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　　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　Eosin染色及びAzan－Mallory染色により観察を行な

　甲状腺機能充進癒の病理組織学的研究としては，　　　った・なお肉眼的に異常所見が認められた部分の組織

Btirkle－de　la　Cainpl）のil繍11な研究があり，今日にお　　　学的所見については第2編において述べる。

いてもこの分類はしばしば用いられている。また本
邦において縢畑・・が臨床白勺立場からBtt・kle－d・1・　　　　II研究鎌

CamPの分類について種々検討を行なっているが，こ　　　　　A　病理組織学的所見

れらの研究においては甲状腺機能冗進症の臨床所見と　　　　1・組織学的分類及び組織像の多彩性

組織学的所見との関連性が必ずしも明確にされていな　　　　甲状腺機能充進症399例の甲状腺腫の組織像を

い。一方外科臨床的立場からみると病像の軽重，手　　Btirkle－de　la　Campに従って分類すると，表1の如

術前処酸として使用した抗甲状腺剤の種類，術後反応　　　くStr．　Parenchymatosa　basedowiana（写真1）22tダIJ，

の軽璽，或いは術後遠隔成績における再発，機能低下　　　5・5％Str・colloides　basedowificata（写真2）51例，

等の諸間題を形態学的関連性において追及することは　　　12・7％，Str・colloidesl　macrofollicularis　I〕roliferans

まことに興味のある問題である。そこで薯者はこれら　　　（写真3）292例，73．3％，Str，　colloides　macrofolL一

の点を詳細｝こ追及する為に最近12年間に丸田外科にお　　　icularis　nonProliferans（写爽4）32例，8．0％，　Str，

いて手術を行なった甲状腺機能充進症の甲状腺腫にっ　　　colloides　micrefollicularis（写真5）2例l　O・5％と

いて臨床的ならびに病理組織学的検討を行なった。　　　　なり，．Str・colloides　macrofollicularis　proliferans

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が最も多く全体の約3／4を占める。

　　　　　1　研究材料及び研究方法

　　　A研究欄　　　　　　　　表1職騰能プ腿症の購軸頒
　1953年より1964年までの12年間に丸田外科において　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例数　　％

lll状腺働i釧除を行なった甲状腺機能雌症399例　　St，．　pa，en，hym．　bat，ed。wi、na　22　5．5

の甲状腺1鵬こついて病理組織学的検討を行ない・臨床　　　、Str，　coll，　basedowificata　　　　　51　　12．　7

的諸開題との関連性を検討した。　　　　　　　　　　　　Str．　coll．　macrofo11．　prolif．　　　292　　73，3

　　　B　研究方法　　　　　　　　　　　　　　　　　　Str．　coll．　macrofo11．　nonprolif．　　32　　8．　O

　切除した1，1・1状腺腫を10％Formalinでll！il定した後，　　　Str・colL　microfolL　　　　　　　2　　0・5

厚さ約3maのスライスとし・各々の割面を肉眼的に詳　　　　　　合　　　 計　　　　　　399　100、　O

細に観察し，肉限的に異常所見が認められない部分か

ら3個の組織片を採取し，パラフィソ包埋により薄　　　　以上の組織学的分類は量的に最も優位を占める組織

切々片を作成した。染色方法としてはHtimat。xylin－　　1象｝こ従って分類したものであるが，実際にはしばしぼ
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表　2　　　　　　甲状腺機能冗進症の組織像の多彩性　（1）

例　　　数

Str．　parenchym．1）asedowiana　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22

　Str．　parenchym．　basedowlana　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ll

　Str，　parenchym．　basedowiana十Str．　coll．　basedowificata　　　　　　　　　　11

Str。　coll．　basedowificata　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　51

　Str．　colL　basedowificata　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15

　Str　coll．　basedowificata十Str．　con．　macrofoll．　prolif，　　　　　　　　　　　　25

　Str．　col1．　basedowificata十Str．　parenchym，　basedowiana　　　　　　　　　　　ll

Str．　coll，　macrofoll，　prolif　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　292

　Str，　coll．　nlacrofol1．　prolif．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　175

　Str，　co11．　macrofoll．　proUf，十Str．　coU．　macrofo皇t．　nonprolif，　　　　　　　　　　　　82

　Str．　coll．　macrofo1五．　prolif．十Str．　coll．　basedowificata　　　　　　　　　　　　28

　Str．　co1L　macrofolL　prolif．十Str．　co11，　microfoll．　　　　　　　　　　　　　　　7

Str，　col1．　macrofolL　nonprolif，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　32

　Str，　coll．　macrofo11，　nonprQlif，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

　Str．　coll．　macrofoll．　nonprolif．十Str，　cQl1，　macrof〔〕ll．　prolif，　　　　　　　　　　　　29

Str．　coll，　microfo11，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2

種々の組織像が混在し，多彩な組織像を示すことが多　　　生がみられることが多く，その性状は写真6に示す如

い。そこで多彩な組織像をIM来る限り忠実に表現する　　　く線維成分の比較的少ない，やや硝子様の結合織の増

ために，量的に優位を占める組織像の順序に従って記　　　生である。これらの小葉間結合織の増生は甲状腺機能

載すると褒2の如くなる。すなわちStr．　Parenchyln一　　冗進症399例中314例，78，7％に認められたが，結合

atosa　basedowianaとした22例中単一一な組織像を示　　　織増生の程度を増生の全く認められないもの（一），軽

すものはn例に過ぎず，他の11例はStr，　colloides　　度増生（＋），中等度増生（十D，高度増生（MI）の4段階

basedowificataとの混合型であった。以下同様にし　　　に分けて検討すると表4の如くな為。すなわち組合織

て単一な組織像を示すものはstr．　colloicles　basedo一　　の増生の全く認められないもの85例21　，3％，軽度増生

wificata　51例ti”15f，fll，　St’r．　c。110ides　macrofollicularis　　302例75．　8％，中等度増生11例2．7％高度増生1例

proliferans　292例lld75例，　Str．　colloides　macrofoll－　　0．2％となり・軽度増生が最も高頻度に認められた。

icularis　nonproliferans　32例中3例で，　Str．　co110ides

micr。follicularisの2例はすべて単一一・　ts組織像を示し　　　表4　甲状腺機能冗進症における小葉間結合織

ていた。すなわち甲状腺機能充進症399例中Pt－一な組　　　　　結合織の増生　　　　　例数　　　　　％

織馳示すもの｝壊3卿く2°6例51・6％で残りの　㎜一…τr　　　85“｝…r「
193例48・4％は他の組織像との混合型であった・とく　　　（＋）　　　302　　75．8
にStr，　colloides　macrofelllcularis　proliferans及び　　　　　　（畦D　　　　　　　U　　　　　2，7

Str，　colloides　basedowi正icataに混合型が多い。　　　　　　　　　　（・m－）　　　　　　　　　1　　　　　　0，2

表3鴨｝撒能雌症の繊像の多彩性（1［）　　合計　　399　1°°・°

　　　　　　　　　　　　　例数　　　％　　　　　　甲状腺機能充進症の組織像と小葉間結合織の増生の

純　　ゆ粋　　　型　　　　206　　　51．6　　　　有無との関係について検討すると爽5に示す如く痙例

混　　　合　　　型　　　　193　　　48・4　　　　数の少ないStr、　co11oides　microfollicularisを除外す

　合　　計　　399　100，0　　れば小葉間齢織の増生例はSt「・・pa「enchymat°sa
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　basedowianaに最も多く，　Str、　colloides　basedowi－

2．小葉間結合織　　　　　　　　　　　　　　　　ficata，　Str．　colloides　macrofollicularis　proliferans

甲状腺機能充進症の甲状腺腫には小葉間結合織の増　　　の順に減少し，Str．　colloides　macrofollicularis　non一
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　麹＿．＿　在働ン．礪浸潤との間に｛湖らか姻係は認められ

St・・pare・・hym・　b・sed。wi・・a　222195・1　なかった。

ll淵：膿謝器、f，、91、齢1：1　4…燃形成
Str，　coll，　macrofo11．　nonprollf．　32　20　62．5　　　甲状腺機能充進症においては写真8に示す如く，小

Str．　coll．　microfoll．　　　　　　2　　2100．0　　葉閥に芽中心を有するリンパ濾胞の形成が認められる

表5　　甲状腺機能充進症の組織像と　　　　　　　　甲状腺機能充進症の組織像と散在性リソパ球浸潤の

　　　　小葉間結合織の増生　　　　　　　　　　　有無との関係について検討したが，その成績は表7の

　　　　　　　　　　　　　　　　　鶏合織星　如く粧性リソパ球浸趨｛生例の搬は・嚇の組織

　　　　　　　　　　　　　　　　　吾％『駅おいて諾しい灘認められず・絹組徽と散

　　　　合　計　　39931478．，　ことがある・このリンパ髄の形灘399例中64tll」・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16、O％に認められた。リンパ濾胞形成の程度を前述の

proliferansに最も少ない。　　　　　　　　　　　　　　如く4段階に分けて検討すると褒8の如く，リソバ濾

　以上の成績を要約すれば甲状腺機能尤進症では小葉　　胞形成が全く認められないもの335例84．1％，軽度形

間結合織の増生は軽度なものが多く，また結合織の増　　　成例55例13．7％，中等度形成例8例2．0％，高度形成

生は濾胞上皮細胞の増殖傾向の強いものに多く，濾胞　　　例1例O．2％となる。すなわち甲状腺機能充進症にお

上皮細胞の増殖傾向の弱いものに少ないということが　　　いてはリンパ濾胞の形成はむしろ少なく，過半数には

出来る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ濾胞形成が認められない。

　　3．散在性リソパ球浸潤　　　　　　　　　　　　　　　甲状腺機能充進症の組織像とリンパ濾胞形成の有無

　甲状腺機能充進症においては，写真7に示す如く小　　　との関係について検討すると，表9に示す如くリンパ

葉間に散在性にリンパ球浸潤が認められることが多　　濾胞の形成は疲例数の少いStr，　colloides　microfol！一

く，399例中223例，55．9％に認められた。散在性リ　　icularisを除外すれば，　Str，　colloides　macrofoll一

ソバ球浸潤の程度を前述の結合織の増生と同様に4段　　icularis　nonproliferansに最も多くStr．　colloides

階に分けて検討すると喪6の如く，散在性リンパ球浸　　　niacrofollicularis　proliferansカミこれにつぎ，　Str，

潤が全く認められないもの176例441％，軽度浸潤例　　　parenchymatosa　basedowianaに最も少い。すなわ

196例49．2％，中等度浸潤例26例6，5％，高度浸潤例　　　ち甲状腺機能充進症ではリンパ濾胞形成の頻度は一般

1例0．2％であった。　　　　　　　　　　　　　　　　に少ないが，リンパ濾胞形成の認められる症例は濾胞

表6　甲状腺機能充進症の散在性リソパ球漫潤　　　　　　表8　甲状腺機能充進症のリγパ濾胞形成

リンパ球浸潤　　　　　例数　　　　　％　　　　　　　　リンパ濾胞形成　　　　例数　　　　　％

　　（一）　　　　　　　　　　　　　　176　　　　　　　　　　44．1　　　　　　　　　　　　　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　　335　　　　　　　　　　84，1

　　（十）　　　　　　　　　196　　　　　　49．2　　　　　　　　　　　（十）　　　　　　　　 55　　　　　　13．7

　　（十卜）　　　　　　　　　　　　　　26　　　　　　　　　　6．5　　　　　　　　　　　　　　　　　（－H－）　　　　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　2．0

　　（十什）　　　　　　　　　1　　　　　　0．2　　　　　　　　 ・　（冊）　　　　　　　　1　　　　　　0．2

合計　　399　100，　O　　合計　 399　100．0

表7　　甲状腺機能尤進症の糺織像と　　　　　　　　表9　　甲状腺機能尤進症の組織像と

　　　　散在性リンパ球浸潤　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ濾胞形成

　　　　　　　　　　　　　　　　　散在性リン　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ濾胞
　　　　　　　　　　　　　　　　　パ球浸潤　一　　　　　　　　　　　、　　　　　　　　　形成

裂％　　　　　　　　　　裂％
Str．　parenchym．　basedowiana　22　　12　54，6　　　　Str．　parenchym．　basedowiana　22　　2　　9．　O

Str．　coll。　basedowificata　　　　51　　27　53，0　　　　Str。　cQIL　basedowificata　　　　51　　6　11，7

Str，　col1，　macrofol1．　prQlif．　　292　163　55．9　　　　Str．　coll，　macrofo11．　prolif。　　292　　46　15．6

Str。　col1．　macrofolL　nonprolif。　32　　19　59．3　　　　Str．　col1．　macrofo1玉，　nonprolif，　32　　9　28．1

Str．　coll，　microfoll．　　　　　　　　　　2　　　　2　100．　O　　　　　　Str．　col1。　microfo11．　　　　　　　　　　2　　　　1　　50，0

　　　合計　39922355．　9　合計　3996416，0



第6号　 （1968）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 i3－（841）

上皮細胞の増殖傾向の弱いものに多く，濾胞上皮細胞　　　向の弱いものが多い傾向が認められる。

の増殖傾向の強いものに少ない傾向が認められる。　　　　　b　小葉問結合織：Lugo1氏液の投与と小葉問結合

　　　B　病理組織学的所見と臨床的諸問題　　　　　　織の増生との関係について検討すると表11に示す如

　　　　との関連　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，非Lugo1群とLugol群との間には明白な差異は

　　1．手術前処置と紐織学的所見　　　　　　　　　　　認められなかった。

　甲状腺機能冗進症の手術前処置として投与した抗甲　　　　c　散在性リンパ球浸潤：1，ugo1氏液の投与と散在

状腺剤のうちLugol氏液が甲状腺腫の組織像t小葉　　　性リンパ球浸潤との関係について検討すると表12の如

間結合織，散在性リンパ球浸潤，リンパ濾胞形成等に　　　く散在性リンパ球浸潤陽性例は非Lugo1群に比較し

如何なる影響を及ぼすか検討した。　　　　　　　　　てLugol群に多く，かつその程度も高度なものが多

　a　組織像；甲状腺機能充進症399例をLugol氏　　い。

液非投与群（以下非Lugol群と称する）311例，　Lugol　　　d　リンパ濾胞形成：Lugel氏液の投与とリンパ濾

氏液投与群（以下Lugo1群と称する）88例に分けて各　　　胞形成との関係について検討すると蓑13に示す如くリ

々の組織像を検討すると表10の如く，非Lugol群，　　　ン・e濾胞形成例は非Lugol群に比較してLug。1群に

Lugo1群のいずれにおいてもStr．　colloides　macro一　　多く，かつその程度も高度なものが多い。

follicularis　proliferansが履も多いが，　Lugo1群では　　　　e　小括：以上の成績を要約するとLugol氏液投

非Lug。1群に比較して一般に濾胞上皮細胞の増殖傾　　与群はLugol氏液非投与群｝こ比較して甲状腺腫の組

表10　　　　手術前処置と組織像
誹三ノレゴーノレ群　　　　　ノレ　ゴーノレ群

例数　　％　　　　例数　　％

Str．　parenchym．　basedowiana　　　　　　22　　　7．0　　　　0　　　　0

Str．　co11．　basedowificata　　　　　　　　　49　　　15，8　　　　　2　　　2．2

Str．　coll，　macrofol1．　prolif，　　　　　　　　　221　　　71．2　　　　　　71　　　　8α7

Str，　coll．　macrQfoll，　nonproliE．　　　　　　　17　　　　5．4　　　　　15　　　　17．1

Str．　coll．　microfoll．　　　　　　　　　　　2　　　0．6　　　　0　　　0

合　　　　　　　言卜　　　　　　　　　　　　　　　311　　　100．0　　　　　　88　　　100．0

表11　　手術前処遣と小葉間結合織　　　　　　　　　　表13　　手術前処置とリンパ濾胞形成

小葉間　非ルゴール群　ルゴール群　　　リン・q濾　非ルゴール群　・レゴール群

鵠墾廠％　微％　胞倣　　徽％n　’u」t徽％噂
　（一）　　　　　　　　64　　　　20．5　　　　　　21　　　　23．8　　　　　　　　　　（一）　　　　　　　266　　　　85．7　　　　　　69　　　　78．5

　（十）　　　　　　　　240　　　　7Z　3　　　　　　62　　　　70．6　　　　　　　　　　　（十）　　　　　　　　36　　　　11．5　　　　　　19　　　　21．5

　（－H－）　 72．2　44．5　 （十ト）　92．8　0　0　（帯）　　　　　o　　　o　　　　1　　1．1　　　　　（升卜）　　　　　o　　　o　　　　o　　　O

合　　計　　　　　　　311　　　100．0　　　　　　88　　　　100．0　　　　　　　　　合　　言卜　　　　　　311　　　100．0　　　　　　88　　　100．0

表12　手術前処翫と散在性リンパ球浸潤　　　　　　　織学的変化は軽度であって，かっ散在性リソパ球浸

・嚇eB7・ゴ＝・ttル豊群潤 [灘灘蕪くなる聯ある゜
遡監　＿墜＿璽＿＿墜．＿危＿　甲状騰能謎症の舗後に現わ2tる所謂術徽応
　　（一）　　152　48，9　　24　27・2　　の軽重を全身症状と共に脈搏数によって判定しtc。す

　　（＋）　　　　140　　45．1　　　56　　63・8　　　なわち術後反応時の脈搏数が120以下のものを軽症，

　　（朴）　　　　18　　5・7　　　8　　9・0　　　121～140を中等症，141以上のものを重症とすると，

　　（llD　　1　0・3　0　°　　その成績厳14の如く術後反応・陛症例は399例中265

　合計　　311100．0　88100・O　fr”岨，66・5％で最も多く・ついで中等症110例，27・5％，
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重症例24例，6．O％である口この術後反応の軽重と紐　　遠隔成績を調査した。二れらの症例の術後経過年数

織像との関係について検討すると，その成績は表14及　　　は最長13年から最薙2年までである。その成績は384

び図1に示す如く，症例数の少ないStr．　colloides　　例中治癒352例91．7％，再発20例7．8％機能低下2

microfollicularisを除外すれば濾胞上皮細胞の増殖傾　　　例0．5％となり甲状腺機能冗進症の外科的治療成績は

向の強いStr，　parenchymatosa　basedowianaにはむ　　　きわめて良好である。二の外科的治療成績と甲状腺腫

しろ軽症例が多く，濾胞上皮細胞の増殖傾向の弱い　　　の組織像小葉閲結合織散在性リンパ球浸潤1リン

Str．　colloicles　macrofollicularis　nonproliferansに中　　　パ濾胞形成等との関係について検討した。

等症及び重疲例が多い傾向が認められた。　　　　　　　　a　組織像：術後遠隔成績と組織像との関係にっい

　　3．術後遠隔成績と組織学的所見　　　　　　　　　　て検討すると表玉5に示す如く各組織像別の治癒率はい

　甲状腺機能充進症399例のうち死亡例（f也疾，轡、夢ビ）　　　ずれもgo．o％，から95．3％までで大差なく，また再発率

12例及び消息不明例3例を除いた384例について術後　　　はStr．　colloides　basedowificata及びStr．　colloiCles

　　　表14　　 術後反応と紐織像
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軽　　　症　　　中　等　癒　　　重　　　症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例数　　％　　　例数　　％　　　例数　　％

Str，　parenchym．　basedowiana　　　22　　　、　　19　86，5　　　　2　　9．0　　　　1　　4．5

Str．　col1．　basedowificata　　　　　　51　　’　　　44　86．3　　　　7　13．7　　　　0

Str．　coll．　macrofo11，　prolif．　　　　　292　　　　　　　187　　64，0　　　　　86　　29．5　　　　19　　　6，5

Str．　coll，　macrofoll．　nonprolif，　　　32　　　　　　　　13　　40，6　　　　　15　　46．9　　　　　4　・12．5

Str，　col1，　microfo1L　　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　2　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　0

　　　合　　　　　　　 言十　　　　　　　　　　　　　　399　　　　　　　　265　　66．5　　　　　110　　27。5　　　　　24　　　6．0

％

50

％50

Str．　perenchym．basedowiana　Str．　coll．basedowificata　　　　Str．　colLmaorofolLproli「．　　　　Str．　colLmacrofolLnonprolif．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％　　　　　　　　　％

50

軽中重　 軽中重　 軽中重　 軽中重
図　1．　　　　　　術　後　反　応　と　組　織　像　　　　　　　　　　　，

表15　　　　　　　術後遠隔成績と　紐織像

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治　　　癒　　再　　　発　　機能低下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例数　　％　　　例数　％　　　例数　％

Str．　parenchym，　basedowiana　　　21　　　　　20　95，3　　　　0　　0　　　　1　　4．7

Str．　coll．　basedowificata　　　　　　50　　　　　45　90．0　　　　5　10．　0　　　　〔｝　　O

St1’．　collb　macrofoll，　prolif．　　　　　　281　　　　　　　259　　92、2　　　　　22　　　7．8　　　　　　0　　　　0

Str．　coll．　111acrofoU．　nonprolif．　　　　30　　　　　　　　27　　90，0　　　　　　3　　10．0　　　　　0　　　　0

Str．　co1L　microfoll．　　　　　　　　　2　　　　　　1　　　　　　　0　　0　　　　1

　　　合計　 38435291．7307．　820，5
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macrofollicularis　nonprollferansでは10．0％，　Str．　　れ1例つつ認められた。すなわち術後遠隔成績と小葉

colloides　macrofollicularis　proliferansでは7．8％　　間結合織の増生との間には明白な関係は認められない

で，Str．　parenchymatosa　basedowiana及びStr．　　が，機能低下例の2例はそれぞれ結合織の軽度増生例

colloides　microfollicularisには再発例はなかった。　　　及び中等度増生例であった。

一方機能低下例はStr．　Parenchymatosa　basedowiana　　　c　散在性リソパ球浸潤：術後遠隔成績と散在性リ

（写真9）とStr．　colloides　microfollicし11aris（写真　　　ンパ球浸潤の程度との関係について検討すると，表17

10）にそれぞれ1例つつ認められた。　　　　　　　　　の如く治癒率は90．4％から93．6％の間にあり，散在性

　以上の成績で明らかな如く甲状腺機能充進症の術後　　　リンパ球浸潤の程度とは関係がない。再発率はリソバ

遠隔成績と組織像との間には明白な関係は認められな　　　球浸潤陰性例では6．4％，軽度浸潤例では9．1％，中等

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　度漫潤例では8．0％で，高度浸潤例には認められなか

　b　小葉間結合織：術後遠隔成績と小葉間結合織の　　　った。また機能低下例は軽度浸潤例及び高度浸潤例に

増生の程度との関係について検討すると表16の如く治　　　それぞれ1例つつ認められた。すなわち術後遠隔成績

癒率は90．8％から94．9％の間にあり小葉間結合織の程　　　と散在性リソパ球浸潤との間には明白な関係は認めら

度による差異がなく，したがって小葉間結合織の増生　　　れないが，機能低下例の2例はそれぞれ軽度浸潤例及

の程度とは関係がない。再発率は結合織増生のないも　　　び高度浸潤例であった。

のでe＃　5．1％，軽度増生例では8．9％であって，中等　　　　d　リソバ濾胞形成：術後遠隔成績とリンパ濾胞形

度及び高度増生例には再発例は認められなかった。ま　　成との関係について検討すると，表18の如く治癒率は

た機能低下例は軽度増生例及び中等度増生例にそれぞ　　　リンパ濾胞形成陰性例92．9％，軽度形成例86．8％，中

表16　　術後遠隔成績と小葉間結合織

小葉間結合織の治癒再発機能低下
増生　　　　　　　　例数　　％　　　例数　％　　　例数　％

（一）　　　　79　　　　　　　　　75　　94．9　　　　　　4　　　5．1　　　　　　0　　　　0

（十）　　　　293　　　　　　　　266　　90．8　　　　　26　　　8．9　　　　　　1　　　0．3

（十卜）　　　11　　　　　　10　90．9　　　　0　　 0　　　　 1　　9．1

（惜、　　　1　　　　　　1　　　　　　　0　　0　　　　0　　0

合計　　384　　　　352　91．　7　　30　7．8　　　2　0．5

表17　　　術後遠隔成績と散在性リソパ球浸潤

散在性リソパ球　　治　　癒　　再　　発　　機能低下

浸潤　　　　　　　　例数　　％　　　例数　　％　　　例数　　％

（一）　　171　　　　　160　93．6　　　11　　6、4　　　　0　　　0

（十）　　187　　　　　169　90．4　　　17　　9．1　　　　1　　0．5

（十卜）　25　　2392．0　28．0　0　0
（帯）　　　1　　　　　　0　　0　　　　0　　0　　　　1

合言卜　　　384　　　　　　　　352　　91．7　　　　　30　　　7．8　　　　　　2　　　0．5

表18　　　　術後遠隔成績とリソバ濾胞形成

リンノRi慮乃包　　治　　癒　 再　　発　 機有旨｛廼…下

形成　　　　　例数　％　　例数　％　　例数　％

（一）　　　　322　　　　　　　　299　　92，9　　　　　23　　　7．1　　　　　　0

（十）　　　　　53　　　　　　　　　46　　86．8　　　　　　6　　　11．3　　　　　　1　　　　1．9

（十卜）　 8　　　787．5「　112．5　 0

（措）　　1　　　　　0　　　　　　0　　　　　　1

合計　　384　　　　352　91．7　　　30　　7．8　　　2　0．5
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写真　10．

等度形成例87．5％となり，リンパ濾胞形成の軽度なも　　　　　　　　　　　　考　　按

の程治癒率は高いようである。再発率はリンパ濾胞　　　　甲状腺機能充進症における甲状腺1踵の組織学的分

形成陰性例7・1％・軽度形成例11・3％・中等度形成例　　　類は，従来BUrkle－de　la　Camp1），　Hellwig3）4），

12．5％となり，リンパ濾胞形成の著しいもの程再発率　　　Rienhoff5），　Neumyer6），　Broders7），　Warren8），丸

は高い様であるが，一方機能低下例もリンパ濾胞形成　　　田9），桑畑2），μ．崎10）等多数の研究者により試みられ

軽度例及び高度例に1例つつ認められた。すなわち甲　　　ているが，そのなかでも濾胞上皮細胞の増殖とコロイ

状腺機能充進症の術後遠隔成績における治癒率はリン　　　ドの増減を指標としたBtirkle－de　la　Campの分類が

パ濾胞形成の軽度なものに高く，また再発率はリンパ　　　臨床的立場からみれば最も適切であると考えられるの

濾胞形成り高度なものに高い傾向があるが，一方機能　　　で，著者はこの分類に従って検索を行なった。一

低下例はリンパ濾胞形成軽度及び高度例にそれぞれ1　　　BUrkle－de　Ia　CampはかってStr．　parenchymatosa

例つつ認められた。　　　　　　　　　　　　　　　　　basedowiana及びStr．　colloides　basedowificataを

　e小括：以上述べた成績を要約すると，甲状腺機能　　　甲状腺機能充進症の典型的な組織像と考えたのである

充進症の術後遠隔成績は甲状腺唾の組織像，小葉間結　　　が，著者の成績ではこのような組織像を示す症例はむ

合織及び散在性リンパ．球浸潤等とは関係はない。リン　　　しろ少なく，Str．　Parenchymatosa　basedowianaは

パ濾胞形成との間には或る程度の関係が認められた。　　　全体の5．5％Str．　colloides　basedowificataは12．7

すなわち甲状腺機能充進症の治癒率はリンパ濾胞形成　　　％に過ぎない。またBUrkle－de　la　Calnpによれば

の軽度なものに高く，再発率はリソバ濾胞形成の高度　　　Str．　colloides　macrofollicularis　nonproliferans及び

なものに高い傾向がある。また機能低下の2例の組織　　゜Str．　colloides　microfollicularisは甲状腺機能充進症

像はそれぞれStr．　Parenchymatosa　basedowiana及　　　にはみられないと述べているが，著者の症例には少数

びStr．　colloides　microfollicularisであって，小葉間　　　ながら認められた。

結合織，散在性リンパ球浸潤及びリンパ濾胞形成等の　　　　以上述べた如くBUrkle－de　la　Campの成績と著者

間質反応が軽度乃至高度に認められたことは興味ある　　　の成績との間には多少の相違がみられるが，これらの

ことである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　相違はBttrkle－de　la　Campが対象とした症例は手術

　なお術後機能低下を来たした2例のうち散在性リン　　　前処置として抗甲状腺剤を投与しなかったものである

パ球浸潤及びリンパ濾胞形成の軽度な1例はその後甲　　　のに対し，著者が対象とした症例はいずれも抗甲状腺

状腺機能は恢復しつつあるが，散在性リンパ球浸潤及　　　剤，或いはLugol氏液を投与したものであることに

びリソバ濾胞形成の高度な他の1例は恢復の徴候は認　　　関係していると考えられる。甲状腺機能充進症の術前

め．られていない。　　　　　　　　　　　　　　　　　処置として抗甲状腺剤，或いはLugol氏液を使用す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ることは現在一般化された治療法とされており11）12）13）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14＞，またこれらの薬剤が甲状腺腫の組織像に影響を及
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ぼすことは一般に承認されているので，甲状腺腫の組　　　甲状腺機能完進症の手術前処置として使用した抗

織学的検索に際してはこの点を十分考慮して観察すべ　　　甲状腺剤　或いはLugol氏液が甲状腺腫の組織燥に

きである9）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　影響を与えることはすでに述べたが，本研究の対象と

　甲状腺機能充進症の組織像の多彩性については　　　した甲状腺機能充進症は全例Methiocil（Methylthio－

Hellwig3）s桑畑2＞t矢川15）等も述べているが，著者は　　　uracil），或いはMercazole（Mercaptoimidazol）20）の

1例について3個の組織標本を作製して精査した結　　　投与を受け，一部の症例はMethiocil或いはMerca一

果，単一な組織様を示す症例は全体の約半数で，残り　　zoleとLugol氏液の投与を受けている。そこでLu一

の半数は種々の組織像の混合型であることが判明し　　　gol氏液が甲状腺腫の組織像に及ぼす影響について検

た。この事は甲状腺機能充進症の組織診断の困難なこ　　討を行なったところ，Lugol群に濾胞上皮細胞の増殖

とを示唆するもので，如何なる部分の組織像を以って　　傾向の弱いものが多いことが明らかになった15）2：）。

診断を決定するかは研究者によって異なるが，著者は　　　　一方，教室の飯田等22）は実験的にMethiocil及び

本研究においては量的に最も優位を示す組織像に従っ　　MercazoleとLugol氏液との甲状腺腫に及ぼす影響

て分類した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の差異について検討を行ない，Lugol氏液は他の薬剤

　甲状腺機能完進症の組織学的所見において，小葉間　　　に比較して上皮の隔平化を促がす傾向が強いことを指

結合織の増生が認められることは一般に是認されてい　　　摘している。

る事実である16）。この点をさら｝こ検討すると全体の　　　　これらの成績を綜合するとLugol氏液は甲状腺腫

78，7％に結合織の増生が認められ，増生の程度は軽度　　の糺織像に対して上皮の扁平化及びコロイドの蓄積の

増生例が最も多いことが判明した。甲状腺機能充進症　　　方向に強く作用するものと考えられる。

における結合織の増生は慢性甲状腺炎における結合織　　　つぎにLugol氏液に対する間質の反応態度を検討

の増生と同様に小葉間に始まる線維性・やや硝子様の　　すると，まず小葉間結合織についてはLugol群と非

結合織増生であるが，両者における結合織増生の程度　　　Lugol群との間に差異は認められないが，散在性リン

は全く異なり1甲状腺機能充進症においては慢性甲状　　　パ球浸潤及びリソバ濾胞形成についてはLugol群に

腺炎に比較して軽度なものが多い。また組織像と結合　　　これらの出現する頻度が高い傾向が認あられた。すな

織の増生との関係については，濾胞上皮細胞の増殖傾　　わちLugol氏液の投与は散在性リンパ球浸潤及びリ

向の強いものには結合織増生例が多く，濾胞上皮細胞　　　ンパ濾胞形成を助長せしめるものと考えられる。

の増殖傾向の弱いものには増生例は少ない。これは実　　　　甲状腺機能充進症の手術後に現われる術後反応の軽

質の変化に伴う小葉間結合織の反応性増殖によるもの　　璽と組織像との関係について検討すると，濾胞上皮

と解釈される興味ある成績である。　　　　　　　　　　細胞の増殖傾向の強いStr，　parenchymatosa　base一

　甲状腺組織にリγパ球浸潤或いはリンパ濾胞が出　　dowianaにはむしろ術後反応軽症例が多く，濾胞上

現することは多くの人々16）17）18）19）によって指摘され　　皮細胞の増殖傾向の弱いStr．　coll。ides　macrofoll－

Levitt17）は正常甲状腺の5～10％，久田18）は甲状腺機　　icularis　n。nProliferansに中等症及び重症例が多い傾

能尤進症の約50％，Simmonds19）は甲状腺機能充進症　　向が認められた。しかしながら甲状腺機能充進症の術

の75％に認めたと報告している。　　　　　　　　　　　後反応の発現機構は複雑であり，丸田9）は術後反応の

　著者はリンパ球浸潤を芽中心を伴わない散在性リン　　　主要因子の一つとして急性の副腎機能不全をあげてい

パ球浸潤と，芽中心を伴ったリンパ濾胞形成とに分け　　　るが23）24）a5），米だ不明の点が多いので，この成績から

て検討した。その結果散在性リソパ球浸潤は55．9％，　　　術後反応と組織像との関係について結論を下すことは

リソバ濾胞形成は15．9％に認めた。またリンパ球浸潤　　　困難であろう。

と組織像との関係では，散在性リソパ球浸潤と組織豫　　　　甲状腺機能充進症の術後遠隔成績に関しては丸田

との間には明らかな関係は認められなかったが，リン　　　等26）が治癒率のきわめて高いことを述べ，さらに種々

パ濾胞形成と組織像との間には濾胞上皮細胞の増殖傾　　　の臨床成績から術後遠隔成績を左右する因子を検討し

向の弱いものにリソバ濾胞形成が高率に認められるこ　　ているが，本研究において対象となった症例について

とが明らかになった。この成績はさきに述べた小葉問　　　調査した治癒率も91．7％ときわめて良好である27）28）

結合織の増生例は濾胞上皮細胞の増殖傾向の強いもの　　　29）。この術後遠隔成績を左右する因子について著者は

に多いという成績と逆の関係にあるもので，間質反応　　　病理学的立場から甲状腺腫の組織学的所見と術後遠隔

の中でも小葉間結合織の増生とリソバ濾胞形成とでは　　　成績との関係を検討した。その成績は甲状腺機能充進

反応態度が異なるものと考えられる。　　　　　　　　　　症の術後遠隔成績は甲状腺腫の組織像，小葉間結合織



第6号（1968）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　21－（849）
及び散在性リンパ球浸潤とは直接関係ないが，リンパ　　　められ，濾胞上皮細胞の増殖傾向の弱いものに高率に

濾胞形成との間には或る程度の関係が認められた。す　 認められる。

なわち手術治癒率はリソバ濾胞形成の軽度なものに高　　　　6．手術前処蹟として投与したLugol氏液は甲状

く，再発率はリンパ濾胞形成の高度なものに高いとい　　　腺腫の組織像に少なからぬ影響を与える。すなわち

う成績が得られた。しかしながら一方機能低下例2例　　　Lugol氏液投与群は非投与群に比較して，濾胞上皮細

のうち1例はリソバ濾胞形戒の高度なものであるの　　　胞の増殖傾向の弱いものが多く，散在性リソパ球浸潤

で，結局甲状腺機能充進症の術後遠隔成績に関しては　　　及びリソバ濾胞形成の強いものが多い。

リソバ濾胞形成の他に多くの因子が関係しているもの　　　　7．術後反応についてみると，濾胞上皮細胞の増殖

と考えられる。また機能低下例2例に対して術後経過　　　傾向の強いStr・parenchymatosa　basedowianaに術

を観察したところ，散在性リソパ球漫潤及びリンパ濾　　　後反応軽症例が多く，濾胞上皮細胞の増殖傾向の弱い

胞形成の軽度な症例は甲状腺機能の恢復が認められた　　Str．　colloides　macrofollicularis　nonprollferansに

が，散在性リソパ球漫潤及びリンパ濾胞形成の高度な　　　中等症及び重症例が多い傾向がある。

症例では機能恢復の徴候がなく，現在も甲状腺末の服　　8．術後遠隔成績と甲状腺腫の組織f＊’小葉間結合

用を必要としている。これは散在性リソパ球浸潤及び　　　織の増生及び散在性リンパ球浸潤との間には明らかな

リソバ濾胞形成が著しい場合には術後甲状腺機能低下　　　関係がないが，リンパ濾胞形成との間には或る程度の

に陥る可能性のあることを示唆するものである30）。　　　関係が認められる。すなわちその治癒率はリンパ濾胞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　形成の軽度のものに高く，再発率はリソバ濾胞形成の

　　　　　　　　　　結　論　　　　　　高度のものに高い傾向が認められる。
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