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A 77-year-old man was referred to our department for surgical treatment of a right ureteral stone

identified on computed tomography (CT) during intensive examination for spondylolisthesis of L4-L5. At

the initial visit, performance status was 4, and renal dysfunction was identified (Cr 1.3 mg/dl). Corrected

calcium level was 11.8 mg/dl, and intact parathyroid hormone level was 555 pg/ml. A CT scan showed a

well-defined mass measuring 22×16×20 mm on the right side of the esophagus, along with 99mTc-MIBI

uptake in the lesion. Based on these findings, we diagnosed the patient with primary hyperparathyroidism.

Considering his general condition, we determined that parathyroidectomy was difficult, and we started

treatment using cinacalcet. A temporary therapeutic effect was observed, but the turning point was

occurrence of hypercalcemic crisis with aspiration pneumonia. After recovery of his general condition and

improvement of blood data by multidisciplinary therapy, we performed parathyroidectomy.

Histopathological examination showed that the tumor was a parathyroid adenoma. He is free of reccurence

at one year postoperatively. In addition, surgery for spondylolisthesis was performed, and he started to walk

independently.

(Hinyokika Kiyo 62 : 633-637, 2016 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_62_12_633)
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緒 言

原発性副甲状腺機能亢進症では，副甲状腺腫や過形

成，副甲状腺癌からの不適合な PTH 分泌によって高

Ca 血症を来たす．また骨粗鬆症，尿路結石などを合

併する．高 Ca 血症性クリーゼは原発性副甲状腺機能

亢進症の0.7∼3.8％に合併し1~3)，致死的である．原

発性副甲状腺機能亢進症の根本的治療は副甲状腺摘除

術であるが，二次性副甲状腺機能亢進症の治療薬であ

るシナカルセトが，2014年 2月より原発性副甲状腺機

能亢進症手術不能例にも適応拡大された．今回，シナ

カルセト内服治療中に高 Ca 血症性クリーゼを来たし

た原発性副甲状腺機能亢進症の 1例を経験したので，

文献的考察を交えて報告する．

症 例

患 者 : 77歳，男性

主 訴 : 右尿管結石の精査

既往歴 : 高血圧症，腰椎すべり症

家族歴 : 特記すべきことなし

現病歴 : 第 4腰椎すべり症の精査中，腹部 CT で右

尿管結石を指摘され当科紹介となった．

現 症 : 身長 163 cm，体重 41 kg，BMI 15.7 kg/m2

とるい痩を認め，performance status 4 と全身状態不良

であった．体温 37.1°C，脈拍 69/min，血圧 116/66

mmHg．背部叩打痛を認めなかった．

血液検査 : WBC 6, 400/mm3，Hb 7. 1 g/dl，Plt

24.1×104/μ l，TP 6.0 g/dl，Alb 3.2 g/dl，CRP 0.4

mg/dl，BUN 18.2 mg/dl，Cr 1.3 mg/dl，UA 2.6 mg/

dl，Na 138 mEq/l，K 3. 4 mEq/l，Ca 11. 8 mg/dl，P

2.6 mg/dl，補正Ca 12.6 mg/dl，intact PTH 555 pg/ml

（基準値 10∼65 pg/ml）

尿検査 : pH 5. 5，RBC 100/HPF，WBC 10∼19/

HPF．シュウ酸カルシウム結晶を認めた．

蓄尿検査 : Ca 0.14 g/day（基準値 0.10∼0.30 g/

day），P 0.69 g/day（基準値 0.50∼0.10 g/day），Mg
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Fig. 1. A computed tomography scan shows a right
ureteral stone (arrow) and highly calcified
abdominal aorta (arrow head).
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Fig. 2. a : A computed tomography scan shows a
well-defined mass on the right side of the
esophagus. The mass shows enhancement
with contrast medium (arrow). b : 99mTc-
MIBI uptake in the lesion is shown on the
computed tomography scan (arrow head).

0.07 g/day（基 準 値 0.00∼0.10 g/day），シュ ウ 酸

17.6 mg/day（基準値 0.3∼41.5 mg/day），クエン酸

139 mg/l（基準値 138∼1,010 mg/l），尿酸 0.13 g/day

（基準値 0.40∼1.20 g/day）．蓄尿検査の前に高 Ca 血

症の治療としてゾレドロン酸が投与されており，尿中

Ca は正常値を示した．

画像検査 : 腹部単純 CT にて，7×6×10 mm の右

尿管結石，腎の多発石灰化および腹部大動脈の高度石

灰化を認めた（Fig. 1）．頸部超音波検査では，明らか

な副甲状腺腫瘍を指摘できなかった．頸部造影 CT に

て，食道右側に境界明瞭，22×16×20 mm大，増強効

果のある腫瘤を認めた．内部には， 2つの低吸収域を

含んでいた．99mTc-MIBI シンチグラフィでは，頸部

造影 CT で指摘される病変と一致する部位の集積を認

めた（Fig. 2）．

骨密度 : BMD 0. 565 g/m2，YAM 67％，T-score

−2.5 SD であり，骨粗鬆症と診断した．

以上の所見より，原発性副甲状腺機能亢進症と診断

した．

治療経過 : 原発性副甲状腺機能亢進症に対して，手

術は困難であった．重度の腰痛で寝たきり状態であ

り，副甲状腺摘除術に必須の体位である頸部後屈の評

価を十分に行えなかった．さらに患者の希望から，保

存的治療としてシナカルセト内服を開始した．一方，

腰椎すべり症手術は，腰痛改善による ADL 向上のた

め優先された．整形外科医との協議の結果，経尿道的

尿管結石砕石術（TUL），次に腰椎すべり症手術を二

期的に施行するという治療計画を立てた．シナカルセ

ト内服により Ca，PTH の低下を認めた後に右 TUL

を試みたが，硬性尿管鏡を挿入できず，尿管ステント

の留置に留まった．続いて 1回目の腰椎すべり症手術

を施行した．しかし，整形外科手術から 2週間後に発

熱，血液検査では WBC 22,100/mm3，CRP 9.23 mg/

dl と高値を認めた．熱源精査の結果，誤嚥生肺炎と

診断した．その後，意識障害を来たした．血液生化学

検査では補正 Ca 17.8 mg/dl，Cr 1.78 mg/dl と増悪を

認めた．以上より，誤嚥性肺炎を契機に発症した高

Ca 血症性クリーゼと診断した．誤嚥性肺炎にはメロ

ペネム，高 Ca 血症に対してフロセミド，エルカトニ

ン，ゾレドロン酸による治療を行い，緩解した．以上

の経過より，原発性副甲状腺機能亢進症に対するシナ

カルセト内服治療は困難と判断し，集学的治療によっ

て全身状態および生化学データが改善した後，副甲状

腺摘除術を施行した（Fig. 3）．

術中所見 : 輪状軟骨と胸鎖切痕の中央で 5 cm の横

切開を加えた．甲状腺裏面の脂肪織浅部に腫瘤を同定

できなかった．さらに深部へ検索を進めると，気管と

右総頸動脈に隣接して腫瘤が存在した．腫瘤を愛護的

に剥離し，右反回神経に注意しながら摘除した．
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Fig. 3. Treatment progress and postoperative course.
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Fig. 4. The excised tumor is reddish brown and
smoothly shaped.
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Fig. 5. a : HE staining × 100. Histopathological
examination shows solid proliferation of
chief cells, forming glandular cavities. b :
HE staining ×400. Nuclear division and
atypical cells are not observed.

摘除標本 : 摘除標本は赤褐色で 23×16×20 mm 大，

軟らかく表面平滑であった．内部には 2つの嚢胞を含

んでいた（Fig. 4）．

病理組織 : 副甲状腺主細胞様細胞が腺腔形成性，充

実性に増殖しているのが観察された．また，異型や分

裂像は明らかでなかった（Fig. 5）．以上より，副甲状

腺腫と診断した．

術後経過 : 副甲状腺摘除後，補正 Ca，intact PTH

は正常化し無投薬で経過観察中である．TUL（結石

成分はシュウ酸カルシウム66％，リン酸カルシウム

34％）， 2 回目の腰椎すべり症手術を施行した（Fig.

5）．副甲状腺摘除術から 1年経過した現在，自力歩行

が可能である．

考 察

原発性副甲状腺機能亢進症は一般成人の約 1％に発
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症する4)．本症例は高齢男性であったが，男女比は

1 : 2であり，特に閉経後の女性に多い．骨吸収抑制

作用を有する女性ホルモンの減少に伴い，骨での

PTH の作用が増強し，高 Ca 血症を発症しやすくな

ると考えられている5)．無症候性の化学型が80％を占

めるが6)，本症例に認められたように，血清 Ca 上昇

による中枢神経症状，尿路結石，骨粗鬆症などの合併

症が問題となることがある．本症例に認められた貧血

は腎性貧血と診断された．慢性高 Ca 血症により腎間

質障害を来たし，エリスロポイエチン（EPO）産生

が低下したと考えられた．実際，EPO 投与により貧

血は改善した．さらに，骨粗鬆症と腰椎すべり症の関

連も指摘されている7)．

高 Ca 血症性クリーゼは，原発性副甲状腺機能亢進

症の0.7∼3.8％に合併する2~4)．誘因として，全身的

侵襲，外傷や頻回のマッサージ，カルシウム剤やエピ

ネフリン，副甲状腺腫瘍内の出血や壊死，急性嚢胞変

性などが挙げられている8~10)．病態としては，高 Ca

血症から食欲不振，多尿，脱水，急性腎障害となり，

さらに高 Ca 血症が増悪するという悪循環に陥った状

態と考えられている．本症例では腰椎すべり症による

6カ月間の臥床から誤嚥性肺炎を来たし，その全身的

侵襲によって高 Ca 血症性クリーゼを来たしたと考え

られた．右尿管結石による尿路感染症や腎機能障害，

副甲状腺腫内の嚢胞とクリーゼの関連も疑われた．

シナカルセト治療中に高 Ca 血症性クリーゼを来た

したという報告は，検索した限り存在しなかった．本

症例では臨床経過から，シナカルセト治療単独では高

Ca 血症性クリーゼのリスクを回避できない可能性が

あると考えられた．

原発性副甲状腺機能亢進症の手術適応は米国 NIH

カンファレンスのガイドラインで規定されている．○1

正常上限から 1 mg/dl 以上の血清 Ca，○2 クレアチニ

ンクリアランス 60 ml/min 未満，○3 T-score −2.5 SD

未満または病的骨折既往，○4年齢50歳未満の 1つでも

該当すれば副甲状腺摘除術が推奨される11)．本症例

では○1∼○3が該当するものの，年齢，全身状態および

患者の希望から副甲状腺摘除術を回避し，保存的治療

としてシナカルセト内服を開始した．Ca，PTH が改

善した後，併存症に対する手術を施行したが，誤嚥性

肺炎を契機に高 Ca 血症性クリーゼを来たした．

シナカルセトは二次性副甲状腺機能亢進症に用いる

Ca 受容体作動薬である．2014年 2月より原発性副甲

状腺機能亢進症手術不能例，副甲状腺癌が保険収載さ

れた．この保険収載は，Marcocci，Silververg らによ

る第Ⅱ相試験に基づいたものである．副甲状腺摘除術

不能17例（術後再発を含む）では，血清 Ca 12.7±

0.2 mg/dl から本薬剤投与 4週後に 10.3±0.2 mg/dl

まで低下し，10週後には 10.8±0.5 mg/dl と短期効

果，長期効果ともに期待される結果となった12,13)．

しかし，副甲状腺摘除術とシナカルセト治療の比較

については以下の報告がある．Keutogen らは，背景

が同等の原発性副甲状腺機能亢進症において，手術施

行群17例，シナカルセト内服群17例を後ろ向きに比較

した．その結果，血清 Ca 正常化は手術群100.0％，

シナカルセト群70.6％に認め（p＝0.026），PTH 正常

化は，手術群 76％，シナカルセト群 35％に（p＝

0.036），大腿骨 BMD の改善においても，手術群

58.8％，シナカルセト群18.8％と（p＝0.032），いず

れにおいても副甲状腺摘除術が良好な治療成績を示し

た14)．

原発性副甲状腺機能亢進症の治療において，現時点

で副甲状腺摘除術を凌駕するものはなく，本症例のよ

うなシナカルセト導入後の患者においても，全身状態

の改善状況に応じて常に手術を考慮すべきである．

結 語

高 Ca 血症性クリーゼを来たした原発性副甲状腺機

能亢進症の 1例を経験した．シナカルセト導入後の患

者においても，全身状態の改善状況に応じて常に手術

を考慮すべきである．
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