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　　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　氏病の紙織像を呈している（図1－A）。残りの5例は

橋祇搬1912礪繊1・によ。て初めて記載さ　同様の変イビが甲状騒の全勉占めることはなく獣

れ，臨床鵬購側、嫁鞭い漁酬・甲状腺i距と．　にみら2…　9た＝Pイドは比較「tiyよ幟存L，濾胞上

しばしば伴う甲状腺機能低下症状を主訴とする疾患　　　皮細胞は棉平で・細胞浸潤・間質増生のつよくないiiil

で一怖の始に多く勉する・とが知られている・・　分がかな吸存するなどやや非定型的な像を示しt・

3）．、組織学的には甲状腺種におけるコロイドの減少な　　　（図1－”B）・本研究においては研究の便宜上これらを

いし消失，濾胞上皮細胞の立方化並びに好酸性化，リ　　橋本氏病亜型として典型的な橋本氏病と区別して比較

ンパ球及びプラスマ球の浸潤，リンパ濾胞の形成及び　　　検討を行なった。

閻質糸論織の増生などが特徴とされている1）・）。　・tの　　B・麟方法

衡腋学の発遡・伴い橋紙病の病因として配触　 撚し醐織片は可及asmeかに糊しべけ一ル
物賂鱒入さi’L5・・・・…，カ・か観解・もとづき組　緩鰍を力日えた1％赫ミウ職にて゜°C塒1司1劃定

織鞠検索においてもリ・隙やプラス謙の浸潤を　を徹い・ア・v　＝　’一ル脱水後プ゜ピレソオキ判ド

自己免疫疾患としての形態的基盤から解釈しようとす　　　ケ通し・Epon　812に包埋・LKB　Mic「otomeを用い

研究がみられる・1。　3らに橋紙1）が指摘し酬職　てガラスナイ・にて超薄切片を作製した・電子難二

学的1緻は完備していな・・が，・れと類似した所見を　はウラ＝－e－一ル及び撒色の二鰍触行なし・眈

呈する・隙腺　郵ついても謬1・細繊討が行なわれ，こ　HU－11A型電子顕微鋤こて観察した・

れら甲棚纈は聯購と【彫灘と紘さ泌よう　また併せて各症例のブ・ックの醐り撚（厚さ
になり、W。。lne，…次」ll・）らはこれら・隙　纈蛤　2～3tt）を作製しト・レイジソカレーによる染触行

めて橋本氏病の分類を試みている。　　　　　　　　　　ない，その光顕像についても観察した。なお対照とし

最近蠣紙病に関す砒学顕｛蹴による蹴に加　で騨条・巨嚇櫛脚状腺且重9例の櫛の反対側撒力噺

えて，電子顕微鏡による観察も加えられつつあるが，　　　ら採取した正常組織を用いた。

僑木氏病を規定する基盤に対しては，なお検討の予地

磁されており，未だ一定の見艦達していない。　　　　II成績
藩都橋紙病におけるll馳L皮細胞の電子顕微鏡　　　A・il三常甲状腺

学的研究鮒ない，その微荊購造について険討した。　　ITI状腺のIE“A’濾胞上劇　1泡は搬に扁平で（殴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A），コロイドに向う遊離面には約O．1μ，長さ約0・3～

　　　　　　　1症例及び検索方法　　　　　　　　　　O．4μ大の微絨毛microvilli（Mv）が中等度｝こ発達し

　　　A．症　例　　　　　　　　　左右の細胞間には｝蝋面近くに接着斑d・sm。・°me
加僻1に人i凱隷切1勲受けた橋紙縄・畑　（D・）が，ま爆凝くに原形鰍の小突繊醐II

例より1鋤勺甲状ll泉の小片を採取し，検索を行なった。　　　胞間隙（ls）がみられる。必墜底には滑面小胞体より成

14症例中9例は光顕的にコμイドが減少ないし消失　　　る基底部細胞膜嵌入basal　infolding（Bi）が発達し・

L，濾胞1波糊包の変ヲ移がつよく，リ・パ球やプラス　羅膜b・Eellle！）t　memb・a・・e（Bm）はおおむね平ill

マ球の浸潤が著明で，間質増生のつよい典型的な橋本　　　であるが，一部陥入のつよいところでは波状を呈し
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ている。核nucleus（N）は惰円形を塁し，凹凸のな　　　常に比して明らかに増加しているのに反し（図6－A）．

い平滑な核膜が均質な核質を囲み，その中に核小体　　　basement　membraneは平担で，断裂はなく，　basal

nucleolus（Nl）が通常1個存在する。しかし老化細　　　infoldin9の発達は悪い（図6－－B）。またこれらの濾

胞では，核質は不均一一一一で凝集状態がみられる。細胞　　　胞上皮細胞に混って新生上皮並びに同小濾胞が各所

質は基質が豊寓でpolysome（Po）が散在し，中等度　　　にみられ1これらの細胞は均一一一・一な核質と薄い核膜をも

にribosomeの付着した大小の小胞体endoplasmic　　つ門形の核を有し，細胞小器官の発達は一般に弱い

reticulum（Er）及び楕円形で，　cristae（Crs）の発達　　　（図7）。

があまり良くない糸粒体mitochondria（M）が笙かに　　　　1・nucleus（N）：核の形は類円形で，新生細胞で

分布している。核側のやや遊離面近くにGolgi体（G）　　は円滑な輪廓とやや明るい均一な核質像を示すが（図

があり，Golgl　vacuole（Gvc）及びGolgi　vesicle　　7），変性のつよい細胞では核縁が不整で，波形をな

（Gvs）より成る。同時に細胞には様々な願粒構造が　　　し，深い切れこみもみられる（図4－B）。その核質は

みられ，これにはコロイド滴c。lloid　droplet（Cd），　　　不均一のものが多く，しばしば核膜下に集積する（図

vesicle（Vs）及び1ysosome（Ly）などがある。　coト　　　5）。胞体に比較して核は小さく，ほぼ中央に位置し，

loid　dropletは0．5～4μ大のほぼ円形の頼粒で，内部　　　2核のことも稀ではない（図5）。核小体は1個，大型

構造は均一で単位膜によって囲まれ・周辺に電子密度　　　で核の辺縁又は中央に位置し，均質な塊状をなすこと

の高い部分が付着する。単独のこともあるが，しば　　　が多い。このような変性のつよい細胞が過半数を占め

しば各々癒合して塊状をなしている。colloid　droPlet　　ている。

は再吸収頼粒とみなされている（図2）。vesicleは　　　　2・mitochondria（M）：一般に数カミ増加して胞休

O，07～O．4μ大の円形の頼粒で，単位膜により闘まれ，　　　全域に分霜する。形は大型で，円形を示すものが多

濾胞コロイドに似た細願粒状の構造と電子密度を示　　　く，cristaeは僅かに発達している（図8－A，8－一　C）。

し，分泌穎粒とみなされている。Iysosomeは電子密　　　しかし・外廓の変形や小湾入が多くみられ，　Illito一

度の高い0．1～02μ大の円形頼粒で，単位膜にょり囲　　chondriaの内外膜が解離し，この部のendoplasmic

まれ，Golgi体やcolloid　droPletの近くに分布し，　　　reticulumは消失し，　mitochondriaがendoPlasmic

数は多くない。従来のdense　bodyとされたものに　　　reticulumの腔内容に直接しているようにみられる

おおむね一致する（Wa　2－　C）。以上の電顕像を暴準に　　　（図8－B，10－B）。　ehdoplasmic　reticulumの不規則

して橋本氏病の所見を検討した。　　　　　　　　　　　　な拡張が回立つ細胞ではmitochondriaの数はやや減

　　　B．橋本氏病　　　　　　　　　　　　　　　　　少し，mitdchonclria基質内にその変性過程とみられ

　光顕像に一致してコロイドは減少又は消失し，小濾　　　る刷毛状，帯状及び結晶等の異常物質が出現し（図

胞構造を示し（図3），症例によって1よ濾胞構造が乱れ　　　9），変形の強いmitochondriaが多く出現する。

不明瞭となっている（図4－A，4－B）。間質は広く，　　　　3．endoplasmic　reticulum（Er）：endoplasmic

膠原線維が様々な程度に増加し，リンパ球，プラスマ　　　reticulumは増加し，かつ中等度に拡張し，増加した

球及び組織球などの細胞が増生してその間に多数見出　　　mit。chondriaの間に不規則に発達してみられる　（図

される。濾胞上皮細胞（図5）ej　＝tロイドの減少に伴　　　3，5）。層板状のWl造は正常細胞でも少ないが・橋本

って大型で，丈が高くなり，様々な程度の変性像を示　　　氏病では全く見られない。

している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　endoplasimic　reticulum　l塞mitochondriaに接して

　一般に細胞質は盟密なmitochondria及びendo一　　これをとり囲んでおり，この部でのribosomeの付着

Plasmic　reticulumによって占められ，　matrixは減　　　はよく保たれているが（On　8－－C，9－D），　mitochondria

少し，これに伴ってribosomeの減少が認められる。　　　に接していない部ではribosomeの付着が少なくなっ

しかし，大型でかつcristaeの明瞭なmitochondria　　ている。また前述の如く，　mitochonclriaの小湾入部

を充満する細胞（図4－A）から，mitochondriaが少　　　ではendoPlasmic　reticulumはY’1－ll失している（図8一

なくその問を拡張したendoplasmic　reticuhlmが満　　　B）。核変性のつよい細胞ではmitochondriaの数が

す核変性の著明な細胞（図3，5）に至る種々の段階　　　減少し，これに伴って大きく拡張したendoplasmic

がみられる6核側にはGolgi　vacuoleカミ拡張し，胞　　　reticulumの鰻胞が細胞々体を広く占めるようになる

体の広い範囲に分布しているのが特徴的であるが，　　　（図3，5）。

纈粒構造はlysosome　1を除いて一一般に少なく　colloid　　　　4．　Golgi体（G）：Golgi体は綱状のGQlgi　vacりole

drople亡は殆んどみられない（図5）。　inicrovilli　VX正　　　及び小円形のGolgi　vesicleより成り，先に述べた様
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にGolgl体はいずれも大きく，核上部の広い範闘に分　　　胞の細片の処理にあたっている所見がみられる（園

布している（図4一β，10）、，しかもGolgi　vacuoleの　　　12）。しかしコロイドの豊寵な濾胞には侵入細胞は殆

拡張が著明で，その内容の電子密度は低く，このよう　んど認められない・

な所見は変性のつよい細胞に著い、・傾向がある。拡張　　　　　　C．橋本氏病亜型

したGolgi　vacuoleに近接してo．03～o．1μ大のGolgi　　　濾胞は大きく．その構造も明瞭で，立方状の上皮糊

veslcleが分散している（図10）。　Golgi　vesicleは中　　　胞よ1）なる濾胞と篇平な上皮細胞よりなる濾胞とがみ

等度の電子密度を有するものからGolgi　vactto1eと　　られ，間質結含織の増生や細胞浸潤はやや乏しい（図

同様のものまであってtその電子密度｝謙々である。　18，19）emi・・。・illi　l証常よ｝）よく発達し（図2°一

またその数は正常に比べやや少ない（図10）。　　　　　　A）・basement　membrane　l柔ほぼ平担で，断裂はな

　5．c。ll。id　d，・pl・t（Cd）・単位膜に開まれたi自羅　い（図20－B）・

O．1～03μ大の門形の頼粒で，正常のものに比べて非　　　　1・nucleus（N）：立方状に腫大した細胞の核の形

常に小さく，数も滅少し，認めにくいこともある（図　　は類円形で，核縁は不規則，核質が凝集するものか

3）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら，円形の核で核質凝集の少ないものもみられる（図

　6，vesicle（Vs）：vesicleはGolgi　veSicleと同　　　19）。扁平な細胞では核は胞体の中央に横位をとり，

様のものから0．15μ大のものまであって，正常細胞と　　　核質の凝集は少なく・核縁がやや不規則である。核’i・

異ってヨ三にapicalに見出きれる。その数は一般に少　　　体は1個，大型で均質な塊状をなすことが多い。

ない（図6－A）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2・mitochonclria（M）：大型のmitochondriaを

　7．lys　osome（Ly）：1ysos（）meはGolgi体の近鰐　　充満する細胞もみられるが，典型的な橋本氏病に比べ

及びapicalに集積してみられ（図4－A），大きさは　　　て一般にmitochondria　Lk小型で，　cristaeもよく保

0．3～Q．6μ大で，正常のものに数倍する大きさである　　たれている（図18）。mitochondriaの変形は一般に比

（図11）。その数も一般に多く，特に小濾胞の場合，或　　　較的少ないが，外廓の小湾入及びこの部の内外膜の解

いは濾胞腔内に細胞浸潤が認められる場合には増加し　　離とこの部に相い対するendoplasinic　reticulumの

ている（図12）。しかし，1ysosomeは変性が極めて　　消失している所見は典型的な僑本氏病と同様に認めら

高度の細胞ではむしろ減少ないし消失している。　　　　　れ（図21－C，21－D），また基質内の異常物質（細顧

　　8，autolyg．　ome（Al）：autolysomeは単位膜で闘　　　粒状構造）の出現もみられる（図21－B）。

まれた0．5～1μ大の願門形体で，胞体の各所に出現す　　　　3．endoplasmic　reticulum（Er）：endoplasmic

る。内部は多様であり，vesicleや膜様構造などの細　　　reticulumは立方状に腫大した細胞では典型的な橋本

胞小器官に似た構造，または結晶状の構造を示し，変　　　氏病における如く中等大に不規則に発達するものもあ

性小器官の吸収処理の過程に現われる構造として理解　　　るが（図19－B），一般にやや小型で，小円形の嚢胞を

されている。正常細胞では殆んど観察されないが，水　　　形成するものが多く（図19－・A）・ribosomeの付着は

症では様々な形態を示すautolysomeが散見され，細　　正’常に比して減少している。一方，瀟平な細胞では著

胞変性が高度になるに従って出現頻度が増加する（図　　　しく増加したmitochondriaの間隙を埋める程度で，

13，14）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　小型でかつ不整形をなしている。

　　9．侵入細胞：リソパ球，或いはブラスマ球が濾　　　　4。てGolgi体　（G）：Golgi体は立方状の細胞では

胞上皮細胞内に入りこみ，上皮細胞の核に接近して　　　G。lgi　vaCuoleの拡張が著明で，胞体の広い分野に分

いる際がしばしば認められ（図15），またbasement　　布する（図22）。　Golgi　vesicleはやや少ない。一方、

membraneを破って侵入しつつある所見もとらえるこ　　腕平な細胞では正常の形態に近く，小型で，層板状を

とができた（図16）。侵入細胞の表面は凹凸を示し，　　塁するものが多い（図23）。

4舗こリンパ球は大小の突起を形成して上皮細胞の細胞　　　　5．colloid　droplet（Cd）；colloid　dropletはO，4

小器官と接する（図17－A）。プラスマ疎の表面はこれ　　　～1μ大で，典型的な橋本罠病に比して明らかに大型

に比して平担である（図17－・　B）。また上皮細胞の胞体　　　のものがみられる。時に塊状をなすこともあるが，正

内には侵入細胞のものと思われる癸起のみを認めるこ　　　常甲状腺に比較すればいずれも小さく，数も少ない。

とが少なくない。一方，小濾胞腔内にもリンパ球，ブ　　　　6．vesicle（Vs）：vesicle　lよapicalな領域のみな

ラスマ球，或いは白血球などがしばしば侵入し，それ　　　らずその他の領域にも分布するが，正常甲状腺に比し

らの壊死像もみられる、、時に小濾胞の全域を占めるよ　　　て菩しく少ない。

うな大型の喰食細胞が見出され，濾胞内にある変性細　　　　7．1ysosome（Ly）：1ysos．　omeは腫大した濾胞L
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1－A　　　　　典型的な橋本氏病の光顕像　　　　（H．E．　x40）

1－B　　　　橋本氏病亜型の光顕像　『　（H．E．×40）

図1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
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2－A

　　　　　　　　　　
ゆ　　A’　　　　　　　　オ　　’　　　　　　x

　　　　　　　　　　　ぶ　　　　　　　蹴欝嚢蒙瀬耀算＿励鱒4i窮
2－B　　　　　　　　　　　　　　　 2－C

図2　　　　　　正常甲状腺濾胞上皮細胞



第3号　　（1968）　　　　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　73－（382）

図3　　　　橋本氏甲状腺腫



74－（383）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第17巻

．4－A　　　　橋本氏甲状腺腫

4－B　　　　橋本氏甲状腺腫
図4
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図
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．6－A　　　　橋本氏甲状腺1匝

6－B　　　　橋本氏甲状腺腫
図6
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図7　　　　　　橋本氏甲状腺腫　新生濾胞
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　8－A

8－B　　　　　　　　　　8－C

図8　　　　橋本氏甲状腺腫
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図9　　　　　橋本氏甲状腺腫
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10－A　　　　橋本氏甲状腺腫

10－B　　　　橋本氏甲状腺腫
図10
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図11　　　　橋本氏甲状腺腫
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図12　　　　橋本氏甲状腺腫



第3号　（1968）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　83－（392）

図13　　　　橋本氏甲状腺腫
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図15　　　　　　　　濾胞上皮細胞内侵入細胞
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16－A

16－B

図16　　　　　侵入細胞の基底膜貫通像
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17－A　　リンパ球

17－B　　 プラスマ球

図17　　　　　　　　侵入細胞の細胞表面
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図18　　　　橋本氏病亜型
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19・一・A

19－B

図19　　　橋本氏病亜型
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20－A

20－B

図20　　　橋本氏病亜型
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21－A　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　21－B

21－C　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　21－D

図21　　　橋本氏病亜型
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22・一・　A

22－B

図22　　　橋本氏病亜型
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23－A

23－B

図23　　　橋本氏病亜型
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皮細胞では数が多く，しかも大ぎい（図19－B）。特に　　　は少ない。また典型的な橋本氏病と同様に濾胞内にリ

濾胞構造の不明瞭な部分の上皮細胞にその出現が増加　　　ンパ球，プラスマ球，或いは喰食細胞が出現している

するのは典型的な橋本氏病と問様である。一方，編平　　が，その数は少ない。

な細胞ではO．1－－O．3μ大の小型の願粒で，IE常甲状腺

のlysoSOmeに類似し，　apicalに存在する。数はあま　　　　　　　　III　総括及び考按

り多くない（図18）。　　　　　　　　　光顕蜘こおいて典型的な橋本氏癒或し・はその醒
　8．autolysome（A1）；autolysomeは変性上皮細　　　と診断された甲状腺の電顕像は表1のようにまとめら

胞には一般に認められ，桶平な細胞では極めて少な　　　れる。これを概括的にみれば・橋本氏病亜型にみられ

い。その形態は典型的な橋本氏病のそれとほぼ同様の　　　る扁平な細胞ではmitoch。ndriaの増加J核膜の波行

ものである。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　などが認められ，一方丈が高く立方状を呈する細胞で

　9．侵入細胞：リンパ球，或いはプラスマ球の濾胞　　　は核縁が不整で，核質がしばしば不均一に凝集し，

上皮細胞の胞体内に入りこむ態度は典型的な橋本氏病　　　mitochondriaの変形も認められ，　endoplasmic　re一

と同様であって，各所に認められるが，これらの細胞　　ticulum，1ysos。me，　Golgi体及びautolysomeなど

浸潤は所によっては軽度である。特に間質の増生の著　　　の所見は典型申な橋本氏病の所見と極めて類似してい

しくない所では，リソパ球，或いはプラXマ球の浸潤　　　る。即ち典型的な橋本氏病と橋本氏病亜型との間には

表1　　　　 電顕像所見要約
橋本氏病　　 橋本馬病亜型

濾胞構造不明瞭～やや明瞭　　　　　　　 明瞭部分的にやや不明瞭

間質増生　著明　　　　　　　　　　　　　　　　　　　軽度～中等度，不均一

細胞浸潤　著明，リソパ球，プラスマ球，喰食細胞出現　小濾胞のものに同細胞群出現

濾胞上皮細胞　立方状腫大　　　　　　　　　　　　　　　　立方状～扁平

（Mv）　　　正常よりも発達　　　　　　　　　　　　　　正常よりも発達，扁平細胞では少数

（N）　　　類円形，核縁不整，核質凝集　　　　　　　　左に同じ～核縁円滑核質均一

（Nl）　　　大型，塊状　　　　　　　　　　　　　　　　左に同じ

　　　　　増加～減少．外廓の変形．小湾入内外膜解離　　増加著明，やや小型
（M）　　　基質内異常物質出現，一般に大型　　　　　　　外廓の変形，小湾入，内外膜解離，基質内異

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　常物質出現

　　　　　中等度～著明に拡張　　　　　　　　　　　　拡張やや軽度
（Er）　　　膜上のribosome減少　　　　　　　　　　　膜上のribosome減少
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　扁平細胞ではEr小型

　　　　　発達良好，広範囲に分布　　　　　　　　　　発達良好，広範囲に分布
（G）　　　　（Gvc）拡張著明　　　　　　　　　　　　　（Gvc）拡張，扁平細胞では（Gvs）少ない，

　　　　　　（Gvs）少ない　　　　　　　　　　　　　　層板状

　　　　　0・1～03μ、円形小型できわめて少ない　　　　04．～1μ円形でやや大型，ただし正常に比し
（Cd）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て小さく，少数

（Vs）　　　aPicalに少数出現　　　　　　　　　　　　　aPical，その他領域にも少数分布

　　　　　　03～0。6μ円形　　　　　　　　　　　　　0・1～O．4μ円形，やや小型
・　　　　　濾胞構造不明の部，濾胞内細胞浸潤のある場　左に同じ
（Ly）　　　合増加著明　　　　　　　　　　　　　　　　桶平細胞セは少数

　　　　　　但し，変性高度な場合に減少～消失

　　　　　0．5～1μ，少数散在　　　　　　　　　　　　　左に同じ
（A1）　　　変性高度な場合やや増加　　　　　　　　　　変性細胞に出現
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　蒲平細胞にはない

（Bm）　　平担，断裂なし　　　　　　　　　　　　　平担，断裂なし
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本質的な差はないが・星的には差があって，上皮細胞　　　とendoPlasmic　reticu！um間の崩壊像は本症の病囚

の変性像は明らかに典型的な橋本氏病において著明　　論として有力視されている自己免疫疾患の面より考え

である。一方，薪生上皮細胞も甲状腺の各所にみられ　　　る時興味深いものがある。

るが，典型的な橋本氏病では亜型に比してその数も多　　　endoplasnlic　reticulumは中等度に拡張し，不規

く，新生細胞から或る濾胞の形成が稀ならずみられ　　　則な形のcristaeを形成し増加したmitochondria

る。かかる濾胞の新生は上記の細胞変性の程度を反映　　　の間隙を埋める様相を呈するものからendoplasmic

している如くである。　　　　　　　　　　　　　　　reticulumの高度の拡張を来した細胞まであって，後

　さて，典型的な橋本氏病について細胞小器官を詳細　　　者では他の細胞小器官の変性像がつよい。またribo一

に観察すれば，一般に濾胞上皮細胞の核は核縁が不整　　　someの付着も減少し，　endoplasmlc　reticulum内部

で，核質はしばしば不均一で核膜下に凝集する。この　　　は殆んど無構造で電子密度は低くなる。一般にribo一

ような核物質の不均一・な凝集状態は著者の観察では正　　　some及びendoPlasmic　reticulumは蛋白合成の場

常細胞の生理的な老化細胞にもみられるが・一方，白　　として知られており14）IS）16）・f，F］状腺においてはその

家融解性変化ないしは傷害細胞！2）の際にも出現するも　　ホルモン生合成の重要な場となるものである17）。した

のであって，一種の細胞変性の指標ともなるものであ　　　がって，橋本氏病におけるこれらの所見は，colloid

る。lllE，橋本氏病の濾胞上皮細胞においては核の変性　　　droPletの欠除並びにbasal　infoldingの欠除所見と

が軽度であるにもかかわらず，細胞質の変性が著しい　　あわせ考えれば，濾胞上皮細胞の機能低下を示すもの

ことが多いから，本症における濾胞上皮細胞の変性の　　　と推測される。大塚3）は典型的な橋本氏病においては

機序は細胞質の障害が核の変性に先行する如く推測さ　　　甲状腺ホルモソの生成は著しく障害されているが，そ

れる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の亜型においては比較的軽度であると述べている。こ

細泡質について先ず指摘される所見は，mitochon一　　の成績は著者の電顕像における所見とよく一致するも

driaの著しい増加とendoplasmic　reticulumの拡張　　　のである。

によるmatrixの減少である。橋本氏病の濾胞上皮細　　　　以上の如く，細胞小器宮の変化は濾胞上皮細胞の機

胞にmitochondriaの増加があることは既に指摘され　　　能低下を1謬・わせるが，　Golgi体は異常な発達及び著し

ているが9），薯者の症例では典型的な橋本氏病のみな　　　いGolgi　vacuoleの拡張を示している。　Golgi体は蛋

らず，その亜型においても同様であって，殆んど全細　　　白分泌細胞においては分泌物質の合成と細胞内移動に

胞IC　mitochondriaの増加がみられた。しかしながら　　　あつかっておりユ8）19），甲状腺濾胞上皮細胞のGolgi体

enh。plasmic　reticulumの不規則な拡張が著明な細　　　に関しても同様の機能が承認されている20）2D22）23）。さ

胞においてはinitoclt。ndriaの数はしだいに減少して　　　らにGolgi体は1ysosomeの形成にも関与している

くる傾向がある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ことが確認されている23）24）25）26）27）。

　以上の所見よりmitochondriaの動態は橋本氏病の　　　　一方，　lysosomeは1955年C．　de　Duve28）らによっ

濾胞上皮細胞における基本的な変化であると考えられ　　　て提起された生化学的概念であったが，1956年Novi一

る。さらに橋本氏病におけるmitochondriaには数の　　　koff29）によって形態学的に細胞内顯胆詫として認められ

変化のみならず様々な変性像が見出され，その所見の　　　るようになった。これは単位膜により囲れた円形体

一部は実験的肝障害時の肝細胞におけるmitochon一　　で種々の大きさを成し，電子密度は極めて高く，内部

driaの形態と類似している12）13）。ただし，橋本氏病に　　　にはAcid　PhosPhataseの他に十数種の酵素群を含有

おいてはmitochondriaの外廓の一部が小湾入を起し　　　している。　lysosomeは一方においては甲状腺濾胞上

この部の内外膜が解離し，相い対するendoplasmic　　皮細ll包におけるcolloid　dropletと癒合しls）30），コP

reticulumが消失するため，　mitochondriaがendo一　　イド中のthyroglobulinの力Pl水分解を行ない，1：F状腺

plasmic　reticulumの腔内容に直接している所見が多　　　ホルモンの血中への放出に関与している23）25）31）。また

数認められた。著者はかかるmitoch。ndriaの増加並　　他方においては，細胞内成分の局所的な変性の処理に

びにmitochondriaとendoplasmic　reticulum間の　　　関与してaut。lysomeを形成することも知られてい

構造崩壊が橋本氏病における一次的な病変と考えてい　　　る32）。橋本氏病に見られるIysosomeは正常に比較し

る。しかもmitQchondriaとendoPlasmic　reticulum　　て大きく，かつ数も著るしく増加している。一方細胞

間の購造崩壊はmitochondriaの基質すなわち自己蛋　　　小器官の変性像及びautolysomeの形成が認められる

白の蜘1｛を来たすことが推測され，これはIll己抗体の　　　ことから，橋本民病における1ysosomeの果たす役割

産生を招く結果となろう。したがって，mitochondria　　は多面を二わたり，かつ大きいものと推定される。
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