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   Twenty-three cases of primary hyperparathyroidism were experienced at Wakayama Medical 
College Hospital and affiliated hospitals between January, 1969 and December 1985. Histopath-
ological findings were adenoma in 22 cases, hyperplasia in 1 case. On the clinical diagnosis of this 
disease, the most sensitive laboratory test was serum calcium level, which was elevated in 21 pa-
tients (91%), and in 87.8% of all samples measured. Serum ionized calcium and phosphorus were 
also sensitive measures. The positive rate of serum PTH was 67% in 18 cases. 201T1-chloride scinti-

graphy identified preoperatively the site of the adenomas in 8 out of 10 cases, and computed tomo-
graphy in 10 out of 15 cases. Both methods are non-invasive, and are beneficial for the preoperative 
examination of the localization of parathyroid adenoma. After parathyroidectomy, serum calcium 
and ionized calcium levels recovered rapidly within the normal limit in 12 hours. On the other 
hand, serum phosphorus level increased gradually up to the normal limit in about 1 week. 
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緒 言

原発性副甲状腺機能亢進症は,と くに泌尿器科領域

においては,尿 路結石発生の原因疾患として重要であ

り,そ の頻度は尿路結石症例の2～5%を 占めD,結

石再発症例ではさらに頻度は高くなるとされているY)
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TableI.原 発性副甲状腺機能充進症例.

年令 手術症例 病型

性別 年度
組織診断 摘出腺重置 合 併 症
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また,最 近では自動分析装置が普及 し,血 清カルシウ

ム(Ca)濃 度測定 が日常化 され るとともに,高Ca

血症に呈するものの中から,本 症が発見され治療され

ることが多 くなってきている3).著 者は,過 去17年 間

に23例 の原発性副甲状腺機能尤進症を経験 したので,

今回これらの症例についてまとめ,記 載す る ととも

に,若 干の文献的考察を加えたい.

対象および結果

1969年1月 より1985年12月 までの間に,和 歌山県立

医科大学およびその関連病院で,病 理組織学的に確認

しえた原発性副甲状腺機能n進 症の23例 を対象 とし

た.Table1に,各 症例の年齢,性 別,手 術年度,

病型,組 織診断,摘 出腺重量お よび発生部位を示 し

た.

年齢は17歳 より67歳(平 均42.9)に 分布し,性 別

は男性9例,女 性14例 で あり,男 女比は11,6で あ

った.病 型分類では,尿 路結石を合併した腎型が15

例,他 の疾患で来院 し,ル ーチンに行なわれる血液化

学検査のスクリーニ ングに よって高Ca血 症が発見

され,本 症と診断された化学型のものが6例,病 的骨

折を合併 した骨型が1例,お よび剖検によって組織学

的診断をなし得たcris五s型 のものが1例 であった,

組織診断では,adenomaが22例 お よびhyperplasia

が1例 であった.carcinomaの も のは無かった.

adenomaの 発生部位は,右 上3,右 下8,左 上4,

お よび左下9腺 であり,2例 は2腺 腫大のものであっ

た.adenomaの 摘 出腺 重量は,骨 型症例の11.5g

を最高として,腎 型では56mgよ り9.Og(平 均1.4

9),化 学型では300mgよ り5.09(平 均2.69),お

よびCPISIS症 例 では7.09で あった.尿 路結石およ

び骨病変を除 く主な合併症は,甲状腺濾胞腺癌,十二指

腸潰瘍および胃潰瘍がそれぞれ1例 でみられ,ま た高尿

酸血症が3例 および高血圧症が2例 でみ られ た,な

お,化 学型と分類 した6症例は,そ れぞれ,慢 性便秘症,

椎間板ヘルニア,膣 部膀胱瘤,扁 桃腺炎,全 身倦怠感,

食欲不振の訴えにより来院 したものであ り,い ずれも

尿路結石および著明な骨病変は認められなかった.

各症例での,血 清Ca,カ ル シウムイオン(Ca++)

および リン(P)濃 度,24時 間尿中Caお よびP排

泄量の平均値,血 清副甲状腺ホ ルモン(PTH)値 の

上昇の有無,お よび腎尿細管P再 吸収率(%TRP)

値をTable2に 示 した.各 測定項目の正常値のとり

方には論議のあるところであるが,本 症を診断するう
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Table2.生 化 学 的 検査 成 績.

症例 、
、 繋
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5.0

6.8

5.8

58

69

64

61

5.3

5.8

5.2

6.3

5.7

5.7

5.8

5.6
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前測定値の平均で評価 した場合,高Ca血 症は23例

中21例(91%),血 清Ca++濃 度が高値であったもの

は11例 中9例(82%),低P血 症は23症 例中19例(83

0),過Ca尿 症は18例 中13例(72%),尿 中P排 泄

量が高値で あった ものは18例 中4例(22%)で あ っ

た.血 清PTHに つ いては,症 例によって測定方法

およびその正常値が異なるため,測 定値を示すことは

できないが,18例 中12例(67%)で 高値 となった.な

お,い ずれもC末 端PTH値 が測定された.%TRP

は,16例 中8例(50%)で80%以 上の低値を示 した.

本症において,こ れ ら生化学的検査項 目の測定値

が,常 に異常値を示すとは限らないことから,繰 り返

し測定することが,本 症の診断によって最 も重要なこ

ととされている.Fig.1は,対 象症例で測定された,

全ての血清Ca..Ca++お よびP値 の分布を示 したも

のである.そ れぞれ異常値を示 した頻度は,血 清Ca

では147検 体 中87.8%,血 清Ca++値 で は31検 体 中

80.6%,血 清P値 では147検 体 中73.5%で あ った.同

様に,尿中Caお よびP排 泄量の分布についても検討

したところ,尿 中Caで は75検 体中68.0%,尿 中P

では68検 体中23.5%で 高値となった(Fig.2).

5例 で,ar皿counterを 用 いた47Ca吸 収テス ト

を施行した.測 定方法については,既 に報告した通 り

である4).5例 とも,腸 管でのCa吸 収率は異常に充

進されてお り,1例 では副甲状腺摘除後,正 常に復 し
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Fig.1.血 清Ca,Ca++お よびP値 の 分 布.

xで の 目安 と して,血 清Ca値 は5.2mEq/1以 上,

Ca++値 は2・5mEq!1以 上 お よ びP値 は3。Omg/d1

未 満,ま た 尿 中Ca排 泄 量 は200mg/day以 上 お よ

びP排 泄量 は800mg/day以 上 を 異 常 値 と した,術
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Fig.2.尿 中Caお よびP排 泄 量 の 分 布
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Table3.47Ca吸 収 テ ス ト

症例 術前 術後

No.1579.0%59.7%

No.1893.4‐

No.1971.3

No.2075.7

No.2379.4

6.O

Ca

(meq/E)5.O
n=9

4.0

meantSD

815

(正常値53.2±9.4%)

Table4,術 前 部 位 診 断成 績.

Ca+占

3.0

(meq/P}2.5

方法 診断率

n=3

z.a

CT

シ ンチ グ ラフ ィー
76Se -selenomethionine

201Tトchloride

超 音 波 検 査

血 管 造 影

10/15(67%)

0/4(0)

8/10(80)

2/4(50)

1/2(50)
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玉"ギ'、

溌 ・
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蟹帯濠

Tp,

Fig.3.副 甲状 腺 シ ンチ像(症 例18),

Fig.4,頸 部CT像(症 例10).

て い る こ とが 確認 され た(Table3).ま た,Pakら

の報 告 に 準 じ て,4例 で経 口Ca負 荷 テ ス トを 行 な

った 結果,負 荷 前 後 で の 尿 中Ca/Cr比 は,い ず れ も

高 値 を示 した5).

術 前 部 位診 断 の成 績 をTable4に 示 した.zoiTl-

chlorideを 用 い た 副 甲状 腺 シ ン チ グ ラフ ィ ー で は ,

10例 中8例(80%)と そ の診 断 率 が 最 も良 く,う ち7

例 で は99mTcOa一 に よ る 甲状腺 シ ン チ グ ラ フ ィーが

4.O

P

(mg/dp)3.O
n=9

z.o

Fig.5.

禰1235・ 一;・
OPEhrdaymonN

副甲状腺腫瘍摘除後の血清Ca,Ca++お よ

びP値 の推移。

併 用 され た.コ ン ビ3タ ー断 層 撮 影(CT)で は15

例 中10例(67%),超 音 波 検 査 で は4例 中2例,お よ

び 血 管造 影 で は2例 中1例 で部 位 診 断 が 可 能 で あ った

'sSe -selenomethionineを 用 い た 副 甲状 腺 シ ンチ グ ラ

フ ィーは4例 で施 行 され た が,4例 と も部位 診 断 は な

しえ な か った.

Fig.3は,症 例 ユ8の副 甲状 腺 シ ンチ グ ラフ ィー像

で,手 術時 右 下 に790mgのadenomaを 認 め た も

の で あ る.2。1Tl-chlorideに よる シ ンチ 像 で,右 側 に

異 常 集 積 像 を認 め,9触TcO4一 に よ る 甲状 腺 シ ンチ像

で は 左右 差 が 明 らか で な い こ とか ら,部 位 診 断 が よ り

確 実 とな った.次 に,Fig.4は 症 例10のCT像 で,

左 下 に4gのadenomaを 認 め た もので あ る.血 管

造 影 に よって 部 位 診 断 しえた 症 例 に つ い て は,既 に 報

告 して い る と こ ろで あ る6).

副 甲状 腺 腫 瘍 摘 出 後 の,血 清Ca,Ca++お よ びP

値 の経 時 的 推 移 を追 跡 しxた もの の 結 果 を,Fig5

に示 した.血 清Caお よびCa++値 は,術 後12時 間

で正 常 に 回 復 したが,血 清Ca値 に 比 して,Ca++値

が 先 行 して下 降 す る とい う結 果 は 得 られ なか った.血

清P値 は,徐 々に約1週 間 で正 常 に 回 復 す る傾 向が み

られ た 。

考 察

原発性副甲状腺機能充進症の病型分類は,主 たる合

併症および症状から,臨 床的には,骨 型,腎 型および
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化学型とに分類されている7).経 験 した23症 例 のうち

骨型としては,病 的骨折から本症が診断された1例 の

みであったが,腎 型および化学型症例の中にも,金 身

骨のレ線像にある程度の脱灰所見を認めたものも含ま

れている.本 症の病態からみて,程 度の差はあるが,

骨の脱灰はいずれの症例にも存在するものと考えられ

る.レ 線所見上に,骨 病変の有無によって,骨 型か否

かを分類する報告も見られるが8),軽 度ないし中等度

の骨変化を有 した症例を,分 類上いかに扱 うべきか迷

うところで もある.Lloyd(1968)9)は,尿 路結石を

伴わず,線 維性骨炎あるいは嚢腫性骨変化など顕著な

骨疾患を有したものを骨型としている.し たがって,

著者は,本 症が発見される契機となった主たる合併症

およびその症状を重視し,ご く臨床的な観点から病型

分類を行なった.ま た,crisis型 は,acutcparathy-

roidCC151Sあ るいは急性副甲状腺機能充進症 な どと

呼ばれるもので,死 亡率が高 く,特 異な臨床像を呈す

ることから別に分類された3×10).症例3は,他 院にて

骨腫瘍の診断で治療されていたが,突 然急死したもの

で,当 院での剖検により副甲状腺腺腫および汎発性線

維性骨炎の存在が確i認されたものである.

本症例に対し,初 めてprimaryhyperparathyroi-

dismの 診断名が付けられたのは,1926年Aubに よ

るとされている1),歴 史的に,当 時は骨疾患に関連 し

てのみとらえられていたため,報 告例のほとんどは骨

型であったが,Albrightら(1934)11)に よ り,腎 結石

患者の中から本症を診断することの重要性が強調され

て以来,報 告例は急増 し,腎 型症例は大半を占めるに

至った.さ らに,近 年にな り,自 動分析装置が普及さ

れ,血 清Ca濃 度 測定が 日常化されるとともに,種

々の消化器疾患あるいは症状を有するものなど,あ る

いは全く無症状な ものが,偶 然高Ca血 症が発見 さ

れたものの中から,原 発性副甲状腺機能充進症の診断

に導びかれることが多くなってきたことは,本 症にお

ける新たな傾向といえる.こ のような契機で発見され,

かつ尿路結石症および著明な胃病変を有 さない もの

を,著 者は化学型と分類 し,23例 中6例(26%)に 認

められた.と くに,最 初の化学型症例を経験 した1978

年以降では,37.5の 症 例が化学型で占め られ てい

る.Coffeyら(1976)3)の 報告では,20年 間に経験 し

た200例 の うち,後 半の100例 中40例 は化学型症例であ

ったとしている.

Purne11ら(1971)12)は,本 症を思わせるような症

状を有さない1,630例 のbiochemicalscreeningの

中から,最 初の血清Ca値 が10.1mg/dl以 上で あ

ったものが96例(6%)で,う ち24例(1.5%)で 副

甲状腺機能充進症が疑われ,4例 に手術的治療を行な

った結果,組 織学的に確認されたと報告 している・こ

のほか,BoonstraandJackson(1965)13)は,来 院患

X25,847例 中31例,Haffら(1970)lq)は,87,500例

巾23例 で,screeningの 中か ら本症が発見されたとし

ている,化 学型症例の大部分は,無 症候であることか

ら,手 術的治療を本当に必要とするかどうかは,論 議

のあるところである,こ れに対し,後 にPrune11ら

(1974)1.5)は,本症を疑った症例の中で,彼 らが設定し

た手術適応には当たらない147例 を5年 間追跡し,う

ち29例(20%)で 疾患の進行を認め,手 術適応 となっ

たことから,当 初より手術的治療を勧めるのが実際的

であると述べている.

原発性副甲状腺機能充進症の臨床診断は,症 例によ

っては必ずしも容易でなく,諸 検査値が常に異常値を

示すとは限らないところに,本 症を扱 ううえでの難 し

さがある.血 清Ca値 は,臨 床診断に とって最 も重

要な検査項目であるが,McGeownandMorr三son

(1959)16)が 指摘する如 く,本 症における血清Caの

値は,変 動することがむしろ特徴とされ,1回 のみの

評価では容易に見逃 しうるものであり,繰 り返し測定

することが肝要であることは周知のところである.個

hの 症例における諸検査の平均値からみた検討では,

血清Ca値 は23例 中21例(91%)と,最 も診断率が

高く,ま た測定された全検体中でも87.8%で 異常値を

示したことか ら,診 断および手術的治療の決定には,

血清Ca値 が重視された.血 清Ca÷+値 は,Ca値

が余 り高くない,い わゆるborderlinehypercalce-

micあ るいはnormocalcemicprimaryhyperpara-

thyroidism症 例 でも異常値を示し,本 症の診断 にと

ってより有用であるとする報告が散見されるが1?18》,

今回の検討では,血 清Ca値 に 優るもの では なく,

全検体中80.6で 高値を認めたにすぎなかった.ま

た,血 清P値 も常に低値をとるものではなく,変 動す

ることが多いとされて いる16>.こ のほか,尿 中Caお

よびP排 泄量,血 清PTH,お よび%TRP値 におけ

る診断上の陽性率は,他 の報告と同様,比 較的低い結

果であった19).し か しながら,」血清PTHに よる診

断率は18例 中12例(67%)で はあったが,偽 陽性を示

すことがほとんどないことにより,本 症の臨床診断に

は欠かせない検査項 目と考える.

術前部位診断は,こ れまで種々の方法が試みられて

きているが,な お確立された方法を得ていないのが現

状と思われる.こ れまでに比較的診断率が高いと報告

されて いる血管造影法お よび局所静脈からのsamp-

1ingに ょるPTH定 量法などは,そ の手技が容易で
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なく,か つ侵襲も少なくない.著 者も,2例 のみに血

管造影法を行なってお り,う ち1例 では病巣を確認す

ることが可能であった6).20〕T1-chlorideを 用いた副

甲状腺シンチグラフィーは,福 永ら(1979)20>に より

初めて試み られ,そ の診断率は,報 告者に より30～

100%と21-23》,ま だ一定 した評価はなされ ていないが

今回の成績では,10例 中8例(80%)と 満足すぺきも

のであり,従 来の75Se-selenomethionineに よるシ

ンチグラフィーと比較 して明らかに優 っていたaoiTl-

chlorideの 副甲状腺への集積は,腫 瘍の特異的な取

り込みでなく,腫 瘍組織中の血流量の増加を反映する

とされ,ま た,そ の描出に際 して甲状腺との重なりが

避けられない20).し たがって,1231あ るいはssmTcOa

に よる甲状腺シンチグラフィーを併用 し,subtrac・

liontechniqueに よ り対応させることで,腺 腫の検

出率がより高 くなる.し か しながらこの方法は,両 シ

ンチグラムの対応画像が必ずしも正確でないこと,お

よび長時間頭部を固定することにより患者の苦痛とが

欠点であ り,最 近では,両 シンチグラムの,そ れぞれ

の左右差を比較することによって,そ の読影が可能で

あると考Txて いる.

一方,CTに よる術前部位診断は,機 種の改良に伴

い,そ の成績が向上 し,少 なくとも50%以 上の診断

率が期待できるとされて いる23-25).腺 腫の重量別に

診断率を比較すると,1g以 上の場合には,CTで は

7腺 中5腺(71%)お よび201T1-chlorideシ ンチグ

ラフィーでも同じく7腺 中5腺(71%)で あ ったのに

対し,他 方19未 満 の場 合 には,各 々7腺 中3腺

(43%),お よび2腺 中2腺(100%)と な り,小 さな

腺腫ではCTに よる診断は困難であった.ま た,両

者が施行されたio例 では,全 例にて,い ずれかの方法

によって部位診断が可能であった.し か しながら,本

症における術前部位診断は,な お確信するには至らな

い部分 もあ り,現 実には,そ の確定診断は手術時判断

に依るところが 大きい.CTお よ び2。'Tl-chloride

シンチ グラフィーに よる以上の成績と,Satavaら

(1975)26》の報告に見る如く,注 意深い手術操作と術中

判断によって,95%の 症例は最初の手術で治癒される

ことからも,侵 襲を伴 う術前部位診断方法は,異 所性

あるいは再手術症例などの限られた症例に選択される

べきものと考える.

副 甲状腺腫瘍摘除後の血清Caお よびP値 の推移

の9症 例で追跡した ところ,こ れ までの報告と同様

に,Ca値 は急速に低下し,術 後12時 間 で正常に回復

し,一 方P値 の上昇は緩除であ り,約1週 間で正常範

囲に復 した27×26).血清Ca++に つ いては,追 跡しえ
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た症例数は少ないが,テ タニーの発生が多いとされて

いる術後1,2日27)に 最 も低値とな り,そ の後次第に

上昇する傾向が見られた.血 清Caに 先立ってCa++

値が低下するとの報告もみられるが,今 回の検討では

そ うした結果は得 られなかった.

結 語

過去17年 間に経験 した,原 発性副甲状腺機能充進症

23例 についての臨床的検討を行ない,以 下の結果を得

た,

(1)病 型分類では,腎 型15例,化 学型6例,骨 型お

よびcrisis型 が各1例 であった.

(2)術 前生化学的諸検査の中 で,血 清Ca値 は,

最 も異常値を示す頻度が高 く,各 症例の平均値では23

例中21例(91%),お よび測定された全検体中87.8%

で高値を示 した。ついで,血 清Ca++お よ びP値 も

高頻度で異常値を示 した.ま た,血 清PTHに よる

診断率は,18例 中12例(67%)で あ った,

(3)術 前部位診断成績の うち,201T1-chlorideを 用

いた副甲状腺 シンチグラフィでは10例 中8例,CTで

は15例 中10例 で部位診断が可能であった.
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