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わが国の高齢者高血圧における原発性アルドステロン症の実態解明
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はじめに

超高齢化社会を迎えているわが国では、高齢者高血圧患者が急増しており、60歳以上の

約70％、約2,000万人にも及ぶとされていることから、高齢者高血圧の診療は国民健康の維

持・増進および医療費の両面から重大な臨床的・社会的課題である。原発性アルドステロン

症（PA）は副腎からアルドステロンが過剰分泌され高血圧をきたす疾患で、①適切な治療で

治癒可能である事のみならず、②高血圧の3－10％（１）、推計患者数が100万人を超える事、

③治療抵抗性高血圧の原因となり、脳心血管系合併症が多い事などから、学会ガイドライン

（２、３）が策定され、適切な診断・治療を行うことが推奨される。しかしながら、高齢者高血

圧におけるPAの臨床像の詳細は不明で、適切な診療指針も未確立である。本研究は高齢者

高血圧患者におけるPAの臨床的特徴を明らかにすることを目的として実施した。

対象・方法

対象は外来通院中の高血圧患者で、高血圧学会・内分泌学会の診療ガイドラインに準拠し

て、スクリーニング（アルドステロン/レニン比：ARR）（４）、機能確認検査、局在診断（CT、

シンチ、サンプリングなど）を行った。ARR>200かつカプトプリル試験（５，６）が陽性（ARR （60

分あるいは90分）＞200）の例182例を臨床的にPAと診断し、65歳未満と65歳以上の高齢

者高血圧患者における臨床所見、標的臓器障害、治療内容を比較した。また、対照として、

ARR>200、カプトプリル試験陰性の135例においても、65歳未満と65歳以上の高齢者高血圧

患者間で、同様の比較を行った。調査項目として年齢、性別、収縮期血圧（SBP）、拡張期血

圧（DBP）、血漿アルドステロン（PAC）、血漿レニン活性（PRA）、ARR、血清カリウム（K）、血

清クレアチニン（Cr）、尿中微量アルブミン、NT-proBNP、ECGでの左室肥大（ECG-LVH）、降

圧薬服薬数を比較した。

結 果

ARRとカプトプリル試験が陽性のＰＡ182例のうち、65歳以上の高齢者群は59例、65歳未

満群は123例であった。高齢者群では65歳未満群よりもDBPが有意に低値であったが、女性

の頻度、降圧薬服薬数は大であった。SBP、PAC、PRA、ARR、Ｋ，クレアチニン、尿中微量
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アルブミン、血中NT-　proBNP、ECG-LVHの頻度は両群で有意差を認めなかった。

ARR陽性であるが、カプトプリル試験が陰性な高血圧患者は合計135例で、65歳以上の高

齢者群は44例、65歳未満群は91例であった。高齢者群では65歳未満群よりも、DBPが有意

に低値で、女性の頻度が大であったが、SBP、PAC、PRA、ARR、Ｋ、クレアチニン、尿中微

量アルブミン、血中NT-proBNP、ECG-LVHの頻度は両群間で有意差を認めなかった。

高齢者のＰＡ群では非ＰＡ群と比較してＡＲＲが高値，女性，ＥＣＧ－ＬＶＨの頻度が

大であったが、SBP、DBP、PAC、PRA、K、クレアチニン、尿中微量アルブミン、血中NT-

proBNPは両群で有意差を認めなかった（表１）。

表１ 高齢者原発性アルドステロ症の臨床像 ： 非高齢者ＰＡおよび非ＰＡ高齢者高血圧との比較

　 ARR（+）・CAP試験（+） ARR（+）・CAP試験（-）
年齢区分 ＜65 65≦　 ＜65 65≦ 

N 123 59 91 44
平均年齢（歳） 52.4±4.5 70.2±4.3 53.5±8.7 70.9±3.7
性別（男性/女性） 1：1.8 1：2.7 1：1.1 1：1.9
SBP（mmHg） 149.1±21.6 146.1±19.3 151.7±20.8 152.1±21.5
DBP（mmHg） 90.8±14.4 82.6±11.4＊ 92.8±13.9 81.6±15.2
PAC（pg/mL） 207.6±214.0 163.7±103.9 152.0±73.2 129.6±48.5
PRA（ng/ml/h） 0.4±0.8 0.3±0.2 0.5±0.3 0.5±0.2
ARR 926.6±1363.4 957.1±1119.9 377.1±259.3 292.5±74.4
K（mEq/L） 3.9±0.5 4.0±0.4 4.1±0.4 4.1±0.4
Cr（mg/dL） 0.7±0.2 0.7±0.2 0.7±0.2 0.7±0.1
尿中Alb（ mg/dL） 9.5±19.1 25.3±45.5
NT-proBNP（pg/mL） 84.8±129.3 199.2±388.4
ECG-LVH割合（％） 13.8 11.9 13.2 2.3
服薬数 1.1±0.9 1.5±1.1

（数値：平均±SD）

考　察

PAは高血圧患者でまず鑑別診断すべき重要な二次性高血圧疾患である。本来は比較的若

年で経験されたが、現在ではあらゆる年齢層で見られる頻度の高い疾患である。特に近年、

高齢化と共に、高齢者での診断が増加しており、その臨床像の詳細は不明で、標準的な診断

法は未確率である。今回の検討から、65歳以上の高齢者におけるPA患者は65歳未満と比較

して、女性での頻度と服用降圧薬数が多く、その他の臨床所見には全く差を認めなかった。

即ち、高齢者ＰＡの臨床像は非高齢者のＰＡと明らかな差を認めないが、治療抵抗性（７）と

なることが示唆された。また、非ＰＡ高齢者高血圧患者との比較では、ＡＲＲの高値を除い

て、両群間に臨床像の顕著な差を認めなかった。これらのことから、高齢者高血圧患者にお

いても、非高齢者におけると同様に、学会ガイドラインで推奨されているAARの増加を主な
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指標とするスクリーニングを実施し、ＰＡを適切に診断する必要があると考えられる。今後、

高齢者におけるＰＡ患者の臓器障害や長期予後の解析から、高齢者ＰＡの診断・治療指針の

精緻化が望まれる。

要　約

ＰＡは治癒可能な高血圧の代表的疾患であるが、高齢者における臨床像の詳細は明らかで

はない。今回、65歳以上の高齢者ＰＡの臨床的特徴について検討した。その結果、高齢者Ｐ

Ａは65歳未満の非高齢者ＰＡの臨床像と差を認めず、また、非ＰＡ高齢者高血圧患者とも

ＡＲＲ高値以外に臨床像に差を認めなかった。それ故、高齢者高血圧患者でも、ガイドライ

ンに準拠して適切にＰＡをスクリーニング、診断する必要がある。
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