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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整脈はない。手指振額，発汗過多等を認める。

　　　　　　緒　言　　　　　　　　甲状腺機能検査ではBEエ6．8γ1鵡・a・1摂取率

　我が国においては甲状腺中毒症状を伴う結節性甲　　　22．6％である。Scintigramは図1のごとく13L工は

状腺腫，すなわちPlummers　disease或し・はtoxic　　結節部のみに集積しhot　noduleを示している。

adenomaと呼ぼれる疾患は極めてすくないものと考　　　治療1昭和35年3月23日メルカゾールによる術前処

えられて来た。しかしながら1all甲状腺scintigram　　　置のもとに結節易lj出を施行，全治退院した。

が目常の検査として用いられるようになつてから，甲　　　手術所見：甲状腺腫は鳩卵大の結節で，右葉下極に

状腺中毒症状を示さないまでも，scintigram上結節　　　あり，被膜を有して澗囲の正常甲状腺組織と明確に境

部における131工の摂取が周囲の正常甲状腺組織より　　　されてv’iる。癒着はなく容易に別出を行ない得た。

も増加し，結節の機能充進を示す症例はさほど稀でな　　　　切除標本：結節は結合織性の薄い被膜によつて覆わ

いことが明らかとなつた。かxる結節性甲状腺腫は　　　れ，よく限局している。割面は淡紅色，実質性，髄様

hot　nodUle，　hyperfunctioning　nodule，　autono一　　で一一rl部に石灰化を認める。その組織学的所見は図2ゐ

mous　thyroid　nodule，　hyperactive七hyroid　no一　　ごとく大濾胞状でコPイドを充満し，コロイド腺腫の

duleなどと呼ぽれている①②③④⑤。　　　　　　　　像を示しているが，濾胞上皮はやs立方状である。

　著者らemJtL田外科教室で1，g1工ScintiSCgnningを　　　術後検ff　：結節捌出後のSCintigramは図1のごと

行なつた結節性甲状腺腫178例中7例に所謂hypera一　　くであつて，手術前には1B1工を全く摂取しなかつた

ctive　thyroid　noduleを経験し，これに関する二・　　甲状腺両葉にIBIIが平等に摂取されるようになっ

三の研究を行なつたので報告する。　　　　・　　　　　た。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例2武井　某，49才，早
　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴：昭和34年奪頃甲状腺腫に気付いた。自覚症

　　　A　甲状腺中竃症状を有する症例　　　　　　　　状がないため放麗していたが，昭和36年春頃から心悸

　　症例1百瀬　某，49才，9　　　　　　　　　　　充進，口渇，発汗過多，四肢振顛，呼吸促迫等に気付

　現病歴：昭和30年頃丸田外科において右結節性甲状　　　き，昭和37年5月7日丸田外科へ入院した。

腺腫と診断され手術をすXめられたが，自覚症状のな　　　現症：体格中等度，胸腹部に異常はない。甲状腺腫

いため放置していた。昭和34年12月頃より心悸充進，　　　は結節性で右葉にあつて，難卵大，弾性硬，可動性で

るいそう，四肢振顛，口渇，精神不安，不眠，嘔気，　　　ある。脈拍は1分間97で，不整脈はない。軽度の手指

嘔吐，金身俗怠等の甲状腺中毒症状を示すようになり，　　振懸，発汗過多等を認める。

昭和35年2月25日toxic　adenomaの疑いで丸田外科　　　　甲状腺機能検杢では，　PBI　8，8γ／認，　zsll摂取率

へ入院した。　　　’　　　　　　　　　　　　　　　46・5％，BMR＋30％といずれも軽度の高値を示して

　現症：体格中等度，胸腹部に異常はない。甲状腺腫　　　いる。Scintigramは図3のごとくIB　L工は結節部の

は右葉の下極にあつて，鳩卵大，衷而平滑，弾性硬で　　　みに集積し，hot　noduleを示している。

可動性であるo脈拍は1分間112で頻脈があるが，不　　治療：メルカゾールにょる術前処置のもとに昭和37
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表　1　　　　　　　　　　　　症　　　　　　例

症
例

1

2

3

4

5

6

7

氏　　名

百　　瀬

武　　i井

永　　田

今　　井

大日方

北　　沢

矢　　花

年
令

49

49

58

44

52

29

51．

性 組織所見

　　大濾胞状
9　上皮立方状
　　コロイド充満

♀

6

♀

6

♀

9

濾胞管状構造

コロイド減少

大濾胞状
コPtイド充満

濾胞中等大
上皮扁平
コロイド充満

大濾胞状
上皮扁平
コPイド充満

濾胞管状構造
上皮立方状
コロイド減少

濾胞中等大
上皮立方状
コロイド充満

中　毒
症　状

1311

u，R．

十

十

22。6

46．5

38・8．

45，ユ

57．1

PBI

6．8

10．2

7．9

4．2

　　　l

BMR　l備　　　考
　　　　

十9

十30

＋23

6．7

3．8

4．6 十24 乳頭状腺癌と合併

年6日6月手術を施行した。　　　　　　　　　　　　　　IBI工の摂取されなかつた甲状腺左葉に131工が集積す

　手術所見：結節は難卵大，表面平滑で，右葉のほと　　　るようになった。右葉は切除されているので，scinti一

んど全体を占めており，結節の前面は薄い甲状腺組織　　　gramでも右葉に相当する部には1allは集積してい』

でお鼠われ，血管怒張を認める。硬度は弾性硬である　　　ない。

が，周囲との癒着はない。右腺葉切除と左葉の甲状腺　　　　　B　甲状腺中撰症状を有しない症例

組織の試験切除を行ない。術後19日目全治退院した。　　　　　症例3永田　某，58才，S

切除標本1薄い被膜でよく被包された難卵大の実質性　　　　現病鷹：昭和34年夏頃家入に前頸部腫脹を指摘され

結節で，弾性硬，割面は淡紅色で，一部嚢胞性変性に　　　た。自覚症状のないため放置していたが，同年1．Ofi頃

陥つている。その組織学的所見は図4のごとく，小　　　から前頸部の圧迫感を感ずるようになつたので昭和37

濾胞性腺腫の豫を示し，上皮細胞は立方状乃蚕円柱状　　　年1月24日丸田外科へ入院した。

で，一部に乳頭状増殖がみられるが，胞体及び核は明　　　　現症：体格大，胸腹部に異常はない。甲状腺腫は右

かるい。コPイドは減少している。なお試験切除を行　　　葉にあつて，鳩卵大，弾性硬の結節で，可動性であ

なつた左葉の組織は正常甲状腺組織の像を示してい　　　る。甲状腺中毒症状は認めない。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲状腺機能検査：PBI　7・4γ／de，コBt工摂取率3．2％，

　術後検査：手術に際して切除した正常甲状腺組織及　　BMR＋9％である。　Scintigrarnは図6のごとく

び腺腫組織のヨウ素化合物を1sL工paperchromato－　　hot　noduleを示している。

graphyによつて分析してみると，図5のごとく正　　　治療：昭和37年1月29日，結節馴出と左葉の試験切

常甲状腺組織においては無機ヨウ素及びMonolodo一　　除を施行，術後7日目全治退院した。

tyrosine（MIT）を認めるのみであるが，腺腫組織　　　乎術所見：甲状腺腫は結節性で右葉下極にあつて鳩

においては無機ヨウ素，MIT，　Diiodotyrosine（DI　　卵大，弓削生硬，厚い被膜により被包されており周囲と

T）及びThyroxine（Tゆを認め，腺腫組織の方が　　　の癒着もなく，容易に易lj出を行ない得た。

正常甲状腺組織に較べ，ヨウ素の有機化は明らかに，促　　　　切除標本：結節は厚い結合織性被膜によつて覆わ

進している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ，その割面は紅色の実質性腫癩である。その組織像

　手術後のscintigramは図3のごとく手術前には　　　は図7のごとく大濾胞状で，コロイドを充満し，上皮
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細胞は扁平でコロイド腺腫の像を示している。左葉か　　大して来たので・昭和37年10月1日丸田外科へ入院し

ら試験切除した組織は正常甲状腺組織の像を示してい　　　た。

る。　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現症：体格中等度胸腹部に異常はない。甲状腺踵

術後館呼術鰍購漂本について18tl　R・per一　は纈謄で右勲・あり，驚卵大・醐硬・可動性であ

chromatographyを行なつてみると，図8に示すご　　る。甲状腺中毒症状は認めないo

とく腺腫組織ではMIT，　DIT，　T，tを認めているの　　　甲状腺機能検査：PBI　6・7γ／d6・131・1摂取＊・　45・1

に反して，正常組織では無機ヨウ素，MIT，　D1Tを　　　％である。　Sclntigramは図12のごとくhot　nodule

認めているのみで，T．iは認められない。　　　　　　　を示している。

　手術後のscin七igramは図6のごとく，1311は左　　　　治療：昭和37年10月15日結節捌出と左葉の甲状腺組

葉にも摂取されるようになつた。　　　　　　　　　　織から試験切除を行なつた。

　　症例4今井　某，44才，9　　　　　　　　　　　手術所見1甲状腺種は右葉の大半を占める驚卵大の

　現病歴：昭和25年に某病院において左結節性甲状腺　　　結節で，硬度は弾性硬，表面の血管怒張は著明である

腫の手術をうけたが，出血多星のため結節の別出は不　　　が，癒着等はなく容易に易1出し得た。なお左葉の甲状

能であつたという。　　　　　　　　　　　’　　　　　腺組織より試験切片を採つた。術後13日目全治退院し

　昭和34年3月頃より結節がや玉増火し，軽度の口渇　　　た。

を覚えるようになつたので，昭稲7年4月20日畑外　　切除標本・1：rl⊇伏腺腫は薄い被1鄭よつ費乾包された

科へ入院した。　　　　　　　　　結節であつて，害卿献部頒褐色実質性の組織より
現症、体格中等嵐胸腹部に異常はない。纈姓甲　・f：るが，一綴1抱腋性購つている・組織学的所見

状腺腫は左葉にあつて，難卵大で，硬く，前回の手術　　　は図13のごとく濾胞は大きく，コロイドを充満し・上

創への癒着もあり，可動性は殆んどない。甲状腺中毒　　　皮は扁平でコロイド腺腫の像な示している。左葉より

症状は認めない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　切除した組織は正常甲状腺組織の｛象を示している。

　甲状腺機能検査：PBI　4．2γ！d6，1sll摂取率38．8　　　術後検査：切除：漂本及び正常甲状腺組織の1311

％，BMR＋23％である。　Scintigramは図9のこ　　paperchr〔；matogramは図14に示すごとく，腺腫組

とくで，1al工は結節部にとくに多ぐ集積しているが，　　織ではMIT，　DIT，　T，4を認めるのに反し，正常組

結節以外の甲状腺にもわずかに1311の集積を認め　　　織では無機ヨウ素，MIT・DITを少量認めるのみで

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。手術後のscintigramは図12のごとくエ8qぼ

　治療：昭和37年5月2日結節の捌出を行なし1。術後　　　甲状II泉の両薬に平等に藥積している。

9日目全治退院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例6　北沢　某，29才，♀

手術所見：甲状腺1璽は左蘂の下極セこあり難卵大の結　　Ptfiff｝9　：昭和34年頃某医に甲渕懸を発見された・

節を形成し，左鎖骨下に埋れている。結節の下部は前　　　甲状腺腫は次第に増大する傾向があるため・昭和34年

回の手術によつて，前噸筋及び気管と密に癒着してい　　　9月21日メL田外科に入院した。

るが，衷繭平滑である。良性結節として易咄術を施行　　　現症：体格中等度・胸11賭1に異常はない・甲状腺腫

した。　　　　　　　　　　　　は結鮒三で，左勲こあり，嶋卵大・弓戦硬・衷面平滑
切除標本・甲状腺腫は結合織性の厚い被脚こよつて　で，覗性である。甲状脚購症状は認めなし’・

まく被色されている諮緬は大部分が紅色の頬｛生結　　甲状｝1臓禽鹸御PBIは3・8γ溜で・sci・tigram

節で，一部に黄色透明な液体を含む嚢胞性変性を認め　　　は図lr）のごとく1iot　noduleを示している。

る。その組織学的所見は図10のごとく濾胞は中等大　　　　治療：昭和34年9月28日結節の易lj出を行ない。術衝

で，コPイドを充満しtコPイド腺腫の像を示してい　　　9日目全治退院した。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術所見；甲状腺腫は左葉の下極にあつて鳩卵大の

　術後検ff　：腺腫組織の1szl　paperchromatogram　　　結節を形成し，これは被膜によりよく被色されてお

は図1ユのごとくで，多量のMIT，　DIT，　T4を認め　　　り，正常組織内に埋もれている。癒着もなく容易に別

る。手術後のscintigramは図9のごとくで，“｝tl　　出を行ない得た。

は甲状腺両葉に平等に摂取されるよ弓になつた。　「　　　　切除標本1甲状腺瞬曾涙結合織性の薄い被膜内によく

　　症例5大日方・某，52才，6　　　　　　　　　　限局している。割mは灰白色で，実質性である。組織

　現病歴：昭和25年頃より前頸謝1の腫張に気付いた　学的所見は図IGのごとく小濾胞性腺腫の練を示し，所

が，自覚症状がないので放置していた。腫脹は漸次増　　　によつては管状構造を示す。濾胞上皮細胞は立方状
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　（図1）
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症例2のScintigram　　　　　　　　　　　　　　　症例2の組織像
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（図6）
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症例2のPaperchromatogram　　　　　　　　　　　　　症例3のScintigram

（図7）

（図8）

例症3　永田　某，6，58才
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（図9）
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　　　手術後

（図10）

症例4のScintigram　　　　　　　　　　　　　　　症例4の組織像

（図12）

M

（図11）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　．

　　症例4今井　某，♀，44才
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亭纏葡

撰端ご・認　　・　　く二’　t・
　　で覧準を・｛’ーム

窯．・『』’ @・　　　、　’輔後
　症例4のPaperchromatogram　　　　　　　　　　　　　症例5のScintigra皿
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図14）

（図13）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例5　大日方　某，♂，52才

S、　・

正常組織

　　　凄　1’丈重，辛　｛6

腺腫組織’、

　　轡踊㍉　T，
　　　FT・x＋．；　1°・

症例5の組織像　　　　　　　　　　　　　症例5のPaperchromatograrn

（図15）

置　　　　　　　　　　　1　　聖　噛　　　　　　（図17）

　　　　　．－　　　　　　　　　　M
　　　　　　　　手　術前

（図16）

手衛前

　M

灘／．

　手術後

症例6の組織像　　　　　　　　　症例7のScintigram
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　（図18）

IA

動　　　　　　　　　　　（図19）

邸

＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　倉　L

症例7の別出標本　　　　　　　　　　　　　　　症例7の組織像
　　（割面）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（乳頭状腺癌）

（図20）

（図21）

症例7　矢花　某，9，51才

　　　　　S、

正常組織

　　．一＿tt＿k州　　職
　　　；　子，員　 ｛6
　　　　　　　　　　　1
．腺

　　↑　　　°　，b　函　「”
　　F　　T・x÷寺x濫o．

癌組織　　　　　1
　一り肥　．一一＿＾　．　　、”th・“へ、ら、｛，、＿－

　　F　　　　　　　　　　　　　　O

症例7の組織像　　　　　　　　　　　　症例7のPaperchromat・gram
（コロイド腺腫）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一



22－（22）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第13巻

矧　’症撫欝d㎞b°9「am

・透含

b、

x　（図24）
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で，コロイドはや」減少している。

　　症例7矢花某，　5・才，9　　　　　　　考按
　現病歴：約15年位前から前頸部の腫瘤に気付いてい　　　　著者らがこsに報告したhyperactive　thy「oid

te。腫瘤はその後徐々に増大する傾向があるので，昭　　　noduleとは1311甲状腺scintigramセこおいて結節

和37年7月13眈田タ騨・受言参，左結鮒・甲淵懸と　部のtat工撒力・醐の耐甲状　蜘織よりも増力゜し

して入院した。　　　　　　　　　ている糸櫛性甲状H魎・すなわちh・tn°duleのこ
　現症：体格中等度，胸腹部に異常はない。甲状腺腫　　　とである。従つてhyperactive　thyroid　nodule

購鰍で左葉にあり，騨形を“t・・L，全体として難　は臨床的には甲状劇・灘状を伴わない単継纈碓

卵大で，上総とく鞭姻囲と麟1し河動性臆　甲状腺腫岬状｝擦輔齢を骸う所謂中離樋

い玲羅蕪二燃；）膨，、、1、摂脚7．、職灘購論露灘膿灘評

％，・MR＋・7％である．　S・i…9・・mはOU・17のごと　・h・li・・⑦らV・・剛腺幡症糖伴なわな・’h°t

くゼあって，・甲状腺腫は2’コの結節よりなり，上方の　　　n。duleはtoxic　adenomaの前段階的疾患であつ

結鰍働陳で，・。ld・・d・1・を示し下方の結節は　て・これ赫治療のま倣置すれば・七゜xic　aden°「na

胡桃大，hot　noduleを示している。　　　　　　　　に移行するであろうと考えている。著者らの取り扱つ

　治療：昭和37年7月1§日手術を施行した。乎術時　　たhyPeractive　thyroid　nodule　7例中2例は軽度

cold　noduleを示す結節は硬く，癒藩がっよく甲状　　　の【F状腺中毒症状を伴なし・（症例1，2），5例は甲状

臓のごとく思われたので，左側腺難購並び噸　腺・騰症状を1紘つていなかつたが謹例1，2のこ

部リソ櫛廓瀧行ない洞時に右狽嚇ゆ試験購　とく初発II8セ・甲糊紳毒症状のみらオ・なかつたものが

を獅した。徽21開全治退院した。　　　　後にt・・ic　ad…m・の形になつた例もある反面・

　切除標本：図18のごとく上方の結節は充塁性で，乳　　　症例5のごとく約10年来甲状腺腫を有しながら，甲状

頭状増殖を示す組織よりなる癌で，下方の結節は被膜　　　腺中毒症状を示さなかつた例もある。従つて甲状腺中

を以つて限局し，上方の結節と明確に境され，灰白色　　　轟症状を伴なわないhot　noduleは必ずしもtoxic

膠様の組織よりなり，大部分充実性であるが，一部嚢　　　nocltileの前段階的疾患であるとは云いがたいがt

胞性変性に陥つている所もみられる。上方の結節の組　　　non－toxic　hot　nQduleとtoxic　noduleとの間に

織鞘所見は乳頭状腺癌の像をボし（図・9），下方の　は本質的差異v＊ないものと考えられる・

繍はや泣方状の濾胞厳からなる中等大の濾胞を　結節性甲状1髄の聯組織における1a’1ρ撒
有する鞭で，濾胞陳ほ・・イド硫温弩している　は潴の一人牧内⑥が幸購したごとく低下し・・。ld

（図20）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　noduleを示すことが多いが，　hyperactive　thyroid

術徽査、購標本及闘三常lfl状腺繍輌…1　・…ldま決して稀嫉患でなく（F・11i・ger④，
PaPerchr（】matogramは図2ユのごとく，cold　nodule　　Sheline⑦，　Kahn⑤，　Gurling⑧ら），著者らの取り

を示す癌組繍こは助素化働は金く認められないの　扱つた矧列eti前述のごとく13tl　SCi・tiScanni・gを

に反し，hot　noduleを示す腺腫組織においてはT4　　行なつた178例中7例であつた。

と大量のDIT，　MITを認めている。なお正常甲状腺　　　薯者らは以上の7例中1例において13tl　micro一

組織においてもT．t、，　DIT，　M工Tを認めるが，腺腫　　　radioautography　lこより結節組織のLBIU．1・｛取は正常

組織に比較して少墨である。　　　　　　　　　　　　　甲状腺組織より増墨して事実を認めたが，また5例に

　またmicroradioautographyを行なつてみると，　　　おいてpaperchromatographyにより結節内のヨウ

c。1d　noduleを示した乳頭状腺癌においては・sLIの　　素化合物を分析したところ・結節組織におけるiod。　

集積による黒化穎粒は全く見られないのに反して（図　　　tyroSine，　iodQthyronineはともに正常甲状腺組織

22），hot　noduleを示した腺駆組織においては濾胞　　　より明らかに増鍛しており，結節組織におけるヨウ素

内に著明な黒化願粒を認めている（図23）。なお正常　　　の有機化は正常甲状牌組織に比較して明らかに充進し

甲状腺組織では腺腫組織より多少劣るが，やはり黒化　　　ている事実を認めた。Kahn⑤らは甲状腺中騒症状を

顯粒を認めている（図24）。　　　　　　　　　　　　　　示さないautonomous　thyrQid　noduleの患者血清

　手術後のscintigraMは図17のごとくで，手術前に　　　中にブタノール不溶性で濾紙覆気泳動法でア～レプミン

181工の集積を認めなかつた右葉に1s1・1が摂取されて　　　分画とともに泳動する大量のヨウ素化合物を認め，こ

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れは結節内において異常なヨウ素の合成⑪と放出が起
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つているためであると解釈している。　　　　　　　　　等の機能充進を思わせる所見は認められなかつた。

　Hyperactive　thyroid　noduleの病因については　　　すなわち組織像においてはhyperactive　thyroid

Astwood⑨，　Green⑩らのごとくTSHの刺戟とT　　n。duleの特徴を見出すことはできなかつた。

SHに対する甲状腺の局所的感受性との相関によつて

発生すると考えているものもあるが，一力Gurllng⑧　　　　　　　　むすび

らは下垂体全捌除を施行した100例中2例にauto－　　　Hyperactive　thyroid　noduleについて著老らの

nomous　functioning　thyroid　noduleの発生を認　　　臨床的研究成績を報告した。

め，このうち1例は甲状腺中毒・症状を示したと報告　　　　1．7例中2例は軽度の甲状腺中毒症状を伴ない，

し，かXる結節性甲状腺腫の発生にはTSHの刺戟を　　　5例は甲状腺中穏症状を伴わなかつた。

必要とせず，結節内の酵素系の異常によつて甲状腺ホ　　　　2．本症の結節内におけるiodothyronine，　iod。一

ルモソの産生が増加したものであろうと述べている。　　tyr。sineはともに周囲の正常甲状腺組織より多く認

以上のごとくhyperactive　thyroid　noduleの成因　　　められ，結節内におけるヨウ粟の有機化は周囲の正常

に関してはTSH依存性説とTSH非依存性説とがあ　　　甲状腺組織より充進しているものと考えられる。

るが，一般的にはTSH非依存性説が有力である。そ　　　　3．1BII　scintigramでは術前｝こ1811摂取の認め

の理由として次の2点があげられている④⑤⑥。　　　　　られなかつた結節の周囲の正常甲状腺組織に結節易拙

　1．IBtl　scintigram上結節部の18L工摂取能は　　　後の131・1摂坂を認めるようになつた。

triiodothyronine（Ts）又をま乾燥甲状腺末投与によ　　　　4．本症の結節の組織学的所見でに甲状腺機能充進

り抑制されない。　　　　　　　　　　　　　　　　を示すごとき所見は認められなかつた。

　2．TSH投与後の13q　scintigramにおいては結
節部の13町摂取能に変化はなく。むしろ周囲の甲状　　　　（本論文の要旨は第36回日本内分泌学会総会及び第

櫨織の…工摂取力・増加する．さら，。T，の投与Vこ　1°醸部粉群会融におし’て撒した・）

より周囲の甲状腺組織の1311摂取は抑制される。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文　　献
　著者らはT8叉は甲状腺末の投与後，或いはTSH投
与後のscintiscanningは行なわなかつたが，手術前　　　①Meadows，　P・M・：J・A・M・A・，177　：229，1961・

後のscintigramを比較検討したところ著者らの症例　　②Beie「walters，　W・Het　al：Chinical　Use　oS

では結節易U出後には，術前に・3・1摂取の認められな　R・di。i・・t・p・s・31・W・B・S・unders・Phil・d・1一

かつた結節以外の甲状腺組織に1stlが摂取されるよ　　phia・1957・　③Perlmutter，　M・et　al　；J・Clln・

うになることが認められた。Fellinger④，　Kahn⑤ら　　End°c「in°L・14　：　672・1954・　④Fellinge「，』K’et

も結節別出後，或いは放射線治療後に同様の事実を認　　　al：Advances　In　Thyroid　Research・347・1961・

めている。・かくのごとく結節以外の甲状腺にIBIIの　　　⑤Kahn・A・et　al：J・Clin・EndocrinoL・22：1・

摂取されないhyperactive　thyroid　noduleにおい　　　1962・　⑥牧内正央：信州医誌”12：721昭・38．

て，結節易［咄後には何故甲状腺の全体に131工が摂取　　　⑦Sheline・G・E・et　a1：J・Chin・Endocrinol・

されるようになるかという問題については，著者らは　　　20：1401，1960・　⑧Gurling，1〈・J・et　al；J・

結節内に一次性にホルモソの過剰産生がおこり，これ　　　Clin・Endocrino1・ユ9：717・1959・　⑨Astwood・

によつて下垂体からのTSH分泌が抑制され，結節以　　　E・B・et　a】：J・Clin・Endocrinol・　1・3：1222・ユ953・

外の甲状腺における1stlの摂i取が二次的に抑制され　　⑩Green・R；Ann・Royal　ColL　Surgeons・21：

たと考えている。この問題についてはSheline⑦も　　73，1957・　⑪Pitt－Ri▽ers・R・et　a1：J・Clin・

ほ冒同様の見解を述ぺている。　　　　　　　　　　　　Endocrinol．，17；1313，1957・

　Hyperactive　thyroid　noduleの組織学的所見に

ついてKahn⑤らはnon－－toxic　ho七noduleの1例　　　　　　　　ABSTRACT

においてhyperplastic　follicular　adenomaの所見　　　　Hyperactive　thyroid　nodules　were　found

を認めた以外特別に機能充進を推測せしめる所見はな　　　in　7　cases　out　of　1780f　nodular　goiter，　by

かつたと述べているが，著者らの症例では症例2，6，　　・B・Iscintiscanning　of　the七hyroid　gland．　Clin－

7において濾胞上皮細胞がやx立方状を呈している以　　ical　symptoms　and　laboratory　data　obtained

外に，特別な所見はなく，バセドウ甲状腺腫にみられ　　　from　these　7　cases　were　discussed．

るごとき濾胞の著明な増殖，コロイドの著しい減少　　　　Clinically　thyrotoxic　symPt°rns　were　reco一



gnized in only 2 eases and none were, reco- nodule more than in normal thyrodi tissue.

gnized in the pther 5 cases, Furthermore organizing activity of iodine
   The i3il seintigram of eaeh case demons- in the tissue was studied analysing the iodine

trated hot nodule which concentrates i;)il in compounds by the paperchromatographic pro-

greater concentration than normal thyroid cedure. The activity was proVed to be relati-

tissue of the same gland. ' vely increased in the tissue of the nodule as
   It was comfirmed by the microradioauto- compared with the normal thyroid tissue.

graphic study on the resected tissue that Histologically no peculiar findings of hy-

i3tl was accumu!ated in the tissue of the peractivity of Vhe nodule were observed.
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