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   We evaluated the changes of the bone lesions and their relative bone findings before and after 

parathyroidectomy in 23 patients with secondary hyperparathyroidism. Before the operation, all 
patients had bone and/or joint pain. In radiographic findings, subperiosteal bone resorption of the 
hand and a salt and pepper coloration of the skull were observed in all patients. Rugger jersey 
spine and the disappearance of the lamina dura were observed in about 90% of the patients. The 
bone mineral contents measured by single photon absorptiometry and digital image processing 
method had decreased in all of the patients compared with the mean values in sex- and age-
matched controls. 

   After the operation, the bone and/or joint pain had disappeared excluding three patients with 
recurrent hyperparathyroidism. The bone changes of the hand and the skull had improved in 
about 90% of the patients. However, the improvement rate was low in the vertebral and dental 
bone changes. The bone mineral contents increased significantly compared with the preoperative 
values. In recurrent cases, transient increase of the bone mineral contents was observed post-
operatively. However, their values, were decreased gradually with the elevation of parathyroid 
hormone level. 

   The evaluation of the bone lesions before and after parathyroidectomy not only indicates the 
effectiveness of the operation but also illustrates the function of the autotransplanted parathyroid 
tisseus. We conclude that regular examination of the bone lesions after parathyroidectomy, paying 
attention to recurrent hyperparathyroidism and/or graft function, is mandatory. 

                                                  (Acta Urol. Jpn.  40:  319-324, 1994) 
Key words: Secondary hyperparathyroidism, Parathyroidectomy, Bone lesions, Bone changes, 

           Recurrent hyperparathyroidism

緒 言

上皮小体摘除術は,内 科的治療に抵抗する続発性上

皮小体機能充進症 に対 し,非 常 に有効 な 治療法 であ

る.そ の臨床効果は,手 術後早期には自覚症状 の改善

や血清 カルシウム,上 皮 小 体 ホルモ ン(以 下PTH
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と略す),ア ルカ リフォスファターゼ(以 下ALPと

略す)な どの血液検査に より判断される.し か し手術

後長期の経過観察には,骨 病変の改善や移植腺機能 の

良否が問題に なって くると考え られ る.そ こで今回わ

れわれは,上 皮小体摘除術前後の骨所見の変化を中心

にい くつかの検討を行 ったので報告す る.

対 象 と 方 法

当科では,一 定の手術適応基準Dを 満た した続発性

上皮小体機能充進症に対 して,1985年 以降29例 の上皮

小体摘除術を施行 してい る.こ の間,手 術適応には大

きな変化はないが,最 近では特に,自 ・他 覚症状,上

皮小体の局在診断お よび骨病変の程度を重要視 してい

る.今 回の検討対象は,手 術後6ヵ 月以上経過 し,骨

所見を中心 とす る種 々の検査が施行 しえた23例 であっ

た.手 術方法は,初 期の1例 のみに上皮小体亜全摘除

術を施行 し,以 後の22例 には上皮小体全摘除お よび上

皮小体組織自家移 植術を施行 した。

患者は男性13例,女 性10例,平 均年齢は48歳(31～

73歳),手 術時の平均透析期間は14年(8～19年),術

後の平均観察期間は36ヵ 月(6～68カ 月)で あった.

手術前後のおもな血液検査所見をTable1に 示す・

摘除上皮小体 は平均3,7腺(3～5腺),摘 除上皮小体

総重量 の平均 は3,919mg(1,200～9,440mg)で あっ

た.手 術直後の低 カル シウム血症 が是正 された後は,

1α(OH)D3ま たは1.25(OH)2D3を0.25～LOμ9

/day,炭 酸カルシウムを1.o～6.Og/day,適 宣調整 し

なが ら投与 した,

経過観察期間中,腕 に自家移植 した移植腺の再発を

2例 に,縦 隔内過剰上皮小体に よる残存腺の再発を1

例に認め,そ れぞれ移植腺摘除術 と残存腺摘除術を施

行 した,ま た1例 は,移 植側の腕か らの採血において

もPTH値 が 測定感度以下 であ り,移 植腺機能低下

が疑われた。

検討項 目は,自 覚症状,骨 単純X線 撮影 お よび偶塩

量で,上 皮小体摘除術前後の変化について,そ れぞれ

比較検討を行 った.

結 果

1.自 覚症状

手術前は,骨 関節痛,皮 膚掻痒感,イ ライ ラ感や筋

力低下な どを主症状 と して,全 例何 らかの自覚症状を

Tablel. Laboratorydata(beforeandafteroperation)
*excludedthreerecurrentcases

手術前(23例)手 術後(20例)*(当 院の正常域)

カ ル シ ウム

無 機 リ ン

イ オ ン化 カ ル シ ウ ム

ALP

C末 端PTH

高 感 度prH

Intact-PTH

10.1±0,6

5,9±L3

2,68=ヒ0.25

1217±786

4】,6±21.7

79.4±33.8

830±291

9.9±O.8

5.3±1.1

2、70=±=0.11

299±119

2.4±2.4

7.4±7.8

96±96

(8.8～ 】O.Omg/dl)

(1.9-4.7mg/dl)

(2.30～2.60mEq/1)

(96-2841U/1)

(O.20～1.00ng/m1)

(0.15-O.50ng/ml)

(10～60pg/m1)

Table2.Gradingofpreoperativebonelesions

骨 単純X線 所 見 変 化 あ り(軽 度 中等度 高度)変 化 な し

骨 膜 下 骨 吸 収 像(手 指 骨)23例23例

salt&pepper像(頭 蓋 骨)23例23例

歯 槽 硬 線 の 消 失(歯 槽 骨)19例17例

ruggerjerscy像(椎 骨)231列20例

(100%)

(】00%)

(89%)

(87%)

(12例8例3例)0例

(6例8例9例)0例

(9例8例0例)2例(11%)

(]3例7例0例)3例(13%)

Table3.Thechangesofboneles丑onsafteroperationcomparedwith

thosebeforeoperation

骨 単 純X線 所 見 改 善 例(軽 度 中等度 著明)非 改善例(不 変 増悪)

骨 膜 下 骨 吸 収 像23例21例(91%)

salt&pepper像23例20例(87%)

歯 槽 硬 線 の 消 失17例4例(24%)

ruggerjerseyf象20tS116fflJ(30%〉

q2例

(7例

(4例

(3例

6例3例)2例(9%)(1例1例)

6例7例)3例(13%)(3例0例)

0例0例)13例(76%)(5例8例)

3例0例)】4例(70%)(14例0例)
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Fig.1.FingerX-ray丘1m.Markedimprove-

mentofthesubperiostealboneresorption

andthetuftdisappearancewasnoted68

monthsaftersubtotalparathyroidectomy.

(A=beforeoperation,B=afteroperation)
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Fig.2.SkullX-ray丘1m.Reconstitut三 〇nofsharp

marginstotheinnerandoutertables

andthevasculargrooveswasnotcd38

monthsaftertotalparathyroidectomy.

Thesaltandpepperappearancewasnot

present.(A=beforeoperation,B:after

operation)
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Fig.3.LumbarspineX-ray丘1m.Therugger

JerseyapPearanceimprovedl2months

aftertotalparathyroidectomy.(A=before

operation,B;afteroperation)
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有 していた.そ の うち骨関節痛は23例 すべてに存在 し

てお り,そ の部位は膝,肩,腰 に多か った.ま た疹痛

は,体 位の変換時に増強 した例が多かった.手 術後,

骨関節痛が改善 または消失 し,そ れが持続 していた も

のは20例(87%)で あった.手 術後の経過 として,数

日か ら数週間以内に疹痛が軽減する例が多 く,早 い例

では翌 日には骨関節痛が消失 した例 も存在 した.そ の

他の3例(13%)は いずれ も再発例で,手 術後は一時

的に疹痛の改善を見 ていたが,PTHの 再上昇 ととも

に骨関節痛が再発 した.

2.骨 単純X線 所見

骨単純X線 撮影は,ル ーチ ンには手指骨,頭 蓋骨,

椎骨お よび歯槽骨に行い,手 術前後の像 を比較 した.

なお 歯槽骨 は,オ ル ソパ ン トモ グラムに よ り検 討 し

た.各 部位の骨所見 として,手 指骨は 骨膜 下 骨 吸 収

像,頭 蓋骨はsaltandpepPer像,椎 骨 はrugger

jersey像,歯 槽骨は歯槽硬線 の消失の有無を中心に検

討 した.こ れ らの程 度 は,そ れぞれJensenら の分

類2),Ellisら の分類3),井 上の分類4),土 持 らの分類5》

をもとに,「変化な し」「軽度変化」「中等度変化」 「高

度変化」の4段 階に分類 した.ま た手術後の骨病変の

変化は,「 著明改善」 「中等度改善」 「軽度改善」 「不

変」「増悪」の5段 階で評価 した.

手術前 の骨病変の程度 として,「 軽度変化」以上を

骨変化陽性 とした場合,手 指骨 と頭蓋骨 では全例に,

爵槽骨 と椎骨では約90%に 骨変化 を 認めた(Table

2).ま た骨変化陽性例 の うち 「中等度変化」以上の骨

変化は,手 指骨48%,頭 蓋骨74%,歯 槽骨42%,椎 骨

30%と,頭 蓋骨 の骨変化が最 も高度であった.

手術後の骨病変の変化 として,「 軽度改善」以上を

臨床効果あ りと考えた場合,手 指骨 と頭蓋骨では約90

%に 骨所見の改善を認めたが,歯 槽骨 と椎骨の改善例

は少なか った(Table3).ま た改善例 の うち 「中等度

改善」以上を示 した例は,手 指骨43%o,頭 蓋骨65%,

歯槽骨O%,腰 椎50%と,頭 蓋骨の改善程度が最 も顕

著であ った.Fig.1～3は,中 等度～著明改善を認め

た手指骨,頭 蓋骨,腰 椎の典型例であ り,そ れぞれの

手術前後の骨病変の変化を示す.

これ らの単純X線 撮影 上の変化は,手 術後早期に明

らか となった例は少な く,6カ 月以降か ら徐々に改善

した例が多か った.そ の他 の所見 として,手 術前は大

動脈や内シャソ トなどの血管の石灰化を18例(78%),

松果体や脈絡叢など頭蓋内の石灰化 を5例(22%),

骨格変形を2例(9%),軟 部組織石灰沈着 を1例(4

%)に 認めた.し か し手術後は,軟 部組織石灰沈着1

例に改善 を認めたのみであった.
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Table4.Thepatternofthechangesofpost-

operativebonemineralcontentcom-

paredwithpreoperativevalues

骨塩量指標の 僥 骨手
術 後の変化(SPA寧 法1

第2中 手骨(
DIP韓 法)

増 加

減 少後増 加

変 化 な し

増 加後 減少

減 少

10fヲiJ(50%)

5&rJ(25%)

2例(10%)

2iヲ11(10%)

1例(5%〉

7fヲrl(58%)

3f列(25%)

1例(8%)

1例(8%)

0例

20例 12例

SPA掌 二SinglePhotonAbso【p[iome【ry

DIP艸 二DigitallmageProcessing

手術後の再発例の うち,1例 に肋骨の病的骨折 と大

腿骨頭の変形 を,1例 に大腿骨頭無腐性壊死 の増悪 を

認めたが,再 手術後はこれ らの所見は改善傾 向を示 し

ている.ま た他の1例 には明らかな骨変化は認めなか

った.移 植腺機能低下が疑われた例では,歯 槽硬線 の

消失が依然 として認 められるものの,他 の骨所見 は手

術前 と比較 して改善 してお り,そ れが継続 していた.

3.骨 塩 定量

骨塩 定 量 は,singlephotonabsorptiometry(以

下SPAと 略 す)法 に よ り榛 骨骨 塩 量 を測 定 した.ま

た 最近 の 症例 では,digitalimageprocessing(以 下

DIPと 略 す)法 に よ る 第2中 手 骨 骨塩 量 の測 定 も併

用 した.骨 塩 量 の指 標 と して,SPA法 で は骨 密 度 を

DIP法 で は アル ミー一一ウ ムス ケ ール と対 比 させ た 骨濃

度 を用 い,検 討 した.手 術 前 後 の評 価 可能 例 は,SPA

法 で は20例(87%),DIP法 で は12例(52%)で あ

り,そ れ ぞれ1人 平均3.4回,3.3回 の 測 定 を 行 っ

た.こ れ らの骨塩 量 観 察時 期 の平 均 は,SPA法 で は

手術 後26カ 月,DIP法 で は手 術 後14ヵ 月 であ った.

手 術 前 の 各骨 塩 量指 標 は,SPA法 で は0.390±

0.0969/cm2,DIP法 では1.738±0.355mmAIで あ

った.こ れ らを片 桐 ら6)の 報 告 と同様 に,性 別 お よび

年 齢 を一 致 させた 正 常者 の 骨塩 量 の平 均値 を100%と

して補 正 した値(以 下,%骨 塩 量 と示 す)に よ り検 討

す る と,SPA法 で は63.0±14,7%,DIP法 では62.5

±ll.8%と 正 常老 に 比 し,著 明に 低下 して いた.

手術 後 の 各 骨塩 量 指標 は,手 術 前 と比 較 して,「増 加

した もの」 「一 時 減 少 した がそ の 後増 加 した もの 」 「変

化 な し」 「一時 増 加 した が そ の後 減 少 した もの」 「減 少

した もの」 の5つ の パ タ ー ソに 分 かれ た(Table4).

この うち増 加例 と一 時 減 少後 増 加例 を 骨塩 量 の改善 例

と考 え る と,改 善 率 はSPA法 で は75%,DIP法 で

は83%で あ った.手 術 前 の各 骨塩 量 指標 を100%と し

た場 合,手 術後 は,SPA法 で は122%,DIP法 で は

112%と 増加傾向を示 した,ま た手術後の%骨 塩量 の

検討 では,SPA法 では75.3±14.2%tlL,DIP法 では

69。9±13,7%に と,手 術前に比 しそれぞれ有意 な増加

を示 した(p<0.05).

SPA法 とDIP法 の共通評価 は9例 に可能であ り,

手術後の骨塩量変化 のパター ンが一致 した例は,7例

(78%)で あ った.ま た今回の検討では,必 ず しも検

討時期が一定 していないため症例数は少ないが,手 術

後6ヵ 月,1年,2年 時点 での検査 可能例では,再 発

例を除 き骨塩量は徐 々に増加傾向を示 していた.

再発例は,SPA法 では2例,DIP法 では1例 で手

術前後 の骨塩量 の検討 が可能で,3例 とも増 加後減少

のパターソを示 した.ま た移 植腺機能低下が疑われた

例では,SPA法 において骨塩量の減少を示 した、

考 察

続発性上皮小体機能充進症 による骨障害は,線 維性

骨炎がその主体 であ り,自 覚症状 として上下肢な どの

骨関節痛 を引 き起こす.そ の診 断は,PTHの 著明な

上昇や腫大 した 上皮小体の確認 に より容易 で は あ る

が,一 方では類似 した症状を呈す るアル ミニウム骨症

や ア ミロイ ドに よる骨関節障害 との鑑別が必要な場合

がある,ま た上皮小体摘除術の適応を決定す る上で,

骨病変 の程度 も重要 で あ り1・7),続発性上皮小体機能

充進症の診断における骨 の他覚的評価は必須 と思われ

る.一 方,上 皮小体摘除術後はPTH,ALP,カ ルシ

ウムなどの血液検査所見や 自覚症状 の改善に主眼が置

かれる傾向にあるが,長 期的には移植腺機能の良否が

問題にな り,そ の間接所見 としての骨病変の推移 も重

要な所見 と思われ る.手 術後の骨変化についての報告

は少な く,今 回われわれは 自覚症状 のほかに,骨 病変

の変化が他覚的に どの ように とらえられ るかについて

検討を行 った.

今回の検討では,上 皮小体摘除術後 の自覚症状の改

善 は,非 再発例については全例を改善を,再 発例につ

いても一時的に改善を見 てお り,全 体的には満足すぺ

き結果であった.し か し自覚症状の変化 自体個人差が

大き く,定 量的に とらえに くい といった点は否定でき

なかった.

続発性上皮小体機能充進症における骨病変を観察す

る上で,最 も簡便な検査 法は骨単純x線 撮影であ り,

従来か ら多 くの検討がなされている2・3,5).その代表的

な 変化 として,手 指骨 の骨膜下骨吸収像,頭 蓋骨 の

saltandpepper像,椎 骨のruggerjersey像,歯

槽硬線 の消失などがあ り,今 回の検討において もこれ

の変化が高率に認め られた.



山 口,ほ か=上 皮小体摘除術 ・骨病変 の変化

これ らの骨病変の手術後 の改善は,手 指骨 と頭蓋骨

に顕著に認め られ,特 に頭蓋骨ではその改善程度が最

も高かった.井 上 ら8)は,上 皮小体摘除術後の骨X線

所見の経時的観察において,骨 の修復像は最初に手指

骨,つ いで頭蓋骨に現われ るとし,椎 骨ではrugger

jersey像 の残存が多か ったと報告 して い る.わ れ わ

れの検討でも,椎 骨の改善率は低 く,歯 槽骨について

同様な傾向を示 していた.こ の理由 として,椎 骨は骨

粗霧症の進行,歯 槽骨は歯芽の脱落などに より,同 一

条件での評価が困難であったことも一 因 と考 え られ

た,ま た血管や頭蓋内の石灰化,骨 格変形 については

改善が認め られず,富 永ら7)も指摘す るように,上 皮

小体摘除術によるこれ らの変化は改善は難 しいもの と

考えられた.手 術後の再発例については,2例 で明 ら

かな骨所見を認めたが,1例 では骨X線 撮影上の変化

は認めなか った.以 上を総合的に判断 した場合,骨X

線検査は長期間の観察例では依然 として有用性が高か

ったが,同 時に,撮 影条件に左右 されやす く,早 期の

骨変化は とらえに くいな どの問題点 も有 していた.

それを解決する1つ の手段 として,骨 塩定量に よる

検討が考えられる.続 発性上皮小体機能尤進症におけ

る骨塩定量の意義は,手 術適応の1つ の 目安 となる可

能性9や 骨X線 撮影 では観察できない ような骨の微少

な変化,特 に上皮小体摘除術前後の経時的変化を定量

化できる点にあると思われる.透 析患者 における骨塩

量の低下は明らかであ り6・9・10),それを最 も反 映 して

いるのは四肢末梢骨であるとされている.そ の点 にお

いて,今 回検討 したSPA法 や四肢末梢骨用のdual

energyX-rayabsorptiometry法 は高い有用性を持

つ といえる6・11),一方,上 皮小体摘除術後の骨塩量 の

変化については,骨 塩量の改善に消極的な見解1ωもあ

るが,わ れわれと同様に徐 々に改善 した との報告 が多

く6,8),手術後の骨改善の指標 として有効 と思われた.

また今回の検討では,手 術後の骨塩量の変化におい

て,い くつかのパ ター ンを示す ことが判明 した.そ の

うち手術後,移 植腺機能を含めて良好な経過 をとった

例において,骨 塩量が一時減少 した後に増加す る例 が

存在す ることは注意すぺ き点 と思われ る,こ れ らは手

後の骨改変が進む段階で,一 時的に見かけの骨塩量が

低下する可能性を示 してお り,手 術後の骨塩量は一度

のみならず,定 期的 に測定 すべきと考 え られ た.一

方,再 発例では骨塩量が手術後一時的に増加,そ の後

低下するパ ターンを示 し,ま た移植腺機能の低下が疑

われた例では,骨 塩量が手術 前に比 して も低下す るパ

ターンを示 してお り,臨 床所見 とよく一致 していた.

これ らの結果から,上 皮小体摘除術後の骨塩量の推移
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を検討す ることに より,自 家移植腺 の機能があ る程度

まで把握 され る可能性が示峻 された.

またDIP法 は,よ り簡便に骨塩量の推定が可能で

あ り,片 桐 ら6)は上皮小体摘除術後の骨塩量指標 の変

化が,椀 骨骨塩量 とほぼ同様であると報告 してい る,

われわれの検討で もSPA法 とDIP法 の所見 は約

80%で 一致 してお り,他 の骨塩定量法に比 し精度は劣

るものの,特 殊な機器を必要 としない点 で有効な検査

法 と思われる.

より正確 な骨病変の評価 には,骨 生検による骨形態

計測が最 も良い と考え られる11)が,続 発性上皮小体機

能充進症患者を長期間経過観察する上では,そ の施行

は実際には難 しいのが現状であろ う,最 近では,そ の

評価 の1つ として骨代謝マーカーによる骨細胞機能の

予測が行われてお り,骨 型ALP,オ ステオカル シン

(boneglaprotein:BGP)や 酒石酸抵抗性酸 フォス

ファターゼ(tartrate-resistantacidphosphatase:

TRACP)な どが検討 されている.骨 型ALPやBGP

は骨芽細胞機能 を,TRACPは 破骨細胞機能を示す

とされ,骨 形態計測値 との比較では,骨 型ALPや

BGPが 骨 回転を反映する指標 とな りうると報告 され

ている12)ま た上皮小体摘除術後 の検討 ではTRACP

に比 しALPやBGPの 低下は遅いと考え られ13),こ

れ ら骨代謝マーカーを加える ことに よ り,骨 病変 の診

断精度が更に向上することが期待 され る.わ れわれは

手術後の骨修復状態の推定には,BGPが より鋭敏 と

の印象を持 ってお り,現 在その臨床的意義について検

討中である.

以上 より,上 皮小体摘除術前後 の骨病変の変化やそ

の関連所見を注意深 く観察することは,手 術効果 の判

定だけではな く,移 植腺機能の推定に も役立つ可能性

があると考えたい.従 って,上 皮小体摘除術後は,残

存腺お よび移植腺 の再発や移植腺機能の良否に留意 し

なが ら,骨 所見 も定期的に検討することが必要 と思わ

れた.

結 語

1.続 発性上皮小体機能充進症に対 し上皮小体摘除術

を施行 した23例 について,手 術前後の骨病変 とその関

連所見について検討 した.

2.自 覚症状の うち骨関節痛は全例に存 在 してお り,

手術後は再発例を除 く87%に 改善を見た.

3.骨 単純X線 所見では,手 術前は手指骨 と頭蓋骨の

骨変化の程度が大き く,手 術後 これ らの約90%が 改善

した.一 方,椎 骨 と歯槽骨の改善率は低か った.

4.SPA法 とDIP法 に よる手術後の骨塩量 の改善
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率はそれぞれ75%,83%で,同 性 同年代の正常者 と対

比 した%骨 塩量 も手術後は有意に増加 した.

5.手 術後の骨塩量の変化は5つ のパター ンを示 し,

そ の分析によ り移植腺機能 の把握 に有用である可能性

が示唆 された.

6.上 皮小体摘除術後の骨所見は,直 接的には手術の

効果を表わすが,間 接的には移植腺の機能を も反映す

るもの と考え られ,そ の臨床的意義は高いと思われた,

本論文の要旨は,第5回 日本内分泌外科学会総会(大 阪

市),第315回 日本泌尿器科学会北海道地方会(札 幌市)に

おいて報告した.
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