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機 能 性 上 皮 小 体 嚢 腫 の1例
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A CASE OF FUNCTIONING PARATHYROID CYST
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   A case of functioning parathyroid cyst is reported. A 63-year-old woman consulted our hospital 
with the chief complaint of neck and joint pain. At that time, laboratory data showed a serum calcium 
level of 12.8 mg/di and a phosphorus level of 2.2  mg/dl. Plasma levels of intact PTH were elevated to 
278  pg/ml. Computerized tomography, ultrasonography and magnetic resonance imaging suggested 

parathyroid cyst on the left side of the thyroid gland. We performed left superior parathyroidectomy. 
The cyst measured 30 X 40 X 30 mm and was chocolate colored. The histopathological diagnosis was a 
functioning parathyroid cyst. Her postoperative course was uneventful and she was discharged on the 
10th postoperative day without symptoms. To our knowledge, only 38 cases of functioning 

parathyroid cyst have been reported in the Japanese literature. 
                                            (Acta Urol. Jpn.  43: 903-906, 1997) 
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緒 言

上皮小体嚢腫 は年齢 とともに増加 し,顕 微鏡 的な も

の は20歳 以上 の剖検 例 にお いて正 常上皮 小体 の70～

80%も の 発生頻 度が あ ると報告 されて いる1'2)し か

し臨床上症状 を引 き起 こす ものは少 な く,ま た機 能充

進を伴 う上皮小体嚢腫 はわれわれが調べ たか ぎ りにお

いて38例 にす ぎない 今 回われわれは前頸部痛 お よび

両手 関節痛 を主訴 に来 院 した機 能性上皮小体嚢腫 を1

例 経験 したので若干 の文献 的考察 を加 え報告 する.

症 例

患者:63歳,女 性.

主 訴:前 頸部の疹痛お よび関節痛 。

既往歴:1987年 よ り肝血管腫 のため当院内科 で経過

観察 されてい た.

現 病歴:1996年H月 か ら前頸部 の疾痛,関 節痛 お よ

び,高Ca血 症 のため精査 目的で当 院内科 よ り紹介 と

なった。

現症:左 頸部 に弾性軟,境 界不明瞭で表面平滑 な小

指頭大の腫瘤 を触れた.可 動性 は良好で あった.

家 族歴:特 記す るこ とはない.

検 査 成 績:血 液 生 化 学;Cal2,8mg/dl,P2.2

mg/dl,ALP6331U/1,イ オ ン化Ca3.20mEq/1.

内 分 泌 学 的検査;イ ンタ ク トPTH278pg/ml(正

常14～66),オ ス テ オカル シ ン22.8ng/ml(正 常2.3

～9 .9).

尿 生 化学;Ca510mg/日,P700mg/日.
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Fig.LLeftparathyroidtumorandparathy-

roidcyst(preoperativecervicalCT).

レ ン トゲ ン検査:KUB上 右 腎内 に5×2mmの 結

石 を認 めた.骨 萎縮は著明であ ったが,骨 膜 下吸収像

は認 め なかった.頸 部CTで は 甲状腺左 葉 の背側 に

直径 約40mmの 多 房性で一部充 実性 の腫瘤病変 を認

め た(Fig.1).MRI,エ コ ーに おい て も同様 の腫瘤

病変 があ り上 皮小体嚢 腫 と診断 し,1996年11月22日 に

左上皮小体嚢腫摘 除術 を施行 した.

手 術所 見:頸 部 カラー状 切開 にて 甲状腺前面 に到達

し甲状腺左葉 を反転す るとチ ョコ レー ト色の緊満 した

嚢腫 を認 めた.周 囲組織 との癒着 はな く剥離 は容易で

あ った.嚢 腫 の上極 に上皮小体 と思 わせ る部分 を認 め

た.
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Fig.2.Microscopicappearanceofleftpara-

thyroidadenomaconsistingofchief

cells.(H-Estain,×400)
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Fig.3.Microscopicappearanceofleftpara-

thyroidcystconsistingofchiefcells

andoollagenfiber,(H-Estain,×400)

嚢腫内容液:嚢 腫内容は古い血性の内容液を46ml

含んでいた.内 容液のPTH-C濃 度 は6,900ng/ml

と高値であった.

病理組織学的所見:腺 腫部は,主 細胞が索状配列を

示す部分と濾胞状構造を示す部分が混在 してお り,ま

た,悪 性所見も認めず上皮小体腺腫 と診断 した(Fig,

2).

嚢腫は,厚 いコラーゲン繊維と,一 部に主細胞から

成る上皮小体を認めた(Fig.3).

術後経過:術 後より血清Ca値 は低下し,術 後3日

目には血清Ca値 が8,3mg/dlと 低 値 を示 しテ タ

ニー症状が出現 したためカルシウムを経 口および経静

脈的に投与 した.術 後4日 目には血清Ca値 は正常化

し自覚症状も消失し,術 後10日 目に退院した.

考 察

上皮小体嚢腫は一般的には非機能性上皮小体嚢腫と

機能性上皮小体嚢腫 に分類される3)発 生機序は前者

は1)微 小嚢腫が融合拡大 もの2)上 皮小体ホルモ

ンによる貯留嚢腫3)第3鯛 嚢の遺残物か らの発生

が考えられている2)性 差は八木 らによると女性の方

が2.5倍 多 く発生部位 も下方に位置する上皮小体,特

に左 に認められることが多いと報告 している4)肉 眼

的所見は全体に薄被膜で覆われ,石 田らの集計では27

例中26例(96.3%)の 内容液において無色一黄色透明

の漿液性であると報告 してお り5),組 織学的にはグリ

コーゲン穎粒 を認める立方上皮が内面 を覆うとされて

いるD

一方
,後 者の発生機序は1)腺 腫内の出血による

二次的なもの2)腺 腫の退行変性が考えられている.

性差は前者同様,女 性 に優位であった.発 生部位は非

機能性上皮小体嚢腫のように特徴的でなく不定 とされ

るが6>,局 在診断の明かな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(Tablel).肉 眼的所見は機能性上皮小体

嚢腫の壁は不均一で内容液は58.1%が 血性一茶褐色で

やや粘稠性 を有している.組 織学的には厚い結合組織

性被膜を有し,壁 内や内側 に上皮小体腺腫の組織が見

いだされることが多い.

機能性上皮小体嚢腫 と原発性上皮小体機能充進症を

比較する.原 発性上皮小体上皮小体機能充進症は中年

女性 に好発するが.当 科でも95例(男 性35人,女 性60

人)の 原発性上皮小体機能充進症の36例(37.9%)が

50歳代60歳 代女性であ り,性 差は女性に1.7倍 多 くみ

られた.一 方機能性上皮小体嚢腫 も50歳代60歳 代に多

く41.0%に み られた.性 差は1:2.4と 原発性上皮小

体機能充進症 と同様,女 性 に優位であった.上 皮小体

機能充進症の症状 は一般には尿路結石,骨 病変が多い

が,機 能性上皮小体嚢腫の場合は尿路結石症についで

頸部症状が多 く本症例の場合も頸部症状を主訴にして

いる.わ れわれが集計 した本邦39例 では最大長径30

mm以 上 にな りはじめて臨床的に問題になる.今 後

画像診断の普及進歩により尿路結石,骨 病変 といった

症状でその大きさになるまでに上皮小体嚢腫 と診断さ

れることが多 くなるだろう.

非機能性上皮小体嚢腫の治療 はテ トラサイ クリ

ン7),エ タ ノール8)注入などの保存的治療が ひろく行

われている.一 方,機 能性上皮小体嚢腫の場合は穿刺

によって高Ca血 症が増悪 したとの報告があり9),ま

た機能性上皮小体嚢腫に上皮小体癌が合併するとの報

告例10)も認められていることか ら,嚢 腫 を含む上皮

小体摘除術が望ましいと考えられる.

最後に機能性上皮小体嚢腫は非機能性上皮小体嚢腫

と比較 して100倍 以上の発生率で内容液が血性 となり,

また血塊を含むため超音波において嚢胞状パターンで

不均一にうつることが多い これらは機能性および非

機能性上皮小体嚢腫 との鑑別に役立つと考える.

結 語

63歳女性の前頸部痛,両 手関節痛を主症状とし機能

性上皮小体嚢胞を1例 経験 したので,非 機能性上皮小
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TableLReportedcasesoffunctioningparathyroidcystinJapan

報告者 年齢 性別 部位 大きさ 臨床症状 内容液 報告年

1,新 宮 ら

2.水 谷 ら

3.永 原 ら

4.佐 藤(進)ら

5。 佐 藤(正)ら

6.佐 藤(昭)ら

7服 部 ら

8.

9.藤 本 ら

10.松 倉 ら

iL布 井 ら

12.坂 本 ら

13.大 塚 ら

14.成 瀬 ら

15.宮 下 ら

16.Kuoら

17.小 林 ら

18.平 石 ら

19.

20.林 ら

21.Ozakaら

22.森 田 ら

23.勝 見 ら

24.

25.木 下 ら

26.Kuriyamaら

27。 川 井 田 ら

28.原 ら

29.

30.

31.

32.Kobayashi

33.井 上 ら

34。 東 ら

35.台 ら

36.荒 尾 ら

37.長 嶺 ら

38.高 橋 ら

39.自 験 例

22

35

64

36

48

47

48

40

30

30

55

64

56

34

24

53

54

18

55

64

59

70

56

45

67

70

62

54

38

35

57

55

64

56

73

65

62

63

F

M

M

M

F

F

F

F

F

F

F

M

F

F

F

F

F

F

F

F

M

F

M

F

F

F

M

F

F

M

M

M

F

F

F

M

F

F

F

RS

RI
u

LI

RS

L

LI

LI

LI

LS

I.S

L

LI

RS

LS

RI
LI

4腺

LS

RI

L

RS

H

RS

LI

RS

LI

LS

LI

LI

RI

LS

LI

LI

LI

RS

LI

R

LS

LS

30×25×20

8×7×5

5×5×4

70×30×35

55× 如 ×40

43×26×24

50×45×40

43×26×24

20×19×17

58×35×29

15>〈15×18

そ ら まめ 大

30×25×25

100×40×40

23×17×15

20×10×IO

l3×5×5

18×18×18

母 指 頭 大

40×25×10

30×40

50×40

2

70×50×30

30×40

20

22

35×20

20×10

20×30

60×48>〈28

20×40

58

30×50

30×40×30

骨型

結石型

頸部腫瘤

骨型

骨型

骨型

頸部腫瘤

頸部腫瘤,結 石型

結石型,頸 部圧痛

頸部腫瘤

骨型

結石型

結石型

頸部腫瘤

結石型

骨型

化学型

化学型

化学型

結石型

結石型

化学型

骨型

化学型

化学型

結石型

結石型

結石型

頸部腫瘤

結石型

化学型

頸部腫瘤

化学型

頸部腫瘤

結石型頸 部腫瘤

結石型,頸部圧痛

帯緑褐色

黄色透明
黄色透明

血性

褐色

茶褐色

淡黄色

淡黄色

血性

黄色透明

褐色

黄色混濁

無色透明
無色透明

透明

黄褐色混濁

赤色混濁

褐色

褐色

錆色

黄色透明

茶褐色

緑色

乳白色

透明

黄色透明

茶褐色

暗褐色

透明

淡褐色

暗褐色

1956

1962

1962

1966

1974

1974

1975

1976

1977

1978

1980

1981

1982

1982

1983

1983

1983

1984

1984

1985

1986

1986

1986

1987

1988

1989

1990

1991

1991

1992

1992

1992

1996

(L;左,R:右,S:上,1:下)

体嚢胞および原発性上皮小体機能充進症との比較 と若

干の文献的考察を加えて報告 した.

本論文の要旨は,第158回 日本泌尿器科学会関西地方会に

おいて発表した.
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