研究事業）「難治性

副腎疾患の診療に直結するエビデンス創出」研究班の研

究成果も踏まえて、統一した内容の診断基準、重症度分

類を改訂し、診療ガイドラインを策定・学会承認を得ること

を目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

現行の日本内分泌学会、日本高血圧学会、米国内分

泌学会により作成された原発性アルドステロン症の診療

ガイドラインを元に、日本内分泌学会により作成されたコ

ンセンサス・ステートメントや AMED による JPAS (Japan 

Primary Aldosteronism Study)の成果を参照して、日本高

血圧学会より「高血圧治療ガイドライン 2019」を作成した。

これを元に、統一した診療ガイドラインを作成する。 

 

（倫理面への配慮） 

 当研究は慶應義塾大学医学部倫理委員会の承認のも

とに行っている。 

 

Ｃ．研究結果（資料 4）およびＤ．考察 

 JSH2019 においては下記の診療ガイドラインが記載さ

れる予定であり、今後は日本内分泌学会や AMED 研究

班の承認を得て統一された診療ガイドラインを策定する。 

 

（1） どのような場合に疑うか 

 高血圧のなかで PA 高有病群で特にスクリーニングが

推奨される。米国内分泌学会の 2016 年の PA 治療ガイ

ドラインでは，収縮期血圧 150mmHg 以上または拡張期

血圧 100mmHg 以上とスクリーニング対象血圧値が下が

り，睡眠時無呼吸症候群，PA 患者の第一度近親者の高

血圧者（家族性高アルドステロン症 2 型のスクリーニン

グ）が追加された。 
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(2） スクリーニング方法 

 PA のスクリーニングでは，PRA または血漿活性型レニ

ン濃度（active renin concentration：ARC）と PAC を早朝

午前中に同時採血により測定して，PAC（pg/mL）/PRA

（ ng/mL/ 時 ） 比 （ ARR ） ＞ 200 ま た は

PAC(pg/mL)/ARC(pg/mL)>40-50 がカットオフ値に用い

られる。PAC と ARC の迅速同時測定システムが上市され

たことから今回の JSH2019 から PRA または ARC のいず

れでもスクリーニング可能となった。また、採血条件につ

いては、早朝～午前中の随時採血（座位）とされ、安静臥

床３０分の必要性は削除された。さらに、降圧薬などの内

服薬についても中止、変更の必要はなく、原則としてまず

スクリーニング検査を行うことが強調された 

 

(3) 機能確認検査 

スクリーニング陽性の場合、アルドステロンの自律性分泌

を証明するため、少なくとも１種類の機能確認検査の陽

性を確認する。各検査の性能の優劣は不明である。

PAC/PRA 比＞1000 で PAC＞200pg/mL のときには機能

確認検査は省略可能であることが付記された。 

 

(4) 局在診断 

副腎 CT は悪性腫瘍が疑われる巨大な副腎腫瘍の除外

のために全例に行うべきである。また、機能確認検査陽

性例で、患者が副腎摘出術を希望する場合には、副腎

静脈サンプリング(AVS)の成功率を高くするために副腎静

脈を描出する(1-3mm スライスの造影 CT)。正確な局在診

断のために AVS の実施が推奨されるが、多数例の解析

から AVS を省略できる病像が報告された。１つは、スクリ

ーニング陽性の３５歳未満の若年者で、低カリウム血症と

CT で典型的な片側腫瘍（低吸収性）を認める症例は CT

の局在診断が正確なことが多い。また、JPAS では、血清

カリウム濃度が正常範囲で、CT で径 1cm 以上の副腎腫

瘍がみられない例では、約94%が両側病変であり、AVSを

省略して薬物治療を選択するオプションも示された。 

 

(5) 治療 

PA の治療は，片側病変か両側病変かのサブタイプによ

り異なり，予後は高アルドステロン血症や低カリウム血症

の改善，治癒（生化学的治癒）と高血圧の改善，治癒（臨

床的治癒）に分けて評価する必要がある。 

片側病変では腹腔鏡下副腎摘出術が第一選択で，術後

は生化学的治癒が期待できる。しかし，高血圧の罹病期

間や重症度，本態性高血圧合併の有無などから術後の

血圧正常化率は約 30％にとどまる。手術適応や手術希

望がない例および両側病変では，MR 拮抗薬で高血圧

と低カリウム血症を治療する。MR 拮抗薬のみで血圧コン

トロ－ルができないときは，Ca 拮抗薬，利尿薬や，血清

カリウム濃度に注意しながら ACE 阻害薬・ARB を併用

する。 

 治療方針の決定には，今までは本症の診断アルゴリズ

ム（資料４）にしたがって、主治医の裁量で患者に説明し

て治療方針を決めるように示されてきた。JSH2019 におい

ては、アルゴリズムを単に提示するだけでなく、診療現場

でどのように治療方針を決定するかについてさらに具体

的に、疾患の特徴（高血圧や低カリウム血症の重症度，

性別や年齢），医療スタッフの特徴（治療方針の共有，経

験のある放射線科医や臨床データの蓄積の有無），患者

の希望（副腎摘出術への希望，治療方針に対する納得，

医療費）の 3 つの因子を参考にするのがよいことが示さ

れた。重症の高血圧や低カリウム血症，PAC＞200pg/mL 

などの重症の PA は臨床的に APA の可能性が高いの

で，精査を行う意義が高い。また，若年の患者，特に若年

女性では，将来の妊娠中に内服可能な降圧薬が少ない

ことから積極的に精査をすすめるべきである。医療スタッ

フとして副腎静脈サンプリングの経験豊富な放射線科医

がいる施設は積極的に精査を進めやすいが，不在の施

設ではそのような施設への紹介を検討すべきである。 

また将来の治療方針決定のために，治療方針別の臨床

データを蓄積することも重要である。患者の希望として，

患者に副腎摘出術と薬物療法のメリット，デメリットを説明

したうえで，副腎摘出術の希望を確認することは重要であ

る。これらの 3 つの因子から最終的な治療方針を決定す

ることにより，患者と医療スタッフで共有した治療方針の

決定が可能である。副腎摘出術と薬物療法の長期予後

の差は不明であるが，心血管死亡や新規心房細動発症

の抑制は副腎摘出術で優れているとの報告がある 17, 

18）。また，薬物治療により，血圧，血清カリウム濃度のコ

ントロールと PRA 非抑制（≧ 1ng/mL/時）を目安に MR 

拮抗薬の用量調整を行えば，本態性高血圧の心血管リ
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スクと同等であることが後ろ向きコホート研究で示された

19）。スピロノラクトンは MR に対する親和性が高く強い

MR 拮抗作用があるが，アンドロゲン受容体拮抗作用や

プロゲステロン受容体刺激作用のため女性化乳房，月経

不順などの性ホルモン関連副作用が多い。一方，エプレ

レノンは MR に対する親和性が低く MR 拮抗作用は弱

いが，MR 選択性が高く，性ホルモン関連副作用は極め

て少ない。しかし，臨床治験時の有害事象から，カリウム

製剤の併用や蛋白尿陽性の糖尿病では原則禁忌であ

る。 

 2019 年春に新規の非ステロイド型 MR 拮抗薬エサキ

セレノンの製造販売が承認された。エサキセレノンは，エ

プレレノンと同様にカリウム製剤の併用は禁忌であるが，

アルブミン尿または蛋白尿を伴う糖尿病患者や中等度の

腎機能障害（eGFR 30mL/分/1.73m2 以上 60mL/分

/1.73m2 未満）のある患者において慎重投与とされ，高

カリウム血症には注意が必要である。 

 

Ｅ．結論 

日本内分泌学会、日本高血圧学会、米国内分泌学会

により作成された原発性アルドステロン症の診療ガイドラ

インを元に、日本内分泌学会により作成されたコンセンサ

ス・ステートメントや AMED による JPAS (Japan Primary 

Aldosteronism Study)の成果を参照して、日本高血圧学

会より「高血圧治療ガイドライン 2019」を作成した。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

１． 特許取得 

 なし 

２． 実用新案登録 

 なし 

３． その他 

 なし 


