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原発性アルドステロン症に甲状腺乳頭痛を合併した1例
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Abstract：　A44－year－01dmanwithprimaryaldosteronismassociatedwithpapillary

CarCinoma of the thyroidis presented．He was admitted to our hospitalforfurther

evaluation of periodic paralysis，hypokalemia and hypertension，Laboratory data

revealedlow plasma renin activity，and elevated plasma aldosterone concentration．

These dataindicated that the patient had prlmary aldosteronism．Ultrasonography，

dynamic－CT and magnetic resonanceimaging demonstrated the existence of a

hypovascular tumorin the rightadrenalgland．Duringfurther examination，a Calcified

tumorwasfoundin his neckand diagnosed as thyroid carcinoma．The adrenaltumor

WaS remOVed andits histologlCal diagnosis was aldosterone producing adenoma．
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Furthermore，the thyroid tumor was removed，andit was diagnosed as papillary

carcinomainhistology・Likethiscase，prlmaryaldosteronismassociatedwithpapillary

carcinomaofthethyroidisararecomplication・WediscusStherelationbetweenthese

two diseaseswiththerelevantliterature．

Keywords：prlmaryaldosteronism，papillarycarcinoma，MEN

は　じ　め　に

原発性アルドステロン症は，1955年にConnl）によって

報告されて以来，数多くの症例が兄い出され，その合併

症も種々のものが報告されている．本邦においては熊谷

ら2）は307例の調査を行い，その病態はかなり明らかと

なった．しかしながら，本症と甲状腺乳頭痛の合併した

報告例は極めて少ない．

今回，われわれは原発性アルドステロン症と甲状腺乳

頭痛を合併した稀な1例を経験したので，両疾患の合併

に関して若干の文献的考察を加え報告する．

症　　　　　例

患　者：44歳，男性．

主　訴：四肢麻痔．

既往歴：39歳時，高血圧症．

家族歴：特記事項はない．

Tablel．Laboratorydataonadmission・

【Hematology】

WBC　　7260／匹I

RBC　441×104小l

Hb　　　13．3g／dl

PIJ■　24．5×104／Pl

【Bloodchemistry】

TP　　　　6．6g／dl

Alb　　　　4．0g／dl
ZTT　　　　4．OKU

ALP　　　143IU／l

GOT　　　　32IU／l

GP′1’　　　26IU／l

LDH　　　434IU／l

CPK lO76IU／1
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現病歴：39歳頃より高血圧症を指摘され近医にて降圧

剤（Ca－blocker）による治療を受けていた．2000年9月

20日，夕方より突然の四肢麻痔が出現し当院受診．低

K血症と高血圧症を認め精査加療目的にて入院となる．

入院時身体所見：身長170cm，体重78kg，体温36．9

℃，血圧250／150mmHg，脈拍84／分・整．意識は清明．

結膜に貧血，黄巣は認めない．頚部リンパ節触知せず．

甲状腺腫大なし．胸腹部異常所見なし．浮腫なし．四肢

麻痔あり．

入院時検査所見：入院時血液検査所見にて，CPKは

1076IU／1と上昇し，Kは1．6mEq／1と著明な低下を認め

た．高血圧症と四肢麻痔さらに低K血症を認めたこと

から原発性アルドステロン症を疑い血紫レニン活性，ア

ルドステロンを測定したところ，それぞれ0．1ng／ml以

下，380pg／mlであった（Tablel）．

腹部超音波検査所見：右副腎に20×15mm大の辺縁

が整で，境界が明瞭，内部が均一な低エコー腫瘍を認め

11．0mg／d1

98m釘d1

148mEq／1

1．6mEq／1

100mEq／1

8．2m釘dl

l．9m釘dl

O．4m釘dl

【serology】

MCHA　　　（－）

TGHA　　　（－）

ANA　　　　（－）

TSH l．2トIU／ml

T3　　　1．1m釘ml
T4　　10．7Ll釘ml

Aldosterone

PRA

CortisoI

Adrenaline

Noradrenaline

Dopamine
ACTH

380pg／ml

＜0．1mg／ml

15．2匹g／m1

24pg／m1

274pg／ml

lOpg／m1

23pg／ml

【Tumormarker】

CEA l．7ng／ml

【Urinalysis】

17－KS　　　6．4mg／day

17－OHCS　　7．5mg／day

K l．6g／day
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Fig．1．Theultrasonographyofadrenalonadmission．

Fig・2・TheenhanCedCTscanofadrenalon3rdhospitalday．
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た．カラードプラ像では血流は乏しく，右副腎腺膿が疑

われた（Fig．1）．

甲状腺超音波検査所見：甲状腺右葉上極に8mm大の

辺縁不整で内部に微小な石灰化を伴う低エコー腫瘍を認

めた．

腹部造影CT検査所見：右副腎に20mm大の腫瘍を認

めた．造影CTでは血流は乏しく右副腎腺腫が疑われた

（Fig．2）．

腹部MRI検査所見：右副腎にTl，T2強調像で低信

号，Out－Of－Phase像では著明な低信号を示す腫瘍を認め，

右副腎腺膿が疑われた（Fig．3）．

副腎静脈血サンプリング所見：右副腎静脈血のアルド

ステロン値は380pg／ml，レニン活性は0．1ng／ml以下

で，左副腎静脈血のアルドステロン値は150pg／ml，レ

ニン活性は0．2ng／mlと左右差を認めた．また，コルチ

ゾール億は右副腎静脈血は13．0／塔／ml，左副腎静脈血は

13．2〃g／mlと左右差を認めなかった．

入院後経過：以上より，甲状腺腫瘍を合併した原発性

アルドステロン症と診断し，まず2000年11月1日に右

副腎腫蕩摘出術を施行した．摘出標本は25×20mm大
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で，境界が明瞭で内部が均一な黄色腫瘍であった．病理

組織ではN／C比は低く，核異型もほとんど認めず，胞

体の明るい細胞が索状配列を示していた．膠原線維性の

被膜を有しており，周囲への浸潤像も認めず，アルドス

テロン産生副腎腺腫と診断した（Fig．4）．次に2001年2

月22日，甲状腺右葉切除術を施行した．甲状腺右葉上

極に8mm大の内部に石灰化を伴う腫瘍を認めた．病理

組織では乳頭状の増殖を認め核異型を伴い甲状腺乳頭痛

と診断した（Fig．5）．

手術後の経過は，術後1過後には，Kは4．1mEq／1，

アルドステロンは39pg／ml，レニン活性は0．5ng／ml，

尿中K排泄量は0．7g／dayといずれも改善を認めた・ま

た，血庄も正常となった．

考　　　　　察

原発性アルドステロン症はConnl）によって報告され

た副腎皮質球状層に腺腫あるいは過形成が生じ鉱質コル

チコイドであるアルドステロンが過剰に産生分泌される

疾患である．高血圧症の0．5～1％を占め，20－40歳に多

く，男性より女性に多い．

Fig．3．TheMRIofabdomen．
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Fig・4・Macroscopicviewoftheresectedspecimenandhistologicalfeaturesofresectedspecimenofadrenal．

Fig・5・MacroscoplCViewoftheresectedspecimenandhistologlCalfeaturesofresectedspecimenofthyroid．
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一方，甲状腺乳頭痛は，甲状腺濾胞上皮細胞由来の悪

性腫瘍である．全甲状腺癌のうち乳東癌の占める割合は

最も高く3），欧米では50－70％4），本邦では70－90％と報

告3，5）されている．好発年齢は30－60歳代の中高年6）にみ

られ，男女比では女性に2～6倍高い5・6）とされる．

今までに報告されている原発性アルドステロン症に甲

状腺乳頭痛を合併した症例は本例を含め4例7－9）であった．

その内訳は男性2例，女性2例で平均年齢は45．5歳だっ

た．全例で高血圧症を認めた．また全例で低カリウム血

症を認めたが，四肢麻痔が出現したのは本例が初めてで

あった．全例で甲状腺と副腎に対して手術が行われ，手

術後，血圧や血中アルドステロン，レニン活性，Kの値

は正常となった．

過去に報告されている症例では，3例ともMENの可能

性があると考察している．MENは複数の内分泌腺に腫

瘍性病変あるいは過形成を生じる疾患群であり，従来病

変の発生する内分泌腺の組み合わせから，MENl型，

MEN2A型，MEN2B型と分類されてきた10）．MENl型

では主に下垂体，副甲状腺，膵臓に病変が生じる11）が，

末端肥大症，甲状腺癌，原発性アルドステロン症の合併

も報告12）されている．また，MEN2A型やMEN2B型で

は甲状腺髄様痛と褐色細胞膿が合併13・14）する．

しかし，近年MENl型ではMENl遺伝子変異15）が，

MEN2型ではRET痛遺伝子16－18）がその原因遺伝子とし

て同定されるようになり，MENの概念，病態ともに確

立されてきた19）．原発性アルドステロン症と甲状腺乳頭

痛との合併例は，従来のMENの一疾患としてとらえら

れる合併ではない．しかし，われわれの報告以外にも同

様の合併例の報告があり，甲状腺乳頭痛に原発性アルド

ステロン症を合併した本症例は，両者の単なる合併の可

能性は否定できないが，両者の合併に遺伝子レベルある

いは代謝レベルでなんらかの関連を有する可能性も考え

られ，今後さらに同様の症例の集積，検討が必要と考え

られた．

結　　　　　語

原発性アルドステロン症に甲状腺乳頭痛を合併した1

例を経験したので若干の考察を加え報告した．

本論文の要旨は，第164回日本内科学会近畿地方会

（2001年6月，大阪）において発表した．
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