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腎性上皮小体機能亢進症の診断と外科治療
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DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF 

    RENAL HYPERPARATHYROIDISM 

 Yoshihiro TOMINAGA, Kazuharu  UCHIDA, Nobuo YAMADA, 

Machio  KAWAI, Tadayuki KANO and Katsuhiko KAWAHARA 
   From the Organ Transplant Center, Nagoya Second Red Cross Hospital 

Hiroshi TAKAGI, Takeshi  MORIMOTO and  Mitsunori YASUE 

         From the Department of Surgery, Aichi Cancer Center

   Forty-three patients with chronic renal failure and secondary hyperparathyroidism underwent 

parathyroid surgery. The first 20 patients were submitted to subtotal  parathyroidectomy, and the 
last 23 patients underwent total parathyroidectomy and parathyroid autotransplantation in the forearm. 

Non-invasive image diagnosis, CT, ultrasonography and scintigraphy are valuable for 1) making a 

definite diagnosis of secondary hyperparathyroidism, 2) locating the tumor 3) determining the effec-

tiveness of treatment, and 4) differentially diagnosing thyroid tumors. 

   For surgical treatment, we recommend total parathyroidectomy and autotransplantation in the 

forearm because the second operation for recurrence may be done more safely and easily than after 

subtotal parathyoidectomy. 
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緒 言

慢性腎不全患者 の長期延 命に ともない,腎 性骨異栄

養症は無視で きない合併症 とな っている.そ の うち,

高度 な腎性上皮小体機能充進症は,活 性型VitD3な

どの内科的治療 に抵抗 し,外 科治療 の対象 とな る.わ

れわれは腎性上皮 小体機 能充進症43例 に上皮小体摘出

術を施行 した.今 回その診断 と外科 治療 を中心に報告

す る.

対 象

対象 の43例 は,男33例,女10例 で,平 均年齢39.9歳,

平均透析期間82.3ヵ 月 と長 期であ った.1981年3月 以

前の20例 は上皮小体亜全摘出術 を,以 降 の23例 は上皮

TableI.腎 性上皮 小体機能充進症術前所見

所 見

局PTH

局AI_P

骨脱灰 ・吸収像

自 覚 症 状

(骨 ・関節痛など)

高Ca血 症

(>11mgld1)

画像診断

CT.Echo,Scinti

亜全摘出群 全摘+自 家移植totat

(n=20)(n=23)(n=43)

18

19

16

11

5

11'11

22

18

22

20

5

23

40

37

38

31

10

34/34
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Fig.1.PT25上 皮 小 体 全摘 出 と 自筆 移 植術 後 の経 畷 表(再 発 例)
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小体全摘出術と前腕筋肉内への 自家移植術を施行し

た.

診 断

術前所見はTable1の ごとくである.亜 全摘 出群

には1978年 以前の活性型VitD・ 普及前 の8例 が含

まれる。高PTH,骨 型の高 アル カ リフtス ターゼ,

骨x線 写真に おける骨脱灰,吸 収像な ど線維性骨炎所

見,骨 関節痛,頑 固 な掻痒感,筋 力低下,イ ライ ラ感

などの 自覚症状,血 清Ca値11mg/dl以 上 の高Ca

血症な どの要 因を中心に手術適応を決定 してきた.し

かし各症例で,全 要因 を必ず しも満たすわ けでな く,

診断 の困難な症例 も存在 した.術 前に腫大 した上皮小

体が確認で きれば,診 断は より確実 とな る.そ こでわ

れわれ は1980年4月 以降画像診断に努めて きた1～3).

画像診 断は,CT,超 音波,シ ンチグラム(20!TIC1と

99mTcO4Mのsubtraction)を 用 いた.画 像診断導入

後の34例 は,全 例術前に腫 大 した上皮小体が確認で ぎ

た.500mg以 上に腫大 した上皮小体は,CTに て68

腺中55腺(80.1%),超 音波に て49腺35腺(71.4%),

シンチ グラム64腺 中37腺(57.8%)が 術前確認が可能

であ り診断に非常に有用であ った.さ らに画像診断は,

部位診断のほか,再 発例 の診断に も有用 であ り,亜 全

摘 出例の残存腺 の腫大 の確認,前 腕筋肉移 植腺 の腫大

および摘出の効果判定に も有用 であ った.ま た,甲 状

腺腫瘍が合 併 した症例が3例 にあ り,そ れ らの症例 で

は術前に画像診断にて上皮小体 と甲状腺腫瘍 との鑑別

も可能であ った,

外 科 治 療

亜全摘出術は,3腺 と1/2～2/3腺 を摘出,50mg

程度を残す よう努めた.し か し,亜 全摘 出後PT13

は,残 存腺腫大に よる再発 のため 再手術を 必要 とし

た.そ こで1981年3月 以降はWellsの 術式に準 じ全

摘出術 と前腕筋 肉内へ の自家移植術を 施行 してい る4・

5)。 術中4腺 を凍結迅速標 本に て上皮小体 と確認後,

全摘 出し,も っとも過形成 の軽 度 と思われ る腺 よ り1

×1×3mmの 小切片を形成 し,10～20個 を血液透析

のため のシ ャン トのない方の前腕 筋肉内に移植 した.

また,残 りの一部を移植腺の機 能障害 をきた した時を

考 え凍結保存 した.術 後は,血 清Ca値 が7・Omg/dl

以下に なるのを確認後,Ca-gluconateの 静注,1α 一

〇HD3,Ca-lactateの 内服に てCa補 充療法を 施行

した.亜 全摘に比 し,全 摘 と自家 移植例 でCa補 充

療法 は多量 を要 したが瀕 回の血清c・ 値 の測定に よ

り,テ タ ニーの併発 など術後管理が困難な症例 は存在
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しなか った.移 植腺の生着 は,移 植側肘静脈 と,対 側

の肘静脈 のPTHの 測定 お よび血清Ca値 に て判断

した.術 後8日 目頃 よ り移 植側PTHが 対側 よ り高

値 とな った.術 後2ヵ 月以 降 まで 多量 のCa補 充療

法を必要 とした症例はな く,凍 結保存 した上皮 小体 の

再移 植を必要 とした 症例は 現在 までに 経験 して いな

い.手 術効果 は,亜 全摘,全 摘 と自家移植 とも顕著で,

自覚症状AL-P,骨X線 所見の改善 もすみやかに認め

られた.術 後再発 を防 ぐため,1α 一〇HD3Ca-1actate

で血清Ca値 を,A正 一gelで血清Pi値 を正常域に調

節す るように努めた。それに もかかわ らず,亜 全摘出

例で1例,全 摘 と自家移植例で1例,再 発 のために再

手術を必要 とした.Fig.1は,全 摘 と自家移 植後再

発 したPT25の 経 過表 である。 総摘出重量6,220

mg,組 織像は過形成 で約50mgを 右前腕に 自家移植

した.術 後約 フヵ月でPTHの 再上昇,血 清Pi上

昇,強 い掻痒感を訴え,移 植後の再 発 と診断 し,局 所

麻酔下に移 植腺 の摘 出術を施行 した.組 織像はclear

chiefcellを 主体にいち じるしい増殖 を示 し,核 分裂

像 も散見 された,そ の後2回 の再 摘出を必要 とし,計

約6,000mgの 腫大 した移植腺を摘出 した.

考 察

腎性 上皮小体機能充進症 は,腎 性骨異栄養症 の1病

型であ り,実 際には他の病型 との合併 もあ り診断 を複

雑に している.自 覚症状,PTH,AI-P,骨X線 所見,

血清Ca値 が診断の要因 と なるが,実 際には,上 皮

小体摘出重量 と各要因 とは必ず しも相関はな く,診 断

の困難な症例 も存在す る.と くに,VitD3抵 抗性 の

Iowturnoverboneの 症例は,自 覚症状 など類似す

るが手術の適応 ではな く注意 を要す る6).術 前に上皮

小体 の腫大が確認 されれば,上 皮小体機能充進症 の診

断は よ り確実 となる.CT,超 音波,シ ンチ グラムに

よる画像診断は,非 侵襲的に500mg以 上に腫大 し

た上皮小体を80%以 上確認で き,上 皮小体機能充進症

の診断に有用であ り,腎 性のほか,原 発性上皮機 能充

進症 の診断に も試み る価値は大 きいと考え る.外 科的

治療 としては,亜 全摘 出術 と 全摘 と 自家 移植術 があ

る.腎 性上皮小体機能充進症では,術 後再発はつねに

念頭に おかねば な らず,わ れ われ も2例 経験 してい

る.全 摘 と自家移 植術 では,再 発時に は局所麻酔下に

容易に摘 出可能である.亜 全摘出術 で再発を防 ぐため

に,極 少量 の上皮小体 を良好な血行を保持 させて残す

ことは,4腺 ともいち じるし く腫大 した症例 では困難

であ り,術 後の 上皮 小体機能低下 症を 招 く恐れがあ

る.最 近,上 皮小体摘出後 の骨軟化症が注 目されてお
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り,上 皮小体機能不全は 避 けねばな らない7・8).全摘

出 と自家移植術 では移植腺 の量 の調節が可能であ り,

摘出腺を凍結保存 しておけば,機 能障害時に再移植 も

可能である.ま た,前 腕への移植は移植腺の機 能把握

が可能であ る.以 上 よ り腎性上皮小体機能充進症 の外

科的治療 としては,全 摘 と前腕筋 肉内への 自家移植術

がす ぐれてい ると考え る.

結 語

腎挫上皮小体機能充進症43例 に上皮小体摘出術 を施

行 した。画像診 断は手術適応 決定,経 過観察に有用 で

あった.外 科 治療 としては,全 摘 出と前腕筋 肉内自家

移植術がす ぐれ ていた.
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