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1〈，y　w。rd，・1隙1腺機能尤進症（hype・thy・・i・li・m），副甲状腺闘旨（p…thy・。id　f・ncti・n）・

　　　　　　⊥備カルシウム（・．・er・Lum　cal・i・m），」備リン（・・r…ph・sph・r・s）

　　　　　　　　　　はじめに　　　　　　［備蛋白7．2～7．89／認内に含まれるもの）を研究対

甲状腺舗の注意すべき舗笠の一つ…，術衡・　象とし，鞭1生甲状1購（結鰍甲1犬糎）9伽核

ニーがある1）。し勧ミって，甲槻泉手術にさいして術　tl・1術群秘融卿例湧且碓2例醐擾術群のカルシ

後の血清力、レシウムを潮ける・とは，手術轍にも　ウム・リ殖の榊・徽の変動鯛照群とした・さ

関連して璽要な問題である。甲状腺機能尤進症の手術　　　らに」血清カルシウム・リソ値の正常値は22才から44才

のさい調偵llの上．下甲状　鋤脈鰍紮すると，備　までの糠人を対照とし，雛6名，姓14名を瀧

ヵ，。シゥ。値に影鞭およぼすと云われている・・．さ　して瀧された・採血は甜陸のぞけ劇陶べて早朝

らセ。識。1岬状騰能腿症の争1沖・術後の備力　空腹日寺に行ない，［備ヵルシウム測定には・cp・比色

ルシウム．リン値を測定し，動脈結紮，甲状腺切除な　　　分折法a）を用い・リンの測定は塩化第一スズの還元

どの影響を検討した。また，術後テタニ・一一を起こした　　　法4）により行なった。

症例の血清カルシウム・リソ億を長期にわたり追求し

鰍獄と比帆検詠rした。　　　　　　　1［成績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A　甲状腺機能充進症の外科的治療にょる術

　　　　1　研究方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中・術後の血濡カルシウム・リン値の変動

　信州大学第二外科において手術を行なった甲状腺機　　　　健康人，20名の血清カルシウム値をみると4．39土

能充進症16例（男3名，女13名，年令21才から42才，　　　0．23（mean土SD）mEq／4である。甲状腺疾患にっ
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いてみると，末治療時の甲状腺機能充進症は正常高値　　　し，Oik・ss正常値に戻る（図8）。

から高値を示すものが多く4，69±0．212（mean土SD）　　　1血エ清リン値の術rlコ・術後の変動についてみると，下

mEq／eである。原発性甲状腺機能低下症は低値を示　　　甲状腺動脈結紮群については動脈結紮後甲状腺を亜全

し，euthyroidであった単純1｛hl…｝…1状腺腫（結斯了性甲状　　　切除した直後の手術皿と手術終了時の手術】旺は術前の

腺腫）と手術前の悪性甲状腺腫は健康人の値とほ父一　　　値に比較して血清リソ値の上昇がみられた（P〈O・05）。

致している　（図1）。甲状腺機能充進症患者に術前処『

置として抗甲状腺剤を投与し，euthyroidになると血　　　πEψ

清カルシウム値は低下し（p＜0．05），健康人の値とほ

k’ ｪ様になる（図2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e

職腋能充進症の外葡治療による影響をみるた　5』＿

めに，上甲状腺動脈の結紮切断とともに両側の下甲状　　　　　　　・・　　　　　　　　　　°

腺動脈を結紮した群と，下甲状腺動脈を結紮しない群　　　　　　十　　　　　　。　　　　°　　　ee°
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　むeee　　　　　　eり
とにわけて・両群の血清カルシウム値の変動を比較検　　　　4．5　6°　　　　　．㌔　　　。ee・　　・ee
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
討した。術箭処置として抗甲状腺剤投与によりeu－　　　　　　　：　　　　　†　　　：　　TIS’V

・hy・・idにな・熾の働術前値とし，榊は麟導　　　　　　：　．：。　：．：

入時を手術1，動脈結紮後甲状腺を薫全切除した直後　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　・

を乎術皿，手術終了時を乎術lffとし術後4日，7日，　　　　4・0　　　　　°　　　　　　　°　　　°
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●

21日さらに5ヵ月後の値を検討した。下甲状腺動脈結

紮謙ついてみると・9」J脈結羅甲搬畏を醗購し　　　甲　甲一｝
た直後の手術］［と手術終了時の手術lllは術前値に比較　　　　　　　状　　状　　甲純　　　甲

して低下がみら批（・＜・．・5），しかし臨吐昇し　．離犠欝欝
て術前の値に戻る傾向がある（図3）。下甲状腺動脈　　　　　　症能　症能　腫　　　腫　　　　照

非結紮群においても，手術al　1手術皿において低下が　　　　図1各種甲状腺疾患の血清カルシウム値

みら批（Pく゜・°5）・しか磯紮糖こ上ヒベると回櫛　　πEψ

早いようであるが推計学的に両群の間に差は認められ

なカ・った（図4）o

　対照として，単純性甲状腺腫（結節性甲状腺樋）の　　　　　脚

核出術群と腹部疾患の開腹術群について，術中・術後

の変動を検討した。甲状腺腫核出術群においては、血

清カルシウム値の術中・術後の変動はほとんど誌めら

れない（図5）・ま額部灘の開膨1駈群においても，　4．5

甲状腺核出術群とex　N’同様に変動は著しくない（図

6）。

　lfit・M，リソ値については，我々の測定した，22才から

44才までの健康人20名の値は3．71土0．375（mean　±

SD）nv／deである。甲状腺疾患についてみると，未治　　　　4・0

療時の甲状腺機能充進痕では低値を示し（p〈0，05），

euthyroidの単純性甲状腺腫（結節性甲状腺腫）のリ

隔刷轟＿　　　　　　　　　　⑦　　0　　0

　⑧　　　　　　　　　　　㊥　④　o

ソ値は正常値を示している・しかし悪性甲棚纈のリ　未治
ソ値はや塙値を示し（PくO・　OJ「），原発性甲状腺機能　治療
低下症は2例ではあるが高値を示していた（図7）。

すなわち蛸，ルシウ。と腱の関㈲・劫れた諌　　　　僚　　　後

治療時の甲状腺機能充進症を，術前処置として抗甲状　　　　図2　甲状腺機能充進寵の抗甲状腺剤治療による

腺剤を投与し，，euthyroidになると血清リン値は上界　　　　　　　血清カルシウム値の変動
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甲状腺機能充進症の外科的治療における術中・術後の1血清カル：シゥム・リソ値の変動（第1報）

mEstt
l　　　　　　　　　　　　　　　　　　mEt／1

5．0

4・5

3．5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4』

　手術前　I　ll　［11　4日　7日　　　21日　　　　　5ヵ月

　　　　　手術中　　　　　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　3，5

図3　甲状腺機能充進症の外科的治療による血清

mEstj

4．5

3．5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術前r　II　iIl　　4日　7日　　　　21日
カルシウム値の変動　　　　　　　　　　　手術中
　　一下甲状腺動脈結紮群一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　図6対照群の外科的治療による血清カルジウム

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　値の変動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一開1腹術群一

配働

手術前　 1　U　III　4日　ア日　　　21日　　　　　 5ヵ月

　　　　手術中

図4　甲状腺機能充進症の外科的治療による血清

　　　カルシウム値の変動
　　　　　一下甲状腺動脈非結紮群一　　　　　　　　　3・0

mEi／n

5．0

　　　甲　　　甲　　　単　　　　悪　　　対
　　　状　　　状　　甲純　　　甲
　　元腺　　低腺　　状性　　　状性
　　進機　　下機　　腺　　　　・腺
　　症能　　症能　　腫　　　　腫　　　　照

図7　各種甲状腺疾患の血清リン値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しかし次第に低下して術前の値に反る（図8）。下甲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状腺動脈非結紮群においても，手術L　皿において上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昇がみられた（p＜O，　05）。しかも結紮群に比べても両

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群の間に推計学的差は認められなかった（図9，10）。

　　手術前I　II　II【　　4日　7日　　　　　対照として・単純性甲状腺腫（結節性甲状腺腫）の

　　　　　　　　手榊　　　　　核出繍と腹部縄の醸徊群について，榊゜．術後
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の変動を見ると，単純性甲状腺腫（絃節性甲状腺腫）
図5対照群の外科的治療による鯖力・レシウム　の核賄群の榊・術後あ変蹴なかった（図・・）。

　　鰍㌦1磁核廟洋．　’　しゐ囎購纐購中は認められなか・た
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，術後4日，7日日において高値を示した（p＜
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　　　　　　　　　　　　　　宮川・川村・佐藤・渡辺・村松・牧内・降旗・野本

0．05）。このことは，術中の開腹術そのものの変化で　　　られたものと思われる（図11，12）。

はなく，術後の蟻補給の面から・のような変化がみ　　B術後テタ＝一一例の備ヵルシウム・リン値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の変動

轍　　　　　　゜　　　　・獣騰能磁症の外科【…鵬療を行なったなかで，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後テタニー発作を起こした5例について，」血清カル

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シウム・リソ値を経過を追って1；m定した。これらの症

　●　　　　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　　　G．o

O　　　O　　　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　5・5

　　　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　　5』
山　　　　　　　　●　　　0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　3，5

0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3』

　　　　　　未　　　　　治

，　治　　療　　　舗1手碁，11図田日21H　5ヵ月
　　　　　　療　　　後　　　　　図10甲状腺機能雛症の外科的治療による備

図・ 蜉ﾉ嚇の抗甲状腺囎・・よる　1唾響腺動㈱紮群一

mg／dir　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　瞬

6，5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．5
6，0

5．0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3，5
4．5　　　　　　　　　1

4，0

3，5

3．0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2．5

2，5

，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術前I　II　III　4日　7日
　　手術前　1　［1川　4日　7日　　21日　　　　5ヵ月
　　　　　手術中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術中

図glb状騰能謎症の外葡繍・よ魏清　　剛対照胸外科的治療による備リ噸の
　　　　リソ値の変動　　　　　　　　　　変動
　　　　　　一下甲状腺動脈結紮群一　　　　　　　　　　　　　　一甲状腺腫核出術群一
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r隙腺機能プ薩症のタト科的治療における術中争腋のrfEi’，Siカルシウム・リソ値の珊（第】報）

塑　　　　　　　　　　　リ殖の変動は，カルシウムイr・t’L°1ど糊で喩く，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カルシウムの長期の低下をみた1例において異常な変

5．0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動がみられた（図14）、．

4・5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　配鋼

6．O

5．5

3．0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4・5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4，s

　　　手術前I　II　III　4日　7日　　21日
　　　　　　　　手榊　　　　　3’5手術前，・ニー・贈　　i，mtigi月

図12 ｿ糊科的齢よる【直㈱噸の　図14術後・・＝L　e一例a）備噸の変動

　　　　　　　　一開　　腹　術一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］1［総括ならびに考案

ξ亮驚㍊驚鷲鱒灘蕩妻愛鷺　讃雅霧駕二二㍍懲陰劣禦

13）・　　　　　　　　　。。ス。。ター・tfの高徹示す病醐が多く，　t）L［・F，状腺

研εψ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　剤の投与により甲状腺機能が正常になると，数ヵ月遅

5．0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れてアルカリ・フォスファターゼ値も正常に復すると

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　述べている。このようにlf［L清ヵルシウム値とアルカ

4・5　t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リ．フォスファターゼ値との間に時間的差位が認めら

4．0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れることは興味ある点であり今後さらに追究したいと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　考えている。

e・S　　　　　　　　　　　　　甲状撒能尤進症の僻1的治療働こついZ．岬状
3・O　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腺動脈の結紮切断とともに，両側の下甲状腺動脈の結

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　紮した群と結紮しない群とに分けて，カルシウム値の
2’5

闖p前・・＝一・・鰭　1鶴魏宝樫繍講縦襲認寛
図13術後テタ・一例の備力・レシ1・t7ム値の卿　　シウム値の低≠がみられた（P＜0．05）．術後の経過か

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らみて，下甲状腺動脈結紮群は非結紮群に比して回復
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　が遅れるように思われたが，推計学的にみてilliil、　Fの間　　　している。我々は過去5年間における甲状腺機能尤進

　に差異はみられなかった。したがって，下甲状腺動脈　　　症の外科的治療260例中5例，1，8％であった。術後

　の結紮は1締1カルシウム値の変動に著しい影響を与え　　　テタニーを起こした5症例はいずれも血清カルシウム

　ないものと考えられる。また甲状腺機能冗進症の外科　　　値の低下を認めているが，テタニー症状の強い症例と

　的治療のさい，甲状腺亜全切除ilゴ後と手術終了ll寺のifiL　　　カルシウム値の低下の程度は比較的一致しており，力

清力、レシウム値の低下は，規藁とした，聯屯性甲撒　 ・レシゥム値が術後テ舛一の状態をよく反映している

　腫（結節性甲状腺腫）の核出術群と腹1［族患の開腹術　　　ものと思われる。一・般的にテタニー症状としては，も

　群にはみられないことから特有な変動と思われるが，　　　ちうん神経筋興奮性の充進である。典型的発作は手指

　その意味づけにはいろいろな因子が含まれているので　　　足趾の累張性療攣であり，いわゆる「助産婦手」を示

　さらに検討が必要である。　　　　　　　　　　　　　　すことである。すなわち疹痛をともなった年関節にお

　　血清リン値についてみると，未治療時の甲状腺機能　　　ける屈曲・中乎’1射旨関節における屈曲・指偶間関節に

　充進症では，健康人の血清リン値と比較して低値を示　　　おける伸展・栂指の内転である。下肢でも痙攣のため

　すものが多い（p〈0．05）。原発性甲状腺機能低下症で　　　Corpopedal　Spasmを二｝δこすこともある。また大腿の

　は症例数は2例にすぎないがいずれも高値を示してい　　　内転，股関節・膝関節の伸展，足踵の回外足趾の屈

　た。この成績はRobertsong）の甲状IVkww能充進症のirEL　　［ILIをみることもある。重症例では全身の筋肉の硬直痙

　清リン値は低値を示すという報告と一致しているが，　　　攣，呼吸困難，呼吸過多・チアノーゼなどが見られる

　一方Albrightlo）は正常値であると報告し，　Cookll）、　　　というが，我々の症例には全身筋肉の硬直1鱗は見ら

　大畑17）らは逆に高リソ値を示すと述べ，その成績は一　　　れなかった。術後テタニーの原因は・上皮小体機能低

　致していない。甲状腺機能充進症のリン値は抗甲状腺　　　下にあることには異論はない。上皮小体機能低下によ

　剤の投与により，甲状腺機能がほss正常になると上昇　　　って，血清カルシウムが減少し・それにともなって神

　し（PくO．・05），健康人のリン値とほStN同様の億にな　　　経および神経筋接合祁の興奮性が増加することにより

　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発生すると説明戴れている19）。上皮小体機能低下にお

　　甲状腺機能元進症の外科的治療例について，下甲状　　　ちいる因子としては，まず第一に上皮小体を誤まって

　腺動脈を結紮した群と非結紮群とに分けて，カルシウ　　　紮出したり，挫滅する場合である。Bloom20）によれ

　ム値の変動と同様に，リン値の変動を追求してみる　　　ば，上皮小体は通常甲状腺後面に4個存在するとあ

　と，圃群とも甲状腺切除直後（手術中沿と手術終了時　　　る。佐野21）は駝体および手術材料で上皮小体を検索し

　（f術中mにおいて血清リン値の上昇がみられた（P〈　　　た結果，平均の数は2・8個で・ときに甲状腺前面や甲

　O．・05）。しかも，両群の間には推計学的藻異は認めな　　　状腺被膜内にも存在するという。このことから甲状腺

　かった。したがって，下甲状腺動脈の結紮は血L清リン　　　手術のさいにi’j［，1接紮出，あるいは挫滅することが原因

　値の変動に著しい影響を与えないものと考えられる。　　　と考えてい私、しかし最近では上皮小体の血行障害が

対照として，靴性甲状脚重（繕節性甲状腺腫）の核　重要視計・ている。」・皮小体駐に，下甲棚鋤脈の

　出術群と腹部疾患の開腹術群について，リン値の術　　　後枝よりrflL行をうけ，また近接組織の血L管との間に連

　中．術後の変動をみると単純性甲状腺腫の核出術群と　　　絡が少ないので，手術中の【血管損f瓠あるいは術後の

　腹祁疾患の開腹術群とも術中の変動は認められなかっ　　　1血t行障審は一過性また1よ永続樵の上皮小M“・－iit能低下を

　た。したがって，甲状腺機能充進症の外科的治療のさ　　　もたらすことがあるとされ・むしろこうした血管性の

　い，甲状腺亜全切除直後と手術終了時の血清リン値の　　　原因にょるほうが多いと云われている22）23）。しかしな

　上昇は，対照群にはみられないことから特有な変動と　　　がら我々の成績では，両側の上・下甲状腺動脈を結紮

・思われる。しかしこの意味についてはカルシウム値同　　　してもヵルシウム値に著しい変動がみられず，また我

　様不明である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　々の術後テタニーの5蕪例では，いずれも下甲状腺動

　　甲状腺手術の術後テタニーについて1871年W61fer　　　脈の結紮を行なっていない症例で，上・下甲状腺動脈

　13），が発表して以来，その発生率に関してEisels　berg　　　の結紮は術後テ／1　＝・一の発生原因とは考え｝こくい。や

　・・）がL3％o，　Swi。t。。15）カミ02％G・1d…6）が1．・5％，　はり甲状腺と周蹄職の粗菊嚇U離特麟離での

　Cattlel7）が1．5％，　Buckwalter18）が3％と発衰してお　　　剥離など不注意な『ト術操作により，上皮小体の紮出や

　り，わが国では野口1）が5135例1・卜t45例，　o・8％と報告　　　挫滅を起すことが術後テタニーの主な原因であろうと
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