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II. 成果の概要（総括研究報告）

【課題名】重症型原発性アルドステロン症の診療の質向上に資するエビデンス構築

【背景】

原発性アルドステロン症（PA）の約 10％を占めるアルドステロン産生腺腫（APA）はホルモン産生量が

多く、臓器障害の頻度や予後から重症型 PA に位置付けられる。国内外でガイドラインが策定されたが詳

細は標準化されておらず、診療の施設・国間の差の解消が重要な臨床課題である。

【目的】重症型 PA を効率的、特異的に診断、治療効果の高い治療指針を策定するため、PA の診療ステ

ップに関する主要 CQ を解決し、ガイドラインの標準化に資するエビデンスを構築する。 
【方法】33 施設からなる Japan PA Study (JPAS) グループを組織し、2006 年 1 月から 2016 年 12 月ま

でに PA と診断され、副腎静脈サンプリング（AVS）が実施された症例を WEB 登録し、レジストリを構

築した。年齢 20 歳から 90 歳で男女は問わず。2016 年末までに約 2600 例が登録された。データクリー

ニング後、各種 CQ に関する解析を行った。

【結果】現時点での解析結果は以下の通りである。１）PA の脳・心血管合併症の頻度（約 9％）は既報

の本態性高血圧における頻度より高頻度である。２）APA、PAC>120pg/ml、低 K 血症は合併症の増加

と関連するリスク因子である。３）高齢者 PA の臨床像は非高齢者と差がない。４）高齢者における術後

高血圧の治癒率は非高齢者より低い。５）機能検査の中で生食負荷試験は病型診断にも有用である。６）

副腎 CT 正常所見で正常カリウム血症の例では大多数が両側性病変である。７）治療後 1 年間の観察期

間では、副腎手術と薬物治療間で腎機能、心血管イベント発症率に差を認めない。

【考察】これらの結果は、PA のガイドラインにおける診断と治療の推奨内容と推奨度の精緻化に有用な

エビデンスを提供する。

（研究資金：日本医療研究開発機構 難治性疾患実用化研究事業研究費）

Advancing Care of Primary Aldosteronism in Japan Study (JPAS): A new systematic multicenter 
Cohort study on the diagnosis and treatment 

Backgrounds: Aldosterone-producing adenoma (APA) accounting for about 10% of primary 
aldosteronism (PA) is designated as the severe PA because of its higher aldosterone secretion and 
prevalence of cardiovascular complication and poor prognosis. Since clinical practice guideline has 
not been standardized, diversity of clinical practice of PA between institutes and countries is now an 
important clinical issue. 
Aim of the study: Final goal of the study was to improve and standardize clinical guideline. We 
developed evidence for effective and specific diagnosis and treatment of severe PA by composing major 
clinical questions. 



5 
 

Methods: We organized Japan PA study (JPAS) group with 33 referral centers in Japan. Patients 
diagnosed as PA by positive case detection, at least one positive result in confirmatory testing and 
underwent AVS between Jan 2006 and Dec 2016 were enrolled. Approximately 2600 patients were 
registered on-line at the JPAS registry by the end of 2016. Date analysis related to individual clinical 
question was conducted after data cleaning. 
Results: Evidence obtained was as follows: 1. Prevalence of cardiovascular complication in PA was 
significantly higher than that reported in essential hypertension. 2. APA, higher PAC, and/or 
hypokalemia were the factors closely associated with the cardiovascular complication. 3. Clinical 
manifestation of PA in elderly was similar to that in younger patients. 4. Post-operative cure rate of 
hypertension in elderly was low compared to the younger patients. 5. Saline infusion test was useful 
for subtype diagnosis as well as for confirmatory testing. 6. Most of the PA patients with normal 
adrenal CT appearance and normokalemia was bilateral subtype. 7. No significant difference of the 
prevalence of cardiovascular events and renal function were demonstrated between adrenal surgery 
and medication at least for one year follow-up period. 
Conclusions: These results provide useful evidence to refine the recommendation of diagnostic steps 
and choice of treatment of clinical practice guideline of PA. 
 
Supported by grants-in-aid from the Practical Research Project for Rare/Intractable Disease from 
Japan Agency for Medical Research and development, AMED.  
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