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　　　　　　　　　緒　　誉　　　　　　　　　　　　　　　検査成績：血液像，尿，糞便1こ異常所見をみとめな

甲状腺の発生学的異常に起因する形成不全でlj：，甲状　　　い・血沈値工E常。　P・B・1・3・8μ9／46。甲状腺シンチグ

腺醗く欠如したり，ある剛；香より胸腔にいたる閥　ラ」刷即のごとく，1酬に一致して町の鰍をみ

のあらゆる部位に甲状腺組織を見出すことがあるが，　　　とめる⇔さらにTSHを投与してスキャソニングを行

これらの症例は，先天性甲状腺機能低下症，腫瘤あ　なったが，鵬以外に町喋榔よみとめられない

るいは麗瘤による肥迫症状，出血等により発見される　　　（図2）。

ことが多い。このうち，刮艮細こ甲状腺が遺残する盃　　以」二の所見から単純性甲状隅泉腫佐織融）の診断

甲状腺の報告は数多くみられるが，舌骨と正常甲状腺　　　で乎術を施行した。

部位との間で，前頸部正中線上に存在する否骨下ある　　　　乎術所見：図3に示すごとく，腫瘤は甲状軟骨1揃面

いは喉頭前甲状腺は比較的稀なもので，その報告例も　　　でやX左寄りにあり，大きさ3・Ox2・0㎝，球状で，実

少ない。また，この部位に腫瘤を形成すると，H三中頸　　　質i生である。腕瘤の上方は索状となり，舌骨に向って

嚢胞との鑑別が困難で，腫瘤の別出によって甲状腺機　　　いるが，舌骨との位澱的関係は不明である。舌骨の近

能低下を惹起するので，外科臨床上重要な意義を有す　　　くでこの索状物を切断して腫瘤の別繊を行なったの

る疾患である。我々は，最近前頸部腫瘤を主訴とする　　　ち，さらに頸都気管の周辺を精査したが・正常部位に

患者で，正常部位に甲状腺を欠如する甲状腺形成不全　　　。よ甲状腺は見当らず，甲状腺形成不全であることが判

の3例を経験したので報告する。　　　　　　　　　　　明した。やむを得ず・捌聞距瘤を二分して，図4のご

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とく，気管の両側に移植して手術を終えた。なお，腫

　　　　　　　　　　症例　　　　瘤の一・部をとり，組織学的検査を行なったが，図5に
　　症例1，久O圭O，16才，女性　　　　　　　　　　示すように，大型1慮胞よりなる甲状腺組織であって，

　家族歴，既往歴に特記すべきことはない。　　　　　　悪性像はみとめられない。

現総・1962年4」1，前頸部・・母指鰍の聯があ　術後経過・術後は1醐で，8日腿院した・術後2

るのに気付いた。某病院耳轟科にて腫瘤のBiOpsyを　　　ヵ月i三iの甲状腺機能検査では，13乳1甲状腺摂取率（24

うけ，血管腫と診断され放置していた。1965年8月，　　　時間値）2・3％，P・B・1・2・6μ〃認・トリオソルブ23・3％

前頸部腫瘤を虫訴として当科に受診。腫瘤以外に自覚　　　と・いずれも低値を示すが・臨床的にはeuthyroidの

癒状はない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状態である。また，シンチグラムセも移植甲状腺に

　入院時所見：前頸部正中線上，甲状軟1場’の高さでや　　　1311の摂取がみられ，甲状腺は生着して二る（図6）。

瓦左寄りに，母指頭大，球状，表面平滑，弾性硬，　　　祐『後5ヵ月目になると，顔面はやΣ浮腫性となり，全

移動性のある腫瘤を触知する。正E痛はなく，炎症々状　　身階怠感，無月経を訴えるようになった。P．B．Lは

もみとめない。体格，栄養共に中等度，顔貌正常。　　　1．8μ〃昭と低値を示している。しかし，シンチグラム

顔面，四肢等に浮腫はない。知能は正常で，頻豚，振　　　では依然移植甲状腺に1311の摂i取がみられる（図7）。

額，発汗異常等の甲状腺機能充進症状はみとめられな　　　しかしながら，甲状腺機能低下症状は次第に著明とな

し、。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り，　多1苛後1勾三10カ，ヨ目り（｝triiodQthyronine　25μ県の払と



86－（86）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第18巻

「　　　　　　　げr　　、

1…灘凄縫・騒iI！ポ多群掌薩1ご灘鮭n　；磯；1妻：藍脚雲・

縫；…日貝q簸謡1．1辮1欝・套鍵舞糾錘レ擁歩博1
纏馨旨擁1…瀟翻離　1蓼1｝1嚇L目鱗1
罐鶏撃購圭綾溌巨鰭欝1塵‘測目爾・聾lm1I
f削塗μ、　郵年臨1封嶽『蘇ξ鰯目ll目日　庄’置
魂1鶴1劃舞・鵜…達i甕i鉢蓮1協け鳳lu辱構旧録1麓
uill蕪　r　隣、縁繊孝｛1昌　剛脚ll障閉1・
1…、1脳漕壌購旧縛鎖措i欝醗詞藤摺口藤・1粗1●
犠麹r潟蜜醗飾嘱、餌㈱副1甜謝口髄樗縦醗騨L墨
｛隣翫1、薔蕪鞭昌叫翻醐旧翻凹謹肩i醐」コ緯套
黙1封噺　灘1員導．縛鮭贈璽糊●雌碁瞳鱒鱒婁｝ll醤1

鱒鶴鑓…葦3　黙i湖醐匿劇1川鋤錘撫臨1　　、
羅繊轟繍、蟹裂編識鵬鞠鴇羅莞……鳶簿i無蒸∵・黙一　r　鉱
i樹騨諸繍響漏闘翻1毒1編、’に・餐・罰…、鉱

鵜鑑灘嚇ll；1：ll露鑑総鐵灘じ、，

麟蝦：騰嚇1欄1騨薩：…滋寡1雛轟一＿1
轟：ll灘騨轟　：罎総鱗繊欝辮≒一一一

　　…げ這　　　　　　　　　　　　　　　1・黙、　甑　滋譲灘麟鍵擁雛、謄熊…P

・聴．誌　　》・　　騰……：1・、、碧騨欝難際li◎　r

じ　’　　・　‘　「　　　　　　　　．　．　　．　n』　＼

図1．症例1の術前シンチグラム　　　　　　図2．症例1の術前，TSH投与後のシンチグラム

図3．症例1の手術所見　　　　　　　　　　　　　　図4．症例1の手術所見，甲状腺移植後
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図5・　症例1の組織像　　　　　 図6．症例1の術後シンチグラム
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（術後2ヵ月目）
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図7・　症例1の術後シンチグラム　　　　　　　　　　図8．　症例1の術後シンチグラム
　　　　　　（術後5ヵ月目）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（術後1年10ヵ月目）
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図9・症例2の手術所見　　　　　　　　　　図10．　　　症例2　の　組　織　像
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　図11・　症例2の術後シソチグラム　　　　　　　　　　　図12・　　症例3のシンチグラム
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与を開始した。このときのシソチグラムでも，移植甲　　　大，球状，蝉性硬，移動性のある腫瘤を触知するQ庄

状腺は1311をよく撰珂文し，移樵当時よりはむしろ増大　　　痛はない。身体ならびに知能の発育はjH常で，甲状腺

している」：うである（図8）。現在trii（，dothyronille　　の機能異常にもとつく症状はない。工E中獺1嚢胞を疑っ

25μ9を服用しているが，欝通に仕辮に従事し七いる，，　　てスキャンニングを行なったところ，1311は腫瘤にの

本例は甲状腺形成不石こを単純性甲状腺】瞳（左結節性）　　み集積し，他にBL王の集積はみとめない（図12）、，

と誤診して腫瘤の易ll出を得ない，甲状腺自承移植を試　　　　木例1；k，前2例の経験にもとづき，腫瘤の位置や，

み，甲状腺の生着には1茂功したが・代償することが出　　　シンチグラムの班見より，甲状腺形成不全と診1祈し，

来ず1甲状腺機能低コぐに陥った症例である。　　　　　　　口下経過観察11であるが，1！亟瘤の増大や，甲状腺機能

　　症例2，池○孝，12才，男性　　　　　　イ壌下1撚はみられない。
　家族歴，既往歴に特記｝ヨーべきことはない、，

　現病贋11967イド3月，ITI状腺集団検i診に際して，前　　　　考按
頸部叫酬傭発見削「した・　　　　　　　　甲状脚よ，肝｝生の初期にロ腔底碇）ll沖融こ内P礫｛・ヒ

　入院時所見：前頸部H三中線．1二で，甲状軟骨前ll［1に母　　　の結節として発生するが，これはすぐに陥凹となり，

指頭大の腫瘤があって，球状，弾性硬，炎面平沸｝，移　　　先端は二葉に分れ，：茎（甲状舌瞥）をもって口腔と連

動性がある。身体並びに知能の発育は正常で，叩状腺　　　絡している。発育が進むに従い，甲状計管は消1威する

機能低下症状はない、，ll剃詩1の位置および｛生状より∬．　II　　が”二藁に分れた甲状腺は気管，i∴部をおおう形とな

顕嚢胞と診断し，手術を施ffした，、　　　　　　　　　　　る。この頃第4鯉弓の一・部が甲状腺と接する形をとる

　手術所見（図9）：111E瘤｝」：母指頭大で，　Ill状軟骨の　　が，この部分がII1状腺の形成に関与する力否かは多く

前面や工左窃りに存在している。腫瘤の」づゴは，症例　　　の巴’ぎ説があって，未だ明確にされていない1）2＞3）。以上

1と同様索状となり，祈骨後面に達し，さらに上方へ　　　のような発生三学的経過をたどるため，異常｛蹴の甲状

延びている。表画は比較的1血L管に1訂み，実質性で，甲　　　腺は図13のごとく，舌樹孔部より11三常甲状｝1脳こii麗るあ

状腺組織を思わせた。舌樹部で紫状物を切断し，腫瘤　　　らゆる部衝こみられ，さらに発生の初期には心1大血L

を捌出したのち，さらに腰部気轡の周辺を精査した　　　轡と甲状腺とは密撞な関係を有するので，胸腔内にも

が，正常部位には甲状｝1泉は児当らない白捌出腫瘤の組　　　叩状肪芝組織をみとめる場合がある4），，また甲状舌管の

織像は図10のごとく，小葉構造のあきらかな甲状腺組　　　遺残はll三1：1［哩塁ミi腿胞，あるいは正中頸嬢】を形成する5）6）。

織であり，腫瘤が甲状腺そのものであることが判明し

た。

が幣灘，糠灘灘縁1諜鶴鴇磁濡　　1

・・胴甲状脚・靱・・％を示・たの _勲　舌轡
スキャソニソグを行なってみると，図11にホすよう　　　　舌内甲状腺

に，諏部にユ311の集積カミみられ，甜撒の存宅這が　　　、

確認された。目下術後経過を観察中であるが・機能低　　　　　舌下甲状

hド獣繊棟ず，また・缶榔幽・渕亜瘤の姓　　　1
や嚥下障碍等はみられない。　　　　　　　　　　　　　　　　喉頭前甲閉

び喉頭前のみに甲状腺が存在する形成不全例である。　　　　気管内甲状

集団検診例のため，術前に充分な検査を行ない得ず，

正中澱胞と灘して　渠羅易1肌てしま・たが詳　　胸腔岬状
い舌甲状腺が存在していたので，これにより代償さ

れ，現在euthyroidの状態を保っているo

　　症例3，岩○小O，5才，女性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黙

家鷹説雛に特記すべきこと1よない・　　　　図13．　職腺の購擁撒
　現病歴：1967年7月，甲状腺の集団検診に際して，

前頸部の腫瘤を発見された。　　　　　　　　　　　　　　　　甲状腺形成不全は無髄三状に経う置する例も多く，従っ

　現症：前頸部正中線上，甲状軟骨の高さに，母指頭　　　てその発生頻度についての1賄はほとんど見当らない
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が，Dietrich等7’は，　lll状腺疾，患、3，000ないし4，000例　　　llヨiの適1い｝よ171列lil31クllのノベこ偽デ）たゐ」’［y、，出た・

に1例の頻度で舌μド状腺が見出されたと報告してい　　　Qui欝ley〆i署i21）l　Iく1‘）PP’騨2）l　lialler準聯の症例』父馬

る。我幽の症例Uよ，メL田外科におけ者）過去151i削の　　　我々の症例2もIEI卜拶輩｛’遊Ill2，と1洪診さ、｝［て・r術がll’庶わ

4こ甲状腺f術2，57・i例中に1例，0．04％の割合で発見さ　　，hてい渚）ぐ、　Qui副cy’1条2Dlj：，前頸部IEIIII罎hに肺瘤か

れた1』のであって，lrll期間Illに治療したllll［1頸’獲胞27　　　ある場r㌃には，形成不ご1≒とllllP｝鋤鍵胞，1“鑑別・1るノ1二

例と比較すれば，はるかに低い頻度であるcユまた，甲　　　めに，術前，右lll中酒’問わず、綿1軒厭触診斡行蹴う・二と

状腺舅ぐ団検診は・16，037例に行なったが8）ω，このうち　　　が蕪要であると強調している。

2例（症例2および3），Q．005％が甲状腺形成不4こで　　　本症の診断に最～1，付力な検配浸1は，1：ll正i’、．．1二≒1，・ヘキ

あった。従って，このような発ノ1三異常はか蕉り頻度の　　　ヤン論ングであって恥10）2！）鋤、本検血によりll三「常lll状

低いものと思わ，｝1る、，　　　　　　　　　　　　　　　　腺のでf無や，他11111位に鴬けるlll状［1泉の併rr：等17馳ごiリ1ら

　我々が報告した3伽囚：・いれもiiil頻剖1にilll［ナこ腺が存　　　かにすることがII∫能でεiメ）る、、我々の症例2も北，術後に

在していたが，一・般には1斤根部に，存在する例が多いよ　　　スキ1・ン轟ング柾施行し，‘舜甲状】腺の仔イli噺確認：1冤，

うで，野城等10）の本邦における集1汁で1ら．爵恨1’lllが最　　　 二とが川恥た、，震た，症例3はIE【ll頸鍵胞街既いγい、・

も多く，次いで頸部，Ii囚豆｝｛後細il鼻腔の耀1となってい　　　・、・ンニソグ靴行なったとニノ，，腫瘤⊥・去クト1∴瑚1の墾械

る，、また，甲状腺形成イ燐．例では：［E常部1、7：に1μ状腺を　　　をみとめず1、lll僧ll1状1腺を欠如する形成不・1ギ藁1ある∴

欠如するとの報告が影く，Ward、李u）1加　1舜IP状腺・i・1　　とな知り得た、しかし欺力笹，，前頸1’調1に円｝状腺〆β存♂li

例ll19例，20％のみに［［1常ill｝りJll艮があ・：⊃たと述べ2　　　するli吻混1く全例｝II：lll常i’II；位のlil状腺δ．邑ケこく、亀：，とガ1’タい

Swan等賜も1「き甲1犬腺の7｛｝％はIK常iil状腺を欠如して　　　ので、シンチグラム、Lh帆nq‘M〔・渋二同様の斯1↓街，六

いたと報告している。また，Mah1等13♪は艮lr骨’ド甲状　　　寸が，結llil性甲状腺腫｛二腐けるh｛，［n‘，dIlk，，ヒの艦．別

腺17例を集計し・4≧｛ク11i三常111状腺を欠如していたと羅　　　に際しては，11111瘤の1、1乙置・＼・，　TSI【負荷峰のかン・f㌧ブ

告している。我々の3例も全伽i三常澗kに甲状腺なみ　　　ラム2りな参考にする必要がある，、我々のllil例正は，脂

とめていない・すなわち，形成不黛例で1よ，発児され　　　成イi．ということを念頭におかなか嚇た為，TSII負

た腫瘤以外に機能研：ななむ甲状腺組織をノ人とめない例　　　荷後のシンチグラムについてもイニ審の念を抱か一鋼，誤

が多いので，注意する必要がある、また2個所以上の　　　診してしまったもので’あ嵐、

異常位置に甲状1陳が存β三したとの報告もあり1心幡）乳㈹），　　　　木症の治療としてIll状腺ホルなンψ，投ヶも試ヘリ，

我々のll例2も訴および前頸部の2個所iJll状腺が存　　　れるが，懸瘤の縮小口あ烹りi”i待出来ない」：う・r　l戸，

在していた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るΩ1i昼瘤による厩」｛1症状や出血、またi，k腫瘤が大きく

　lll状腺形成不全の臨床症状としては，1）甲状腺の機　　　嚢容hl湖題となる」こうな例では，外科的治療が必婆，と

能鉄常による症状，2）1順瘤および腫瘤による雌迫症状　　　なる、・しかしながら，先に述べたごとく，本症・ぐは願

があげられる。甲状腺1幾能について1よ，機能充進昂伏　　　痢1以外i二II｛状腺組織を欠女llすゐ場合が知いので，これ

を示した稀な轍告もみられるが17），一翔窒には正常ない　　　を切除すると，術後に重篤な甲｝伏腺機能低』ド症状を濫

しは機能低下であるとの報告が多い。Maill・事13）の帳　　　たすから，腫瘤の励lll二は慎液でなければなら治cい取：η

告では，17例1［115例がIE常で，残りの2例に軽度の機i　　20）22）。外科的治療法としては，我々の症鯛1孤施行し

能低下症状がみられたという。一一・方先ヲミ｛ノll甲状｝腺機能　　　たような，甲状腺ド1象移櫨を行ない，術後良好な結果

低ド症のうもには，甲状腺の形成イく全がしばしばその　　　を得たとび）報告ゆ脚絢26）27）もノられ蜀が，右法はやは

原因であると指摘している蕾もある18）。我々の3例は　　　り叩状腺磯能低下を招きやすいようである，、裁々の症

いずれも甲状腺機能は正常で，機能低下症状はみられ　　　例は，甲状腺の滋三蒋には成功したが，術姥次第に甲状

ず，身体および知能の発胃は疋常であった。甲状腺形　　腺機能｛ぼ1ぐ揃｛状が現われ，甲状腺ホ～しモンの投㌻な必

成不金例では，臨淵的にeuthyroidであっても，潜在　　要とするようになった。　・方Grqss鋤は、腫撫細「多成

11勺にはhyPQthy・Qidの状態にあるものが多いので，　する直纐剖1の異所｛’i」F状1腺に対しこ・・鞭韓破丙、け

身f柳賄に1擁って甲II犬腺の1献がみられ，ことに　るi膿を1賄して1腫癖1襯に：分し頸齪、榊岬」

舌部，前頸部では腫瘤として発「！されやすいと云われ　　　側へ移動させる方法を推奨している、本法葺。よ31ば，

ている。舌根部に腫瘤が形成されると，嚥下，発声，　　術1菱甲状腺の機能には銀常なく，外昆上騨細は消失

呼吸等の障碍や，1⊥繊を来しやすい1蜘）。また，前頸　　　し，良好な結果が得られたとの報｛賊，移くm潮鋼P，

llに膿瘤が形成されると，解剖学的関係から正中頚蝿　　美容上問題となるような症例では試み《ドくき術式臨あ

胞との鑑別が極めて園難であるQMain等拗も術前“参　　　ろ旗，
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　　本症の細．織像は幽正常【「1・1状腺の場合が多いよう．であ　　　9）針本完・丸」也信膨、’降旗力男’牧内皿／三夫邑折井翠

って、Mah1・等13）の集計ヒをみても，悪｛！k．例は1．例もな　　　　　雄1甲状腺腫をこ関する疫学的研究，僑州医誌，

いQ．・．一’方Ward等1DllL，．1石噛甲状腺200例を集め，この　　　　16：859，1967．

うち6例，3％の癌を発見しているが，その発坐頻度　暉　10）野坂保次・井立似騰：雷根1・1．1状腺1i亟と1131，：q：鼻

はIE’1旨1’1111☆二の甲状｝腺に』’31・ナる場合と比較し．，1密し．いガ三異　　　　　　11因ll侯科・，33：9，753，1961，

はオ〔いと述べている，，しかしながら，形成不4こ例でも　　　11）Ward，　G．　E．，　Cantreli，」，　R，，　and　Allel．】，　W．

11：1状腺に癌が少ILH．tさ1｝．Lる場合’もあるので，・：r・術例｝二♂1）　　　　　B，：Tlle　Sur藍ical　Tl℃atmellt　of　Li：、gua1　Thy一

いては腫瘤の組織5｝持的検索を．行なうと．共に，術後の1：1：I　　　　rQid，　Anll．　Surg，，139：536，195・1，

状腺機能，腫瘤の増大，悪性化等の点について経過観　　　12）Swan，　H．，1・la1・per，　H．，　and　Christensen，　S，　P，：

察・を行なう必要がある、；，　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　Aut〔，tranSpialltεLヒion　o「rhyr〔〕id　Tis3ue　hl　the

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’1、reaしnlen【：‘，f　I’inκual　Thy1「‘，id，’Sur鰐ery，32：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　叢吉　　　　言吾　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　293，　1952，

　　最近我々が経験した甲状腺形成不．・1こ3例をli艮告し，　　　11｝．）Main，」，　M・，　an（l　AMel’s【川，　G．13．：Subhyui〔1

あわせて蓋干の1文献的÷’5’察を廿なった（，　　　　　　　　　　Median　Ectl）pic　Thyr‘｝id，13rit．．L　CIIn、　pl・三1ct，，
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ゼk）　との釧監男ljカ’；困1難て’、11礪り南（ノ）易llほW・二．kり1『q尺】1泉巷糊白旨　　　　　SUI閣gical　Malla．gemellt｛，f　践ct‘）pic　Thyr〔〕id，

｛↓桑．ドヨit瓠尺1を｝越つ醜易合ヵ～多し・¢）“⊂冒，　1臨i11ミr！勺し：：↓R要オ貢：・藍し置と　　　　　　　Ann．　Surg．、160：824，1964，
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