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  Two cases of parathyroid cyst were experienced． Both cases presented Clinical data and symp－

toms of hyperparathyroidism． Microscopically， one had a thin fibrous wall containing parathyroid

adenomatous tissue in the inner surface and the other showed cyst formation without any histologi－

cal evidence of adenoma or hyperplasia． Most parathyroid cysts are non－functioning． ln occasional

cases， the cyst may contain a hyperfunctioning adenoma． The hyperfunctioning parathyroid cysts

with normal parathyroid tissue are discussed．
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 副甲状腺嚢腫は，先天的な発生病理機転をもつもの

と，．腺腫が二次的変化を生じたものec分類されるが，

われわれは多発性尿路結石と副甲状腺機能充進症を伴

い，著明な嚢胞化変性を起こした副甲状腺腺腫の1例

を経験したので若干の文献的考察を加え，報告する．

症例は，70歳男性で，右側腹部痛を主訴に来科した．

既往歴では，左右各2回の尿路結石手術及び1973年左

：右下部副甲状腺摘出術を受けているが，詳細は不明で

ある．

 X線検査では，右腎及び尿管と思われる部位に，25

×12，17×10mmの石灰化陰影が認められ， IVPで

は，右四は無機能腎で，左腎孟腎杯に軽度の拡張，尿

管の屈曲が認められ，下部尿管の描出も認められなか

った．諸検査成績は血膿尿及び血清Ca値11。8mg／

dl，血清P値2．o mg／dl， PTH－C末端濃度lo．88 ng／

ml，（】a＋＋濃度3．17 mEq／しと典型的な副甲状腺機能

充進症を疑わせた．MD法による骨計測ではスコア

5で，初期の変化を示していた．頸部CTスキャン

では，甲状腺右葉裏側に上部副甲状腺と思われる5．4

×2．4 cmのmass lesionが認められた（Fig．1）．
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Table 1．術前後における検査成績
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術  前 術  後

S－Ca
s－p
S－Mg

PTH－C
Ca－
U－Ca
U－P

11．8・一12 8．9
2． 0－2． 6 2． 6

 20 21
10． 88 O． 30
3．17 2．53229・一270 124－150

603－751 50・一570

mg／dl
rng／dl
mg／dl

ng／ml
mEq／L
mg／day
mg／day

Fig．1．頸部CTスキャン
    甲状腺右葉裏側に 5．4×2．4cm の

    mass lesionが認、められる． CT値は

    35であった

＊術後2カ月目補充療法（一）

Tablc 2．上皮小体嚢腫

F王9．2．明らかな線維被膜に包まれた腺腫がみら

    れる

右上部副甲状腺腺腫による機能充進症を疑い1985年7

月17日全麻下に手術を行なった．頸部カラー状切開に

より，腫大した副甲状腺を術野にだすと，腫瘤は青紫

色の内容液を含む嚢腫様外観を呈していた，充分に注

意をして剥離したつもりであったが，術中被膜が破

れ，内容液の採取に失敗した．内に一部凝血魁を混じ

る嚢胞を開いて見るに，肉眼的には明らかな充実性腫

瘤は認められなかった．しかし，組織学的には，最外

層に不完全ながら線維被膜を有し，内面は副甲状腺組

織を示し，その組織に脂肪組織の混在はほとんどな

く，著明な嚢胞化変性を伴った腺腫と考えられた

（Fig．2）．術後3日目に血清Ca値は，8．8mg／dl

と低下し，手足の痺れを訴えたため活性型Vit． D3

剤，Ca剤の内服を開始し，週1回の採血結果を参考

にして，術後約1ヵ月で補充療法を打ち切った．術後

2ヵ月目の諸検査成績はTable 1のごとくほぼ正常

化し，精神状態も改善し，患者は，何かモヤモヤした

のが取れ，スッキリしたと述べている．

1）狭義の上皮小体嚢腫
  一様に薄い壁
  内容液は、通常無色透明で漿液性
  嚢腫壁は結合織線維より成り、内面
  を一層の立方上皮が覆っている。
2）嚢胞化した上皮小体腺腫

  嚢胞壁は厚く2－5mm
  また部位により厚さに違いがある。
  内容液が血性ないし、褐色調
  嚢胞壁に主細胞腺腫の組織

考 察

 一般に副甲状腺嚢腫は，BlackとWattsl）によれ

ば，400μ以上の微小嚢腫は剖検100例中20例で，こ

の中径が1mm以上のものは6例であったと述べて

いる．またHoehnら2）は， Mayo clinicで813例中

21例（2．5％），山口ら3）は，名古屋大学第一外科で35

例中1例（2．8％）の嚢腫例を報告しているが，諸家

の報告では顕微鏡的なものは5～12％と言われ，Gi1－

Mour4）は，年齢により増加すると述べている．しか

し，臨床上問題となるほどの大きなものは少なく，

Wangら5）は15年間に5例，藤本ら6）は6年間に3例

を手術したにすぎない．われわれは，1982年4月から

1985年9月までに経験した副甲状腺機能充進症7例

中，今回の出血により嚢胞化した1例と後述する先天

的な1例を経験した．藤本らは，本症を2型に分類し

ており，本症例は2）に属するものと思われる，一応こ

れらの鑑別点としてはTable 2のごときものがあげ

られているが，術前診断は困難で，われわれのCT

スキャンの結果でも，CT値35，超音波検査では内部

エコー 怩ﾌ乱れが認められ，嚢胞化変性は指摘でき

ず，Tc99mを用いた甲状腺スキャンで同一の集積はな

く，T1201を用いた副甲状腺スキャンで同部に集積が

あり，充実性の腫瘍を疑っていた．このisotopeの

集積に関する説明としては，三部に急性出血状態があ

れば，理解できるが，本患者において急激な頸部腫瘤

の拡大に気付いていない．しかしEarllら7）， Green

ら8）は腺腫内出血を思わせる急性腫大の現病歴があっ
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Tablc 3．患者：K．M．56歳 女性

術  前 術  79Ei

PTH：C O． 30
 Ca” 2． 77
S－Ca 11．9－10．3
S－P 3．0－3．6
尿路結石      （＋）

精神状態

 〈O．10 ng／ml
  2．11 mEq／L
lO． 1一一 8． 4mg／d1

4．2v3・8mg／d1
 （土）小さく薄くなった

 スッキリした。

である．また大きな嚢腫では，甲状腺嚢腫や甲状腺腺

腫との鑑別が重要で，佐藤ら11）は，2cm以下の嚢腫

は触診で識別できないので，甲状腺疾患と診断された

症例においても，血中のCa濃度及びPTH活性な

どを調べておくほうが，望ましいと述べている．

副甲状腺病理組織 正 常
肉眼的所見 左下 小嚢腫
     右上 やや大きい

た症例を報告している．一般に内容液はいずれも

PTH高値を示すといわれているが，われわれは内容

液採取に失敗したため，内容液に関しては不明であ

る．われわれの症例においては，嚢胞壁が非常に薄い

部分があり，術中1）に属する嚢胞を疑い，摘出後も腺

腫の存在に非常に懐疑的であった．藤本らも副甲状腺

腫瘤の長期化したものは，出血などにより二次的変性

を起こしてこのようになったものが多く，一見して診

断のつく肉眼的特徴をもっていないため，摘除して病

理組織検査がすむまでは，診断が確定しないことがあ

ると述べている．嚢腫で副甲状腺機能充進症を呈する

者はGlark9）の96例の報告例中14例（15％）のみで

ある．また宮下らIo）は，副甲状腺嚢腫47例の血清Ca

濃度と組織像を調べCa値が11．Omg／dl未満の群

では25例中2例が腺腫で，他の大部分はPTHを過

剰産生するとは考えられない組織像を呈し，Caが

11．．o mg／dl以上の群でも22例中腺腫は，8例にすぎ

ず，これら症例を除外した14例中9例がPTHを過

剰産生するとは考えられない細胞群からなっているこ

とが問題であると述べている．しかし，いずれも術後

はCa， P値が正常化しており，術前には副甲状腺機

能充進状態があったことは間違いないようである．こ

れらの事実よりわれわれが以前経験した症例の術前後

のdataを提示する（Table 3）．嚢胞は，藤本らの分

類1に属し，左下副甲状腺からなっていた．左上下，

右上の副甲状腺を確認し，嚢胞をもった左下とやや大

きく見えた右上の副甲状腺を摘出した．術翌日テタニ

ー発作を来し，約半年間の補充療法を必要としたが，

術後1年半を経過した現在血清Ca， P値は正常で，

外来的に経過観察中である．本症例においても嚢胞液

のPTH濃度を測定しておらず，これ以上の推察は

でぎないが，宮下らが調査した結果と合致するようで

ある．提示した症例の嚢腫は約2mmのもので病理

学的には正常（腺腫や過形成がない）と言われ誤診であ

ったのかと自信をなくしていたが，このような文献に

あたりホッとすると同時に，勉強不足を痛感した次第

結 語

 70歳，男性にみられた腺腫が著明な嚢胞性変化に陥

った副甲状腺機能二進症の1例を報告するとともに，

副甲状腺機能二進症を呈した副甲状腺嚢腫の1治験例

を合わせ報告し，若干の文献的考察を加え発表した．
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