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バセドウ氏病並に甲状腺中毒症に於ける

皮膚色素異常，特に白斑に就て
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　バセドウ氏病及び甲状腺中毒症の皮膚症状としては，発汗過多，毛髪異常，色素異常等が挙げられ

頂予がほ帥国鱗，酬脳股tl　961・N・さ賜い蹴である』聴賄こ随報常端と舗
睨失とがある。色素異常沈着に関す6欧米諸家の報皆は第一表g）如くである。①②③④⑤即ち之に依

る、バセド嘱敵於蹴1ぷ染、鑛騨喘観て　　、第二表・

居る1’本邦に於て丸田教授が定型自勺バセ防氏病i20例に就　　　　　　　　　／’

て調軒坤蹴虻琴蘇蜘頭販を平均する・．　　　　　　！
略々㌧56％斗に色素異常沈着が見．もれて居る。この事実からイミ，、

セド培病に於ける鯨酬滅は泊色人種に比較して黄

色人種に多く田現する事が明．らかである。然もこの色素異常

沈着は手術に依つてパセドウ症状が消退するに俘つて次第に

消失し，・白色人種なると黄色人種なるとを問わす多くは術後
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凡そ一ケ月で殆んど全く恢復するものであつ　　　　　　　　　　第　二　表

て，色素異常沈着はバセドウ氏病に於て見逃

す事の出来ない有力な症状と云う可く，時と

しては之に依り予后をも推測する事が出来る

のである。

　以上述べfe色素異常沈着とは全く反対に色

素脱失，即ち白斑を認める事がある。バセドウ氏病に於ける白斑の症例報告は本邦に於ては極めて稀

であるが，⑥欧米に於ては必すしも少くはなく，S～tt［ler③によれば欧米諸家の報告を綜合すればバセ

ドウ氏病に於ては約10％に白斑を認めると云う。即ち有色人種に於ては白色人種に比較して色素異

常沈着が多く，色素脱失が少いと云う興味ある事実が認められるのであつて，この白斑も亦色素異常

沈着と同様に，基礎疾患であるバセドウ氏病或は甲状腺中毒症の治療と共に自然に消失するのでもあ

るが，色素異常沈着程早くは消失しない。

　余は次にバセドウ氏病或は甲状腺中毒症に於て認められた三例の興味ある色素異常症例に就て報告

する。

色素増殖例 ％例　　　数．…一

j　性　31
『・・－Q1

@　　　－　

67％

女　性　89 47 52タ‘

計　　120 68 平均56％

症 例

　第一例。49才。女性。40才の正月頃からバセドウ症

状が現われ，二，三ケ月后に第一図に示す如く，両眼

瞼。第二図に示す如く，両側手指先端部，及び背部に

も白斑が現われたのに気付き同年八月甲状腺腫亜全切

除手術を受けた。術后臨休症状は次第に軽快し数年后

には，第三図に示す如く，両眼瞼の白斑は消失し1第

四図に示す如く，両側手指先端部の白斑も殆んど治癒

した。

　　　　　　　　第一　図

　第二例。53才。男性。40才の夏頃からバセドウ症状

が現われ、41才の時某病院に於て甲状腺腫亜全切除手

術を受け著しく軽快したが，震額，心悸充進，異常発

汗，口渇，眼症状等は爾軽度に残存した。51才の秋頃

から心悸充進，震朗が増強し，52才の春当科を訪れ九

月再手術を受けた。この患者ではバセドウ症状の他

に，第五図に示す如く，前胸部，其他腹部，背部等に

も米粒大より小豆大の白斑が認められた。

　第三例。38才。女1生。34才の頃より甲状腺中毒症状

現われ，37才の九月当科を訪れ甲状腺中毒症の診断が

下された。この患者の背部には半米粒大の白斑が散在

性に認められ，筒左側手背には第六図に示す様な鶏卵

大褐色の色素沈着を有するNeUrodermitisが認められ

た。Nenrodermitisは第七図に示す如く術后一‘ケHに

して殆んど治癒消失した。Neurodermitisの原因に就

ては自律神経失調或はアレルギー説等があるが、⑦⑧

　　　　　　　笥　二　図
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木症例の説明には自律神経失調説が好都合で

あらう。

　以」：の症例を要約すれば，第一例は白斑を

合併せるバセドウ氏病で之は手術后症状軽快

すると共に白斑も治癒したものである。第二

例はくミセドウ氏病の増悪に伴つて白斑が認め

られたものである。第三例は甲状腺中毒症

に見られた白斑であつて同時に左側手背に

Nellrodermitisが認められ之は手術后臨休症

状軽快するに伴つて治癒したものである。

考 按

　バセドウ氏病或は甲状腺rl1毒症に見られる

皮膚色素異常沈着に就ては，皮膚色素メラニ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　t
ンと内分泌腺と密接な関係のある事が検討さ

れるに及び諸家の注意を惹くに至つた。

　バセドウ氏病の先覚者Chyostek⑨はバセ

ドウ氏病或は甲状腺中毒症に於ける皮膚色素

異常沈着を二型に分類して居る。第一型はア

ヂソン氏病型で皮膚が踊漫性に青釦黒色とな

るものでEulenburg⑩，8chTnidt⑪等はその

原因を副腎の障害に帰して居る。第二型は肝

斑型で眼瞼の肝斑様色素沈着に始り漸次全身

の皮膚に及ぶものである。バセドウ氏病に見

られる皮膚色素異常沈着はアヂソソ氏病の夫

と異なり，原則として粘膜には見られないも

のであるが，例外的には口唇，口腔粘膜，眼瞼結膜等

に斑点状色素沈着を見る事がある　OPPenheim⑫は

バセドウ氏病とアヂジシ氏病の合併した症例を報告し

て居るe

　白斑の発生機転に就ては，現今の所皮膚の栄養神経．

’第七図

障害が重要視されて居るが，未だ全面的に支持されて

居る定説はない∩何れにせよバセドウ氏病の発症と共

に白斑が発生し其の治癒と共に白斑も消失する点より

して，バセドウ氏病と白斑発生との間に密接な関係の

あることは明らかである。

結 辞

　皮膚色素異常はバセドウ氏病並に甲状腺中毒症の皮膚症｝医（ρ一？として内分泌学的に興味深V遠の

であるが。從來比較的軽視されて来た傾向がある。皮膚色素異常の中でも色素異常沈着は本邦の症例

に於ては過轍・認められて居る・之｝・反し口瓢矧砧斑はヂ欧籾症剛・紅は必すしも稀

でないが；本邦の症例に於ては極めて稀に認められるものである。余は本文に於ては特に白斑を件う

本症の三症例に就て報告し了こ。

一．一文一 献、

1）　Hyde：Am．　J．　M．　Sc．，　125．1000，1903，

2）Jellinek：IVi　en．　klin．　WGhnschr．，17．1145，

　　1904．

3）　Sattler：　Die　Basedow’sche　Krallkheit，　Leip－

　　zig，1909・

4）　A．Koeher：　Mitt．（1renzgeb．］～le‘L　u．　Chh・．，

　’9．－1｝’－1902．1’　．　一　．　　　　　　　　　’〉　　一　　　『　一一n

5）Jackson：Chvostekより引用，　Morbus　Base－

　　dowi　und　die　Hyperthアreosen，　Berlin，1917・

6）皆見：皮膚と泌尿，10，588，1942・

7）賀川：H本医学及健康保険，3266・90，1942・

8）　Becker　an（l　Obermayer：“｛oJ．ern　Dermatology



56－（158）

　　and　Syphilology，　LipPincoち1947・

9）ehv・stek・M・rbu8　Bat　ecl・whmd　d…e　llyper－－

　　thyreOBen，　Berlin，1917．

10）Eulenbnrg　l　Wien．　Tlハedi．　Wtlhnschr．，91，1444，

　　1S67．

11）　Schmidt：　Virchows　Arch．　path．　Anat．，137．

　　330，1894．

12）OPpenheim：M’i・・h．　med・W・・h・岨1・・，52・

　　1037，1887．

甲状腺機能充進症に対する放射性ヨP・一ド治療

　　　　　　　　　［1：tdio：Lc：ti▽e　le（llne　ih　tlle　Tre：ttm6nt　of　Iモyperthyroi《1ism

　　　　　　　　　　　　E．P，　M（：CtilltLgrh＆O，　E．　Rich〈、ポ8，　Cユeve｜and．

　　　　　　　　　　　　Arah，　Illt，．　Med．37，1　：4－L16，　Jttn，1951．

　　　　姶
　甲状腺機能完進を伴う灘慢ヒ1押状腺腫（｛｝1’1しヤesヲ丙）の203例に1川を用い，最後に診た時にそ

の16例に軽秋が認められなかつた。この病型に於ては1基礎代謝量と，軽快に要する1川の量との

問に関連がある。基礎代謝量の高いものは，低いものに比べて平均15％多量のi　1：】1を要する。’腺腫

の大いさと1川の量との間にはより密接な関連があり，大なるものは小なるものに比べて；5％多量

の1組を要する。現在迄この病型で再発の認められたものは3％である。

　甲状腺機能充進を伴う結節性甲状lllt腫憤例では，巾18例が今爾機能尤進を示している。機能充

進の軽意は，軽快に要する1u1量と殆んど関係がない様であるが，腺腫の大いさと軽快に要する量と

の間には幾分密接な関係である。但しGtaVes病程明ではない。　　　　　　　　』

　現在までのところ，この治療法の唯“の合併症は甲状腺機能減退である。これはGraves病では約

10％に認められたo

　I131はその欠点を承知しているならば，結節性甲状腺腫の或種の型に対しては用うべき治療剤であ

る。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（信大甘本内科　佐竹抄）’

亜急性細菌性心内膜炎のオ’レオマイシン（AM）治療

　Tre：しrment　of　i　ubacuteハ垣cterittl　EハldOCarditi8　wi亡lh　Aureomycin

C．K．　Friedberg，　New　York，　J．　A．　M．　A，148，2193～103，　Jan．1952．

　11例の亜急性細菌性心、内膜炎患者にAM　1日量4～69mを分割投与し5～8週続けた。一般的に云

つて，’AM治療は急速な臨床的改善をもたらすが，投与を中止すると3～7日以内に丸再び発熱し菌培

養は陽性となる。このことは上記の投与量では菌の発育を阻止するが，殺菌的な力はないことを示す。

　AMは亜急性細菌性’b内膜炎治療にペニシリン（P）の補助として用うべきであり，その適応として，

（1）Pに反応しない非溶並L性連鎖状球菌感染，（2）P抵抗性菌（殊に葡萄状球菌）による病型，（：3）AM

の奏効するグダ乞、陰性ドF菌による病型，（4）その他の抗生物質との合併療法が挙げられる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（信大）㍗本内科　佐竹紗）


