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　　It　is　well　known　that　prilnary　hyperparathyroidisln　is　capable　of　inducing　a　pseudogout　attack，　but　the

cause　is　unknown，　The　purpose　of　the　pre＄ent　study　was　to　investigate　the　mechanism　of　acute　pseudogout

attack　following　parathyroidectomy．　Sixty－six　patients　who　underwent　parathyroidectolny　from　1974　to　l993

were　available　for　this　assessment．　The　clinical　data　from　such　patients　were　analyzed　retrospectiveIy，　The

results　were　as　follows：1）Five　patients　had　acute　attacks　Qf　pseudogout　just　after　parathyroidectomy　and　all

of　thern　were　women．2）The　incidence　of　pseudogout　attacks　following　parathyroidectomy　increased　with　age，

and　they　were　all　accornpanied　by　chondrocalcinosis　of　the　knees．3）Our　data　supported　the　theory　that　an

acute　decrease　in　the　serum　calcium　levels　after　parathyroidectomy　tends　to　trigger　an　attack　of　pseudogout．

　　These　results　suggest　that　steps　should　be　taken　to　avoid　hypocalcemia　just　after　parathyroidectomy　in

older　patients　with　hyperparathyroidism　with　chondrocalcinosis．　Slzirtshztルfed／45：289－292，1997

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　pubHcation　February　12，1997）
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原発性上皮小体機能充進症，偽痛風，軟骨石灰化

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の
　　　　　　　　　1はじめに　　　　・ていた・この症例のnuく騰阯皮小徽能礎症
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で軟骨石灰化を伴う症例では，術後に関節の腫脹と痔

　原発性上皮小体機能充進症では一般に膝関節の軟骨　　痛をきたす偽痛風発作を発症する可能性があるという

石灰化　（chondrocalcinosis）（図1）を伴う症例が多　　報告が散見される2）－4｝がその原因は不明である。そこ

い1）と言われている。図2は原発性上皮小体機能充進　　で当科における原発性上皮小体機能充進症に伴う軟骨

症患者で術後右足関節に偽痛風発作を発症し，腫脹と　　石灰化および偽痛風を，発生年齢，術前後の血清

疹痛を呈した症例であるが，膝関節の軟骨石灰化を伴　　PTH値および血清カルシウム値から検討，考察した。

別刷請求先1松下　明正

〒390松本市旭3－1－1　信州大学医学部第2外科

No．4，　1997　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　289



松下・小林・春日ら

図1　膝関節の軟骨石灰化（chondrocalclnosis）
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　図3　対象症例中の軟骨石灰化症例数および

’　　．　　　　　　　　　　　偽痛風発作症例数

化（一）群とし，軟骨石灰化（＋）群中術後急性期に

関節の腫脹と癖痛を呈し偽痛風発作を発生した症例を

偽痛風（＋）群，偽痛風発作を発生しなかった症例を

偽痛風（一）群とし，その（十）群と（一）群との間

で，術前M－PTH値，術後M－PTH値，術前血清カ

ルシウム値，術後1日目の血清カルシウム値，術後血

清カルシウム最低値，および術前後の血清カルシウム

値の差（△Ca）を比較した。

　統計学的処理は，割合の検定e＃　x2検定を用い，そ

れ以外は分散をF検定しStudentのt検定を施行した。

　　図2　原発性上皮小体機能充進症術後右足関　　　　　いずれもP＜O．OS　Sr有意差ありとした。

　　　　節に発症した偽痛風発作
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV　結　　　果

　　　　　　　　II対　象　　　　対象例の内訳（図3）、ち媚石灰化（＋）群力・2・

　1974年から1993年までに，原発1生上皮小体機能充進　　例（30．3％），軟骨石灰化（一）群が46例（69．7％）

症にて，当科で上皮小体摘出術を施行し，膝関節のX　　であった。軟骨石灰化（＋）群中，偽痛風（＋）群が

線撮影を行った66例を対象とした。この対象中41例は　　5例（7．6％），偽痛風（一）群が15例（22．7％）であ

術後経過観察中に膝関節のX線撮影を施行した。　　った。偽痛風（＋）群は，全症例中7．6％であり，軟

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　骨石灰化（一）群は全例偽痛風（一）群であった。っ

　　　　　　　　III方　法　　　　まり，当科の醗阯皮小体機倉航進症において，術

　膝関節のX線撮影で膝関節の軟骨石灰化のある症例　　後に発症した偽痛風発作は，すべて膝関節の軟骨石灰

を軟骨石灰化（＋）群，石灰化のない症例を軟骨石灰　　化を伴っていた。

表1　軟骨石灰化，偽痛風発作と性差，組織型，摘除腺数

　軟骨石灰化　　　　 偽痛風発作
（＋）群　　　（一）群　　　（＋）群　　　（一）群

　　　性差　　　14：6　　35：11　　5：0　　9：6
　　femaIe：male

m諜響腺）　・8±…　1・・±・・・…±・・42・・±…

hyp，，pl想羅、。n。ma…4　15・31　2・3　4・・1
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上皮小体機能充進症術後㈲南風発作の検討

20

　15症
例

術前Ca値

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　術後Ca最低値

　　　　10～　　20～　　30～　　40～　　50～　　60～　　70～　　80～

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一△Ca　　　　　　　　　　年齢（歳）

　　図4　軟骨石灰化および偽痛風発作の年齢別　　　　　　　　　　　　　血1渤ルシウム値（mg／dl）

　　　　症例数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日軟骨石灰化（＋）　　口偽痛風（＋）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　團軟骨石灰化（一）　　日偽痛風（一）
表1において・騰手術による上皮小体摘出騰　

図・輔石灰化，偽綱発作（＋）群，（一）
の平舗・搬伽病騨醜鯉を・・囎石灰化お　　群間の術鞭血清・，レシウ。値砒較
よぴ偽痛風の（十）群と（一）群との間で比較した。　　　　　　　　（NS：not　significant）

　性差では，軟骨石灰化（＋）群，（一）群ともに女

性に多く・その割合においては，両群間賄意差はな

か・た・軌繍風（＋）群，（一）群とも眩性　　…i騰………ll…1…：…1…li………蕪　＝＝二］・・

に多・・偽綱（・）群は全倣1生であ・た．　術前　　L’＿＝＝コ、s
　手術による上皮小体摘出腺数の平均値は，軟骨石灰

化！・）群・・1・8±1・1（以下mean±・D）脇（一）講＝］・・

群が1．8±1．0腺でともに1．8腺であった。また，偽痛　　　　　　　：：コNS

風（十）群が1．2±O．4腺，（一）群が2．0±1．2腺で，

偽葡（・）群は決・て摘出騰・・多・・ため・・低・・レ　゜1血。。1。，。晶g／．，f　56

シウム血症をきたし，偽痛風発作が発症したわけでは　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

なかった。　　　　　　　　　　　　　　囲軟骨石灰化㈲口偽關（・）
靴腺の病群的組織型は，hyperpl。，i。と　　　　圃轍灰化（一）団欄（｝）

adenomaとであり，軟骨石灰化（＋）群，（一）群と　　　　図6　軟骨石灰化・偽痛風発作（＋）群，（一）

もに・d・n・m・カ・多く，その割合セ・有離はなか。た。　　群間の術前律・鵬M－PTH値の比較
また，偽獺（・）群，（．）群もとも、。、den。m。が　　（NS：n°t　s’9”‘fi・ant）

多く・こちらも臆差はなか・た・　　　　シウ・値の差（△C・）を比較したものが図5である。

次に・年齢別の囎石灰化鴻禰発作の症騰を　輔石灰化（＋）群と（一）群と枇較すると，術

図4に示す謝象症例の年齢は16・5歳力・ら832歳後IHNの血瀞・レシウ・値は輔石灰化（＋）群力・

（48・0±13・7）で・輔石灰化症例の年齢は35歳から　臆（P＜0．・1）に高く，術後蜻C撮低働．お、、

76歳（58・5±13・9）で・偽綱発作翻碑齢は56歳　ても輔石灰化（＋）群が臆（Pく。．。1）に高か。

から83歳（7LO±10．5）であった。原発性上皮小体機　　た。これは，軟骨石灰化（＋）群の術後血清カルシウ

能腿症において・加齢とともに軟骨石灰化繍風　・値が保たれていた・とを示している。繍風発作

発作の嬢雌レ・8・歳代の2症例はともt・輔石灰　（＋）糀（一）群との比較でV＊，術後血清C、最低

化を伴い・繍風発作醗症した・　　　　f直にお・・て龍差嬬めなか。たが（P．。．。58），偽

原発1牡皮小体機能礎症において・輔石灰化・　綱（＋）群砒較的低f醜示した．就△C。は僻
偽痛風発作それぞれの（＋）群と（一）群との間で，　　ともに有意差はなかった。

術前蜻カルシウ・値・術後1HNの鯖・ルシウ・　同様・・術前M－PTH・as，徽M－PTH働比較し

値・徹囎カルシウ・最簾・および術轍の・ルたものが図6である漱骨石灰化（＋）糀（．）群
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と，および偽痛風（十）群と（一）群とを比較すると，　　ム値が急激に低下し，術後偽痛風発作を発症したとの

術前M－PTIIl直嫉，有意遊はなか・：）たが軟骨石灰化　　報告3）4｝もある。術後の急激な血清カルシウム濃度の

（＋）群は低値，偽痛癩1（＋）群は高値の傾向にあった。　低下が軟骨に沈着していたピロリン酸カルシウム結晶

術後のM・PTH値は，4群ともに有意差はなかった。　　の関節内への脱落を誘発し，結晶性滑膜炎が起こると

　　　　　　　　　・考察　　簾し論講騰肝1甜濫晶、驚
　偽痛風は，ピ1・rリン酸カルシウムが膝関節を始めと　　術後1日目の血清カルシウム値，術後血清カルシウム

し全身の関節軟骨に沈着する軟骨石灰化症である。膝　　最低値ともに有意差を認めなかったが比較的低値を示

関節，足関節，肩関負i了などに腫脹および終痛をきたす　　　した。つまり，上皮小体摘出術後rfl1清カルシウム値は

偽痛風発作を起こすものはその一部で，原発性上皮小　　偽痛風（＋）群ほど低下する傾向にあったが有意差を

体機能）℃進症1の術後にもi蓑瀕度に発症すると欝われて　　認めなかったのは，症例が5例と少ないこと，また術

いる。Yashiroらs，の報告では，正常者では，膝関節　　後血清カルシウム値が急激に低下する症例では，テタ

の軟骨石灰化を伴う者が2．8％であるのに対し，原発　　＝一予防のため，カルシウム製剤を投与したためと考

性上皮小体機能プ〔進症患者では，II．1％であった。50　　察される。偽痛風発作を発症した5例中，2例はカルシ

歳以上の症例では40％に軟骨石灰化を伴い加齢ととも　　ウム製剤を投与していたが，血清カルシウム値が低下

に増加するという報告5｝もある。当科の検討において　　した段階で投与を開始したため偽痛風発作を予防でき

も原発性上皮小体機能充進症5｛｝歳末満の症例では26，1　　なかったと考える。また術後偽痛風発作は高齢者に多

％に軟骨石灰化を伴うのに対し，50歳以上の症例では　　いことより加齢による骨障害との関係も示唆され今後

32，5％に軟蹴ll灰化を伴い加齢とともに増加していた。　の検討課題と考えられた。

原発性上皮小体機能充進症で軟骨眉灰化を伴う症例で

e・1，徽の備・ルシウ・催鵬い症例が多いが，血　　　　Vli吉　語

清PTH値との関係は認められなかった。　　　　　　　　原発性上皮小体機能充進症で軟骨石灰化を伴う症例

　肉験の軟骨石灰化例では，術後の症皿清カルシウム値　　では術後血清カルシウム値が急激に低下することを契

は保たれていたが，そのうち血清カルシウム値が比較　　機に偽痛風を発症する可能性があり，特に高齢者では

的低下したすなわち血清カルシウム最低1直の小さい5　　偽痛風を発症しやすかった。術前の膝関節のX線撮影

例では術後偽痛風発作を発生した。原発性上皮小体機　　を施行し，軟骨石灰化を伴う症例では，術後早期より

能充進症で炊趾石灰化を伴う症例で術後irll清カルシウ　　低カルシウム血症を回避するべきと考えられた。
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