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慢性甲状腺炎の 3例

大和高田市民病院外科（院長杉本雄三博土）

杉本雄三・倉橋道男・吉田制｜：造事

（原稿受付昭和35年9月2日）

THREE CASES OF CHRONIC THYROIDITIS 

by 

Yuzo SuGIMOTo, M1cHio KuRAHASHI, and Koza YosHIDA 

From the Surgical Dh・ision, Y amatotakada City Hospital 

Three cases of chronic thyroiditis were reported. Clinically there were painless 
masses and mild compression symptoms in the neck. The masses were removed. 
On gross examination the specimens were all firm in consistency and of grayish 
white colar on section. However the histological feature was varied in the above 
three cases; the first case (57 year old male) presented that of Riedel’s struma, 
the second (69 year old female) that of HASHIMOTO’s disease, and the third (58 
year old male) intermediate picture. In all our cases the thyroid function was 
normal before and after the operation. 

車者 冨

慢性甲状腺炎については従来その組織学的所見を中

心に3 種々論議されているところである．

われわれは最近，臨床的には殆んど異なった所見が

認められないにも拘わらずP 組織学的に l例はRiedel

氏病型， 1例は橋本氏病型， 1例はその中間型ともい

うべきP それぞれ異なった所見を呈した3例の慢性甲

状腺炎を経験したので報告する．

症 例

1. 57才，男子．

主訴 ：前頭部無痛性暖癒．

現病歴 ：約 1 ヵ月前から前額部に1~露首性腫f認がある

のに河付き，同時lこ＇li1＇監の咳倣略事長および心機光進 p

層部下困難を来たしたが，発熱などはない．

現症：体格栄養中等，脈持正常p 血圧 125-72mm
Hg.皮膚色調正A恥 頚部日夜認にリンパ腺極限なし

肺心臓および腹部に異常を認めない すなわち甲状腺

、京都大’三医学部タト科学数室第l講座

機能異常を恩わす所見はない頚部に，左側鷲卵大，

右側鶏卵大馬蹄型弾性硬の腫癒ありp 境界鮮明，圧

痛，局所混上昇なし昭事下運動に際して共動運動をな

す．

血液，尿に特記すべき所見なし肝臓機能正常であ

る．基礎代謝＋26.

手術および術後経過：禰慢性甲状腺腫の診断のもと

に甲状腺両業をその外側上部を残して切除したがp 特

に周囲との強い癒着は見られなかった．

創出標本（写真 1）は一様に弾性硬で割面は灰白色

である．

術後経過良好で3 21日間基礎代謝－40.36日目全冶

退院した．

2. 69才，女子．

現病歴約1年前から前頚部に無痛性の麗癒がある

のに気付いていた仏無症状であるため放置してい

た. 10ヵ月前から鴨下に際して不快感があるようにな

ったJり発熱圧痛などを来たしたことはない．

現症・体格栄養中等， E帳簿正常，血圧I20-60mmHg.
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写真 I 

皮！萄やや乾燥し，色調正常．肺，心臓，腹部に異常なし．

すなわち甲状腺機能異常を思わす所見を認めない．

頚：；1；に，偏側鶏卵大，左右相対馬蹄型の腫癒あり，

弾性硬，表面平滑，境界比較的鮮明．圧痛および局所

温上昇は認、められない．鴨下運動に際して共動運動を

認む．基礎代謝＋21.

手術および術後経過：調慢性甲状腺腫の診断のもと

に，右葉を外側上部を残して切除，同時に甲状腺に接

した2個のリンパ腺麗も刻出した．術後12日間基礎代

謝＋8，よって13日目P 左業を外側上部を残して切除

す．前後2回の手術を通じて，周囲との特に強い癒着

は認められなかった．

別出標本（写真2）は症例 1よりやや軟であるがp

全体として弾性硬，割面は灰白色である．術後順調に

経過し，再手術後16日目基礎代謝ー2.17日目全治退院

し， 3ヵ月間の今日健康で甲状腺機能低下症状は認め

られない．

3. 58才P 男子．

主訴：前頭部無痛性腫癌．

現病歴：約6岩月前，前頚部に無痛性の撞癒がある

のに気付いたが，無症状であるため放置していた．そ

の後腫癖は次第に大きくなり，軽度の圧迫感を来たす

ようになったが，そのほかの苦痛はない．

現症：体格栄養中等皮，脈縛正常，血圧 158-82mm

Hg.皮j苗やや乾燥し色調正常p 肺p 心臓p 腹部に異常

を認めない．すなわち甲状腺機能異常を思わす所見は

認めない．

前頚剖；に，偏側鶏卵大左右相対馬齢、型の底癌があ

り，表面平：付，弾性硬，境界鮮明，圧痛，局所温上昇．

は認めないー機下運動に際して共動運動をなす．基礎

代謝＋10. 
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写真 2 

手術および経過・調慢性甲状腺腫の診断のもとに右

業外側上部を残して切除す． 術後13日目基礎代謝＋7.

15日目左業外側上部を残して切除す． 2回の手術を通

じて特に強い周囲との癒着は認められなかった．

創出標本（写真3）は全般に弾性硬，君事j面は灰白色

である．再手術後10日目基礎代謝ー10. 10日回全治退

院した．

考 按

桑原によれば甲状腺の炎症は甲状腺の全筑皆、中2～

3%を越えないといい， Crileの表を掲げている．

Crileによる分類 (1952)

I 急性甲状腺炎

n 亜急性甲状腺炎
III 慢性甲状腺炎

（非特異性甲状腺炎＂－｛R帥 l甲状腺炎

特異性甲状腺炎 t橋本甲状腺炎

Riedel氏甲状腺炎は1896年 Riedelが記載したのに

始りp 一般に孫で切除甲状腺腫の0.20,0に見られる．

腺腫の大きさは正常のものの数倍にも及ぴ，線維化が

強く，周囲との癒着も強い．強い線維化のため非常に

硬く， eisenhartの名がある．線維化は血管に沿って

実質内に進み，正常の鴻胞構造が失われ，上皮細胞は

萎縮変性しp リンパ球や形質細胞が浸潤し，末期には

結合織の地殖のため，実質細胞は減少し，硝子機化し

た結合織が大部分を占める．臨床的には特異な甲状腺

腫，圧迫症状p 甲状腺機能障害が挙げられる．比較的

若年者に多く（30-50），男：：女の比は 1: 3であると

し、う．

矯本氏甲状腺炎は1912年橋本氏が報告したのに始
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り，甲状腺炎中比較的よく遭遇する．甲状腺腫は調慢

性，対称性で，周閣との癒着は約1/3以下に認めら

れ，非常に線維化されている時でも被膜に及ぶことは

殆んどない．病理組織学的に 1) リンパ球の浸潤（多

くのリンパ鴻胞を伴う）.2）鴻胞上皮細胞の変化＇ 3) 

結合織の増殖が挙げられている．性別は殆んど女性

もしかも更年期以降（40-60才）の人で，男性には

稀である．臨床的には甲状腺腫と軽い圧迫症状であ

る．

亜急性甲状腺炎は1904年 DeQuervainが記載した

のに始まり，悪寒発熱咽喉痛，膜下痛p 甲状腺の有痛

性腫脹などの急性症状の後に来る．大抵両側対称性に

硬く腫脹し，周囲と多少癒着する．組織学的に 1）鴻

胞上皮細胞の増殖脱落，変性 2）コロイドの消失P 3) 

好中球， リンパ球の浸潤 （巨細胞の出現l, 4）種々

の程度の線維性変化などが挙げられ，亜急性肉芽腫性

甲状腺炎とも呼称されている．

以上慢性，亜急性甲状線炎の3疾患についてF その

概略を述べたがp 本態，成因などは各学者によって意

見を異にしている．即ち橋本氏病は従来便宜上炎症と

して取級われて来たが，現在では一般に不明の原因に

よる系統的全身疾患、でありp Riedel型並びにDeQu-

ervain型とはっきり区別して考える見解が多い1Crile

等）．しかしこれらを炎症としてP橋本Riedel,De Qu-

ervain各型は同一疾患であり，時期による病像の

相違であると，一元説を唱えている学者も少くない

(Mc. Canison等）． 叉橋本型は他の 2者とは別個で

あると言う点で一致するが， Riedel型と DeQuer-

vain型はその組織像の類似から， 同ーのものか，別

のものであるかで尚意見の対立がある．

本邦では，佐藤が病機が進めば線維化が著明となっ

て3 橋本型も Riedel型に将行するのでないかと言い．

写

伊藤もまた3者の聞に移行があるとしてP 一元的に硬

化性甲状腺腫という名称をHしている．一方飯田・降

旗等はp 橋本型とRiedel型ならびにDeQuervain型

は性格的に異なるものであるが， DeQuervain型

とRiedel型は本質的に異なった疾患とは考え難く，

DeQuervain型の一部が Riedel型に移行するとして

いる．石井はまわ DeQuervain型と橋本型は全く

別個のもので，両者の聞に移行を認めないが， DeQu-

erYain型の Riedel型への移行には疑問があるとして

いる．そしてさらに本邦には， Riedel型の報告は多

いが，これは線維化の高度な甲状腺炎を直ちにRiedel

型としたためで，これを検討すると，中に橋本型も

DeQu巴rvain型も含んでいると見られ，これを基礎に

して3名の連関を述べるために種々の議論が出るので

あるとしてF その危険さを警告している．

又 Quervain型の際に出現する巨細胞についてもp

鴻胞上皮の変性によるものとする飯田氏らと，コロイ

ド流出による組織球性異物巨細胞とする石井氏らの意

見の相違がある．

以上のように種々議論のわかれる理由はp その組織

像が＇ 3者共ある程度共通していかつ多少共移行して

いるような像を示すからである．一方又ある時期のあ

る一部分の組織像を以て全体を論議するところに，そ

の混乱と危険性があるともいえる．その初期より病状

の進展に伴って，その都度多くの場所から Biopsyし

えたならP ある程度の解明は得られようが，現段階の

われわれ一線外科医には不可能なことである．

そこでわれわれは少しでも正確を期するためF 3例

の標本をそれぞれ数カ所の大宮j切片として，ヘマトキ

シリンp エオジン染色とマロリー染色を行いp 広範囲

に調べた．

症例 1：禰慢性の著しい線維イじと結合織の厚い硝子

i l L」iI I I I l I 1削i_l-H lい11.土斗』ユlI I ~ 
写真 4 
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様変性，線鴻胞の崩壊減少萎縮，リンパ球の泣1悶p 巨

細胞の出現がみられるが，肥大リンパ鴻胞は少い.i'W 

ちRiedel氏病といった方が正しいと考えられる．写

真4には間質の結合組織の著しい増生と，腺鴻胞の崩

壊減少萎縮がみられ，同時に炎性細胞浸潤がある．写

真5には箸しいリンパ球浸潤と，それに接する腺減

胞の崩壊と，崩壊による巨細胞の形成がみられる．本

症例に出現する巨細胞を観ると，組織球による異物巨

細胞という像はなしいづれも瀦胞上皮が属平m届
化，崩壊融合して巨細胞化して行くという印象が濃

い．即ちょ皮性の像であってP DeQuervain型にみ

られる組織球性の巨細胞でないように考えられる．写

真6は間質結合組織の増生と3 上述のような上皮性細

胞の巨細胞化を示している．以上のような所見lt全体

を通じて大付、一様にみられF 又巨車Ill胞がDc(!uc1・、・ain
型の時のラングハンス型でない点，年令が DeQuer-

vain型よりも多いという点などからP 本症例は Rie-

del型の慢性甲状腺炎と{jえたいー

症例 2 ：い〆 ＇hの切片でも殆んど同一所見を _II_~ し，

著しく肥大したリ ンパ泌胞の形成が.i＇，りp Keimzen-

， 

6 

tr enの形成を見る． さらに鴻胞聞の間質にはリンパ

球形質細胞の浸潤が著明であるがp 総合織の増生は乏

しいー腺上皮細胞は一般に立方状又は円桂状となり

Hiirthle cellに似た原形質の好酸性になったものが

多くコロイドの含量は多くない．写真7はリンパ漉胞

の肥大増生を示し，写真8は間質のリンパ球浸潤と軽

度の結合組織の増生を示す．写真9は間質のリンパ球

浸潤と鴻胞の上皮細胞の立方化と好酸性染化を示す．

以上の所見および特に巨細胞の出現や，間質の著しい

線維化などという現象の認められぬ点からp 本症例は

橋本氏病と考えて差しっかいなかろう．

症例3.全般を通じて必ずしも一様の所見を呈する

とはいし、難く，所により僑本氏病と区別し縫い所見を

呈L，所により線維化の少い Riedel氏病の像を長す．

即ちリンパ泌胞の！肥大p Keim-zcntrcn の出現はあ

るが，症例2より分布数は少い．しかもこの肥大リ ン

パ鴻胞の周聞から1mia革胞の間質にかけて，一般にリン
パ球を主とする炎症’性市Ill胞の昔前慢性波，1r1,1；みら＊＂，同

時に紋維増生ウリ己っている．そしてこの炎性細胞浸潤

と線維増生の強い部分，特にリ ンパ鴻胞のまわりでは
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写真 9 写真 10 

写真 11 写真 12 

腺鴻胞の腺腔の破壊過程がみられる．上皮細胞の属平 いたい．しかし本症例は58才の男子であるという点よ

重層化或いは立方化，さらにこれら細胞が密に接し り， Riedel氏病の初期と考えるが当妥ではあるまい

原形質が融合して巨細胞を形成して行く像が多し か，

DeQuervain型にみられるラングハンス型巨細胞は見 以上の如くわれわれは組織学的に夫々異った病名を

当らず，上皮細胞のコロイド合量は少い．写真10では 付けたが， 3例共臨床的には殆んど同じ症状を呈しp

2つの肥大リンパ鴻胞， Keimzentrenの出現がみら 有意の差は認めなかった．われわれは第一線外科医で

れp 周聞の腺鴻胞には上皮細胞の立方化p 円住化があ あるためF 3者の厳密な判定や議論に拘わることな

り，コロイド含量少し橋本氏病との区別がつき難 く， Riedel氏型慢性甲状腺炎p 橋本氏病，その中間

い．写真11ではp 「品質のリンパ球を主とする炎性細胞 裂ともみえる初期 Riedel氏慢性甲状腺炎という診断

浸潤著明でp それに援する鴻胞上皮細胞の崩壊と巨細 をつけた．御批判を賜われば幸である．

胞化がみられる．写真121t炎性細胞浸潤と間質の結合

組織増生を示しているがp 増＇Iのrr;:成l土器しくない．
以上の如くい11イi'ljでは肥大リンパ川胞の：11現と線維

化，巨細胞などが付徴である九巨細胞はい円れも上

皮性のものであり， DeQuervain型にみるラングハ

ンス型巨細胞とはいい慨し線維化現象も結合組織の

硝子様化は起っていない；＇； j;5};j：多い．したがって純然

たる橋本氏病ではなし線維化の弱い；，＇~；j、らも定型的

なRiedel氏病でもないーもし橋本型と Riedel型計

元的であるという考え方が宥されるならP 中間型とい

結 び

tf!,11-'(ilに：＇iiんど同じ症状を呈した甲状腺腫の3例を

手術し，剤［有：＼＇、河内にト ：，z索しP ·X，~l:lr\11＜外科医の立場か

ら夫々異った診断を下した．

（本論文の要旨は昭和35年6月京都外件集記長会で発

表したに

（本論文の組織学的所見について種々御教導を賜っ

た奈良医大病理学教室，北村旦教授に深甚の謝意を表

します．〕
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