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   Eight cases of primary hyperparathyroidism (P-HPT) confirmed pathohistologically, between 

April, 1974 and January, 1986 at our department, were reviewed. The patients consisted of three males 

and five females, ranging in age from 38 to 62 years old with an average of 50.3 years. All the 

cases belonged to the urolithiasis type and seven patients were recurrent or/and multiple stone-

formers. Positive rates of the laboratory values studied in relation with P-HPT were 100% in se-

rum Ca, C terminal parathyroid hormone, and %TRP, 87.5% in urine Ca, 75% in serum CI/P ratio, 

alkaliphosphatase, 50% in serum CI, 37.5% in serum P and 0% in urine P. Seven cases had clini-

cally apparent hypercalcemia, while one was a so-called borderline P-HPT with intermittent hyper-

calcemia. The correct diagnosis of the localization was obtained preoperatively in two cases by 

angiography and one by C.T and TI-Tc subtraction scintigraphy. Histological findings of the tu-

mors extirpated by the cervical operation were parathyroid adenomas in six cases and hyperplasia 

in two. During the course of the postoperative follow up, hypercalcemia and urolithiasis did not 

recur in any case including two of hyperplasia.
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緒 言

原発性上皮小体機能尤進症(以 下P-HPTと 略す)

は,尿 路結石の8割 以上を占めるカルシウム結石症の

原因疾患の一つで,頻 度は多いと言えないものの外科

的治療が可能である点で重要な疾患である.近 年は,

血清カルシウム,リ ソ,上皮小体ホルモンC末 端(以 下

C-PTHと 略す)な どの測定が容易 となった ことを

反映し,当 疾患に対する発見の機会が多くなったこと

もあ り増加傾向を示している.しかし一方,経 皮的ある

いは経尿道的腎尿管切石術や画期的な体外衝撃波砕石

術などの結石そのものに対する治療法が出現,そ して

進歩し,結 石症の原因究明がやや もすれば蔑にされる

傾向となるであろうことも予想に難 くない.わ れわれ

の教室においても経皮的切石術が今や一般的な結石摘

出術 となりつつあるが,わ れわれは原因究明を怠らな
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いために結石患者でのP-HPTの 発見にも努め てい

る.そ の結果,最 近相 次いで2例 のP-HPT症 例を

経験することができたので,こ れを機会に自治医科大

学泌尿器科開設以来 のP・HPT症 例 で,病 理組織学

的に腺腫あるいは過形成 と診断された8症 例に対 し,

retrospectiveな 臨床的検討を行なった ので報告する

とともに,本 症における臨床診断について考察を加え

る.

対象および結果

対象症例は1974年4月 から1986年1月 までのil年10

ヵ月の間に,当 科においてP・HPTと 診断され,病

理組織学的に確診された8例 であ る.術 前検討でP-

HPTが 疑われ、頸部手術が施行されたが腫瘤を見い

出し得なかった1症 例は,今 回の対象か ら除外した.

性別は男子3例,女 子5例 から成 り,手 術時年齢は38

歳から62歳 までで平均50.3歳,男 女別の平均年齢は男

子46.0歳,女 子52,8歳 であった.摘 出標本の病理組織

学的所見は腺腫が6例,過 形成が2例 であった(Fig.

1).

Table1に 臨床的事項を示 した。8症 例 はすべて

尿路結石患者であり,1例(case1)を 除 き他の7

例 は再発性あるいは多発性であった.初 診時に膿尿を

呈した例は1例(case6)の みで,サ ソゴ状結石症例

であった.尿 路結石以外 でP-HPTと 関連す る既往

および合併症 として,3例(case2,3,5)に 高血圧症,

2例(case1,2)に 消化管潰瘍を認 め,case2は

多 内分泌腺腫症1型(MEN-1)症 例 であった.X線

1974。4～1986.1
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Fig.1.自 治医科大学泌尿器科における原発性上皮小体機能

尤進症8例 の内訳

Table1.臨 床 的 事 項

症 項 目 性 別 、締 年令 既往および餅 症
例

籾診から手術尿 路 結 石 骨 脱 灰

までの期間

ntOs血 症から

手術までの醐問

Case1男38胃 潰瘍 の手 術

Ca802男54

Case3女56

Ca804女62

Ca895男46

右尿管結石自排(12
年前)●高血圧 ●
MSN工 型

右腎 孟切 石術(ア

年 前)●高 血圧

高血 圧

右 腎(単 発)有

両 尿 管 有

右 腎 ●左尿 管 有

両 腎

両 尿 管

無

無

Case6女5電 パ セ ドゥ病 の手術 両腎(圧サンゴ伏)無

Ca8e7女40

Ca808女55

両腎(左 蘭。RS、 無

右腎(多 発)無

5ヶ 月

8ヶ 月

2ヶ 月

同 左

同 左

同 左

5年5ヶ 月 同 左

9年2伊 月1年

4年8ヶ 月1年11ヶ 月

2ヶ 月

1,月

同 左

同 左

麗CRS曲MilkofCalciurnRenalStone.
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上骨脱灰所見を有するものが3例(case1～3)あ っ

たが,臨 床的に骨症状を訴えたものはなかった.初 診

から手術までの期間は1ヵ 月から10年近 くまでに渡 り

平均2年7ヵ 月であったが,高Ca血 症を呈してか

ら手術までをみると,1ヵ 月から5年5ヵ 月であ り,

5年5ヵ 月の長期症例(case4)を 除 くと平均7.3カ

月であった.初 診から手術まで1ヵ 月から3ヵ 月と短

期間であった4症 例(case1,3,7,8)は,い ず れも

初診時すでに高Ca血 症を呈していた.な お,case

1077

2は 消化 管 出血 の コ ン トロ ー ル の た め 手 術 ま で8

ヵ月 の 期 間 を要 し て いた.こ こ で,case4～6が 高

Ca血 症 か ら手 術 ま でに1年 以 上 を 費や して お り,特

にcase4は 初 診 時 高Ca血 症 で あ った に も か か わ

らず5年 以 上 の歳 月 を 要 して い た こ とか ら,初 診 か ら

手術 ま で の血 清Ca値 を プ ロ ッ トし て み る と(F量g.

2),case4で は お よそ3回 に1回 の割 合 で 血 清Ca

値 は正 常 域 に あ り,い わ ゆ るborderlineP-HPTで

あ った こ とが わ か った,ま たcase5,6で は 血 清Ca
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Fig,2.初 診 か ら手 術 ま で の血 清Ca値

Table2.術 前 の 生 化 学 検 査 成 績

項
症 目
例

血 清Ca血 清P血 清C1血iRc1/P%TRP

く8.8へ{LO●2》<2.5～4齢5><96}108><<33>〈85■95> 護舗 濃ゐ血驚 認
Case1

U.9曙 ユ2.4ユ 曾8剣2.6102舶11241、51

(ユ2曹13)〔2,ユ3⊃{105齢7)(47.7)

11贋1即13■1197剛2・9伽

e2(12
・33}(2●30}

11.2噌 コL2,9ユ ・6ヤ2・9C
ase3(1ユ

,.86)(2.43)

Case49・841・8

(ユO.901

1097～12曹9

Case5(11
.821

10。4曜1ユ●5C
ago6(11

.09)

aase7

Ctase8

10r4噌10●9

(10.65)

10.5囎 】」193

(10.85)

3.5..3.7

(3.57)

2.5..3.4

(2.80)

100曜10537-54

(].02.5}(44.5)

61

72

108-11337ny4965-70

(110.4)〔4392}(67.7)

103噌107

に05.0)

107噌113

(110.4)

28噌31

(29.4}

33囎44

(39.9}

80-83

(81.2)

70

614

352-633

(492.3)

174_250

(212.2)

166.302

(236.0)

26工 リユ047

(613.3)

460

2.4 521

]」.1-1.6]L75-385

(1.30)(279.8}

333卿5981.2..1.4]」74噌313

{43895){1.3)〔229.4)

500..719

(609.6)

294..670

(491.3)

O.4_1.4

〔0.77)

0.9即LO

(0.95)

217噌292

〔247.3)

291陶325

(308}

2.8～3陰798噌10727～3659噌72108層397248璽12510.6卿0.8193剛269

(3.20}(103.6}(32.5⊃ 〔66,7}`214.6}(698.7)(0。7)(308}

2.32.9

(2.60〕

2.B.3.0

(2.88)

]LO7噌11038ny47

(108。3〕`42.0)

110 38

65

78

178-225

〔204.3)

22L280

(250.5)

563」43

(682.0)

425.643

(534)

1.3

O.8.1.0

{0.9)

156-172

(166.7)

218噌225

(221.3)

すべ て術 前5ヶ 月以 内 の検査 値 ●最低 ～最 高値`SZth値)を 示 す。
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値 のば らつ きが 大 きか った,い ず れ も これ らの こ とが

診 断に 時 間 を要 し,手 術 まで 手 間取 った 理 由 と考 え ら

れた,

P-HPTに 関 す る術 前 の 生 化学 的 検 査 値 に 対 す る検

討 は9項 目に つ い て行 な った(Table2),す べ て 術 前

3ヵ 月 以 内 の成 績 で,最 低値,最 高値 お よび 平 均 値 を

示 した,尿 中Ca,P値 は,当 院 の 普 通 食(Ca含 有

量500～700mg/day,P800～1,100mg/day)下 に お

け る1日 排 泄 量 で あ る.血 清Ca値 は 血 清albumin

値 に よ る補 正 を行 な ってい な い が,高 蛋 白血 症 を 示 し

た症 例 はcase4の1回 のみ(こ の 時 の血 清Ca値 を

Payneら1)の 式 で 補 正す る と11.8→11.6mg/dl)で,

そ の他 の症 例 で は 正 蛋 白血 症 で あ った 。 また これ らの

検 査 値 は 腎 機 能 障害 の存 在 で 影 響 を 受 け る が,血 清

creatinine値 はcase5でi.6～1.9mg/dlと 軽 度

上 昇 を認 め た だ け で他 の症 例 は す べ て正 常域 で あ っ

た.な お,そ の他 の生 化 学 的 検 査 と して血 清Mgが

全例 で,尿 中cyclic-AMPが5例 で測 定 され て いた

が,血 清Mg値 はcase1の み2.5mg/d1(平 均

値),尿 中c-AMPはcase4の み8.12nmol/day

と高 値 で あ った.血 清ALP値 は6例 で 異 常値 を示

していたが,caseIを 除 くと軽度から中等度の上昇

であった.こ の6例 中4例(case3～6)でALP分

画が測定されていたが,す べてHお よび皿型でそのう

ち3例(case3～5)が 正常成人には少量しか存在し

ない皿型(骨 由来)が 優位であった.

次にTable2で 示 した9項 目の生化学的検査のう

ち,血 清ALPを 除いた8項 目で平均値が異常値で

あったものを陽性(+)と し,各 項 目別および症例別

に陽性率を検討した(Table3),血 清Ca,P,C1,尿

中Pの 正常値は当院における正常基準値を用いたが,

尿中caは 普通食下 のca含 有量 が500～700mg/

dayと 比較的少ないため,1日 含有量の近い平石 ら2)

の報告に従い男子250mg/day以 上,女 子200mg/

day以 上を高Ca尿 症 として扱 った,血 清Cl/Pは

Reevesら3)の 報告を基に33以 上を陽性 とした.各 項

目にお け る陽 性 率 は,血 清Ca,%TRP,血 中

C-PTHが100%,尿 中Ga87.5%,血 清Cl/P75%,

血清Cl50%,血 清P37.5%お よび尿中PO%で あ っ

た,血 清,尿 中Pと もに陽性率が低いにもかかわらず

%TRP,血 清 α/Pの 陽性例が多いのが 目についた.

各症例別の検討では6項 目陽性5例,5項 目1例,4

Table3.術 前生化学検査成績の陽性率

Cage1

Case2

Case3

Case4

Case5

Case6

Case7

Case8

中

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十 十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

6/8

6/8

6/7

4'8

5/8

4'8

6/8

6/8

陽 性率 8183184/86/88186/70/8 818

Tablc4.各 群における術前検査値とその陽性率

3/3

1群(343 .4)

3!3

皿騨(262 .6)

0/2

皿騨(194 .0)

3!3

(12.11)
3!3

(11.27)
2/2

(10.75)

3!3

(1.67)

3!3

(O.81)
2!2

(1.10)

3!3

O!3

1/3

1!3

O!22!2

3!3

1/3

2/2

2/2

(553.3)

2/3

(220.9)

2/2

(227.4)

1群 〈Case1-3>3高ALP血 症

1群<Case4N6>;高ALP」 血症

皿 群 〈C旦507剛8>=正 《LPj血 症=

()は,平 均 値 を 示 す.

骨脱灰陽性
骨睨灰陰性
骨 説灰 陰性



後藤 ・ほか:原 発性上皮小体機能充進症 ・臨床的検討

項目2例 で,先 に述べた手術までの期間と対応させて

みると6項 目陽性であった症例ではすべて短期間であ

り,一 方5項 目,4項 目陽性例では長期間の傾向にあ

った.特 に高Ca血 症 から手術まで5年5ヵ 月も要

していたcase4で は,術 前3ヵ 月以内の検査成績

でも50%と 低 い陽性率であった.

引きつづき,症 例数は 少ないが高ALP血 症 およ

び骨脱灰所見の有無により当症例を三群(1群:高

ALP血 症,骨 脱灰陽性,∬ 群:高AL・P血 症,骨 脱

灰陰性,皿 群=正ALP血 症,骨 脱灰陰性)に 分け,

術前検査値ec対 する検討を加えてみた(Table4).各

群の症例数 は1群3例,llav3例,皿 群2例 となっ

た.血 清ALP値(当 院の正常値6五 ～225mU/ml)

は,1群 で平均343.4,皿 群262.6,皿 群194。OmU/

mlで あ った.こ こで,例 外はあるものの一般に血清

Ca,C-PTH値 がP-HPTの 病勢を示す ことから,

これらの測定平均値に対し各群問での比較を行なって

みた.血 清Ca値 は1群12.11,K群ll.27,皿 群

10.75mg/dlで1>ll>皿 とな り,一方 血中C-PTH

値は1群1.67,皿 群0.81,皿 群1.10mg/m1で

1>皿 〉 皿となった.こ れ らの結果か ら,少 なくと

も1群 は皿,皿 群 より病勢優位と考えられた.そ こで

1群 がII,皿 群 より病勢 が強い との前提で,陽 性率

100%の%TRPと0%の 尿中Pを 除いた血清P,Cl,

C1/Pお よび尿中Caの4項 目に対し,各 群間での陽

性率を検討し若干の知見を得ることを試みた.ま ず血

清Pの 陽性率は全体 として37.5%と 低 いものであった

が,1群 では100%で あ った.こ れは病勢が強くなっ

て初めて血清Pが 異常値 となった ことを意味してお

り,換 言すれば血清Pは 典型的P-HPTで あ っても

病勢が強くならないと異常低値とはならないと解釈で

ぎる.』血清Clの 陽性率は1,H群 で33.3%,皿 群で

lOO%で あ り,病 勢とは関係がなかった.血 清C1!P

は1,皿 群100%,ll群33.3%で,血 清P値 の差がそ

のまま1群 とllgeと の陽性率の差となって現われ,皿

群では高C1血 症を反映しすべて陽性であった.血 清

Cl/Pは 全体として75%と 高い陽性率を示 しP-HPT

の補助診断法と成 り得るが,病 勢とは関係ないと言え

た.尿 中Caの 陽性率は1,皿 群100%,皿 群66.7%

であったが,正 常値設定に若干の問題があることもあ

り数値での比較を試みた.そ れ ぞれ の平均値は1群

553.3,皿 群220.9,皿 群227.4mg/dayで,1群 がll,

H群 の約2倍 との結果 となった.当 症例の中に いわ

ゆる特発性高Ca尿 症 患者 はいない とすれ ば,結

石症P-HPTで も病勢が進みX線 上骨脱灰像を示し

てくると尿中Ca排 泄量は急増すると考えられた.

Table5,術 前局 在 診 断
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検 動 脈 盗 影 シ ン チ

症 査
CT 超音 波

例 法ABCABCABCABC

Case1-○ 単

☆Case2000d★ ★

Case300-

☆Case4000d'

Case5

Case6

☆Case7

Case8

び ★

び ★

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

dbOOOOO

び ★ ○ ○

・ ☆1正 診 症 例

・A=施 行 の 有 無B所 見 の 有 無C正 診 の 有 無

● ★75Se-selenα 聡thionine★ 妾01T1-99峨Tcsubtra⊂rヒign

★★妥5Se-seユerlcmethionineお よU201T1-cl

術 前 の局 在 診 断 に は,動 脈 造影,シ ンチ,C.T.お

よび超 音 波 検 査 が 用 い られ て い た(Table5).動 脈 造

影 はX線 被 曝 量 が 多 い こ とや 合併 症 が重 篤 で あ る こ と

な どの理 由 でcase4を 最 後 に 施 行 さ れ て お らず,

case5以 降 は シ ンチ,C.T.超 音 波 の三 老 が 用 い ら

れ て い た.上 皮 小 体 お よ び 甲 状 腺 シ ン チ グ ラ ム は

75Se-selenomethionine ,201Tl-Cl,99.Tc・0べ な ど の

核 種 が 使 用 され て い たが,case4以 降 は201Tl-99mTc

サ ブ トラ ク シ ョ ン法 が応 用 され て い た.頸 部C.T.は

slice幅2～5mm,ヨ ー ドア レル ギ ー で あ ったcase

7を 除 きcontrastenhanccmentも 併 用 され て いた.

頸 部 超 音 波 は5.OMHzの 探 触 子 を用 い て ア ー クあ る

いは リニ ア走 査 で 施 行 され て いた.各 症 例 に お け る 検

査 内 容 と正 診 の有 無 をTable5に 示 した.正 診 症例

は8例 中3例(正 診 率37.5%)で,そ の 内 訳 は2例

(case2,4)が 動 脈造 影 に よ り,1例(case7)が

シ ソチ お よびC.T.で あ った.各 検 査 法 の正 診 件 数 は

動 脈 造 影3件 中2件(正 診 率66.7%),C.T.4件 中1

例(25%),シ ソチ7件 中1件(14.3%),超 音 波4件 中

0件(0%)で,症 例 数 は 少 な い が 動脈 造 影 が 良好 な成

績 で あ った.画 像 上 陽 性 所 見 と思 わ れ た が,手 術 の結

果 腫 瘤 存 在 部 位 の異 な った いわ ゆ るfalsepositiveの

件 数 が 動 脈 造影 で1件,C.T.お よび 超 音 波 で2件 ず っ

あ った.な お,触 診 で 陽性 所 見 を得 た も のは な った.

手 術 は,第1例 目 で あ ったcase1,MEN-1症 例

のcase2,さ ら に バ セ ドウ 病 手 術 の 既 往 の あ った

case6の3例 が 頸 部 手 術 に熟 練 した外 科 医 の協 力 を

得 て い た が,他 の5例 は 泌 尿 器 科 医 の み に よ り施行 さ
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Table6.摘 出 上 皮 小 体 所 見

症 項 ・ 部 位 。出数/確 麟
例

・ 重 量大 き さ(
9)(功皿)

迅速

病理組織診断 最終診断

Case1右 下 112 18x10x8●rl.2 腺 腫 同 左

Case2左 上 1!2 20xlOx5● 騨■ 腺 腫 同 左

Case3左 下 1/1 15x8x5●0.4 腺 腫 同 左

Case4左 下

Case5右 下

Case6右 上

Case7左 上

1/3

1/1

1/2

f!3

12x8x5●0.3

12x7x3●O.37

剛 ● ■■目

9x7x3■ ■国

過形成 同 左

腺腫 あるレ虹
腺 腫過形成

腺 腫

腺 腫

同 左

同 左

Case8左 上 1/3 13x7x4●0.3
腺種あるレ雌

過形成過形成

れていた.手 術所要時間は1時 間20分(case1)か

ら4時 間40分(case6)で 平均2時 間38分 であった.

ちなみに,外 科医の協力を得た症例の平均手術時間は

3時 間2分 で,泌 尿器科医のみの症例では2時 間24分

と後者が短時間であったが,前 者の症例の中には甲状

腺腺腫同時摘出症例(case2:3時 間5分)お よび

頸部再手術症例(case6)が 含 まれ てい たことから

当然の結果 と言える.ま た,今 回の症例における上皮

小体の最多確認個数は3腺(Table6)で あったが,

3腺 を確認できた3症 例(case4,7,8)の 平均手術

時間は2時 間31分 であった.術 後に唆声や嚥下困難を

訴えた症例はなく,反 回神経はすべて温存されたと考

えられた.

摘 出上皮小体の所見はTable6の 如 くであった.摘

出された腺は全症例で1腺のみであったが,す べてが腫

大腺であった.摘 出部位は右上1例,右 下2例,左 上3

例,左 下2例 であった.標 本重量が5例 で測定されていた

が,case1を 除 くとすべて0.5g以 下 であった.大

きさは6例 で記載され,最 小はcase7の9×7×3

mmで あったが,他 の5例 では最大長が1.Ocm以

以上であった,最 終病理診断は前述したように腺腫が

6例(case1～3,5～7),過 形成が2例(case4,8

であ ったが,case3を 除 いた7症 例では術中迅速病

理検査が施行され ていた.迅 速検査では4例(case

1,2,6,7)が 腺腫,2例(case5,8)が 腺腫あるい

は過形成,1例(case4)が 過形成 であった.腺 腫

の返答を得た4症 例では,確 認上皮小体個数が腫大腺

を除いて1腺 ないし2腺 であったが,3例(case1,

2,7)で 正常大の1腺 が生検 され,結 果は正常上皮小

体であった.腺 腫あるいは過形成 と返答された2例 で

は,1例(case8)が 正常大の2腺 を確認 していた

が生検は施行され ておらず,残 る1例(case5)で

は摘出された腫大腺の確認 しかなされていなかった.

過形成と返答されたcase4で は 正常大 の2腺 が確

認されてお り,そ のうちの1腺 が生検され正常上皮小

体 との返事であったため,腫 大 した1腺 のみの摘出に

とどまっていた,結 局,迅 速病理検査で腺腫と診断さ

れた4例 と過形成 と診断された1例 では,最 終病理診

断も一致していた.一 方,腺 腫あるいは過形成と返答

のあった2例 の最終病理診断 は,1例(case5)が

腺腫,残 る1例(case8)は 過形成であった.

手術直後から全例で血清Ca値 は低下した.低Ca

血症によるテタニー発作の予防 のため,8.5%グ ル コ

ン酸ヵルシゥム10～40rn1を1～2日 間使用 した症

例が4例(case1,3,6,7)あ った.case8は5日

間に渡 り8.5%グ ルコン酸カルシウ ムが1日20～40

ml使 用 されていたが,こ れは頻回に手先のシビレ感

を訴えたためであった.結 局,手 先のシビレ感を訴え

た症例が3例(case1,6,8)あ ったもののテタニー

発作 までに至 った例はなかった.経 口的にカルシウム

製剤(グ ルコン酸Ca,乳 酸Ca.,グ ル コノガ ラクト

グルコン酸Ca,)や 合成活性型ビ タ ミンDア ナログ

である1α 一〇H-D・ が 投与 され て い た症例が4例

(case1,5,6,8)あ った,そ のうちの3例(casel,
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6,8)は カルシウム剤の静脈内投与に引き続き使用さ

れ徐々に減量されていたが,術後約1ヵ 月半から2ヵ 月

に渡って投薬 されていた.case5は1α ・OH-D3の

みが1週 間投与されていた.こ のように各症例におい

てカルシウム剤やビタミソDア ナログ剤投与の有無あ

るいは量が異なる ことか ら血清Ca値 の詳細な検討

は困難であるが,若 干の検討を加えてみた.す なわち

術後血清Ca値 が正常域内にとどまった症例は1例

(case3)の み で他の7例 は薬物投与の有無にかかわ

らず,少 なくとも1度 は低Ca血 症 を呈していた.

その中でcaselを 除いた6例 では術後数時間か ら4

日目までの間に血清Ca値 は最低値(7.6～8.5mg/

dl)を 示 したが,4日 目から8日 目の間に正常範囲内

とな りその後も正常値をとった.case2は 術後2日

目に8.2mgldlと 低ca血 症 とな り3日 目には7.9

mg/d1と さらに低下したが,そ の後上昇して17日 目

に9.2mg/dlと 一 旦正常域内 となった.し か し再び

下降し,27日 目には7.7mg/dlと 最低値 を示 した.

その後は徐々に上昇し32日 目に左腎孟切石術を受け,

36日 目には8.9mg/dlと 正Ca血 症 であった.そ の

他の術後の生化学的検査について簡単に記すと,血 中

C-PTHは8例 中5例(case4～8)で,%TRPは

4例(case1,4,6,8)で 測定されていたが,case

8の 術後1週 間目のc-PTHがo.6ng/mi,%TRP

が79%と なお正常化していなかったが他の症例ではす

べて正常範囲内であった,血 清P,Ci,Cl!Pは,す

べての症例で退院時正常域内であった.術 前高ALP

血症 を示した6例 では,case1が 正常化まで1年4

ヵ月を要していたが,他 の5例 では術後2日 から2カ

月の間に正常化していた.

P-HPTの 術後 に尿路結石に対 し何らかの手術を

受けていた症例が6例(case1～6)あ ったが結石の

再発や,未 治療例での結石の増大増加は認 めてい な

い.さ らに,過 形成と診断された2症 例を含め,再 び

高Ca血 症を呈した例 はなかった(P-HPT術 後 の

経過観察期間=6ヵ 月から5年11ヵ 月).

考 察

P-HPTは,臨 床病型 として一般 に骨型,結 石型

(腎型),化 学型(不 顕型)の 三型に大別されている.

この分類は病理学的見地か らは絶対的なものと言えな

いが,臨 床的な立場,す なわち臨床診断,治 療,術 後

管理などの面からは優れた分類法である.わ れわれは

原則として骨型は骨症状を主体 とするもので,X線 上

骨所見を有していても骨症状がなく尿路結石症状を主

体とする場合は結石型に分類 している.
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自験全例が結石型P・HPTで あ った ように,泌 尿

器科医が遭遇するのはほとんどと言って良いほど結石

型P-HPTで ある.結 石型では骨型ほど機能的 に充

進している症例は少ないが,典 型的症例にあっての診

断は容易である.特 に再発性あるいは多発性尿路結石

患者では10%以 上 の頻度で本症を合併するとの報告4)

もあり,結 石患者を前に した場合,ま ず本症を念頭に

置 くことが診断の第1の 鍵 となる.自 験例中最近経験

した2症 例(case7,8)で は,血 清Ca値 が それほ

ど高値でなかったに もかかわらず初診から手術まで短

期間であった理由ρ一つに本症を念頭に置いていたこ

とが挙げられる.

P-HPT診 断の第2の 鍵は高Ca血 症の存在 であ

るが,結 石患者が受診 した場合必ず血清Caを チェ

ックしておくことが大切である.高Ca血 症 が存在

し,さ らに第3の 鍵である血中C-PTHが 高値であ

れば本症と診断される5)自 験例ではborderlineP-

HPTで あ ったcase4を 除 ぎ全例 が高Ca血 症お

よびC-PTH高 値 で,典 型的P-HPT症 例 であっ

た。ここで,血 清CaとC-PTHが ともに高値であ

る例外的 な場合 に一部の異所性PTH産 生腫瘍があ

り,Heath6)は 文献上19例 の異所性産生腫瘍を集計し

ているが,頻 度としては非常に低いものである.こ の

ような疾患とP。HPTと を 鑑別す るに当たって,

Lafferty7)は 前者 では血清C1値 が102mEq/L以

下 の場合が多いのに対 し,後 者では102mEq/L以 上

であることを挙げて いる.一 方,高Ca血 症を伴 う

悪性腫瘍は少なからず存在する.Mundyら8)は その

ような症例では血中C-PTHが95%の 頻度で低値 も

しくは検出されないと述べており,Boyd&Laden-

son9)は18項 目に渡 る生化学的検査 の結果 をdata

baseと し,P-HPTと 高Ca血 症を伴 う悪性腫瘍の

鑑別診断法として血中C-PTH,血 清CIお よびal-

buminの3項 目を挙げ,三 者を併用することに より

94.4%のclassificationaccuracyを 達成でぎたと述

べている.Reevesら:)は 血 清ClとCl/P比 を挙げ,

血清Cl値 を見た場合P・HPTの85%が102mEq/L

以上であり,そ の他 の高Ca血 症をきたす疾患では

86%が102mEq/L以 下 であったとし,C1/P比 を検

討するとP-HPTの94%が33以 上,そ の他の疾患で

は96%が33以 下であったことからこれらは鑑別診断上

有用な検査法であ る と述べ て いる.自 験例でも血清

Cl値 は全例で102mEq/L以 上 を示し,Cl1P比 の

陽性率は75%と 高 率であった.以 上のようにP-HPT

と悪性腫瘍を含めた他の高Ca血 症 を きたす疾患 と

の鑑別は,臨 床病態を把握 した上で血中C-PTH,血
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清C1,albumin,Cl/P比 を検討することにより容易

につくものと思われる.し かし,Samaanらle》 がP。

HPTの30%に 悪性腫瘍を合併したと報告しているこ

ともあり,そ の困果関係は明らかでないが留意してお

かなければならないことである.自 験例ではMEN・1

症例とバセ ドウ病の既往のある症例が1例 ずつ認めら

れたが,悪 性腫瘍の合併例はなかった。

結石型P-HPTで は自験例でもそうであったよう

に腫瘍重量が1.09以 下 の場合が多く11・12)ホルモン活

性がそれほど高くないために,末 梢血でのC-PTH

が必ずしも高値を示す とは限 らな い場 合が あ る.

Hammondら!3)はP-HPT症 例22例 中15例(68%)

のみが末血C-PTH高 値 であったと述べ ている,田

島ら4)も19例 中12例(63%)が 高値であったと報告し

てい る.さ らに,Giulianiら14)は20例 の 結石型

P-HPTで 末血C-PTH高 値 例は9例(45%)に 認

められたに過ぎなかったと述ぺている.本 来C-PTH

は,生 物学的非活性のためホルモン活性を定量すると

う意味からは満足できないものではなく,現 在使用さ

れている抗ウシあるいは ブタC-PTH抗 体は,交 叉

免疫を利用したものであり特異的とも言えず,測 定感

度も十分とは言われていない.最 近ヒト抗体を用いた

RIAキ ッ トが開発され,そ の有用性が検討されてお

り15・16)今後に期待するところである,生 物学的活性を

有するN-PTHは す でにヒト抗体も開発されている

が,半 減期が短いために末梢血での測定は依然意味を

持たない.自 験例では2例(case6,7)の みN・PTH

の測定が施行されていたが,正常上限値以下であった.

上述したようにP-HPTの 診断には高Ca血 症と

血中C-PTH高 値 が十分条件となるが,C-PTHが

高値とならない症例が32～35%4・13・14)にも存在するこ

とから,診 断に際して他の生化学的補助診断法が参考

となる,P-HPTに おけるPTH過 剰分泌は,PTH

が標的器官である腎,小 腸,骨 に作用し,結 果として

高Ca血 症以外に低P血 症,高Cl血 症,尿 中Ca

お よびPの 排泄増加,尿 中c-AMPの 増 加,血 清

ALPの 増加等の酵素や電解質代謝異常を引き起 こす

ことから,こ れ らが補助診断に用いられる.自 験例で

は血清Ca,C・PTH以 外 に,血 清P,Cl,Cl/P,

%TRP,尿 中Caお よびP,血 清ALPに 対 し検討

を加 えたが,そ の陽性率は%TRPが100%,尿 中

ca87.5%,血 清cl/P,ALPが75%,血 清c150%

P37.5%,尿 中PO%で あ った.こ の中で低P血 症が

予想以上に少なかったが,永 瀬ら17)の報告では12例 中

1例(8.3%)と さ らに低 率であった.一 方,田 島

ら4)は,19例 中16例(84%)と 高率に低P血 症を認め

ている.永 瀬らs7)は低率であった理由として,彼 らの

施設における血清Pの 正常範囲が2.6ん4・3mg/dlと

広いことの他,尿 中Pの 排泄充進例が少なかったこと

や骨病変の程度,腎 機能,食 事摂取量の影響などをあげ

ている.自 験例でも全例で尿中P排 泄は正常域内にあ

り,ま たX線 上骨脱灰所見を認めた症例(casel～3)

ではすべて低P血 症であったことから同様の理由が考

えられるが,彼 らの指摘の一つでもあるように自験例

での最大の理由は,当 施設の血清Pの 正常下限が2.5

mg/d1と かな り低値であるこ とが挙げられる,大 川

ら18)やReevesら3)は3.Omg/d1以 下を低P血 症 と

して扱い,そ れ ぞれ70%,82%の 陽性率を示 してい

る.自 験例において3.Orng/dl以 下 とした場合,そ

の陽性率は75%に 上昇し同様な頻度となった.血 清P

の正常値は各施設で異 な るが,P-HPTの 場合3.O

mg/dl以 下 を一つの 目安 として血清P低 値とみなし

た方が よいと思われる.

リン尿細管再吸収率(%TRP)は 古 くからあるP・

HPTの 非特異的診断法の一つであるが,こ の正常値

も各施設問で一定ではない.当 施設では85～95%を 正

常範囲としているが,自 験例では血清Pお よび尿中P

の陽性率が低かったにもかかわらず,全 例で陽性であ

った.や は り,捨 て難い検査法で,施 行価値のあるも

のと言える.し かし正確性を求めるためには,検 査前

3日 間の食事を一定にする必要がある19).

Cl/P比 は自験例でも75%と 高い陽性率を示し,前

述したように補助診断法として有用である.さ らにわ

れわれの検討では,病 勢とは関係がないとの結論であ

った.斉 藤 ら20)がnormocalemicP-HPT6例 全例

で陽性であったと報告 しているように,Cl/P比 の価

値はborderlineP-HPTの 診 断に も有意義である点

にある.

高Cl血 症に関しては77.8%と 高率に認められたと

の報告もある2。)が,自験例では50%で あ った.前述 した

ように血清Cl値 は,102mEq/Lを 境界とした高Ca

血症を伴う悪性腫瘍の鑑別に意義あるものと言える.

尿中Caや 血清ALPは 診 断的意義 は薄 いが,

本症の病勢を知る上で参考 となる検査法であろう.

最近では尿中c-AMPL9・2ト23)や イオン化Ca4・17・2。,

24・25>が補助診断法と して検討され てい るが
,特 に

Ca2+の 診 断的価値は高 くborderlineP-HPTの 発

見にも有用 との意見が多い17・20・24・25).Ca2+の測定は

患者に対する負担がほとんどないことから,わ れわれ

も今後検討してみたいと思っている.

その他P-HPTの 診 断方法 として,各 種の負荷お

よび制限試験が挙げられているig)が,小 出ら26)は一般
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的検査で診断し得ず負荷 ・制限試験で診断し得たもの

はなく,ま たその診断率も高いとは言えないことから

現在では施行していないと述べている,わ れわれも,

腎漏出型高Ca尿 症とP-HPTと の鑑別 に有用なサ

イアザイ ド負荷試験27),お よびborderlineP-HPT

に対 して診断価値のある急速Ca負 荷試験4・20)以外の

試験は,患 者と施行者側の両者にかかる負担の割には

診断的意義の薄い検査法ではないかと考えている.

以上,自 験例をもとにP-HPTの 臨床診断につい

て考察を加えたが,現 在のところ本症が尿路結石に対

する唯一の原因的外科治療が可能な疾患であることか

ら,そ の発見に対する努力を惜しんではならない.

結 語

自治医科大学泌尿器科におい て経験 したP-HPT

8例 の臨床的検討を報告した.尿 路結石症に対する原

因的外科治療が可能である疾患であることから,臨 床

診断の考察を行ない,本 症発見の重要性を強調 した,

本論 文の要旨は,日 本泌尿器科学会第438回 東京地方会で

発表 した.
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