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原発性上皮小体機能亢進症の臨床的検討

　　 －手術適応 と手術手技 について の考察－
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   Fifty-two cases of primary hyperparathyroidism were experienced at Kyoto University Hospital 
and affiliated hospitals between 1965 and 1990. Thirty-three of them (63%) were of the stone type, 
twelve (23%) of the bone or mixed type, seven (13%) of the chemical type. Histopathological 
findings showed adenoma in 49 cases and hyperplasia in 3 cases. Serum calcium levels decreased 

postoperatively in all cases of adenoma but unchanged in 2 of 3 cases of hyperplasia. 
   For parathyroid adenoma, the accuracy of localization was more than 90% by the combination 

of computed tomography, magnetic resonance imaging, ultrasonography, subtraction scintigraphy 
with 201TI and 123I, venous sampling for parathyroid hormone and/or angiography. 

   Simple removal of parathyroid adenoma may be recommended in a case of primary hyper 

parathyroidism due to a single adenoma which was revealed by preoperative image diagnosis.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1191-1195, 1991)
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緒 言

近年生化学的検査の普及に ともない原発性上皮小体

機能亢進症(PHPT)の 症例が発見 される ことが多 く

な りD,さ らに 超 音波 断層 撮影(エ コー)2),コ ンビ

凸一ター断層撮影(CT)3),シ ソチ グラフ ィー4)などの

画像診断法 の進歩に よ り,腺 腫 の局在診断 も比較的容

易にな され るようにな り5-7),よ り身近な疾 患 となっ

て きた.

そ こで これ まで のPHPT症 例の臨 床的 検討 を 行

い,手 術 適応,手 術手技につ き考察 を加え る.

対象および方法

当科 のPHPT手 術症例は一部 関連病院を含め1965

*現=滋 賀医科大学泌尿器科学教室

年 よ り1990年 までの25年 間で52例 である.こ れ らを対

象 とし,年 齢,性 別,臨 床症状,術 前画像診断,手 術

成績な どを検討 し,手 術適応 および手技 に関し問題提

起の症例 を呈示す る.

結 果

PHPT手 術症例は画像診断(エ コー,CT)の 普 及

した1980年 の前後で分け ると,前 は15例,後 は37例 と

80年 以降急激 に増加 した.

52例 の年齢分布性別はFig.1の ごとくであ る.年

齢は10代 か ら70代 まで幅広 くみ られ,平 均42.8歳 で,

男女比は7:6と やや男子 が多 くみ られた.

発見の契機 と臨床型はTablelの ごとくであ る.

尿路結石症 の検査中見いだ された もの33例 で,こ の う

ち4例 は骨変化 もあ り混合型 であった.骨 折や骨痛・

関節痛な どの症状 よ り見つかった ものは骨型6例 で・
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Tablei.発 見 の契 機 と臨床 型

発見の契機
臨 床 型

化学型 結石型 骨型 混合型

尿路結 石症状33

骨折,骨 関節痛6

検診,他 疾患 検査中137

29

4

6

2

4

527 33 8 4

Table2.化 学 型7例 の発 見 の契機

検診i

胃潰瘍1

高血圧L

泌尿器科疾患4

腎細胞癌1

前立腺癌2

前立腺肥大症1

Table3.腺 腫 局在 の正 診 率

CT:

ECHO:

MRI

シ ンチ:

AG:

VS.

29/39(74%)

16/30(53%)

4/8(50%)

13/30(43%)

4/6(67%)

7/10(70%)

検診や 他疾患 検査中に見 いだされ た ものは13例 見 ら

れ,こ の うち骨変化,結 石形成 のない,い わゆ る化学

型は7例(13.5%)で あ った.結 石型の4例,骨 型の

2例 は特 に症状がみ られ な く,偶 然見つか った もので

あ る.化 学型 の7例 の発見のi契機 はTable2の ごと

くである.泌 尿器科疾患 での検査中に4例 見 いだ され

た.

腺腫の局在診 断ではCT,エ コーの導入 される80年

以前は1例 シソチで診断で きたのみであ る.80年 以降

は39例 中36例(92%)で,い つれかの画像で診断でき

た.個 々の画像診断の正診率はTable3の ごとくで,

正診率はCTが 最 も高か った.画 像診 断 し得 た最小

の腺腫は160mgで あ った.

手術術 式では古 くは4腺 確認,腺 腫を含め3腺 摘 出

を原則 としたが,最 近は腺腫 と他腺1腺 摘出,さ らに

腺腫 のみ確認摘 出す るよ うにな ってきた.組 織診断は

腺腫49例,過 形成1例,不 明2例 であ った.腺 腫重量

は最小66mg,最 大12,000mg,平 均1,470mgで あ

った.臨 床型でわけ ると骨型お よび混合型の平均重量

は3,052mg,結 石型932mg,化 学型851mgで あ

り,骨 型は大 きい傾向がみ られ,結 石型 と化学型 とは

差がなか った.

手術結果 は腺腫 を確認 摘 出 し,高Ca血 症が是 正

された症例は48例 で,4例 は 腺 腫 が確 認で きな か っ

た.こ の うち1例 は再 検査 の結果縦 隔にあ り,こ れを

摘 出,軽 快 した.残 り3症 例は初期 の症例で,過 形成

と診 断されたが,2例 は軽 快 しなかった.他Y'腺 腫が

あ った ものか,診 断が間違 っていた のか不明であ る.

なお当科ではMENI型1例 を経 験 したが,多 発腺

腫,癌 腫 の症例はみ られなかった.

手術合併症 としては術 後の一過性 の暖声が2例 にみ

られた.

問題提起 の症例を呈示す る.

症例1=化 学型の長期観察例.

K.K.62歳,男 性.腎 細胞癌T2MONO経 過観察

中,術 後5年 目Fig.2に 示 す ごとく,血 清Caの 上



竹内,ほ か:原 発性上皮小体機能亢進症 ・手術

昇,Pの 低 下 に気 づ く.腎 癌 の再 発 の 徴候 もな く経 過

観 察,2年 間 経 過 見 る も無 症 状 で あ る が,同 様 にCa

値 の 上 昇が 見 られ,上 皮 小 体 機能 亢進 症 の 疑 いに て 精

査 開 始,PTH2・37ng/ml(<1.3ng/m1),ca++L49

mM,BGP(boneglaprotein)12.Ong/ml(〈8.5

ng!ml)で あ り,エ コ ー,CTに て 左腺 腫 が疑 わ れ,

1990年2月 手 術 施 行 し,1・3cm×1.lcmの 腺 腫(左

上 腺)を 摘 出 した 。

本症 例 は 特 に 症 状 な く も画 像診 断 で局 在 が 判 り,腎

細 胞癌 の術 後 経 過 観 察 中 で あ る こ と よ り手 術 に 踏 み 切

った もの で あ る.

症例2=結 石 型,局 在 不 明 例.

T・K・24歳,男 子.右 尿 管 結石,左 サ ン ゴ状 腎 結石

}こてTUL,ESWLを 施 行 した が,血 清CaILOmg

/d1お よびP2.7mg/dlと 異 常 が見 いだ され,精 査

した.Ca++はL58mMもPTHは0.35ng/mI

(<0,5ng/ml)で 異 常 な く,画 像 診断(CT,エ コー,

シ ソチ)で も局 在 不 明で あ った.結 石 再 発 の可 能 性 が

高 い と判 断 し手 術 に 踏 み 切 った.腺 腫 は 胸 骨 下 に 見 い

だ され,左 下 上 皮 小 体腺 腫 と診 断 され た.重 量 は90

mgで あ った.

本 症 例 は 腺 腫 が 小 さ く,位 置異 常 もあ り画 像 診 断 さ

れ なか った もの と思 わ れ る.

症 例3:縮 小 手術 例.

15歳,男 子.右 腎 尿 管結 石 にてESWL施 行 時,高

Ca血 症,PTH上 昇 み られ,PHPTを 疑 い,CT,

MRI(Fig,3)に て 局在 診 断 を 得 た.手 術 はFig・4

の ご と く胸 骨 上2横 指 に 数cmの 横 切 開 を加 え,前

頸部 筋 は 切 断せ ず,左 右 に 鈎 に て 開 き右 下 腺 腫 を 摘 出

した.大 きさ10x8×3mm,重 量420mgで あ った ・

本 術 式 の特 徴 は皮 切 が 小 さい こ と,筋 層 を 離 断 しな

い こ と,腺 腫 のみ 確 認 摘 出す る こ とで あ る.こ れ ま で

5症 例 に 行 い,経 過 観 察 して い る.

考 察

PHPT症 例 は血清Ca,P,PTHな どの血液化学

検査 とエ コー,CT,MRI,シ ンチな どの画像診断法

の普及にて急速に増加 してきた.そ れに従 い,尿 路結

石や骨病変に ともな う症状 のない,無 症状 のPHPT

の患老 も増加 して きた,今 回の集計の中で も結石 もな

く,骨 変化 もない化学型は7例(13.5%)み られ,特

Y`泌 尿器科疾患で加療 中の患者が4例 見 られ たこ とは

本疾患 が決 して稀でないこ とを裏付けている.今 後 ま

すます この化学型が増 加す ると思われるが,果 して手

術 が必要か ど うか疑問のあるところである.長 期に経

過観察 した症例は な く,化 学型 の行 くす えnatural

・ 圏薗 口
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courseは 不明であるが,化 学型の中 でも腺腫が 小 さ

く,ま った く無症状の もの と,消 化器潰瘍 や膵炎 など

を ともない,腺 腫がやや大きいものがあ り,前 者の も

のに対 しては手術適応はな く,経 過観察で よい との考

え もある8)・また化学型 の中には結石型,骨 型 の初期の

ものが含まれ ると推定 され る.症 例1に 示す ごと く高

Ca血 症 のみが先に見いだ され,ほ ぼ一定 に経過 し,

3年 ぐらい遅れて血清Pが 下が り始めている.こ の症

例の場合骨病変のマ ーカー といわれ るBGP9)の 軽度

上昇 も見 られ,さ らに長 く経過をみれば腺腫 も大 きく

な り,結 石発生や骨病変 も出現 したかも しれ ない.い

ずれに して も化学型 で臨床症状がな くとも血液化学検

査 の異常があ ることはきわめて重要 であ り,何 等かの
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腫 と他腺2腺 あるいは残 り半分切除を原則 としていた

(Fig.5).そ の後画像診断の進歩につれ,腺 腫の摘 出

と他腺を確認 した後,異 常がなければ1腺 だけ性 状を

調べ るべ く摘出 した.さ らに 多発腺腫 のきわめて稀な

ること8,10)より腺腫 のみ摘 出でよいか とも考え,最 近

では小切開,筋 層離 断せず,腺 腫 の確認,摘 出の術 式

を試み始めた.単 発の腺腫 の場合には患側のみ検索す

る との報告 もみ られ始めている1D.

画像診断が これ ほ ど まで 進 歩 し,エ コー.CT,

MRI,シ ンチな どを組み合わせ ると約90%局 在診断

が可能 となった利点は生か さね ばな らない.こ れは副

腎の手術 と同様で,現 在は疾患 副腎 のみ観察 し摘 出し

ている12),性 別,年 齢分布に示す ごとく,女 性 も多 く

み られ,特 に若い女性に とっては頸部 の大 きい傷は 目

だつ ことも多 く,美 容上 も問題であろ う.

以上 よ りPHPTの 診断治療方針をFig・6の ごと

くo`ま とめた.PHPTの 診断がつ けば部位診断 とし

てCT,MRI,エ コー,シ ンチな どの非侵襲性 の画像

診断を行い,腺 腫 の局在が 明らか となれば腺 腫のみ摘

出,これで不明の場合は静脈採血や血管造影を施行 し,

血管造影で腫瘍 が明 らか に な れ ば 腺腫のみを検索摘

出 し,静 脈採血で局在 までは確定 し得なければ,患 側

1側 を検索す るのが妥当であろ う.部 位診断がま った

くできなければ手術すべきか どうか 問題 のあるところ

である.過 形成 の存在に も留意すべ きで あるが,血 清

CaやPTHの 値や臨床像に応 じ,手 術す るか ど うか

を決め るのが よいであろ う.化 学型 な ら経過を見つつ

部位診断に関 し再検 していけば よいか もしれない,

(+)

OP

腺腫のみ検索
摘出

OP

偏側検索

OP

頸部のみ
検索

Fig.6.診 断 手 順 と治療

Followup

再 検 討

悪影響が推察 され,や は り治療すべ きもの と考 える.

ただ手術の時期であるが,画 像診断で見つかる ぐらい

の大 きさにな ってか らで もよいか もしれない.

症例2は 結石型であるが,PTHは 正常範 囲で画像

診 断で も局在不明であ り,腺 腫は小 さい もの,あ るい

は過形成 と推察 された,こ の症例 は初発結石 も,多 発

で,1側 はサ ソゴ状結石であ り,結 石再発予防のため

に手術 に踏み切 ったが,単 発 で特に他症状 な くぼ もう

少 し経過をみたか もしれない.

つ ぎに手術手技の問題である.わ れわれ は従来画像

診断のない ときは皮切を大 き くし,筋 層を離断 して十

分な視野の もと,4腺 を確認 し,腺 腫を見いだ し,腺

結 語

52例 の原発性上皮 小体機能亢進症(PHPT)の 手術

症例に対 し臨床的検討 を行 い,手 術適応,手 技 につき

考察 した.

1)PHPTは1980年 以降急激 に増 加 した.臨 床型 は

結石型33例(63%),骨 型お よび混合型12例(23%),

化学型7例(13%)で あ った.

2)病 理組織像では49例 が単一腺腫 で,3例 が過形成

であ った.腺 腫例はすべて術後高 カル シウム血症は軽

快 したが,過 形成 とされた3例 中2例 は軽快 しなか っ

た.

3)画 像診断の普及 した1980年 以降なん らかの画像診

断に より,腺 腫の90%で 局在が診断 され,正 診 率は

CTが74%で 最 もよかった.

4)手 術適応は化学型で もあるものと思われ る.

5)画 像診断で腺腫の局在 が明 らかな症例は小切開,

腺腫のみ摘除 の縮小手術 も考慮されて も よいか もしれ
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