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　　In　patients　who　receive　surgery　for　primary　or　secondary　hyperparathyroidism，　preoperative　diagnosis　of

the　Iocation　of　the　parathyroid　g．　lands　is　importallt．　Ninety・曲le・m　Technetium　methoxyisobutylisonitrile

（MIB1）accumulates　in　the　pathological　parathyroid．　We　used　MIBI　scintigral〕hy　to　detect　diseased　parathyr－

oid　glallds　in　20　patients　with　hyperparathyroidism，　and　successfully　located　the　glands　in　seventeen．　The

accuracy　of　M王BI　scintigraphy（100％）is　significantly（p〈0，05）better　than　that　of　Thallium－Technetium

subtraction　scintigraphy（56％）．　In　a　patient　with　hyperparathyroidism　due　to　an　ectopic　parathyroid　gland，

MIBI　scintigraphy　showed　accumulation　in　a　mediastillal　gland．　MIBI　scintigraphy　is　thus　useful　for　gland

location　in　hyperparathyroidisni．　Sltinshu　M2d／46’331－3351ヱ998

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　pub王ication　Apri113，1998）
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hyperparathyroidism，　radionuclide　imagin9，　surgery，　parathyroid　glands

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　操作を避け，確実に病的上皮小体を摘出するために術
　　　　　　　　　1　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前に4腺を確認することが重要である。そして上皮小

　上皮小体機能充進症の手術適応例では，反回神経麻　　　体の局在診断は，約95％の症例では超音波で可能であ

痺や出血などの術後合併症の原因となる不必要な手術　　　り，必ずしもCTやシンチグラムを施行する必要はな

＊別刷請求先：中村俊畢　〒390－8621　　　　　　　　　いと考えられる1）。

　松本市旭3－1－1　信州大学医学部第2外科　　　　　　しかし頸部上皮小体の約5％の症例や，異所性上皮
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小体を疑う場合はその局在診断が困難である。最近，　　は舌骨から大動脈上縁まで5mmスライスとし，経静

上皮小体の局在診断に99mTechnetiuln　methoxyiso一　脈性造影剤（iopamido1，　iohexol）を使用して撮影し

buty1’isonitrileシソチグラム（以下MIBIシソチ）が　　た。　MIBIシンチは99mTcMIBI　600MBqを静注し，5

有効であるとの報告がなされている2｝。今回，当科で　　分後にearly　imageを，2時間後にdelayed　iinageを

患者の承諾を得た上で，術前にMIBIシソチを施行し　　島津社製シソチカメラを用いて撮影した。またTTSS

た上皮小体手術例について，MIBIシンチの有用性を　　はthallium　chlQride　111MBqと99mTc　per一

検討したので報告する。　　　　　　　　　　　　　technetate　18．5MBqを静注し，10分後より撮影を

　　　　　　　　　・対象・方法　　熱議欝警1聖r驚繋蹴して’

対象：1994年11月から1996年10月までに当科で上皮小　　術式：原発性の症例では腫大している上皮小体の摘出

体機能充進症で手術した未治療症例45例のうち，術前　　を，続発性の症例では4腺すべて摘出し，前腕部に一

にMIBIシソチを施行したすべての症例，20例を対象　　部を自家移植した。摘出上皮小体重最はmean±SD

とした。この中にはThallium－Technetium　subtrac・　　であらわし，検出率は個々の患者について，手術で摘

tioll　scintigraphy（以下TTSS）を施行していない症　　出された上皮小体すべてが描出された検査を陽性とし

例が11例，CTを施行していない症例が2例あるが，　　た。

これは超音波と，MIBIシンチで局在診断がついてお　　統計学的分析にはκ2検定を使用し，　p＜0．05を有意

り，必要なしと判断したためである。性別は男性が10　　差とした。

例，女性が10例であり，年齢は27歳～78歳，平均は
54．6±12．6歳であ義ま源難上皮小徽能槌　　　　III結果

症が17例（内訳はmultiple　endocrine　neoplasia（以　　　表1にMIBIシンチ施行例の結果を示す。各検査別

下MEN）1型に伴う家族性2例，散発性15例），慢　　の検出率，　sensitivityは超音波検査ではそれぞれ100

性腎不全に伴う続発性上皮小体機能充進症が3例であ　　％（20／20），100％，CTは83％（15／18），100％，

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TTSSは56％（5／9），80％，　MIBIシソチは85％

検査方法：超音波検査は長年頸部超音波の経験のある　　　（17／20），100％であった。

医師により7．5MHzの探触子を用いて行われた。　C　T　　　摘出した上皮小体の平均重量は916．1±694．Omgで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　表1　頸部．Jt皮小体症例

症例 年齢 性別 分　　類 US CT TTSS MIBIシソチ 病　　理 重鍛（mg）

1 50 F 　　●

onma「y 十 十 m 一ト adenOma 820

2 59 M prlma「y 十 十 ＊ 十 adenoma 910

3 66 F
prlma「y 十

一
＊ 十 hyperplasia 1080

4 51 M primary（MEN　I） ＋（RS，LS） ＋（RS，LS） ＊ ＋（RS，LS） hyperplasia 188（RS），429〔LS）

5 47 M 　　●

o「lma「y 十 十 ＊ 十 adenoma 30⑪

6 72 F 　　●

o「1ma「y 十 十 十 十 adenoma 2000

7 68 F P「1ma「y 十 十 十 十 adelloma 1574

8 66 M Primary 十 十 ＊ 十 adenoma 440

9 61 F 　　・

o「1ma「y 十 十 pseudo十 十 adenoma 2100

1｛｝ 42 M 　　　　　　　　　　　　幽@　・
垂秩zmary 十 十 ｝ 十 adenoma unknown　　、

11 63 F 　　●

o「lma「y ＋（RSILS） ＋（RS、LS） 十（RS，LS） ＋（RS，LS） hyperplasia 252（RS），307（LS）

12 27 M P「lma「y 十 ｝ 一
十 adenoma 420

13 34 F primary（MEN　I 十 十 十 十 hyperplasia Unknown

14 78 M P「lma「y

＋（RSみS，LI）

＊ ＊ ＋（LS） hyperplasia
456（RS），728（LS），1870（LI）

15 50 M 　　．

oI’1mary 十 十 ＊ 十 hyperplasia 2132

16 58 F prlmary 十 十 ＊ 十 adenoma 760

17 47 F 　　甲

o「1ma「y 十 十 ＊ 十 adenoma 2700

18 62 F secondary
＋（RS，RI，

@LS，LI）
＊

一

＋（RS，RI，LS，

@LI）
hyperplasia unknQwn

19 43 M secondary ＋（RS，RI，

@LS，LI）

＋（RS，RI，

@LS、LI）
＊ ＋（RI） hyperplasia 500（RS），ユ500（RD，

U80（LS），1000（LI）

20 47 M seCOIldary
＋（RS，RI，LS，LI） ＋（RS，LS，

@L工）
＊ ＋（RI，LI） hyperplasia

384（RS），266（Ri），524（LS），416（LI）

＋：陽性，一：陰性，＊施行せず，RS：右上，　RI：右下，　LS：左上，　LI：左下
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　　　　表2TTSS，　MIBIシンチの検出率　　り源発1牡皮小体簾縫症における病巣検出靱
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　86～100％と報告されている6）－8）。当科の結果もこれと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　同等であり，本検査の有用性が示された。特にMIBI

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シンチの検出率はTTSSに比べ有意に高かった点を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　強調しておく。
　　　　　MIBIシンチvs　TTSS（P〈0．05）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MIBIシンチによる検出限界については腺腫では

最小は188mg，最大は2，700mgであった。各検査別で　　110mg9），続発性上皮小体機能充進症における過形成

は超音波が916．1±694．Omg，　C　Tが948．4±728．1mg，　では50mg1°）まで検出可能であったとの報告があるが，

TTSSが990．6±693．Omg，　MIBIシンチが966．1±　　本研究の範囲では検出可能であった最小の病変重量は，

747．Omgで，各検査問に有意差はなかった。検出でき　　腺腫で300mg，過形成で188mgであった。

た最小病変は腺腫で300mg，過形成で188mgであった。　　MIBIは上皮小体以外にも甲状腺腫瘍，骨肉腫，乳

　また，MIBIシソチとTTSSの両方を施行してある　　癌などにも集積することが報告されている11）。表1の

9例を検討するとMIBIシンチの検出率，偽陽性率は　　症例1では，腺腫様甲状腺腫を合併した甲状腺の右下

それぞれ100％，0％，TTSSでは56％，11％であっ　　極付近に上皮小体が存在し，　MIBIシンチのみでの識

た。MIBIシンチの検出率はTTSSより有意（p〈　　別は難しかった（図1）。しかし，この症例では別の

0．05）に高かった。（表2）　　　　　　　　　　　　　機会に撮影された1231シンチの画像との比較と，超

　　　　　　　　　・考察　　　　礎髄で術前局在診断飼能であ・た・’23Dこよる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サフトラクションは常に必要ではないが，甲状腺腫瘍

　MIBIシンチは心筋血流シンチグラムとして開発さ　　の合併を疑う例では有効である。

れたが，上皮小体にも集積することから上皮小体機能　　　一方，まれではあるが上皮小体が頸部以外，特に縦

充進症における術前局在診断目的にも有用であるとの　　隔内の場合は超音波が使用できず，特に局在診断に難

報告がなされるようになった2）。MIBIは細胞質への　　渋することが多い。1970年から1996年までに，当科で

受動拡散の後，ミトコンドリアに集積する3）。このた　　手術を行った上皮小体機能充進症は159例で，うち4

めミトコソドリアの豊富な上皮小体にはMIBIが強く　　例（2．5％）が縦隔内上皮小体であった（表3）。

陽性 陰性 検出率（％）

TTSS 5 4 55．6

MIBIシソチ 9 0 100．0

集積し，サブトラクショソを行わなくても上皮小体の　　　　Ltu““・

imagingが可能である4）。また2°IT1の半減期が73時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

であるに対し，99mTcの半減期は6時間と短いため被

験者の被曝量が少なくてすむという利点がある5）。　　　　　　　　　　　　　1　　’

従来，上皮小体の局在診断には超音波，CT，　MRI，　　　　　　　　　　　　’　　s・・t

TTSSなどが用いられてきた。多くの例で，局在診断　　　　　　　　　　　　。　・「t

は超音波のみで可能であるが1），一部の症例では超音

波のみで局在診断ができず，他の検査も用いられる。

CTおよびMRIは，病巣と周辺臓器との位置関係を　　　　　　　．一　　　　　　一

確認するという意味では有効であるが，上皮小体に特

異的ではないため，こうした目的を必ずしも達成でき

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図1　右下極の病的上皮小体のMIBIシンチ画像上

MIBIシンチは上述のように上皮小体に特異的であ　　　　　　は甲状腺との区別は困難である。（症例1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　表3　縦隔内上皮小体症例

症例 年齢 性別 CT TTSS MIBI

Vソチ

Venous
唐≠高垂撃奄獅

重量（mg） 治　療

42

T4

S4

R1

MFMF 十±＊

7T
十＊＊＊

i； 　360
P2000

P500

T600

再手術

ﾄ手術
ﾄ手術
演�闖p

＋：陽性，一：陰性，＊：施行せず
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㌶男1灘欝億饗麟鷲　譲難麟繋
によく造影・れ・朧・・存在・た（図・）・MIBI・　　謹　毒　　騨
ンチで集積があることより上皮小体と判断し再手術を　　　　　　薦　　　　　　　　　　　叢

施往腺腫を摘出し術後の上皮小体ホルモンは正常化　　　　　　1　　　　　　　　　　　　霧

した。この症例ではMIBIシンチが極めて有効であっ　　　図2　異所性上皮小体症例に施行したMIBIシンチ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　縦隔内の異常集積が認められる。（症例1）
た。

J・㎞…nら9’はそ噸脚4・2％であり・縦隔阯　　　　響
皮小体の描出にMIBIシンチが有用であったと報告し　　　　　　　　　　　　，lt；’2’1・　誕，一

撫畿鑑艦器r欝篁嘉　∴謎灘難総：壼㌻

そのほか再手術の場合には，結紮糸やリンパ節が超

音波での局在診断の妨げとなることがあり，癒着によ　　　　　　　　　　　　　　　職粥

り術中の上皮小体の検索が困難であるため，MIBIシ

ンチで局在診断を確実にしておくことの有用性が特に

高い。さらにMIBIシンチの上皮小体への特異性を考

ところで，術前局在診断の選択という点では，原発

性と続発性では多少の違いがある。原発性の場合には　　齢　　　　　　　　、，．．一・　一　　　一一一・・

腺腫が70～80％と多いが，原発1生の中でもMENに伴　　　　　　　　　　　一

う家族性の症例や，慢性腎不全に伴う症例では過形成
・・多v・・2・。過形成が予想・禰前の超音波で頸部に　図3襲購難曝認め、れ。．

4腺が確認できない場合には，異所性上皮小体も考慮

し，MIBIシンチを施行して4腺の局在を明らかにし　　施行した20例を検討した。　MIBIシンチはTTSSに比

ておく必要があると考える。　　　　　　　　　　　　　べて検出率が有意に高かった（pくO、05）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　超音波で術前に上皮小体の局在診断がつかない例や，
　　　　　　　　　V結語　　　　過形成で全腺力・翻できな喘合臨MIBIシンチ

　当科で上皮小体機能充進症の術前にMIBIシソチを　　の使用が有用である。
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