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HUrthle　Cell　Tumorの　1例
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　甲状脚こ発生する凋’ジン酬1の大細胞性’1濾胞1・［三　しt，：。以後鰯愚観努紳で踊が，術後〔聯を経た斜ヨ

腫瘤はその構成細包が，　Httrthl・③猷の鰍腺濾胞　なお樽発の兆なく，燃にすごしている。

間細胞として記載したものに類似するところから，

米国学派によりHUrしhle　cell　turnorと呼ばれるよう　　　考按

になつたo欧米における本症の報告は決してすくなく　　　　1894年Hiirthleは珂・i状腺の分泌機転に闘する研究

ないが，本邦では比較rl勺稀である。署噺は典型的な　　　において，仔犬の甲状腺中に．濫オジン妨性の濾胞1用細

Hilrthle　cell　tumorの組織像を示す症例を経験した　　　胞の存在を認め，これはBaber②が188賛1二に発爽し

ので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　た所謂parencbym　zellenと金く同じものであゐと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告した。

　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　一方甲状腺に火細胞性ノト濾胞性腫繍の発生すること

症例・18才の姓，蘂獺。　　　　　　を始めて言己　靴たのはL・ηgh…（1907）③でth・）て，

　主訴；前頸部の腫脹。　　　　　　　他にStruma　pQstbranchialis　Getzowa④，　parafo11レ

既往歴・出産正常，初渤6才，以御1醐。ツ麟陽　cular　cell・d…m・⑤等の名称の異なる報働覗ら

性，その他特記すぺき疾患はない。　　　　　　　　　　れるが1928年Ewing④は同様の皿璽瘤をHtirthle　cell

　現病歴：約2ヵ月前より左側頸部の腫服を認めてい　　　tumorと命名した。

たが・自覚症状がないので放置していたところ，某医　　　　本盤の細胞の起原に関しては衷1（Gardner）の蜜「1

より甲状腺腫といわれ当科に紹介された。　　　　　　　　く諸説がある。そのうち濾胞闇細胞説はその後踏簸の

　入院時所見：左側甲状腺に母指頭大の結節を認め，　　　研究の結梁否定され，後鯛体説，及び上皮小体説もそ

弾性硬，表面平滑で，移動性あり，周囲リソパ節は触　　　の從影なひそめ，今凶のところではHtirthle　cellは

知しない。圧迫症状，岐声，甲状腺中毒症状等はな　　　甲状腺濾胞上皮の変化によつて発焦するとの説が有力

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　である。Zechel⑦は甲状腺濾胞上皮の破壊過糧にお

　臨床診断：単純性結節性甲状腺腫。　　　　　　　　　　いて，濾胞間細胞，即ちHtirthle　ceUが見られると

　乎術所見：腫瘤は甲状腺Q左葉下極にあつて腺葉内　　のべ，Wegelin⑧，　Friedman⑨等は本細胞は濾胞上

に埋没し，結合織性被膜でよく被包された雀卵大の結　　　皮の退行変性によつて発生すると考えている。伊藤

節で，周囲との癒着も殆んどなく，容易に摘出し得　　等⑩は甲状腺上皮の物質代謝障害により上皮細胞の

tc。腫瘤の割面は充実性，灰黄色，柔軟で轟腫性変性　　　分泌障警を招き，コPイドを濾胞内に分泌する代り

はなかつた。　　　　　’　　　　　　　　　　　　　に胞体内に蓄積して膨大したものであろうとのべ，

　組織学的所見：腫瘤は実質性で，＝オジンに好染す　　　Wi】ensky＆Kaufrnan⑪は本細胞は甲状腺濾胞上皮

る大きな類円形又は多角形の細胞よりなり，索状或は　　　の発生過程の一時期に見られるものであつて，解剖学

濾胞様構造を示すところもあつて，原形質は微細穎粒　　　的単位として存在するのではなく，機能的変化によつ

に窟み，しばしば窒胞を有L，核は小さく，円形又は　　　て発生するとのべ，Marine⑫もIE常甲状腺上皮の分

卵円形で濃染している。間質に乏しいが，毛細血管　　泌周期の或る段階を示すものであるとのべている。又

に冨み，所謂Ha・thl・・ell　t・m・r1の像を示してい　F・i・dm・n⑨は醐趾皮のC，II。1，，　in。・1。ti。。はし

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ばしばリソパ球の浸潤を伴ない，橋本氏甲状腺腫，粘

　経　過：術後の経過は順調で，術後14日目全治退院　　　液水踵，眼球突幽性甲状腺腫導にも見られ，更にレン
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トゲン照射後，サイナユラシール投与後及び亜全切除　　　Hlirthle　ceI1が出現するものと考えている。以上の

後の甲状腺腫にも認められ，このCellular　involution　　如く，　Hlirthle　ce11が濾胞上皮に由来する細胞であ

は甲状腺の過刺戟の結果生ずるものと考えている。　　　るという点では多くの意見の一致を見ているが，その

Pa「mley＆Hellwi9⑬，　Levitt⑭も橋本氏病におい　　　発生原因に関しては未だ明確な説明はなされていな

てもリソパ球の浸潤と共に濾胞上皮の変性によって　　　い。矢内等⑬は甲状腺濾胞の破壊再生の過程に認めら

生ずる本細胞を認め，その原因としては卵巣機能低下　　　れるとする説濾胞細胞の分泌周期に関連するとする

がTS且分泌の増加を来し．その結果甲状腺濾胞上　　　説．他の内分泌腺に原因を求める説等が夫々事実とす

皮が過刺戟を受けてCellular　involutionを生じて　　れば，本症がもつと多く認められてもよいであろうと
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のぺている。余の捷例でも濾胞の破壊像は一部に見ら　　fman⑪は本症をadenoma　with　Htirthle　cell　chaレ

れるが，腫瘤は充実性で殆んど本細胞で占められ1，ン　　　nge，　adenocarcinoma　with　HUrthle　cell　chainge

パ球の浸潤も見られず・N卵蟻機能低下等も考えられ　　　という名称を用いている。またChesky＆Dreeseは

なかつた　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細胞の配列状態からtrabecular，　small　alveolar，

　本症の発生頻度に関しては，欧米における報告例は　　　lage　folliCular，　papillary等に分けている。余の症例

本邦に比して多く，1945年Morrow「愈は諸象の報告例　　　では訟オジン好性細胞が所によつて或は｛索状に配列

と薗験例と含計23例を報告し，本症ほ稀な疾患である　　　し，或は濾胞様構造を示していた。CheSky＆Dre・・

としているが，Chesky等⑰は結節性EFI状腺腫2，031例　　　eseは25例の亘繭rthle　cell　tumorについて観察し，

中25例，5％に本症を認め，Frazell＆Foote⑱は悪　　　木臆瘤は孤立したAdenomaの形なとつているから

性甲状腺腫301例rl・r27例，9％に児たとのべ，　Frazell　　多くの場・禽患側の腺葉・切除のみで充分であるとのべて

＆D・ffy⑩はN・w－YQrk　M・m。・i・1　H・spit・1にお　いる。　G・ld。・be・筋H・rthle　cel1・arci・・ma　22

ける1930年より1949年までの20年問40に例のオ漣症を認　　例中転移，111二発な認めたものは2例のみであつたと述

め，これは同病院における全ll1状腺癌の：K｝％に当ると　　べ，周囲への浸潤あるものにはradical　neck　disse一

報告している。G・ld・nberg⑳は1927年よ・）1952年｝こ　。t！，、。勧傭し，限ll搬るものには患側の1灘切除の

輩る甲状腺易ll出標本1，3301列中22例，　il．7％に本症を児　　　みを行なつている⑪　しかし，　LanghansはHtirthle

出している。Clute＆Warren⑳は甲状腺癌226例中　　cell　tumorにおいて1｛亥分裂像，リソバ僧3侵入像，被

1例であると報告し・欧米における報告例は決してす　　　膜の破壌像等を認めなかつたが，5例中2例は数年後

くなくないが，本邦における報告例は余の調査し得た　　　肝及び脚飯1移で死☆し．たと報告し，Frazell＆Dロffy

範囲では第2表に示す20例である⑩⑯＠＠⑳一⑪。川　　ほHiirthle　cel1　cancer　40例中骨i賦移12例，頸部リ

su，⑳は結鯛酬撒彫脚例・・岡飢矢鱒（1諦は昨間　ン．櫛転移蹴肺鰍6例，そのfti！へのi鰍8例を

の甲状腺唖216例中M列であつたと報告している。メL　　　児たとのべ，本症による死亡は40例中12例であつたと

田外科教室では最近6年ヵ月閲に取り扱つた　e｝！状腺疾　　　記載しており，轍移再発例に対しては騨1状腺全捌と頸

、患2，060例中悪性甲状腺ll重はU8例であつて⑳、本症例　　　部リンパ節鋤1階を必要とするとのべている。　Gar一

はその中の1例である。　　　　　　　　　　　　　dner＠は46例中45例がAdenQmaでユ例がCarci一

　本症は女性に多く，男女の比はCheskyは1；24，　　nomaであり，本症の治療は原則としてリソパ節廓滴

Gardnerは1：10，　Morrowは1：6と報告b本　　　術を行なうが，転移のないものには患側腺葉切除のみ

邦例では4：16である。年令的には40才以上に多く発　　　でも予後は良好であるとのべている。Horn⑳は75例

生するといわれているが，MorrOwは2ヵ月の乳児に　　　中34例に悪性像を認め，そのうち10例に転移を見てい

発生した症例を見ており，余の症例は18才の女性三であ　　　る。1951年Amerlcan　cancer　societyセま従来からの

つた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HUrthle　Cell　tumorの名称をすて」H菰rthle　Cei1

　本症の臨肱症状には特記すべきものはないが，　　　carcinoma及びHiirthle　ceU　adenocarcinomaの

Morrowは23例中9例に・Chesky等は25例中セこ36％　　　名称を用いて本疲の悪性を強調するに至つたが，組織

に甲状腺中毒症状を認めたと報告し，本邦でも玉手⑳　　　学的には良性か悪性かの判定は必らずしも容易ではな

はBasedow氏病に合併した本症の1剖検例を報告し　　　い。しかしながら，本症の巾には転移，再発を生ずる

ている。しかしながら一般に甲状腺機惣ま正常で単純　　　ものがあることは事実であるから，臨床的には組織学

性甲状腺腫と診断されることが多く，組織学的検索に　　　的所見の如何にかかわらず，徹底的な手術が必要であ

よつてのみ本症と診断出来るものである。　　　　　　　ると考える。余の症例は手術後6年を経過した今日尚

　本腫瘤が悪性か良性かという闇題については，尚議　　　健在である。

論のあるところであつて，従つてその治療法に．ついて

も種々の見解が述べられている。従来は本腫瘤は良性　　　　　　　　結　　論

腫瘤であるが悪性化する可能性が多いと考えられ，　　　　余は18才の女桝三に見られた恥rthle　cell　tumorの

Warren⑳ほHUrthle　cell　adenomaとHiirthle　ce11　　1例を経験した。本例は腫瘤摘出後約6年を経過した

carcinomaとに分け，　Anderson⑳もHUrthle　cel1　　今日全く健康である。併せてHiirthle　cell　tumorに

adenomaとHttrthle　cell　adenocarcinomaとに分　　　関する文献的考察を加えて報告した。

けているが，実際に．は組織学的に両者を分けることは

極めて困難であるとのぺている。Wilensky　＆1〈an一
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