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Acaseofparathyroidcarcinomaispresented,A46-year-oldfemalewasadmittedtoour

hospitalfbr丘 ・acturesofbothfemursonJuly29,1983.Laboratorydatarevealedaserum

calciumlevelof15,2mg/dl,serumphosphatelevelof1,2mg/dl,serumimmunoreactive

parathyroidhormoneg.35ng/ml(<0.5),and%tubularreabsorptionoFphosphateof57%.X-

rayexaminationshowedmarkedosteitisfibrosacystica.Thediagnosisofprimazyhyper-

parathyroidismwasmade.Ahardtumorwaspalpableontheleftanteriorsideofherneck.

NeckexplorationwascarriedoutonAugust10,Thetumorwasfoundtobelocalized

incontactwiththeleftlowerlobeofthethyroidgland.Parathyroidcarcinomawasstrongly

suspected,becausethetumorseverelyadheredtosurroundingtissues,thusthetumorwas

rcsectedenbloc.Thehistopathologicaldiagnosiswastypicalparathyroidcarcinoma.Posレ

operativecourseandthetreatmentofthefractureswereuneventful,andshewasdischarged

abletowalkfivemonthsaftertheoperation.Noevidenceofrecurrenceormetastasishas

beenseenduringtheeighteenmonthssincetheoperation.

Thisisthe80thcaseintheJapaneseliteraturetoourknowledgeandtheclnicalfeatures

ofthese80casesrevealedanaverageageof41,5yearsold;male/femaleratioof32/48;

averageweightoftumorof8.65g,palpableneckmassin72%,bonediseasein64%,and
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renaldiseasein34%.

Keywords:Primaryhyperparathyroidism,Parathyroidcarcinoma,Pathologicfracture

は じ め に

原発性副甲状腺機能充進症はカルシウム代謝異常に

対する関心の高まりとともにその症例数が飛躍的に増

加しつつある.病 理組織学的には腺腫,癌 腫,過 形成

の3種 に分類され,原 発性副甲状腺機能充進症の多く

は腺腫によって生 じているが,約3～5%の 割合で癌

1動こよるものが含まれているとされている.今 回われ

われは骨折を契機に発見された副甲状腺癌による原発

性副甲状腺機能充進症の1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 例

患 者:Y.0.96歳,女

初 診:1983年7月29日

主 訴:両 側 大腿 骨 々折

既 往 歴:尿 路 結石,消 化 性 潰 瘍 の既 往 は な い.数 年

来,便 秘 症 で あ る.

家族歴:特 記すべきことな し

現病歴 ・1982年夏頃 より,腰 痛,食 欲不振,体 重減

少が出現してきた.1983年1月,両 側大腿部痛が出現

し,同 年3月,四 肢脱力が著明とな り歩行不能となっ

た,同 年6月 に転倒 し右膝関節を打撲,伸 展不能とな

った.こ の間数か所受診するも,精 査を拒否し原因不

明のままであった.同 年7月29日,約50cmの 高 さ
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よ り転 落,両 側 大 腿 骨 々折 し当 院整 形 外 科 へ 緊 急 入 院

とな った.入 院 後血 清 カル シ ウ ム異 常 高 値 のた め 副 甲

状 腺 機 能 充進 症 を疑 わ れ 当 科 と共 同観 察 を開 始 した.

入 院 時 現症1体 格 小.る い そ う著 明.両 側 大 腿 中 部

に 屈 曲,圧 痛 を認 め る.胸 腹 部 理 学 的所 見 に異 常 を 認

め ない が,甲 状 腺 左葉 下 部 に 小 指 頭 大 の硬 い腫 瘤 を 触

知 す る.

入 院 時 検 査 成 績;1時 間値16mm2時 間 値50

mm,検 血;RBC404×10A/mm3,wBC8100/mm3,

分 画 に 異 常 な し,血 小 板25.6×IOs/mm',肝 機 能;

T.P.6.9g/dl,A/G1.31,GOT10U/L,GPT3

u!L,rGTP12u/L,T.Bi1.o.76mg/d】,血 液 化学;

Na133mEq/L,K2.9mEq/L,CI106mEq/L,

BUN2mg/dl,creatinineO,7mg/dl,Ca15,2mg/

dl,P1.4mg/dl,Al-P1536U/L,iPTH9.53ng/ml,

検 尿;蛋 白(一),糖(一),pH6.o,RBC(一),WBC

(一),結 晶(一),尿 中Ca777mg/day,尿 中P493

mg/day,OTRP57%.心 電 図 に異 常 な し.

X線 学 的 所 見 胸 部X線 転移 を疑 わ せ る所 見 な く

異 常 を 認 め な い,四 肢X線 全 身 骨 に 繊維 性 骨炎 が認

め られ,左 脛骨 に は 一 部 に 嚢 腫様 の著 明 な 骨 膜下 吸収

像 を 認 め る(Fib.1).DIP上 部 尿 路 に 異 常 を認 め な

し・.

臨 床 経 過:入 院 当 日 よ り両 側大 腿 骨 々折 に 対 し直達

牽 引 を 開 始 した 、血 清 カ ル シ ウ ム値 が高 値 で あ った た

め 輸 液 に よる 強 制利 尿,カ ル シ トaン,ス テ ロイ ド投 与

な どの 処 置 を 講 じ た が ほ と ん ど 反 応 を 認 め ず15.2～

】7.8mg/dlで 推 移 した.そ の 後,iPTH9.53ng/ml

の 結 果 を 得,原 発性 副 甲状 腺 機 能 尤 進 症 と 診 断 し,

1983年8月10日,手 術 を施 行 した.
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1'ig.1.X-rayoflefttibiashowingmarked

osteitisfibrosacystica

Fig.2. Macroscopicappearanceoftheparathy-
roidtumor(leftlowergland)
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藩繊
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Fig.3.Microscopicappearanceoftheparathy-
roidtumorshowingathickfibrous
band,trabeculargrowthpatternand
capsularinvasion(H.E,stainx200)
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Fig.4.Microscopicappearanceshowing

mitosis(H.E.stainx400)
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手術所見:甲 状腺左葉下端 に接 して硬い腫瘤を認

め,腫 瘍は甲状腺,肩 甲舌骨筋との癒着が強く,ま た

一部にみえる被膜が白っぽいため癌腫が疑われた.こ

のため周囲組織を含め被膜を破らないようにenbloc

に摘出した.周 囲に リンパ節腫張 は認め られなかっ

た.
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病理学的所見:摘 除標本の肉眼的所見をFig.2に

示す,腫 瘍は硬 く,厚 い繊維性被膜に覆われている.

割面は灰白色であ り重量は5.3gで あつた.摘 除標本

の組織学的所見をFig.3,4に 示す.多 少の核異型を

もち,境 界鮮明,比 較的明るい胞体をもつ腫瘍細胞が

索状に配列している.核 分裂像が認められ,一 部では

厚い繊維性被膜への浸潤もみられ,脈 管浸襲を認める

部分もある.以 上のことから組織学的に副甲状腺癌 と

診断された.

術後経過=術 翌 日より血清カルシウム値の低下がみ

られ,テ タニー様症状が出現 した.こ のため,静 注な

らびに経口の カルシウムと活性型Vit.Dの 補給を

術後3ヵ 月間必要 とした.術 後5ヵ 月目でようや く血

清カルシウム,リ ン,ア ルカリフォスファターゼが正

常化し,骨 折も治癒し歩行可能とな り略治退院となっ

た.臨 床経過をTable1に 示す.術 後18ヵ 月を経過

した現在,転 移再発の徴候な く健在である.

考 察

近 年 カル シウ ム代 謝 異 常 に 対 す る関 心 の 高 ま りとと

もに,原 発 性 副 甲 状腺 機 能 充 進 症 の 症 例 は 急激 に増 加

しつ つ あ る.原 発性 副 甲状 腺 機 能 充 進 症 は,組 織 学 的

に は腺 腫,過 形 成,癌 腫 に よ る もの で あ り副 甲状 腺 癌

の症例 も増 加 して きて い る.副 甲状腺 癌 の組 織 学 的 診

断基 準 に つ い て は1973年ShantzandCastleman')

の提 唱 した4つ の 診 断基 準,す な わ ち ①capsular

andvascularinvasionOthickfibrousbands③

mgt。ses④trabeculargrowthpatternが 広 く受 け
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入れられている.添 症例においては①～④のすべてを

満たしてお り,ま た,臨 床所見,手 術所見も総合 して

癌 と診断 した.

副甲状腺癌の原発性副甲状腺機能尤進症に占める割

合は,報 告者によりかな りの差異はあるものの欧米に

比べて本邦での割合が高い傾向にある.Shantzand

Castleman'は,732例 中21例(2.9%),vanHeeden

ら2)は2,013例 中12例(0.6%)と 報告している.こ れ

に対し本邦では,藤 本が1981年 に行なった全国調査で

704例 中46例(6.5%)と 報告 している8).わ れわれの

施設を含めた大阪大学泌尿器科学教室の症例は219例

中8例(3.7%)で あ り全国平均 よりか な り低 くなっ

ている.欧 米と本邦での発生頻度の差については,本

邦では未だ副甲状腺機能充進症の診断率が低 く,顕 著

な臨床症状を示す副甲状腺癌が相対的に多 く発見され

ているためと考えられてお り,ま た,癌 腫の組織学的

診断基準の違いも関与する可能性がある.今 後本邦に

おいても,原 発性副甲状腺機能充進症に対する診断率

の向上,カ ルシウムスクリーニングの普及とともに,

原発性副甲状腺機能充進症全体の症例数が増加し,そ

のなかで副甲状腺癌の割合が多少減少するとも考えら

れる.

本邦における副甲状腺癌の症例は現在のところ,わ

れわれの調べ得た限 りでは79例 の報告をみてお り,本

症例が80例 めにあたると思われる.そ のうち10例 は無

機能性であり,機 能性副甲状腺癌は70例 である.京

ら7)の集計以後の症例をTable2に 示す.症 例全体

の臨床像をTable3に 示す.発 症年齢は16歳 より80

Table2.京 ら?)以 降 の 副 甲状 腺 癌 症 例

報 告 性 年齢 主 症 状 機能充進 部位 大 き さ

63三 浦(1975)9〕 女

64長 谷 川(1976)io>女

65鴨 川(1977)11}男

66北 垣

67竹 松

68鈴 木

69宇 野

70小 原

71松 井

72高 嶋

73高 橋

74岡 島

75直 海

76佐 藤

77加 藤

979)

980)

980)

981)

982)

982)

982)

983)

2)

3)

4

5

6

7

8

9)

983)20)

983)21}

983)22)

983)za)

78篠 崎(1984)24)

男

男
女

女

女

女

女

男

男
女

女

男

女

27

27

44

59

36

39

48

30

42

33

49

29

49

39

42

34

肘痛

手指振戦,体 重減少

両大腿痛,右 足痛

骨型

心窩部不快感,頚 部腫瘤

大腿痛,肩 関節痛

傾 眠,腹 痛

全身倦怠,多 飲

口渇,大 腿部痛

前頚部腫 瘤

口渇,体 重減 少

大腿部痛

前頚部腫瘤

全身倦怠,心 窩部痛

膝関節痛

食思不振,下 肢痛

7g相 戸(1984)25)女37再 発性尿路結石

80自 験例(1966)女46大 腿骨 々折

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

、十

十

十

右下

右

右上

縦隔内
不明

左下

左

左下

右下

左

右

左下

不明

右

左上

右下

右下
肺

左上

左下

7.5g

不 明

1つ ×O.8x1.2cm

4×2×1.5cm

不 明

2.5×2.5×2.5cm

不 明

1.59

3.7x1.Sx1.5cm

lO.5×3.5cm

sX4cm

2.5×2.5cm

5×2cm

7,49

3×2.5x2cm

7.49

1.8x2.Ocm

4×4cm

lOX7×7mm

5.3g
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Table3.副 甲状腺癌の臨床像

年 齢
性

左 右
上 下
f量

頸部腫瘤触知
骨病変

腎病変

平 均41.5歳

男:女=32:48

左:右=40:31

上:下=14:30

平均a659

54例(75例 中,72%)

64

34%

歳 まで と広 く,全 症 例 の 平 均 は41.5歳 で あ り,Shantz

andCastleman'》 は44.3歳 と してお り概 ね 一 致 す る.

性 比 は 男性32例(40%),女 性48例(60%)と や や 女

性 に 多 い がHormesら3)は6=4,ShantzandCast・

leman1)は11と 報 告 して お り大 きな 相 違 は み られ

な い.本 邦 症 例 で み た癌 腫 発 生 の 部 位 別 頻 度 は,左:

右=40:31,上:下=14=30,縦 隔 洞 内6,気 管 後 壁

1と な って い る.左 右 別 では や や 左 に 多 く,上 下 別 で

は下 に多 い.

原発 性 副 甲 状 腺機 能 充 進 症 は 多 彩 な 臨床 症 状 を 示 す

が,腺 腫 と癌 腫 で はや や 差 が み られ症 状 と しては 癌 腫

の方 が 顕 著 で あ る.機 能 性 の癌 腫 に よる副 甲状 腺 機 能

充進 症70例 の 内訳 は,骨 病 変45例(64%),腎 病 変24

例(34%),そ の 他12例(17%)と な って い る.そ の

他 に は,化 学 型,膵 炎 な どが 含 まれ て い る,欧 米 との

比 較 で み る とShantzandCastlemanDは,骨 病 変

62%,腎 病 変30%,Hormesら3)は 骨 病 変73%,腎 病

変32%と して お り同様 に 骨病 変 の伴 う頻 度 の高 さを 指

摘 して い る.ち なみ に,原 発性 副 甲状 腺 機 能n-/Y進症 全

体 では,骨 病 変63%,腎 病 変67%,と な って い る4).

頸 部 腫 瘤 は腺 腫 に お い て は触 知 す る もの が 約io%と

言 わ れ て い るが4),癌 腫 に よる もの で は触 知 す る こ と

が 多 く記 載 の あ った75例 中54例(72%)に 認 め られ て

い る,こ の こ とは 腫 瘍 重 量 の大 き さ と,腫 瘍 の硬 さ の

反 映 と考 え られ た.腫 瘍 重量 を比 較 す る と,腺 腫 の そ

れ は 平 均39で あ る のに 対 し4),癌 腫 に よ る もの で は

記 載 の 明 らか な もの17例 の平 均 は8,659で あ った.

た だ,癌 腫 に よ る もの の 平 均 も小 出 ら5)(1975年)は

12.09,宇 佐 美 ら6)(1977年)はi4gと して い る.欧

米 の症 例 でみ る と,ShantzandCastleman')(1973

年)は 腫 瘍 重 量 の 平 均 を12.09,vanHeedenらz)

(1979年)は7.25gと して い る.腫 瘍 重 量 は 本邦 欧 米

を 問わ ず 腺 腫 と癌 腫 の 間 で 明 らか に 大 きな 相違 が認 め

られ て い る.癌 腫 は腺 腫 に比 ぺ て顕 著 な 症 状 を 呈 し,

診 断時 に は 大 き く増殖 し,時 に よ って は 転移 を生 じた

後 に発 見 され る こ とが 多 い.こ の こ とは 腫瘍 成 長 の速

さ の差 のた め と考 え られ る.

血 清 カ ル シ ウ ム値 で は 癌腫 に よ る もの の ほ うが 高 い

とされている.実 際,腺 腫によるものの平均は12mg/

dlと 言われているのに比べ,癌 腫によるものはかな

り高 く記載の明らかなものの平均は15.Omgld1で あ

る.し たがって,副 甲状腺癌の症状が腺腫によるもの

に比べて顕著であるのは,血 清カルシウム値の差によ

るものとも考えられる.

治療については,放 射線療法,化 学療法はあまり効

果がな く,も っぱら手術療法に頼っているのが現状で

ある.し たがって初回の手術時に的確に完全切除する

ことが肝要であ り,こ のためyこは,臨 床症状,手 術所

見より癌の疑いがある場合には,周 囲組織を含め被膜

を破らないようにenblocに 切除することが望まし

い.術 前に癌腫を疑 うぺき所見としては一般に,臨 床

経過が短 く,高 度の血清カルシウム値の上昇とそれに

伴う顕著な臨床症状,頸 部腫瘤の触知,さ らに,汎 発

性繊維性骨炎を生 じていることがあげられている.ま

た,術 中所見では,腺 腫に比ぺ腫瘍は灰白色がかって

おり,周 囲組織との癒着がみられることがあげられて

おり,特 に留意すぺき点である,副 甲状腺癌の5年 生

存率は50～60%と 言われて お り置・9,副 甲状腺癌 を単

なる腫瘍として取 り扱い,安 易に手術することは高率

に局所再発,転 移をきたすことが多い.し かも局所再

発に対する頸部再手術は姑息的であり血清カルシウム

値の低下は期待できるが,根 治的とはなりにくい2).

再発,転 移を生じた場合,機 能性癌 としての性格か

ら,腫 瘍自体 は小 さ くとも高カルシウム血症を招来

し,死 に至ることが多い.し たがって,初 回手術の結

果が予後に大きく影響するため原発性副甲状腺機能充

進症の手術に際 しては,癌 腫の可能性を常に念頭にお

き疑わ しい場合には被膜を破らないように広汎に切除

することが重要であると考xら れた.

ま と め

骨折を契機に発見された副甲状腺癌による原発性副

甲状腺機能充進症の1例 を報告し,本 邦症例80例 の文

献的考察を行なった.副 甲状腺機能n進 症の手術に際

しては,常 に癌腫によるものを念頭におき,疑 わ しい

場創 こはenblocに 切除することが 屏要であること

を強調した.

本論文の要旨は第106回 日本泌尿器科学会関西地方会で発

蓑した.
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