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研究成果の概要（和文）：原発性アルドステロン症患者に対して副腎部分切除術の適応はあるか、両側性原発性アルド
ステロン症患者を対象に解析した。超選択的副腎静脈サンプリングを施行後、腹腔鏡下両側副腎摘除術（部分温存）を
施行した。その結果副腎内の静脈分布図が明らかになった。その結果を基に42例に腹腔鏡下両側副腎摘除術（LBASpc)
を施行した。全症例でアルドステロン濃度は正常化した。98％の症例で降圧剤の減量が達成された。ステロイド補充か
らの離脱率は72%であった。LBASpcは適切な症例選択により、両側副腎腺腫による原発性アルドステロン症の治療オプ
ションとなり得る。

研究成果の概要（英文）：We investigated whether tissue-sparing laparoscopic bilateral adrenal surgery was 
applicable or not for patients with bilateral primary aldosteronism (PA). Endocrinological examination 
was conducted for patients with hypertension and PA patients were selected. Segmental adrenal venous 
sampling (sAVS) was performed for PA patients. Then bilateral intara-adrenal venous map has become 
apparent which enabled us to recognize the aldosterone-hypersecreting regions. Urologists performed 
laparoscopic bilateral adrenal surgery with partial conservation (LBASpc) for selected 42 patients with 
bilateral PA disease. All patients were normalized plasma aldosterone concentration (PAC) and 98 % 
achieved reduction of antihypertensive medication after LBASpc. Moreover, 72% of patients has become free 
from corticoid replacement therapy (CRT) after surgery. Preoperative PAC was the risk factor for 
persistent CRT. The study indicated that LBASpc could be applicable for selected patients with bilateral 
PA.

研究分野：医歯薬学

キーワード： 原発性アルドステロン症　腹腔鏡手術　副腎静脈サンプリング　部分切除術
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１. 研究開始当初の背景 

（1）前回の研究（基盤 C 課題番号 22591804：

平成 22～24 年度.研究代表者 石戸谷滋人）

を進める課程で、両側手術の安全性、妥当性

が確認された。更には、両側性疾患の一方を

全摘し、対側を部分切除することで、対側副

腎の機能温存＝ステロイド補充からの離脱が

十分に可能であるという事実も観察された。 

（2）腎臓をはじめ多くの臓器に対する外科手

術においては、機能温存、tissue sparing の

概念が普及してきている。これらの背景を下

に、本研究においては“原発性アルドステロ

ン症において、両側性疾患においては機能温

存手術（部分切除術）の適応が可能であるか”、

探索を行った。 

 

２．研究の目的 

原発性アルドステロン症の診断治療ガイドラ

インにおいては、本疾患に対して “片側性疾

患で患者が希望すれば全摘術、両側性疾患に

対しては薬物療法” が標準治療とされてい

る。我々の副腎研究グループは、泌尿器科の

みならず腎高血圧内分泌内科、放射線科、病

理診断学との連携チームで、本邦有数の疾患

数を取り扱っている。本研究の目的は、原発

性アルドステロン症患者に対して、機能温存

副腎部分切除術の適応はあるか、またどのよ

うな患者が適応になり得るのか、まず両側性

の原発性アルドステロン症患者を対象に探索

的にデータを解析することである。 

 

３． 研究の方法 

(1)腎高血圧内分泌内科のチームは、難治性高

血圧患者群に対して原発性アルドステロン症

のスクリーニング検査［血漿アルドステロン

濃度（PAC）と血漿レニン活性（PRA）の比、

その他］を積極的に行い、対象となる患者を

リクルートする。 

(2)副腎内の詳細な静脈分布図の作成 

分担研究者高瀬を主体とした放射線科チーム

は、本研究の基礎となる、超選択的副腎静脈

サンプリング（segmental adrenal venous 

sampling）を施行、副腎内の詳細な静脈解剖

図を作成する。 

(3)研究代表者石戸谷、分担者川崎と海法は、

各科と協議の上で手術適応と術式を判断、患

者に十分なインフォームドコンセントを取得

の後に、両側原発性アルドステロン症患者に

対して腹腔鏡下両側副腎摘除術（部分温存）

を施行する。得られたデータを集積・解析す

る。 

 

４．研究成果 

(1)副腎内静脈分布図の完成 

当該研究期間内に、我々の研究チームで原発

性アルドステロン症に対して約 500 例の超選

択的副腎静脈サンプリングが施行された。そ

の結果、副腎内の詳細な静脈分布図が明らか

になり、かつ、それぞれの分枝へのカニュレ

ーションとサンプリングの技術が確立された。

右副腎中心静脈は下大静脈から分枝後、さら

に①上枝、②外側枝、③下枝に分枝（支脈）

する。①上枝は短肝静脈（副肝静脈）と共通

肝を有することもある。左副腎中心静脈は左

腎静脈から分かれて左下横隔静脈を分枝した

後、④上枝（内側枝と外側枝に更に分かれる）

と⑤外側枝とに分かれる（図１）。これらの結

果を下に、実際の超選択的副腎静脈サンプリ

ングでは基本的に、下大静脈、左右副腎中心

静脈に加えて上記５カ所からの検体採取を追

加するようになった。 
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治へ導き得ることを示した。 

結論 

左右副腎内静脈分布図を確定した。それに基

づく超選択的副腎静脈サンプリングの手技と

結果をベースとして、両側性原発性アルドス

テロン症患者 42 例に LBASpc を施行した。そ

の多くの症例で中期的な降圧効果とステロイ

ド補充からの離脱を達成した。LBASpc は適切

な症例選択により、両側性原発性アルドステ

ロン症の治療オプションとなり得る。今後は

薬物治療症例との比較により、長期的な有用

性の評価が必要と考えられる。 
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