
ぞ言列・［医再志，　21（5，　6）　：561へ・593，　1973

原　　著

甲状腺クリーゼ剖検例の病理形態学的研究

勝山努

信州大学医学部第二病理学教室（指導：那須　毅教授）

A PATHOLOGICAL STUDY OF SIX AUTOPSY CASES 
OF THYROID CRISIS

Tsutomu KATSUYAMA
Department　of　Pathology，　Faculty　of　Medicine，

　　　　　　Shinshu　University
　　　　　（Direclor：Prof，　T，　Nasu）

Key　word：thyroid　crisis

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ソ上昇説，肝機能障害説，副腎皮質機能不全説，血中

　　　　1・緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　カテコールアミソ上昇説など種々の見解が示されてい

　甲状腺クリーゼ（以下クリーゼと略）とは，甲状腺　　　るが，現在なお不明の点が多い。そのために，従来，

中毒症ないしBasedow病患者が，非特異的刺激に対　　　クリーゼは臨床症状および臨床経過を把体として枠づ

して，異常に反応して，臨床的に発熱発汗，蘭L球　けられて・ts　F），本論文においても，剖検所見｝こついて

増多，頻脈，食欲不振，嘔吐，下痢，精神不安などの症　　　論ずる前に，まず・クリーゼの臨床的枠づけをできる

状を示し，死亡することもある重篤な合併症である。　　　だけ明而崔にしておきたい。

やや古い統計であるがKemingerDによれば，1951年
から1956・「，、。鮒る甲状腺、h龍儲腿例中42例　　　2・ク　運噸床的基準【こ鰯る

（3，62％）ec，また最近のNelson2）等の統計では625名　　　　　　　　　文献摘要

の乎術例中21名（3．4％）にクリーゼが発生している。，　　　現在と同様な内容を有する用語としてcrisisが使

しかし，十分管理された甲状腺機能冗進ヲ卸こおいて　　　用されたのは・1928年のLahey4）の論文”The　crisis

は，クリーゼに陥ることはないという（Waldstein3））。　　of　exophthalmic　goiter”からで，　Laheyはその論文

また最近は，患者の日常生活，術前，術後の管理など　　　のなかで次のように述べている。

が進歩したので，このような症例に遭遇する機会も少　　　　「眼球突出性甲状｝劇重は不完金な緩解と再燃を特徴

なく，剖検例もきわめて珍らしいものとなってきた。　　　とする。再燃はこの疾患のnatural　courseであって，

　最近，第8回（1971年）日本ll（，，床代謝学会におい　　　疲労，精神的刺激，反復S一る急性感染，そのほか様々

て，「クリーゼの臨床と代謝」のシンポジウムが開催　　　な精神的あるいは肉体的負荷によって病勢の再燃が促

され，甲状腺クリーゼも取り上げられた。そのさい全　　　されると，非常に強い中毒症状が現われてくる。それ

国より数例の木症剖検伽ミ供覧されたが，そのなかに　がIlrl状劇嚇症の・・i・・i・として知られている状態で

は心内膜炎や脳出血で死亡したBaseclow病患者も含　　　ある」。更に彼は言葉をついで，数i三1内に死亡するコ

まれているなど，甲状腺クリーゼの範噛も不明確な点　　　　ソトロール不能なacute　crisisもあると述べている。

がある。従って，その病態生理についての知見も甚だ　　　Lahey以後，このような状態を意味する診断名とし

乏しい現状である。　　　　　　　　て・文献L：用いられているものを列挙してみると款

　クリーゼク）本態については，lflLtil：1遊離「111閃1泉ホルモ　　　のようになる。
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　Exophthalmic　goiter　crisis　with　coma（Barnes　　　区別するために，甲状腺部分切除術後，体温103°F以

fi）），　Thyr。id　c・rig．　is（Plummer　and　Boothby6），　　　上，脈拍140／分以上，強い精神不安および甲状腺巾毒

Gree・e　and　Greene7）・B・y1・y8），　Ri・・sg）），　Thy…・　症状の充進のみられるものをthy・・id　cri・i・，また術

rotoxic　crisis（Greene　and　Greene7）），、Tl？yreo一　　　後体温が101°F以上ユ03DF以下，脈拍140／分以下，精

toxische　Krise（WijnbladliiO），　Bansiii）），　Thyroid　　　神不安もより軽症なものをmilliature　stormと定義

stOl’M　（Bayley8）），　ThyrQtoxic　storm　（Das12）），　　　　した、　Malers20）等もこの見解に賛成している。しか

Acute　thyrotoxic　encepalo－‘）r　myopathy（Wal一　　　し，降旗2Dは，甲状腺亜4≧切除術を施行した症例のな

denstr6m13））　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かで脈拍数140／分以．f：に．ヒ昇した症例は5，4％に及ぶ

　一方，主としてドイツ学派では専らComa　base－一　　が，生命の危険になった症例はなかったと述べて，脈

dowicum（ZondekM）），あるいはEncephalopathia　　　拍，体温等の数値による定義の難かしさを指摘してい

thyreotoxica（Wtillenweberi5））が使用されており，　　　る。

Zondekiく）はその竃要症状として，高度な活力の低下，　　　　一方山田22）は，比較的最近発表されたLamberg23），

粘膜の乾燥，言語障害，強い昏迷ないし昏睡、180／分　　　Nelson2）の論文及び彼lll身の経験例から，クリーゼの

に及ぶ頻脈白山1球増多症及びしばしばみられる発　　　臨床症状を検討して，a）流れる如ぎ発汗，　b）著しい

熱をあげている。その用語からも明らかなように，神　　　頻脈，c：）商熱，　d）下痢及びe）精神不安の5症状を

経症状に重点をおき，剖検所見の追求も脳に向けられ　　　ti｛Yl’otoxic　crisisの症状と考えるべきであると述べ，

ている。しかし文献的にはクリーゼとみなし得る症例　　　McArthurによる定義の抽象的な側面を補っている。

が多く、Bansii1）のように，論文の表題として”Die　　　　このように，クリーゼは個々の症状をとってみれば

thyreotoxische　Krise：Das　thyreotoxische　Colnati @　　非特異的な臨床症状を主体として粋づけられているの

と両者を並列している著者もみられるので，この論丈　　　で，そこから次のような問題が生じてくる。すなわ

では，症状，剖検所見を検討の上で，一部の症例を引　　　ち，臨床的にクリーゼの枠づけに一致しながら，剖検

用した。　　　　　　　　　　　　　　　　．　によって脳出rn［，重篤な感染症あるいは急性肝萎縮等

　甲状腺部分切除術後，しばしば高熱著しい頻脈　　　の合併が認められ，その臨床症状が合併症によって生

等のみられることは1古くから知られており，Post一　　　じたτi∫能性も十分あり得るような症例をどのように位

operative　reaction（Goetschi6）），　Acute　postope一　　　概づけ』るか，という点などであるc，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　lrative　Basedow　reactiQn（Plummer　and　Boothby

17）），Tddlicher　postoperativer　Schock（Nicolaysen　　　　3・症　例

18））等による報告がみられる。Greene農李は，術前に　　　　鎌賭は検索対象とする擢例を選択するにあたって，

発症した〃リーゼと術後に発癌したクリーゼを同一の　M・A・th・・，　Ri・・s，1⊥ll礁の見解鯵考にしたが，剖

現象として認識し，両者をTllyroid　crisisと総称し　　　検で璽篤な含併症の発見された症例は除いた。以下述

た・　　　　　　　　　　　　　べるように，ここに報告する症例はt臨床経過症状
以」・のような様々な湘「し躯・まえて，1947年にM・　ともに定薮1酌で，いずれも臨床白勺な枠づけによく一致

Arthur19）はthyrotoxic　crisisを定義して「非特異的　　　している。

な轍に反応して甲状劇・毒症状が生命脆くす礁　　刺・勝におけるクリーゼ剖衡駄7）、非24・（竹内・・）

充進した状態」と述べ，璽に，甲状腺｝祁分切除術後に　　　も同一例），小沢26｝，脇坂27），田rlコ28），勅田24），浅野働，

生ずるSurgical　st。rmと，誘因が必ずしもはっきり　　　葉田3Dにより，それぞれ1例つつの報告がある。筆者

しないmedical　st〔⊃rmに分el9・1した。その定義，分類　　　．は今ll下1，過去25年間に信州大学病理学教室において剖

ともに，現在最も広く引用され，突際に多くの報告薪　　　検された該当症例4例と横浜市立大学病理学教竃（和

が診断の基準としている。しかしこの定義も一面では　　　田の報告例）及び慶応大学病理学教窺（浅野の報告

抽象的で具体的にどのような症例がその範疇に属する　　　例）の御好意により検索することができた2例を追加

のか，必ずしも明確ではない。従って，McArthur以　　　検討するとともに，わが國および欧米の文献を総覧し

後の論文では，クリーゼのより具体的な枠づけに努プ）　　ながら，クリーゼにおける特有な病理ヲ彫態学的所見を

が払われてきた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　明確にし，併せて本症の木態とその発生蒲理について

　Rive：9）等は，　surgical　stormを単なる術後反応と　　　若干の考寮を試みた0
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　　　症例119才　女　紡績女工　　　　　　　　　　ているn組織学的には，膠質を殆んど容れない小胞の

　　臨床的事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　増殖が薯しい。小胞上皮は高円柱状で，きわめて強い

・昭和31年1月（死亡の半年前），感冒様症状があり，　　　乳頭状増殖がみられる（図1）。間質は乏しく，血管

その後金身倦怠感，動鴎多食等の症状が現われてき　　　は拡張し，…部では出lflLが認められる。

た。4月，他人より眼球突出を指摘され，某医よりメ　　　　下亟体：萎縮している。組織学的に，前葉はびまん

チオジールの投与を受けていたが，昭和31年6月17　　性に変性に陥り，前葉細胞は小型化して染色性の低下

日，入院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と核濃縮を伴い，個々の細胞はばらばらになっている

　入院時，上記のような機能充進症状が強く，1恨球突　　　　（図2）。特に，大型の強い脱穎粒を示す原形質を持
　　　　　　　　　　　　　　　　
出も著明であったが，心機能，肝機能に異常は認めら　　　ち，β細胞様の性状を示す細胞群が多数認められる

れない。　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　（図3）。前葉コPイドは全く消失している。細動脈及

　検査所見（6月18日）1血液一赤血球462万，血色素　　　び類洞は著しく拡張し，1血液の充盈がみられる。

蚤Sahli　95％，白血球5，　OOO，分類に異常はない。　　　　副腎皮質：軽度に萎縮し，リポイドに乏しい。組織

甲状腺機能検査一PBI　7。7γ／認，1311　U．　R，76，5％，7　　　学的に全閥の細胞は変性に陥り，細胞索の断裂と小壊

月21日，PBI　13．　Or／ee，1311　U．　R．86，2％ロ以後，術　　　死巣が認められる（表1，図5）特に球状帯と網状帯

前までレゼルピソの投与を受けた。　　　　　　　　　　　に著しい（図4，6）。細動脈の拡張と充覆がみら2’t

　昭和31年7月24EI，畢状腺亜全摘出術（12時10分終　　　る。

了）をうけたが，術後脈拍数増加（160／分）し，興奮　　　　副腎髄質：軽度に萎縮し，組織学的に、クロム親性

状態に陥った。7月25日，午前6時，薯しい頻脈でか　　　lil｝1胞はしばしば巣状に空胞変性に陥り，そのff「1分では

そえきれない，体温38．4°C，血圧140　一一64mm　Ug。午　　　核濃縮像を伴っている（図7）。

前10時，cortisone　50㎎をイ吏用したが，12時に死亡し　　　　1陶腺；106g。実質性で，明らかな小葉構造がみられ

た。　．．、』　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。組織学的に皮髄の境界は明瞭で皮質胸腺細胞及び

　　病理解剖学的蜘項（劇検番号一416）　　　　　　　　髄質の上皮様細胞は軽度に増生しているが，濾胞の形

　体格中等で，．栄養状態のよい女性死体である。　　　　　成はみられない。Hassa！1小体は豊蜜で，嚢胞化した

　残存甲状腺：229。表面は凹幽不平で，硬度を増し　　　もの，あるいは石灰化したものが多数認められる（図

表1　　　　　副腎の組織学的所見

　　　Zona　glomerulosa
舞∫11列　Zona　fasciculata

　　　Zona　reticしdaris

　　　Zona　glomerUlosa
㌶∫2伽lZona　fascicしilata

　　　Z（川areticularis

　　　Zona　glomerulose
解ゴ3イ列　Zona　fascicu］ata

　　　ZOna　reticularis

　　　Zona　glOmerulosa
貿り4例　Zona　fasciculaピa

　　　Zona　reticularis

　　　Zona　glomerulosa
群ジ5f列　Zona　fasciculata

　　　ZOna　reticularis

。，，。phy　d，綴1。1、　・1eev・　・…lar、y，。ly，、，細胞索，，Cr。，、9．

　　　　compact　cell　degeneration　formation　　　　　　の断裂

　　朴　　　　冊　　　　　　　　　　　　　　　　　卦

　　　　　　　・ill－　　　　　　4　　　　　　督　　　　　・ト　　　　川・　　　－1・

1＿＋　　・HL　’　＋　　　　　　　　　帯　督
日1　　　　　　　　　　　　1・ト　　　　　　ト

　　　　　ー1ト　　　　　　　　　　　　　　　　　　卦

朴　　　　　・叶　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・川・　　　III

＋　　　　目ト
ーlt卜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 1｝1－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－i
－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 t　l－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 －1　－

－1十　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＋

畳　　　　　＋
一トト　　　　　　　　　　　　・1－　　　　　　　　　　　　　　－1十　　　　　　　　　　　　　　1ト　　　　　　　　　　　　1

十卜　　　　十卜　　　　　　　　　　　　　　　　　　十ト

一iト1－　　　　　　　　　　　　　　　　　一｝5卜　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一1　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一レ　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－1－

H－　　　　11ト

”1十　　　　帯
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8）。　　　　　　　　　　　　・　　’　　　　　　　160／分で発汗と精神的興奮が著しく，翌日死亡した。

　心臓：3009。組織学的に筋線維はやや肥大し，核の　　　　　病理解剖学的事項（剖検番号一151）

形態，1大ぎさが不規則となった部分もあるが，筋線維　　　　栄養状態の比較的よい女性で，腹腔において細ItlL管

の変性あるいは間質線維の増生はみられない。内膜付　　　の充［血L性であるのがH立つ。

近の筋層においては，筋線維間の著明な浮腫と，僅か　　　　甲状腺：残存甲状腺は腫大して硬く，組織学的に小

なリソパ球澄潤を認める（図9）。また，筋層全体に　　　胞は大小不同で，膠質に乏しい比較的小型な小胞が増

亙る刑踊L管の拡張と充盈がF：1立ち，一部細動脈壁の浮　　　生している。問質においても，新生小胞や，小胞1波

1庵が認められた（図10）L，・　　　　　　　　　　　　　の菓状増殖がみられる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝臓：9509。組織学的に肝細胞はびまん性に実質変　　　　下盈体；萎縮しており，組織学的に前葉細胞はびま

・性に陥っている（図11）。線維の増生はみられない。　　　ん性に強い空胞変i生に陥り，一部の細胞では核濃縮像

　腎臓：組織学的に尿細管腔の拡大が目立つ（図12）。　　を伴っている（図15）。しかし，辺縁に存在する島状

また，細rflLSE；の拡張と充盈及び一部の輪入動脈におい　　　あるいは腺様に増殖したβ細胞の胞体内顯粒はよく保

てrflL行停止が認められた。　　　　　　　・　　　　　　　れている。類洞は拡張して充盈し，一一部の細静脈では

　肺；全葉に亘る中等度の浮腫とうっ血，及び一・部の　　　硝子1血［栓の形成がみられる。

肺小血管で硝子」血栓の形成を認めた（図13）。また両　　　　副腎皮質：軽度に萎縮し1リポイドに乏しい。紺織

肺下葉に〔陛度な気管皮肺炎像がみられた。　　　　　　　　学的に全層に亘って，変性，壊死像が認められる（表

　大動脈，肺動脈：組織学的に，中膜平滑筋細胞はび　　　1，図16）。精に球状帯の強い萎縮と（図17），綱状帯に

まん性に壊死に陥り，異染性物質も僅かに増童してい　　　おける細胞索の断裂及び巣状壊死（図18）が目立つ。

る。しかし，弾性線維の走行に乱れはみられずガ線維　　　また・被膜の小動静脈，細動静脈の拡張及び網状帯類

の増生もない。外膜では，栄麹血管の著しい拡張と充　　　洞の充盈と小出血がみられた・

盈が尉立つ（図14）。　　　　　　　　　　、　　　　　　副腎髄質：軽度に萎縮し，クロム親性細胞はびまん

　その他の臓器，特に腸管においても，強い細血管の　　　性に空胞変性に陥り，核濃縮を伴っている（図19）。

拡張と充盈がみられた。　　　　’　　　　　　　　　　　胸腺：209。脂肪織中に胸腺実質が島畷状に小集籏

　小括：死亡半牟前より甲状腺中襟症状が現われ，．甲　　　をなして散在する。組織学的に皮髄の境界は明瞭で，

状腺亜全摘出術2日目e1死亡した定型的な術後クリー　　　Hassall小体は器寓である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　じゼの症例である。病理学的には，下i璽体，副腎の変性　　　　心臓：2609。組織学的に内膜付近で間質の浮腫がみ

と，諸臓器における細i丘L管の拡張をはじめとする急性　　　られるが，間質線維の増生や細胞浸潤はない。また，

循環障害の像がみられた。　　　　　　　　　　　　　　　聞質細血管の拡張と充盈に伴って，一部の小動脈にお

　　　症例228才　女　ミシソエ　　　　　　　　　　ける硝子1血栓の形成と細動脈壁の浮腫（図20），更に

　　臨床的事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左室筋腰において筋線維の巣状脂肪浸潤が認められ

　昭和21年（死亡の8年前）頃より限球突｝：li，動悸，　　　た（図21）。

頸部腫脹等の所見のほかに，躁病様の症状も現われて　　　　肺：組織学的に全葉に亘るうっ血と軽度な肺浮腫，

きた。しかし，その後8年間治療を受けていない。　　　　一一部の肺静脈における硝子［n1極の形成が認められた

　昭和29年1月27日（死亡の約4ヵ月前），入院。そ　　　（図22）。

の際の所見では，振顛は舌だけにみられ，動悸と多食　　　　肝臓：門脈枝の拡張と多数の硝子血栓形成が認めら

が著しかった。両側甲状腺は超鶏卵大に腫大し，眼球　　　れ，肝実質では巣状の実質変性がみられた（図23）。

突出を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腎臓：強いうっJftLと全般的な尿細管の拡張が譜めら

　検査成績（1月30日）：血液一赤1餌求422万，r血1色　　　れた（図24）。

素最SahIi　81％，　ltl　lfi1球8，200。肝機能一高田3木　　　　そのほか，膵臓，胃，腸管壁においても，強い血管

（一ト），GrQss反応1・2CD，　Lugo1反応（＋）。尿に　　　の拡張と充盈及び少数の硝子lfit栓形成を認めた。脳に

異常所見を認めない。　　　　　　　　　　　　　　　　は著変をみない。

　入院後，メチオジールを4週閻，ルゴール液を3週　　　　小括：症例1と同様，術後クリーゼの定型的症例

間投与して，5月23日甲状腺亜全摘出術を行った。術　　　で，組織学的にも類似の所見1すなわち小tfttewの，し

後2日目より発熱，3日口には42℃に達し，脈拍数　　　ばしば硝子IM－k形成を伴った著しい拡張と充盈，及び
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照
例

第

図1　（症例1）：甲状腺，濾胞は不規則で膠　　　　　　　図2　（症例1）：下垂体，　Goldberg－Chaikoff

質に乏しく，小胞上皮は高円柱状で乳頭状　　　　　　　　染色，対照例に比べて腺細胞は小型化し，

増殖が著しい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　染色性が低下している。

図3　（症例1）：同，PAS染色，β細胞と　　　　　　　図4　（症例1）：副腎皮質球状帯～束状帯，

　思われる細胞群の脱願粒。　　　　　　　　　　　　　球状帯における萎縮及び変性と束状帯にお

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　けるいわゆるtubular　formation（矢印）。

No．5，6，1973　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　565



勝山　努

　図5　（症例1）；副腎皮質，全層に亘るリポイドの減少と細胞索の断裂。

籔灘翻麟灘灘難懲　犠摺議灘凝、
図6　（症例1）：同網状帯，細胞索の断裂と　　　　　　　図7　（症例1）：副腎髄質，クロム親性細胞

壊死。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の空胞変性。
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皮
質

髄
質

皮
質

図8　（症例1）：胸腺，皮髄境界の明瞭化と　　　　　　　図9：（症例1）：心内膜下筋層の浮腫。

　Hassall小体の増加。

図10　（症例1）：心筋層内細動脈壁の浮1庫。　　　　　　　図11　（症例D：肝，びまん性実質変性。

鍛罎薩轍　鐙．
み　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぶ
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　　．　　議1‘驚　’羅　藤　　・　　　　　　　　譲一一　．　　　　　　。　葺
　　　　　　　　・綱嚢．　灘肺　　　　　　　　　／／　　榊　丁無灘　　　　　　灘　　羅霧

　　纒罐蟻踊　t、．　　懸難鐵　　難羅

ノ

図12　（症例1）・腎，尿細管の拡張。　　　　　　　　　　図13　（症例1）°肺，小血管における硝子血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　栓形成（矢印）。

内

膜

外
膜

図14　（症例1）　大動脈，中膜平滑筋のびま　　　　　　　図15　（症例D　下垂体，前葉細胞の著明な

　ん性壊死及び外膜栄養血管の拡張と充盈。　　　　　　　　　空胞変性。
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皮　　質

　　　　　　　　　髄　　質

図16　（症例皿）；副腎皮質，全層に亘る変性と網状

帯における巣状壊死。
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図17　（症例皿）：同球状帯～束状帯，球状帯　　　　　　　図18　（例症D：同網状帯，巣状壊死。

　の強い萎縮と束状帯における著明な変性
　像。

aS
@　　　　　　　、／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細

図19　（症例豆）；副腎髄質，クロム親性細胞　　　　　　　図20　（症例D：心筋層間質における細動脈

　の空胞変性。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の拡張と壁の浮腫。
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撫無

図21　（症例1）　心筋，巣状脂肪浸潤。　　　　　　　　　図22　（症例1）　肺，細血管における硝子血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　栓形成（矢印）、

　，　　蟻

琶　　　　　　　　　簸　懇慧　　　　羅

韓　　Wk。t騰rv　蕪　　　鼎繧鍵

鰭．　．難　　1，・縄購

額雛蟻簸麟灘
難i慧　・　”麟　　　　　灘

　　灘　　灘　　獺．。，　　　　　　　　　　　、s

図23　（症例皿）　肝，硝子血栓形成（矢印）　　　　　　　図24　（症例1）　腎，著明な尿細管の拡張。

　と巣状実質変性（↓↓）。
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図25　（症例皿）：副腎皮質，萎縮とリポイド減少．

一　　、誘＿懸議

　　　　　　　　　　　　　　　　　穰

　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゑ　　　がお　，，ら

　1灘謬鑑跨

　　　　　・　’』欝・，　　ダ　　、薫
　　　　，　，　　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　ミゆ　　　，

醐櫛「灘懸響鱒
　　　　　　　澱崩露．　　一’一＿隔　’　騰・1

　　　　　　　　　　　　が　　醐　　　　一　　　　　　’　v鍵濠

図26　（症例m）：同球状帯～束状帯，いわゆ　　　　　　　図27　（症例皿）：副腎髄質，クロム親性細胞

　るsleeve　degeneration。　　　　　　　　　　　　　　　の空胞変性。
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図28　（症例皿）：胸腺，髄質における濾胞の　　　　　　　図29　（症例皿）：肺，高度のうっ血。

　形成とHassall小体の嚢胞化及び石灰化、

図30　（症例皿）：腎，尿細管の拡張。　　　　　　　　　　図31　（症例iv）：下垂体，小血管の拡張と充

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　盈及び局所的にみられる前葉細胞の空胞変

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性。
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　　　　図32　（症例W）：副腎皮質，一部皮質における出血1と網状帯のうっ血。

図33　（症例IS「）：副腎髄質，クロム親1生細胞　　　　　　　図34　（症例IV）．：心筋層の軽度な結合織増

　の空胞変性と核濃縮。　　　　　　　　　　　　　　　　　生。
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図35　（症例V）：甲状腺，濾胞上皮の乳頭状　　　　　　　図36　（症例V）：副腎髄質，クロム親性細胞

　増殖と上皮に接した膠質内に空胞の出現を　　　　　　　　の変性の強い部分を示す。
　みる。

図37　（症例V）：副腎皮質，特に球状帯の萎縮が目立ち，全層に亘って単一細胞性の

　細胞融解像がみられる。

No．5，6，1973　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　575



勝　山　　努

図38　（症例V）：心内膜下筋層の間質浮輝。　　　　　　　図39　（症例V）：腎，尿細管の拡張と，上皮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の脱落。

副腎の変性ないし壊死が認められた。　　　　　　　　　　球20，600，核左方移動がある。甲状腺機能検査は行

　　　症例329才　女　主婦　　　　　　　　　　　　　なわれていない。そのほかの検査所見に異常を認めな

　　臨床的事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い。

　昭和43年1月（死亡の1年半前）・甲状腺中毒症と　　　　　病理解剖学的事項（剖検番号一2396）

診断され，メルカゾールの投与を受けて諸症状は軽快　　　　体格，栄養状態ともに普通の女性で，前頸部に腫大

した。同年9月，正常分娩で男児を出産したが，この　　　した甲状腺をふれる。

間メルカゾール服用を中止していた。　　　　　　　　　　甲状腺：689。著しく腫大してやや硬く，膠質に富

　昭和43年10月，両側眼瞼下垂に気付き，重症筋無力　　　む。組織学的に小胞は大型で膠質に富み，上皮細胞は

症と診断され，外来でマイテラーゼの投与を受けてい　　　扁平ないし殿子状で，部分的に乳頭状増殖もみられ

た。なおこの時，PBI　11γ／認，　triosorb　test　50％で　　　る。間質は乏しい。

あった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下垂休：萎縮している。組織学的に，前葉細胞は小

　昭和44年7月15日（死亡の1週間前），PBI　6．Or／de，　　　型で，色素嫌性細胞の軽度の減少がみられる。また，

triosorb　test　32・7％。7月19日，37．5°Cに発熱し，　　　細動脈，類洞の拡張と充盈が認められる。

呼吸困難が現われ，20日，入院した。入院時，体温　　　　副腎皮質：高度な萎縮とリポイドの減少がみられる

37．5°C，脈拍数　140／分，血圧150～90nmHg。意識は　　　（表1，図25）。組織学的には，特に球状帯における萎

やや混濁している。21日にはチアノーゼも出現し，脈　 縮が著しい（図26）。

拍数170／分，体温38．5°Cと上昇して意識混濁が強く　　　　副腎髄質：萎縮性で，クロム親性細胞の空胞変性が

なり，クリーゼと診断してデカドロン，エンドヨージ　　　認められる（図27）。

ン，ジギタリスを投与した。呼吸抑制もみられ，補助　　　　また，皮髄ともに細血管の拡張と充盈がみられた。

呼吸を行っていたが翌日死亡した。　　　　　　　　　　　　胸腺：349。’実質性で小葉構造が明瞭。組織学的に

　検査成績（7月21日）：血液一赤血球445万，白血　　　皮髄の境界は明瞭であるが，皮質は巾狭く，髄質では
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胚中心を伴った濾胞の形成と，上皮様細胞の増生及び　　　目立つ，

豊富なHassall小体の形成がM立つ（図28）。　　　　　　　下垂体：萎縮性で，前葉細胞は一般に小型である

　心臓；3209。やや大で，組織学的に，筋線維は軽度　　　が，その構成比率はほぼ正常範囲内にある。前葉膠質

に肥大し，内膜下筋線維間浮腫がみられる。　　　　　　　は豊冨で，また細mt管の拡張と充盈が目立ち，前葉細

　肺：組織学的に，漏出性出1血を伴ったうっIfiLと，両　　　胞の巣状空胞変性と一剖1破膜への1・H　iALがみられた（図

下葉の一部に軽度な気管麦肺炎像を認める（図29）。　　　31）。

　肝臓：組織学的に，びまん性の小脂肪滴浸潤がみら　　　　副腎：萎縮性でリポイドに乏しい。被膜組動脈の拡

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　張と充盈とともに，球状帯の一部で出lfitがみられた

　腎臓：組織学的に，尿細管のびまん性の拡張を認め　　　（爽1，図32）。髄質でも，細血管は充盈して・クPム

る（図30）。また，特に髄質細血管が拡張，充盈して，　　　親性細胞は強い変性に陥っている（図33）。

硝子rflttkの形成を伴っている部分もある。　　　　　　　　　胸腺；409。著しく大きく実質性で，点状出血がみ

　脾臓：急性脾炎の像を認める。　　　　　　　　　　　られた。組織学的には皮髄の境界が明瞭で，Has　Eall

　筋肉：場所により血管周囲に少数のリソパ球浸潤を　　　小体は豊？釜であった。

認めるが，筋線維の変性はみられない。　　　　　　　　　　リソパ節：系統的に腫大し　ところによっては・リ

　小括：重症筋無力症を伴った甲状腺中毒症で，内科　　　ンパ球及び細網細胞の増生がみられる。また，少数の

的クリ…ビに陥って死亡した。組織学的には，副腎の　　点状出血も認められた。

著しい萎縮とともに，様々な急性循環障害を思わせる　　　　心臓：300g。組織学的に，び窪ん性軽度の結合織線

所見がみられた。　　　　　　　　　　　　　・　　　　維の増生をみる（図34）。また1金般的に細動脈・静

　　　症例440才　女　農業　　　　　　　　　　　　脈の拡張と充盈を認め，しばしば内膜付近での藁状出

　　臨床的事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1fiLと，筋線維間浮腫を伴っている。

　昭和26年1月（死亡の3ヵ月前）頃から，動：季，全　　　　肝臓：小葉内，中心静脈周囲，Glisson鞘などに，

身倦怠感が現われてきた。　　　　　　　　　　　　　　　軽度な線維の増生を認めた。

　3月初旬，諸症状が著明となり，甲状腺腫を指摘さ　　　　肺：全葉に亘る強いうっ1血と下葉の一郡に気管皮肺

れ，内服薬（抗甲状腺剤ではない）の投与をうけた　　　炎像を認めた。

が，食欲不振手指振顛も強くなったので4　JIB　911－1入　　小括：甲状腺・・ド糠症に対する治療を全く受vtること

院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なく死亡した症例で，ここに報告した症例のなかで，

　入院時，患者は非常に痩せており，やや興奮状態で　　　心臓及び肝臓に結合織線維の増生をみたのは本例のみ

あった。脈拍数101／分で整。血Ll」三140・－60mtnifg，眼球　　　である。また，細血管の拡張と充盈，副腎及び下垂休

突出と振頗が著しい。入院後，興奮状態が次第に甚し　　　における変樵所見等，症例1及び2と岡様の所見を認

くなり1，意識の混濁や項部強II臼：も出現してきだ、、入院　　　めた。

2【・llil，脈拍数160／分，　llll圧160～80mmElg，体温37．5　　　　　症例5（横浜市立大学o）症例）34才　女

゜C，　3111Fl，1脈才白数200／lyJ”，　rftl［E　170～79vvnHg，｛a‘　　　　　　　　　　三l　l婦

温38。　4”C。入院41：1i…1には脈拍数1・10～170／分，体　　　　　臨冴ξ的事項

温39～41℃に上昇し，岱唾状態に陥って死亡した。　　　　20年前より前頸i｝llの腫脹があり，1「1覚症状として動

治療としてヨード類，あるいは抗甲状腺剤の使用はな　　　悸，振醸もあったが，特に治療を受けることなく経過

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　していた。

　検査成績（4）1　221：D：lnl液一赤lnL球327万，【rllts　　　　ll召和39年8）’16日1午後，省下腹痛が琢こわれ，急性

素量Sahli　go％，白Il匡球9，200，分類に異常なし∩肝　　　虫藁i炎と診断された。開腹したところ，すでに限局性

機能｝高田4本（＋），Cobalt反応R3（3）。　　　　　　　腹膜炎の状態であったという。

　　病理解剖学的審項（剖検番号一15）　　　　　　　　　　8月8日，脈拍14（〕／分，／縮t38°C。8）］101a・胸

　繍痩の目立つ女性で，前頸部においては著しい1’ll状　　　部至1調感を訴える。脈拍140／分，休温3sac。8月11

腺の腫大がみられる。　　　　　　　　　　　　　　　　1ヨ，心悸冗進謎しく，発汗も多最で，体温は39°Cに

　甲状腺：55g。びまん性に腫大している。組織学的　　　」：昇した。8月12日，午前中やや興奮状態で，午後よ

に小胞は大小不同で，膠質に乏しい新生小胞の増生が　　　り意識混濁し，応答が不明瞭となる。体温39℃，脈
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拍160／分，輸Lfit　200me。8月13日，誰妄状態が続き，　　　　脾臓：4309。組織学的には，　llンパ細網組織の著明

体温40．　3°Cに上昇，横浜市立大学和田外科へ転院し　　　な増生が認められる。

た。　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　小括；虫垂炎切除術をきっかけとしてクリーゼに陥

　入院時，誰妄状態で脈拍160／分，整，体混41°C。　　　り，8El間という比較的長い経過をたどって死亡した

皮膚は乾燥し，Jrll圧150～70malHg。検査所見では，　　　症例である。病理学的には信州大学例と類似の所見を

PBI　11・　3r／cle，　Na　163mEq／ee，　K　5，0mEq／de，　　　示しているが，ただ胸腺の肥大はみられず，かわって

Ca　10，　6mEq／認。そのほか特に異常所見は認められ　　　リンパ細網系組織の著しい増生による脾腫を伴ってい

ないJ以上の所見からtliyroid　crisisと診断し，補　　　た。

液とともに人工冬眠麻酔を施行した。レゼルピソ，メ　　　　　　症例656才　男　公務最（慶応大学症例）

ルカゾール，副腎皮質ホルモンも併用したが，企く反　　　　　臨床的窮項

応せず，体温41°C，脈拍160／分を保ったまま脈拍の　　　　死亡する2年前，高血圧症で2ヵ月間他院に入院し

緊張が次第に弱くなり，入院20時聞後の8月14日に死　　　ていたことがある。6ヵ月前，心悸充進があり，やは

亡した。　　　　　　　　　　　　　　　　1　　　　り高血圧症として治療を受けていたQ当時の江且圧は

　　病理解剖学的事項（剖検番号一横浜市立大学　　　　　180～76酬Hg程度であった。昭和39年1月初旬，集

　　　　　　　　　　　2285）　　　　　　　　　　　　団検診にて胃澱瘍の診断を受け1慶応病院へ入院し

　小柄な栄養状態のよい女性で，前頸部の腫脹がみら　　　た。

れる。右下腹の手術創では，肉眼的にも組織学的に　　　　入1弓芒時，体格，栄養状態とも普通，脈拍84／分で整，

も，すでに化膿性炎症は消槌している。　　　　　　　　1血L圧152～86㎜丑9．手揖の振顧（＋）。左限裂がやや大

　甲状腺：1109。やや硬度をまし，表面はlll1凸不平で　　　きく，睡眠時にも閉じない。術前検査では特に異常所

ある。組織学的に，小胞は大小不同で，比較的大型の　　　見を認めず，入院10日目にエーテル全身麻酔の，もとに

小胞は膠質に寓み，上皮に接して膠質内空胞の出現を　　　1署切除術を施行した。手術直前，　lf［LEEI　160～76imaHg。

みる。これ等の小胞間に，膠質仏・れない，⊥波の乳　　1励「184／分。手術中にrfilEII　220～90imnllg，脈拍170／分

頭状増殖の著しい新生小胞やあるいは上皮の充雲性増　　　と」二昇し，不整脈を認めた。乎術後もこの状態が続き

殖がみられる（図35）。閥質には，リンパ濾胞が形成　　　lrlLEE200－i80mntHg・脈拍160／分，イ儲ll　37・5°C，手術

されているc，　　　　　層　　　　　　　　　　　　　　18時聞後，f構ltは39°C以上に．L昇したが，1血L圧i72～

　下亜体：検索されていない。　　　　　　　　　　　　　90manHg，脈拍は不整であるが12▽分とやや減少。そ

　副腎：両側合計89。但し周囲の脂肪織も含んでお　　　の後体動激しく，脈拍も200／分と再び上昇したが，lflL

り，相当な萎縮どリポイドの減少をみる。組織学的に　　　圧は急速に下降し，麻酔開始後約18時閥で死亡した。

特に球状帯と網状帯の萎縮を認め，憲として束状帯に　　　　　病理解剖学的瑛項（剖検番一腎一慶応大学6878）

散在する細胞融解像を伴っていた（炎1，図37）。髄　　　　やや小柄で栄撫1犬態は普通の男性。甲状腺及び胸腺

質も萎縮し，クロム親性細胞は著明な劉泡変性に陥　　の署しい肥大，副腎の蛮縮がみられた。

り，髄質静脈付近ではしばしば核濃縮を伴っている　　　　甲状腺：619。小胞lj：全般に大小不同で，大きな小

（図36）、，また，被膜及び髄質小血管の拡張と充盈がみ　　　胞の一L皮1よ稲平であり・一一部に．1：皮の乳頭状突出がみ

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　られ，小さいものではコロイドが乏しく，著しい乳頭

　胸腺：記載なし。　　　　　　　　　　　　　　　　　状増殖や上皮の脱落像がみられる。間質では，リンパ

　心臓：3409。組織学的に，筋線維の軽度の肥火とと　　　球の著しい浸潤を調め，濾胞も形成されている。

もに，内膜付近の間質浮腫（図38）及び細動脈，細小　　　　下垂体；やや小さく，組織学的にβ細胞のPAS陽

静脈の拡張と充盈がみられる。　　　　　　　　　　　　性頼粒，特にその微細な顯粒が非常に“tll妙し，胞休の

　肺：うっlfiLと，零1肺に軽度な気管皮肺炎像を認め　　　大部分が空胞化している。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　副腎；両側合計6、89。萎縮して，リポイドはびま

　肝臓：組織学的に不規則びまん性の脂肪漫潤を認め　　　ん性に減少している。組織学的には全層が薄く，特定

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　層の萎縮はない。

　腎臓：やや大きく血量に寓む。組織学的に尿細管の　　　　胸腺：709。著しく大きく分葉状で，中心部は契質

著しい拡張と少数の上皮の脱落を認める（図39）。　　　　性。組織学的に皮質のrl1ひろく，髄質もやや拡大して
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甲状腺クリーゼ剖検例の病理形態学的研究

濾胞様構造もみられるが，明らかな胚Fi・心の形成はな　　　認められなかったので，甲状腺クリーゼ症例として扱

い。Hassall小体には好中球浸潤，，石灰化，コレステ　　　った。

リン結晶がみられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　二れ等の症例には，クリーゼの代表的な型がほとん

　心臓：組織学的に，筋線維はやや肥大し心内膜下　　　ど含まれている。つまり症例1，2は甲状腺亜全摘出

筋層には，間質の浮腫及び一都の筋線維に軽度な脂肪　　　術によって発症した術後クリーゼであり，症例3，4

化を認めた。また中隔内膜下には新鮮な出血L巣がみら　　　は誘因がはっきりせず，さらに症例5，6は甲状腺中

れた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　毒症の症状がありながら，治療を受けずに経過し，外

　肝臓：うっrfllが強く、肝細胞索が小葉中心域で萎縮　　　科手術をきっかけとして発症している。

惟の部分もある。また，全般に徴細滴状のびまん性脂　　　　甲状腺クリーゼの発症には，大多数の症例において

肪変性を示す。一部の間質で線維の増生がみられる。　　　誘因と考えられる条件が存在する。McArthurも述べ

　そのほかの臓器に，特記すべぎ所見はない。　　　　　ているように，それは非特異的で，様々な刺激が誘因

　小括：第5例と「司様，甲状腺rh毒症の存在に気付か　　　になり得るが，大別すると次の2群になる。1つは，

れないまま，胃切除術をきっかけとしてクリーゼに陥　　　甲状腺部分切除術あるいは1町投与のように甲状腺1“

り，18時間の経過で死亡した。病理学的に，バセドウ　　　体に侵mpカf；加わったり，あるいは甲状腺製剤の大最服

甲状腺腫が確認され，副腎，下蕪体の萎縮および胸腺　　　用や抗甲状腺剤の中止のように甲状腺ホルモン代謝の

の肥大が認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　急激な変動が予測される場合であり，もう1つは全く

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非勢異的な刺激による場合で，誘因を確認し得ない症
　　　　4剖検所見の総括と文献的考察　　　　　　　　例もある。

　ここに報告した6例は，前述したクリーゼの臨床的　　　　表2にクリーゼの発生頻度，死亡率，性比を示し

枠づけにほぼ一致している。すなわち，いずれの症例　　　た，報告薪によってクリーゼの枠づけに多少の差がみ

においても38・4～42°Cに及ぶ高熱，160／分～200／分　　　られるが、比i鮫的多数の症例を扱っている論文を選択

以上に及ぶ頻脈，最高血圧の上昇，興奮から番唾に到　　　してある，予想外に，必ずしも発生率，死亡率とも

る精神症状等が認められている。しかも，これ等の症　　　に，顕著に減少しているとは雷えない。また，悔比及
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
状に関連したと考えられるような重篤な合併症は，臨　　　び年令分布はほぼ甲状腺中筆瞳症と一一一・致してい穎，自験

床的にも病理解剖学的に4）認められていない。ただ第　　　例のそれも従来の報告の範闘内にある。

3例においては，発症前の甲状腺機向旨検査が正常値を　　　　最近，甲状腺中轟lii｛及びクV一ゼの形態単的研’ツ毫

示している点と，呼吸抑制が強く1補助ll乎吸を停止す　　　に関する論丈は減少している。　・・つには症例の減少し

ると呼吸停止がみられたとの記載もあるので，Ilt’1：接死　　　ていることにもよるが，より大ぎな原因は，甲状腺中

囚としては重症筋無力症の急性増悪も考えられる。し　　　蒜症が，1｛ochS5）36）の爽現を借1）るとmitochondria1

かし，甲状腺クリーゼにはし｝㎡しば筋無力症状を伴う　　　（1iseaseとして認識され，剖検時における肉i眼的，光

との報告もあり13），組織学的に1博異的な筋病変は全く　　　顕li勺病変の追求にあ1‘窯り1り1待がかけられていないこと

表2　　　　クリーゼの死亡孫くと惟比

Bayley8）　　　　　1934

RanSomszc）　　　　　　1934

Maddock33）　　1937

BansilD　　　　　　l937

McArtllur19）　　1947

Rives9）　　　　　　　1951

Waldstein3）　　1959

Mazzaferri34）　1969

Nelson2）　　　　　1969

No．　of　cases　　　No．　of　deaths　　　％　　　　性比

51＊　　　　　　　　　51　　　　　　100

37＊　　　　　　　　　　　　　　37　　　　　　　　　　100

88＊　　　　　　　　　88　　　　　　100

32　　　　　　　　　25　　　　　　78

36　　　　　　　　　　　　　　　24　　　　　　　　　　　67　　　　27早ノ96

25　　　　　　　　　10　　　　　　40

21　　　　　　　　　　　　　6　　　　　　　　　28　　　　49～／1お

22　　　　　　　　　　　　　　　　4　　　　　　　　　　　18　　　　14♀／66

21　　　　　　　　　　　　　　16　　　　　　　　　　76　　　　16♀／5e

a：

?S例のみ報告（Mazzaferriより一　’ltilS改編して引用）
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も一因であろう。しかし，次のような理由から，クリ　　　腫大の程度，組織像とも様々である。そのほか，悪性

一ゼ剖検例の吟味は重要な意味を持っていると雪え　　　甲状腺腫によるクリーゼも報告されている47）。

る。第「1に，一且クリーゼが発症してしまうと，救急　　　　下垂体：肉験例では，様々な程度の萎縮がみられ

処1醗に追われてpathogenesil追求のための資料が，　　　た。組織学的には，主体をなす所見は急性循環障害の

生前には十分得られていないことが多く，そのため　　　像で，細動静脈の拡張と充盈，及び一部の症例におい

に，なかには脳出血や肝炎が死因となっている癌例も　　　ては硝子，trlL栓のヲ彪成や被膜出血を伴っていた。前葉細

クリーゼとして取扱われるようなことがある。簾2　　　胞は全体に小型で，症例1、2では広範に変性に陥っ

に、クリーゼを実験的に発生させる手段が発見されて　　　ており，第4例では巣状の空胞変性を認めた。各種細

1いないので（Robertg．　A7）の実験は大量のsoclium　phoE一　　　胞の比率は，正中断面で計測したために，　Pearse4s）の

phateを必要とする点で，人間の甲状腺クリーゼとは　　　述べているような各種細胞の複雑な分布を十分反映し

・帆らかに異る），その面からの追求にも現段階では大　　　ているかどうか問題は残るが，第3，4例では明確な

きな期待を寄せ得ないからである。　　　　　　　　　　　傾向は得られなかった。ただ，第1，2，6例で塩基

　しかし，クリーゼ剖検例の系統的研究は，Kemin－一　　好性細胞の島状，あるいは腺様の増殖を認めた。

ger1）によるものを除いてほとんど発表されていない。　　　文献的に，下亜i偉の所見にふれている報告は少な

彼以前にも剖検所見に多少ともふれている薯者は数多　　　い。Levitt46）によると，4例中1例で下遜体前葉の肥

いが，その記載は心臓及び肝臓に偏っており，最近の　　　大と浮腫及び塩基好性細胞の著しい増生がみられたと

剖検例と同一に論ずることはできない。おそらく、不　　　いう。また，Kemingeri）は，下垂体について記載のあ

十分なコソトロールのために重篤な中毒症が長期にわ　　　る3例中，萎縮とともに1例で強い充血と塩基好性細

たって存在した症例が多いためであろう。　　　　　　　胞の増生を，また2例に，充血あるいは1血L鐙の増加が

　一方，過去20数年来の治療技術の向上によって，lrl　　みられたと述べている。竹内25）の報告には詳細な紀載

状腺中毒症患者がnatural　courseを∫山って死亡した　　　はないが，塩基好性細胞の空胞形成を認めている。

ような症例は非常に稀で，その結果クリーゼの基礎疾　　　　甲状腺中握症においても下垂体の重量，前葉細胞の

患としての甲状腺中毒症についても系統的な形態学的　　　構成比率に様々な変化があるといわれてい凸る。しか

研究は全くなされていないのが現状である。実験的甲　　　し，大きさ，組織学的所見ともに，一定の傾向はみら

状腺中毒症についても，1958～59年にLohtlcaSS）sv）40）　　れない（Wegelin49），鷹橋50），　Rassfield5i））。しか

41）等によって簡単な報告がなされているのみである。　　　し；その報告例のなかに多数のクリーゼ症例を含んで

　以下，著者が観察することができた6症例の各臓器　　　いる可能｛t，llの大きいWegelin49）は，それまで（1925

の剖検所見について，文献を総覧しながら，甲状腺中　　　年）の報告例及び彼自身の症例を通じての印象的な所

毒症例の剖検所見との対比により，クリーゼに特有な　　　見として，著しい充［tttをあげている。・　一一r」，　Lhotka41）

所見を明らかにし，その経時的な位蹴づけと意味づけ　　　にょる爽験的中毒症の動物においては下叢体に特別な

を試みたい。　　　　　　　　　　　　　　　’　　　変化は生じなかったという。

　なお，欧米のクリーゼ関係の論文で，剖検所兇に多　　　　結局，白験例，文献例を通じて，クリーゼ剖検例で

少とも触れている著者1よ，1〈emingeri），　Waldeng．　ti‘6m　　　は萎縮とともに急性循環障害によると思われる病変，

13），McArthuri9、、　Wal　cl　g．　te　i　n3）のほか，　Kliel142），　　　及び塩基好性細胞系の様々な変化を示す癌例が多い。

Marg。lis43），　Fossi4），　LeC。mpte45），　Levitt46），　Neレ　　　　副腎皮質：検索例の所児は表1に示すとおりであ

son2）等である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。萎縮とリポイド減少が全例に認められるほか，將

　　　1　内分泌臓器　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に，第1例と2例では変性と壊死が，また第4例では

　甲状腺：印験例では，ヨード剤や抗甲状腺紬こよっ　　　出【n［が誌められた。更に表1に示したように，副1將皮

て変化したBasedow甲状腺腫の像を示すものが多　　　質に対する負荷を示すといわれる脂質減少，　sleeve

　く，クリー一ビに特有な所見といえるものはみられなか　　　degeneration，　tubular　formation，　cytolyg．　is等の

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所見が全例でみられる点も注F1に値する。最近の症例

　交献的には，Greene等7）が，組織像によってクリ　　　では，クリーゼと診断されると，比較的早期より副腎

一ゼの発生率に差があると韮張したため，その後の報　　　皮質ホルモソが使用されており，剖検所見にも影響を

告者はいずれも詳細な所見を記載している。しかし，　　　与えていると思われる。琳実検索例においても，早期
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より使用した，第3，5，6例には，重篤な変化がみ　　　に報告されている。Mackenzie55）は36例の眼球突出性

られない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲状腺腫の剖検例で，甲状腺腫についで頻度の高い所

　文献的にも，萎縮やリポイド減少が認められること　　　見であると述べ，更にGierke56）及びMatti57）は，胸

が多く，甲状腺機能充進症剖検例の副腎皮質の厚さを　　　腺肥大が，甲状腺部分切除術後の死亡伽こは，その他

調べたLeCompte45）によると，萎縮はクリーゼによ　　　の死因による甲状腺中毒症剖検例に比べて高い頻度で

って死亡した症例に特有な変化と考えられるという。　　　みられることを見出した。Margolig．　43）は，中毒症剖検

Kemingerl）も，萎縮とリポイド減少を記載している。　　　例の胸腺を観察し，胸腺肥大を、眼球突出性甲状腺腫

さらに，Levitt46）の症例では変性が，またWaldstein　　　で55例中47例に，また腺腫様甲状腺腫では30例中数例

3）の症例では出血が認められている。　　　　　　　　　　にのみ認め，前者の胸腺に特徴的な所見として，皮髄

　甲状腺中毒症では，Russfield5Dは，企く逆に肥大　　　境界の明瞭化と，皮質では著しい胸腺細胞の増生を，

あるいは腺腫を認めており，動物実験では常に肥大が　　また髄質ではHassall小体の数と大きさの増加をあ

生ずるといわれる52）53）。　　　　　　　　　　　　　　　げ，全体として小児様胸腺であると述べている。彼の

　従って，副腎皮質の萎縮変性，1上瞼等の所見は，　　　報告した症例のなかで，10例がクリービによる死亡と

クリーゼ剖検例の最も特徴的所見の一つと考えられ　　　記載されているが，そのほかの死亡群との間に差はみ

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　られない。最近Gunn58）（1965）は，甲状腺部分切除

　副腎髄質：自験例では第6例を除き，萎縮してい　　　術と同時に胸腺の生検を行いド結論として次のように

る。組織学的にクロム親性細胞は減少して小型化し，　　　要約している。1）髄質リソバ濾胞の形成は甲状腺中毒

6例中4例で，びまん性ないし巣状に核濃縮像を伴っ　　　症及び橋本氏病で有意に高いが，血中抗甲状腺抗体と

た空胞変性が認められた。しかし，Kemingeri）は髄　　　の相関は認められない。2）胸腺の変化は甲状腺でのリ

質の肥大，クPム親性細胞の増生及び空胞の出現をあ　　　ンパ濾胞形成と相関する。31甲状腺中毒症の一部は掬

げている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　己免疫疾患の可能性がある。Sloanf」9）も，筋無力症を

　甲状腺中毒症においては，Wegelin49）によると，や　　　伴ったBasedow病では，髄質リ・ンパ濾胞を認める症

はり萎縮が回立つという。また実験的中毒症では，巣　 例が特に多いと述べており，第3例の所児も同様な解

状変性がみられたとする報告もあるqo）。　　　　　　　　　釈ができよう。

　検索例にみられた変性所見は通常のショックの剖検　　　　一一一方，胸腺と副腎との関係も古くから指摘されてい

例ではみられず，クリーゼの症例にかなり特有の所見　　　るところで，両者の間に相LEI二作用のあることは，現在

と君える。副腎髄質についての形態学的知見は非常に　　　確爽視されている60）。前述のWegelin49）は，甲状腺機

乏しく，所見の読みには難かしい間がある。著者は，　　　能尤進症及びBased。w病で，胸腺重墨と副腎重墨の

クリーゼ時に異常な興奮状態にあるとされる交感神経　　　間に逆の相関のみられる点を重視している。実験的中

系を介しての急激な機能的負荷によるものと考えた　　　毒症においては，胸腺の肥大は生ぜず，その際副腎の

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肥大を常に伴っているという琳実は，その点で示峻的

　胸腺：検索例では第5例を除き6例ll5例に胸腺肥　　　である。臨床的に，甲状腺中毒症の一部の症例におい

大がみられ，第1例のように，実質性で106Yという　　　て，副腎皮質機能低下の存在が認められ，また，クリ

巨大な胸腺を認めた症例もある。組織学的には，皮　　　一ゼの剖検例では，胸腺肥大の頻度は著しく高もか

髄境界の明瞭化と胸腺細胞及び上皮性細胞の増生，　　　つ副腎皮質の萎縮は特徴的な所見の一一・一つとみなされる

Hassall小体の増加がみられた。　　　　　　　　　　　　ので，著者は、クリーゼ症例の胸腺肥大を，むしろ副

　文献的にも，クリーゼの症例ではほぼ例外なく胸腺　　　腎皮質機能と関連づけてとらえたい。Glerke56）及び

肥大を伴っている。KemingerDは6例中3例に，大　　　Matti57）等の結論も岡様な理解ができよう。

動脈の低形成がみられたところから，胸腺肥大を副腎　　　　　1［　その他の臓器　　　’

の萎縮とともに胸腺リンパ体贋として意味づけ，クリ　　　　心臓：検索例では軽度の肥大とともに，組織学的に

一ゼ発症症例に特有な所見として重視している。しか　　　ば，内膜下筋層の筋線維間浮腫と毛糸［II【n正管内皮の腫大

し，彼以外に大動脈についての同様の報告はない。　　　　および少数の単核球浸潤，また全例で筋層全体に及ぶ

　胸腺の肥大は，甲状腺中毒症の剖検所見として最も　　　細血管の拡張と充盈を認めた。特に第1，’2例では，

早くからtr．　E］され，1858年Marl《ham54）によってすで　　　細動脈血管壁の浮腫もみられた。そのほか粥2例で
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は，巣状に筋線維の核消失と脂肪変性を，また第4例　　　の結果と考えられる。

では軽度な線維症を認めた。　　　　　　　　　　　　　　中毒症の際の病変は，肝硬変症が主体でMoschco一

　文献的には，軽度ないし中等度の心肥大のほか，心　　　witz68）（1946）によると，剖検例31例のうち11例にお

筋の脂肪変性（McArthuri9）），巣状核消失（Kemin一　　　いて肝硬変症を認め，肝線維漆の発生病理として，肝

geri）），搬痕形成ないし線維化（McEachern6i），　F（》ss　　　iこおける血流速度の増加，肝動脈枝と門脈枝部の1fiL行

，1・1），Lamberg23）），　Myokardose（Foss44），　Kemin一　　停止を想定している。しかし最近の症例で肝線維症あ

geri））等の報告がみられる、、　　　　　　　　　　　　るいは肝硬変症は稀にみられるにすぎない。日常のコ

　甲状腺中毒症の剖検例では，うっ」ftL性心不全を死因　　　Yトp　一一ルの効果が最もよく現われる臓器の1、つなの

としている痕例が多い。心肥大はもちろん伴っている　　　であろう。またCameron69）によると，高度な脂肪変

ことが多いが，組織学的には，問質性心筋炎（Fahr　　　性やうっ1血雌i心不全による中心壊死もしばしば生ず

〔劾，壊死（Fahr62），　Gρodpasture63）），脂肪変性（Si・一　　　るという。甲状腺中毒症と急性肝萎縮の含併もRaab

mqnds69，　Askanazy65））等が認められている。また　　　7°）（1923）の報告以来，注日されており，臨床的にタ

鈴江等は，京大病理学教雀め明治36年がら昭和28年グ）　　　p一ゼとまぎらわしい症状を呈する場合が多い。

闘におけるBasedow病，16剖検例を詳細に検索し，　　　　腎臓：検常例では4例で尿細管の拡張を霊とする所

そg）結果10例の心臓の間質小jfL管周辺にAschqff結　　　見がみられた。急性循環障害の表現と考えられる。

節を認め，これを間質性心筋炎と記載し，その発生に　　　Keminger1）は6例中3例で尿細管の混濁腫脹を1認め

は少く1ともアヒルギぴ性機序が関与しているのであろ　　　ている。　　　、　　　　　　　　　　1

うと示唆している。　　　　　　　　　　　tt／　　　　　　甲状腺中糠症においては，　Wegelin49）によると混濁

　検索例に認められた細血管の拡張と充盈，内膜下筋　　　腫脹，上皮の壊死，脂肪化等を認めることが多いとい

層の浮腫等の所見はtやはり循環障害を示す所見と思　　　う。　　　　　　　　　　　　　　　　、　、　　1

われるがtクリーゼ時の心の異常な機能充進状態とも　　　　大動脈：検索例では第1例で，大動脈及び肺動脈中

関連している．のであろう。I　　tt　　　　　　　　　膜のびまん性壊死を認めた。先にも述べたよう．に，増

　肺：検索例では，大多数の症例でうっ血と浮腫が認　　　殖惟の変化は全くみられず，しかも外膜栄養血管が叢

められ，症例1，2においては，少数の肺動脈枝に硝　　　状に拡張して著しく充盈しており，やはb，急1生循環陣

子1血L栓の形成がみられた。そのほか，第6例を除き、　　　害の・一・炎現と思われる所見である。一方，1〈erninger

軽度な気管皮肺炎を伴っていた。　　　　　　　　　　　　1）は6・例中4例で大動脈の狭小を裾め，胸腺庚YパMg

　文献的にも，やはりうっrflt，肺浮腫の認められる症　　　質の表現と理解している。大動脈にっし，・で同様な舘載

例が多いようである（Kemingerl），　Nelson？））。ま　　　はWegelin49）にもみられる。　　　　　　・　　　・J

た，気管支炎，気管支肺炎を併発している頻度も高い　　　Lhotka38）は実験的中襟症で，そのほかの臓器の結

が，死因と言えるような重篤な症例はみられない。　　　　合織成分に変化がみられないのにもかかわらず，大動

　肝臓：検索例は，抗甲状腺剤の使用が開始されてか　　　脈rl・1膜の線維症を認めている。しかしその成りS2：ち

らの症例が多いためか，線維症は症例4を除いて認め　　　にはふれていない。

られず，症例1でびまん性の実質変性，薙例2で一部　　脾瞳歳，リン・櫛：胸脚獣と関速して，リソ・孫臓

肝動脈枝の硝子lrlt栓形成と巣状実質変性及び全例で軽　　　器の腫大もしばしばみられる。検索例で幡、1蝿らかな

度な脂肪漫潤がみられた。　　　　　　　　　　　　　　　胸腺肥大を確認し得なかった第5例で著明なリソバ組

　肝臓は，甲状腺中毒症の際における病変が最もよく　　　網組織の増生による脾臓の腫大を認めている。

研究された臓器で，また肝機能障害がクリーゼの原瞬　　　　岡，腸管：検索例では，壁の糸ll漁管の拡張と充盈が

ではないかという推測もある。　　　　　　　　　　　　　みられた。Wegelin49）によると，胃，腸管の粘膜出睡

　文献的には，Beaverti7）によると，クリーゼに陥っ　　　は稀ならず認められる所見であるという。　　、　、

た症例では，脂肪変性，中心壊死及び巣状壊死が高頻　　　　脳：白1険例では十分な検索ができなかった。ドイツ

度にみられ，しかも強い所見を示す例が多いという。　　　における初期のBasedowk。maの研究は，脳を11：1心

一方，Kemhngeri）は6例中5例で混濁腫脹と小脂肪　　　　として始まっており，1904年Klien42）は38例の症例を

滴変件を，またLevitt46）も小脂肪滴変性を認めてい　　　綜説している。しかし，そこにみられる様々な変化

る。後者の所見は後にも述べるように，急性循環障害　　　は，特異的なものではない。
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　　］1　血管系，特に細1丘L管の拡張と充盈に　　　　　　　真円に近く，傾きは30°以下にとどまると推測される

　　　∴ついて　　　　　　　　　　　　　1　　　　　もの。各断面についてプラニメーターを用いてSを測

　各検索例剖検所見の項で述べたように，いずれの症　　　定した後，弾性板の屈曲に沿って糸をはりつけ，直接

例においても細血管の拡張と充盈がみられ，本症にお　　　その長さを測った。

ける1つの特徴的な剖検所見ではないかと思われた。　　　　対照とした剖検例は4例で，20才（S　－2602），36才

そこで，この点をより明確にするために，僑州大学の　　　（S－2606），．t40才ぐS－2776）及び32才（S　一・597）の女

4例について血管を計測し，対照症例と比較レ丁み　　　性である。前3者の死因はそれぞれ肺炎，乳搬、，＄L癌

た。拡張は，小動静脈，細動静脈と毛細血L管勾範四に　　　で，第4例は，甲状腺部分切除術を受けて約1ヵ月後

みられるが，特に動脈系のそれが目立つ。一一fi，静脈　　　　に，、はつぎりした症状がないままに死亡し，剖検時に

系及び毛細血管の拡張の程度を表現するのは容易では　　　も直接死因とみなすべぎ所見のみられなかった症例で

なく，ここでは動脈系のみを対象としてある。　　　　　　ある。いずれの症例に，“iいても死亡前に出血あるいは

　方法：拡張の程度を数値として蓑現するために，動　　　外傷等による急性循環障害の徴候は認められていな

脈内弾性板の金長Lと，それに囲まれた図形の面積S　　　い。これら4例に加えて，脳腫瘍手術後，ショック状
を　碇し形態係数C（，hap，　f、ct。，）の概念を棚　 態に陥。て死亡した一例綱様｝・検索して凝3弓「

して，L2とSについての相関を検討した，具体的に　　　　結果：計測し得た細動脈は各症例ともに大部分が内

は全ての組織標木にWei鶴rtの弾｛生線維染色を施し、　　　径約15μ～60，aの細動脈に集中し，それより太い血管

・標本内の全動脈の横断面を紙面に拡大投影してtJ内弾　　　は，たとえ標本内に解めても計測に適しないも1のが多

性板をトレースした。そのさい，次に述べるような条　　　かった。各症例の結果を図46～49に示した6この範囲

件を満たさない動脈は除いてある。まず，弾1／ldffがよ　　　内ではL2とS（μ2）は1自：線柑三を保っているとみなすこ

く像だれて！・　w，明確に追跡じ得る’もの，1次に，なるべく　　　とができる航各図中の直線はそれぞ腔の回帰式を示
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図40：雛1例　！9才7「女　1　，　　　　　　　　　　　　　図41：｝第2例　28才　「女

図40～49：縦軸は内｝’「1’i性板に四まれた面積S，単位！t2、、櫛lilllは内弾性判更の長さLのYlz方，単位μ2。
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図46：舛照・例　40才　女性　乳癌　　　　　　　　　　　図47：対照例　32才　女性
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す。図49に金症例及び対照例の回帰式を重ねて示した。　　　として決定されることから74），クリーゼで，収縮期血

　クリーゼ症例と対照症例の回帰係数は危険率1％で　　　圧が上昇している時点ですでに，細動脈は拡張してい

一様とはみなしがたく、クリーゼ症例及び対照症例の　　　るのではないかと考えられる。従って，このような血

各グループ内では危険率5％で一様とみなし得る。従　　　管系の反応態度を前提とすると，臨床的に，クリーゼ

って，圓帰係数（＝拡張の程度）にはグループ間で明　　　に陥った患者の高血圧状態が，急激にショック様状態

らかに有意の差があり，クリー・ゼ症例のそれがより大　　　に移行するという事実は，きわめて当然の現象と雷え

きい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。検索例における回帰係数が，わずか1例ではある

　クリーゼ症例では，各臓器間に有意の差はみられな　　　が，対照とした急性循環障害一いわゆるショックーの

かった．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　剖検例と比べてもより大きな値を示したことも興味深

　術後ショックの症例は，而者の中間の値を示した。　　　い。

　考察：白験例では，細ln皿管の拡張と充盈がみられ，

動脈系の計測によってそれを確認することができた。　　　　　　　5・甲状腺クリーゼ屍の形態学的変化の

諏訪7Dは死後の血管断面は，おそらく生前の状態とか　　　　　　　　総括と考按

なりの隔りがあり，そこに示された現象を解析するの　　　　クリーゼ剖検例でみられる病理形態学的所見は，次

は容易でないという意味のことを述べている。しか　　　の3群｝こ要約することができる。まずBasedow病剖

し，検索例の場合，対照症例に対して明らかな有意差　　　検例に共通の所見，次に，クリーゼ剖検例に特有と言

があり，症例Ll［の心細動脈中膜の浮腫像のみられ　　　える所見，及び偶発病変である。

ること等からも，血1管系にみられた所見が，生前の状　　　　第1群に属するものとしては，

況を反映しているという点存こは疑問の余地がない。　　　　　1，下通i体，副腎に様々な病変が認められること。

　文献的に，このような所見を記載している報告者は　　　2，胸脇1リシバ系の肥大，しかし，この所見はクリ

みられないが，Keminger1）は数例に二おいて，三k要診　　　　　一ゼの剖検例で，より高頻度に認められる。

断の1つとしてVenostasis　terminalis　viscerumを　　　3，心，肝等における線維症等。もっとも，最近の症

挙げており，心不金にふれていない点からも，あるい　　　　　例で，高度な線維症を認めることは少ぐなってい

は著者と岡様な所見をみたのではないかとも想像され　　　　　る。

る。そのほか，数編の論文で，下叢体，心，副腎等の　　　以上の3点があげられる。

臓器で，充血を認めたとの記載がある。　　　　　　　　　第2群に属する所見としては，

　まず，このような血管系の状態が1クリーゼのどの　　　1．下垂体の萎縮，β細胞の増生，巣状ないし全漿に

時点で生じたものプよのか・この問題の解析に役立つと　　　亘る強い変性。

思われる臨床所見から考察を加えてみよう。　　　　　　　　2．副腎皮質及び髄質の萎縮，変凶i，出［trLおよび壊死。

　クリーゼ発症後の血圧について，七条72）は，クリー　　　3，急性循環障害に帰因すると思われる諸臓器にお

ゼの特徴の一・つとして，最高血圧の上昇と最低lfiLJ：Eの　　　　　ける細血L管の拡張と充盈，硝子1侮栓形成，間質浮

下降を指摘し’浅野3°）も同様な意見を述べている。　　　　腫，肝実質変性及び腎尿細管拡張等．

Waldstein3）は21例のクリーゼ症例を分析し，脈圧が　　　があげられる。

60～100㎜∬gに達する症例13例中，拡張期圧の上昇　　　更に偶発病変としては，肺炎，急性肝萎縮等が含ま

は1例のみであったと報告している。Mazzaferri34）　　れるが，その意味づけには十分な瀧意が必要であろ

も，脈圧の平均が8吻認gに及ぶと指摘している。　　　う。

Lamberg23）の報告している17例についても，発演以　　　　次に，これ等の所見をクリ’一　－tfの時間的経過と関連

前の血圧との比較はできないが，最高⊥血1圧の上昇に比　　　づけて再整理を試みると，

べて最低血圧の」二昇は軽度かあるいは全く認められな　　　　甲状腺巾毒症……下垂体，副腎の肥大，

い。またHill73）等はクリーゼ時に血圧が下降すると述　　　　　　　　　　　　　　心，肝等の線維症

べている。以上，クリーゼ時の血圧に特にふれている　　　　　　　　　　　　　　　胸腺，リンパ系の肥大

文献を一覧すると，通常，発症以前に比べて最低血圧　　　　クリーゼ準備灰態……下蕪偉，副腎の萎縮β細

は変化がないか，あるいは下降しているものと考えて　　　　　　　1　、　　　胞増生（下垂体前葉）

よいであろう。最低血圧は，細動脈域抵抗によって主　　　　クリーゼ発症後……下璽体，副腎の変性，諸臓
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　　　　　　　　　　　　器の血管拡張，充盈及び実　　　兎の実験的虚脱においても高い頻度で発生している。

　　　　　　　　　　　　質細胞の変性　　　　　　　　　第1例にみられた中膜壊死でek，1その部の外膜で著し

と考えることができよう。　　　　　　　　　　　　　　　い細1血L管の拡張と充盈が認められており，循環障害に

　まず，クリーゼ発症後に位鶯づけた所見について考　　　よる可能性もある、心臓，肝臓，腎臓においては，

察を加えてみよう。そのなかでも，下雄体，副腎皮質　　　Mallory77）によると，ショヅク発生後18時闇以降に，

にみられた変性，壊死あるいは出血などの所見は，む　　　実質細胞内に微細な脂｝坊穎粒が出現し，96時間以降に

しろショック剖検例で認められる所見ときわめて類似　　　は次第に減少する。しかし，Reinert7G）によると，肝

しており，再々述べているように急性循環障害の形態　　　臓ではむしろ実質変性が認められる・という。腎臓で

学的表現と言える。例えばショック剖検例の下塁体に　　　は，硝’勤血挽形成とならんで・ショック剖検例の特徴

つし1・て検索したde　Faria75）によると，主どして下璽　　　的所見の一つである尿細管の拡張をみることが多く，

体の前葉に1血L液の充盈や巣状の変性，Nekrobiose，　　　Remmele80）a：k70％oの症例に認めている。また，肺に

壊死が，また重症例においては下垂体全葉に亘るびま　　　おいては・多くの場合，漏出性出lnLを伴ううっ血がみ

ん性の壊死が認められたという。そしてこのような所　　　られ，うっ1血の割合に浮腫の程度が軽いといわれてい

見がショック発生後4時間から9日以内に死亡した症　　　K）　77）、一陽管｝こおいては，充tftl，停血とともに，しばし

例にみられたと述べ，その原因として［血疏減少による　　　ば絨毛壊死による出1nLがみられる76）。・個々の臓器に以

栄養障害をあげている。…方，Reinert7G）はラットで，　　　上のような所見が，様々に組合されてtill現するほか，

．いわゆる”elavated　reservoir　ILJ，・〃によって可逆的　　　第4例のように1諸臓器に小出血1巣を認める症例もあ

あるいは不可逆的シ』ックを作製して，各臓器を観察　　　るsa）。

している。それによるど下叢体は肝，腎等と並んで　　　以上，クリーゼの剖検所見のなかで，発症後に発現

最も変化の強い臓器で，充血，浮1】重，及びmucoide　　　した病変は，急性循環障害の形態学的表現と考えるの

Zellenの空胞化等が認められている。　　　　　　　　　が妥当であろう。

　副腎については，Mallory77）によると、皮質はむ　　　　次に，クll一ビ準備状態に想定しtJ，下垂体の萎

しろ軽度に腫大して1著明な脂質の減少としばしば　　　縮胸腺の肥大及び副腎の萎縮などについては・その

pseudoacinar　typeの変性及び出血を伴っており，　　　存在に疑問の余地はない・これ等はクリ7ゼの発症に

これ等の所見は2、30で最も高度になる。また，や　　　最も関与しているはずの所見であり・，従って病理形態

はり剖検例の副腎を検索したSkelton78）は，副腎皮質　　　学的には，クリーゼの発症に下垂体及び副腎皮質系の

が重篤な感染，火傷，及び繊i直皿のような強いストレス　　　機能低下の関与している．ことが推測される。　、

にさらされると，束状体及び球状帯の脂質の減少，境　　　，以．ヒの総揺を参考にして，tクリーゼ剖検例の診断の

界の不鮮明化，cytolysis，細胞索のsleeve　degen－　　　1、1安となる所見を列挙してみると，次のようになる。．

eration，　tubular　formation，巣状あるいはびまん性　　　　1・バセドウ甲状腺腫の存在。

の壊死及び出血等の所見が繊現すると述べている。　　　　　2・多くの場合重篤な合併症を認めない・

　その他の臓器にみられる所見の多くも，急性循環障　　　　　3・下垂体及び副腎の萎縮。

害の結果として理解し得るように思われる。例えば，　　　　4・細血管の拡張と充盈，及び急性循環障害性変

ショックを直接死因とする剖検例の」旋1管病変として　　　　　　化。

は，細血管の拡張，充血，うっ1血Lとともに，最も特徴　　　　5・胸腺．リンパ系の肥六。

的な所見の一つとして硝子血栓形成がみられるという　　　　これ等の所見群を…応クリーゼ剖検例の病理解剖

（Sandritter79），　Remmele80））。　Remmeleは，ショッ　　　学的な基準ということができよう。

ク発生後4時間以内に死亡した症例の50％に，．また24　　　最後に，甲状腺クリーゼの発生病理についてなされ

時間ないし48時間以内に死亡した症例の殆んど全てに　　　た様々な報告を要約し℃病理学的立場から批判を加

硝子血検形成を認めているが，48時間以1二経過したや　　　えてみたい。

や軽症例においては，見出し難くなってくると述べて　　　　　1）肝機能障害説

いる。また，動脈壁自体には，しばしば浮腫，平滑筋　　　　古くから，叩状腺中i励lilにしばしば肝機能障害を1腎卜

細胞の変性，壊死が認められている81），，大動脈中膜の　　　　うことが知られており，また急性肝炎の併発によって

壊死も稀ならずみられる所見で，de’　1iaria82）による家　　　甲状腺中襟症患者がク1，一ゼ様症状を呈するようにな
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ることも注日されていた。Ficarra等84）はこれ等の経　　　　る。

験的事実から，肝機能障害をクリーゼの原因と考え　　　　　4）1血中甲状腺ホルモソ上昇説

た。しかし，先にも述べたように，最近噸）疲例では，　　　　FFI状腺クリーゼを血中甲状腺ホルモソの異常上昇

臨床的にも病理形態学的にも，肝に強い病変をみるこ　　　による甲状腺中毒症の極限状態とみなす説がある。

とは殆んどなく，この仮説はすでに過去のものといえ　　　Schottstaedt93）及びLevy94）は自殺の日的で甲状腺製

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　剤を多量に，服用した症例を報告し，クリーゼと同様

　　2）1tu　1ill　fJテ・一ルアミソ上昇説　　　　　な獅献を認めている・列一一ビの発症pl”Vz　PBIの1則

　最近，Brewster85）等によって，甲状腺中毒症の血　　　定された症例はわずかで，七条95），　Mazzaferri34），

行動態及び代謝における変化が，単に甲状腺ホルーz一ソ　H・・rma・ng6）等による」謂の確認W・hlberg97）・

によるというよりむしろ，カテコ・“一一ルアミンを介して　　　Wiener98）による上昇なし等の報告がみられる。最近，

の結果であり，甲状腺ホルモンと副腎髄質及び交感神　　　Herrmann9の等は，クリーゼ症例に腹膜潅流を行って

経宋端との閻に密接な関係のあることが明らかにされ　　　甲状腺ホルモソの除去をはかり好結果を得るととも

た。また，カテコールアミンの過剰状態が甲状腺中舜　　　に，遊離型甲状1慷ホルモソの測定を行って結合型に比

症の臨床症状によく似ていることB6）87），甲状腺申毒症　　　べ遊離型の上昇がより著しいことを見出し，クリーゼ

においてはカテコ∴ルアミンに対する生体の感受性が　　　の研究に新しい視点をもたらした。“方ストレスに

著しく高まっていること81）s9）89）90），様々なストレスに　　　よってtriiodthyronineの分泌」二昇がみられるとの報

より，1血1rドカテコールアミソの上昇がみられるこど83）　　告もある99）。

Dl），などから，クリーゼもカテコー・一ルアミンの過剰　　　　以上代表的な4つの仮説を要約し’批判を加えてみ

によるのではないかとする考え方もある。しかし，臨　　　た。しかしいずれの立場に立つにしても甲状腺中毒症

床的に発症中の虚沖カテ＝一ルアミンの定量がなされ　　　患者にのみ発症するという必然性が十分明らかにされ

た症例は少く，上昇しているとの報告が僅かに数編あ　　　たとはいい難く，またクリーゼの発症因子ではあって

るS3）89）。ただ前述のように検索例にみられた所見か　　　も，クリーゼの全てを説明するものでもない。今後の

ら，クリーゼの副腎髄質には強い負荷がかけられてい　　　追求が期待される点である。ただ，．tfiL中ガテコ　一一ルア

たものと推測され，カテコ・一一ルアミンの大貴放出の可　　　ミン上昇説，下塾体一副腎皮質系機能不全説及び1血中

能性が十分考えられる。このことは，クリーゼ時の諸　　　甲状腺ホルモソ上昇説等は決して相互に矛盾するもの

症状にReserpine及びbeta－blockerが著劾を示すと　　　ではなく，むしろクリーゼ発症という現象のなかで経

いう臨床的菓実に一一致するものであろう。しかしこれ　　　時的に位置づけられるべきであろう。すなわち，形

等の事実がクリーゼ極期の最低血圧とどのように対応　　　態学的には下垂体一副腎の萎縮で代衷されるクリーゼ

しているのか明らかではない。　　　　　　　　　　　　準備段階の中毒症患者にストレスが加わり，恐らくは

　　3）下垂休一副腎頗系機能低穐包　　　　遊離型甲状腺ホルモソの上昇，ついでカテコールアミ

　Selyeのadaptation　theory92）の発蓑と相薗後し　　　ンの大量放出が生じてクリーゼ発症に到るのであろ

て，クリーゼの発症にはなん等かのストレスが関与し　　　う・

ていることが注目され，副腎皮質機i能低下が発症の基

盤として重大な意味を持つと叛明。るようになっ　　　　結論
た。その後，下垂体前葉一副腎皮質系の機能と甲状腺　　　　1）甲状腺クリーゼの診断藁準について，文献的考

中毒症の関係あるいは副腎皮質ホルモンと甲状腺ホ　　　察を行った。

ルモソの相互作用については数多くの研究がなされ，　　　　2）定型的な甲状腺クリーゼに陥って死亡した6例

結論的には，様々の実験的及び臨床的知見から，甲状　　　の甲状腺中糠症剖検fli11を検討し，クリーゼ症例に特徴

腺中毒症状態と皮質ホルモンがなん等かの意味で拮抗　　　的な形態学的所見を次のように総揺した。a）下遜体

していると考えられる。先にも述べたように，形態学　　　の萎縮，β細胞の増生，巣状ないし全葉に亘る変性，

的所見からもクリーゼ準備段階では副腎皮質昌が相対的　　　b）副腎皮質の萎縮変性，出∫血および壊死，c）諸

あるいは絶対的機能低下状態にあるものと推定され，　　　臓器における細血L管の拡張と充盈及び急性循環障轡性

その意味で，山田22）の述べているように，甲状腺クリ　　　病変。

一ゼ時には副腎クリーゼも生じているものと思われ　　　　3）クリー一ビ発症症例にll寺徴的な，下礪体及び副腎
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