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Parathyroidectomy (PTX) was performed in 8 hemodialysis patients (5 males, 3

females) with secondary hyperparathyroidism. All patients had received active vitaminD

before PTX. The mean age of patients was 42.5 years and the mean duration of hemo-

dialysis period was 131.8 months. The average serum c―PTH was 31.0ng/ml before PTX.

The removed parathyroid glands weighted from 1,100 to 3.570mg/patient (mean 2,365

mg/patient). The bone specimen taken by transiliac biopsy was revealed the findings

compatible with ostitis fibrosa. Bone pain, itching and vascular calcification of finger

vessel were reduced after PTX. Subperiosteal bone resorption disappeared in 6 patients.
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緒 閑

彪液透析の長期佃 こ伴なって起こってくる腎性骨異栄

養症:1･H111lostLl‖dystT･叩hl.Llく()I)〕 甘 最近重要左

遷析合併症として注目されている.ROD の成因は複雑

であるが,そのなかでも二次性副甲状腺機能克進症は太

きな位置を占めている.当科では,昭和50年から63年の

問に.呂例のLftL液透折患苦に副卜門別即断ti的'.tlIlr;lt恒,-

mideCtOmy 津TX)を行ったので,若干の文献的考察

を加えて報告する,

対 象 及 び 方 法

対象は慢性血液透析をうげている8例 (男性 5例,女

性 3例)管,年齢は27-62才 (平均 42申5才),透析歴は

叛憩は,慢性糸球体腎失{'lf/lL.腎硬冊1-i-Il)例.妊娠腎 1

例であー､た.

表 l 甘味患 ､【二臨床症状

症例漂 性 透析期間(月数) 原疾患 臨 床 症 状

1 27 M 4 慢性 糸球体腎衆 骨痛▲手指壊死

2 36 M 1ニーti 腎硬化症 骨痛.関節周囲石灰化膿療骨痛3 42 ド lo† 慢性糸球体腎衆

Ll 竣9 ド 133 妊娠腎 骨痛.嫌咋感

5 62 ド 156 慢性塞球体腎美 骨痛

6 37 M 186 慢性糸球体腎 骨痛.挽疫感

7 こi9 M 189 慢性糸球体腎炎 骨痛

8 48 M 141 腎硬化症 間女性依存

血液透析は 1回i1-5 時閥 遇こH= T'･')慢性透析をfJ･-,

ており,透析液LpT)Ca 濃度汗7.0-7.5lnLTdlで.鉦 ,た .

lyrX 施行時に軋 臨床症状.血液牛化′羊検査,骨 X 線

換盈 頚部 CT ,頚部エコ-,副甲状腺シソ予,など蚤

検査した.lJTX を行-守 二後に,摘出 した副甲状腺しり組

織学的検査を施行 し,術後の経過も記載 した.さらに,

腸骨骨盤榛を行って,骨の組織学的検査も行った.

結 果

8 例の臨床症状では,骨痛が最も多 く, 7例に認めら

れた.骨痛lT)部位は 膝関節 5例.肩関節･:1触 股関節

3例,FⅢ関節 1' 例てか ､た.また.症例lには手指先端

(7'1 ＼TIISCulL,lr Cat(-if-iL-こItiLln によるT-指壊牡を.症例8 に

は大腿動脈の calc漬 eatio m による間欠性厳行が認めら

れた甲きちに全身の凍療感を2例に認めた.

血液牛 化 羊検査でした.透析前平均偵は.Cこ1 1日∴ミIllLf

dl.I)5.tllllL.〔il‥＼工.′1'1∴3291 U 1.上 し､ずれも高伯

抗作法に､巨:,Jl(卜 別 fr;-l抑1Unlを測定 し.平均 こil.(1日L,

薬物治療 としては,症例iはビタミン D 2を,症例

詔から8は活性型ビタミン狩と水酸化 アル ミニウムをそ

れぞれ PTX 直前まで服済 していたす

PTX 施行時の骨X線像では了静膜下吸収像を8例全

判に.ruggpl･jlげSt､〉･叩in(､, こゝIlt良 ppm)i.7･ドkHllat111-チ;I-

表 2 l'rrX 時ハ血液牛化学韓 た

症例 Ca ㍗ CaXP A極 At e-PT
m屠/dtmg用量 lUl1 /捕/l nglmt

1 12,O 4.2 50.4 *Jl.7KA NⅠ) LHー1

2 10.? 7.2 73.損壊 100 5(ー 35.52

3 3レ3.嶺 3.9 52.26 553 66 47.7L;

4 ー0.8 6.5 70.2 625 71 23.76

5 一0,3 7.i 72.42 3915 TT ご6.08

6 凱2 6.2 5日.84 113T 89 17.36

7 8.1 6.3 52.92 1952 42 21.32

8 9.1 5.9 53書69 720 60 41.0

平均 10,3 5.9 59.5 責 1ニi39 65.9 ll.0

正常 8.2 2.5 M:T3-165 川 〕 0,2

N【~):末施行

表3T'TX時ハ骨 X 線所 甘

症例骨膜下ruggtlr)urSeysaltand 鞍部組織 血 管吸収線spinelVPpLlrSkull右 軟 化 石崖東化

1 + 十 + - 千

2 + 十 辛 + ヰ

3 十 + - - +

4 + + + 守

5 + 十 + 十

6 十 十 + - +

7 + + - - 十

8 十 + + - +
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rance を そ れ ぞ れ 転倒をこ認めた (泰 男).

画像診断として.f)TX 前に.鍾部 r l､.頚部1--ニト∴

表Fj甲状腺 シンチグラフィ-を行った,画像診断を行 った

症例 2 から8 では,22 ケの副甲状腺が摘出されたが労検

出率はCrが 31,8% ラエコ-が 38.9% ,シソチが36A

%であった中500mg 以上の腺は13 ケあり,これ らの検

出率は,Crが 38.5% ,エコ州が 45.5%,シソ予が 38,5

%であった.

摘出 した副甲状腺の総数は 25,5 線で, 1症例あたり

の級重量は 1言00-3,570mg ,平均 2,365m 欝であった.

術式については,亜全摘術,全摘術兼上腕二頭筋内自家

移植がそれぞれ 2 例であった.症例 4日ま,迅速標本で悪

性が疑われたため,全摘術のみとして,自家移植を行わ

なかった.術中に3腺と4線が発見できなかった症例 6,

7, 8 ,は,術後の hypoparathymidism 防止の意味

で,亜全摘術に自家移植を加えた く寮 粧

豪 凍 副甲状腺摘出総蚤慶 と術式

症 例 摘 出 腺 数 摘 出 腺 義 塾(mg) 術 式

1 3 1/′2 2330 亜全摘

2 4 2550 全摘+自家移植

3 4 348() 全摘+自家移植

4 4 3570 全摘

5 2 トtlO 亜全摘

6 2 ltjいい 亜全摘+自家移植

7 3 1626 亜全摘十日家移植

8 3 2950 亜全摘+自家移植

畢 均 l例あたり 2365

100O 2000 3000

図 1 摘 HJ.lT !Iiitt C-PTl∴l

627

締出された副甲状腺の組織観は,すべて hype画 asia

千,diffus(,typ( ､LLL二nOdulartrpt -か虻∴力/∴

図 1 に摘出養厳と術前の C-PTH の値を示す.全 摘

例で C-ryl､ト lはlFil.'i伯を･示 した.

血清 Ca健は術直後 より低下 し, カルシウム製剤 と

活性型 ピタミソD 製剤の補給を必要とした.PTX によ

る合併症として,症例 射こ一過性の畷声を認めた.骨痛,

皮膚掻搾感等の自覚症状は,手術後数日以和 こ改善 した.

症例 1 では,手指壊死の進行がおさえられた.

図 2 に術後の C-PTH の経過を示す.C-PTH は全倒

すふやかに低下 したが,症例 4 のように 1年後に再上昇

する例 も認められた.

1年後の骨X線像では,症例 嶺を除いて,骨膜 下吸収

像の消失を認めた (嚢 5). しか しサnlggerjuTSeyS pine

は 旦年後 も不変であった.

m､ Ⅹ 時, 8 例全例に腸骨骨生検を施行 した.定性的

評価では,全例が線維性骨炎を示 した.定量的評価の可

rPTト1

nLr7m1

50

1:､ ?八 3'/( 小ヽ 6L.1 12U 24㌧t 3bリ

図 2 C-PTH の経過

表 5 PTX l 年後o)骨 Ⅹ 線所見

症 例 骨 膜 下 吸 収 像 ruggtlrJur トいySP葺r3e

術 前 l-1 年 後 術 前 1 年 後

1 + + +

2 + 辛 辛

3 十 -

4 十 十 -

5 + + 十

6 + 十 +

7 十 + +

8 十 辛
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表 6 PTX 時(･')骨形態計測検査所見

症例 年齢 性 tVsp RO∨ FrFS lrrRS M () vVf ePy叩川h
PSⅣ
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t'i1-､4 O M 21 .1 :.).O :i (1.2

±:3 .2 ±1.0 ±il..E=)

･11-ir) O F 31) .8 11 .Ji 20 .4

:±LILl 十1.11 ±7.6

∫ll-50 M 1:r)∴i 11.5 27.0

±1.0 ±0 .8 ±2. 8

2.8 ().9L.I 0.55 0

十0.5十0.16 ±0.1L)

2_5 O,91JI O.55 0

±0.3±0.16 ±O.12

こi.7 0 .94 0_55 0

±0.5 十0.1(･i ナ0.12

2.4 0 .75 0,･16 0

±3.5 ±1.1 ±7.･】 十0.7j10.Ill

*計測不能 oF :線維 十十国∵失里

略号 日本語名

tVsp :単位骨魔

R(I)＼･':相対n'骨炭

tTrt/S :JJI痢形成面

FrIくS :分画吸収面

＼･Vf :骨形成率

fVsp :単 位 線維組織敬

測を行･､-､た.(L'‖hLlrn l ､.〉LIT)分類3i･こ従 ･う上 線維性骨

炎型5 例,混 斜里1例てあ ､た し表 61 .

染色陽性率 い＼l染色lfH一 全 骨梁面＼100Qo):' ､て1'5Q･i-

以上の有意な Al沈着を認めた例はなかった中

考 察

私達は, 副甲状腺摘,Lt洞汗う適応として, (lli.-Ⅰ〕TH

が 20【lg･:mll十上二あ;).画像診断で副甲状腺性L')膝 大を

確認できたもの,(2)骨Ⅹ線像で二次性副甲状腺機能先

進症に特徴的左骨膜下吸収像, ruLTgerjursey spine ,

salt& I)CPPerSkullappeal･LlnL- C,左'L:を認める4､の,

瑚 骨関節痛,頑固な皮膚凍療感を伴 うこと,棚 活性

型 ピタミソD 製剤などの内科蘭 治療をこ抵抗すること,な

どの条件をみたす 屯のを原則としている.

Mixe(i:混在型

血液透析患者(刀.骨関節痛を来たす頃岡上しては､ ■.

析-''ミrTTト ーシスなどが];一㌦ そL')鑑別か蚤要である.

透析斯fL'l邪ニー~一八､ては､高木l･L-_,6､LL･')117 例で32--179-JlJl .

(平均87. 6ナ汗】)である.当村(7)症例ては平均 131 .8カ

月であった.症例 且を除 く7 例が 8 年以上で,そのうち

6例が10 年上人巨')長期透析例であー､た.

手術方法としては副甲状腺亜全摘術8)即 と副甲状腺全

摘凍,一部を自家移植する方法桝 とがある. しか し,

手術後 転腎不全状感が持続する限り,か レシウふ, ビタ

ミンD代謝障害は残存 し,副甲状腺過形成-の刺激が続

くため,再発の可能性は残 されている.

Wells ら10)の方法は, 4 線を摘出 したのも,一部を

1×1mm 大iこ締切 し.20カ亘'25個を前腕LTl1117)-l知加こ
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5X5 cm の範囲内をこ自家移植するものである. 再発時

部を冷凍保存 して,副甲状腺塵能低下症をこ備えることあ

てきる.

StLlnbury 緋 ､による副(-fl状腺亜全摘術は.30 か吊 O

mg の扇Ej甲状腺綴織を残 し その他を摘出する屯のであ

る.

また,副甲状腺は常をこ同程度に慶大するとは限らず予

100m屠以下の小さなものも存在する7) 8), 当料の症例

でも, 1線あたりの摘出豪農は 19 0から 2040m 鍔と様々

であり,発見不能であった腺は 2榊mg 以下の小藩なも

のと考えられた .

副甲状腺の組織型についても94腺が常に同じとは限

らず,30% の症例において 1- 2 線の細腰型が酸と異なっ

ているとの報告がある8)ll) .また亨diffusetype の副甲

状腺組織し7~〕 ･部に小さ左 no(lulこIrtI,PelLISion を認め

た腺があり,一つの扇田甲状腺の内に両者が混在 している

と考えられた,

pTX と同時に行った腸骨骨生検像では,線維組織の

出現を全例に認めた.骨形成を反映する分画形成面や骨

形成率の増加と,骨吸収を反映する分画吸収面の増加を

認めた.単位骨農は低下 し,石灰化速度の増加を認めた

ことにより highturnoveF雨 eopoFOSis の状態にある

と考えられた.

相対頬骨畳15% 以上 線維組織農(),5% 以下を骨軟化

症型テ相対梯骨慶15%以下,線維観織豊0.5% 以下を軽

度変化型,相対額骨畳15%以下,線維組織畳015% 以上

を線維性骨炎乳 相対類骨畳15% 以上,線維組織畳 0,5

%以上を混在型タとする Coburn らの分探 鳥) に従 うと,

定慶的評価の可能であった 6例のうち, 5例が線維性骨

盤型, 1 例が混在型であった.

血液透析患者では,骨関節症状を示すものとしてアル

ミニウム骨症があるが,今回の対象で,Al染色を行っ

た6 例は, 全例と鮎有意な Al 沈着を認めなかった･

pTX 嵐 骨への Al 沈着が増加するという報告がある

がtl3､13､111㌦ 甜 Ⅲ 相打て′し･-tンL')低 卜に伴い.hollt~､tut--

m｡ve Tが低T L,Al 蓄積が増強される可能性が示唆さ

れている.我々の症例でも,PTH 上界を伴わない骨関

節痛の出現には十分な注意が必要であると思われたq

術前の画像 診 断をこついては,平林 ら糊 はシソ予で53

%,Takagi ら16)は,500m 琶以上の腺をこついて CTで

86.7 %,エコ-で 瓢 4 %, シソチで 77.8% ,が検出

可能であったと報告 している.私達の症例では,500m 欝

以上の腺についてみると, それぞれ50% 以下でありサ今

629

後L'p-･')課題とし､:::T.ら.

最近号二次性副甲状腺機能瓦進症の内科的治療法とし

て活性型ピタミソD製剤を間欠的太盈投与骨る方法が報

告されてし､るが17､朴19㌧ 今後しり検討が必要上【封 -)J!･日工

結 語

i. 二次性副甲状腺機能蒐道産を示す血液透析患者のう

ち号内科的治療に抵抗する8例をこPTX を行 っ た.

2, 平均年齢は嶺2,5才予 透析歴は 131 .8カ乱 術前の

ド-IYn lは 31.Ongl111てあー､上.

3. -例あたりの副甲状腺総摘出畳は平均 2,365mgで,

仝例 hy･rp叩JlllSiこlを示 した.

4, 骨膜下吸収像は, 術前闘 ま全例に認められ, PTX

l年後 6 例で消失 した.

5. 臨床症状 (骨痛,手指壊死等)は,PTX 後改善が

得られた一

6. PTX と同時に行った腸骨骨生検では, 8 例全例に

線維纏,織を認めた.定量的評価の可能であった6例では,

線維性骨炎 5例,混在型 1例であった.
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