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λ21・year-old female was admitted to our clinic on April 13, 1956 with 

complaints of p:i.lpitation, nervousness and swelling of the anterior neck. 
Examin抗ionshowed increased pluse rate (100-120 p2r minute), increased body 

temperature (37～38℃） , diffuse enlargement of both lobes of thyroid gland and 

elevation of basal metabolic rate (34.2 % ) . 

Because medical therapy, using antithyroid drugs, seemed to be scarce］~ア effective,

surgery was done on August 21, 1956. A firm, nodular-feeling goiter, involving both 
lobes but rather chiefly the left lobe, whose capsule slight］~ァ adherenting to the 

surrounding tissues, was found, and a bilateral thyroidectomy was performed. 

The histological examination of the resected specimen revealed diffuse infiltration 

of lymphocytes with formation of geminal centers, varying morphologic changes of 

the epithelium and so-called colloidphagy in thyroid follicles (Figs. 1, 2 and 3). 

The convalescence was quite uneventful, and the patient had no sign of 
hypothyroidism 2 years after the operation. 

Some discussions on the colloidphagyア－theorywere also clc~cril:cd. 

最近橋本氏病に関する報告が散見せられるようにな

ったがp 我々も本症の 1例を経験したので報告しy 若

干の考察を加えたいと恩う．

症 i§~ 

患者： 21才，女子．昭和31年8月10日入院a

主訴：前頚部の調漫性1壷脹及び心＇＇＊元進 t' 

現病歴：約3年前，前頚部の調設住腫脹に気付き，

その後漸次大きさを増大した．最近心i季充進を覚えp

追々と強くなり，叉11,Q声をも来たすに至うたので入院

した．

王貝症：体格栄養中勾p 時折考作的に狽脈と心俸充進

を認め，休温は37℃乃至38°Cの微熱が継続する．心肺

に異常を認めず． l(!l討を！済見ぼ f正；；；~. E.仁 G.も異常

所見なし基礎代議jは＋34.2%でy 軽度元進を示す．

局所所見：前頭部甲状腺に一致してF l王f左右対称

にp 夫々 ！cm×5cm，表面平滑，境界鮮明J 弾力性磁

の宝癒を認め，これは鴨下辺動と共によく動き，圧痛

は証明しない．

手術．既にメチ寸ジーも内畷その他の内科的療法が

務要旨は昭和32年 1月31日京都外科集談会において発表した．
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実施されたがp 症状増悪の兆が見られるのでP パセド

ー化甲状限宣の診断の下に，昭和31年8月21日手術を

行った．町向、の下に襟伏切開を左右胸鎖乳頭筋の内縁

関に加え，皮下組織及び筋肉群を型の如く切離して甲

状腺に遣した．先ず右測の上極を前方におこしてその

後方に於て上甲状腺動脈を結紫切断した後p 上方から

下方に向い甲状腺を周囲組織より剥離しp 左側に於て

も全く同様の操作を実施したが，周囲組織との聞には

左程の癒着を認めなかった．然る後，左右両業を型の

如く模型に切除した（峡部は切除せず）．右葉よりも左

葉の方；？！容1査が可成り大きかった．

切除標本：白葉は2×1x l.5cm，左葉は2×lxzcm, 

弾力性硬p 充実性であった．

組織学的所見：比較的正常な甲状腺鴻胞が可成り見

られるがp 変性萎縮せる甲状腺鴻胞も多数存在し， E多
様質＇？被染色性が減じ，著明なリンパ球浸潤及ぴ E壬芽

中枢を有するリンパ鴻胞が認められPRPち，橋本の記載

した Strumalymphomatosaの像であった《Fig.I). 

尚p このリンパ鴻胞周辺部には後述する如し所謂

Colloidphagyの像が認められた（Figs.2 an:.! 3). 

術後紐昼：術後の経過は順調で，創は一期癒合を営

み＇ 32日目に退院した．現在術後2年6古河になるが

術前の心偉充進は消失しP 且粘液7.k彊様症状は全然見

られずp 既に結婚生活に入り健康に暮している．

Fig・. 1 

Struma lymphomatosa 
(HA日日IMOTO)

(H. E.，× 100) 

Fig・. 2 

Colloidphagy 
(H. E., x 100) 

Fig. 3 
Colloidphagy 

Higher magnification of the follicle in the 

central part of Fig. 2 

(H. E., x 400) 
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考 察

橋本氏病は周知の如く p 1912年リンベ球浸潤乃至リ

ンパ漉胞形成の著明な甲状腺鍾として Strumalym・

phomatosaの名称の下に橋本により初めて記載され

た疾患であってP 分類上 Giantcell thyroiditis, 

Ried巴l’sstrum aと主知こ nonsupprative,nonspeci日c

thyroiditisの一群に属するものとされている14). こ

の中 Riedel'sstrumaとの関連性については Ewing

Perman, Eisen, Vaux等は同一疾患、と唱えF 之に反

しBoyd,Graham, Mcclintock等は両者は全く異っ

たものであると主張している11).

橋本氏病の成因に関してはp 従来種々の説がある．

例えば Grahamは細菌感染説を唱え3>, Mcclintock 

はピタミンA不足説を主張したがp Jaffeeは病源、体

の感染によっては Secondary lymphatic reaction 

を伴う非特異性変性反応が起ることはないとして反対

した7）.橋本は当時本疾患と Mikulicz氏病とが類似

していることからp 又 Grahamは橋本氏病患者の剖

検で Generalizedlymphoid hyperplasiaを認めた

ことからP 本疾患は全身性疾患であると述べ内 一方

本疾患は少数の例外を除き殆んどすべて女性に見られ

しかも中年以後の女性に多いと云う事実からp 内分泌

系統の失調に基因すると説く人も多い．

ところでF 橋本氏病の特徴のーっとされているリン

パ球浸潤は1893年 Hezelが Basedow氏病に於ても

認めたと報告して以来．各種の甲状腺疾患に於て認め

られるようになり， Simmondsの如きは普通大の甲

状腺で正常組織像を呈するものに於ても約5%にリン

パ鴻胞の出現が認められると云っている．尤も Poer,

Davison, Bishop等は怪芽中枢を有するリンパ鴻胞

が正常の甲状腺内に出現することはないと否定してい

る13). この甲状腺内のリンパ細胞が果して何処から発

生するものであるかに関してはp 若年者では全くこれ

を認めないので先天的ではなく後天性に出現するもの

であることは確かであるがpRiebert, Wegelin等は血

官内から滋走するが如き組織像を立証しP Simmonds 

もリンパ細胞集団が血管に密接して存在することから

血管との関連性が明瞭であると主張した．これに反し

Werclt は血管周囲のリンパ球浸潤は炎症を伴った甲

状腺腫に於てのみ見られるもので3 通常は甲状腺滅胞

上皮細胞がリンパ細胞様に変化するのであろうとの説

を立てた．一方 Maximousは甲状腺内の間業系細胞

の潜在にその起源を求めP 又 Reist,Payr等はヨー

ド説を唱えた． 最近 Cheskyは超生体染色法を用い

て観察を行い興味深い説を発表した2). 即ちP 橋本氏

病患者の甲状腺潟胞内には Macrophageの性質を有

する細胞 これは所調 Colloidphagy喰謬現象を呈す

るので喰修細胞と呼ばれるーが出現する．その数が増

加し Colloidphagyが進むと鴻胞内 Colloidは漸次消

失するがpやがてこの喰謬細胞は自ら変性に陥入りp今

度は逆に Colloidを放出する．併しこの際の Colloid

はもはや性質を変じており，これがリンパ球を呼び寄

せる作用を有しP かくしてリンパ球浸潤が形成される

と云うのである．而してこの喰謬細胞は甲状腺上皮細

胞とは類似性がないと述べている．尚pこの喰謬細胞に

関しては Leo-Loebはモルモットに沃度剤を投与する

と本細胞の出現が増加することを報じヘスEggert,

Hertz等はモルモットに脳下垂体甲状腺賦活ホルモ

ンを投与すると本細胞の出現増加を賛らすとしs＞，叉

田部p 若林等は Langhans氏型巨大細胞が本細胞よ

り形成されることを証明しF 更に上記ホルモンは細胞

の出現率を増加することをも立証したll) これらの実

肢は橋本氏病の成因としてのホルモン失調説，脳下垂

体甲状腺賦活ホルモン説の根拠となるものであろう．

我々の経験した本症例は若年者であり p 且正常甲状

腺組織を可成り多量に残していた点から見てF 本疾患

の初期の段階にあったと考えられるがp この Colloid-

phagyなる現象が各所じ殊にリンパ鴻胞周辺部に

多数に認められたこと，月経不順等内分泌系統失調を

思わせた点を有し初潮後約一年で腫癌発現に至ったこ

と等はp 橋本氏病の成因に関し奥羽未ある示唆を与える

症例と忠われるのである．

診断及び治療：手術前，臨床症状を以て橋本氏病の

診断を下すことは非常にむつかしい．多くは甲状腺腫

大を主徴とし，気管の圧迫症状を多少とも伴いy 又一

般に甲状腺幾能低下を示すものであるがp 本症例の如

くかえって機能充進症状を示すものも見られる．又y

悪性護蕩の疑いで手術を施行され組織検査により初め

て橋本氏病と決定される場合もある．これらの点から

Crileは結局は Biopsyに依って確診を下すべきであ

ると主張している！）.

治療法としては外科的切除療法y レントゲン照射療

法，ラジウム療法等があるがp 外科的療法は術後甲状

腺機能低下症状を来すことが多いことをとくにWIG.す

べきである.Joliは圧迫症状の軽度のものは手術を避

けた方がよいとし叱 Marshall は手術は両側｜の部分

切除のみで充分で峡部の除去は必要でないと云ってし、
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る10）.又彼は手術適応、としてP 悪性腫疹との鑑別が不

能な場合，圧迫症状を有する場合，及び美容上切除を

必要とする場合等を挙げp 他は放射線療法がよいと述

べている．又 McSwainは治療後の甲状腺機能低下症

状の発現は手術よりも放射線療法によるものの方が少

ないことを認めy 放射線療法に賛意を寄せている9).

以上の如くなるべく手術は避けるべきであるという考

えが広く支持されておりp Gri!e, Wickman 等は

Biopsyに依り確珍の上放射線療法を行うべきことを

推賞している14）.レントゲン照射量としては Statland 

は1200y,Crileは 1500）～2000y,Wickman は 2000y

を挙げており p Wickmanによれば2～3週間で著

明に大きさを減じ約4週間継続すれば目的を達すると

述べている．この外 ACTH,Cortison等が有効であ

るとも云われている．

結 語

21才女子に見られた橋本氏病を甲状腺切除により軽

快せしめることが出来た 1例を報告した．組織標本に

Chesky，田部等のいわゆる Colloidphagyの像を認

めたので、F これにつき若干の考察を加えp 尚p 本症の

診断と治療にも言及した．
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