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はじめに

二次性副甲状腺機能亢進症は長期透析患者の重大な合併

症の一つであり その治療法として選択的副甲状腺

(経皮的エタノール注入療法)は近年急速に拡まりつつあ

る。その有効性については多くの報告があるが 異所性副

甲状腺腫の存在は を施行するうえで問題となる。異

所性副甲状腺腫は二次性副甲状腺機能亢進症の ～

に認めるとされており また シンチグラフィなどでも確

認できず診断に苦慮する症例も認められる。なかでも甲状

腺埋没副甲状腺腫は 程度と稀であり 副甲状腺摘出術

( )後にホルモンの低下がみられず 再手術が必要とな

る症例も報告されている 。

今回われわれは 選択的副甲状腺 が甲状腺内に埋

没した異所性副甲状腺腫の診断的治療として有用であった

二次性副甲状腺機能亢進症の 例を経験したので報告する。

症 例

患 者： 歳女性 主婦

主 訴：高カルシウム血症

家族歴：特記すべきことなし

既往歴：特記すべきことなし

現病歴： 年 月より 糖尿病を原疾患とする慢性

腎不全のため血液透析施行中であった。ビタミン 経口

投与 - - ( )静注などの内科的治療に抵

抗性で - 上昇( / )および高カルシウ

ム血症( / )を認めたため 年 月 の

適応を検討する目的で副甲状腺エコー -

サブトラクション・シンチグラフィ(以下 シンチ)などに

て精査を行った。その結果 シンチでも集積像は認められ

ず 左副甲状腺下極 腺腫大と右甲状腺腫を指摘されたた

め 左副甲状腺腫に対する の目的で国立熊本病院へ

紹介となった。選択的副甲状腺 の方法や効果 副作

用などについて本人の承諾を得たうえで を施行し

た。また 選択的副甲状腺 の安全性 倫理的妥当性

については熊本大学先進医療審議会で承認されている。

身体所見：身長 体重 血圧 /

脈拍 /分 整 頸部 胸腹部 四肢に異常所見認めず。

検査所見： に示すように 血清カルシウムは

/ と高値 - / ( 法：正常

値 ～ / ) - / (

法：正常値 ～ / )と上昇していたが

( ： 法；正常値 ～ /)は正

常範囲内であった。骨密度( ： 法；正常値 ～

)は と正常範囲内であったが 年前

( )と比較すると低下していた。頸部超音波検

査では甲状腺左葉下端( × × )と甲状腺右葉

内( × × )にそれぞれ 個の腫瘤を認め

カラードップラー像でこれらはいずれも豊富な血流を伴っ

ていた( )。

臨床経過： に臨床経過を示す。 年 月 左副

甲状腺下極 腺に対し 回の を行い カラードップ

ラー像で副甲状腺内血流の消失も確認した。 の際

エタノール： キシロカイン＝ ： の混合液を用

い 第 回目に 第 回目には の注入を

行った。その後も 前の - は /

から / へと上昇を認めたため 再度

- シンチなどにて異所性副甲状腺腫の検索を

行った。頸部 では甲状腺左葉下端と右葉内にそれぞれ

低吸収域を認め( ) - シンチでは甲状腺右

葉内に集積像が認められた( )。この結果より 以前

より指摘されていた右甲状腺内腫瘤が甲状腺埋没異所性副

甲状腺である可能性が高いと考えられたため 鑑別診断の

目 的 で 吸 引 針 生 検( )を 施 行 し た。

( 染色)の結果 甲状腺組織に特徴的な濾胞

構造が認められなかったこと 副甲状腺組織に特徴的な小

型で均一な細胞や脂肪細胞が認められた( )ことより

右甲状腺内腫瘤が甲状腺内副甲状腺腫である可能性が強く

示唆された。同年 月 右甲状腺内腫瘤に対し試験的に

( 注入)を施行したところ - の低下

( 前 / → 後 / ) 血清カル

Peripheral blood
 

WBC 5.8×10/μ

RBC 288×10/μ

Hb 9.7g/d
 

Ht 31.1%

Plts 18.8×10/μ

Biochemistry
 

TP 6.5g/d
 

Alb 4.4g/d
 

GOT 9IU/

GPT 7IU/

LDH 268IU/

ALP 200IU/

BUN 57mg/d
 

Cr 10.9mg/d
 

Na 141mEq/

K 4.8mEq/

Cl 104mEq/

Ca 11.0mg/d
 

IP 5.7mg/d
 

Bone marker
 

intact-PTH 1,000pg/m
 

intact-osteocalcin

170ng/m
 

BMD 2.99mmAL
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A：right intrathyroid tumor,B：left parathyroid
 

adenoma,C：common carotid artery

 

411田中元子 他 名



シウムの正常化( 前 / → 後 /

)および - の低下( 前 / →

後 / )を認めたことより 右甲状腺内腫瘤

が甲状腺埋没異所性副甲状腺であることが明らかとなっ

た。 後の内科的治療として 左副甲状腺下極に対す

る 後は高カルシウム血症のためビタミン 製剤の

投与は行わなかったが 右甲状腺内腫瘤に対する 後

は血清カルシウムの正常化を認めたため 経口ビタミン

パルス療法を行った。また 経過中 による反回神

経麻痺などの副作用は認めなかった。

考 察

慢性腎不全に伴う合併症として骨病変は従来より大きな

位置を占め なかでも二次性副甲状腺機能亢進症は 透析

技術の向上による長期透析例の増加に伴い 症例数は年々

増加していると考えられる。これまで内科的治療に抵抗性

の場合 副甲状腺摘出術( )が唯一の治療法であり 根

治療法という点からは現在もその位置は不変である。一

方 年 らが二次性副甲状腺機能亢進症に

対する選択的副甲状腺 の有効性を報告して以来 日

本でも腎臓 内分泌専門医の間で急速に拡まりつつあ

る 。その有効性については多数報告されているが 異所

性副甲状腺腫の存在は を施行するうえで問題とな

る。 らは による組織の破壊が完全であ

るにもかかわらず の低下が悪い場合には 異所性副

甲状腺の検索が必要であるとしている 。

異所性副甲状腺腫の存在は ～ に認めるとされて

おり また シンチなどでも確認できず診断に苦慮する症

例も認められる。なかでも甲状腺内副甲状腺は 程度と

頻度が低く らは上皮小体手術において遺残を生

じるピットフォールとなる可能性を指摘している 。さ

らに木原らは 二次性副甲状腺機能亢進症例においては一

側で副甲状腺が 腺しか見つからず 同側の頸部や胸腺内

を検索しても発見できない場合には 甲状腺内埋没の可能

性を考慮し同側の甲状腺葉切除を行うべきとしている 。

副甲状腺腫の非侵襲的な局在診断法として 超音波断層

法 および - シンチが現在広く用いら

れているが 腫大副甲状腺の検出感度はいずれの検査法に

おいても ～ と報告によって大きな差がみられ 偽

陽性率も数 から 前後と高く 必ずしも正確性 信

頼性の高い方法とはいえない 。一般に 原発性に比して

二次性の局在診断の検出感度は劣るとされており

- シンチでの検出率は腺種が 過形成が

との報告がある 。近年 - シンチの有用性

についても報告されているが 検出感度は腺種で

～ と良好であるのに比べて 過形成では ～ と

やや劣っている 。また - は甲状腺の結節

性病変にも集積し偽陽性像を呈することがあり 副

甲状腺機能亢進症の に甲状腺の結節性病変の合併が

みられるとする報告 もあり 異所性副甲状腺腫との鑑別

が困難な場合もある。

本症例においては 初回の精査で超音波断層法

- シンチを施行したが シンチでも集積像

は認められず 左副甲状腺腫と右甲状腺種の合併例と診断

されたため 左副甲状腺腫のみに対して を開始し

た。 回の で左副甲状腺腫内の血流は完全に消失

し この腺に対する は完全であると考えられたが

Small round cells and fatty cells are observed.

(Papanicolaou stain,×100)
-
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その後も - の上昇を認めたことにより異所性副

甲状腺の存在を疑った。再精査時のカラードップラー

- シンチにより甲状腺内副甲状腺を示唆す

る所見は得られたが 結節性病変との鑑別診断は困難で

あった。 の結果でも 甲状腺組織に特徴的な濾胞

構造が認められなかったこと 副甲状腺組織にみられる均

一構造が認められたことより 甲状腺内副甲状腺腫を示唆

する所見が得られたが 染色で行ったため

異所性副甲状腺腫の確定診断にはなり得なかった。今回は

行わなかったが で を染色することにより

副甲状腺組織であることを確定できた可能性も考えられ

る。本症例においては 右甲状腺内腫瘤に対し試験的に

を行った後 - および高カルシウム血症の

著明な改善が認められたことより 右甲状腺内腫瘤が異所

性副甲状腺であることが明らかとなった。

また 右甲状腺内埋没異所性副甲状腺腫に対する

後の経過として 後 カ月間は - の上昇

も認めず ビタミン パルス療法開始後も血清カルシウ

ム値は正常範囲で推移しており による治療効果が

認められたが カ月後より徐々に - の上昇を認

めており 追加 を検討する必要があると考えられる。

本症例は 確認しうる腺腫の による組織の破壊が

完全であるにもかかわらず の低下が悪い場合には

異所性副甲状腺の検索が必要であること また 異所性副

甲状腺腫のなかには甲状腺内埋没例も存在しうることを示

した教訓的な症例と考えられた。

以上 選択的副甲状腺 が甲状腺内に埋没した異所

性副甲状腺腫の診断的治療として有用であった貴重な 例

を報告した。

なお 本論文の要旨は第 回副甲状腺インターベンション研究会

( 年 月 東京)において発表した。
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