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原
発
性

ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症

血圧が下がらなくて困っている方、 もしかすると別の病気が隠れているかも知れません。

いわゆる二次性高血圧症の中でも代表的な 「原発性アルドステロン症」 についてお話し

ていきます。
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高
血
圧
は
放
置
し
た
ま
ま
に
す
る
と
、
脳
や
心
臓
・
腎
臓
な
ど
様
々
な

病
気
に
繋
が
り
ま
す
。
塩
分
（
ナ
ト
リ
ウ
ム
）
の
摂
り
す
ぎ
で
高
血
圧
に
な
る

と
い
う
話
は
よ
く
聞
く
と
思
い
ま
す
。
こ
の
ナ
ト
リ
ウ
ム
と
関
連
す
る
の
が

ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
と
い
う
物
質
（
ホ
ル
モ
ン
）
で
、
腎
臓
の
頭
側
に
あ
る
小
さ
な

臓
器
（
副
腎
）
で
作
ら
れ
て
い
ま
す
。
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
は
、
体
に
ナ
ト
リ
ウ
ム

を
蓄
え
る
働
き
が
あ
り
ま
す
が
、
病
的
に
作
ら
れ
る
と
ナ
ト
リ
ウ
ム
が
過

剰
に
貯
ま
り
高
血
圧
に
な
り
ま
す
。
こ
の
病
気
の
こ
と
を
原
発
性
ア
ル
ド
ス

テ
ロ
ン
症
と
言
い
ま
す
。

原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症
で
は
、
薬
を
沢
山
飲
ん
で
も
血
圧
が
下
が
り

に
く
く
な
る
こ
と
が
あ
り
、
高
血
圧
患
者
さ
ん
の
３
～
１２
％
程
度
が
該
当

す
る
と
い
う
報
告
が
あ
り
ま
す
。
副
腎
に
腫
瘍
が
あ
る
場
合
や
、
４０
歳
未
満

で
高
血
圧
の
場
合
、
睡
眠
時
無
呼
吸
症
候
群
の
場
合
な
ど
に
多
い
の
が
特
徴

的
で
す
。

こ
の
他
、
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
は
ナ
ト
リ
ウ
ム
を
蓄
え
る
際
に
カ
リ
ウ
ム
と
い

う
ミ
ネ
ラ
ル
を
尿
と
し
て
排
泄
す
る
た
め
、
血
中
カ
リ
ウ
ム
が
低
い
場
合
も

あ
り
ま
す
。

原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症
を
疑
っ
た
ら
ま
ず
採
血
検
査
を
行
い
ま
す
。

朝
の
空
腹
時
に
、
ベ
ッ
ド
で
安
静
に
な
っ
て
い
る
状
態
で
採
血
を
す
る
こ
と
が

理
想
な
の
で
す
が
、
病
院
を
受
診
を
し
た
タ
イ
ミ
ン
グ
で
普
通
に
採
血
す
る

こ
と
も
多
く
あ
り
ま
す
。
検
査
が
陽
性
の
場
合
に
次
の
検
査
へ
移
り
ま
す

が
、
現
在
は
安
全
に
で
き
る
「
カ
プ
ト
プ
リ
ル
試
験
」
で
判
断
す
る
の
が
一
般

的
で
す
。
カ
プ
ト
プ
リ
ル
と
い
う
お
薬
に
対
す
る
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
の
分
泌
反

応
を
見
る
検
査
で
、
朝
の
空
腹
時
に
ベ
ッ
ド
で
安
静
に
な
り
な
が
ら
、
お
薬

を
飲
む
前
と
６０
分
後
、
９０
分
後
に
採
血
を
し
ま
す
。
検
査
陽
性
と
な
れ
ば
、

原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症
の
診
断
に
な
り
ま
す
。

原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症
の

診
断
ま
で
の
流
れ

３
原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症
と
診
断
さ
れ
た
時
点
で
、
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
拮

抗
薬
と
い
う
お
薬
の
内
服
で
治
療
は
可
能
で
す
。
し
か
し
、
し
っ
か
り
と
治

療
を
す
る
場
合
に
は
手
術
が
必
要
と
な
り
ま
す
。
左
右
１
つ
ず
つ
あ
る
副
腎

の
片
方
か
ら
、
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
が
過
剰
に
分
泌
さ
れ
て
い
れ
ば
手
術
が
可
能

で
す
。
そ
の
た
め
、
今
度
は
入
院
の
う
え
で
カ
テ
ー
テ
ル
の
検
査
を
行
っ
て
い

き
ま
す
。
検
査
の
結
果
、
陰
性
の
場
合
は
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
拮
抗
薬
内
服
治

療
を
、
陽
性
の
場
合
は
手
術
治
療
が
選
択
可
能
で
す
。
こ
の
手
術
で
は
、
腹

腔
鏡
を
使
っ
て
片
方
の
副
腎
を
摘
出
し
ま
す
が
、
開
腹
手
術
と
比
べ
術
後
の

傷
痕
が
小
さ
い
こ
と
が
特
徴
で
す
。

今
回
は
改
善
が
期
待
で
き
る
高
血
圧
と
し
て
、
原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン

症
に
つ
い
て
お
話
し
ま
し
た
。
皆
さ
ん
が
高
血
圧
治
療
に
興
味
を
持
っ
て
い
た

だ
け
れ
ば
、
ま
た
少
し
で
も
皆
さ
ん
の
お
役
に
立
て
れ
ば
幸
い
で
す
。

原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症
の

治
療
選
択
と
手
術
に
つ
い
て

４

原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症
で
は
、
通
常
の
高
血
圧
症
（
本
態
性
高
血
圧

症
）
と
比
べ
て
、
脳
や
心
臓
の
病
気
の
頻
度
が
高
く
な
る
と
言
わ
れ
て
い
ま

す
。
一
方
で
、
適
切
な
治
療
を
行
う
こ
と
に
よ
り
高
血
圧
の
改
善
、
ひ
い
て

は
様
々
な
病
気
が
予
防
で
き
る
可
能
性
が
あ
り
ま
す
。
高
血
圧
に
関
わ
っ
て

い
る
病
気
が
あ
っ
て
、
し
か
も
治
療
で
血
圧
改
善
の
可
能
性
が
持
て
る
の
は

驚
き
で
す
よ
ね
。

原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症
は

治
療
で
改
善
が
期
待
で
き
る

２

原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症
と
は
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原
発
性
ア
ル
ド
ス
テ
ロ
ン
症
を
疑
っ
た
ら
ま
ず
採
血
検
査
を
行
い
ま
す
。


