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研究要旨 

原発性アルドステロン症の診療ガイドラインにつき、「高血圧治療ガイドライン 2019」（日

本高血圧学会）に加えて、「原発性アルドステロン症診療ガイドライン 2021」（日本内分泌

学会）が完成し刊行終了した。「原発性アルドステロン症診療ガイドライン 2021」を参照し、

重症度分類を令和４年度に完成させる予定である。「原発性アルドステロン症治療時の MR 

拮抗薬の併用禁忌」をガイドライン作成委員にアンケート調査し、治療課題としてガイドラ

イン記載した。 

 

Ａ．研究目的 

原発性アルドステロン症（PA）は、二次

性高血圧の中で最も頻度が高い内分泌性

高血圧である。治療抵抗性高血圧をきた

しやすく、同程度に血圧をコントロール

した本態性高血圧と比べて脳心血管合併

症が約３～５倍多い。しかし、早期の診断

および治療介入により高血圧の改善や治

癒が期待できることから、日常診療にお

いて使用しやすい診療ガイドラインの改

訂が求められている。 

 

Ｂ．研究方法 

日本高血圧学会（JSH）において、2000年

以降、５年ごとに高血圧治療ガイドライン

の改訂が行われており、2019 年 4 月に第 5

版「高血圧治療ガイドライン 2019（JSH2019）」

が策定された（日本高血圧学会高血圧治療

ガイドライン作成委員会）。「日本医療機能

評価機構（Minds）資料ガイドライン作成の

手引き」に従い、Clinical Question (CQ)

を作成し、Systematic Review (SR)を行い、

数多くのエビデンスの評価、統合後に推奨

文を作成する方式を一部採用し、推奨文の

ケッチには Delphi法を用い、従来の教科書

的な解説も残した。 

（倫理面への配慮） 

 日本医学会の「診療ガイドライン策定参

加資格基準ガイダンス（平成 29 年）」に従

い、利益相反管理をも行ったうえで執筆者
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等を決定した。JSH2019 の最終案は、関連す

るリエゾン学会や患者団体等も含む評価委

員の方々、パブリックコメントの意見等も

参考にした。また慶應義塾大学医学部倫理

委員会の承認を得た（20170131）。 

 

Ｃ．研究結果 

原発性アルドステロン症(PA)は治癒可能

な二次性高血圧で、治療抵抗性高血圧の原

因となること、本態性高血圧よりも脳心血

管病、慢性腎臓病が高頻度なことから、適切

な診断と治療が必要である。本態性高血圧

との鑑別が困難な例も多いため、全高血圧

患者でのスクリーニングが望ましいが、費

用対効果が未確立なため、PAが疑われる高

血圧患者で積極的にスクリーニングを行う。

スクリーニングではアルドステロンとレニ

ンの比（ARR）≧200かつ血中アルドステロ

ン濃度（PAC）≧60pg/mlで陽性と判定する。

また、ARR 100～200 で PAC≧60pg/mL では

「暫定陽性」と判定する。これは、わが国に

おけるアルドステロン測定法が RIA から

CLEIAに変更になり、CLEIA で測定した PAC

は LC-MS/MS 測定値と非常に近似する（LC-

MS/MS相当値）が、従来法 RIA測定値より低

い値となることに基づいて定められた。 

アルドステロンの過剰分泌は少なくとも

1種類の機能確認検査の陽性で証明するが、

PAの典型的所見を呈する例では省略が可能

である。副腎腫瘍の検出のため副腎 CTを施

行するが、腫瘍がある場合はコルチゾール

同時産生の評価のためデキサメタゾン抑制

試験を実施する。手術を考慮する場合は片

側性 PA の確実な診断のため副腎静脈サン

プリング(AVS)が推奨されるが、画一的に施

行するのではなく個々の患者毎に慎重に実

施適応を検討する。AVSは専門医療施設での

標準化されたプロトコルで実施する。AVSの

カテーテル挿入の成否判定には ACTH 負荷

後 Selectivity Index≧5を用いる。局在判

定には ACTH負荷後 Lateralized ratio>4が

推奨されるが、より厳密な判断には

Contralateral Ratio<1.0を加える。判定値

が境界域や判定基準間で結果が乖離した場

合は、総合的に局在判定する。片側性 PAで

は病側の副腎摘出術、両側性 PA や患者が手

術を希望しない、あるいは手術適応が無い

場合は、MR拮抗薬を第一選択とする薬物治

療を行う（下記の図参照)。 

また、MR拮抗薬のスピロノラクトン、エ

プレレノン、エサキセレノンの中では禁忌、

慎重投与が異なっており、治療薬選択に影

響する。PAの長期予後や臓器障害に対する

作用は MR 拮抗薬間で異なるエビデンスは

ない。しかし、副作用に関しては、スピロノ

ラクトンはエプレレノン、エサキセレノン

と比べて MR選択性が低く、性ホルモン関連

副作用（女性化乳房、乳房痛など）が多い。

また、低カリウム血症を示す時に用いるカ

リウム製剤との併用はスピロノラクトン以

外では禁忌であることに注意が必要である。 
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Ｄ．考察 

 JSH2019における PA診療ガイドラインは、

従来のものと比べて、日常診療で実施しや

すいように改訂された。 

現時点では、日本内分泌学会による PA診療

ガイドラインおよびコンセンサスステート

メントと日本高血圧学会の JSH2019 が発表

されているが細部における差異があること

が一般医家において問題となっている。本

研究班と日本内分泌瓦解において国内で統

一された PA 診療ガイドライン策定を目指

すことにより、診療の質が担保されること

が期待される。 

 

Ｅ．結論 

 高血圧症の中で有病率が高い PA の診療

ガイドライン策定は日本発のエビデンスを

もとに日常診療で実施しやすい形で行われ

るべきである。そして、それに基づいて診

断、治療された PA症例のレジストリー蓄積

により、長期予後との関連が明らかになる

ことで、高額の医療費がかかる副腎静脈サ

ンプリングをどのような症例に行うべきか、

また手術治療と薬物治療との長期予後に差

があるか否かなどが明らかになることが期

待される。 
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