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　　は　じ　め　に　　　　　　　　　　　　　　　　上の局所々見から良性の甲状腺結節と診断した。

　　近年，放射性ヨウ素の使用など，臨床検査法の　　　　　一方，全身所見としては，体温36．8℃，脈搏数

進歩によって，異所性甲状腺や形成不全など，発生　　　90／分，不整脈はみとめない。手指に震頭がみとめ

学的異常に起因する疾患の診断が容易となった。し　　　られる。甲状腺機能検査では，BEI7．2μg／de，

かし，これらの先天的異常は一般に無症状であるこ　　　Triosorb　test　44．10／e　li11甲状腺摂取率（24時間

とが多く，したがって実際には医療をうける例は少　　　値）67．8％で，いずれも高値を示した。Scintigr一

なく，その発生頻度などは必らずしも明らかではない。　　amでは図1のごとく，腫瘤に一致してm1の集積
　著者らは・最近甲状腺機能充進症の患者で，甲状　　　がみとめられた。以上の所見より中毒性腺腫（tox｛C

腺の右葉を欠如する，まれな症例を経験したので報　　　adenoma）　と診断した。手術前準備として外来で

告し・あわせてその診断並びに治療について若干の　　　メルカゾール1日30mgを投与し，6月21日入院した。

文献的考察を行ないたい。　　　　　　　　　　　　　　入院時所見：脈搏数78，手指の震頭は消失し，そ

　　症例　　　　　　 の他自覚症状も軽快し，euthyroidの状態であっ
　患者：森○み○子・35才・女性滴業　　　た．血液尿の各種検査に異常をみとめず，月磯能
　主訴：前頚部腫瘤。　　　　　　　　　　　　　　　も正常であった。TSH刺激試験としてチトロパー

　家族歴および既往歴に特記すべきものなし、。　　　　　（東京田辺）10単位を3日間筋注し，1311sci　llti　一

脳歴：Hr｛不li46｛卜3月陶沁悸フt進溌l　l：獅　scan・i　n9を行な。たが，図2に示すごとく，腫創

　口渇，食欲充進などを訴え，某病院内科に受診し　　　外に1’at　1の集積をみとめなかった。ここで中毒性腺腫

たところ・甲状腺腫を指摘され，精査をうけたが，　　　の診断に疑問を持ち，さらに甲状腺造影を試みた。

特に治療の必要はないと云われ放置していた。しか　　　すなわち，的場らfl）の方法に従って，甲状腺左葉の

し・その後も心悸充進・糊れ，震頭，1舘感など　腫瘤内に造影斉1（ポピオドール，第一製薬）2．Occ

の症状が続き，前頚部腫脹も増大してきたので，昭　　　を注入したところ，通常は反対側にも造影剤は多少

和46年5月11日信州大学第二外科外来を訪れた。　　　　移行するが，本例では，図3に示すごとく，峡部に

　初診時所見：前頚部左側1こ4・8×3　・5cmの腫瘤を　　　おける境界は鮮明であって，省葉欠損を疑わせる所

触知する。その形は卯円形で，表面は平渦，圧痛は　　　見が得られた。なお，この造影により，左葉内に小

なく，弾性硬で，よく動き，嚥下運動とともに腫瘤　　　指頭大の欠損がみられ，小腫瘍の存在が推測された

も移動する。頚部にリンパ節腫脹はみとめない。以　　　が，触知できなかった。
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図1　外来時甲状腺シンチグラム　　　　　　　　　　　図4　手術時所見，矢印が気管
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図2　TSH刺激後のシンチグラム　　　　　　　　　　図5　切除標本，表面

・i　・・ f　　s　，ノ竃　．1暴

図6　甲状腺腫亜全切除術施行後，矢印が残存

　　　甲状腺

　　以上の臨床所見ならびに検査成績より，結節状

に触知した腫瘤は肥大した甲棚泉左葉そのものであ

って，右葉は欠如しているまれな症例であろうと診

図3　甲状腺造影，左は正面像で，峡部の境界は　　　断した。メルカゾール1日30mgの前処置を行ない，

　　　鮮明，右は側面像，腫瘤の存在を思わせる　　　昭和46年7月7日手術を施行した。

　　　陰影欠損を認める（矢印）。　　　　　　　　　　手術所見：前頚部にカラー状切開をおき，甲状腺

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を露出した。甲状腺左葉は図4の手術時所見ならび
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図7　切除標本の割面，白色の結節をみとめる　　　　　図8　結節の組織像（左下方）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HE染色　×100

鼎望契蟹儲二説至灘督3繍藁　門鱒藩鰐璽　　聯

た。錐体葉をみとめ，左上，下甲状腺動脈もみとめ

た．しかし，旗は完全に欠損し痕跡すらみとめず　　　　　　　　　　爵
上皮小体も確認できなかった。また右上・下甲状腺　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鮪

動脈も確認できなかった。すなわち，本例は右葉を

欠損し，左葉のみが肥大し，触診上結節として触知

左葉の推定重量は25qで，左葉の亜全切除により

7g，2S．　oo／，の甲状腺組織を残して手術を終えた（

図6），術後経過は順調で，術後13日目に退院した。　　　図9　甲状腺の組織像

術後6カ月目の再診時にも自覚症状は全くなく，　　　　　　　　　　HE染色　×100

euthyroidの状態である。

　切除標本の所見：左葉の腺内に境界鮮明な小指頭　　　のおよそ0．07％である。また，甲状腺集団検診46，0

大の硬い結節がみられ，これは術前の甲状腺造影に　　　37例のうち2例に甲状腺形成不全が発見されている。

おける陰影欠損像に一致している（図7）。この部　　　これらの症例は，たまたま腫瘤などの臨床症状がみ

は，組織学的には図8に示すごとく，adenoma　が　　　られたために発見されたものであって，実際にはも

変性におち入ったもので，悪性像はない。切除甲状　　　う少し多く存在することが想像される。

腺の組織学的所見は図9に示すごとくで，濾胞は小　　　　　甲状腺は発生学的に，胎生の初期に口腔底の正

さく，中にうすいコロイドを満たし，濾胞上皮は立　　　中部より発生するが，発育が進むにしたがって下降

方状で，Struma　colloides　basedowificataの所　　　し，左右2葉に分れ，気管の前面をおおうようにな

見である。　　　　　　　　　　　　　　　　　る。この際，第4魚思弓の一部が甲状腺と接する形を

　　　考　　　案　　　　　　　　　　　　　　　　　とるが，ひとではこの部が甲状腺の形成にどの程度

　　甲状腺の形成不全や迷入などの発生学的な異常　　　関与するかという問題については諸説があって，あ

は，無自覚に経過する例が多く，その頻度などにっ　　　きらかではないi2）（3H4）（5｝。甲状腺の形成不全は以上

いては不明な点が多い。しかし，このような形成異　　　のような発生学的経過のどの部分の異常でもおこり

常のなかで，臨床的に最も多くみられるのは甲状舌　　　うるが，われわれが以前に報告した形成不全の3例

管の遺残により生ずる正中頚嚢胞である。われわれ　　　c6｝は，甲状腺の下降が充分でなく，舌骨近くに止ま

の経験では，正中頚嚢胞は15年間に27例が治療され　　　っていた例であった。今回報告した症例は甲状腺の

ているが，これは同期間の全甲状腺手術のおよそ1　　　分葉の異常と考えられ，錐体葉は存在するが，左葉

％に相当し，それほどまれなものではない。これに　　　のみ発達し，右葉は全く欠如していた。また上皮小

対し，甲状腺の形成不全はまれで，現在まで本例を　　　体も見当らなかった。

含めわずかに2例のみで，その頻度は全甲状腺手術　　　　本例のごとき甲状腺の片葉欠損例の報告はきわ
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めてまれであって，Das〔7｝は，14歳の女性の左葉欠　　　　本例の如く，甲状腺機能充進症を合併する例で

損例を報告し，片葉の形成にはUltimobranchial　　　　は，甲状腺機能充進症に対する治療が必要である。

bodyの関与はみとめられなかったと報告している。　　すなわち，抗甲状腺剤，1311，外科手術などである

Hamburger　l8｝は，やはり14歳の女性で，腺癌を合　　　が，腫瘤を形成している本例のような場合には，他

併した左葉欠如例を報告している。Hamburgerは　　疾患との鑑別診断上からも，また美容的見地からも，

この報告の中で，片葉欠損のためTSHの分泌が長　　　甲状腺腫亜全切除が最もよい治療法であると考える。

期間にわたって冗進し，これが残存甲状腺における　　　また癌を合併した例では，その進展の程度により手

発癌の原因になったものと推論している。しかしT　　　術法は異なるが，充分に癌病巣を易咄することが必

SHによる発癌の問題は単なる推論の域を出ないも　　　要であることは論をまたない。

ので，ここでは論及をさけたい。わが国では原田ら　　　　　お　わ　り　に

（9｝｛10）が6例の片葉欠損例を報告し，その合併症とし　　　　35歳の女性で，甲状腺右葉欠損に甲状腺機能充

てはバセドウ病4例，甲状腺癌1例，腺腫様甲状腺　　　進症の合併した，まれな症例を報告した。

腫1例を報告しているが，片葉欠損とこれら合併症　　　　　甲状腺片葉欠損例は，臨床的には前頚部腫瘤と

との間に特に因果関係はないと述べている。　　　　　　して触知され，scintigramでhot　noduleを示す

　　欠損葉の左右別については，左側に多いとの報　　　から，中毒性腺腫との鑑別が大切である。

告｛8庵みられるが，現在迄の報告例では，右葉欠損　　　　　本例の如き甲状腺形成不全例は，誤って腫瘤を

は原田らの1例のみであって，やはり左葉欠損が圧　　　別出すると術後重篤な甲状腺機能低下におち入るか

倒的に多い。しかしわれわれの症例は右葉欠損であ　　　ら，疑わしい場合には術中慎重な検索が大切である。

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（本論文の要旨は第19回日本内分泌学会東部々

　　片葉欠損の診断にあたり，最も有力な検査法は　　会総会において発表した。）

131　1scintiscanningである。た・“しscintigram上

はhot　noduleの如き形態を示すため，本例の如く　　　　　　　文　　　　献

前頚部に腫瘤があって，しかも甲状腺機能充進症を　　　1）Matoba，N．　and　Ki　kuchi，T．：Thyroid1一

合併しているような場合には，中毒性腺腫との鑑別　　　　　ymphography，Radiolgy’，92：339－342，
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