
泌尿紀要 51: 659-661， 2005年 659 

副甲状腺亜全摘除術が著効した二次性副甲状腺機能

充進症に伴う巨大異所性石灰化の l例
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A 54-year-old woman was referred to our hospital for the treatment of secondary 

hyperparathyroidism due to chronic renal failure. She was on hemodialysis for 7 years and suffered 

from giant tumor calcinosis of the major joints associated with severe hypercalcemia and 

hyperphosphatemia. The largest one of the left hip joint caused gait disturbance. Medical therapy 

was unsuccessful and she underwent subtotal parathyroidectomy. After the operation， although the 
levels of serum calcium and phosphate were not normalized， the level of parathyroid hormone was 
lowered to the normal range. The volume of the tumor calcinosis gradually reduced and she became 

able to walk for a short distance 10 months after the operation. 
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副甲状腺亜全摘除術が著効した二次性副甲状腺機能

充進症に伴う巨大異所性石灰化の l例を経験したの

で，若干の文献的考察を加えて報告する.

症 例

患者:54歳，女性

家族歴:特記すべきことなし

既往歴:アレルギー性皮膚炎・慢性副鼻腔炎

現病歴:1996年9月慢性糸球体腎炎による慢性腎不

全のため，血液透析療法導入となる.その後， 2002年

左大腿部・左腫骨部異所性石灰化に対し他院にて切除

術を施行された. しかし，その後も異所性石灰化の再

発・増大を認めたため， 2003年9月精査加療目的にて

当院内科紹介.内科的治療を行うも血清 Ca，Pのコ

ントローJレ不良のため当科紹介となる.

初診時現症:左肩関節に鳩卵大一左大転子に小児頭

大・左外果周囲に鶏卵大の突出する弾性硬の皮下腫癒

を触知した.また，左外果には皮膚潰傷を認め，圧痛

を伴う部位もあった.また，左大転子部腫癒性石灰化
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Fig. 1. X-ray film shows giant tumor calcinosis. 

のため運動可動域の制限・痔痛があり，歩行不可能で

あった.

初診時検査所見:WBC 11，700/μ1， RBC 278X104/ 

μ1， Hb8.8g/dl， Hct 28.7%， Plt37.9X104/μl， T-

Bil O. 3 mg/dl， AST 14 IU/I， ALT 9 IU/I， y-GTP 17 

IU/I， LDH 414 IU/l， ALP 251 IU/I， T-chol 120 

mg/dl， TP 6. 3 g/dl， A!b 3. 6 g/d!， BUN 78 mg/d!， 

Cr 12. 9 mg/d!， UA 10. 0 mg/d!， Na ¥40 mEq/!， K 

5.2 mEq/l， C! 100 mEq/¥， Ca 10.9 mg/dl， P 5.5 mg/ 

d!， Mg 2. 0 mEq/l， CRP 4. 9 mg/d!， G!u 105 mg/dl， 

オステオカルシン (2.5-13)85.3 ng/m!，骨型 ALP

(9.6-35.4) 34.6 IU/!， i-PTH (10-60) 685 pg/m! 



2005年

月14日全身麻酔下に右上 1g，右下0.25g，左下0.7g 

の副甲状腺を摘除し，左上を十分に検索したが確認で

きなかったため，副甲状腺亜全摘除術とした.摘除し

た副甲状腺の病理結果はいずれも hyperplasiaであっ

た.術後 i-PTHは34pg/mlと正常化し，同月24日退
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院となった.

退院後血清 Ca，P， CaXP積は Fig.3に示すごと

く推移した.また，腫癌性石灰化は術後3カ月より

徐々に改善傾向を示し，術後10カ月現在著明に縮小

(Fig. 4)，短時間であるが独歩可能となっている.

察

長期透析患者の合併症として腎性骨異栄養症があ

り， 1 線維性骨炎， 2:異所性石灰化， 3:骨軟化症，

4 :アミロイド骨・関節症， 5:骨粗意症に大別され

ている.そのうち異所性石灰化はさらに①血管の石灰

化，②関節周囲 関節腔内への石灰化，③臓器への石

灰化に分けられており，自験例は②関節周囲の石灰化

であり，①についで頻度が高いと報告1)されている.

異所性石灰化の発生には 1:高 Ca血症 II 高P

血症， m 透析液アルカリ化剤による急速な血液 pH

画像所見:単純X-p(Fig. 1)において，現症と同部

位に巨大腫癌性石灰化を認めた.また，他の部位にも

多数の小異所性石灰化を認めた.副甲状腺は頭部超音

波において右2腺-左 l腺を， MIBIシンチ (Fig.2)

では右下左上の各 l腺の腫大を認めた.

入院後経過:二次性副甲状腺機能克進症に伴う腫癌

性石灰化と判断.2004年 l月9日，当科入院の上，同

考

-

MIBI scintigraphy shows enlarged para-
thyroid glands. 

-・

Fig. 2. 

B 

A : 8 months after the operation. 
A 

X-ray film shows the tumor calcinosis gradually reduced. 
B: 10 months after the operation. 

Fig. 3. 
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Clinical course and laboratory data. Fig.4. 
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野田，ほか:副甲状腺機能尤進症 異所性石灰化

の上昇， N:血液透析による orthophosphatepyropho-

sphateなどの石灰化抑制物質の除去， V 骨への AI

沈着， VI:局所組織障害の存在などが言われてお
り1) 最近では医原性によるものも散見される.特に

自験例のごとく，関節周囲の石灰化については 1，II 

が相互に関連した， CaXP積が重要視され， 55以上

で発症し， 70を超えると急速に悪化するとされてい

る.また， PTHが軟部組織内の Ca蓄積を促進する

という報告もあり 2) 高PTH血症も増悪困子と考えら

れている.また，腫癌性石灰化においては機械的刺激

を受けやすい部位，肘関節肩関節股関節などの主

要関節に多く好発しており，局所組織障害の存在が発

生に関与する可能性も報告されている3，4)

異所性石灰化に関連する臨床症状としては掻摩感，

骨・関節痛，関節運動制限，骨折，骨変形，臆断裂，

血行障害，皮膚組織の潰蕩などがあり，日常生活社

会生活に大きな影響を及ぼす.また，自験例のごとく

腫癌性石灰化に至った症例では可動域制限，神経 血

管の圧迫症状，難治性痩孔を生じる可能性などもあ

り3，5) 自験例においても左外果周囲には皮膚潰蕩を

伴っており，治療に難渋していた.

検査については，単純レントゲンが異所性石灰化把

握の基本となり， 99mTc_MDP による全身シンチグ

ラムも有用と報告されている5) また，原因検索とし

ては一般血液検査， i-PTHの測定は当然であるが，

高回転性骨炎の証明も重要であり，骨生検，骨代謝

マーカー(オステオカルシン 骨型 ALP)の測定も

必要になる.

最後に，治療は，大きく内科的治療と外科的治療に

分けられる.内科的治療は低リン食の徹底，血液透析

液の調節， Ca製剤 ビタミンD製剤 P吸着剤の使

用が治療の基本となる.外科的治療としては腫癒性石

灰化切除術もしくはわれわれが施行した副甲状腺摘除

術がある.まず，対症療法としての切除術についてで

あるが，腫痛は出現の初期において境界が明瞭であり

比較的容易に切除可能である，しかし，増大後は周囲

の骨 筋への浸潤が著しく，完全切除は不可能になる

とされている5) 次に，副甲状腺摘除術についてであ

る.副甲状腺摘除術はその適応について K/DOQIの

ガイドラインにおいては i-PTH>800 pg/mlかっ，内

科的治療に抵抗性の高 Ca血症や，高P血症を伴う場

合に推奨すると示し6) 富永ら7)も適応基準を示して
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いるが，いずれも opinionとしてである.自験例にお

いては i-PTH685 pg/mlとK!DOQIのガイドライン

からは若干ずれるが，富永らの基準は満たしていた.

また，副甲状腺摘除術の術式は副甲状腺全摘除術，副

甲状腺亜全摘除術，副甲状腺全摘除術+部分自家移植

術がある.それぞれの術式には長所と短所があるが臨

床的にはほぼ同等な効果が得られるため，術者の好み

によると述べられている6) 術後，自験例に関して 1-

PTHが正常化したが， CaXP積は60前後と依然とし

て高値を示した. しかし，腫癌性石灰化は改善してお

り，原因の所でも述べた高 PTH血症そのものが腫癒

性石灰化の原因の lつである可能性を示唆しているの

ではないかと考えられた.

結 諸
問

副甲状腺亜全摘除術が著効した腫癌性石灰化の l例

を経験したので報告した.

本論文の要旨は第189回日本泌尿器科学会関西地方会にて

発表した.
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