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Case 7-2002 — A 47-Year-Old Woman with Late Recurrent Hyperparathyroidism　


  ～副甲状腺機能亢進症の遅発性再発を来たした47歳女性～
(Volume 346:694-700 Number9)

【患者】47歳女性

【主訴】高カルシウム血症の再発

【現病歴】

･14年前に副甲状腺機能亢進症のため受診しており、当時、Ca高値(12.3mg/dl)、ALP及びPTH著高(293pg/ml)、P低値(1.8mg/dl)を示していた。また、身体所見上甲状腺の左葉下極に結節を認めて、超音波検査にて甲状腺左葉下極に隣接する2個の結節が描出された。大きな方の結節は2×2cm、低エコー領域を含むことから嚢胞性病変であることが示唆され、下方に移動した左側上上皮小体ではないかと考えられた。より小さなMassが甲状腺右葉の上極、下極に一つずつ存在している。これら計4個の病変は過形成の副甲状腺の存在を示唆すると考えられた。胸部X線所見上は特に異常は認められなかった。実際に頚部を切開してみると、摘出された右側上上皮小体の大きさは正常であり、間質の脂肪組織量も正常、oil red O染色での細胞内脂肪も軽度減少を認める程度で、正常な上皮小体であると判断された。右側下上皮小体は均質で断面は褐色であり、直径1.8cm、質量1.5gと腫脹が認められた。顕微鏡的には広範に単調な主細胞を認めるのみで、間質や細胞内に脂肪は認めなかった。

また、上縦隔後部の3.0×3.5cmのMassが下甲状腺動脈の枝に付着していたため、摘除しようとしたが、血管周囲への癒着に阻まれて摘出中反回神経を損傷、その修復が必要となった。摘出時、付着組織と合わせて質量5gの褐色のMassは顕微鏡的に左側下上皮小体であるとされ、非常に密な巣状配列と索状配列を示す、好酸性細胞特有の非常に好酸性の強い細胞質に富む細胞を含んでいることが分かった。また、散在する比較的多形性の核、空胞状変化、コレステロール裂、繊維化も確認された。左側上上皮小体を探そうとしたが、見つけることはできなかった。

甲状腺の左葉には境界明瞭な堅いφ1.2cmの結節を認め、乳頭癌が疑われ、甲状腺左葉切除術が施行された。摘出された左葉にはnesting patternとinsular architectureを持つ癌性の組織を認め、髄様癌と考えられた。CalcitoninやCEAに対する免疫染色はNegativeであり、髄様癌としては非典型的な所見であるが、髄様癌の可能性を除外しはしなかった。髄様癌の可能性と副甲状腺の過形成からMENの存在が考えられた。

術後は重度の低Ca血症が認められ、Caの静脈内投与が行われた。Calcitoninは14pg/mlと正常値を示していた。入院から16日後の退院時、患者はCaとVitD投与を受けていた。

･10年前のPTHは22pg/mlと正常値を示し、7年前のCaも9.0mg/dl(2.2mmol/l)と正常値を示していたが、その後患者はドロップアウト。

･2、3年前、高血圧に対してLisinoprilが処方された。時期は不明だが、患者は甲状腺機能低下を指摘されてLevothyloxineを処方されており、また今回受診の2、3ヶ月前までCaを投与されたいたが、倦怠感と吐気から中断していた。そのいずれもどのくらいの期間投与されていたのかは不明である。

･3ヶ月前、Ca13.6mg/dl(3.4mmol/l)、PTH338pg/mlとなり、飲水を指導されていたが、3日前、高Ca血症の増悪のため他院に入院した。この時点でCa14.5mg/dl(3.6mmol/l)、P2.5mg/dl、PTH338pg/mlであった。補液、Furosemide投与、Calcitonin皮下注で対処された。胸部X線では肺に結節状陰影が認められ、当院へ転院してきた。

【職業歴】機械工

【既往歴】20歳時に尿石症罹患し腎結石を排出、上部消化管造影上十二指腸潰瘍を指摘された。その3年後に再び腎結石を排出し、上部消化管造影上再び活動性の十二指腸潰瘍を指摘された。

【家族歴】両親及び7人の同胞に尿結石や消化性潰瘍の既往はなく、内分泌疾患の家族歴はない。

【入院時現症】

体温：37.3℃、脈拍：72/分、呼吸：18/分、血圧：130/80mmHg、全身状態：良好、リンパ節腫脹は認めず、甲状腺右葉は触診上正常であり、結節を認めず。

【画像】

＜胸部X線＞左肺小舌に1.2×1.5×1.8cmの結節を認める(Fig.1)

＜胸部CT＞はっきりと結節が認められる他に肺全体にわたって多数のMassがあり、うち最大のもの(1.4×1.4cm)は左下葉に認める。肺門部・縦隔リンパ節の腫脹や胸水は認めず、骨陰影にも異常はない。この所見は転移性病変の存在を示唆する(Fig.2)。

＜頚部エコー＞甲状腺右葉は大きさ4.7×1.5×1.3cm、数個の低エコー結節が見られる(6.0×5.0mm＠中央部、7.0×6.0mm＠下極、4.0×5.0mm＠背側中部)。左葉は存在せず。軟部組織のMassや頚部リンパ節の腫脹は認めなかった。

＜甲状腺シンチグラム＞99m-Tcを用いたシンチグラムでは甲状腺右葉の大きさ及び形状は正常であり、副甲状腺腫の所見は認めなかった。

＜SPECT＞最初の胸部CTにて多数見られた肺結節には副甲状腺腫のような核種の取り込みは認められない。この所見は副甲状腺腫のようなhypervascularなものついて否定的な所見であるが、しかし、結節が小さすぎて検出できなかったとも考えられる。説明の付かない左右対称の異常な腋窩リンパ節への取り込みが認められた。＜頚部CT＞右上顎洞において透過性の低下が見られたが、転移性病変やその他の異常は認めなかった。

＜腹部CT＞異常は認めなかった。

＜胸部のMRI＞リンパ節腫脹やMassを認めない。






＜骨シンチグラム＞99m-Tcを用いて行ったシンチグラムにおいて、転移性病変は認めなかったが、体幹及び四肢の骨で取り込みの亢進が瀰漫性に認められたため、骨転移の可能性が考えられた(Fig.3)。

＜その他＞両側乳房のマンモグラフィーは正常。大動脈弓部を検査したが、縦隔腫瘍と思われるものは見つからなかった。

【入院後経過】

生食とFurosemideの経静脈投与が行われると同時にCalcitoninが投与されたが、Caは12.5～13.9mg/dlであった。Pamidronate投与が開始されるとすぐにCaは正常範囲内に戻った。左肺下葉の結節に対するCTガイド下での針生検が施行されたが、喀血を誘発してしまった。得られた組織中には診断に繋がるものは含まれてなかった。

ある診断的手技が施行された。
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