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　齊藤　これまで約半年以上にわたっ
て内分泌疾患のシリーズを行ってまい
りましたが、その中で幾つかはっきり
とは決められない領域というのがあり
ました。そういったところをピックア
ップして、小川先生にEBMとshared 
decision makingということで、まとめ
てお話しいただくことになっています。
　今回はその中でも手術を選ぶかどう
かという点で少しお話ししていただき
たいのですが、まずは原発性アルドス
テロン症からお願いします。
　小川　原発性アルドステロン症は頻
度が高いですし、内分泌性の二次性高
血圧の中で最もよく遭遇するもので、
病型として片側性か両側性かを見極め
ることが重要です。両側性の場合は手
術ができませんので通常は薬物治療、
現在はミネラルコルチコイド受容体
（MR）拮抗薬が使われます。それで十
分に抑えることはできると思うのです
が、片側性の場合、片側性であること
を確定診断するために、副腎静脈サン
プリングをして、その上で実際、画像

の情報と照らし合わせて片側性にアル
ドステロンが過剰分泌されていること
を確認できれば手術をします。アルド
ステロン症は通常の高血圧と比べると
アルドステロンの作用で様々な合併症
が多いので、厳格な血圧のコントロー
ルが必要であり、手術によって根治で
きる高血圧であるという意味でも重要
です。そういう意味では片側性の場合、
手術をしたほうがいいと思います。た
だ、患者さんの年齢や希望、高血圧の
程度などのファクターを考慮して内服
薬という選択肢もあります。その辺は
患者さんにとって何が一番ベネフィッ
トがあるのかという意味でshared de-
cision makingが必要だろうと思います。
最近では手術だけではなくて、ラジオ
波で焼灼するという新しい方法も出て
きています。時代とともに治療法も変
わっていくので、患者さんの選択肢が
いろいろあるという中で我々がどのよ
うに説明して、どの治療法を選択する
のかが重要かと思いますね。
　齊藤　年齢や性別、あるいは今の仕

事を含めて総合的に考えるということ
でしょうか。
　小川　そうですね。若い方で血圧の
コントロールがなかなか内科的に難し
いという場合は、長期的なフォローア
ップも必要ですし、手術をされたほう
がいいと思いますね。
　齊藤　いわゆるrandomized control-
led studyで手術と薬を比べるような疾
患ではないのですね。
　小川　そうですね。発想としては皆
さん思いつくことなのですが、なかな
かそのような研究をするのは難しいこ
とだと思います。やはり片側性にアル
ドステロンが過剰分泌している場合は、
可能な範囲で手術をしたほうがよいと
思います。
　齊藤　副腎の非機能性腺腫はどうで
しょうか。
　小川　そうですね。CTやMRIなど
で検査をすると、偶発腫として見つか
ることがあります。例えばクッシング
症候群あるいはサブクリニカルクッシ
ング症候群のようなホルモンを産生す
るようなものであれば、悪性のもので
ない限り、原則的に手術するべきです。
髄質の褐色細胞腫などの可能性も念頭
に置いて、非機能性の場合であれば、
悪性かどうか、増大傾向があるかどう
かなどを考慮して手術をするかどうか
決定することになります。画像上悪性
のものは、腹部CT検査では不均一で
あったり、石灰化がある場合などは、

慎重にフォローする必要があり、可能
であれば手術をしたほうがいいと思い
ます。現在のところ腫瘍のサイズとし
ては４㎝が一つの基準ではないかと思
います。４㎝を超える腫瘍は、諸々の
検査の上で可能な限り手術をしたほう
がいいと思います。腫瘍ではないもの
は、どれぐらいの頻度で、どのように
フォローするのかきちんとしたコンセ
ンサスはないのですが、数年間ぐらい
はCT検査を含めた画像検査、内分泌
機能も年に１回ぐらいはホルモンの基
礎値をチェックすることになると思い
ますね。
　齊藤　甲状腺腫瘍、その中でも小さ
い甲状腺がんの場合はどうでしょうか。
　小川　これもエコー検査で見つかる
ことが多いですが、良性か悪性かの判
別は重要です。通常はエコー下のFNA
（穿刺吸引細胞診）によって、組織型
を診断すると悪性腫瘍でも９割ぐらい
は乳頭癌だと思うのですが、それは比
較的進行が遅いことが知られています。
癌の中でも比較的良性であり、明らか
に画像上リンパ節が腫れているとか転
移があるものは別として、組織学的に
初めてリンパ節転移が検出できる場合
は、手術をしてもしなくても再発率に
差がないというデータがあると思いま
す。
　齊藤　日本からのデータなのですね。
　小川　はい。兵庫県の隈病院、それ
からがん研有明病院からの大規模スタ
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ディで30年ぐらい前だったと思います。
現在は、アクティブサーベイランスと
して積極的に経過観察をすることが推
奨されています。例えばサイズが３～
４㎜程度大きくなっている場合、手術
を含めて少し次のステップを考えると
いうことがあると思います。日本で提
唱されたものが国際的にも使用されて
おり、甲状腺の全摘手術が必要ではな
い場合、特に高齢者は積極的な経過観
察をしたほうがいいと思います。
　齊藤　それから副甲状腺ですね。健
診などでカルシウムが少し高い方がい
らっしゃいますね。その辺はどうです
か。
　小川　カルシウムが高いときは、一
応、副甲状腺ホルモンPTHを測定して、
副甲状腺機能亢進症と判定できる場合、
骨病変や尿路結石などがあれば、手術
が必要でしょう。副甲状腺腺腫が８～

９割ぐらいかと思いますが、問題は明
確な症状がない場合ですよね。比較的
高カルシウム血症で、PTHも少し高め
で、副甲状腺から過剰にPTHが分泌さ
れていても、症状がない場合は、しば
らくは経過観察をしていくほうがよい
と思っています。
　高カルシウム血症がどんどん進まな
いかどうか。それから先ほどお話しし
た古典的な病変として骨病変や尿路結
石、あるいは消化器症状といった症状
が出てこないかどうかのフォローアッ
プが必要です。生活習慣としてカルシ
ウムを摂り過ぎないようにし、しっか
り運動することが必要だと思います。
　齊藤　なかなか難しい領域が出てき
ましたが、小川先生にまとめていただ
きました。今後の実地医家の臨床に、
お役立ていただければと思います。
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　大西　日常臨床にひそむ内分泌疾患
のシリーズを槙田先生に企画していた
だきましたが、非常に充実した内容で
たくさんのお話を聞くことができまし
た。全体を通して何かご感想はありま
すか。
　槙田　ありがとうございます。今回
を含めて37回のシリーズとさせていた
だきましたが、その分野のトップラン
ナーの先生方のお話をたくさんうかが
い、改めて内分泌疾患の奥の深さを感
じることができました。
　大西　広範囲な内容で私もたいへん
勉強になりました。
　槙田　ありがとうございます。
　大西　私の若いころは、内分泌の専
門医がたくさんいらした記憶があるの
ですが、その後、時代の流れで内分泌
の専門医が減ってきて、糖尿病の専門
医がずいぶん増えた印象ですね。その
辺りの状況は、どのようにお考えにな
っていますか。
　槙田　本来は糖尿病も内分泌疾患の
一つです。内分泌疾患を一言で申し上

げますと、ホルモンの作用や分泌の過
剰、あるいは低下によってきたされる
疾患で、糖尿病もインスリンの分泌あ
るいは作用の低下による疾患と考えれ
ば、本当は内分泌疾患の一つなのです。
しかし糖尿病は国民の６人に１人が罹
患するリスクのある疾患で、その領域
に従事する医師が多くなっているのは、
ある意味必要で当然のことだと思いま
す。ただ本来、内分泌はこれだけ広い
領域であるはずなのに、一部のマニア
ックな専門家だけが行っているという
イメージがあり、残念なことだとこれ
まで思っていました。
　大西　全体のタイトルにあるように、
日常臨床にひそむところがポイントだ
と思うのですが、たまたまなにかの画
像検査で引っかかったり異常が見つか
ったりすることもしばしば経験すると
思います。その辺りはどのような状況
なのでしょうか。
　槙田　今回は３つのパートで企画を
組ませていただきました。そのうちの
最初のパートはまさに先生がおっしゃ

多彩な内分泌疾患を診れる
新しい「内分泌代謝・糖尿病内科専門医」への期待
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