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   The diagnostic accuracy of locating parathyroid tumors preoperatively was studied by reviewing 

27 cases of hyperparathyroidism experienced at our Department between 1965 and 1983. Computed 

tomography gave the most accurate prediction (69%), followed by venous sampling for PTH 

(33%), subtraction scintigraphy with  201T1 and  1231 (30%), ultrasonography (29%) and palpation 

 (7%). 
   Although the time required for an operation was not changed, significantly fewer parathyroid 

glands identified were removed during the operation when they had been located accurately before 
operation. This enabled quick recovery from postoperative hypocalcemia and ensured a safer operation. 

   Scintigraphy and ultrasonography must first be performed in patients suspected of having 

hyperparathyroidism, but computed tomography is essential before operation. Venous sampling 

is indicated only when all other tests are negative, or in cases of re-operation. 
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は じ め に

副甲状腺機能充進症は手術的治療が唯一の根本治療

であることより,術 前の腫大副甲状腺の 局在性を知

ることは大切である.最 近の 医療技術の 進歩に よる

computedtomography(CT)1・2),ultrasono-

graphy3}7)(エ コー)な どの画像診断法が本疾患の局

在性を知るのにも有用な診断法 となってきているが,

本論文では,従 来おこなわれてきた静脈採血法8・9)によ

るPTH測 定,副 甲状腺シンチグラム10・11)(シンチ)

と比較して診断率の良 し悪し,お よび術前部位診断の

意義を検討する.

対 象および方法

当教室で最近18年 間に経験 した原発性副甲状腺機能

充 進 症(PHPT)は27例 で,男18例,女9例.年 齢 は

17～69歳(平 均38.3歳)で あ る.臨 床 的 に は2t例 が 結

石 型 で,骨 型,不 顕(化 学)型 は 各3例 であ る.

シ ンチは1231200μCi経 口投 与,201Tl2mCi静 注

投 与 に よ るsubtraction法,CTは 全 身 用CT(GE

社 製CTIT8,800)を 用 い,甲 状 腺 上縁 よ り大 動 脈 弓 に

か け て,ス ライ ス幅5mm,ス キ ャ ン速 度9.6秒 に て

連 続 ス キ ャ ンを お こな う.piainCT撮 影 後,30%

DIPConray440mlを 用 いenhancedCTを 同 時

に お こな う.エ コ ーは 日立 メデ ィコ社 製EUB-3D,超

音 波 装置 に5.OMHz,i3mmφ の 探触 子,お よび 日

立 メデ ィコ社 製EUB-25Mに,5.OMHz,63mmの

探 触 子 に て,5mm間 隔 で前 頸 部 の横 断 断 層 像,縦 断:{

断 層 像 を撮 影 す る12).

各 種 診 断法 の正 診 率,術 前 部 位診 断 の正 否 に よる 手
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TableLDiagnosticaccuracyofvariousexam三nationsfor

preopcrativeloca正 圭zationQftheparathyroidin27

primaryhyperparathyroidpatients

Palpation Scinti. Venous
sampling CT Echo

Correct 2(7)

Equivocal2(7)

lncorrect23(85)

3(30)

0(0)

7(70)

2(33)

1(17)

3(50)

9(69)

1(8)

3(23)

2(29)

0(0)

5(71)

Total 2了 10 6 13 7
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Fig,1,VenoussamplingforPTHassay

術時間の差の有無,お よび手術時に確認された副甲状

腺の数 と,摘 出された副甲状腺の数を比較検討した.

成 績

1965～1972年 の初期のPHPT5例 では術前部位診

断は触診以外まったくなされて いない.Table1に

各種診断法の正診率,誤 診率を示す.中 段のEqu三vo-

calは 有意な所見は得られたものの確診まではいたら

なかったものである.CTで13例 中9例(69%)に 確

診が得られたが,他 法では最近1～2年 のエコーを除

き,い ずれも低い正診率しか得られていない,

静脈採血法の代表的な4例 をみたものがFig,1で,

左2例 が誤診例,右 上がEquivocal例,右 下 が正

診例 である.左 上の症例 では129も の 巨大な腺腫

が触診でもわかったにもかかわらず,採 血が選択的に

できなかったため まったく部位診断に 役立たなかっ

た.

Fig.2,Aは エコーLシ ンチともに 正診の 得られた

例,Fig.2,Bは シ ンチが無効で あったが エコーにて

腺腫が描出された例で,腺 腫の大 きさは13×10×6

mm,重 さ700mgで あった.

Fig.3,AはCTが 有効であった代衷的な 症例であ

る.Fig.3,Bは 偽陽性に出た例で,上 段 の矢印の部

位は甲状腺内の甲状腺腺腫であり,下 段の矢印の部位

縦隔内に腺腫が存在した.

術前部位診断が正確におこなわれた12例 とされなか

った7例 との間での 手術時間の差は 前者 が216±47

(mean±S.D.)分,後 者が236±48分 と有意な差はな
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かった,し かし手術時に確認された副甲状腺の数と,

実際に摘出された数はTable2に 示すごとく,術 前

部位診断が正確に得られた群では・確認数は少なく,

正常な副甲状腺の摘出数いずれも少なかった.

術前部位診断が正確におこなわれた症例の腺腫の最

小例は7×6×3mm,200mgで あ った.
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Fig.3A。 CorrectlydiagnosedinCTas

shownbyarrows

考 察

術前部位診断の意義を考えると,臨 床検査法で得ら

れたPHPTの 疑診が,各 種の画像診断法による組み

合せで病的副甲状腺を確認することで,目 標をもって

手術にのぞむことができ,医 師の患者への術前の説明

もより説得力を持つ.ま た,手 術にあたっては病的副

甲状腺により直接的にアプローチでき,む やみに4腺

Fig.3B.Falselypositiveintherightthyroid

areainenhancedCT(top)which

wasprovedtQbethyro五dadenoma.

Parathyroidadenomawasfoundat

therightmcdiastinumduringthe

operation,whichwasconfirmedby

CT(bottom)retrospectively

すべてを探索する必要がなくなり,摘 出する正常副甲

状腺の数も減らすことができる.術 前部位診断された

側のアプローチで予測通 り,副 甲状腺腺腫がみつかれ

ば他側へのアプローチは不要であるとする報告7)も み

Table2.Numbersofparathyroidglandsidentifiedandremoved

duringtheoperationaccordingtotheaccuracyof

preoperativelocation

No.of

cases

No.of

identified

glands

No.of

removed

glands

CorrectpreoP.diagnosis 12 29(2.42) 1了.5(1.46)

「ncorrectpreoP,diagnosis 7 23(3.29) 15.3(2.19)

( ):NumberPerPerson.
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られる.ま たCT,エ コーで解剖学的位置関係を三次

元的に描くことにより,よ り安全な手術をおこなうこ

とが可能となる.

つ ぎに,各 種診断法の長 ・短所をみる.静 脈採血法

は侵襲が大きく診断率も低いためルーチンの検査 とし

ては不適当である.シ ンチは201Tlが 副甲状腺に特異

的に集積するものでなく,局 所での血流増加を反映す

る非特異的なものであるため甲状腺とかぶる場合その

解燥力はいまだ低い10・12).しか し異所性の副甲状腺の

検索には侵襲 も少なく,先 の静脈採血法 とともに必要

かと思われる.エ コーは 近年 とくに解像力が良 くな

り,19以 下 の大きさのものも描出可能 となっており

良好な診断率が報告されて きている5、7).非 侵襲性,

簡便性,経 済性の点でエコーはとくに優れているが,

検査術者の技術に依存するところが大きい点,縦 隔,

気管後部の検索が不可能である点が欠点である.今 回

の成績ではCTが もっともす ぐれた診断率を示 して

おり,PHPTの 手術にあたっては必須の検査 と考え

られる.た だし経済性,レ ントゲン被曝,造 影剤アレ

ルギーの問題は残 る.ま たCT,エ コーともに甲状腺

内病変との質的鑑別ができないことはとくに留意する

必要がある.

以上の点を考慮 して,PHPTに おける術前部位診

断法の検査手順を考えると,安 全性,非 侵襲性,経 済

性を考えるとエコー,シ ンチがまずおこなわれるが,

手術が予定される症例 ではCTが 必須である,静 脈

採血法はすべての検査で陰性の場合,あ るいは再手術

を考える症例のみに適応があると思われるt3).

しか し術前部位診断より,PHPTの 臨床検査法が

より重要で先行することは言を待たないところである

が,な お肝要な点は,平 生の診療においてPHPTを

見つけ出そ うとする泌尿器科医の努力であることを最

後に強調したい.

ま と め

京都大学医学部附属病院,泌 尿器科において1965～

1983年の18年 間に経験した原発性副甲状腺機能充進症

27例をもとに して,本 疾患の術前部位診断への変遷,

各種診断法の診断率をみた.正 診率はCTが69%と

もっとも高く,他 法は最近のエコーを除 き30%内 外 の

正診率しか得 られなかった.以 上をもとに,術 前部位

診断の意義,問 題点をさぐり,そ の検査手順について

も述べた,
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