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副 甲 状 腺 癌 の1例

神奈川県立がんセンター泌尿器科(部 長 ：近藤猪一郎)

中 野 勝,岩 室 紳也,藤 井 浩,近 藤猪一郎

ACASEOFPARATHYROIDCARCINOMA

Masaru NAKANO, Shinya IWAMURO, Hiroshi  Fuji' and Iichiro KONDOH 

          From the Department of Urology, Kanagawa Cancer Center Hospital 

                        (Chief: Dr. I. Kondoh)

   A case of parathyroid carcinoma in a 49-year-old female is described. She is found to have 
renal stones and high serum calcium levels. On physical examination a fixed walnut-sized mass was de-
tected on her right neck. Laboratory studies disclosed a serum calcium level of 12.7 mg/dl, serum phos-

phorus level of 2.5 mg/d1, serum Ca++ level of 3.12 mEq/1, and positive Gold-Smith test. Computer-
assisted tomography scan and ultrasonogram showed a mass in the posterior region of the right lobe of 
her thyroid. The tumor was resected and histopathological examination showed parathyroid carcinoma. 

 The patient had no evidence of recurrence 2 years following surgery. 
   Our report is the 70th case among Japanese literature. 

                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1011--1015, 1988)

Key words: Parathyroid carcinoma, Renal stone, Primary hyperparathyroidism

は じ め に

副甲状腺癌は,以 前は比較的稀な疾患と考えられて

いた.し かし,原 発性副甲状腺機能充進症に対する認

識が高くなりその診断が増加するにつれて,副 甲状腺

癌の報告も増加 しつつある.最 近われわれも,臨 床像

が腎結石型であった副甲状腺癌の1例 を経験したの

で,本 邦70症 例の報告を集計し文献的考察を加え報告

する.

症 例

患者149歳,主 婦

初診=1984年6月2日

主訴:右 腎結石,高Ca血 症,甲 状腺腫の精査

家族歴:特 記事項なし

既往歴:20年 前 より単純性結節性甲状腺腫を指摘さ

れているも放置

現病歴:1983年1月 頃より肉眼的血尿があり,近 医

にて右腎結石を指摘されていたが放置していた.そ れ

以後背部痛と発熱が数回あり,右 腎結石,高Ca血

症,甲 状腺腫の精査目的で当科に紹介された。

現症:身 長151.3cm,体 重60.5Kg.多 飲 口渇,

食思不振,便 秘傾向などの高Ca血 症症状なし.意 識

清明で頭部,顔 面に異常なし,右 前頸部にクルミ大の

表 面 平 滑,弾 性 硬,可 動 性 の な い 無 痛 性 の 腫 瘤 を 触 知

した.頸 部 リ ン パ 節 は 触 知 せ ず.胸 部,腹 部 に 異 常 を

認 め ず.四 肢 に 異 常 を 認 め な か っ た,

入 院 時 検 査 所 見 ・

尿 所 見:pH7.0,比 重1.Ol5,蛋 白(+),糖(一),

ウ ロ ビ リ ノ ー ゲ ソ(一),RBC2～3/hpf,WBC3～

5/hpf.桿 菌(十)

血 液 化 学:T.P.7.279/dl,Alb4.08g/dl,T.Chol.

261mg/dl,FBs88mg/dl,BuN28.6mg/dl,尿 酸

6.8mg/dl,Cr2.03mg/dl,黄 疸 指 数4,LDH128

mu/ml,GOT31mu/ml,GPT54mu/ml,Al-P

202mu/ml,Na139mEq/l,K4.7mEq/1,cll15

mEq/1,Ca7.1mEq/1(4.2～5.2),イ オ ン 化Ca3.72

mEq/l(1.8～2.3),P3.30mg/dl,C-PTH3,810Pg/

ml(430～1860),T30.8ng/ml,T46.5μg/dl,TSH

2.2μIu/ml.

〔異 常 値,()正 常 値 〕

血 液 像:wBC8,000.RBC355×104,Hb9.99/dl,

Ht30.7%o,Plt18.5×10`,白 血 球 分 画 一 正 常

血 沈:22mm/lhr48mm/2hrs

カ ル シ ウ ム 負 荷 試 験(Gold-Smith法):陽 性

心 電 図:異 常 所 見 認 め ず.

胸 部X線 豫:異 常 所 見 認 め ず.

KUB,IVP:右 腎 結 石 を 認 め た(Fig.1,2).歯 槽
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部,全 身 骨X線 像1異 常 を認 めず,

頸 部CTI① 甲状 腺右 葉mid-poleよ り尾側 背 面 に

密 着 す るsoft-tissucmassあ り,Size3.5×3.0×3・5

cm,tracheaを 左側 へ圧 迫 して い る.② 甲 状腺 自身 は

両葉 にlow-dcnsityareaカ ミひ ろが って い る(Fig・

3).

超 音波1甲 状腺 右 葉下 極 背面 に 接 してwell-demar-

catedhyPoechoicmassあ り,size2.8×2,0×3.Ocm.

甲状 腺 シ ンチ:Na1311使 用

Chronicthyroiditisuptakeratc:normal

手 術所 見 ・

1984年7月10日,右 副 甲状腺 摘 出 術 を施 行.腫 瘍 は

3.5×2.5×2.Ocm,表 面 不整,暗 褐色 で 硬 く,甲 状腺,

お よび 反 回 神経 との癒 着が 強 く剥 離 不能 の ため,腫 瘍

と ともに右 甲状 腺 の 一 部 を 切除,右 反 回 神 経 も 切 断

した.切 除 重量 は359で あ った.

病 理 組 織所 見(Fig.4,5)

①Parathyroidgland;

1)Hyperchromaticnucleiを 持 つchiefcellよ

りな るmedullary,trabeculargrowthが 主 体 で

91andularstructureを 示 す 所 も あ る.

2)Mitosisが 散 見 さ れ る.

3)Fibrouscapsule内 に 浸 潤 性 増 生 あ り,capiL

laryinvasionと み ら れ る 所 見 あ り.capsuleか ら

tumor内 へdensefibroustissueの 侵 入 増 生 が み ら

れ る.
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以上 よ り,parathyroidcarcinomaと 診 断 した.

4)Lymphnodeにmetastasisは な い.

②Thyroidgland:

Multiplecolloidadenomasofthethyroidgland

術 後経 過=(Fig.6)

術 後速 やか に血 清 カル シウ ム値 の低下 を認 め た が,

術後6日 目に カル シ ウ ムイ オ ン1.65mEq/1と な った

ため乳 酸 カル シ ウム,活 性 ビタ ミンD3を 投 与 し低 カ

ル シ ウム血 症 は改 善 した.こ の間 テ タ ニーな どの低 カ

ル シ ウム血 症 に よる症 状 は 認 め なか った.術 後 よ り嗅

声,呼 吸 困難 が続 い たた め,ビ タ ミンB12を 投 与,徐

々に 上 記 症 状 は 改善 した 、 術後2年 以上 経 過 し た 今

日,再 発,転 移 の 徴候 な く血清 カ ル シ ウム も正 常 値 を

示 し,右 反 回神 経 麻痺 も 日常生 活 に支 障 を来 して い な

い.な お,右 腎 結 石はESWLで 摘除 した.

考 察
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原発後副甲状腺腫瘍は,藤 田Dの 本邦症例集計704

例の報告によれば腺腫77%,過 形成13%,癌6%,そ

の他4%で ある,欧 米ではMayoCHnicのCastle-

man&Roth2)は2,013例 中,癌 は12例(0.6%)と

報告している.わ が国では副甲状腺癌の発生頻度が欧

米に比べてかなり高い印象であるが,小 原ら3)は この

理由として,近 年わが国でも原発性副甲状腺機能充進

症に対する関心が全般的に高まり,ま ず顕著な臨床症

状を伴う副甲状腺癌の症例が比較的多数発見されるよ

99
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盟 男性27例

口 女性43例

平均41、4才

最少16才

最大80才
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Fig.7.本 邦 にお け る 副 甲状 腺癌 の性 別,年 齢別 頻 度

うに な った が,欧 米 の よ うに軽 症 の腺 腫 例 が積 極 的 に

探 し求 め られ,手 術 を 受 け る とい う状 況 に まで到 って

いな い ため,相 対的 に 癌 の頻 度 が 高 くな って いる こ と

が 推 測 で きる と述 べ て い る.

さて 本邦 に お け る副 甲状 腺 癌 症例 は,わ れ わ れ が 集

計 し得 た限 りで は本 症 例 も含め70例4-12)で あ った.以

下 これ を も とに,副 甲状腺 癌 の 臨床 的 特 微 につ い て考

察 を 加 えた(Table1).

1.性.年 齢(Fig.7)

70例 中 男性27例(38.6%),女 性43例(61.4%)で
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Table】.京 ら(1983)以 後 の副 甲状腺 癌 症 例

報 告 性 年齢 主 症 状 機能元進 部位 大 き さ

63松 井 ら(1982)Sl

64小 原 ら(1902)F,

65岡 島 ら(19S3)e)

66佐 藤 ら(19S3)9'

10[

67五 十嵐ら(1983)

68松 宮 ら(19S4)10

69相 戸 ら(1984)lt)

70自 例(1986)13[

女42

女30

男29

女39

女23

女46

女37

女49

大腿部痛

全身倦怠感

大腿部痛

全身倦怠感
下肢痛

尿路結石

両側大麗骨骨折

両腎両尿管結石

右腎結石

(十)不 明10.5×3,5cm

(+)右 下3.7Xl.SX1,5cm

(+)不 明5×2em

(+)左 上3x2.5×2c吊

(+》 不 明 不 明

(+)左 下5.3g

(十)左 上10×7×7cm

(+)右 下3.5×2.5×2.Ocm

男 女 比 は2:3で あ った.欧 米 で はHolmesら13)が

男 女 比 が23と 報 告 して い る.腺 腫で は 女性 優 位 で

あ る(1:3.6)15)が,癌 も女性 に や や 多 い傾 向が あ

る.

年齢 は20～30歳 代 に 多か った.欧 米 では 好 発年 齢 が

40～50歳 代 と報 告 され てい る.好 発 年齢 が 欧 米 よ り若

い こ とは本 邦 の副 甲状腺 癌 の 特徴 の一 つ と 考 え ら れ

る.

2.病 型

70例 中機 能 充 進 を 伴 う60例 の 臨 床 像 は 骨 型28例

(46.7%),腎 結 石型15例(25.O%a),骨 型 と腎結 石 型

の 合併 型 が7例(lL7%)で あ り,臨 床 症 状 の顕 著 で

な い 化学 型(不 顕 性型)6例,そ の 他4例 で あ っ た

(Table2).欧 米 の報 告 で も悪 性 例 では 骨型 が 多 く,

Holmesら13)は 合 併 型 を含 め骨 型 が73%,腎 結 石 型

は32%で あ った と述 べ て い る.良 性 の 副 甲状 腺機 能 充

進 で は腎 結 石型 が40%と 多 く1・5)L骨 型 の頻 度 は 本邦

で は22%i6),欧 米 では10%,i4)と 低 い.悪 性 の場 合 骨型

が 多 くな って い る ことは 興 味深 い.

3,病 理 組 織像

Schantzら14)は70例 の副 甲状 腺 癌 の病 理 組織 標 本 を

検 討 し,Table3の ごと く病 理 組織 学 的 特徴 を 述べ,

と くにmitosisの 所 見 が 重 要 で あ る と して い る.本

症 例 は この 診断 基 準 を満 た して い る.し か し,病 理 組

織 検査 のみ で悪 性 の診 断 を つけ る ことは 必 ず しも容易

で は ない.例 えば 最 も診 断 的意 義 の高 い とされ る腫瘍

細 胞 の核 分 裂像 の所 見 に して も,腺 腫 で も過形 成 で も

強 拡 大 で検 鏡す る と,そ うした 所 見 が頻 繁 に認 め られ

る とい う反 論 も報 告 され て い る17)し た が って,副 甲

状 腺癌 の診 断 は,他 の 内分 泌組 織 の癌 と 同様,臨 床 検

査,手 術 所 見,組 織学 的 所 見,お よび術 後 経過 な どか

ら総 合的 に 診 断す る必要 が あ る と思 われ る.

4.治 療 お よび予 後

副 甲状 腺 癌 の局 所再 発 は30～65%1』 ・14)と高 率 であ

る.し た が っ て,手 術 時 に 腫瘍 被 膜 を破 らな い よ う

Tablc2. 本邦における機能充進症状を有

する副甲状腺癌60例 の臨床例

骨 型

腎結石型

骨+腎 結石型

化 学 型

そ の 他

28例(46.7%)

15例(25,0%)

7例(11.7%)

6例(10,0%)

4例(6.7%)

Table3. 副 甲状 腺癌 の病 理 組 織学 的 診 断

(Schantz&Castleman)

①trabecularpattern

②mitosis

⑨thickfibrousband

④Capsularandbloodvesselinvasion

に,そ の周 囲 組織 を`;nbiOCに 摘 出す る こ とが 治療 上

最 も重要 な点 で あ る18).

局 所再 発 や 転 移 を生 じた場 合 は,外 科的 摘 除 が最 良

の方 法 で あ り,放 射 線 治 療 や 化学 療 法 は 効果 がな い と

報告 され て い る5).た だ し最近Bukowskiら19)は

cycloPhosPhamide,5FU,dacarbazineの 併用 療 法

で肺 転 移 巣 が消 失 した症 例 を 報 告 して いる.今 後 多 く

の症 例 で の検 討 が 期 待 され る.

再 発 時 期に つ い てSchantzら14)は2年 以 内が75%,

転移 部 位 は所 属 リンパ 節,肺,肝,腎 の順 に 多 い と述

ぺ てい る.君 島 ら20)は ,術 後 の 死 亡 例 はす べ て3年 以

内 の症 例 で あ った と述 べ,こ れ は2年 以 内 の再 発例10

例 中9例 が死 の転 帰 を とった とす るSchantzら14)の

報 告 と同様 の 結果 であ る.初 回手 術 後2～3年 の再 発

の 有 無 は臨 床 的 に意 義 の あ る期 間 と考 え られ る.わ れ

わ れ の症 例 は 術 後2年5ヵ 月 を経 過 し て い る が,現

在,再 発,転 移 の徴 候 な く外 来 経 過 観 察 中 で あ る.

結 語

臨床像が腎結石型の副甲状腺癌を経験し本症例は術
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後2年3ヵ 月を経過した現在,再 発,転 移の徴候なく

外来経過観察中である.

本論文の要旨は第51回日本泌尿器科学会菓部連合総会に於

いて発表した
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