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要　旨

二次性副甲状腺機能亢進症に対する副甲状腺全摘出
術（PTx）後，10年以上経過した 22例の骨密度変化
を経時的に検討した．骨密度は腰椎，大腿骨，前腕骨
ともに PTx後 2年以内に急速に改善，それ以降は微
減傾向で，10年以降もほぼ安定した状態を維持した．
女性では PTx前後の骨変化が男性より大きく，PTx後
10年以降も同様の傾向を示した．PTxは短期的な骨密
度の改善のみならず，術後，長期間の骨密度維持に有
効な治療法と考えられた．

緒　言

二次性副甲状腺機能亢進症に対する骨評価として，
骨代謝マーカーや単純 X線撮影の他，骨生検，骨量
や骨密度の測定が行われている．われわれは，副甲状
腺全摘出術（PTx）を施行した患者の骨評価には，定
期的に骨密度検査を実施してきた．
一般に，PTx後，短期的には骨密度は大幅に改善す
ると考えられているが，どの部位の骨密度が，どのよ
うに変化していくかなど，特に長期的評価については
ほとんど知られていない．われわれは，PTx前後に骨
密度評価を行い，10年間以上にわたり，定期的に長
期間観察が可能であった症例について，経時的骨密度
変化を検討した．

1　対象と方法

慢性腎不全により，維持透析管理中，二次性副甲状
腺機能亢進症が進行し，副甲状腺全摘出術（PTx）＋
副甲状腺組織自家移植術（前腕）を施行した患者のう
ち，術後，10年以上経過観察した 22例を対象とした．
性別は，男性 13例，女性 9例，年齢は 64.9歳（男性
62.2歳，女性 68.9歳），透析期間は 29年 7カ月，PTx

までの期間は 14年 2カ月，PTx後の観察期間は 15年
5カ月（いずれも平均）であった．PTx後の予後とし
て，死亡は 4例（いずれも他因死）であり，再発例
（PTx後，基準値未満に下降した intact PTHが 100 pg/

ml以上に上昇した例）は除外した．
これらについて，PTx前後，4〜6カ月毎に dual en-

ergy X-ray absorptiometry（DXA）法による骨密度測
定を，腰椎，大腿骨，および前腕骨に対して行い，血
液生化学検査値（intact PTH, ALP, Ca, P）とあわせて
評価した．骨密度測定装置は，HOLOGIC社製 DEL-

PHIを用い，腰椎は正面像（L2-L4），大腿骨は頚部，
前腕骨は橈骨遠位 1/3の骨密度（g/cm3）を比較，検
討した．なお骨密度の変化は，当該測定時の骨密度を
100％とした時の前年の骨密度との比の差で表わした
（骨密度変化率：％/年）．
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2　結　果

PTx前後の intact PTHの推移を示す（図 1）．PTx

後は，intact PTHは著明に低下し，3年以降，微減は
あるものの，10年後以降も，おおむね良好な移植腺
機能を維持していた．

PTx後の骨密度の年次変化では（図 2），PTx後 1

年間で，骨密度は大幅に改善しており，2年目でその
変化は緩徐となった．PTx後 3年以降は，改変が終了
し，多少のばらつきはあるものの，骨密度はわずかに
低下傾向を示した．部位別にみると，PTx後 2年間の
骨密度の改善は，腰椎と大腿骨で顕著であり，前腕骨
はこれらのおよそ 50％であった．PTx後 3年以降の
骨密度は，腰椎，大腿骨，前腕骨ともに，同程度の変
化を示していた．

PTx前後の骨密度変化を，PTx前 2年間，PTx後 2

年間，PTx後 3〜9年，PTx後 10年以降，の 4期間で
まとめて評価すると（図 3），骨密度変化率（％/年）
は，PTx前では，腰椎－8.1％，大腿骨－7.1％，前腕
骨－9.1％と急激な減少を示していた．PTx後の骨密
度は，最初の 2年間で，腰椎＋13.4％，大腿骨＋13.7％，

前腕骨＋6.7％と急増した．その後，骨密度変化は安
定し，PTx後 3〜9年までは，腰椎－0.15％，大腿骨
－0.32％，前腕骨－1.09％，PTx後 10年以降は，腰椎
－0.29％，大腿骨－1.55％，前腕骨－0.45％と微減に
とどまった．
各部位の骨密度の変化を男女別に見てみると，腰椎
では，PTx前後 2年間の骨密度変化は女性に大きい傾
向であり，女性では PTx後 3〜9年でわずかに上昇，
PTx後 10年以降はわずかに低下していた（図 4）．大
腿骨でも同様な傾向を示していたが，PTx後 3年以降
は，女性においても，すべての時期で骨密度は低下し
た（図 5）．前腕骨の骨密度変化は，相対的に，腰椎

図 1　PTx 前後の平均 intact PTH の比較
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図 2　PTx 後の骨密度の年次変化
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図 3　PTx 前後の４期間における平均骨密度変化
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図 4　PTx 前後の腰椎の平均骨密度変化（男女別）
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図 5　PTx 前後の大腿骨の平均骨密度変化（男女別）
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や大腿骨よりも低値を示したが，変化のパターンは同
様であった．なお男性において，PTx後 10年以降に
骨密度はわずかに上昇していた（図 6）．

PTx後，骨改変が安定化したと考えられる 3年以降
の骨密度変化について，加齢による生理的な骨密度変
化（健常例）との比較を試みた．男性では，健常コン
トロールとして平均年齢 54歳の研究1）と比較した．
腰椎，大腿骨，前腕骨のそれぞれにおいて，データの
バラつきが大きく，一定の見解を得られなかったが，
骨密度変化の変動幅は小さく，PTx後 3〜9年，PTx

後 10年以降の比較において，骨密度の生理的加齢変
化との大きな差異は認められなかった（図 7）．
一方，女性の閉経後期例（平均年齢 61.9歳）2）との

比較では，PTx後 3〜9年までは，特に腰椎と大腿骨
において，閉経後期例よりも明らかに骨密度は維持さ
れていた．しかし PTx後 10年以降は，骨密度は徐々
に低下しており，閉経後期例とほぼ同様な骨密度変化
を示していた（図 8）．

3　考　察

二次性副甲状腺機能亢進症に対する骨評価として，
一般的には骨代謝マーカーが有用であるが，形態的評
価には単純 X線撮影や骨生検が，定量的評価として
は骨量や骨密度の測定が行われている．単純 X線撮影
は最も簡便で，PTx前後，長期間の観察には有用なこ
ともあるが，客観性に乏しく，早期の骨変化はとらえ
にくい3）．骨生検は骨評価にはゴールドスタンダード
として認識されている一方，その侵襲性のため，簡便
な検査法とは言い難く，PTx術後の定期的な骨評価の
ような検討には適していない．透析患者における二次
性副甲状腺機能亢進症治療ガイドライン4）では，骨量
や骨密度の測定は，骨折の危険予測に有用との報告が
あると記載されており，高代謝回転骨の重症度や治療
効果の判定には有効と考えられている5）．

PTx前後の骨密度評価には，かつては中手骨等での
microdensitometry法6）や digital image processing法1），
橈骨での single photon absorptiometry法1, 7）が用いら
れてきた．現在では，簡便で再現性と定量性に優れ，
皮質骨や海綿骨の割合が異なる骨においても個別に評
価が可能2）な DXA法により，多くが検討されている8）．

PTx前後の骨密度変化は劇的であり，特に術前の
PTHレベルが高値で骨密度の低下が著しい例では，
PTx後の骨密度の回復が良好であることが知られてい
る9, 10）．骨生検による詳細な検討では，PTx前の高代
謝回転骨では，破骨細胞による骨吸収が，骨芽細胞に
よる骨形成を上回るため骨量が減少しており，PTx後
は，速やかに骨吸収所見が改善して，骨形成が優位に
なることが確認されている11）．
長期透析患者の増加に伴い，PTx後の経過観察期間
も延長するはずであるが，PTx後の骨評価の多くは，
PTx後 3年以内の検討であり8〜10, 12），われわれが調べ
えた限りでは，PTx後 5年の検討13）がこれまでの最長
の期間であった．Yamanouchiらは，PTx前と PTx後
5年後の骨密度を比較し，橈骨は有意に改善していた
が，腰椎の骨密度には有意差が無かったと報告してい

図 6　PTx 前後の前腕骨の平均骨密度変化（男女別）
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図 7　PTx 後（2 期間）と男性コントロールとの平均骨密度変化の比較
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図 8　PTx 後（2 期間）と閉経後期女性との平均骨密度変化の比較
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る13）．
PTx後の骨状態を長期間に評価する場合，PTxによ
る PTH下降という直接的な効果のほかに，移植腺機
能や加齢による生理的な骨密度の減少を考慮する必要
がある．閉経後の骨粗鬆症の進行といった性差にも留
意しなければならない．したがって，骨評価は，年間
1〜2回は必ず施行すること，その評価は骨密度の絶
対値ではなく，個々の患者における骨密度の変化率で
観察することが必須と思われる．
われわれの検討では，PTx後の骨密度変化は，術後

2年以内に安定化し，もし移植腺再発による副甲状腺
機能亢進症の再燃や移植腺機能低下による極端な低
PTH血症の状態がなければ，それ以降は，年齢や性
差による生理的な骨密度減少に委ねられるのではない
かと考えている．
骨評価の関心領域として，皮質骨と海綿骨のどちら
を主体にするかという議論については，骨内膜部の
remodelingは早いため，皮質骨の骨損失は海綿骨に
比し大きく14），皮質骨は骨折に大きく関与しているた
め，皮質骨の評価が重要であると考えられている15）．
PTx後の骨密度は，海綿骨優位の腰椎では約 10％増
加する一方で，皮質骨優位の橈骨では数％の増加に
とどまると報告されている8）．今回の検討でも，前腕
骨の骨密度の改善は，PTx後 2年までには，腰椎や大
腿骨に比し，約 50％程度であった．骨粗鬆症への関
心から，骨評価の注目がどうしても腰椎や大腿骨に向
かいがちであるが，長期的には骨折に大きく関与する
皮質骨にも注意を払うべきであろう．

結　語

PTx後 2年間で骨密度は著明に改善していたが，そ
の後は概ね安定していた．PTx後 10年以降，骨密度
は微減していたが，性別や年齢による生理的な骨密度
変化とほぼ同様と考えられた．PTxは，短期的な骨密
度の改善だけではなく，長期的にも骨密度維持に非常
に有効な治療法と考えられた．
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