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   Between 1959 and Oct. 1990, 307 cases of primary hyperparathyroidism (PHPT) were operated 
on in our hospital. Among them, 23 cases (7.5%) were asymptomatic chemical type of PHPT, and 
the incidence of this type has been increasing these days. Various symptoms or signs including 
urolithiasis, bone disease, cardiovascular disease, gastrointestinal disease, diabetes mellitus and 
others were associated with PHPT. Especially, as u lethal factor, malignant tumors developed 
in 14 cases (4.6%); 9 cases of non-medullary thyroid cancer and tumors of other organs. In con-
sideration of these associated disorders, the chemical type of PHPT should be operated prophylac-
tically. 

   In order to reduce operative complications, unilateral exploration is available for the cases of 
single normally localized adenoma; 85.7% of our 307 cases. Moreover, the positive rate of pre-
operative localized test by CT and ultrasonography for such adenomas is 78% in the recent 5 

years. The predictive values of successful operation by unilateral exploration are 89% in the cases 
of normally localized single adenoma and 76% in all PHPT.

(Acta Urol. Jpn. 37: 1185-1190, 1991)
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緒 言

原発性上皮小体機能亢進症(以 下PHPT)は,わ

れわれ泌尿器科医にとって,尿 路結石症の重要な原因

疾患のひとつ として認識され,そ の発見治療に努力が

なされてきた。その結果,他 の疾患においてもそ うで

あるように,近 年の診断技術の向上にともない無症候

性のPHPTが 偶然発見される機会も増加 しつつ あ

る,ま た,PHPTに 対する認識が広まるにつれ,多

くの施設において,そ の手術 がな され るようになっ

てきた.今 回こ ういった現状をふまえ,無 症候性の

PHPTに 対する手術適応と4腺explorationと い っ

た従来からの手術術式に対する検討を,大 阪大学にお

ける307例 の経験をもとに行った.

対象および方法

1959年 よ り1990年10月 のあいだに大阪大学で手術を

行ったPHPT307例 を対象とした.こ れらについて,

結石,骨,化 学型それぞれの病型の年代別頻度ならび

にその他の合併症状,合 併疾患,ま た,腫 瘍の病理分

類,最 近5年 間の術前部位診断率について検討 した.

結 果

1)PHPTの 各病型の年代別頻度(Tablel)
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Table1.Parathyroidoperation

TypeofdiseasesStoneCombinedBoneChemicalTotal

一1969

1970-1979

1980-1990

37夏0

3414

13325

350

103(4.9%)61

1820(10.2%)196

Total 20449 3123(7.5%)307

総症例数は1970年 代 に比較 し,1980年 以降は3.2倍

に増加したが,PHPTに 対する認識の拡大と相まっ

て,血 清Ca,Pな どの測定が容易にな り広 く行なわ

れるようになった結果と思われる.さ らに,健 康診断

等のスクリーニングの機会の増加により,化 学型の増

加が著しく,1980年 以降では10.2%を 占めるに至って

いる.

2)尿 路結石症の原因疾患 とPHPT(table2)

当科Y`け る尿路結石患者の原因についての検索の

結果,PHPTは 全症例 の3.7%,再 発性尿路結石患

老の5.2%を 占め,重 要な尿路結石症の原因疾患であ

った.

3)悪 性腫瘍の合併(Table3)

MENを 除 くPHPTに 合併 した悪性腫瘍として,

甲状腺癌9例,腎 癌2例,子 宮癌,悪 性 リンパ腫,膀

胱癌各1例 あ り,全 症例の4.6%に 認め られた.

4)病 理組織診断(Table4)

腺腫は307例 中281例,91.5%で あった.ま た,片 側

手術の対象となりうる正常部位にある単発腺腫は,2

腺腺腫,異 所性腺腫を除いた残 りの263例,85.7%で

あ った.

Table2Possiblecauseofupperurinarystones(1977-1990)

全 例 再 発 例 単 発 例

n (%)n (%)n (%)

1局 所因子

尿流停滞

尿路感染

29

88

(4.6)5(1.4)24

(14.0)33(9.5)55

(8.5)

(19.5)

皿 内分泌代謝異常

長期臥床

特発性過カルシウム尿症

過尿酸尿症

尿酸結石

蓚酸カルシウム結石十尿酸結石

特発性過カルシウム尿症+過 尿酸尿症

9

69

71183
59

(1.4)2

(1夏.0)52

(13.2)

(9.4)

61

11460

49

(o.s)7

(15.0)17

(13.3)

(14.2)

3637
io

(2.5)

(6.0)

(13.1)

(3.5)

原発性副甲状腺機能亢進症 23 (3.7)18(5.2)5 (1.8)

RTA

完全 型

不完全型

シスチ ン尿症

ク ッシ ング症候群

末端 肥大症

サルコイ ドーシス

Lesch-Nyhan症 候群

APRT欠 損症

7

4

16

z

2

塾

1

1

i (1.8)
(2.5)

(0.3)

(0.3)

(0.2)

(0.2)

(0.2)

4111
is

2

(3.2)一

4.6)

0.6)

1(0.3)

1(0.3)

z

監

(0、7)

(0.4)

皿 薬剤 によるもの

アセ タゾラマイ ド(ダイアモ ックス)

ステ ロイ ド

フェニ トイ ン(ア レビアチ ン)

ビタ ミンD

PASカ ルシウム

ll

it

t

2

1

(L8)

(i.a)

(0.2)

(0.3)

(0.2)

8

9

1

1

(2.3)

(2.6)

(0.3)

(0.3)

3

2

1

1

(1.1)

(0.7)

(0.4)

(0.4)

原因不明 208 (33.1)91 (26.3)117 (41.5)

小 計 628 (100.0)346(100.0)282 (100.0)

未 検 索 424 189 235

総 計 1052 535 517
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Associationofmaligant
tumors(excludingMEN)

Thyroidcancer

Papillary

Follicular

Sclerosing

Uterinecancer

Malignantlymphoma

B且addercancer

Renalcellcancer

9

1

1

1

z

6

2

1

Tota且 14cases

*4.6%ofallcases

Table4.Histopathologyofabnormalglands

Adenoma28191.5
(Doubleadenoma4)(
Ectopicgland14)

HyperplasiaI65.2

Carcinoma92.9%

UndetectedI

307cases

5)術 前部位診断(Table5)

各施設で最 も広 く行われていると思われるCTな

らびに超音波断層像の組合せによる術前部位診断率に

っいて,当 科に7.5MHzの 超音波プローべが導入

された最近5年 間について検討した.CTと 超音波断

層像の両方がpositiveで ある場合をpositiveと し,

いずれか一方がfalsepositiveで あったものはfalse

positiveと した.そ の結果,全 体で78%の 正診率で,

腺腫の重量別 にみると,lg以 上のものでは100/,

それ以下のものでも61%の 腺腫に正確な術前部位診断

をえている.

考 察

1)化 学型PHPTY`お け る手術適応について

これまでわれわれは,血 清Ca,P値 をはじめとし

た生化学的検索によりPHPTと 診断された症例に対

して,そ の術前部位診断のいかんにかかわらず頸部手

術を行ってきた。しかし,近 年の生化学的検査,画 像

1187

診断法の発達,普 及に伴い,化 学型PHPTの 占める

割合が著しく増加しつつあ り,今 後もこの傾向はいっ

そう強まるものと思われる.こ ういった事から,最 近

化学型PHPTに 対する手術適応の是非が議論されて

いる1).

PHPTのnaturalhistoryに ついてはまだ明白な

結論を得ていないのが現状か と思われ るが,化 学型

PHPTの 長期foilowupで も血清Caを 含めた病

態に大した変化はなかったとの報告2)や,約 半数の症

例で血清Caの 上昇や顕性合併症 を きたしたとの報

告3・4)がある.い ずれにせよ,naturalhistoryに つい

ての結論がでるまではそれ な りの対応が必要であろ

う.

さて,PHPTで は尿路結石の形成,骨 病変をはじ

めとして,そ れ以外にも様々な合併症状や合併疾患を

伴 う.か りに化学型PHPTを 経過観察した場合に対

処しなくてはならない合併症をTable6に 示 した.

尿路結石については,前 述のようにPHPTは 尿路

結石症患者全体の3.7%,再 発性尿路結石患者の5.2%

を占めてお り,結 石再発予防上とくに本疾患が重要な

点は,唯 一外科的治療により完治させ うる原因疾患で

あることである.ま た,最 近のESWL導 入 により結

石治療は大きく変貌を遂げたが,わ れわれ泌尿器科医

の結石治療における最終目標は,完 全なる結石発生の

予防であり,結 石予防医学の観点からすると,結 石形

成のリスク集団である化学型PHPTに 対する手術は

結石予防手術として,そ の適応は十分に認められる.

PHPTに おける最も重要な合併症 の一つであるの

が骨病変であ り,無 症候性のPHPTは 骨折の リスク

とはならないとの報告5)も あるが,そ の頸部手術前後

の骨塩量について検討した報告6,7)を見 ると,術 後骨

塩量は増加はするものの,か な り長期間経過後も正常

以下にとどまっている症例が数多 くみ られ る.つ ま

り,化 学型PHPTが 一旦骨型として顕性化した時点

で手術を行っても十分な治療効果が得 られない可能性

があるわけであり,化 学型の時点での早期の手術が必

要といえる.さ らに,そ の他の合併症において特に重

Table5. PreoperativelocalizationbyCTandultrasonography

(casesofsinglenormallylocalizedadenoma)

Weight(mg)‐'500500-10001000‐ Total

1986

1990

P

FP

FN

ll(65%)

3

3

12(57%)

7

z

30(100%)53(78%)

010

05

17 2i 30 68

P:PositiveFP:FalsePositveFN:FalseNegative
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Table6.DisordersassociatedwithPHPT

1,尿 路結石

2.骨 病変

3、精神症状

4,消 化管合併症(消 化性潰蕩,膵 炎 など)

5,心 血管系合併症(高 血圧,高 尿酸血症な ど)

6.糖 尿病

7.腎 機能障害

8.悪 性腫瘍 の合併

9。副 甲状腺 クリーゼ

10.そ の他 の愁訴

要と考xら れるのは,悪 性腫瘍であろう.わ れわれは

MENtypeIIに おける甲状腺髄様癌を除いても,甲

状腺癌9例 のほかに,子 宮9pGr膀 胱癌,腎 癌,悪 性 リ

ンパ腫を合併悪性腫瘍として認め,そ の頻度は全症例

の4.6%を も占めていたことは注目に値する.PHPT

と悪性腫瘍との因果関係については議論のあるところ

であり,多 数例の分析の結果,確 立的に偶然合併 した

ものであるとの報告8)や,一 方ではこの二者間での困

果関係を指摘し,PHPT患 者 における全身諸臓器で

の癌の発生 リスクまで計算している報告9)も ある.現

時点では,生 命にかかわる問題であ り,悪 性腫蕩発生

の リスクがある以上,化 学型PHPTに 対する手術は

必要であろう.

こういった合併症以外にも,高 血圧や高尿酸血症な

どによる心血管系合併症や糖尿病なども場舎により生

命を脅かす結果にもな りうるし,実 際上皮小体術後も

心血管系合併症により有意に死亡率が高くなっていた

との報告もなされている10》 また,急 激な血清Caの

上昇により腎不全や心停止にまでいたることもある副

甲状腺 クリーゼはいつ発症するか予測できるものでは

ない.さ らに軽度の精神症状,全 身倦怠感,筋 力低下

等はなかなかとらえるのが困難な場合もある。このよ

うに顕性化してからではその対応に苦慮する様なリス

クを多 く抱xた 化学型PHPTを 本症 に対す る高い

認識 と知識を持つ専門医が10年,20年 といった長期間

followupす ることは容易なことではない.そ の手

術の リスクの小さいことを考え合わ せ ると,化 学型

PHPTに 対 しても頸部手術はなされるべきものであ

る.

2)手 術手技における問題点

PHPTの 手術におけるリスクは小さく,手 術操作

そのものによる合併症の頻度はそ う高 くないー-〉し

かし,1痩声やpermanenthypoparathyroidismは 一

旦生じると,そ の苦痛は計 り知れない.ま た前述のよ

うに,無 症候性の化学型PHPTの 手術頻度が増加す

る以上,そ の手術は必要かつ十分な最小限の手術にと

どめ,手 術合併症をな くする努力が要求される.そ こ

でわれわれの症例をもとY',片 側の2腺 だけの手術Y'

よる治療の可能性について検討してみた.

まず片側手術だけで治癒しうる症例は,正 常部位に

ある単発腺腫に限られ るが,そ の可能性は全症例の

85.7%に のぼる.こ れだ けの症例に両側手術を行う

か,片 側の手術にとどめるかでは榎声等の手術合併症

が確率的にかなり減少するのは言 うまでもな く,手 術

合併症の予防の見地か らは片側手術は十分に意義のあ

るものである.

しかし,片 側手術にとどめるためには正確な術前部

位診断が必要なことはい うまでもない.最 近5年 間の

当科における正常部位にある単発腺腫の術前部位診断

陽性率は,CTと 超音波断層像を組合せた場合,全 体

の78%,lg以 上の大きな腺腫では100%で あ る.言

い替Yxれ ば位置異常のない単発腺腫の78%が 片側手術

で治癒可能であ り,lg以 上 の腺腫のすべてが術前部

位診断に従った片側手術で治癒させ うる.さ らに,大

阪大学において部位診断のなされたものは,そ の他の

施設におけるよりも,特V`500mg以 下 のような小腺

腫での正診率は優れており,超 音波診断装置の改良や

診断医の訓練により今後ますます正診率の向上が期待

される.

癌 を除いたPHPTの 治療体系を示 した(Fig.1).

まず術前部位診断に従い.過 形成,2腺 腺腫など両側

に病的上皮小体があると考えられるものは両側手術を

行うが,そ れ以外の場合は片側の上皮小体を検索 し,

ここで確実に2腺 を確認する.そ の結果,1腺 腫大,

1腺 正常の場合はこれで手術を終える.術 前部位診断

にて病的上皮小体が発見できなかった症例のうち半数

がはじめに手術をした側に腺腫を見 いだ した とする

と,正 常部位にある単発腺腫の89%,全 症例の76%が

これで治癒可能である.し かし,こ のパターンの中に

は,過 形成の症例で1腺 が一見正常に見えるものや,

多発腺腫が含まれ,こ うい つた症例では術後も高Ca

血症が持続もしくは再発するので,改 めて対側の手術

が必要 となる.ま た,片 側手術時のもう一つのパター

ソである,2腺 正常もしくは2腺 腫大の場合に考えら

れるのは,過 形成または術前部位診断の誤 りであ り,

片側に続いて反対側の手術が必要である.さ らに両側

の手術後も病的上皮小体が発見できない場合は異所性

腺腫にかぎられ,血 管造影や静脈血サソプリング,シ

ンチグラフィー等を含めた部位診断の後,再 手術が必

要 となる。

この手順に従えば,全 症例に両側手術を行った場合

に比較し,手 術合併症はかな り減少させ うるものと考
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部位診断

1回 目手術 片側手術

片側腫大

または

不明

1腺 腫 大

かつ

1腺 正常

2腺 正常

または

2腺 腫大

W

治癒

Y

高Ca血 症持続

または再発

_______一_一 一→ 〉 両 側 手 術

2回 目手術

治癒

↓
対側手術

/ ＼ 舳 血症持続
または再発

↓

＼
治癒

異所性上皮小体手術 部位診断

手術

↓
治 癒

Fig.1.SurgicaltreatmentsystemforPHPT(excludingcancer)

xら れ るが,一 方で,片 側の2腺 の確認だけで腺腫か

過形成かの鑑別が必要であり,手 術手技はもとより上

皮小体の発生や解剖までも十分に熟知した上皮小体外

科医の養成が必要なことはい うまでもない.

結 語

1.無 症候性の化学型PHPTの 頻 度は近年あきらか

に増加傾向にある.ま た,結 石形成,骨 病変,悪 性腫

瘍等の合併症を考慮す ると,現 時点では化学型を含め

たすべてのPHPTの 症例に対し,手 術適応があるも

のと考えられる.

2.手 術手技において,異 所性を除 く単発腺腫に対 し

ては,片 側の2腺 の手術に とどめることにより手術合

併症をかなり減少させ うるが,CT,超 音波断層像に

よる最近の術前部位診断率から推測すると,正 常部位

にある単発腺腫の89%,全 症例の76%が 片側季術によ

り治癒可能であると推測された.
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