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   A 47-year-old man was admitted with chief complaints of macroscopic hematuria and bone pain. 

Hypercalcemia still remained after three small papillary tumors on the left retrotrigonal wall of the 

bladder were resected transurethrally. Some biochemical as well as X-ray examinations thereafter 

pointed  out an association with primary hyperparathyroidism. An adenoma arising from right upper 

parathyroid gland was found and excised. Then his symptoms, both subjective and objective, were 

normalized. 

   Six documented cases of primary hyperparathyroidism associated with urological malignancy 

including our own were found in the Japanese literature. 
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は じ め に

悪性腫瘍に高Ca血 症を認める ことはまれ ではな く,

泌尿器系悪性腫瘍では腎細胞癌にその頻度が高い とい

われているD.し か し,悪 性腫瘍に ともな う高Ca血

症は,必 ず しも悪性腫瘍由来 のCa上 昇物質や骨転移

に由来す るもの とは限 らず,原 発性 副甲状腺機能充進

症の合併 もまれに報告 され てい る.最 近,膀 胱腫瘍に

合併 した原発性 副甲状腺機能充進症の1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:47歳,男 性

初 診:1983年4月4日

主 訴:肉 眼的血尿

家族歴:特 記すべ きことな し

既往歴11965年,胃 十二指腸潰瘍.内 科的治療に て

自覚症状 は消失 した.

現病歴1工981年11月,下 腹部痛,肉 眼的血 尿が 出現

し,近 医を訪れ,内 服療 法を続 けていた.ま た1982年

よ り当科初診 まで,小 結 石を十数個,自 然排 出 してい
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Fig.1.手 指骨X線 像 骨 梁の不 明瞭化がみ られ る

た.1983年2月 頃 より,無 症候性血尿が出現 し,ま た

この頃 より,足 底部 の骨痛,関 節痛 を認め るようにな

ったため,1983年4月4日 当科 を受診 し,同 年4月22

日入院 した.な お,食 欲不振,体 重減少な どの症状 は

入院時 までみ られていない.

現 症:身 長159cm,体 重52kg.脈 拍84/分 整,

緊張良好.血 圧120/68mmHg.貧 血,黄 疸を認めず,

前頸部に腫瘤は触知 しない.胸 腹部理学的所見に異常

はな く,肝,脾,両 腎いずれ も触知 しない.両 側睾丸,

副睾丸 前立腺 ともに正常であ り,表 在性 リンパ節 は

触知 しない.

検 査成績:血 沈1時 間値5mm,2時 間値11mm.ノ
血液 像,RBc503×Io4/mm3,Hb16.5'9/dl,Ht

47.4%,wBc8,700/mm3(Neu56%,Eos4%,

Basoo%,Ly38%,Mo2%),Plt2L1×104/

mme.血 液 生 化 学,Na142mEq/L,K4.7mEq/L,

cllo7mEq/L,BuN14mg/dl,uricacid5.7mg/

dl,creatininco.8mg/dl,cal2.6mg/dl,Pi2.7

mg/dl,FBs82mg/dl,T.P.6.89/d1,Alb4.79/dl,

T・Bil・o・5mg/dl,GPT181u/L,GOT191u/L,

LDH1781U/L,γ 一GTP351U/L,ALP14KAU,

PTHo・5ng/ml(正 常 値:o.5ng/ml以 下,c末 端).

尿中Ca580mg/day,尿 中Pi1,100mg/day,%TRP

77%尿 所 見 黄 色 混 濁,酸 性,糖(一),蛋 白(±),

潜血(十),ウ ロビ リ ノー ゲ ン(N).尿 沈 渣,RBC,

WBC多 数,上 皮(±),円 柱(一).尿 細 胞 診 はPapa-

nicolaouclass皿 であ った.

膀 胱 鏡 所 見:後 三 角 部 左方 に3ヵ 所,小 指 頭 大 の乳

頭 状 有 茎性 腫 瘍 を 認 め た.

レ線 所 見 ・胸 部 単純 撮 影 では 異 常 な く,KUBで も

結 石 陰影,異 常 石 灰 化 は認 め なか った.DIPで は 両

腎排泄能は良好 で,尿 管の偏位 もな く,上 部尿路に異

常を認め なか ったが,膀 胱 左上部に陰影欠損がみ られ

た.全 身骨 レントゲンでは全身骨 の脱灰像がみられ,

両側手指骨 の 骨膜下 吸収 も認め られたが(Fig.1),

病 的骨折,骨 転移はみ られ なか った.デ ンタルフィル

ムでは歯槽硬線の消失を認め た(Fig.2).

以上 の所見に よ り,膀 胱腫瘍 と副甲状腺機能充進症

の合併が疑われた.腫 瘍組織 より血中Ca上 昇物質が

産 生され るとい う,い わゆ る偽性副甲状腺機能充進症

は,腫 瘍 の種類,大 きさなどに よ り否定的 であると考

え られ,原 発性副甲状腺機能充進症を疑 ったが,そ の

局在に関す る検索は施行 しなか った.

まず,膀 胱腫瘍に対 し,1983年4月27日,経 尿道的

切除を施行 した,

膀胱腫瘍組 織所見:膀 胱腫瘍は移 行上皮癌であ り,

G2,pTx,INFα,Iyo,v(一)で あ った(Fig.3).

経尿道的膀胱 腫瘍切除術後 も原発性 副甲状腺機能充

進症を示唆す るデータに変化はな く,1983年6月6日,

副甲状腺摘除術 を施行 した.右 上副甲状腺が小指頭大

に腫大 し,他 の副甲状腺は正常大であった ので,右 上

副 甲状腺を摘除,重 量は1gで あった(Fig.'1).

副 甲状腺組織所見:darkchiefcellとlightchief

cellが 混在 し,な かにoxyphilcellも 散在 している

副甲状腺腺腫であつた(Fig.5).

術後経過:副 甲状腺腺腫摘除術翌 日には,血 中Ca

は正常値に復 し,術 後3日 目よ り5日 目には さらに下

降して7.6mg/dlと な り,口 唇,手 指に テタニー症

状が出現 したが(Fig.6),そ の後,経 過は良好で,術

後ll日 目に略 治退院 した.術 後200日 を経過 した時点

で,内 視鏡上,膀 胱腫瘍の再 発 もな く,副 甲状腺腺腫

摘除術前にみ られた骨関節痛 は消失 してい る。また,
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Fig.2.デ ンタル フ ィル ム(手 術 前) 歯槽硬線の消失がみられる
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Fig.5.副 甲状腺腺 腫の組織像(×100)主 細胞 を主 とした増殖がみ られ る
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Fig.6.副 甲状 腺 手 術 前 後 の血 清Ca,Piの 変 動

Fig・7・ デ ンタ ル フ ィル ム(術 後461ヨ 目)歯 槽 硬 線 の出 現 を認 め る



梶川 ・ほか:原 発性副甲状腺機能充進症 ・膀胱 腫瘍

副甲状腺腺腫摘除術 後46日 目のデ ンタルフ ィル ムでは

歯槽硬線 の出現 をみ ている(Fig.7).

考 察

前述 のよ うに,悪 性腫瘍に高Ca血 症がみ られるこ

とは,臨 床上,し ば しば経 験する2)こ とであるがその

原因 としては,1)骨 転移,2)悪 性腫瘍由来のCa上 昇

物質の産生,3)原 発性副甲状腺機能充進症の合併 な

どがあげられ る.2)に ついてはPTH,vitaminD

様物質,prostaglandinな どが血清Caを 上昇させ る

物質 としてあげ られているが,免 疫学的性状 と生物 活

性の差違や測定の煩雑 さに より,明 瞭な マーカー とな

るものはない.Ackerman&Winer3)は2)と3)の 鑑

別につき,腫 瘍 と高Ca血 症 の出現 の時期,腫 瘍 の種

類,PTHのvenQussamplingが 診断の助け とな る

ことを強調 し,Freaneyetal.4)は 悪性腫瘍由来 のCa

上昇物 質産生に よるものは血清Ca値 に比 しPTH値

が低いこと,ま た,原 発性 副甲状腺機能充進症では従

来か らいわれて い るよ うにacidosisの 傾向を示す と

報告 している.こ の ように,高Ca血 症の原因は多種

多様であ り,原 因を究明す る ことは容易ではない.根

本 ら5)は高Ca血 症 を呈 した腎癌8例 をretrospective

に検討 し,異 所性に血 清Caを 上昇 させ る物質が産生

されていた と思われ る もの4例,骨 転移に よるもの3

例,原 発性副甲状腺機 能充進症 の合併に よるもの1例

であった と報告 している.

骨転移 のない膀胱 腫瘍に高Ga血 症が ともな うこと

はまれ であるが6),Mandelletal.7)は 血 中PTH値

の上昇 した膀胱 腫瘍 を示 し,偽 性副 甲状腺機 能充進症

を引き起 こす 可能性 を述ぺ ている.ま た,Eddeland

&Hedeiin8》 は骨転移を認めない膀胱腫瘍にみ られた

高Ca血 症の症例 を6例 提示 し,osteolyticagentあ

るいは,prostaglandinが 腫 瘍か ら産生 され てい るこ

とを示 唆 している.し か し,paraneoplasticsyn-

dromeの 一現象 として高Ca血 症 を ともな う膀胱腫

瘍は,い ずれ も大 き く,組 織学的に は扁平上皮癌が多

いことは注 目され る.

つぎに,悪 性腫瘍に高Ca血 症をみ た場合,本 例 の
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よ うに原発性 副甲状腺機能充進症の合併 があるこ とも

忘れてはな らない.原 発性副甲状腺機能充進症に悪性

腫瘍が合併す ることは欧米 では,KaplanetaL9)が

手術に よ り副甲状腺腺腫 と診断 した104例 の うち16%

に,剖 検で副甲状腺腺腫 と診断 した62例 の うち42%に

悪性腫瘍が合併 していたと述べてい る.ま たFarret

al.1。》は副甲状腺腺 腫の1/3に,SamaanetaLl1)は

原発性副甲状腺機能充進症 の30%に 悪性腫瘍 の合併が

み られた と報告 している.こ の ように両者 の合併は高

率にみ られ るとい う報告があ るが,そ の因果関係につ

いてはいまだ不 明である.し か し本邦に おいて両者の

合併の報告は少 ない,本 邦におけ る腎尿路系悪性腫瘍

と原発性副甲状腺機能充進症 との合併 の報告は 自験例

が6例 目で,腎 細胞癌2例12・13),腎 線維 肉種1例14),

膀胱癌3例t5・16)であ った(Tablc1).術 前検査で高

Ca血 症が認め られたが,剖 検に いた って初めて原発

性副甲状腺機能充進症が合併 していたと診断 された報

告 もあ る.

一般に悪性腫瘍に高Ca血 症がみ られた場合,骨 転

移や腫瘍に由来す るCa上 昇物質 の可能性が検討 され

るべ きであるが,他 方,原 発性副 甲状腺機能充進 症の

合併に ともな う高Ca血 症 も念頭に お く必要があ り,

悪性腫瘍の予後,根 治性をかんがみ ての上 で,積 極 的

な副甲状腺手術が考慮 されるべきであると考え る.

結 語

1.47歳,男 性にみ られた,膀 胱腫瘍に合併 した原発

性副甲状腺機能充進症の1例 を報告 した.

2.悪 性腫瘍 と高Ca血 症,原 発性副甲状腺機能元進

症 と悪性腫瘍 との合併について若干 の文献的考察を

おこなった.

本論文の要旨は第104回 日本泌尿器科学会関西地方会にお

いて発表した.終 わりに御指導を賜わった園田孝夫教授に深

謝いたします.
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Tablc1.本 邦 における腎尿路系悪性腫瘍 と原発性 副甲状腺機能充進症 との合併例

No.報 告 年度 性 年齢 腫瘍 副甲状腺 備考

1

2

3

4

5

6

根 本 ・ほ か12)1977女54

迫 田 ・ほ か15)1981男53

瀬 口 ・ほ か13}1981男66

宮 城 ・ほ か16)1982男51

岩 元 ・ほ か14)1983男71

自 験 例1983男47

腎細胞癌

膀胱憩室扁平上皮癌

腎細胞癌

膀胱移行上皮癌

腎線維肉腫

膀胱移行上皮癌

腺腫

〃

〃

〃

〃

〃

剖検

剖検

副甲状腺摘除術

副甲状腺摘除術

剖検

副甲状腺摘除術
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