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副 甲 状 腺 嚢 腫 の1例

大阪大学医学部泌尿器科学教室(主 任 楠 隆光教授)

大学院学生 八 竹 直

   MACROSCOPIC PARATHYROID  CYST  : REPORT OF A CASE 

 SUMO YACHIKU 

           From the Department of Urology, Osaka University Medical School 

                         (Director : Prof. Dr. T.  Kusunoki) 

   A case of parathyroid cyst occuring in a 50-year-old man was reported. It was con-

firmed operatively. 

   It was suspected that the development of this parathyroid cyst was derived from a 

cystic degeneration of parathyroid  adenoma because of his recurrent urolithiasis. 

   The literature with a special reference to the cause of the parathyroid cyst was 

reviewed.

副甲状腺嚢腫 は,剖 検例では,か な りの頻度

で発見 されてい るが,臨 床 的に何 らか の症状 を

もって これが発見 され る場合は,非 常 に稀れ で

ある.著 者の集め得た ところに よる と,こ う云

った症例は,欧 米ではGoris(1905)の 報 告例

を始め として,現 在 までに51例 が数 え られ てい

る.他 方,本 邦では 田中(1938)の 報 告例 に始

まり,僅 かに5例 が数 え られ るにす ぎない.

最 近,大 阪 大学 医学部泌尿器科学教室 におい

て,再 発性尿 路結 石症 の患者で,頸 部 を試験的

に切開 し,副 甲状腺嚢腫 を発見 し得 た こ と か

ら,従 来 いろいろの説 が唱 え られて いる副 甲状

腺嚢腫の発生 原因に関 して,一 つの解明が可能

ではないか と考 え られ る症例を経験 した.こ こ

に この症 例を報告 す ると共 に,副 甲状腺嚢腫 の

発生原因に関す る文献 的考 察を試みたい.

症 例

50才 男子,会 社員.

主訴 二左腰部の鈍痛.

家族歴:特 記すべきことはない.

既往歴:昭 和31年 に右尿管切石術を受けた.昭 和32

年に左腎結石症にて手術をうけたが,詳 細は不明であ

る.最 近5,6年 間には,慢 性胃炎に対する治療を受

け て い る.

現 病歴:昭 和38年 末 に右 側腹 部 痛 を 訴 え,当 科 で 右

腎 結 石症 と診 断 され,保 存 的 治 療 を 受け て い た が,治

療 半 ぽ で,右 膝 関 節炎 をお こ し通 院 困 難 と な っ た た

め,放 置 して い た と ころ,昭 和40年10月 初 旬 よ り腹 部

の 緊満 感 が持 続 し,次 第に 腰 部 の 鈍 痛 と全 身 倦 怠 感 を

感 ず る よ うに な り,昭 和40年10月18日 再 び 当科 を 受 診

した.全 経 過 を 通 じて 尿混 濁 は 認 め るが,肉 限 的 血 尿

に は 気 付 いて い な い.ま た,口 渇 等 もない.

現症=体 格,栄 養 と もに 中 等 度.頸 部に は,リ ンパ

腺 腫脹 お よび 異 常 腫 瘤 等 は触 知 され な い.胸 部理 学 的

所 見 に は 異常 は ない 腹 部 で は,両 側 腹 部 に,手 術 搬

痕 が 認 め られ,腎 臓 は 両側 と もに触 知 され ない.

検査 成 績:血 圧=i40～78mmHg,血 沈:1時 間 値

2mm,お よび2時 間 値6mm.血 液 像:赤 血 球 数428

万,血 色素 量83%(Sahli)お よび,白 血球 数8,100

で.そ の百 分 率 に は 異 常 は な い.

血 液 化 学所 見;UreaN13mg/d1,Totalprotein

6.8g/d1,Na140mEq/L,K4.3mEq/L,C1100mEq

/L,Ca9.4mg/dl,P.2.Omg/dl,Uricacid3.5mg/

dl,Alkalinephosphatase1.7u(Bessy-Lowry)

で,無 機 燐 が 低 値 を示 す 他 に は 異常 は ない.

尿 所 見:外 観 は黄 色 軽 度 混 濁,ア ル カ リ性,蛋 白 陰

性,糖 陰 性,お よび ウ ロ ビ リノー ゲ ン正 常 で,沈 漉 に

は,赤 血 球 を 少 数 認 め る他 に は,異 常 は認 め ら れ な
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い

膀胱鏡検査所見:膀 胱容量300cc,膀 胱粘膜および

両側尿管口は,と もに正常で,青 排泄 も左右ともに正

常であつた,

レ線検査所見:腰 部単純レ線像では,右 側は,第4

腰椎の高さに,大 豆大の結石様陰影を証明し,ま た左

側では第3腰 椎の高さに数個の小豆大から米粒大の結

石様陰影がみとめられる(第1図)

排泄性腎孟 レ線像;両 腎ともに造影剤の排泄および

腎孟の形態は正常であるが,右 側は第3腰 椎 の 高 さ

に,左 側は第2腰 椎の高さに降下している像がみとめ

られた(第2図)

本症には,数 度にわたる尿路結石の再発がみとめら

れた点から,原 発性副甲状腺機能尤進症が疑われ,副

甲状腺機能検査を行なったところ,次 の結果が得られ

た.

L数 回の血液化学検査で,血 清Ca値 は常に正常

範囲であるが,他 方血濡燐値は常に低値を示 した.

2.尿 中Ca排 泄量=Ca制 限食下で198～255mg

/day,尿 中P排 泄量は546～693mg/dayで,軽 度の

過カルシウム尿症が認められた.

3.全 身骨 レ線像では,骨 脱灰現象は認められなか

つた.

4.%TRPの 測定では,88%を 示 し,異 常値とは

思われなかった.

以上の検査成績から原発性副甲状腺機能尤進症と診

断するのは困難であったが,数 回の尿路結石症の再発

という点から,精 査の目的で,頸 部の試験的切開術を

施行した.

手術所見:頸 部にカラー状切開をおき甲状腺に達し

た.甲 状腺の大きさおよび色調には異常は認められな

かった.先 ず,右 上副甲状腺を探索するに,正 常と思

われる位置には見当らず,甲 状腺上極の上甲状腺動脈

の近くに第3図 の如き小指頭大の嚢腫が発見された.

他の3腺 はいずれも正常と思われたが,念 のため生検

を施行し,次いで,この藝腫を捌除して手術を終った.

易1」除標本所見:嚢 腫は大きさ1.0×0.7×0.7cmで,

重量O.8gで あ り(第4図),そ の内容は透明なコロ

イド様液体であつた.

組織学的所見:嚢 腫の内腔面には,一 層の般子状上

皮層がみとめられ,そ の一部には扁平化している部分

がある.さ らにその外側には正常と思われる副甲状腺

組織が圧排されている像が見られる(第5図).他 方,

生検によって得られた3腺 は,ほ ぼ正常の組織像を黒

していた.

術後経過:患 者の術後経過は順調で,術 後テタニー

の発生はなく,嗅 声もみとめられない.創 部は1週 間

で完全に治癒した.副 甲状腺機能検査では,術 前に比

して,ほ とんど差異が認められなかつた.患 者は,術

後14日 目に全治退院した.

考 按

本疾患 につ いては,既 に教室 の水谷 ら(1962)

が,そ の詳細 にわ たって記載 してはい る.今 回

私の経験 した症例 は,少 な くとも現在 は,副 甲

状腺 機能充進症 の状態 では ないが,患 者 が過 去

に数 回結石の再発 をみてい る点か ら考 えて,あ

るいは この嚢腫が 以前 に副甲状腺機能充進症 の

状態 にあ った ので ないか と考え られ,そ の発生

原因に極 めて興味深 い点を有す るこ とか ら,こ

れ を機会 に副甲状腺嚢腫 に関 して,種 々なる点

か ら文献 的考 察を加 えてみたい.

1)発 生 頻 度

i)剖 検例 におけ る発生頻 度

顕微鏡的 副甲状 腺嚢胞は,か な り多 くの人に

見 られ る ものであ り,剖 検 例 で はPetersen

(1903)が6%に,vonVereb61Y(1907)が12

%に,ThompsonandHarris(1908)が5%

に,CastlemanandMallory(1935)は150人

中50%に これをみ とめ,又BlackandWatts

(1949)は,1j・ 嚢 胞 は84%に,そ して小嚢腫は

22%に 発 見 出来 る と報 告 してい る.

又Gilmour(1939)は,患 者 の年令 と嚢腫発

生の頻度 との関係 を考 察 し,生 後24時 間 以内で

は20%,1～5才 では41%,お よび20才 以 上で

は74%で,年 令 と共 に発生頻度は上昇 す ると報

告 してい る.

他 方,肉 眼的嚢腫は,ThompsonandHar-

ris(1go8)に よ ると,剖 検例250例 中2例 に,

CastlemanandMallory(1935)は150例 中2例

に,Gilmour(1939)は428例 中11例 に,Black

andWatts(1949)は400ミ ク ロソか ら4 .6mm

まで の肉眼的嚢胞 を,20%に 発 見 してい る.従

って剖検例 にみ られ る副甲状腺嚢腫 は,さ ほ ど

稀れ な もので はない と考え られ る.

ii)臨 床 例 におけ る発生頻度

剖検例 では,副 甲状 腺嚢腫 の発見 頻度はか な

り高 い ものであ るに もかかわ らず,こ れが臨床

的 に発見 され る場含 は極め て少 ない とされてい
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第1表 肉眼的副甲状腺嚢腫の一覧表
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No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

報 告 者

Goris

Anzilotti

deQuer-
vam

Nylander

Nobleand
Borg

田中

McKnight

Welti

〃

〃

〃

Blackand

Watts

〃

McGoon
andCooley

〃

〃

Greene
etal.

Maxwell

eta1.

Maxwell

etaL

〃

Crileand
Perryman

〃

1年度
i年令!

1905

1909

1925

1929

1936

1938

1946

1946

22

25

55

16

33

35

17

36

性

1946

1946

1946

1949

1949

1951

1951

1951

1952

6

6

♀

♂

♀

δ

δ

♀

28♀

53

35

32

30

66

49

43

38

♀

早

早

6

6

♀

♀

♀

碧 翻 大きさ

左

右下

左下胸骨下

右下顎角

右下胸骨下

鶏卵大

大鶏卵大

4×2cm

症 状

頸部腫瘤

頸部腫瘤

頸部腫瘤

甲状腺機能
充進

術前診断

甲状腺腫瘤

鰐裂嚢腫

嚢胞の内容

頸部腫瘤
,コ レス テ ロ
ー ル 結 晶

嚢胞壁 そ の 他

1952

1952

1952

1953

1953

右下

i変性 した副甲
i状腺細胞を壁

1内に持つ

円柱上皮

低い立方
上皮

謡×割 頸部臨 胱 腺麺

左下
隊フボ櫻 羅 瞬 瘤

左

左下

オレソジ大

くるみ大

頸部腫瘤,
呼吸困難,
嚥下困難,
左声帯麻痺

頸部腫瘤,
衰弱,脱 灰
現象

頸部腫瘤

頸部腫瘤

膠質様物質 円柱上皮[

ミル ク様

乳白色

扁平上皮

39

33

29

34

56

左下

左下

左下

右上

右下

右下

左下

右側頸部

♀1左下

♀

♀

♀

♂

右下

右下

左下

左下

みかん大

4cm

Icm

4×2cm

5×4cm

4×3cm

9×5×4CM

7×3cm

9×4×3cm

1.2×1.0×

0.9cm

2.5cm

7.ocm

頸部腫瘤,
左声帯虚弱

頸部腫瘤

頸部腫瘤

円柱上皮

漿液性 i立方上皮1

頸部腫瘤

頸部腫瘤

頸部腫瘤

漿液性

離 腺機!・状脚 「

甲状腺機能充進 頸郎腫瘤

立方上皮

立方上皮

頸部腫瘤

頸部腫瘤

頸部腫瘤

頸部腫瘤

頸部腫瘤

頸部腫瘤

頸部腫瘤

頸部腫瘤,
呼吸困難

甲状腺腫

頸部腫瘤

頸部腫瘤

立方上皮

透明

血性

一1透 明

E

立方上皮

副甲状腺
細胞

立方上皮

立方上皮胱 状㈱

立方上皮

甲状腺腫瘤

甲状腺腫

立方上皮

副甲状脇
様髄 」



782 八竹:副 甲状腺嚢腫の1例

23
Crileand

Perryman

24〃

25

26

27

28

29

Keynesand

Truscott

新宮 ・北岡

Fisherand
Gruhn

〃

1953

1953

1953

1956

1956

1957

1957

69

32

79

40

22

32

60

・・櫓 馴195g悔

3i

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

Arnaud

eta1.

Schields

andStaley

1961

1961

〃 1961

Beahrsand

Devine
1961

Malkinandl

Ch・p…P961

69

62

57

56

77

Jonassen

水谷他

Kamegaya

andMori

〃

McGinty

andLischer

〃

〃

・31鑑 翻

44
Lohrenzand

Neubecker

196"、 、

1962

1962

1962

1963

1963

1963

1963

1964

35

61

31

38

36

49

27

33

「右下胸骨下
6×3cm

頸部腫瘤,
呼吸困難,
声帯麻痺

♀左下 4×3cm頸 部腫 瘤

♀左下

♀左下

♀右下

♀

δ

♀

左下

左下

左下

6×1.5cm

5×4Cm

3×2.5×

2cm

2.5×2×

1cm

4CM

3×2×2cm

頸部腫瘤

頸部腫瘤

病的骨折

頸部腫瘤

甲状腺腫

頸部腫瘤

甲状腺腫瘤

甲状腺腫瘤

♀

6

♀

お

♀

♀

左下

左上

右下

右下

左上

1.5cm

3×2.5crn

2.5×2×

lcm

10×12cm

7×5cm

右下 },,m

右下♂
左下

♀ 左下

O

O

O
O

2

1

8×0.7×

5cm

5×O.5×

4cm

5×1.5×

5CM

甲状腺癌

頸部腫瘤

副甲状腺
機能尤進症

♀

3

甲状腺腫瘤

甲状腺腫

甲状腺腺腫

腎結石

腎結石,榎
声

多発骨折,
骨 籟粗症

頸部腫瘤,曖声

頸部腫瘤

頸部腫瘤

左下

右

尿管結石

頸部腫瘤

8>〈0.8× 頸 部 腫 瘤

0.8cm

・一 灘驚

副甲状腺機
能尤進症

副甲状腺機
能尤進症

副甲状腺腺
腫

鯉褒嚢胞

甲状腺々腫

副甲状腺機
能尤進症

頸部腫瘤

副甲状腺機
能元進症

甲状腺腫瘤

i透明

帯緑褐色

乳白色

水様

乳白色

金褐色

こはく色液
体

水様透明

褐色透明

立方上皮

副甲状腺
細胞

血 清Cal6.25

mg/d1

〃P2.20

mg/d1

立方上皮

立方上皮

δ左 下2>〈2cm頸 部腫 瘤

1蜥
♀

?

右

右下

3×3cm頸 部腫 瘤

レモソ大 頸部腫瘤

2×2cm 頸部小結節

結合組織

立方上皮

血 清Cal4m

9/d1
〃P2、8

mg/dl

血 清Ca15mg

/d1
〃P3.Omg

/d1

立方上皮1蜻 ・・.P正
常値

扁平上皮

コ ロ イ ド状

漿液性

透明

甲撒 繍 膓

甲状腺結節

甲状腺炎

甲状腺腫瘤

出血性

透明

立方上皮

立方上皮

血 清Ca11.6

mg/dl

〃P2 .8mg

/dl

立方上嚇 護腰 胞性

副甲状腺
細胞

上皮排列
を認めず
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45

46

47

48

49

沢野他

Fratkin

〃

〃

〃

一

150

1Johns「ud
l

51

52

53

〃

〃

Sutherland

and
McKenzie

54iWeek・

　

55

56

57

Gitlitz

Gordonand

HarcOurt-
Webster

八竹

1964 27

196543

1965

1965

40

32

196529

1965

1965

27

52

♀

♀

右下

右下

2.5cm

・,8・・.3・撫 鵬 結馳 酬 透明

0,7cm
尿性敗血症
副甲状腺機
能尤進

腺腺腫

」
恥右下

P

4cm

♀

♀

右下

右下

1.5cm

0.5cm

副甲状腺機

1能尤進症

透明

頸部腫瘤

♀ 左下

頸部腫瘤

甲状腺機能
元進症

2cm 1頸部腫瘤

甲状腺鞭i翻

甲状腺糎1翻

ミ

霧セドー氏pm

甲状腺腺腫透明

扁平上皮

立方上皮

立方上皮

立方上皮

血 清Cal2,8

mg/dl

〃P2,8mg

/d1

1965

1965

1965

1965

1965

1965

♀

34i,

30

50

6

♀

左下

左下

53

50

50

右下

右下

1♀左 下

♀

δ

下

右上

8cm

1.5cm

頸部腫瘤

頸部腫瘤

莇 上皮i

立方上皮

1

甲状腺腺腫透明 立方上皮

甲状腺樋1血 性

iOcm
li気管圧迫

1

楠骨下甲状
腺腫 透明

6cm[
頸部腫瘤
気管圧迫 離 韓 明・漿液

i

立方上皮

立方上皮

2×1.5×

3cm

3.5cm

10×07×

07cm

頸部腫瘤
嚥下困難

頸部腫瘤

再発性尿路
結石

扁平上皮

・状朧1鶴 色 腰子様物

血 清Ca16,7
mg/dl

甲状腺腫

試験的切開

水様透明

水様透明

立方また「
は円柱上
皮

扁平また
は股子状

る.著 者 の調べ得た臨床例 の報告 は,自 験例を

含めて57例 を数え るにす ぎない(第1表)こ

れは教室 の水谷 ら(1962)が,報 告 した様な副

甲状腺機能充進症 を伴 な う少数例 の他 には,嚢

腫に よる圧迫症状 お よび腫瘍 の触知 のみが発見

の手 がか りとな るに過 ぎないため と思われ る.

iii)性 別 発生頻度

著者の調べ得た報告例 では,第2表 に示す如

く,男 子16例 に対 し女子 は41例 であって,男:

女 一1:2.5の 比 を示 している.最 近Selyeet

a1.(1964お よ び1965)は,ラ"tト に カル シ ウ

ムとVitaminD誘 導 体 または 副甲状腺 ホルモ

ンの同時投与 に より実験的 に嚢 腫を形成 す るこ

とに成功 してい るが,こ の際に男性 ホル モソを

投与す る事に より,こ の嚢腫形成が阻止 され う

ると云 う興味 ある現象を発見 してい る.こ の事

か ら考えて性 ホル モソが,副 甲状腺藏腫形成 に

何 らかの影響を与 えてい るとも考 え られ,他 方

RasmussenandReifenstein(1962)の 報 告に

み られ るように,原 発性副 甲状腺機能充進症の

統計 で女性に その発生頻度が多 い点 と考 え合わ

せて,極 めて興味深い もの と思われ る.

iv)年 令 別発生 頻度

副甲状腺嚢腫は実際 には どんな年令 に発生 し

て もいい(McGintyandLischer,1963)の で あ

るが,現 在 まで の報告例 では16～79才 の間 に分

布 してお り(第2表),そ の うち20才 以 上 での

発生が96%以 上 に も達 してい るのは,Gilmour

第2表 肉眼的副甲状腺嚢腫の年令および性別例数

年令

男

女

計

10
～19

2

0

2

20
～29

2

7

9

30
～39

6

14

40
～49

50
～59

0

8

、。1,

3

7

10

60
～69

3

3

6

70

以 上

0

2

2

計

16

4L

57
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(1939)の 剖 検例におけ る 年令 と発生頻 度 との

関係 とよく一致す る ところであ る.

v)嚢 腫 発生 の位置的頻度

嚢腫発生 の部位 は,甲 状腺 の下極 に接 してい

るのが90%で,そ の大部分を 占め,上 副 甲状腺

より発生 した報告例は,僅 か5例 にす ぎない.

左 右別 では,左 側30例 に対 し,右 側27例 で両者

に差異 はな く,教 室 の水谷 ら(1962)の 報 告 の

ように両側 に存在 する症例 もあ る.

2)症 状

嚢腫 自体が,特 に症状を呈す る こ と は 少 な

く,副 甲状腺機 能充進 の状態で発見 されたのは,

欧 米 で6例,我 が 国では教室 の水谷 ら(1962)

の報 告 を含 めて3例 にすぎない.そ の他 に発見

の動機 とな るのは,そ のほ とん どが頸部腫瘤 と

して触知 し得 る場合 か,腫 瘤 に よる周囲臓器,

す なわち気管,食 道,お よび回帰神経等 の圧迫

症状 に よる場合 であ り,CrileandPerryman

(1953)は5例 中3例 に 喉頭神経の 圧迫症状 が

あった と報告 している.

腎 結石 を伴 ってい るもの としては,他 に3例

を数 え るが,こ れ らはすべ て同時に副 甲状腺機

能充進症 の状態 にあっ たものであ り,本 症例 の

ように再 発性尿 路結石 のみで,頸 部 の試 験的切

開術 を施行 し,嚢 腫 を発見 し得 たのは他 に類 を

見 ない極 めて興味 あ る症例 と思 われ る.

3)診 断

術前 に副甲状腺嚢腫 の診 断をつけ ることはほ

とん ど不可能 であ り,術 前 に腫瘤 を触知 し得 た

もので も,そ の大部分 が甲状腺腫 と診断 されて

い る現 状であ る.

4)組 織 学 的所見

藏腫の大 きさは,直 径0.5cmの ものか ら直

径10cm以 上 の もの まであ り,嚢 腫 の内容 も透

明の ものか ら血液 様の もの まで,そ の色調につ

いて も種 々の報告 がな されてい るが,そ のほ と

ん どが,コ ロイ ド様物質で満た され てい る場 合

が多い 嚢腫の内面の上皮は,円 柱上皮か ら扁

平上 皮 まで種 々報告 されてお り,ま た,常 に壁

内に副甲状腺組織がみ とめ られ るが,著 者 らの

集め得た症例の中には こうい った組織を認め得

なか った もの もあるようで ある.

5)副 甲状腺嚢腫 の発生機 序に関す る考察

嚢 腫発生の機序 に関 しては,こ れ まで種 々の

説 が述べ られてお り,現 在 の ところでは,単 一

な説でその成因を説明す る ことは,困 難 な状態

では あるが,こ れ らを総括す るとほぼ次 のよう

にな ると思われ る.

i)先 天 的発生原因

ii)後 天 的発生原因

a)分 泌物の貯溜

b)副 甲状腺組織 の変性

c)副 甲状腺腫 の嚢胞変性

以上 を,夫 々詳細に検討 し,発 生機 序につい

て若干 の考察を加 えてみ る,

i)先 天 的発生 機序

副 甲状腺 は第皿 および第IVの 鯉 嚢 か ら 発 生

し,前 者か ら発生 したいわゆ る副 甲状腺皿 は,胸

腺 と共 に下降 し,甲 状腺 の下極 附近に位置 して

下副 甲状腺 とな り,後 者か ら生 じた副甲状腺IV

は 甲状腺 の裏 面 または,上 極附 近に位置 して上

副甲状腺 とな る とされ てい る.Gilmour(1937

お よび1939)は,人 闘の胎児 の副 甲状腺 組 織

を詳 細に検討 し,副 甲状腺皿 の細胞か ら,KUr-

steiner(1898/1899)の 管 といわれ る小胞状,

または,管 状構造 の出来 るこ とを証 明 し,こ の

組織 が,副 甲状腺 の発生途 上におい て,内 腔 を

生 じ,好 酸性 のコ ロイ ド様 物質 を含 む嚢 胞を形

成 す るこ とをみ とめてい る.更 に また,第V鱈

嚢は,本 来 な らば発育途 上におい て,そ の内腔

を失 なって変 性す るか,あ るいは 甲状腺 に とり

こまれ るので あるが,そ の発生機序 に異常 が生

じた場合 には,下 副 甲状腺 の位置で嚢胞 を形成

す る ともいわれ ている(Jonassen,1961).

BlackandWatts(1949)は,頸 部 に発見 し

た嚢腫でそ の壁 内に副甲状 腺組織 の存在 してい

ない4例 を報告 し,ま たMaxwelleta1.(1952)

は 同 様 の症例 を,副 甲状腺嚢腫 として1例 報告

している.他 方,副 甲状腺嚢腫 を有 す る大部分

の症例で は,そ の壁内に副 甲状腺組織 が存在す

るわけ であ るが,こ れ についてNylander(1929)

は,皿,IVま た はVの 鰐嚢残存器官 か ら生ず る

嚢胞が,2次 的 に副甲状腺 組織 を,そ の内に包

含す る とい う説 を述 べ,Welti(1946)お よび
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McGoonandCooley(1951)が,こ れを支持

してい る.し か しなが ら,Jonassen(1961)は

これに反論 し,2-3cmの 嚢 腫が副 甲状腺 を埋 め

こむほ どの圧 力を,お よぼす とは考 えに くい と

主張 してい るが,著 者 も この意見に同感で あ り,

更 にGordonandHarcourt-Webster(1965)

の主 張す るごと く,少 な くとも副甲状腺嚢腫 と

報告 され るべ ぎ症 例は,そ の壁 内に副甲状腺組

織を明 らかに証明で きるもの と限 られ るべ きと

考 える次第で ある.

嚢 腫 の上皮組織の面か ら検討す る と,そ の殆

ん どすぺ ての ものが,立 方上皮 あるいは扁平上

皮 と云 った非特異的な上皮か らな り,こ れは一

見鯉嚢組織か ら出来た ものではないか と推 察 さ

せるが(LohrenzandNeubecker,1964),他

方ShieldsandStaley(1961)は,そ の内面

が副甲状腺組織か ら出来てい る嚢腫 を報告 して

お り,ま たFisherandGruhn(1957)}ま,上

皮細胞 内にグ リコーゲン穎粒を証明 し,ま た こ

れが,副 甲状腺主細胞 の成分 と,同 一の もので

あろうと述べ,更 にWeeks(1965)も 同 様の

証明を してい る.

著 者の経験 した症例 も,過 去 に恐 らくは,機

能充進 の状態に あった と考 え られ る興味 ある症

例ではあるが,そ の壁 内上皮は扁平上皮 あるい

は椴子状上皮か らな ってい る.従 ってその上皮

組織構成を もって鱈嚢組織か ら出来 るもの との

断定 は早計の様に思われ る.

しかし,著 老の経験 した症例は右上副 甲状腺

にみ られた もので あるが,副 甲状腺嚢腫の大部

分の症例が,甲 状 腺下極の部分 に位 置 してい る

点か らみ てLohrenzandNeubecker(1964)

の云 う様に,こ の内い くつかの症例では,そ の

起源 を鱈轟残 存器官に もとめ得 るのでは無いか

とい う推論は否定す る事が 出来 ない(Lusena,

1898;MalkinandChapman,1961;Rosenbaum

andMorad,1963).

ii)後 天 的発生機序

a)分 泌物 の貯 溜

Forsyth(1908)は,剖 検例 で,顕 微鏡的副 甲

状腺嚢腫が多数発見 され,こ れ が年 令 と共 に増

加する と云 う点,お よび彼 自身が,副 甲状腺 の

785

細 胞 間に コロイ ド様物 質の小滴 を発 見 している

ことか ら,真 の副 甲状腺嚢腫 は,単 なる貯溜嚢

腫 にす ぎない と述べ,そ の分泌 が増加 して,周

囲細胞 をお しひろげて上 皮様 の配 列を促 が し,

小 胞 が,漸 次拡大 して,遂 には嚢腫 を形成す る

と主張 してい る.Weeks(1965)も,正 常 副甲状

腺腫 を詳細 に検討 した結果,同 様 の結論 を出 し

てい る.そ の他 この説 は多 くの人々に より支持

されてい る(MUIIer,1896;GordonandHar-

court-Webster,1965).

最 近Selyeeta1.(1964お よ び1965)は,

dihydrotachystero1,VitaminD2,VitaminD3

また は副甲状 腺ホルモ ソの内の1剤 と,カ ルシ

ウムを同時に投与す るこ とに よって,副 甲状腺

組織 内に,嚢 胞を形成 させ るこ とに成功 し,こ

れ らの薬 剤が,副 甲状 腺か らの分泌物 の遊離 を

妨 げ,こ れに よ り貯溜嚢腫が形成 され るのでは

無いか との仮 説を立ててい る.し か しなが ら,

こう して作 られた嚢腫が,臨 床的にみた副甲状

腺の変化 と,ど う結 びつ くかは今後 の検討が待

たれ る と思われ る.

b)副 甲状腺組織 の変性

BlackandWatts(1949)に よ る と,Welch

(1898)お よびAlagna(1908)は,副 甲状腺中

のコ ロイ ドは正常成分 として副 甲状腺細胞 よ り

分泌 され た もので はな く,変 性 に より生 じた産

物で ある と述べ ている.Jonassen(196ユ)も,

これ らの コロイ ドは,好 酸性細胞 の変性 に より

生 じた もので あ り,こ の コロイ ドに より生 じた

小嚢胞が,互 に合体 し,あ るいは拡大 して遂 に

は肉眼的嚢胞 にまで至 った もの と主 張 し て い

る.し か しなが ら,著 者 も副 甲状腺腫,過 形成

お よび正常副 甲状腺 の組織 内に,コ ロイ ドの形

成を 数多 くみ とめてい るが,一 般 に内分 泌臓

器を組織学的 に検討 した場合 に,そ の コロイ ド

形成 の状態 と機能 の面 とを考 え合 わせて,一 概

に,変 性像 とは云 い切 れない もの と考え る.

c)副 甲状腺腫 の嚢 胞変 性

KamegayaandMori(1962)は 多 発性嚢腫

性腺腫 の1例 を報 告 し,こ れを嚢腫形成 の前 段

階だ と考 え,副 甲状腺嚢腫は,副 甲状腺が腺腫

として活動 した後 に,嚢 胞変性をお こして,副
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甲状 腺嚢腫 となった ものであ ると主 張 し て い

る.Goris(1905)も 同様 の症例 を報告 し,ま た

ShieldsandStaley(1961)も 副 甲状腺機能充

進症 で嚢胞を発見 し得 た症例を報告 し,嚢 胞変

性が,嚢 腫形成 の最 も普通 の機構だ と思われ る

と述べ てい る.

さ て本症例 においては,そ の嚢腫形成の明確

な原因をつかむ こ とはほ とん ど不可能で あるこ

とは云 うまで もない.し か しなが ら,数 度にお

よぶ尿路結石の再発 とい う既 往歴 とこの副甲状

腺 嚢腫 の存在 とを考 え合 わせる時,現 在 の機能

検 査成 績では,何 らの機能充進 の状態 を示 して

はいないが,か つては この患者 が,副 甲状腺腫 に

よる副 甲状腺機能充進症 の状態 にあって,そ の

ために尿路結石 の再発 を くり返 し,副 甲状腺腫

が発見 され ないままに,次 第 に嚢胞変性を来た

して,つ いには機能充進 の状態が停止 した もの

と,推 察 する ことが出来 る と思われ る.Shields

andStaley(1961)は,腺 腫 の嚢胞変性 の可能

性を強調 しなが らも,す べての患者 において,

過 去に高 カルシ ウム血症お よび低 無機燐血症 が

あったか どうかは疑問である と云 っているが,

少 な くとも,再 発性尿路結石症 において,副 甲

状 腺機 能充 進の状態 を示 さない症例 に も,積 極

的に試験的切 開術 を施行 してい くな ら,こ う云

った嚢腫 の発見 の機会 は更 に増加す る と考 え ら

れ る.

結 語

以前に副甲状腺機能尤進症の状態にあったと

推察される副甲状腺嚢腫の1例 を報告 し,併 せ

て副甲状腺嚢腫の発生機序に関して若干の文献

的考察を試みた.

恩師楠教授に御校閲を感謝します.
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