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二次性上皮小体機能亢進症に対する上皮小体全摘除術

ならびに自家移植術後の長期成績
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LONG-TERM EFFECT AFTER TOTAL PARATHYROIDECTOMY 
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   Although the short-term outcome of total parathyroidectomy combined with autotransplantation 
in cases of renal osteodystrophy has been reported by many investigators, few studies have been made 
on the long-term outcome of this surgical technique. We recently examined the long-term outcome of 
this surgery by following 19 cases for more than one year  (range  : 12-70 months,  mean  : 31.7 months). 
During the follow-up period, changes in subjective symptoms, biochemical parameters and bone 
mineral density (BMD) were monitored. At the end of the follow-up period, C-parathyroid hormone 

(C-PTH) and alkaliphosphatase (ALP) were significantly lower than their preoperative levels. Ca, P 
and %BMD showed no significant change from their preoperative levels, although %BMD tended to 
be higher than its preoperative level. Depending on the presence or absence of osteoarticular pain at 
the end of the follow-up period, the patients were divided into the improved group and the non-
improved group. Of the 5 patients allocated to the non-improved group, 4 were female and only 1 was 
male. C-PTH and ALP were significantly higher in the non-improved group. %BMD was higher in 
the improved group than in the non-improved group, although this difference was not significant. In 
the non-improved group, 2 patients were suspected of having extra parathyroids, 1 was suspected of 
having recurrence, and 2 were suspected of having postoperative osteomalacia. Postoperative 
reduction in BMD was only seen in females, suggesting its relationship to postmenopausal osteoporosis. 

                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 105-109, 1996) 
Key  words  : Total parathyroidectomy, Autotransplantation, Renal osteodystrophy

緒 言

保存的治療に抵抗 を示す二次性上皮小体機 能充進症

に よる骨関節痛 に対 し,1960年 よ りStanburyら1)の

報 告 した上皮小体亜全摘除術,1980年 以 来Wellsら2)

の報 告 した上皮小体全摘術,自 家移植が広 く行 われ,

短 期間における効果 は充分に検討3'6)が な されている.

本 手術 はreductionsurgeryで あ り7),術 後将来,生 体

環境 が改善 され ないか ぎ り,再 発や持続性機能充進 な

どが問題 となる.ま た二次性上皮小体機 能充進症 の骨

病変は線維性骨炎のみでな く骨軟化症,骨 硬化症,骨

粗 霧症 な どが共存 してお り,手 術が他の骨病変へ も影

響 し病態 は複雑 となって くる.

術 後の短期成績 についての報告 は多いが,長 期経過

の報告 は少ない.そ こで手術 による他の骨病変への影

響 も含め術 後の自覚症状,骨 代謝の生化学 的指標の推

移,骨 塩量の変動 について長期的見地 よ り検討 したた

め報告す る。

対 象 と 方 法

lg89年 か ら1994年 の6年 間に近畿大学泌尿器科 にお

いて レ線 上線維性 骨炎像 を呈 し,骨 関節痛 を主訴 と

し,術 前,内 科 的治療効果がえ られず上皮小体 全摘 除

術 な らびに前腕部へ の自家移植術 を施行 され,術 後死

亡症例,腎 移植症例 を除 き1年 以上 の経過観察可能で

あった19例 を対 象 とした.男 性8例,女 性ll例 で 年齢

は44.6±12.2歳(4-57)(平 均 ±SD.,以 下 同様),

透 析 歴 は14.`1,±4.5(6--20)年,術 後期 間 は31.8±
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17.7(12～70)カ 月 であった.

腎不全の原因疾患 は全例慢性腎炎 であ った.骨 代謝

の生化学的指標 ならびに骨塩量 を術前術後 より最終観

察 時 まで経 時 的 に測 定 した。 な お,Calcium(以 下

Ca)はOCPC法,phosphate(以 下P)は リ ンモ リ

ブデ ン法,alkaliphosphatase(以 下ALP)はBessey-

Lowry法,C-PTHはRIA法,骨 病 変の変化 に は,

Dual-encrgyX-rayabsorptiometry(DEXA)法 で 第

1～4腰 椎 につ き性,年 齢 を一致 させ た%BoneMi-

neralDensity(以 下%BMD),99mTc-Pyropohosphate

骨 シ ンチグラム(以 下骨 シンチ)で 測定 した.測 定結

果 は当院,整 形外科医,放 射科医 とともに検討を行 っ

た.な お,最 終観察時骨 シンチ施行症例 は21例 中14例

で あ った.

自覚症状 の変化 は術直後 と最終観察時 の間で骨 関節

痛が認 め られ ない症例 を改善群,骨 関節痛が持続,増

悪あるいは再度認め られた症例 を非改善群 と した.統

計学的処理 はStudent'stest,X2検 定 を用いた.

結 果

1)術 前,最 終観察時の骨代謝各種パラメーターの比

較(Tablel)

血 清Ca,Pは 術 前,最 終観察時の問の有意差 を認

めなか った.C-PTH,ALPは 最 終観察時 に有意 に低

下 していた.%BMDは 有意差は認めなかったが,最

終観察時に増加 していた.

2)改 善群,非 改善群での最終観察時,自 覚症状によ

る比較

a)改 善 群 は14例(男 性7例,女 性7例),骨 関 節

痛 は14例 中12例 が術 直後 より,他 の2例 は術 後2カ 月

以降完全 に消失 した.非 改善群 は5例(男 性1例,女

性4例)で 非改善群 における女性の占める割合が高い

傾向にあった.年 齢,透 析期間,術 後期 間には有 意差

はなかった.骨 塩量の変動 は,最 終観 察時%BMD/

術 前%BMDを%BMD改 善 率 と定義 す る と改 善群

は1.20±0.16,非 改 善群 はLO5±0.14と 有 意差 は認 め

なか ったが,改 善群 で高か った(Table2).

b)骨 代 謝各種パ ラメーターの比較(Table3)

血 清Ca,Pに は有 意差 は なかった.C-PTHは 改

善群 において有 意 に低下 していた.ALPは 非 改 善群

で高い傾 向にあ った.%BMDは 有 意差 は なか ったが

改善群 に高 い傾 向にあった.

c)改 善 群のALP-C-PTHの 変 動(Fig.1)

C-PTHは 全 例術後急激 に低下,18カ 月 の時点で5

ng/m1以 上 を示 す 症 例 は3例 で,経 過 観 察 中10

ng/ml以 上 を示 す症 例 は認 めなかった.ALPは 術 後

一過性 の変動 を認 めたが
,24カ 月 の時点で2201U/L

以 上 を示す症例 は2例,経 過観察 中3001U/L以 上 を

TableL術 前,最 終観察時,骨 代謝各種パラメーターの比較

術 前 最終観察時

S-Ca(mg/dl)

S-P(mg/dl)

C-PTH(ng/ml)

S-ALP(IU/L)

%BMD(%)

10.5±0。81

8.12±2.Ol

29,8±13.6

628.0±469.9

92.9±19.2

9.99±1.20(n=19)

7.56±1.53(n=19)

5.39±8.03(n=19)

357.4±612.6(n=19)

105.2±25.1(n=13)

n.S.

n,S.

P<0.Ol

p<O.05

n.S.

Mean±SD,n.s.;notsigni丘cant

Table2.最 終 観察時,自 覚症状 による患者背景

改 善 群(n=16)非 改 善 群(n=5)

男/女

年 齢(years)

透 析 歴(years)

術 後 期 間(months)

%BMD改 善率(最 終/術 前)

7/7

42.42±13.47

14.5±4.90

28.9±18.l

L20±0.16

1/4

50.6±4.39

15.0±2.70

40.2±25.8

1.05±0.14

P<0.l

n.S.

n.S.

n.S.

n.S.

Mean±SD,n.s,;notsigni丘cant

Table3,最 終 観察時,自 覚症状 による骨代謝各種パ ラメーターの比較

改善群(n=14) 非改善群(n=5)

S-Ca(mg/dl)

S-P(mg/dl)

C-PTH(ng/ml)

S・ALP(IU/L)

%BMD(%)

9.91±1.33

6.83±1.64

2.95±3.46

202±172.l

ll1.5±28.3

10.2±

8.20±

12.22±

0.79

1.33

13.11

792.6±1,127.5

92.52±11.3

n.S。

n.S.

p〈0.05

P<O.1

n.S。

Mean±SD,n.s.;notsignificant
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Fig.2.非 改 善 群 のALP,c-PTHの 変 動.

示す症例 は1例 であった.こ の症例 は4歳 小児 でC-

PTHの 再 上昇 もな く,有 意な骨塩 量増加 を認めてお

り,小 児期の骨成長 による変化 と考 え られた.

d)非 改 善群 のALP-c-PTHの 変 動(Fig.2)

症 例A,Bは 術 直後急 激 なC-PTHの 低 下一6カ 月

以 降ALPの 正 常化 を示 したが骨関節痛の改善 は認め

なか った.ま た骨 シンチの取込 み,骨 塩 量の増加 もと

もになか った.症 例Cは,術 直後 もC-PTH,ALP値

は高値 を示 した.こ の ため術 後4カ 月にvitaminD3

製 剤 の大量投与 を行 った ところ,C-PTH,ALP値 の

低 下 を認 めた.し か し6カ 月後 よ り再度骨 関節痛 を認

め,そ の後 もC-PTH,ALPの 低 下は持続 した.症 例

Dは 今 回の検討 において最長の経過観察期間が えられ

た症例 で,術 後 関節痛 の改善 を認め,血 清ALP,C一

PTHも と もに低下 した.し か し術後24カ 月以降 よ り

ALP,C-PTHが と もに再上昇傾 向を認 めた.最 終観

察時骨 シンチの取込み も増加 していた,症 例Eは 術前

ALPが1,8001U/Lと 著 明高値,骨 シ ンチの取 込み

も高度であ った。術直後,骨 関節痛の改善は軽度で一

時的 にC-PTH,ALP値 は低下 したが6カ 月以 降 とも

に上昇傾向を認 めた.ま た,骨 シ ンチの取 込み も高度

であった.

考 察

今回,当 施設における上皮小体全摘術ならびに自家

移植術後12--70カ 月(平 均3L7カ 月)の 長期における

骨生化学的指標 と骨塩量および自覚症状による経時的

変化の検討 を行った.平 均31.7カ 月後の自覚症状の有
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無で2群 に分類 した ところ,骨 関節痛の消失 また は軽

減 した改善群 にお いてはC-PTHは 術 直後 に急激 に低

下.経 過観察 中10ng/ml以 上 を呈 した症例 は認 めな

かった.ALPは 術 後一過性 の変動 を示 した ものの,

3001L/Lを 示 したのは小児 期の骨成長 による影響 と

考 えられた1例 のみであった.骨 塩量 は改善群14例 中

4例 は増加 してお らず,%BMD改 善 率 も非改 善群 と

有意差 は認め られなかった(Table3).桑 原 ら8)も 術

後50カ 月 の時点ですべ ての骨 において,骨 塩量 は必ず

しも増加 していない と報告 してお り我 々の検討 も同様

であった.し か し,骨 塩量測定での腰椎測定 は長期透

析患者で は以上 のことより術後長期 の観察で骨関節痛

の認め られ ない症例 は,骨 塩量の増加の有無 にかかわ

らず,二 次性上皮小体機能充進症の骨所見の主因が線

維性骨炎の場合は完全な外科的治療が なされてい ると

考 えられた.ま た,術 後長期のC-PTH軽 度 増加 は,

生 体環境が不変であること,慢 性腎不全患者 では腎で

の不活化 フラグメンツの代謝が遅延 し,こ れ らが蓄積

しC末 端測定 は不活化 フラグメンツを認識 し測定値が

高 くなること9),ま た 腎不全状態で はPTHに 対 する

骨 の反応性が低いため正常 な骨代謝 を保つには正常の

1.5・-2.5倍 のPTHが 必要であ るIo)との 報告 もあ り自

覚症状が な くALP値 が 正常であれば経過観察可能 と

考 えられた.し か しなが ら,長 期の観察では今回の非

改善群 の ように,C-PTH,ALP値 の 異常 値 を呈する

症例,正 常域であ りなが ら骨 関節痛 を認める症例が存

在す る.今 回,最 終観察時骨 関節痛 を認めた非改善群

は19例 中5例 であ った.症 例C,Eは 術 直 後 よ り

ALP,C-PTHの 変 化が乏 しく骨関節痛が持続,過 剰

上皮小体 の存在が推察 された.特 に症例Cは,術 前の

内科 的治療 に無 反応 であったが,手 術 に よるvolume

reductionで,VitD3大 量 投与が著効 した症例であ っ

た.症 例Dは 術後2年 以 降のC-PTH,ALPの 上 昇,

骨 関節痛 の出現が認 められ,再 発上皮小体機 能充進症

が疑われた.ま た,本 症例 の病理組織はnodulartype

で あ り,冨 永 ら7)は 再 発症例 がnodulartypeに 多 いこ

とを指摘 してお り,我 々の再発 と考え られた症例 も同

様であ った.過 剰上皮小体,再 発上皮小体機 能充進症

と考 えられた症例 は現在頚部CT,エ コー,シ ンチ等

にて確診 中であ る.過 剰,再 発疑いの頻度に関 しては

19例 中3例,15.8%で あ った.同 手 術 において高 須

らll>は3年 以 上 の 観 察 で22.2%,Nicholsら12)は

15.4%,冨 永 ら7)は13.5%,Saxeら13)は6.4%,高 木

ら14)は6カ 月 以上 の観 察でlL5%と 報告 はさ まざま

であった.し か し,冨 永 ら7)は 再発 に関 して はよ り長

期 の観察で増加傾向 を示す と報告 してい る.我 々の場

合,疑 いで はあるが再発 と考 えられた症例 は検討症例

中.最 長観察症例であ り,現 在骨関節痛 を認 めない改

善群 において も今後,生 体環境が不変であるか ぎ り再

発予備群としての観察が必要であると考えられた.

上皮小体摘出後の骨軟化症(ア ルミニウム骨症)の

危険性については古 くから報告 されている15)我 々

の検討においても,症 例A,Bは 術後C-PTH,ALP

は正常化 したが骨関節痛持続 骨シンチの取込み もな

く,骨 軟化症の悪化が強 く疑われた.Andrcssら16)は

術後急激なPTHの 低下によりアルミニウム(Al)の

沈着が増加,骨 の石灰化を障害 しAl沈 着の影響が前

面に表れる可能性を示唆している.ま た現在,高P血

症のphosphatebinderと して一般的に炭酸カルシウ

ムが使用されているが著明な高P血 症に対 しては今も

なおAl製 剤を使用せざるえないため,上 皮小体全摘

術後の長期観察 としてA1骨 症の出現,合 併 も重要な

検討項 目であることが再確認された.

高須 らll)は術後長期経過により高齢化,女 性の閉

経 による骨粗霧症の合併などの危険性を示唆 してい

る.我 々の場合 も骨塩量変動において検討症例中.骨

塩量の低下を認めたのはすべて閉経後の女性症例のみ

であり,長 期観察項目として高齢,骨 粗霧症の関与も

充分に考慮にいれて検討すべきと考えられた.

以上のごとく,上 皮小体全摘除術ならびに自家移植

術後の長期予後の検討において,再 発,過 剰上皮小体

の存在,骨 軟化症の合併,高 齢化,閉 経後女性の骨粗

霧症の関与は,腎 移植等の根本的治療が施行されない

かぎり無視することはできず,ま た手術未施行の慢性

腎不全患者と同等の厳重な観察が必要 と考えられた.

結 語

L上 皮小体全摘除術ならびに自家移植術施行1年

以上の長期予後を術後平均31.7カ 月(12・-70カ 月)の

19名で自覚的変化,生 化学的指標の推移,骨 塩量変動

について検討を行った.最 終観察時骨関節痛 を認めた

のは19例中5例 であった.

2.長 期術後の再発,持 続上皮小体機能充進症 と考

えられた症例は15.8%,骨 軟化症 と考えられた症例が

10.5%の 頻度で疑われた.

3.骨 塩量の低下を認めたのは女性のみであったた

め,閉 経後の骨粗鞍症の関与も考慮すべ きと考えられ

た.
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