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甲状腺腫に関する疫学的研究
第3報　長野県中・南信地方抽出7地区における

甲状腺腫実態調査成績

昭和41年12月24日受付
　　（特　　別　　掲　　載）

信州大学大学院医学研究科・社会医学系

丸地信弘

Epidemiological Studies on Thyroid Diseases

Report 3. Surveys of Thyroid Diseases on General Inhabitants 

in Seven Districts in Nagano Prefecture.

Nobuhiro Maruchi

　　　　Post　graduate　Studellt　of　Medicine，　Faculty　of　Medicine，

　　　　　　　　　　　　　Shitlshu　University

　　　　　　　　　　（Director：Prof．　M．　Kugimoto）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て圃地方人口の3％に相幽する約3万名の調査を行

　　　　　　　　　　序論　　　　　　なうこととし，主に地理的鮒より7地1糖齪，

著管等はこれまで長蜥汗魏也区において甲状脚i壷　　その全住民の甲状腺検…勲行なつた。調強地Lx：OyM下

に関する予備的疫学調喪を試み，その結果，本疾患ほ　　　　記のごとくである。（雛1図）

いずれの調査地区でも常に2～4％の有病率が認めら　　　　①下伊那郡上郷村

れること・異常春の殆んど（70～8【｝％）がその異常々こ　　　　②北安嚢郡白罵村

気付いていないこと・住蹴工00人の甲状腺検査で要鷹　　　　③松本市・新村地区

療のものがほぼ1人の割ω．8～ユ・7％）に発兇でぎる　　　　④岡谷市・小口地区

こと・また甲状腺癌が1・OOO人の住斑検診でほぼ11人　　　　⑥西筑摩郡大桑村・中部地区

（0・7～1・：L％）発見でき従来の臨床的見解をかなり上　　　　⑥南安蟄郡穂高町・有明地区

廻る・となどを明らかにした①②．　　　　　⑦上伊欄長舗

　そこで，著者はこれらの成績を更に広い地域的藻盤

に立航融蹴醐際する必要力・あると叡，　第咽　調俺地区図
昭和41年より2ケ年計画で長野梨全県を対象とする爽　　　　　　　　　＼　　新潟県

態調査を計画した・昭和41年は塞県人llll（約2。0万）　　　奮　　　　・

1鰭灘騨灘こ難募響　ぞ蔑鏑藁｛

　　　　　　　　　　本論　　　　　　！鰯　護
1、調｣晋的　　　　　　　・響嗣讐一，一、．一
　　疫学的調査により甲状腺疾患の実態把握を試みる　　　．　　　　　　　南　謡｝

錨欝病騰…カー得・・とをxXii：：：：響1糖1講

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’N　2　調査対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　③松本市・新村地区

欄眼鰍県を対象・し・ケ年で全灘　 一”　。岡県麗繍尖蹴。地区
　完了する計画であるが，第1年度は地理的・人口的　　　　　　愛知県　＼、　　　⑥南安輪鷹高町膚明地区

に本県のほ畔分をしめる中・南儒｝妨鮒象とし　。　，。　。、。⑦上梛醸鮒
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3調査期間　　　　　　　　　　　　全調査地区の該当者獅；L28，51銘ω113韻8，女
　昭和41年1月～同年12月の1ケ年間　　　　　　　　　14，795）であるが，このうち甲状腺検ii築を’1　C）”たの

4調査方法　　　　　　　　　　　es；24，　oc）2　．g，（男11，　C〕｛〕1，如3，061）で畳ll毎F純L84・3

（1）調査に当つては該当者を卿超；にするため次の　　％（男80．0，女88．3）であつ71：・敵，」眺1”1】’難

　様な操作を行なつた。即ち，まず昭和4〔．年12月末　　　率もいずれ叡ま蔭8／｝％以上で・従つて本調査は’1灘

　日現在の「住民登録」を基本とし，調査時（ふる　　　　調査としての意義が達成されたものと労える。

　い分け検診）個々に住民の居住状況を検討し，出

　稼等の長期不在者や実質転出者などは除外し，実

　際の調査該当者を住民登録をうけ’常住する春1こ限　　　　第1袈　　　地区別・性”11愛診嶺　　（実数。％）

定した。

②　検診は各地区での侮民レソトゲン検診に並行　　　　　　　　　　全

して行なつたほか，学校・事業場などを中心とし　　　＝＿㍊，＿＿＿＿繍縮灘。一．＿．、

羨簑雛麟論1撚：脚弩麗薬膿業　全調螂雛：講⑱・・

どいろいろな方法を’併用した。また，一一・方では住

民に対する検診同的・内容の周知徹広曵や調査地区

関購などへの協力依駄ど多面触｛動きかけに　調

よつて受診廓を高めるよう努力した。

㈲検懲こよる異常の撫姻‘捌は「頸部触診法」　畿

により行ない，その判定は基本的にはDieterle

の判定基準③に従い，その1［度以上を「甲状腺腫　　　地

疑診者」とした。

「甲状腺腫疑診醤」に対しては後日臨床聯門医の　　　区

協力を得て臨旅診断の確定と治療の要否な判定し

たが，これに｝沐学弗2外科学継（主任：・5L　別

田公雄敦授）の協力を得た。そして，これにより

異常を確認したものを「有病者」とし甲状腺腫調

」，M耶4：寸19：皇§書（8、～。1）
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鹸（臓参照）燈蹴以後の書己録1滑べてこ　｝｝：、　：上段調鰍当鰍，下殿調騰（受齢）

れに記入するようにした。なお，臨床診断の確定

のため必要に応じ臨床検査（i頸部レ線撮影，甲状

　　腺ヨー順取率・シソ“”ラム・Fリa’　7ルプ゜　2糊儲
　　テ・”卜・その他）及岬状搬検を徹つた・　　（1）　有引函率　（粥マ2，　3表，　第2図）

　　（4腰医療のものは・外科櫓媛淀について麟学　　舗灘瓢〔，85名（蜘8訟紛で鶴報串
　　’畑外徽び各融駆に近L’特繍隊その　　e＃，、4，・％（男2．・女・．・）であつた．1≦腓争∫榊

　　雌轍頼したが汰糊属病院以タFの輪には　　徽に高く，敷地瓦ほぼ・・鞭楓ている。
　　本学゜丸酬科に励雛く鵜手術言己録のnt一　　なお識区別；・・も榊蜘硫が認めら鳩鷹村．

　　鮒る撒醗した・吻，内科白胎蹴瀦の　　畏翻が高いヰ蒲勅示している。

　　「掛りつけの医剖囎療灘嚇して徽する　　一菰｛矧齢階級別舗勲繍脚餓，
　　とSke＝，治療状況並びに嫌を繍己的に観察囎　　第2図の如娚では轟らま聯禰殿轍みずほ

　　導した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぱ1～3％を上下する程度であるが，女では年令

なお・輔での醗報び紛率はすべて小数第2　　の増加に伴つて有榊は上銑50才代で鵬礎
位で四捨五入したものであり・一部の衷中に示されゐ　　　　　しそれをすぎるとふたたび減少傾向をとつてい

〈〉内の数は男の念まれる数を示すものである。ま　　　　る。従つて，40～60才代の女に限ると9～1⑪％の

た，有意差の検定はすぺて5％で行なつた。　　　　　　　　高い衡病率を示すことになる。この他，男女と4、

II　調査成績　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10才代の有病率が企般的な年令傾向とやや異なる

　1調査該当者と調査数（受．珍率）（第1褒）　　　　　　　傾向を示すことが認められる。
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第2表　　　地区別・性別有病串　　（実数・％）

性　　　　別
全

男L在　第，図性別．年舎階級、1㈱

鎌地・・F（… 11，001
@2且8（2，0）

13，061

@867（6．6）

」二郷村
7，188
@273（3，8）

3，220
@51（1．6）

3，968
@222（5．6）

白馬村
5，363
@316（5．9）

2，492
@6｛｝（2．4）

2，871
@256（8，9）

松本市

V村
2，5／9
@92（3，7）　　　　　㎡

1，137

@21（1．8）
1，382

@71（5．1）

岡谷市

ｬ口
2，Q65
@77（3．7）　　　n

933
P6（1．7）　　　　冨・

大桑村
?

1，769

@74（4，2）

穂高町

L明
2129
@91（4．3）

　805
@　18（2，2）一’」一巾　　噛　　　　　噛　一

@988
@　17（1，7）

1，141
@74（6，5）

”長谷村
3，029

@162（5．3）

1，426

@35（2，5）

1，6〔〕3

@127（7．9）

867（6　6）　　　　　　　〔％）

　　　　　　　　12

10

256（8．9）　　　　　　　　日

　　　　　　　　　4

　　　　　　　　　　　　　〆＼勢
　　5｛3（5，8）　　　　　　　　0

－一一一一一一
@　　　　　　　　　　　　　　　 〇　　　　量0　　　　20　　　　30　　　　40　　　　50　　　　60　　　　70　　（オ》

1，141　　　　　　　　1　1　1　1　1　1　1　1

注：上段調査数，下段有病潴数（有病率）

第3表　　　　　　性　別。年　令　階　級　刎　履　病　率　　　　　　（輿数。％）

全

性

別

剣

女i

0才・V

3，907

　3／
　0，8

2，037

　13
　0．6

1，870

　18
　1，0

10才～　20才～

4，53712，893

　　　　　191lll　I

2，230

　峨7
　2，1

2，307

　116
　5．0

1，150

　14
　1，2

　1，743

　　89
、　　5．1

30才～

3，768

　z91
　5．1

1，656

　36
　2．2

2，112

　155
　7．3

40才～

3，272

　219
　6．7

1，359

　37
　2，7

ユ，913

　182
　9，5

50才～

2，776

　2Q2
　7，3

1，248

　35
　2．8

1，528

　167
10，9

60才…v

2，016

　i30
　6．4

Lj　2z

28
3，0

1。095

　102
　9，3

70才～

893
46

5，2

400

　8
2．0

493
38

7，7

24，（162

1，085

　4．5

11躍OOコ、

　218
　2，0

ユ3，061

　867
　6，6

濾；上段調査数，申段有病者数，下段有病率

（2）病型分類（第4表）　　　　　　　　　　　　　　たもので最終診断ではない。従つて，特に単純性

　有病者の臨床診断では単純性甲状腺種が約90％　　　　　結節憾甲状腺踵と悪性甲状腺踵（疑）としたもの

をしめ簸も多く，その他のものはいずれも2～4％　　　　　においては手術後の診断に可成りの変動がみられ

に止まつており，性別にもほぼ同様の傾向であ　　　　た。

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（3）異常自覚の有無（第5褒）並びに外見上の腫

　一方，地区別の病型分類はほぼ全調査地区と同　　　　　　大程度（第6表）

様の傾向を示すが，ただ単純性甲状腺腫において　　　　　有病者1，085名の調査時における銀常蔭1覚の有

は「結節性」と「ビマン性」との相互の割合に多　　　　無については，第5衷のごとく調査により初めて

少地区差がみられ，また上郷村の甲状腺機能允進　　　　　その異常に気付いた「初覚者」が90．4％なしめ，

症が他地区より高い割合を示している。　　　　　　　　有病者の殆んどがその異常に気付いていないが、

　但し，この病型分類は臨床診断の段階で行なつ　　　　　これを病型別にみると甲状腺機能充進癒のみ初覚
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第4袈　　　　地区別の病型分類　　　　（実数・％）

全

調

査

地

区

全

男

女

調

査

地

区

別

上郷村

白馬村

松木市
新　村

岡谷市
小　口

火染村
中　　部

穂高町
有　ゆ」

・長谷村

単純性甲状腺腫

結節性三　　ピマソ性

259

　　23．9

65

　　29．8

194

　　22，4

　45＜11＞
i　　16・5

67　ぐく1星～）ン

　21．2

32　　《（9＞》

　34，8

　23　＜6＞
　　　29．9

　15　　〈：：’4‘’〉・

｛　2磁
巨7＜5：＞
1　　　18，7
1、＿．．、．＿＿＿．＿．

i　i1　37・。

i　　6〔〕cc”14・こ、t

I

724
66．7

138

63，3

586

67．6

工，97　＜（34：＞

　　72．2

22［，♂（41）＞

　　69，9

48＜10＞
　52．2

47　　〈q．　r：＞

　61，0

54＜14＞
　73．0

67　＜：11＞

　73，6

9Q　＜19＞h

　55．6

甲状腺
機能冗
進　　症

31

　　2．9

7

3，2

24

　　2．8

ユ8　＜5＞
　　6．6

3　＜0＞
　o，9

3＜1＞
　3．3

2　＜0＞
　2．6

o　＜o＞

2＜1＞
　2，　2

3＜0＞
　工，9

慢｛生甲

状腺炎
　　（疑）

悪性甲状
腺　　　ll眞

　　（疑）

43　　　　　　28
　　4，0　　　　　　2．6

1

0．5

42

　　4，8

9　＜0＞
　3．3

1．6　〈ユ〉・

　　5．］，

3　＜〔1＞

　3，3

3　＜0＞
　3，9

4＜0＞
　5．4

4　＜0＞
　4．4

4　＜0＞
　2，5

7

3，2

…牙
2，4

4　　＜ノ1、＞

　1，5

9　＜2＞
　2．8

6論＞1

2　＜1＞
　2，6

　　　　　1　＜〇二＞1

　1，4

1　＜0＞
　1．1

5＜2＞
　3，1

計

1，（U85

　　100，0

218
］．OO．o

867

　］00、0

　273　・ごて51）＞

　　　1〔〕〔D．0

　316　・ぐ6（ジ＞
　　　106。0‘

1’一…．…一…一：－

　　92く2：1．♪
　　　ユ，00．0

1　　　77　＜：16：：＞

　　　100，0

　　74　・くこ18＞・

　　　100．O

9Z　t：（17＞・

　100，0

162　・ごく35＞’

　100，0

第5表　　　有病渚の異常自覚の有無　　　（実数・％）

　　　　　1

初覚判
　　　　　E受診既盆三1

のあるもの

気付いてい
たが放鷹し
ていたもの

i　　灘純性甲状腺腫　　　　甲状腺
1川薪’蕪卍 氈w』匹涯　鍵有陰莚

232　く、62ノ♪　　683＜135＞

　　89，6　　　　　　　94，3

・・．　　　　　　；　　　。8　＜、2＞

　25．8

慢悟三甲　　悪性甲　1

状騰幽糊

9　＜0＞
　3，5

／8　〈3＞
　　6．9

全1259、品ll＞
　　　1

17＜1＞
　　2，3

24＜2＞
　　3．3

724，＜138＞・

　100，0

・。〈ξ3i、＜辱、く。3

計

34＜1＞24＜7＞1981＜207＞
　79，1　　　　　　　85．7　　1　　　　　　90．4

　　　　　　　　　　］

64，5 9，3　　　　　3，6

＿．＿＿討＿＿一＿＿＿⊥＿＿＿二：＿」

3ξ1＞Is、妊1＞13、蕊1＞「

3・＜・＞143＜・＞28〈7＞
　ユ00・O　i　　100・0　　　100・0

51＜5＞
　　4。7

53＜6＞
　　4．9

1，085＜218＞
　　100．0　’

老の割合が25．8％と低くなつている。即ち、甲状　　　　　ると甲状腺機能充進症及び慢性甲状腺炎（疑）で

腺疾患では，甲状腺機能充進症を除き，非「階に自　　　　　は約半数が外児上その腫大を明確に諏めたが，他

覚され難く潜在度の高いものが多いことが明らか　　　　の病型では75～85％が見つけ難いものであった。

となつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　要医療者

　次に，有病麿の外見上の噸部唾大程度は第6表　　　　　ここでいう要医療とは臨床診断時の病JVこをもとに

のごとく顕著（十）0．6％，明確（＋）13，2％にすぎ　　　患者の側の諸条件も考慮して総合的に判定し実際に

ず，大半のものは一見しただけではその異常を認　　　　医療を指示したものをさす。

め得ないものであつた。なお，これを病型別にみ　　医療要否決定の原則をこついては第2報⑨におい・r：
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郷袈　　　病型別にみた外見上の腫火程度　　　（輿数・％）

顕著（朴）

明確（＋）

軽微（士）

羅享（一）

不　　　明

全

単純性甲状腺腫

結鰍到…性
1＜Q＞
　04

27　＜7＞
　10，4

5Q＜7＞
　1．9・3

i77＜5〔〕＞

　　68，3

4＜1＞
　1，5

2＜0＞
　0．3

78＜6＞
　ユU，8

249　s＜31＞

　　34．4

380　＜95＞
　　52．5

15＜6＞
　　2，1

259 A畿＞1　724t．d，iiig）i＞

甲状腺　　慢性甲　　悪性甲
機f彪充　　状腺炎　　状腺腫
進　　症　　　　　（疑）　　　　（疑）

2＜o＞Io＜。＞
　0．6

15＜3＞
　48，4

7＜2＞
　22，6

7＜2＞
　22，6

0＜0＞

31＜7＞
　1（】0，0

19＜Q＞
　44，2

10＜0＞
　23。3

Z1＜i＞
　25．6

3＜O＞
　7．0

43＜1＞
　100．O

1＜0＞
　3，6

4＜0＞
　14，3

：U　＜3＞1

　39，3

1．o＜4＞
　35．7

2＜o＞
　7、1

28＜7＞
　100，0

計

6　＜0＞
　o，6

　143　dt（1〔う：＞

　　13，2

　327　く43）》

　　30．1

　585＜152＞
　　53，9

　24　　・＜：7）・

　　　2．2

1，0＄5・＜2t8＞

　　，tC　o．　o

第7表　　地区別・｛生別要医療率（調査数対）　　　　　のべた通りである。

　　　　　　　　　　　　　　　　（爽数・％）　　　　　｛1）要医療琳（第7，8爽）

全調査地区

調

査

地

区

別

上郷村

白馬村

松本市

新村

罵谷市
小　口

大桑村
中　部

穂高町
有　明

畏谷村

全

2tl，　062

　282（1．2）

7，188
　70（1，Q）

5，363
　64（1．2）

2，519
　36（1．4）

2，065
　25（1．2）

1．769
　10（O．6）

2，129
　ユ8（0，8）

3，029
　59（1．9）

性　　別　　　　1・・OS・「）名の捌瀦のうち28銘（2G・　O％）麟

二裏工：五二　難警鋤銚鱗蟹讃震藻瀦
11，0〔》1

　　50（0，5）

3，220
　11（0．3）

2，492
　10（0．4）

1，　137

　　8（O．7）

933
　5、0．5）

805
　ユ（0．1）

988
　5（0．5）

ユ，426

　1，0（O，7）

：L3，061　　　　　　　　　　　　　1也区SII　trこ，　VよO．6－．1．9％を示し垂趨鳳藻力亀itgめ　らtし

　232（1，8）
た。

欄（、．，）　　また論儲・病型別要鷹榊騨8勲ごと

…一一一一
@　　　　　　く悪性甲状腺腫（疑）は全例要医療であつたが，

2・8Pi（1．、）　－ig儲の66・・％をしめ騨棚・ビ・・慰1・鰍腺腫

＿　　　 ．　　　　は5．7％と最も低い要鷹搬率癒示した。その旭の
1，3P1（，，。）　纏では・・一・・％の難梛であつた・

（2）受療状況（第9，10嚢）
1・’W1。．8）　難騰282名・う臓・名（・7．・％）が撫・

pm” @　　　従い治療をうけたが，治療法別では外科駒治療
964
　g（0，g）　　　　79．．　7％，内科的治療71。1％の受療率であつた。な

｝．’一．．t－．M－－t．一 @　　　　　お，地区別受療状況には多少差がみられた。ま
1，141
　13（1．1）　　　　　た，治療法別・病型別受療状況は第ユ0棄のごとく

、，6。y－一 @いず描厭7°～8°¢6磯榊であつた・
　49（3，1）　　　4．　治療成績

注：上段調査数，下段要医療者（要医療率）

第8表　　　　　有病嗜の病型別要医療率　　　　　 （潔数・％）

結欝鶴墨翻補醤状幽計
1欝旨ll繋ζ際ζll群1諦1箒iζ1爆1津

ll　　・　1　　・　1　　・　i　　・　1　　・　il　　・・
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第9表　　 要医療者の地区別・治療法別受療状況　　 （実数・％）

全調査地区

調

査

地

区

別

上　郷　村

白　馬　村

松　本　市
新　　　村

岡　谷　市
小　　　口

大　桑　村
中　　　部

穂　高　町
有　・明

長　谷　村

全

282＜50＞
217　＜41＞　（77．O）

70＜11＞
54　　＜9＞　（77．ユ）

64〈10＞
57　＜10＞　（89，1）

36　＜8＞
30　　＜7＞　（83，3）

25　＜5＞
19　　＜3＞　（76．0）

10＜1＞
6　＜1＞（60，0）

18　＜5＞
12　　＜4＞　（66．7）

　　59＜1n＞
1　39＜7＞（66・1）

治　　　療　　　　法

外科的1内科的
192＜41＞
ユ53　＜35＞　（79．7）

36＜7＞
31　　＜6＞　（86．1）

47＜10＞
43　＜10）、　（91，5）

26　＜5＞
24　　〈［〉　（92，3）

20　＜5＞
15　　＜3＞　（75，0）

9＜1＞
5＜1＞（55．6）

9　＜3＞
6　　＜3＞　（66，7）

45＜10＞

90　＜9＞
64　　＜6＞　（71．1）

34　＜4＞
23　　＜3＞　 （67．6）

17＜0＞
14　　〈〔〕〉　（82．4）

／0〈3＞
6　　＜2＞　（60．0）

5＜0＞
4＜0＞（80．0）

1＜0＞
1　＜0＞（100．O）

9　＜2＞
6　　＜1＞　（66．7）

29〈・〉（・…）i・・〈・〉（・…）14＜0＞

注：上段要医療者数，下段治療実施潜（受療率）

第10表　　　　　　　　要眠療潜の病型別・治療法別受療状況　　　　　　　　（実数。％）

「　単純憐甲状腺腫　甲状腺i慢性甲　悪性甲状

裾爾「藷嚢能卿鋭1鷺｝1「a・薦　計

治

療

法

別

外科的｝

治療

屡医瀦数11・64＜34＞1　i　　l　l・28＜7＞・92＜41＞

内科的

治療爽施数

受　療　率

治　療
1　　　1

要医療岩数

治療実施数

受　療　＄

ト13・＜29＞」　　・∴i23〈・〉・53＜35＞

一判硲1而驚ド誓濃翁
　　・；27＜1＞Z9＜・＞i・8＜。＞1・Ii　64〈・〉

i65・9　82・6169・2　　1i　71・1
＊倶し，未治療の5例のうち2例は病状が進展していた為に手術不能であり，もう

　1例は入院し手術のため検査した所，その時には以前と勝見が変り手術を行なわ

　なかつた。従つて，実際手術を拒否しているのは2例のみである。

第11　　手術例の病理組織学的診断（爽数。％）　　　　　（1）外科的治療（第11，12褒）

一一一一一一一一…一一一 @　 一…一一…一一 @　　　は第11表にがすごとく腺腫93例（60．8％），甲状
鯉組騨㈱一陣数陣郷　　全体で1堺の縮が行なわれたが・その蘇

腺　　　　　　　腫
甲状腺癌（乳頭状腺癌）

腺踵様甲状腺腫
のう腫状甲状腺腫

慢性甲状腺炎
そ　　　の　　　他　i

93＜21＞

31＜10＞

18　＜3＞

5＜1＞
2　＜0＞

4　＜0＞

60・8　　　　’腺癌31例（20．3％），腺腫様甲状腺腫18例（11．8

20．3　　　　　％）などが主なものであつた。
11・　8 @　一方，臨床診断別にその獺をみると第、嬢の
3。3

1，3　　　　　ごとく，単純性結節性甲状腺踵として手術を行な

2，6　　　つたユ30例の中から23例（　17・　7％）の甲状腺癌が

計　い・3〈・・〉！・…　　は、例、、甲状，脳、確認、濾、腺踵及び騰様
”一一・@・t　　　　　発見され，また悪憔甲状腺魎（疑）23例の手術で
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第12表　　　　　手術例の臨床診断と病理組織学的診断との関係　　　　　（実数。％）

臨床診断1構僻蝉的診断　1例数百郷

単純性結節性

　甲状腺腫
　　　　】30　〈29）〉

，悪、　i墾三　　「手ヨ　　；Vこ　’腺　　肛璽

　　　　　　（疑）

　　　　　23　・・〈6㌃〉・

　　　腺　　　　　　　　魎

　　　甲状腺癖1（乳頭状腺癌）

　　　腺腫様甲状腺腫
　　　の　う　唾状甲状腺腫

　　　慢性甲状腺炎
1そ　の　他

81＜17＞
23　＜（10＞

12＜1＞
5　ぐ1へ〉

　　ひ　　’

2＜〔｝＞

4＜0＞

il響贈馴i｛§

64，6

17，7

9．2

3。8

1．5

3，1

39．1

34，8

26，1

第13表　内科的治療例の病呈慰捌治療効果　　（実数）　　果をもとに計剛されたものである。本調査ば今縫引続

単純1｛1三ビマン

性El三i状腺嘘

慢性甲状腺炎
　　　　（疑）

甲状腺機能
完　進　症

全

ii・s〈゜〉

治　療　効　果　　　　き長野峨下の他の地ノノ（東・北僑地方）に拡張する予

　　　　　　　　　　　　　　　一tttt　　　地方においても岡様の調諭iを行ない甲状1腺瞬の疫学餅」

27＜IX＞8＜0＞7〈0＞12＜1＞　　　実態解明の糸口を轟き出したいと考えている。

　　　　　　　　　　　　　　t．、　　なお・本調査研究においてもこれまでの幸賄と同
　　　　9・一（o）♪

19＜5＞

罵司府「研響薪　定であるが・一‘　y」一地理的闘隙二と叛厩灘

4〈°〉［F’　“t「°〉　概地灘嫉態灘の斌をとり，鼎獅涯翻胤

2〈°〉卜2＞い2＜3＞瓢叢憲雛饗灘謙繊翻螺：砿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るなどの諸点に重点なおいた。

　　甲状腺臓であつた。なお，手術的に確認した31例　　　　以下本調嶽と同傑の調査法によつた錦2報の結果と

　　の甲状腺癌は病理組織学的にほいずれも乳頭状腺　　　比較しつつ考察を行なう。

　　癌であつた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　受診灘（第1ii疑）

　　（2）内科的治療（第13袋）　　　　　　　　　　　　　　本調査ではいずれの地区も爽態調査として満足で

　　　これは外科的治療と異なり根治療法にならない　　　　きる高い受診率84，3％（男8〔》、0，女88，3）を轡た

　　ものがあるので治療効果で示した。単純性ビマン　　　が，これは儀母に対する検診活動の周知徹底，検診

　　性甲状腺腫及び慢性甲状腺炎（疑）には同一の甲　　　　機会の多様化と頻側化に加えて各地区関係者の積撫

　　状腺ホルモン剤を用いたが，甲状腺機能完進症lc　　　　的協力が得られたことなどによるものである。第2

　　は抗甲状腺剤を用いており，薬剤の効果比較は前　　　報における受診率が特に高率（95．4％）なのは蟹健

　　二者と同一レペルで論ずることはできない。ここ　　　　訪問による個別検診を併用したためであ為が，いず

　　では便宜的に一括して第13衰に示したが，いずれ　　　　れにせよ本調査結果は調査7地区に：｝δける甲状腺腫

　　もまだ例数が少なく明確なことほいえない。内科　　　　の爽態を示すものと考えられる。

　　的治療については今後更に十分の日時をかけて追　　　　2　有病率（第2，3表，op　2図）

　　跡調査を行なう必要があろう。　　　　　　　　　　　　本調査での全体の有病率は4．5％（男2．O，女6．　6）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であった。第2報では2．3％（男〔｝．6，女3．8）で両

III考　察　　　　　　　　　　r9・の間に差が認めら描力X，このことのみでは特に
　薯者等は本研究の第1報①として密に40才以上の一　　　　疫学的な意昧づけはできない。なお，有病率の男動

般住民6・788名を対象とした甲状腺腫調査成績を報告　　　比は本調蕊でほぼ1：3であるのに対し，第2報に

し，同時に甲状腺腫の疫学的研究に関する従来の研究　　　おいては酬ま1；6を示していた。

動向並びにその現状研究上の問題点等につき論じ　，　　”一’Vi‘，地区別には有病率は3，7～5．9％を示し地区

た。また，第2報②では蝉近安　2ケ村の全蟹6，602　郵認められた．特繭欄は他地区砒轍て高

名を対象とした甲状腺腫実態調査の成績を報告した　　　いが，このことだけでは疫雛的に意味を持たせるこ

が，今回の調査計圃は以上一連の予備的調査研究の結　　　　とはできない。なお，地区により年令構戒に釦少欄
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第14表　　　　本調癒並びに臨床機関（本学・丸田外科）に於ける

　　　　　　　甲状腺疾患ノ）病型分類比較

全

1単純性甲状腺腫　［9／T状腺　甲状腺

本　　言1超　　査　　　　 f列蛋史　　　　　1，085

　　　　　　　（％）　　（100，0）

本学・丸田　　例数　　　657
繍、編　（％）（・…。）

繍性1…性讐講炎・疑）
悪性甲
状腺腫
　（疑♪

　259

（23．9）

　139

（21，2）

　724　　　　　　　31　　　　　　　43

（66．7》　　　　（2，9）　　　　（4，〔〕）

　13〔｝　　　　　　281　　　　　　　39

（19、8）　　　（42．8）　　　　（5．9）

　28

（2．6）

　46

（7，0）

その他

（一）

　22

（3，3）

雛麟慧1糠離鑑濃駄欝　撫鑛灘灘謙　　　ン
なかった。（褒：雀略）　　　　　　　　　　　　　　　　0　　　　　　　50　　　　　　iOO　　　　　　　一

性別．輸鰍別舗率、測蕨．第，図のごと　　＿熱＿＿＿、㈱
く・男臨令的にあまり変勲示さず庶ト・％　　藝嚢萎垂本脇紫

撫繍鼎課欄芝1講慧　［婁藝懸羅劉慧蕪箔聾，
は10人の甲状腺検査でほぼ1人の暴常春な発見して

いる・なお・甲撒鰍が撒≠脚才代でや魑く　ては・，3L，・と燃如蜘。。脱と鵬床白勺に

みられるのは思糊性のものに姻すると翫ら　もいわれている。とで一セ腱灘甲状撒軟・擁

異がみられたので・昭和40年国勢調葡i寺における長　　　第3図　　有病擶の病型分類，i　　　　、．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

れる。第2報の成績との比較で1「ktfi三別有病率で1よ男　　　　しめる橘本氏甲状腺鍾が男で戟k極めて稀である④⑥

嬬鯛の方醐獅加たが沸令1！鰍腿但し　。とが既に認められている。

女）の餉は制職績瀬似していた・　　　次に，腿別の病｝翰類ではその傾触蠕査地

3鯉纐㈱4・1蝋獅図）　　　　殴1課r配てあるが，鞭i｛1三甲状樋のうち「結
臨床診断鷹つく鯉願醐2報の蘇とほぼ　鰍」と「t、・・？ソ性」。tヒ灘多少麗灘みられ

肌く靴性甲状購醗体の約y°°／eをしめ・鰍　
る．飢疫軸孕。樫臓づ肪泌ものとは考え

徽受潴蠣型纐と畑こその樹目娯にして　b2。tsい。また．　．．t，：as＊“tで｝押状騰能尤進症が他

いる・即ち・昭和36年聯敵本学’畑外醐来　駆にくらぺ多くみ昧燃。漏附糊藩吉
渤れた甲状臓愚硝蝶計を・欄査の鯉分　果のみか嚇。蘇づける。とはでき加。

類と併せて第1嬢’獅図に示してみた・最も類著　・有繍の購畿の搬（獅裟）と外見ゆ
な差は疫単的調査でわずか数パーセントに止まる甲’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　縢大程度（第6衷）
状撒能腿症が献囎のそれでは可成りの糊　　舗渤約・・％が縮時までそ嚥常に鮒いて
をしめることである。このことは第1°2報で報告　　　　おらず，また有病麿の80％以上が＿見しただけでは

し瀦果と同概あるが湘轍ぴ他覚症状の鵬　 その蹴を認辮なカリた．。の。と齢が国のよ

畿轡難繍畿諜饗麗歪鶴　藩灘灘雛簸驚警饗
躍されることによるものと思われる・　　　この様な総で翻床的締からその疫学鎚救
なお・性別の病型頒において男如ヒで特異的な’ @試みることは不可能とV・えよう．綱、，第2報での

差を示すのぽ灘甲状腺炎（疑）である・　fiロち・各　　初覚率は79．0％であつた。

病型それぞれ調査数対の有病率を箪出しその男女比　　　5要医療及び受療状況㈱7，8，9，10衷）

をみると・単純性結節性甲状腺煙1：2・5，単純性ビ　　　　要鷹療とされたものは282名（男50，女232）で

マン性甲状腺va　1：　3・　6・甲状腺機能完進症1：2・9・　　　有病潜の↓4強（26，　O％）に枳幽するが，これを調査

悪性甲状腺腫（疑）1：2，5でいずれも男女比は1：　　　数対でみると1．2％となり，特に女では1，8％を示

2～3であるのに対し、慢［生甲状腺炎（疑）におい　　　　し，要践療澱隣にある甲状膿1重は実際には汐ξして少
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ないものでないことが分る。ただ，上述のよ5に自　　　　著潜はこれまでの調査ではこの効果判定の検詞を行

覚的にも他覚的にも症状が顕著でないたy多く放嚴　　　　　なわ’1かったが，1調査では当初より1．11来るだけ・そ

されているのである。なお，第2報で要医僚とされ　　　　の検討を行1：C　kる、kう酉己慮し，一応第13i醤こ示した

たものは，有病習数対では42．7％で本調査より高率　　　　ような威績ご得た。但し，これは更に資料を幣積し

であったが，調査数対では1．0％（男O．2，女1．6）　　　追跡調査を行なつて冶亟芝討する必要があろう。

となり本調査とほぼ同檬の割合を7J｛している。　　　　　7　甲状腺癌

　地区別要医療率二は0．6～1．9％を示し地区差が認め　　　　　本澗査で甲状肪瀞、、を確認したのは手術例から3⊥

られ，特に長谷村においてこの率は高い。　　　　　　　　例，臨床診断の段階ですでに｛雁認されたが病｝vこが進

　次に，病型別要医療＊’・’では雛8表のごとくその多　　　　行していたため手術不能となつたもの2例，ilrわせ

くが60％」リヒを示すのに対し、単純性ビwン性Ill状　　　　て33例（り］　1，（｝，　　女．23）であつた。従つて，これm凋

腺腫のみ5．7％の要医療に止まつているが，これは　　　　査1，000対で算出すると．L．4篇（男0．9，女Lのと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り臨床上治療の対象となるものがそれ程多くないとい　　　なり，錦2報のそれがユ，1％（り」り，3，女1，ti）であ

う上述の臨床統計結果とも一致している。　　　　　　　るのとほ厨司様の結果であつt。従つて叩状腺癌は

　なお，本調査における要医療の考え方について嫉　　　　意外に多いものと考えられるが，1’1－1状腺癌に関し“‘：

ee　1・2報ですでにのべたように雲際面でほ可成り　　　は別に疫学。臨床両面より検討を誠み幸1乏告する」魔

相対的なものである。　　　　　　　　　　　　　　　　であるので本稿ではこれに止める。

　次に，要医療とされたものの受療状況は雛9喪の　　　　8　第2報との比較並びに地区閲の比較

ごとく全体で77。0％（外科的治療79、7％、内科的治　　　　　これまで各項の響察において随時鳩2報の戒績と

療71・1％）の受療率であつた。この成績は実態調査　　　　比較を試みてきたが，総括的にみて両謁蕉戒績につ

としてほSt満足できる結果であるが，これは地区の　　　　いて次のことを指摘できる。即ち，両調驚は同一

担当者とくに保健婦の要医療春に対する積極的な治　　　　人が岡一調査法で行なったにもかかわらず翔1聯｛で

療勧災によるものである。　　　　　　　　　　　　　　両渚の間に藻を認め本調斎に高い結果を得た。しか

　病型別にはいずれもほWO～80％の受療率を示し　　　　し，調査数に対する要医療琳及び「P状腺癌発見率，

たが，地区によつては受療状況に多少の差がみられ　　　　柄型分類等では澗調査菅こ養を認めずeik　ss岡率を示し

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。このことから両爵の有病率の差iは「経過観察」

6治療成績（第ユ1，12，13表）　　　　　　　の段　｛・・1にある幟畝ものが本調査の方に多いことに

　外科的治療成績では153例の手術結果を策1琢iに　　　　ょるものと解釈するのが適当と考える。

示したが，第2報の同様な成績（第2報，笛12表）　　　　　また，本調査の地区間の比較では有病嶺のほか

と比較してみると，甲状腺癌は両者とも20％強でほ　　　　2・3の項で一部に差を、ゆめたが，前剛調査の場合

L’同じであるが・本調査で18例認められた腺腫様甲　　　　と同じくこの結果のみから特に意味づけることは不

状腺腫が第2報では1例もみられないことが特微と　　　　可能と考える。

してあげられる。

　一方，臨床診断別にこれをみると策12表のごと　　　　　　　　　　　結　　論

く，最も注目すべきことは単純性結節性甲状腺腫と　　　昭和11年から2ケ年計闘で開始した長野り金県を対

して手術を行なっtc　130例の中から23例（エ7，7％）　　　象とする甲状腺腫実態調査の・一・IJ：として，著堵は昭和

の甲状腺癌が発見されたことである（なお・第2報　　41年：Uヨから12月に亘り同県中。南f言地方の抽出7地

では25例中2例にこれを認めた）。また・悪性甲状　　　区においてそこの全住果2鼠聾3名抱対象に甲状腺検査

腺腫（疑）で手術を行なつた23例からは甲状腺癌は　　　を実施し，その結果次の如き成績を得た。

8例発見され他は腺腫様甲状腺腫6例・腺腫9例で　　　1）該当蕾爾8癌3％に彬当する24，062名の甲状腺検査

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あつた・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を実施し，性別，地区別にも実態調査として満足で

　内科的治療成績は第13褒の通りであるが，この治　　　　きる受診廓を得た。

療効果の検討は困難な面が多い。即ち，内科的治療　　　2）　有病率は4．5％（男2，0．女6，6）で，性別有病郵で

の対象となるものには根治ないし全快の期待できな　　　は明らかな差を認め，女は男の約3倍を示した。年

いものが可成りあり，しかも治療に畏期間を要する　　　令階級別有病率では，男は年令的にあまり変動をみ

ものが多いため患者の協力が得難く特に自覚並びに　　　ずほSt　1～3％を示すが，女では50才代までは年令

他覚症状の不明確な病型の場合に著しい。従つて，　　　　の増加に伴つて増加し以後再び減少の傾向を示す。
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　なお，年賢的に高い有病率を示す40酎60才代（女）　　御協力いただいた上郷村立高松病院。岡谷市立塩嶺病

　では9～10％に達する。　　　　　　　　　　　　　　院・松本市藤森病院。儲那市内海病院並びに昭和電工

・・醐繍鞭甲状・騨繊・・め他はい附Q素1町難雛蕩鵬糊識3慕撫
　ずれも2N4％をしめるに⊥ヒまつている。性別でも　　　に始終御協力いただいた本学・公衆衛生学教蜜の飯沼

　その状況にあまり変動をみないが，各病型の調査数　　　早苗嬢に改めて謝意を表します。

　に対する割禽の男女比では慢性甲状腺炎（疑）のみ　　　　なお・木研究は財団法人・長野県科学振興会の昭和

・132・・と…購な1撒示・女・…9・・IV・…繍果饗1緋紫整負う”働つた・記剛1轍

を得たがこれは興勅る所見『楠る・　　　　また，本論如腰鰍柔第17剛林医学会総会，髄
　　なお、病型分類で臨床統計のそれと比較すると，　　　学会（名古麗）において発喪の予定である。

　調齋的にはわずか数パーセントに止まる甲状腺機能

　尤進症が臨床的に1よ非常に多くの割合なしめること　　　　　　　　　　　文　　献

が轍としてあげられる・　　　　　①メL地僑弘・椎翻・釧擁．佐朧知酬医誌
4）有儲の9°’ P％欄警劃’鷹めてその嬬に　f612・2，…7⑨釘続・メ・地儒弘・儲少1［騰16

態離雛・凝皇響二潔1盈，⑤饗壌話慧：識轟：
5，　要医僚のものは腐蒲者の約1／4（26．0％）である
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　141二737，1955　⑥Statland，　H，　et　al．：A，　M，　A，
1ミ1）そ謬勢弩瓢繍纂織1：，／／b・rch．　lnt，　Med．，　88・659，・9・・

　をしめる単純性ビマン性甲状腺腫の要医療廓は9）　，7

　％と殻も低く，他の痛型の要医療率がいずれも6Q％　　　　　　　　　　　A巳STRACT

　以上であるのに較べその様相を異にしていた。　　　　　　In］．966　the　author　car＃ied　out　a　survay　of

6）　要医療者はその77．0％が治療を実施し，治療法別　　　thyroicl　diseases　in　an　unselected　population

　では外科的治療79，7％，IJS科的治療71，1％であっ　　　living　in　a　nongoitrous　area　Qf　the　seven　dist一

　たo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ricts　of　Nagano　Prefecture，

7）　手術を施行した153例では，その93例（60．8％）　　　　In　the　survey，24，062　subjects（84，3per　cent

　は腺腫であつたが，甲状腺癌も31例（20，3％）発見　　of　the　total　population）were　examined，　and

　された。なお，単純性結節性甲状腺1随として乎術を　　　the　total　nttmber　of　thyroid　diseases　found　in

　行なつた130例の中から23例（17．7％）のtlil状腺tlii”’　　tlle　pQpulation　was　1、085（male　218　female　867），

　が発見されたことは注目すべき結果である。　　　　　This　represented　4，5per　cent（male　2．　O　fem－

8）　本調査でば全部で33例（tr3　．IO，女23　の甲状腺癌　　　ale　6・6）in　the　populati。n・

　を確認したが，これは調査1，0UO対1．4（男0，9，女　　　　In　the　total　cζses　of　thyroid　diseases，　apPr－

　L8）、に｛；目当するもので，前國調査同様その有蒲率　　oximately　ninety　per　cent　was　diagnosed　as

　の意外に高いことを確認した。　　　　　　　　　　　silnp1e　goiter，　and　in　detai1，　female　subjects

9）　第2報の結果と比較すると有病率に差を認める　　　witll　ch「onlc　thy「oiditis　P「edominated　ove「

　が，その差は「経過観察」の段階にあるものが本調　　　male　subjects　by　a　ratio　of　about　32　to　1・

　査の方に多いことに起因するものであつた。　　　　　　Most　of　patients。f　thyroid　Cliseases　were

IO）調査地区間の比較では有病率その繊一部に差を認　　　王oss　in　symptom・

　める結果を得たが，それらの意味については今後更　　　　The　282　cases（male　50　female　232）Qf　the

　に研究する必要がある。　　　　　　　　　　　　　　1’085Patients　we「e　foロnd　to　be　the　indication

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　medical　treatment，　and　in　which　217　cases

　稿を終るにあたり恩師釘本完主任教授の御指導・御　　　（male　41　female　176）of　the　282　Patients「ec一

校閲に深謝いたします。また，本調査にあたり当初よ　　eived　medical　treatment．

り御教示・御協力をうけた本学・丸田外科降旗力男助　　　The　153　cases　received　surgical　operation

教授に感謝いたすと共に同教窒の飯田太講師・牧内正　　　　　　　．
夫助手・折井孝夫助手はじめ教室員各岐に感謝いたし　　we「e　diagnosed　as　adenoma（60．　8　Pe「cent）’

ます。このほか調奮爽施にあたり積極的に御協力をい　　ca「cinoma（20・3Pe「cent’and　othe「s‘：t8・9Pe「

ただいた調査地区関係者各1立並びに治療にあたり特に　　cent）．　And　17，7per　cent　which　was　clinically
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diagnosed as benign nodular goiter (130 cases)

before operation was found to be thyroid

   .carclonma,

  The tota! numder of thyroid carcinoma dia--

gnosed in the survey was 33 (male 10 fema!e

23), Therefore, prevalence rate of thyroicl ca-

rcinoma in the population was 1.4 (male O.9

iernale IL8 per 1,OOO subjects examinecl.

  While prevalence rate of female subjects

with thyroid diseases predominated over that

of rnale subjects by a ratio of about three to

one, prevelence rate of female subjects with

thyroid carcinoma surpassed male subjects

fuith the ratio of two to onea
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