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   Two cases of functioning cysts are reported. The first patient was a 48-year-old man who 
underwent percutaneous cyst puncture for a palpable mass in the neck at another hospital. 
Hypercalcemic crisis brought the patient to Koga General Hospital. The second patient was a  69-

year-old woman with the complaint of discomfort in the right neck of several years duration and with a 
palpable mass identified on physical examination at a local hospital. Both patients had high serum 
calcium and parathyroid hormone (PTH) levels and were diagnosed as having functioning parathyroid 
cysts by imaging studies including ultrasonography, computed tomographic scan, magnetic resonance 
imaging and scintigraphy. After parathyroidectomy, their serum calcium and PTH levels became 
normal, but calcium supplement was necessary in the first patient. 

   To our knowledge, these are the 40th and 41st cases reported in the Japanese literature. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 661-665, 1998) 
Key  words  : Functioning parathyroid cyst, Primary hyperparathyroidism

緒 言

上皮小体嚢腫は機能性と非機能性とに分類され,機

能性は比較的稀とされている.今 回私たちは,2例 の

機能性上皮小体嚢腫を経験 したので若干の文献的考察

を加えて報告する.

症 例

症例1:48歳,男 性

*現:京 都府立医科大学泌尿器科学教室

**現:第 二 岡本総合病院泌尿器科

***現:国 立都城病院内科

****現:長 嶺内科 ク リニ ック

主訴:右 頸部 の腫脹

家族歴 ・既往歴 二特記すべ きことな し

現 病歴:1993年11月10日,右 頸部の腫 脹 を自覚 し

た.近 医 を受診 し,甲 状腺嚢腫 と診断 され,同 月ll日

と15日 に嚢腫穿刺 を施行 された.そ の後 も,右 頸部腫

脹は改善せず,16日 には悪心,嘔 吐,上 腹部痛が出現

したため当院内科 を受診 し,入 院 となった.

入 院時臨床検査所見:Cal6.6mg/dl,P2.7mg/dl,

intact-PTH1,600pg/ml,HS-PTH48、OOOpg/ml

で,高 カルシ ウム血症 クリーゼと診断 された.

画 像診断:頸 部超音波断層法 にて,甲 状腺右葉背側

に70mm大 の 嚢胞性病変(cysticlesion)を 認 め,内

部 に は多 くの隔 壁 が存 在 し,多 房性 を呈 して い た
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FiglC.99mTcO4-scintigraphy(leftside)showed

thedefectintherightlobe.201TICl

scintigraphy(rightside)showedin-

creased丘)caluptakeareaintheright

lobc.

・燈
FigIA.Ultrasonographyshowedmultilocular

cysticlesion.

馨
FigID. Microscopicspecimenshowedpara-

thyroidtissueconsistingofclearcell-

typecellsinthecystwall(H-Estain,

×400).

FigIB.Contrast-enhancedcomputedtomog-
raphic(CT)scanoftheneckshowed
cysticmasslcsionontherightside.

(Fig.IA).

造 影CTに て,60mm大 の 甲状腺 お よび気管 を圧

排する造影効果 に乏 しい腫瘤 を認め,出 血を伴 った上

皮小体嚢腫 と考 えられた(Fig.lB).

シ ン チ グ ラ フィー で は99MTcO4一 に て 欠 損,

201TICIに て 集積 を認めた(Fig .lc).

以上 よ り,上 皮小体機能充進症 を伴 った上皮小体嚢

腫 と診断 し,手 術 を施行 した.ま た,高 カルシウム血

症 クリーゼ に対 し,入 院時 よ り手術 に至 るまでの17日

間 にエ ル カ トニ ンを計L520単 位 投与 し た.そ の結

果,症 状 は改善 し,術 前 日の血 中カル シウム は13。7

mg/d1で あ った.

手 術所見:甲 状腺右葉背側 に境界明瞭 な腫瘤が認め

られ た.術 後 摘 出標 本 で は60×45×45mm,重 量

550mgの 被 膜 を伴 う上皮小体嚢腫 内に一部結 節様変

化 を認めた.

嚢 腫内容 液:赤 褐色,漿 液性であ った.嚢 腫 内容液

のintact-PTHは480pg/ml,HS-PTHは9.7×106

pg/mlと 異 常高値 を呈 していた.

病 理組織学 的所見:嚢 腫壁 には一様 に淡明細胞 を含

む上皮小体組織が存在 し,内 部 は出血お よび壊死組織

が認 められ,上 皮小体嚢腫が二次 的に出血壊死 した機

能性上皮小体嚢腫 と診断 された(Fig.lD).

術 後10日 間 に3回 テ タニー を生 じた.6カ 月にわた

りカルシウム製剤 を投与 し,そ の後順調 に経過 し,現

在再発 などは認 めていない.

症例2:69歳,女 性

主訴:右 頸部違和感

現病歴:1992年1月 ごろ よ り易疲 労感 が 出現 し,

1992年8月 ごろか ら右頸部 の違和感 を自覚 する ように

なった.1992年11月 に健診 にて右頸部の腫瘤 を指摘 さ

れ,同 年12月 に当院 を受診 し,1993年1月 に精査加療

目的 にて,入 院 となった.

家 族歴:特 記すべ きことな し

既往歴:55歳 時,腰 椎椎 間板ヘ ルニ アにて手術 施
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行.62歳 時,胃 潰瘍

臨床検査所見:初 診時Cal3.3mg/ml,P1.8mg/

ml,intact-PTH540pg/ml,HS-PTH9,600pg/ml

と上 皮小体機能尤進症が疑 われた,

画 像診断:頸 部超音波検査 にて甲状腺右葉背側 に7

cm大 の 均一 なhypoechoiclesionを 認 め,嚢 腫性 の
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Fig2D.Microscopicspccimens!owedcyst

walllinedbyasinglclayerofcuboid-

alcells(H-Estain,×400).

Fig2A. Ultrasonographyshowedcysticmass

lesion.
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Fig2B.Contrast-enhancedCTscanofthe

neckshowedcysticmasslesion.

病変 が疑われた(Fig.2A).

CTに て 甲状腺 右葉背 側 に造影 効果 に乏 しいlow

densityareaを 認 め た(Fig.2B).MRIのTl強 調

画像 にて甲状 腺 よ りややhighintcnsity,T2強 調 画

像 にて非常 にhighintensityのmassを 認 めた(Fig。

2C).シ ンチ グラ フィーでは99mTcO4-,20tTICIの

両 者 にて欠損 が認 め られ,異 常集積 像 は認 め られ な

かった.

シ ンチ グラフ ィーでは陰性であったが血清CaとP

値,HS-PTH値 が 高値であ った ことよ り,上 皮小体

機能充進症 を伴 った上皮小体嚢腫 と診断 し,手 術 を施

行 した.

手 術所見:甲 状腺右葉背側 に60×55×40mmの 嚢

腫,お よび嚢腫 に接 して下方外側に腺腫 を認 めた.腺

腫 は8×5×2mm,重 量 は78mgで あ った,周 囲 と

の癒着は認 めなか った.

嚢 腫内容液:黄 色透明,漿 液性であった.嚢 腫内容

液 のintact-PTHは130pg/ml,HS-PTHは5.9×

107P9/mlで あ った.

病 理組織学的所見:嚢 腫壁 は1層 の立方上皮で覆わ

れてお り,上 皮小体腺腫内の一部の濾胞 内溶液が貯留

した機能性上皮小体嚢腫 と診断された(Fig.2D).

術 後,テ タニ ー等 が生 じることはなかった.カ ルシ

ウム製剤 を7カ 月にわた り投 与 し,そ の後順調に経過

し,現 在再発 などは認 めていない.

Fig2C.Magneticresonanceimaging(MRI)
showedslightlyhighintensityand
homogeneousmassonTl-weighted
sequences(leftside)andveryhighin-
tensityandhomogeneousmasson
T2-weightedsequences(rightside).

考 察

上皮小体嚢腫 は藤本 らDに よれば,機 能性 と非機能

性 とに分類 されてい る.本 邦 における機能性上皮小体

嚢腫 は39例 報告 され2),本 症 例は40例 目および41例 目

と比較的稀な疾患であ る.し か しなが ら,腺 腫および

過形成 などが二次的 に嚢腫様変性 をきたす症例が上皮

小体腫瘍 の5～12%3'4)に お よぶ とす る報告 や,上 皮

小体疾患 にて手術 を施行 され た325例 の うち上皮小体

嚢腫 はll例(3.4%)で あ った との報 告が あ り5),さ
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ほ ど稀 で はない とする説 もある.古 賀総合病 院で は

1990年 よ り1996年 までの過去7年 間のうちに上皮小体

機能充進症 にて手術 が行 われた症例 は25例 で,そ のう

ち機能性上皮小体嚢腫 は2例(8%)で あ った.

非機能性上皮小体嚢腫 は狭義 の上皮小体嚢腫 と も呼

ばれ,一 般的には嚢腫 は肉眼的に薄 い壁 をもち,内 容

液は無色透明で漿液性である.組 織学的には嚢腫壁は

結合組織 より成 り,内 面 は一層 の立方上皮で覆われて

いる.一 方,機 能性嚢腫 は機能性上皮小体腺腫が二次

的に嚢腫 を生 じた ものであ り,嚢 腫の壁 は厚 く,内 容

液は血性や赤褐色で,混 濁 した り粘稠 であることが多

い.組 織学的には嚢腫の壁内や内側に上皮小体腺腫が

見いだされる とされ,発 生部位 は一定で はな く.,腺 腫

内出血 による二次的なものや腺腫の退行性変性 による

もの とされている3>

しか し,機 能性嚢腫 において も内面が立方上皮 に変

わ っていることもあ り,非 機能性嚢腫 と細胞学的 に鑑

別で きない こともあ り,上 皮小体腺腫内の濾胞の内容

液が何 らかの理由で貯留 をきた し,異 常な まで に濾胞

構造が拡張 した ものが,機 能性上皮小体嚢腫であ ると

する説6)も ある.今 回の2症 例 は,症 例1は 典 型的な

機能性嚢腫 と考え られるが,症 例2は 腺腫 は嚢腫に接

していたこ とに より,上 皮小体腺腫の濾胞が貯留 をき

た した ものと思 われた.

機 能性上皮小体嚢腫の大 きさについては井上 らが過

去 に報告 された31例 をまとめ,長 径 がO.2-一一10cmで

平 均3.44cmと 報 告 している7)ま た,巨 大 な もの

では上縦隔にまで進展 し,気 管 閉塞にて発見 された症

例8)も 報告されている.

また,杉 本 らは本邦 における39例 中局在診断の明 ら

かな34例 の うち17例(50%)が 非機 能性上皮小体嚢腫

と同様 に左下の上皮小体か ら発生 していた と報告 して

いる2)

症 状 は,一 般的には嚢腫 による頸部の違和感,高 カ

ルシウム血症 による悪心,嘔 吐があげられるが,血 液

生化学検査 における高 カルシウム血症の発見が きっか

けで診断がついた症例 も多 く見受け られ る,

術 前処置 と しては症例1の ように高 カルシウム血症

ク リーゼをきた してい る場合 は,カ ルシ トニ ン製剤 を

用 いて治療するのが一般的であ るが,効 果 の持続は約

2週 間程度である.し たが って,完 全に血 中カルシウ

ム値を低下 させ てか ら手術す るというよ り,手 術に よ

り高カルシウム血症 を治療する という考えが一般的で

ある.

従 来,上 皮小体腺腫 の局在診 断はその腺腫が小 さい

こ とよ り局在診断は必ず しも容易でない とされていた

が,US,CT,シ ンチ グラフ ィー-MRIの4種 の画

像診断 を相補的に駆使す ることによ り良好 な成績が得

られ るようになっている9>ま た,今 回の2症 例 には

施行 され な かった が,最 近 で は99mTc-methoxyiso-

butylisonitrile(99mTc-MIBI)に よ る局 在診断 が従 来

の検 査 に較 べ,高 い正 診率 であ る と報 告 されて お

りlo'12>,今 後期待 させ る.

上 皮小体嚢腫 の診断には,画 像診断 に加え,嚢 腫 を

穿刺 し,内 容 液の性状,お よびサ イロ グロブ リン と

PTH濃 度 などを測定すべ きとす る意見13'14)が あ る.

非 機能性嚢腫 の場合,穿 刺吸引 に よる治療t5・16),エ

タ ノール注 入且7)あるい はテ トライク リン注入18)に よ

る保存的治療 も可能 かと思われる.し か し,機 能性上

皮 小体嚢腫 の場合 は今 回の われわれ の症例1と 同様

に,穿 刺に より高 カルシウム血症 ク リーゼが誘発 され

た症例 も報告 され てい る19)し た が って安易 に嚢腫

穿刺は施行 され るべ きではな く,穿 刺の施行前 には血

清 カルシウム,血 清 リン.血 清PTHな どの測定 を行

い,機 能性上皮小体嚢腫が疑われ る場合 には嚢腫穿刺

は禁忌 であ ると考え られ た.

結 語

機能性上皮小体嚢腫 の2例 を経験 したので報告 し

た.

症例1に ついては第67回 日本内分泌学 会秋季学術大会

(1994年ll月 広 島)に て,症 例2に ついては第66回 日本内分

泌学会秋季学術大会(1993年10月 青森)に て発表した.
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