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文 要 旨

論文題目

Adrenal venous sampling in patients with primary aldosteronism; which is the best 

evaluation method for laterality assessments? 

（原発性アルドステロ ン症患者に対する副腎静脈血サンプリング検査による片側診断

における最適な評価項目の検討）

哨すふ柏厄凸壮名氏 印



論 文 要 旨

副 腎 静 脈 血 サ ン プ リ ン グ 検 査 (Adrenal 

v e n o u s sampling: 以下 AV  S)は両側副 腎静脈

に 力 テ テル を 挿入 し て 血液 を採取 し副腎静

脈血 中 ホ ルモ ン を測定す る
..,. 

と で 原発性 アし—•

ル ド ス テ 口 ン 症 i~ ‘一 お (., ~ て → J ル ド ス テ 口 ン過剰

分泌 の原因 と な つ て l, ~ る 病変側 を 決定す る検

査で あ る
゜

過剰分泌が片側性か両側性 か の評

価 は治療方針 に 大 き ＜ 影 響 し ヽ 片側性 で あれ

ば外科的 治療 （ 切 除） に よ つ て症状の改善が

期待 出来 る
゜

両側性で あれば内服治療の適応

と な る
゜

近年 1 3 1 -I ア ル ド ス テ ロ ル副 腎 シ ンチ

グ ラ フ イ や CT  な ど で の画像診断では アル ド

ス テ ロ ン過剰分泌部位診断法 と し て 限界 があ

る ｀ァ• と が明 ら か に な り AVS  は必須の検査 とL. 

な つ て し) る
゜

多 ＜ の症例では、 左副 腎静脈は

下横隔静脈 と 合流 し ヽ 左腎静脈 に 流入 す る
゜

左副 腎静脈血 を サ ン プ リ ン グす る 際 に 力 テ

プルを 左副 腎静脈本 幹ま で挿入 し 採血 し て



し) る 報告 と ヽ 合流部 に 留慨 し て採血 し て し) る

報告が見 ら れ る
゜

いずれの方法が有用 で あ る

か に つ いて は 定の コ ンセ ンサス が未だ得 ら

れ て お ら ず 現在 当 院で は左副腎静脈本幹 と

合流部の 両 方 か ら 採血 し て し＼ る 。ま た 、AVS に

お し) て、 片 側 性 と 診 断す る た め の評価項 目 は

複 数 あ り ヽ ど の項 目 が最 も有用 か と し) う "占" に

関 し て現時点で 定の 見解が存在 し な し) 当

院 で は検査途 中 に ACTH 負 荷 を行 い負荷前後

の 値 を 参考 に し て し) る が、 ACTH  負 荷 の必要

性 に 関 して も 施設間で見解が分かれて し) る の

が現状で あ る
゜

そ
..,,. 

で今回 AVS に て 得 ら れた採血結果 を'-

解 析 し、 左副腎静脈本幹 と 合流部の差異、 至

適な評価項 目 ヽ ACTH  負荷 の必要性等 を検討

す る た め
.,,. 

の臨床研究 を施行 し た'---

2 0 1 1 年 4 月 か ら 2 0 1 4 年 1 2 月 にお し‘ て ヽ

当 院で AVS  を 施行 し た 9 4 例 中 ヽ 不成功例等

を 除外 し た 6 4 例 を 対象 と し た。

方 法 と し て は、 A CTH  負 荷 前後で 左 副 腎 静



脈 本 幹 お よ び合 流 部 右 副 腎 静 脈 下 大 静 脈

か ら 採血 を ノf丁ー I.,) 
ヽ 得 ら れ た 検 体 に つ し) て ヽ 局

在 吟元ク 断 の 評 価 項 目 (PAC: plasma aldosterone 

concentration, LR: lateralized ratio, CR: 

contralateral ratio)を 算 出 し ヽ 各 々 の 正 確 性

を RO C  を 用 I,,) て 比 較 す る と と も に て'7 の 感度 ヽ

特 異 度 ヽ 力 ツ 卜 オ フ 値 お よ び A z 値 を 求 め ど

の 項 目 が信 頼 性 が 高 し) か を 検 討 し た
゜

検 討 の 結 果 ヽ A CTH  負 荷 後 に 採 取 さ れ た 左

副 腎 本 幹 の 検 体 を 用 し‘ た LR  値 （ LR-CAV-

p O S t - ACTH) が最 も 診 断 ム月ヒヒ が 高 か つ た（ 9 3 . 3 % , 

感 度 0 . 9 3 , 特 異 度 0 . 8 4)。 ま た ROC  曲 線 を 用

し＼ た 評価 で は 、A CTH 負 荷 後 の C R値 (CR-post-

ACTH)が最 も 高 し＼ Az 値 （ 0 . 8 9) を 呈 し た
゜

原 発 性 ア ル ド ス テ ロ ン 症 患 者 に 対 す る 副 臣自

静 脈 血 サ ン プ リ ン グ検 査 r~ 、一 お し） て ヽ LR-CAV-

p O S t - AC TH、 CR-post-ACTH  と し： つ た 信 頼 性

の 高 l,,) 評 価 項 目 を 重 視 し て 検 討 す る
ヽ と で（一

ょ り 正 確 i~ ‘—• 片 側 診 断 を ✓ィ丁- う
、ア

と が 出 来 適 切'-

な 治 療 に 寄 与 し ／1守日 る も の と 思 わ れ る
゜


