
　池脇　高血圧といいますと、臨床実
地の先生方が最も多く見られる生活習
慣病ということで、ほとんどが本態性
の高血圧、二次性は少ないと考えられ
ていたのが、質問のアルドステロン症、
厳密には原発性アルドステロン症です
が、予想以上に多いということがわか
ってきました。二次性高血圧の中のア
ルドステロン症の頻度はどのくらいと
考えられているのでしょうか。
　石川　初めて原発性アルドステロン
症を言い出したのはConnという先生な
のですけれども、その当時は20％ぐら

いというふうにConn先生は言っていま
した。その後、よく調べてみると、さ
ほどではないという説がずっと続いて
いまして、ここ10年間ぐらいに、わが
国で高血圧の患者さんで原発性アルド
ステロン症があるかないかを調べてみ
ましたところ、これを最もよくやって
いるのは横浜労災病院の西川先生のグ
ループですけれども、５～６％あると
いわれています。
　池脇　むしろConn先生による当初の
報告の20％というと、やけに多いです
ね。

　石川　そうですね。
　池脇　こういったものは、本態性の
ものに比べると、治療抵抗性というの
でしょうか、その傾向はあるのでしょ
うか。
　石川　必ずしもそういうことはない
と思います。原発性アルドステロン症
は、古典的には高血圧と低カリウム血
症の組み合わせがあると本症として調
べることが多かったのですけれども、
最近調べてみますと、低カリウム血症
を起こす原発性アルドステロン症はだ
いたい20％ぐらいで、残りの80％は低
カリウム血症を起こさない原発性アル
ドステロン症。そうすると、高血圧し
か前面に出ないわけですから、普通の
段階では考えない。しかし、高血圧の
うちの５～６％あるということになり
ますと、特に若い方、中年以前の方で
はレニン、アルドステロンを一緒に測
るということが流れになってきている
と思います。
　池脇　話を進める前に確認ですけれ
ども、いわゆる二次性高血圧の中で、
アルドステロン症は大半を占めるとい
うふうに考えてよろしいのでしょうか。
　石川　二次性高血圧は、いろいろな
原因がありますけれども、今の頻度か
らいいますと、大部分の二次性高血圧
というのはアルドステロン症であると
考えても過言ではないように思います。
　池脇　性差あるいは好発する年齢は
明らかになっているのでしょうか。

　石川　性差は特にないと思います。
好発年齢も、20～70歳代までありまし
て、特にピークはないというふうに考
えます。
　池脇　２番目の質問は、必ずしもア
ルドステロン症ということに限った質
問ではないような感じもするのですけ
れども、高血圧の罹病期間と臓器障害
合併率との関連ということに関しては
どうなのでしょうか。
　石川　高血圧は、どんな原因であっ
ても、あるいは本態性であっても、罹
病期間が長くなれば臓器障害を起こす
のが一般的だと思います。原発性アル
ドステロン症に関しては、臓器障害は
特に心血管系に問題が多くなる。例え
ば、脳出血であるとか脳梗塞、あるい
は心筋梗塞であるとか心房細動である
とか、そういう心・脳への負荷が多い
ように思います。
　池脇　これはただ単に血圧が高いと
いう以外に、アルドステロン固有の臓
器障害、心臓ではリモデリング、線維
化を進めるというデータがありますけ
れども、プラスアルファの臓器障害が
あるのでしょうか。
　石川　おっしゃるとおりだと思いま
す。血圧が高いということが大きいと
思いますが、同時にアルドステロンが
血管に直接作用してリモデリングをす
る、あるいは線維化を促進する、そう
いうことが関係しているのではないか
と考えられています。

アルドステロン症

自治医科大学さいたま医療センター内分泌代謝科教授
石　川　三　衛

（聞き手　池脇克則）

　アルドステロン症についてご教示ください。
　１．高血圧患者に占める割合。
　２．高血圧罹病期間と臓器障害合併率との関連。
　３．早期診断に必要なポイント。
　４．どのようなタイプでの高血圧患者を、積極的にスクリーニング検査の対

象とすべきか。
　５．メタボリックシンドローム、睡眠時無呼吸、心房細動との関連の有無。
　６．血漿アルドステロン濃度測定上の注意点。
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ってきました。二次性高血圧の中のア
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ループですけれども、５～６％あると
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ね。
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でしょうか、その傾向はあるのでしょ
うか。
　石川　必ずしもそういうことはない
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は、古典的には高血圧と低カリウム血
症の組み合わせがあると本症として調
べることが多かったのですけれども、
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を起こす原発性アルドステロン症はだ
いたい20％ぐらいで、残りの80％は低
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ドステロン症。そうすると、高血圧し
か前面に出ないわけですから、普通の
段階では考えない。しかし、高血圧の
うちの５～６％あるということになり
ますと、特に若い方、中年以前の方で
はレニン、アルドステロンを一緒に測
るということが流れになってきている
と思います。
　池脇　話を進める前に確認ですけれ
ども、いわゆる二次性高血圧の中で、
アルドステロン症は大半を占めるとい
うふうに考えてよろしいのでしょうか。
　石川　二次性高血圧は、いろいろな
原因がありますけれども、今の頻度か
らいいますと、大部分の二次性高血圧
というのはアルドステロン症であると
考えても過言ではないように思います。
　池脇　性差あるいは好発する年齢は
明らかになっているのでしょうか。

　石川　性差は特にないと思います。
好発年齢も、20～70歳代までありまし
て、特にピークはないというふうに考
えます。
　池脇　２番目の質問は、必ずしもア
ルドステロン症ということに限った質
問ではないような感じもするのですけ
れども、高血圧の罹病期間と臓器障害
合併率との関連ということに関しては
どうなのでしょうか。
　石川　高血圧は、どんな原因であっ
ても、あるいは本態性であっても、罹
病期間が長くなれば臓器障害を起こす
のが一般的だと思います。原発性アル
ドステロン症に関しては、臓器障害は
特に心血管系に問題が多くなる。例え
ば、脳出血であるとか脳梗塞、あるい
は心筋梗塞であるとか心房細動である
とか、そういう心・脳への負荷が多い
ように思います。
　池脇　これはただ単に血圧が高いと
いう以外に、アルドステロン固有の臓
器障害、心臓ではリモデリング、線維
化を進めるというデータがありますけ
れども、プラスアルファの臓器障害が
あるのでしょうか。
　石川　おっしゃるとおりだと思いま
す。血圧が高いということが大きいと
思いますが、同時にアルドステロンが
血管に直接作用してリモデリングをす
る、あるいは線維化を促進する、そう
いうことが関係しているのではないか
と考えられています。
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　１．高血圧患者に占める割合。
　２．高血圧罹病期間と臓器障害合併率との関連。
　３．早期診断に必要なポイント。
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　池脇　そういう意味では、臓器障害
をきたしやすいアルドステロン症をで
きるだけ早期に見つけ出すということ
が必要ですけれども、早期にどういう
ふうに診断していくのか、これに関し
てはいかがですか。
　石川　先ほど申し上げたように、高
血圧・低カリウム血症のかたちでない
高血圧の患者から見つけるということ
になりますから、やはり基本は安静時
のレニン活性とアルドステロン濃度を
測るということになると思います。今、
一般的にいわれているのは、アルドス
テロン・レニン比というものがありま
して、これが200を超えるとこの病気
を疑いなさいということで出発点にな
るというふうに考えています。
　池脇　これは一番最後の質問のアル
ドステロンの濃度測定上の注意点とも
関係するかもしれないのですけれども、
私自身も日常の診療で経験するのです
が、もう薬が入っている患者さんにア
ルドステロン症かどうかということを
見ようとすると、その薬によってこの
比が影響を受けるということにもなり
ます。すぱっと薬を切ればいいのでし
ょうけれども、血圧のことを考えると
なかなか難しいですし、何かこのあた
りの工夫というのはありますか。
　石川　おっしゃるとおり、ほとんど
の患者さんは今、ARBあるいはACE-I
あるいはβブロッカーを使っている。
こういう薬剤はレニン、アルドステロ

ン系にすごく影響いたしますので、こ
れを切った状態で検査をするというの
が基本になると思います。我々が最初
に疑うときには、飲んだままでもいい
から調べてみなさい。それで異常値が
あったら専門家にお渡しして、ARB、
ACE-I、あるいはβブロッカーをやめ
て、別の薬剤に代えて検査をしましょ
うというふうにしています。代えると
きには、カルシウム拮抗薬あるいはα
ブロッカーを使うことを基本にしてい
ます。
　池脇　そうしますと、早期診断に必
要なポイントというのは、何といって
もアルドステロンとレニンの比を取る
ということ。
　石川　そうですね。
　池脇　それ以外には、もちろんカリ
ウムに変化があればいいのでしょうけ
れども、それ以外に何か診断のポイン
トはありますか。
　石川　レニンとアルドステロンの比
を取ると、例えば高齢になりますとレ
ニン活性が落ちてくることが多いわけ
です。そうすると、容易に200を超え
ることになってきます。ですから、こ
ういう高齢者も考えますと、アルドス
テロンの濃度がどれぐらい高いか。だ
いたい120pg/㎖以上であれば、その組
み合わせ比でいいだろうというふうに
考えていただくのがよろしいと思って
います。
　池脇　次に、どのようなタイプの高

血圧の患者さんでアルドステロンを積
極的にスクリーニングしていくのかと
いうことに関してはどうでしょう。
　石川　やはり血圧が高いということ
しかありませんので、医師が積極的に
レニン、アルドステロン系を調べるこ
とから次の病気が見つかるかどうかに
なってくると思うのです。ですから、
ある程度先生方が積極的に調べていく
ということが、先ほどの西川先生たち
の調査の結果、５～６％が高血圧の中
にあるということとつながっているの
ではないかと思っております。
　池脇　こういう考え方はいかがなの
でしょうか。２剤、３剤やっても、な
かなか血圧がコントロールできない。
いわゆる難治性の高血圧というのは、
アルドステロンを調べる対象患者の一
つだろうと思うのですけれども、ある
程度管理できる患者さんでも、どこか
で調べたほうがいいという考え方でよ
ろしいのでしょうか。
　石川　５～６％頻度があるというこ
とになりますと、初診時あるいは早い
うちに確認しておくべきということに
なると思います。
　池脇　確かにそうですね。いろいろ
と薬が入ってしまったあとですと、な
かなか難しいですからね。
　石川　ただ、調べるのは１回だけで
よろしいと思います。
　池脇　アルドステロン症というのは、
メタボリックシンドローム、睡眠時無

呼吸症候群、あるいは心房細動と何か
関係あるのですかということですけれ
ども、どうでしょうか。
　石川　高血圧を起こす副腎の病気は、
ほかにはクッシング症候群とか、ある
いは褐色細胞腫というものがあります。
こういうものは血糖の問題や脂質の問
題と関連してくることが多いのですけ
れども、原発性アルドステロン症の場
合には脂質、血糖との関係はあまりな
いので、メタボリックシンドロームと
の関係は薄いように思います。
　それから、睡眠時無呼吸ですけれど
も、これを直接証明した方はなかなか
おられません。睡眠時無呼吸のある方
は冠動脈疾患とか脳血管障害が多いと
いうことはよく知られていることであ
りますし、またアルドステロン症も、
先ほど申し上げたように、心血管障害
の多い病気だということですから、何
らかの関係があるかもしれませんけれ
ども、直接の証明は今のところないよ
うに考えております。
　ただ、心負荷ということであります
と、先ほどの虚血性心疾患と同時に、
心房細動などは起きやすいと思います
ので、心房細動は関係あるのではない
かと思っております。
　池脇　血漿のアルドステロン濃度を
測定する場合の注意点、これはいかが
でしょうか。
　石川　これは一番プリミティブな問
題だと思います。アルドステロンとか
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　池脇　そういう意味では、臓器障害
をきたしやすいアルドステロン症をで
きるだけ早期に見つけ出すということ
が必要ですけれども、早期にどういう
ふうに診断していくのか、これに関し
てはいかがですか。
　石川　先ほど申し上げたように、高
血圧・低カリウム血症のかたちでない
高血圧の患者から見つけるということ
になりますから、やはり基本は安静時
のレニン活性とアルドステロン濃度を
測るということになると思います。今、
一般的にいわれているのは、アルドス
テロン・レニン比というものがありま
して、これが200を超えるとこの病気
を疑いなさいということで出発点にな
るというふうに考えています。
　池脇　これは一番最後の質問のアル
ドステロンの濃度測定上の注意点とも
関係するかもしれないのですけれども、
私自身も日常の診療で経験するのです
が、もう薬が入っている患者さんにア
ルドステロン症かどうかということを
見ようとすると、その薬によってこの
比が影響を受けるということにもなり
ます。すぱっと薬を切ればいいのでし
ょうけれども、血圧のことを考えると
なかなか難しいですし、何かこのあた
りの工夫というのはありますか。
　石川　おっしゃるとおり、ほとんど
の患者さんは今、ARBあるいはACE-I
あるいはβブロッカーを使っている。
こういう薬剤はレニン、アルドステロ

ン系にすごく影響いたしますので、こ
れを切った状態で検査をするというの
が基本になると思います。我々が最初
に疑うときには、飲んだままでもいい
から調べてみなさい。それで異常値が
あったら専門家にお渡しして、ARB、
ACE-I、あるいはβブロッカーをやめ
て、別の薬剤に代えて検査をしましょ
うというふうにしています。代えると
きには、カルシウム拮抗薬あるいはα
ブロッカーを使うことを基本にしてい
ます。
　池脇　そうしますと、早期診断に必
要なポイントというのは、何といって
もアルドステロンとレニンの比を取る
ということ。
　石川　そうですね。
　池脇　それ以外には、もちろんカリ
ウムに変化があればいいのでしょうけ
れども、それ以外に何か診断のポイン
トはありますか。
　石川　レニンとアルドステロンの比
を取ると、例えば高齢になりますとレ
ニン活性が落ちてくることが多いわけ
です。そうすると、容易に200を超え
ることになってきます。ですから、こ
ういう高齢者も考えますと、アルドス
テロンの濃度がどれぐらい高いか。だ
いたい120pg/㎖以上であれば、その組
み合わせ比でいいだろうというふうに
考えていただくのがよろしいと思って
います。
　池脇　次に、どのようなタイプの高

血圧の患者さんでアルドステロンを積
極的にスクリーニングしていくのかと
いうことに関してはどうでしょう。
　石川　やはり血圧が高いということ
しかありませんので、医師が積極的に
レニン、アルドステロン系を調べるこ
とから次の病気が見つかるかどうかに
なってくると思うのです。ですから、
ある程度先生方が積極的に調べていく
ということが、先ほどの西川先生たち
の調査の結果、５～６％が高血圧の中
にあるということとつながっているの
ではないかと思っております。
　池脇　こういう考え方はいかがなの
でしょうか。２剤、３剤やっても、な
かなか血圧がコントロールできない。
いわゆる難治性の高血圧というのは、
アルドステロンを調べる対象患者の一
つだろうと思うのですけれども、ある
程度管理できる患者さんでも、どこか
で調べたほうがいいという考え方でよ
ろしいのでしょうか。
　石川　５～６％頻度があるというこ
とになりますと、初診時あるいは早い
うちに確認しておくべきということに
なると思います。
　池脇　確かにそうですね。いろいろ
と薬が入ってしまったあとですと、な
かなか難しいですからね。
　石川　ただ、調べるのは１回だけで
よろしいと思います。
　池脇　アルドステロン症というのは、
メタボリックシンドローム、睡眠時無

呼吸症候群、あるいは心房細動と何か
関係あるのですかということですけれ
ども、どうでしょうか。
　石川　高血圧を起こす副腎の病気は、
ほかにはクッシング症候群とか、ある
いは褐色細胞腫というものがあります。
こういうものは血糖の問題や脂質の問
題と関連してくることが多いのですけ
れども、原発性アルドステロン症の場
合には脂質、血糖との関係はあまりな
いので、メタボリックシンドロームと
の関係は薄いように思います。
　それから、睡眠時無呼吸ですけれど
も、これを直接証明した方はなかなか
おられません。睡眠時無呼吸のある方
は冠動脈疾患とか脳血管障害が多いと
いうことはよく知られていることであ
りますし、またアルドステロン症も、
先ほど申し上げたように、心血管障害
の多い病気だということですから、何
らかの関係があるかもしれませんけれ
ども、直接の証明は今のところないよ
うに考えております。
　ただ、心負荷ということであります
と、先ほどの虚血性心疾患と同時に、
心房細動などは起きやすいと思います
ので、心房細動は関係あるのではない
かと思っております。
　池脇　血漿のアルドステロン濃度を
測定する場合の注意点、これはいかが
でしょうか。
　石川　これは一番プリミティブな問
題だと思います。アルドステロンとか
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レニンを測るときには、立って測るの
か、あるいは座位で測るのか、あるい
は安静、臥床で測るのかという問題が
あります。多くの場合は安静、臥床で
30分以上、それから採血をするという
ことが大事ではないかと思います。例
えば、立位にして、１時間、２時間立
っていますと、３倍ぐらい高くなるこ
とが考えられます。
　それから、薬剤の問題がもう一つあ
ります。先ほど申し上げたように、レ
ニン、アルドステロン系に影響するよ
うな薬剤、アンジオテンシン受容体拮
抗薬、あるいはangiotensin converting 
enzyme inhibitor、こういうものは使
わないほうがいい。あるいは、βブロ
ッカーもレニン活性に影響しますので、
使わないほうがいいと思います。
　また、食塩量についても影響があり
ますが、これは日常の生活の中で測る
ことですから、食塩は特に考えないで
採血をするということになると思いま
す。
　池脇　ちょっと話を戻しますけれど
も、アルドステロン、レニンを測って、
どうもそれらしいという疑いレベルか

ら最終的な診断は副腎静脈のサンプリ
ングになりますが、これは臨床実地の
先生方には無理だと思います。どこま
でやって専門医に渡すのか、臨床実地
の先生方の役割というのはどうお考え
ですか。
　石川　それはとても重要なことだと
思います。先ほどの基礎値のレニン、
アルドステロンを調べる。そして、低
レニンで高アルドステロンであった場
合には、その次のステップで負荷試験
を行うということが一番です。一番簡
単な負荷試験は、カプトプリル負荷試
験をやって、60分、90分にレニン活性
とアルドステロンの比率が、動かない
か、200以上であるかどうかというこ
とであります。もう一つは、立位フロ
セミド負荷試験をやって、それでレニ
ン活性が上がらないということを確認
したら、専門家に渡すのが一番よろし
いと思います。
　池脇　負荷試験ぐらいまでは先生方
でお願いしますということですね。
　石川　そこまではできるのではない
かと思います。
　池脇　ありがとうございました。

　池脇　牧田先生、私、臨床は循環器
なのですけれども、今はやりのDESと
いうのはいろいろなところでやられて
いるのですけれども、確かに再狭窄は
防ぐけれども、あまり予後が改善しな
い。ただ、予後を改善するDESという
のがもう一つあるのだと。最初のDが
ダイエット。Eがエクササイズ。Sがス
トップ・スモーキング。ということで、
運動、すなわちリハビリというのがと
ても大事だと知りました。今回の質問
は、心大血管障害後のリハビリについ
てということですが、心大血管障害後
のリハビリ、具体的にどういう疾患の
ことでしょうか。
　牧田　わかりやすくいえば、今まで
の心臓リハビリテーション“Cardiac 
Re habilitation”、これは世界的に使わ
れている言葉ですけれども、それに大
血管疾患も入れようということで、そ

れで心大血管リハという言葉があるの
ですけれども、一番メインなのはやは
り冠動脈疾患、すなわち狭心症、心筋
梗塞ですね。それと心不全、この２つ
が内科系の先生が主に使われる、メイ
ンの心臓リハビリテーションの対象疾
患です。
　そのほかに、外科の術後で、冠動脈
バイパス術後、弁形成、弁置換術後の
患者さん。そして大動脈解離、大動脈
瘤、そういった患者さんに対するリハ
ビリも最近非常に増えてきております。
あとは、末梢のいわゆるPDA、末梢動
脈疾患ですが、そういったリハビリも
エビデンスが最近出てきていて、運動
療法が非常に重要だということをいわ
れていて、心臓リハビリといっても非
常に幅広くあります。
　池脇　すべての疾患に関してのリハ
ビリをお聞きできれば一番いいのです

心大血管障害後のリハビリ

埼玉医科大学国際医療センター心臓リハビリテーション科教授
牧　田　　茂

（聞き手　池脇克則）

　心大血管障害後のリハビリについてご教示ください。
＜埼玉県勤務医＞
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