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   A 69-year-old woman suffered from bilateral renal stones. Laboratory examinations showed 

primary hyperparathyroidism. Neck exploration including left hemithyroidectomy and partial 
thymectomy failed to reveal the abnormal parathyroid gland. Localization studies were done 
for an ectopic parathyroid adenoma. Repeated selective anteriography with digital subtraction 
technique revealed an ectopic parathyroid adenoma in the upper mediastinum. Computed 
tomography, ultrasonotomography and selective venous sampling also confirmed this finding. 
Subsequently, mediastinal exploration with partial sternotomy was performed and the ectopic 

parathyroid adenoma was removed. We discuss the preoperative localization studies for ectopic 
parathyroid adenoma. 

                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 557-561, 1991)
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緒 言

原発性上皮小体機能充進症は,泌 尿器科領域では尿

路結石の原因精査の過程で診断されることが多い疾患

で,病 的上皮小体の摘出が唯一の治療法である.

正常な上皮小体の解剖学的位置は,通 常甲状腺後面

に上下1対 ずつ存在するが,ま れに甲状腺内や縦隔内

に異所性に存在することも知 られている.こ のような

部位に腺腫が発生した場合,そ の局在診断が非常に困

難となることが多い.最 近,わ れわれは,初 回頸部手

術にて病的上皮小体を発見 できず,局 在診 断のため

に,hの 画像診断を反復して施行した結果,よ うや

く腺腫の局在診断をなしえた症例を経験したので,若

干の文献的考察を加えて報告する.

症

患 者:69歳,女 性

例

主訴:両 側腎結石

家族歴:特 記すべきことなし

既往歴:1982年 右大腿骨骨折,1985年 左大腿骨骨折

現病歴:1987年9月 肉眼的血尿が約i週 間持続 した

め,某 病院受診し,両 側腎結石を指摘されている.原

因精査中Yom,高 カルシウム血症,低 リン血症が判明し

た.

さらYom,病 的骨折の既往等より,原 発性上皮小体機

能充進症との診断を うけ,行 岡病院にて1987年12月12

日頸部手術を施行したが,病 的上皮小体を発見できず,

異所性上皮小体腺腫の精査のため,1988年2月15日 当

科入院となった.

入院時現症1身 長142cm,体 重43kg,血 圧140/

72mmHg,脈 拍72/分,整.胸 腹部に異常を認めず,

また頸部に約10cmの 襟状切開創搬痕を認め るが,

腫瘤は触知 しなかった.

入院時検査成績=検 尿;pH6。5,蛋 白(一),糖
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(一),RBCO～5/hpf,WBCO～1/hpf,CaOX結 晶

(+),検 血;特 に 異 常 を 認 め ず,血 液 化学;BUN21

mg/dl,crnl・1mg/dl,尿 酸8.8mg/dl,Nal45

mEq/1,K4.5mEq/1,CI112mEq/1,Ca12.2mg/

dl,P2.6mg/dl,そ の他 異 常 を認 め ず.

内分 泌 検 査;i-PTHl2,647.Opg/ml↑(700～800

pg/ml以 下)尿 化 学;ca180mg/day,P364mg/

day,%TRP71.1%.

心 電 図 所 見 ・異 常 な し

X線 検 査 所 見:胸 部X線 像 に 異 常 を認 め なか っtc.

腹 部 単 純 撮 影(KUB)に て 右 腎 下 腎 杯 に,小 指 頭 大

の結 石 を 認 め た.ま た 左腎 杯 内に 米粒 大 の腎 結 石 を3

個 認 め た.

排 泄 性 腎 孟 造 影(DIP)で は,両 側 腎結 石 の存 在 以

外,水 腎 症 等 は 認 め ず,両 側 腎 機 能 も正常 で あ った.

そ こで,当 科 入 院 後,異 所 性 上 皮 小 体腺 腫 の局 在 診

断 を 目 的 と して,種 々の 検 査 が 施 行 さ れ た.ま ず,

CT,xoiTlssmTcサ ブ トラ クシ ョ ン法 に よる上 皮 小 体

シ ンチ グ ラ フ ィー検 査,選 択 的 動 脈 造 影(DSA法)

が 施 行 され た が,1回 で は いず れ も局 在診 断 を下 す 所

見 は得 られ なか った.し か し,こ こで 断 念 せず,こ れ ら

の 検 査 を いず れ も 再 検 した.2回 目のsubtraction

法 に よる 上皮 小 体 シ ンチ グラ フ ィーで は,右 甲状 腺 下

端 部 に若 干の 集 積 部 位 が示 唆 され た が,確 定 的 で は な

か った.同 じ く,再 度 施 行 され た 選 択 的血 管造 影(DS-

A法)に て,初 め て 局 在 診 断 を 下す に 至 る所 見 が 得

られ た.矢 印 の部 位,す な わ ち右 総 頸 動 脈 と右鎖 骨 下

動 脈 の 分 岐部 に直 径10mm程 度 の 腫 瘍濃 染像 を 認 め

た(Fig.1).
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Fig.1.Selectivearteriographywithdigital
subtractiontechniquedemonstratesa
tumorstain(arrow)betweenrightcom
moncarotidarteryandrightsub-
clavicularartery.
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Fig.2.CTscanshowsanadenoma(arrow)
betweenrightcommoncarotidartery
andrightsubclavicularartery.
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samplingforlocalizationstudy.

さらに,そ の結果に基づいて,回 顧的に,同 部位の

CTを 顧 りみると,矢 印の部位にやは り腫瘤占拠領域

を認め,こ れは,DSAの 所見と一致した(Fig.2>

同時に施行された選択的静脈採血(venoussamp-

ling)の 結果を示す.PTH活 性の高い順に番号を

つけた.明 確な有意差 とはいえない まで も,結 果は

DSAの 所見と一致 した(Fig.3).

この結果に基づいて施行された超音波検査の所見を

示す.や は り同部位に,直 径24mm×9mm大 の

hypoechoicなmassを 認めた(Fig.4).

手術所見:以 上の所見より,右 総頸動脈と右鎖骨下

動脈分枝部に位置する,異 所性上皮小体腺 腫と診断

し,1987年4月13日,全 麻下に,胸 骨上213を 切開し

て,同 部位の腺腫を摘除 した(Fig.5).

摘除標本は,重 量230g,直 径30×t2×8mm大

の暗赤色,表 面平滑な腫瘤であった・

組織所見=組 織学的には,薄 い カプセルをもつ,

parathyroidadenomaで あった.

細 胞の異型性は低く被膜への浸潤を認めないため,

悪性腫瘍の可能性は否定された.

術後経過:術 後速やかに,血 清Ca値 は低下し,

PTHも 正常値に下がった.軽 い口唇のしびれ感が,

術後も持続したが,カ ルシウム製剤およびビタ ミンD3
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投与より,軽 快し,患 者は術後22日 目に略治退院した.

退院後約1ヵ 月にて,カ ルシウム製剤,ま たビタミン

D3投 与不要となり,現 在に至るまで結石増大等の異常

を認めていない.

考 察

原発性上皮小体機能充進症は,上 皮小体の腺腫,過

形成あるいは癌腫に より,分 泌され る過 剰なPTH

産生によりもたらされるカルシウム代謝異常であ り,

骨病変,尿 路結石,消 化性潰瘍などの,多 彩な病態を

呈する疾患であるが,泌 尿器科領域では,尿 路結石の

原因精査過程で発見されることが多い.
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その頻度 は,尿 路結石患者の2～6%と されてい

る2,3).

本症に対しては,病 的上皮小体の摘出が唯一の治療

法であり,熟 練医であれば,初 回頸部手術にて,約95

0以 上の成功率があると報告されている4).当 教室に

おいても,そ の成功率に近いが,逆 に約5%が,初 回

頸部手術で病的上皮小体を摘出できずに,再 手術に至

っている5).

この ような初回手術の失敗の多 くは,上 皮小体の解

剖学的位置異常に原因がある6).

上皮 小体は発生学的に上腺 と下腺で異な り下上皮小

体は,第3咽 頭嚢由来し,同 じく第3咽 頭嚢由来の胸

腺と共に下降してきて甲状腺下極後面に至 り,こ こで

下上皮小体 となる。一方,上 上皮小体は第4咽 頭嚢よ

り由来 し,外 側甲状腺原基 と共に前下方にのびて,甲

状腺上極付近の後面に至 り,こ こで上上皮小体 とな

る7),こ のような発生過程で,異 常移動が生 じた場合

異所性上皮小体が生 じるわけである.実 際,甲 状軟骨

後面から下は,縦 隔内に至るまで,広 範囲に渡る位置

異常が報告されている,ま た,5腺 以上の上皮小体が

発生することがあり,こ れは,supernumerarygland

として報告されている8).

当教室では,1984年 に伊藤 らが異所性縦隔内腺腫に

よる原発性上皮小体機能充進症の1例 として報告 して

いるが9),過 去における,異 所性上皮小体腫瘍の手術

例に関する諸家の報告lo-14)をTablelに 示 した,

頻度的には,甲 状腺内,お よび縦隔内に比較的多く

存在 していることがわかる.当 教室においては,284

症例中,甲 状腺内7例(2.5%),縦 隔内6例(2.1%0)

を経験してお り,一 般に異所性上皮小体腺腫の部位診

断が非常に困難を伴 うことを考慮すると,上 記のよう

な好発部位を念頭において,術 前の局在診断が進めら

なけれぽならないと思われる.

本症例において,わ れわれは種々の検査,す なわち

CT,subtraction法 に よるシンチグラフィー,超 音

波,選 択的 動脈 造影(DSA法),選 択 的静脈採血

(venoussampling)等 の検査を反復して施行するこ

とにより,よ うやく術前の局在診断を下す ことが可能

となったわけであるが,従 来異所性でない,い わゆる

通常の原発性上皮小体機能充進症に対しては,非 侵襲

性のCT,シ チチ グラフィー.超 音波の3者 を併用

することによって,約75%～85%の 診断率が得られる

との報告があ り15,16),当教室でも,こ の方針で術前検

査を進めている.し か し,上 記の非侵襲性検査では,

局在診断がつかず,初 回手術によって病的上皮小体を

摘出しえなかった症例や,摘 出手術後の再発症例に対
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Table1.
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Variouslocalizationstudiesinpatientswithprimaryhyperparathyroidism.

長 所 短 所 診断率(阪大)

CT

超 音 波

シ ン チ

(サプ トラ クション法)

Angio

(DSA)

Venous

sampling

非侵襲的 比較的被爆量が多い
Enhanceに より高い診断率 嚢腫の診断が難しい

最も非侵襲的で簡便 縦隔内の局在診断には

62/129(48%)

比較的診断率高い

比較的非侵襲的

異所性に有効

異所牲の診断に有効
微小腫瘤にも有効

異所性の診断に有効
診断率高い

無効である

被爆量多い
検査がはんざつ

侵襲的で危険性がある
検査技術が必要

侵襲的,危 険性がある
PTHの 測定に時間と

費用が必要

55/117(47%)

33/55'(55%)

11/24(46%)

5/13(39%)

・Tc-TIサ ブrラ クシ ョン法 による シンチ グラムの診断率

Table2.Incidenceofunusualhyperparathyroidglands.

Location

Supernumerary

lntrathyroidal

Undescended

Mediastinal

987)

13/1200
(1.1%)

9/1200(
0.75%)

3/1200
(0.25%)

30/1200
(2.5%)

Russel
ciss2>

15/2015
(0.7%)

38/2770
(1.4%)

BruinungThompson
(1981)(issa>

33/615
(5.4%)

5/273
(1.8%)

Edis
(1979)

7/414
(1.7%)

阪 大(
1988)

1/284

(0.4%)

7/284

(2.5%)

6/284
(2.1%)

しては,侵 襲的検査であるDSAや 選 択的静脈採血

(venoussampling)等 の適応 も考慮されるべきであ

る17・is)

原発性上皮小体機能充進症に対する一般的な,画 像

診断の特徴をまとめた(Table2).

さ らに,異 所性である場合に限って,そ の画像診断

に関して若干の考察を加える.

今回,本 症例の局在診断の決め手となったのが,選

択的動脈造影(DSA法)で あったように,異 所性上

皮小体腺腫の画像診断には血管造影(DSA法)が 非

常に有効であると思われる.従 来 この検査法が侵襲的

であ り,危 険性が高かったため,敬 遠され ていたの

が,近 年,digitalsubtractionangiography(DSA

法)が 改発されたことによって,飛 躍的に診断率およ

び安全性が向上したことも加えると19,20),異所性が疑

われる症例に対しては今後積極的に試みられるべ き検

査であろう.

っ ぎに,選 択的静脈採血(venoussampling)で あ

るが,当教室での診断率は低く,PTH測 定に時間と費

用がかかるとい う欠点をもつが,最 近では,測 定方法

の改良による精度の向上により,診 断率は高くなって

お り,こ れも血管造影と並んで,異 所性が疑われる症

例では,試 みられるべき検査 と思われる.

その他,CT,超 音波,シ ンチグラフィーに 関して

は,異 所性に限らず,一 般的な上皮小体腺腫の検索に

も有効な検査であ り,そ の特徴はTable2に あげた

とお りである.

ただ,超 音波においては上縦隔をのぞ く大部分の縦

隔内異所性腺腫の検索には無効である点に注意せねば

ならない21).

以上のように,原 発性上皮小体機能充進症,と くに

異所性腺腫に対する画像診断には,そ れぞれ長所,短

所があ り,そ のどれ1つ 単独の検査では,充 分 とは言

えない.し たがって,種hの 検査を施行し,1回 の検

査で局在診断が得られなくとも,断 念せずに,場 合に

よっては,反 復施行することによって,総 合的に局在

診断を下すことが,最 も重要であると思われる.

結 語

初回手術で,病 的上皮小体を摘出しえなかった,原

発性上皮小体機能充進症に対して,種 々の部位診断法

を試み,反 復することによって,よ うや く,右 総頸動

脈と右鎖骨下動脈分岐部に位置すは異所性上皮小体腺

腫の局在診断が可能とな り,手 術により摘出しえたの

で,報 告した.

異断性上皮小体腺腫の発生部位および発生頻度,な

らびにそれに紺する画像診断の特徴に関 しても,簡 単

に言及した,
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(1988年6月18日)に おいて発表 した.
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