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リーデル氏甲状腺腫、特にその治療方針に就て

　　　信州大学医学部丸田外科数室

働　　　　昭和27年2月27日受付

降旗力男　太田庄司

Riedel's Struma, Especially on the Treatment.
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橋本（1912）⑤はリ・・デル氏甲状腺腫と略々類似した臨休像を示すが・組織学ll勺には之と異なる甲状

．腺腫をリンパ性甲状腺腫Strmコm　lym1）ht）m∬t蹴と命名して報告した6

　余等は最近リ，づル氏甲状腺腫7例，リンパll蝉状腺腫1例を経験したので之を報告すると共に・．

特にその治療方針に就て考察を試みた。
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　　　　　　　り一テル氏甲状腺腫
　　　　　　　　（第五例の組織像）

　第七例は悪性甲状腺腫と誤つて手術し，組織

学的検索により本症なることが判明したもので

ある。治療としては，第一例より第六例迄は少量

の甲状腺剤を投与した。第一例，第二例及び第

五例は甲状腺腫漸次縮少し諸症状著しく軽快し

た。例えば第一例は，第四図に示す如く初診尚

には甲状腺腫は全般に極めて堅く腫脹していた

が少量の甲状腺剤の投与により1年1　i・’　H後に

は第五図に見る如く，堅い甲状腺腫の所々に多

少柔い甲状腺組織を触知する様になり，恰も甲

状腺腫に散イ日生に堅い小結節を生じた様な像を

呈するに至つた。同様に第三例，第四例及び第

六例に於ても甲状腺腫の縮少を見たが之等は術

引続き観察中である。第七例は退院後消息が不

明である。

　7例中6例が女性，年令は31才より最高56才で

ある。甲状腺腫を認めてより来院迄のE傲は短きは1

　ケ月より長きは20年である。甲状腺腫は第三例は右

側，第七例はゴ．として左側であるが，他の5例は両側

性綱蔓性である。硬度は硬固乃至鉄様硬固であり，第

　六例を除いた他は周囲組織との癒着は強度である。症

状としては呼吸困難嚥下異常感，慶声，心悸充進，

全身倦怠感及び浮腫等が見られた。第一例より第四例

迄は術前に診断を確立したものであり，第五例及び第

六例は術前本症の疑診を下し得たが更に試験的切除に

　よつて之を確認したものである。

　　　　　　　　　第一図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　簿
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第　四図

第一例の初診時
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第一例の甲状腺剤投与後1年1ケ月

1一リンパ性甲状腺腫

　第八例はリンパ性甲状腺腫で，3S才の女性，2ケ月

前より両側：彌蔓性の硬靱の甲状腺腫発し巨し，全身倦怠

感及び扇痩を訴えている。単純性甲状腺腫の疑診のt．ド

に寸術を行つたが，手術所見が術前の豫想と著しく異

つていたので腺葉の一部を試験的に切除1一て検鏡した

所，その組織像は第六図に示す如くリン’・性甲状腺腫

であつた。本例も術後少星：の甲状腺剤を投与1たが，

約1年後には甲状腺腫は消失した。

第　六　図

　　　　　　　リソバ性甲状腺腫
　　　　　　　　　（第八例の組織像）

考 按

擁

　リーデル氏甲状腺腫の組織像は，甲状腺濾胞の萎

縮，問質結合組織の増殖及び旧形細胞の浸潤等を主徴

とし，リソバ性甲状腺腫の夫れは，甲状腺濾胞の萎

縮，リソパ球の遜蔓性浸潤，リソバ漉胞形戒及び結合

組織の増殖等を特徴としている。これら両者を同一疾

患と見倣す学者もあるし’：Ewing④，　Sh（LW　鍋1

Smith②，桑畑・永野⑥，　遠藤⑦tt，異なる疾患と見

倣す学者もあつて〔Me　Clintoek：Llス11、Vright④，

Clute　aM　Warren⑧，溝Ll⑨：：，現在の所未だfPLiiれと

も決定されていない。余等は桑畑・永野⑥笥：と略々

同様な考え方をしているもので，即ちリーデル氏甲状

腺腫もリンパ性甲状腺腫も何れも誹特異性慢性炎症に

属する同一の疾患であつて単にその尚期を異にするに

過ぎないものであらうと考えている。斯かる考え方を

裏付ける事実として余等は両者の移行型とも見倣す可

きものを実際に認めている。余等がこれら両疾患を同

様に取扱つて弦に報告するのもかXる理由によるもの

である。

　この様にり一デル氏甲状腺腫並びにリンパ性甲状腺
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腫の発生原因に就ても未だ不明の点が多く，加之症例

が比較的妙く，叉手術前本症の確診を下す事が困難と

され殴々悪性甲状腺腫と誤つて手術される事が多い。

従つて本疾患の治療は今なお等閑にされている状態で

ある。然し乍ら今・日に於ては本疾患の臨｛休診断は，第七

例の様な稀に見る非定型的のものを除けば必ずしも困

難ではないから，本疾患の治療に就て再検討を加え一

定の方針を樹立する事が望ましい。余等の現在の治療

方針は，特に気管，食道等に対する圧迫症状の著しい

ものを除いては一般に観血的治療を排して，長期間に

亘つて主として少量の甲状腺剤を投与しつS経過を観

察する方針を採つている。従来V一デ・レ氏甲状腺腫の

治療に就て徳，Shaw　and　Slnith②　は薬物療法或は

X線照射療法は効果なく，外科的縢法が最も有効なり

として甲状腺腫切除を行い，Ac！ctison⑩は甲状腺腫に．

よる圧迫症状力iある場合1こは峡部切除を推奨し，

Banson⑪も亦手術の目的は圧迫症状の除去にありと

述べてぽ・そρ他ザ‥ム療法の報告もあるが其

の効果は確実で崎い。リソ・｛性甲状腺腫の治療蹴

ても’1）一デル氏甲状腺腫の場合に於けると1略々同様の

見解がとられている（津下・津下⑫，板橋・傘野⑬㌔

Shl、w　and　Smith②．も述べている様に，腺蘂のnd部切

除により残存甲状腺腫の縮少，炎症の哲掴が見られる

事もないではないo’然し乍ら本症の甲状腺腫に於ては

醐蔓・1生に間質結合組織が増殖し或はリソパ球が浸潤

し，実質細胞が圧迫されて萎縮レ・この様な変化が次

第に高度となつて遂には粘液水腫症状を呈するもので

あるから，斯かる甲状腺組織を更に切除浦少黄しめる

事には疑義がある。余等は甲状腺腫に基く圧迫症状が

著しい場合には，圧迫症状を除き得る最小限度の甲状

腺腫切除を行う事とし，然らざる場合には常に保存的

｝こ治療するのを原則としている。この際粘液水腫症状

を呈する場合には勿論，假令この症状が無い場合でも、

少量（一日量0．05～0ユ9）の甲状腺剤の連続投与を行・

う事としている。これは次に述べる様な理由を根拠と

している。即ち本症に於ては甲状腺腫に瀬蔓性に間質

結合組織が増殖し或はリンパ球が浸潤し，為に実質細

胞が圧迫されて萎縮しその機能の低下を生じ易いもの

であるから，正常の甲状腺機能を営む為には個々の実

質細胞が普通以上の機能を営む事が要請されゐ訳であ

る。斯かる状態が続けば個々の実質細胞は速かに消耗

して却つて問質組織の増殖を促進する結果となり，病

的状態は臨然的にも病理組織学的にも進行することが

考えられる。この際少量の甲状腺剤を連続投与して実

質細胞に適当な休養を与えれば，実質細胞の活力を増

進せしめ病的状態の進行を阻止する事が出来る’と共

に，ftい問に醐欣正常・伏態織復せしめ得ると寡

られるのである。

　余等の症例に就てその成績を見れば，7例のリーデ’

’ル氏甲状腺腫の中で6例に少量の甲状腺剤を連続投与

しつX観察したところ，何れも甲状腺腫の縮少及び諸

症状の軽快を見た。叉リソバ性甲状腺腫の1例は腺葉

の一部を切除して組織学的検索によりはじめて診断を

確定し得たものであるが，之にも弓・1涜き甲状蹴を投

与したところ1年3ケ月御ごは甲状腺腫は消失Lた。tt

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結辞’『’一／t
余等は最近1絆の間に経験したI」　一’・abVK甲状腺腫7例，リンパ性甲椥泉腫1船計8例に就で

一般臨淋的事項に就て老察し併せてこれら両疾患の本態に関する余等の見解を述べ特にこれら疾患の

治療方針並びにその理論的根櫨に就て論述した。
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