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て，第1例に於いては A.radicularis magnaが特

に障害を受け，第2例に於いては A.radicularis 

magnaが障害をまぬがれたものと考えられる．殊に

第 li列では知覚麻療の上界が第4胸鎚節でありp この

ことはp 先述したように前脊髄動脈の血流がこの点を

境にして上下に向いていることを考え合わせると，頗

る興味深い宇

結 三五、

ロ＂＇

1) 前脊髄動脈閉塞症候群の2例を報告した．

2) 第 1例は，症候学的に典型的な症例であるがp

極的て良好な経過を示した点が注目される．

3) 第2例l土，症候学的に本症候群とし・cは多少非
定型的であるが，やはり前脊髄動脈の障害と解してよ

いように思う．
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橋本氏病の 1 例

大阪市立桃山市民病院外科（医長川畑徳幸時士）

渡辺昭一・水谷 弘

〔昭和33年5月20日〕

A CASE REPORT OF HASHIMOTO’S DISEASE 

SHOICHI vV ATANABE and HIROSHI :vrrzuTANI 

From the surgical diYision of the Osaka City Momoyama Hospital 
(Chief: Dr. NoRrYUKr KAWABATA) 

In this article is reported a case of HASHIMOTO’s thyroiditis of a Japanese female 
aged 65 years, who had complained of a painlesぉ swellingin the anterior region of 

the neck and of slight d~·sphagia. X ra~· examination revealed that the trachea 
was markedly narrowed by the pressure of goiter. 

Under a clinical diagnosis of“nodular goiter with suspected cancerous alteration”， 
the patient underwent a subtotal thyroidectomy. 
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Pathohistological findings of the resected specimen revealed massive infiltration 

of lymphocytes, formation of l>・mph follicle with germinal centers and fibrosis in 

the thyroid tissue, showing coincident findings with that of so-called Hashimoto’s 

disease. 

緒言

1912年橋本氏1)2）がリンパ麗性甲状腺腫として発表

して以来，本症は甲状腺疾患中特異な位置を占める 1

独立疾患として， 橋本氏甲状腺騒の名のも とに広く認

められるにいたり，内外文献上にも，その報告例が散

見される．

わたくしらは，比較的高令の女性において，結節性

甲状腺E重の癌性変化の疑いのも とに手術を行し、，摘出

標本を病理組織学的に検索した結果，橋本氏病である

ことを確認された興味ある症例を経験したのちでP ~ 

》に報告する次第である．

症 例

患者・ 木：Jマ心， 65才女性

家族歴：特記すべきことがない．

既往歴：約30年前急性肺炎を患ったほかにはp 特記

すべきことがない．

現病歴：約IO年前から前頭部の腫脹にi気づいていた

が3 自覚的苦痛がないため，放置していたところ，昭

図

和30年12月下旬から頚部隆起が増大し， 軽度の膜下困

難を伴うようになったので，昭和31年 1月当科を訪れ

たところ，結節性甲状腺腫と診断されy 手術をす、め

られたがp 決心がつかず放置しておいた．

ところが同年5月上旬にいたり，重荷を持っ た さ

い，強度の紅門痛を覚えたのち紅門出血と脱紅を来

し，以来排便の度毎に出血と1工門部排便痛に悩むよう

になり， かっ， 上記の頚部彊脹と膜下困難も睦快しな

いのみならず， 長途の歩行時には冷汗と心像充進を覚

え，さらに唾液の粘繍！惑などをも訴えるようになった

ので， 6月22日再び来院した．

現症：体格中等度，栄養可良，体重48kg，体温36.6

oc.脈捧毎分 72至，整，緊張良．呼吸毎分19.安静．
血圧 130～78mmHg. Miibius, Graefe, Stellwagな

どの眼症状はなし心濁音界は正常で，心音がや弘元

進しているほか胸腹部には特別の異常を認められなか

った．また，四肢および脊位などにも異常がなかっ

f二．

血液像は，赤血球数350万，白血球数5.200，その核

分析にも異常がなく p 赤沈1時間値8mm,2時間値12

I 
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ロJill.

基礎代謝率は 10.8%(Read・s<:he Formel)であっ

7ご．

局所所見としてはy 前鎖部が左右ぼ f対称的に不整

亜鈴形状に腫脹しp この腫宿は膜下運動と、もに移動

する.HJ室長吉表面の皮膚には静脈怒張，着色などの異常

がない．

触診すると，甲状腺右葉は超鶏卵大，左業は胡桃大

でありp 表面は粗大結節状で，硬度は弾性靭でかなり

硬いがp 波動や圧縮性を証明せずp 圧痛もない．周囲

との境界は比較的明瞭で，皮膚との癒着はないが，下

床からの移動性には乏しい また腫療の上で聴診して

も雑音を聴取しえない．

頭部，鎖骨上・下窓p 目度寓などのリンパ節も腫脹し

ていない．頚部のX線撮影を行ってみると，腫癒にほ

〉一致して気管が部分的に狭小となっており，いわゆ

る S忌belscheidentracheaの像を呈しているのが認

められた（図 I) . 

』工門所見としては，紅門輸にそうで大小多数の内痔

核結節がp ほとんど』工回全周にわたって存在し，一部

の結節は紅門外へ脱出し，これを覆う粘膜面には廃嫡

と出血とを認められた．

以上の臨床所見かち，頚部腫脹は結節性甲状腺腫あ

るいはこれが悪性化したものではないかと考えられ

アニ．

治療：まず， 7月4日内痔核に対して，ホワイトヘ

ッド氏法木村氏変法により痔核帯切除術を施行したと

ころP 術後の経過はきわめて順調であった．

次いでP7月18日甲状腺腫を別出するために Kocher

の襟状切開をもって前頭筋群を切離，排除して甲状腺

に達するとp 屋宿表面は粗結節状で血管の怒張が強

い． 周閤組織との癒着は左程強くないが，腫癒が気管

図 2 

をとりかこむような形で，ニれと強く癒着していた弘

め，この部の剥離にかなりの困難を伴った．

腫癖化した甲状腺l土，右葉が左葉よりも大きしそ

れぞれ鷲卵大p 鶏卵大に近しその実質中にあたかも

癌彊を思わせるような非常に環い部分が認められた．

また錐体重与が母指頭大に発育しており， この部は比較

的軟かであった．

そこで3 錐休業とp 両業の後面で比較的健常硬度に

近いと考えられる僅少部のみを残して，両側業のほと

んど全部を峡部とともに切除した．その後気管を倹べ

たところP 腫腐と癒着していた部分ではp 腫癒の圧迫

のために小指太以下の太さに狭細化していることを確

認するこ とができた．

摘出標本の組織学的所見 ：固有の甲状腺組織は萎縮

し，その問に円形細胞，形質細胞の浸潤がありp 小案

内外にわたって顕著なりリ ンパ球の増生浸潤を認め

る．またp ところどころにリンパ浦胞の形成が認めら

れ， ff芽中心を形成するものもある．さらに著明な結

合織の僧生の見られるところがある（図2,3>. 

以上の組織学的所見と患者の年令，性，発病の経過

などからp 本症例は橋本氏甲状腺腫であると考えられ

fこ．

術後経過：手術創は一期的に癒合し全身状態も良

好で，鴨下困難なども消失し， 患者は術後2週間で退

院した．

その後患者は来院しないが，術後約8:/J月を経過し

た昭和32年 3月，患者からの書信によると，顔面がや

、浮腫状に腫脹し，多少の声変りがありp また体動に

さいしてかるい倦怠感を覚えるとのことであるから，

あるいは軽い術後性粘液水腫が発生したのではなし、か

とも考えられるが詳細は不明である．

図 3 
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考察

明治44年，九州大学橋本策氏は3人の婦人の甲状腺

虚に対して切除術を施行したところ，この3例に共通

したつぎのような特異な病理組織学的所見を見出した

ので，これをリンパ唾性甲状腺彊と名づけて白木外件

学会に報告したり

I) リンパ鴻胞の存在する事．

2) 甲状腺漉胞の 1部は細胞増殖の像を呈し，或る

部分に除ては細胞の変性を認、む「・

3) 甲状腺鴻胞の細胞は一般に丈高き事．

-1) 甲状腺減胞内には謬様物質一般に減少し，鴻胞

壁細胞の遊離せるもの及びリ ンパ球若しくは此れ等の

変質せるものを容る．

5) 間質結締織は概して増殖し，リンパ球にて浸潤

せらる（原文のま、 ｝．

当時橋本氏は海外の雑誌、2）にも上記の知見を詳しく

発表した．

以来，このような組織学的変化を呈する甲状腺麗は

橋本氏病 （橋本氏甲状腺炎）と一般によばれるように

なり， Riedel’sstrumaとともに非特異性慢性甲状腺

炎の1型として取扱われp 1独立疾患の座を占めるよ

うになった．

本症はその後欧米においては比較的多数例が報告さ

れたのにもか、わらず，わが国においてはかえって報

告例が少し文献上今日までに約30例を数えるに過ぎ

ない1)6)7)8)10)13)14)寸 I).

本症における甲状腺腫は，甲状腺の原形を保ったま

川禰漫性または結節性にE重大することが多く， 周囲

との癒着が少しかなりの硬度を呈するがp 更急性甲

状腺炎， Riedel氏甲状腺炎などよりは軟い．

病理組織学的に本症の最も顕著な特徴はp その名の

示す如く著明なリンパ球の浸潤p ことにリンパ鴻胞の

形成されることである．

リンパ球の浸潤は，パセドウ氏病や結節性甲状腺腫

にも見られる所見であり，また亙急性甲状腺炎や

Riedel 甲状腺炎などにも認められるのであるが，橋

本氏病民おいてはその程度がはるかに強い．す なわ

ち，小葉内，小業間，間質などのすべてにわたってリ

ジパ室長の浸潤が及んでいるのみならずp あきらかなり

ンパ鴻胞の形成があり，しかも中には芽中心形成を示

すものもあって，かなり特異な所見を呈するものであ

る．

甲状腺鴻胞の上皮細胞は好酸性で退行変性をしめ

し，その機能障害こそ本症の一次的変化であるとする

考えも近時有力なようである3)4)5）.また一方，広範囲

にわたる結合織の増殖があって強い線維化傾向を示す

がy その程度は Riedel型甲状腺炎よりは軽度であ

る．これらのリンパ球浸潤や結合織増殖のために腺実

質は圧迫を叉Fけy その結果腺瀦胞は萎縮しP 固有の甲

状腺組織は強い退化現象をあらわすにいたる．そのほ

か，単核球や形質細胞の浸潤も認められ，まれには巨

細胞の出現することもあるといわれる7）的．

上記の組織像は慢性炎症のば合のそれと類似してい

るが，事実本症は一般に非特異性慢性甲状腺炎の1つと

して取扱われているのであってP その成因に関しても

炎症説を支持する学者がすくなくない．また一面， ピ

タミン欠乏説や卵巣ホルモン異常説をとるものP ある

いは副腎障害説，さらに TSH(thyroid stimulating 

hormone〕による甲状腺過剰刺哉説や， TSHによる

コロイド変化説など種々の成因が挙げられているが，

未だ決定的な学説をみるにいたっていない．従って，

結局現在では原因不明の系統的全身疾患であるとの見

解をとるものが多い6）.橋本氏もその論著の中で 「真

性腫疹と認むべき変化全くうミ如し，また特殊炎症性疾

患に見る如き特異変化を認めず， Riedel甲状腺炎に

比較的似ているが， Riedelらの報告にはリ ンパ鴻胞

の記載がなし結局ミクリ ッツ氏病p 属桃腺増殖，そ

の他のリ ンパ腺の限局性糟殖などと類似の疾患なり」

と述べ，屋癒の硬さのために悪性甲状腺瞳と誤診する

ことのないよう臨床家の注意を促している．

本症と Riedel甲状腺炎との異同については屡々論

議されるが， 同一疾患の異った時期の病像であるとみ

なす人もありへ最近では桑畑ら10）も橋本型と Riedel

型との移行型を報告し，両疾患は元来同一疾患であっ

て，橋本氏病は非特異性慢性炎症の前期であ り，

Riedel型はその晩期であろうと述べている． しかし

一方P Mc Cliritock and Wright1D, Graham切らの

ように，全く別個の疾患であるとする学者も多い．臨

床的にも Riedel型はもっとも鑑別を要する疾患であ

るがp 橋本氏病がほとんど全部更年期以後の女性にみ

られるのに対して， Riedel型は比較的若年者に多し

かっ男女ほ J同数にみられるという．また Riedel型

は eisenharteStrumaといわれる如し橋本氏病よ

りもさらに硬い腫癒を呈し，かつ腺周囲組織との癒着

が強いなどの点が異っている．

本症の臨床症状について述べると，木症はほとんど

常に40～60才の更年期以後の婦へに好発し，男性には
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極めて稀れである． Lindsay4＞らは本症患者170例中

168例が女性であったと述べている．発病経過は非常

に緩慢でp かつ自覚症性に乏しし患者が頚部腫脹に

’dづいてから来院するまでにp 既に数年ないし10年を

経過しているば合が多いといわれている．

主訴は頚部圧迫感，軽度の膜下困難，明声などであ

り，疹痛を訴えるものはほとんどないーその他，足の

冷感，しびれl訟などの甲状腺ホルモン不足によると考

えられる臨床所見を呈するものがあり， BMRはー33

0.0～＋12%，平均ー8%であるといわれている． また

無胃酸，低胃酸症をともなうことが多い6).

さて，私がこ〉に述べた報告例は65才の婦人でP 頚

部E重E長に気づいてから約10年を経て始めて衆院してお

りp 頚部腫脹と膜下困難を主訴としたものであった

がp 唾液粘調感を訴えたのはあるいは低胃酸症を伴っ

ていたためではあるまいかとも考えられる．また， X

線検査によって気管狭窄のあことが認められ，手術の

結果これが確認されたものである．局所所見は全く結

節性甲状腺援の像を呈したが3 その硬度や年令などか

ら慈性変化の疑いが強しさらに気管に対する圧迫症

状もあった、めに手術を行いp かなり広範囲の切除を

行ったわけである．術後かなりの時日を経過した現

在，前記のような軽い愁訴はあるが3 少くともいちじ

るしい粘液水腫の症状を呈するにはいたっていないよ

うである．

本症はもともと甲状腺の機能低下を伴う疾患である

ために，術後粘液水腫の発現は当然考えられるところ

であるが，字治木ら13），津下ら14）も橋本氏病手術後の

粘液水腫例を報告している．それゆえP 橋本氏病は術

前に後実な診断がつけは保存的に治療すべきであり，

もとより切除療法の対象とはなりえないかも知れない

けれども，術前に適確な診断を下すことはかなり困難

であってp従来の報告例では術後病理組織学的所見か

ら始めて橋本氏病であることを確認されているば合が

多い．しかしながら， 癌化の疑いの濃厚なときと， 圧

迫症状の著しいば合は手術の適応と ちえるべきであっ

てP 自家経験症例の如〈癌化の疑いもあり， 同時に圧

迫症状をも呈する』こいたった症例に対してはp 進んで

手術療法を選ぶべきであると考える．

Lindsay•＞によれば，橋本氏甲状腺腫は他の甲状腺

疾患にくらべて悪性化の傾向がはるかに大で，その12

%に悪性甲状腺腫の共存を証明したとのことである．

このような癌化の疑いのあるさいにはp 試験切片切

｜徐15）あるいは needlebiopsyによる生側丙理組J織学

的検索を行えば，術前に診断を決定することは不可能

ではないのであってp 少 くとも悪性腫療を除外するこ

とによってP 無駄な甲状腺切除をさけることができる

であろうし，また圧迫症状の顕著なば合にも癌化の有

無を知っておればその切除範囲や術式の決定に当っ

て，有力な示唆をえることができるわけである．この

意味においても needlebiopsyは現在もっともすf

れた診断法の 1つであって，これを活用することによ

ってF 今後本症に対して，術前診断，合理的な治療法

が広く行われることを期待したい．

〔稿を終るにあたり，大阪市立大学医学部外科学教

室白羽弥右衛門教授の御指導，御検閲』こ深甚なる謝意

を俸げる．また病理学上の御教示をいたずいた岡大学

病理学教室馬場為義教授，河合博正助教授に謝意を捧

げp 併せて御助言をいたずいた現沖縄赤十字病院外科

医長源河朝明博士ならびに大阪市立大学医学部講師葉
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A CASE OF LUNGABSCESS 

by 

FuMIHITO AMANUMA and TosHIMICHI FuKATA 

From the 2nd Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Director : Prof. Dr. YASUMASA AoYAur) 

In this paper is reported a case of lungabscess, in spite of delayed diagnosis, 

helped under successful surgical control. The patient was a housewife aged 34 years 

old, complained of the pain on back and headache. 

Both bγclinical and X-ra:v examinations, she was diagnosed as pulmonary 
tuberculosis, but two monthes later fever and severe cough attacked her. 

Thereupon at once she was treated as lungabscess by 20,400,000 unit of Peni-

cillin and 2,000,000 unit of Leocillin extending over two、monthes,then the lobecto-

my of left upper lobe was carried out. The result of the operation was excellent 

and about a half year later after she left hospital she has been recovered completly 

released from all complaints. 

最近経験したー肺化膿症例についてp その経過が興

味あるものであったので報告したい．

症 例

患者は34才，家婦，特記すべき遺伝的素因及び既往

症は共に認めない．

王見病歴：昭和32年8月12日， 左背痛及び頭痛を訴え

て内科受診，体温37.4°C，胸部理学的所見には著変な

く単なる背筋痛として処置された．

8月14日，赤沈値1時間80,2時間121，レ線像図l

のようで肺結核の診断をうけp ストマイ及び IN.l¥H

による治療が開始された．

日月20日から発熱39～40°C,29日より発作的咳欺激

しし各種の下熱・鎮咳・絃疾剤に抵抗して症状は軽

快しないが依然として胸部理学的所見に異常はない．

以後弛張熱を続け昭疾量は次第に増加，但し臭気は

ない．入院を勧告したが家庭の都合で応せ・ずP 9月末

血疾を見， 次第に痩せEつ左前下肺野にラ音を聴取す

るようになりI lQ月初句よりは胸痛を訴えた．

10月14日p はじめて略奪療の臭気に気付き，油性ペニ

シリン筋注を関仇 16目下熱したのでレ線写真（閣の

煩影y 入院せしめた．


