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以前は比較的まれな疾患とされていた副甲状腺機能充進症も，血中Ｃａ及びＰの測定の

ルーチン化に伴い発見の機会が増えている。最近われわれも骨型の機能冗進症を呈した副

甲状腺腺腫の症例を経験したので報告する。

症例：５０歳の女'性。３年前から十二指腸漬傷及びＡＬＰの高値を指摘されていたが，昭

和60年１月漬傷再燃による内科入院の際，Ｃａ高値も指摘され，精査の結果副甲状腺腺腫

による副甲状腺機能充進症と診断，当科転科の上，腫傷摘出術を施行した。

術前部位診断法としては，従来の検査法に加え，侵襲の少ないＣＴスキャン及び

99mTc、201Tlシンチグラフィーサブトラクションが有用であった。

Ｋｅｙｗｏｒｄ：副甲状腺機能冗進症，副甲状腺，腺腫，ＣＴスキャン，シンチグラフィー

サブトラクション
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理学的所見に異常を認めず。腹部は平坦で肝，牌を触

れず。腫痛も触知しない。左前頚部に弾性軟，表面平

滑な２×３cmの腫癌を触知。リンパ節は頚部，脹嵩と

も触知しない。

検査所見：一般検血正常。生化学検査にてＡＬＰ７７．１

KＵと著しい高値を示し，分画は骨型優位であった。

血中電解質ではＣａ6.8mEq/lと著増，Ｐ1.4,9/doと低

値を示していた。

高I甲状腺機能冗進症を疑い検査を進めたところ％

TRP５９．９％，TmPO4/GFRL25m9／d4,1.25-

(OH)2-VitD3101pg/m、とそれぞれ異常を示し，副甲状

腺ホルモンもＰＴＨ－Ｃ６､97,9/In‘，PTH-N1820pg/nl0，

PTH-Mid20､70,9/d、と著明な高値を示していた。

画像診断：頭蓋骨Ｘ線上骨の打ち抜き像が見られた

（図１）。手指骨Ｘ線では骨膜下吸収像が見られた。

99ｍＴｃ・201Ｔｌシンチグラフイーサブトラクションでは

甲状腺左葉下極部にhotspotが見られた（図２)。ＣＴ

上，同部に一致して40×20×30mmの腫傷像が認められ

た（図３)。左鎖骨下動脈造影では左下甲状腺動脈の

末梢に腫傷濃染像を認めた（図４)。

Ｉ．はじめに

血中Ｃａ及びＰ測定のルーチン化に伴い，比較的ま

れとされてきた副甲状腺機能冗進症も，その頻度が増

えている。当科でも副甲状腺機能冗進症を呈した副甲

状腺腺腫を経験したので報告する。 薫
灘
擁
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Ⅱ・症例

患者：５０歳，女性，主婦。

主訴：心嵩部痛。

既往歴，家族歴：特記すべきことなし。

現病歴：昭和57年当院人間ドックにて十二指腸漬傷を

指摘され内科入院加療。このときＡＬＰ高値があるも

精査は行っていない。昭和60年１月心嵩部痛あり内科

再診。潰傷の再発認め，同時に血中Ｃａ，ＡＬＰの高値

もあり精査のため入院となる。

現症：体格栄養中等度。黄痘，貧血を認めず。胸部

－１６－
昭和61年６月
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1７ 副甲状腺腺腫の１例

､手術所見：1980年７月23日，左下副甲状腺腺腫の診断

にて手術を施行。頚部カラー切開にて皮切，前頚筋群

を切離し甲状腺に到達すると，甲状腺左葉下極部に４０

×30×25mmの表面平滑な腫傷あり。周囲との癒着なし。

甲状腺左葉下極も一部含めて腫傷切除を施行した。

切除標本：大きさ４０×30×25mm，重さ１６９，一部

cystを伴った割面充実性の腫傷であった（図５)。

病理組織学的所見：類円形の均一な核と明るい胞体を

有する，正常副甲状腺の主細胞に類似した細胞が

､est状に増生している。副甲状腺腺腫と診断された

（図６)。

術後２日目より四肢末梢及び口唇のしびれ感出現。血

中Ｃａも3.6ｍＥｑ/lと低値を示したためにカルチコー

ル静注，その後アルファロール内服開始し術後16日目

退院となる。術後約５ヵ月で内服中止し，術後約６ヵ

月目には血中Ｃａ4.1ｍＥｑ/１，Ｐ4.2,9/do，PTH-C

q46ng/ｍ０と正常化した。
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図１頭蓋骨単純Ｘ線において骨の打ち抜き像が見

られる。

図３甲状腺左葉下極に腫傷陰影が見られる。気管

は圧排されているが,その内面は平滑である。
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図４左下甲状腺動脈の末梢に腫傷濃染像が見られ

る。

図２甲状腺左葉下極部にhotspotが見られる。
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副甲状腺機能冗進症をきたした副甲状腺腺腫のｌ例

につき報告した。術前部位診断では動脈造影に加えて

99mTc、201Tlシンチグラフイーサブトラクション及び

ＣＴスキャンも有用であった。

本論文要旨は，第48回日本臨床外科医学会北海道支

部例会にて報告した。

野坂哲也・他 １８

病理組織所見では時代及び報告者により若干の差は

あるものの，腺腫過形成，癌の順である2)。

臨床病型は，Lloyd3)が骨病変を有する群，賢病変

を有する群，両群に属さない群に分けており，われわ

れの症例は骨病変を有する群に含まれる。

副甲状腺腺腫の術前部位診断に関しては，これまで

下甲状腺動脈の選択的造影法4)や，選択的甲状腺静脈

採血によるＰＴＨの測定5)が必要とされてきたが，そ

の侵襲は大きく，経験豊富な外科医が手術する限り，

その必要はないとする意見もある。最近では中西6>ら

が99ｍＴｃ、201Ｔｌシンチグラフイーサブトラクションに

て最少0.99の腺腫を描出しており，また，播岡7)らは

大量造影剤使用によるＣＴスキャンの有用性を報告し

ている等，侵襲の少ない検査法による部位診断が多数

報告されており，今後は従来のinvasiveな診断法に

代わり，多数応用されるものと思われる。われわれの

症例でも，血管造影に加えて99mTco20Tlシンチグラ

フィーサブトラクション及びＣＴスキャンは有用であ

った。

副甲状腺腺腫の手術方針であるが，腺腫はほとんど

が単発性であり')，その１腺を摘出すれば十分治療効

果が得られるものと思われる。腺腫の発生部位はほと

んどが頚部であり，又，術前部位診断がしっかりでき

ていれば，手術自体に問題はほとんどないと思われる。

献

図６組織像。正常副甲状腺の主細胞に類似した細

胞が、est状に増生している。

図５切除標本及びその割面を示す。

一部cystを伴った充実性腫傷である。

昭和61年６月
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原発性副甲状腺機能冗進症は以前はまれな疾患とさ

れていたが，自動分析器による血中Ｃａ測定のルーチ

ン化に伴いその頻度は増加している。わが国でも，藤

本')によれば昭和56年の甲状腺外科検討会で704例の

治療例があり，昭和54年の全国調査で480例であった

ことを考えるとその増加の著しいことがうかがわれる。
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