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Hiirthle cell tumorの 3例
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(Director : Prof. Dr. Ioruo Ho~.ro) 

We reported three cases of Hi.irthle cell tumor, rεlatively rare tumor of thyroid 

gland. They were removed under the diagnosis of nodular goitre, but histological 

findings were one of Hi.irthle cell adenocarcinoma and two of Hi.irthle cell adcnoma. 

私達は最近比較的稀な Hiirthlecell a《ienom'lor 

adenocarcinomaの3例を経験したので報告する．

症 例

1. 51才♀

主訴：前頚部腫癒

既往歴：約20年前に甲状腺腫の手術をうけた．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴： 20年前に甲状腺の手術を’乏けた後は，特に

かわったことがなかったが，一昨年春頃より右前頭部

の腫癌に気付きp 次第に増大する様に思われる．呼吸

・鴨下障害はなく疹痛もない．

全身所見：体温36.5。C，脈捧72，呼吸18.手指p 舌，

眼喰等の振rmはなく，眼球突出等の限症状もない．
局所所見：右前頚＂； j;iこ長径3.5cm，短径3α11の腫痛

があり境界は比較的鮮明，皮届には異常着色や静脈怒

張なく，襟状手術撒痕がある．履癌は弾力性硬，波動

性なし皮膚との癒着もない．表面は凹凸不平，膜下

運動と共に動く．

検査成績：基礎代謝率は－4.5°01E. C. G.は low
voltageを示し， J131uptak巴は』.7%であった．末梢

血液像に異常を認めない．

手術所見：以前の手術級痕に沿って Kucherl＼機状

切開を}JIJえて甲状腺を露出すると，左J¥tにはがJ；廷を認

めないボ右業は鳩卵大で周問よりの剥i雛は比較崎容易

であった．

易リ出模本：大きさ 3.5×3× 1.5cm，表面に軽度の凹

凸あり，割面は灰褐色p 一部暗褐色である． （第！， 2 

図）

組織学的所見・胞｛本が Eosinによく染る大型の細

胞又は立方型の細胞がみられP 核は多形性にとみ，一

部において滅胞状又は充実性に並んでいる． （第3,4 

図）被膜内にも腫疹細胞の浸潤がみられた．

組織学的髭断： Hiirthlecell adenocarcinoma 

2. 34才♀

主訴：前頚部腫癌

既往歴：家族歴に特記すべきことなし．

現病歴 ：19年前に甲状腺1置を認め2ヵ月間入院して

X-rayのl照射をうけp 以後増大することもなく放置し

ていた．一昨年12月頃より次第に前頚部腫癌が増大

しP 呼吸困難を認める様になった．体動時に心隆光進

呼吸困難が強いー昨年春頃より暗黒下障害も認める様に

なった．

全身所見：体温36.8C.脈持88，呼吸18，眼球突出等

の限症状はない．

局所々見：前記4山1；に超鶏卵大 heart型の腫熔を認、
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める．！えはjにはi'8刊日悠＇ii＜，異常着色はなく， l重宿は弾
力性硬て吋：~下運動と共に動く．

検査成績：基礎代謝率直＋20-2%, E.C.G.で軽い心筋

出害が認められた．

手術所見： Kocher氏襟状切開にて甲状腺前面を脳

出すると左側孟痛が非常に大きい為峡部は気管の右側

にlh斗されており，このけ；で白山5と崎県？とが明隙に区
別されている．恭氏；＇；1；の訓雌l土問灘であった．

易IJl:li標本：大きさ 8×5,5×4cm （ ~ns . 6凶）

組織学的所見： Hcmatoxy!in・E川 n染色で胞体が

Eosinによく染る大型の細胞，若しくは立方狸の細胞

が充実性に，腰湯の中心部では －；＇~ ；間質が品lj液状 と な

って， lj!fi:I仁川！！I胞の点状に人り込んでい乙．細胞核の大

小不同はない．腫疹ー実質11J：こは出品I巣のみらhる所が

ある．正常甲状腺組織とは被膜でHく士えされてをり，

被膜内いlhl!場ド.UllJ辺IJ • tえii均 している像はみられないー

第 4 図

ゆ＇F,8図）

組織学的髭断： Hiirthlecell adenoma 

3. 38才♀

主訴：前頚部極癌

既往歴： 35才の時j¥J引"fifc_6王の手術をうけた．

家放歴 ．特記すべきことがない．

現病歴．約1ヵ月前に前顕音flの腫l医に気付き，以後
次miこ］＼＇／ 大す．府高下l;,;-,_',I，：，心際冗進等をr.w.めない．
全身所見： 11~11..·, 36 .5℃， jj眼t~72，呼吸18，眼球突出等
の限症状を認めない．

局所々見：前旗印iにおいて， ギiは鶏卵大．左は指頭

大の弾力＇1'1:11リ：， 表面－＇Vi'i't，境界鮮明な腫摺を認め， 線
下j出J'!lJに際しI市、liJ'lと:JI；に動く．

検査成績：基礎代謝本＋s.2qo,E.C'.G＿では異常を認

めない－n~i血液低・にも異常を認めない．

手術所見：周凶との1~；~少 い 2己主長に比し右薬品：大
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第 6 図

第 7 図

きい．

刷出標本： （第9,10図）．

右葉は婆濫を形成し，左葉は実質性の結節であった．

組織学的所見：褒I重壁の細胞は症例2と同様にEosin

に良く染る大型の細胞或は立方型の細胞からなり内陸

に向って索状に突出している．被膜内えの腫湯細胞の

浸滴は認められない． （第11,12図〉左業は実質性の

小鴻胞性の結節であった．

組織学的髭断 ：右Hiirthlecell adenoma，左Stru-

ma nodosa parenchymatosa 

考按

1894年 Hiirthl酬が Eosin好性の大きい鴻胞J細胞

第 8 図

を記載し， Bakerはその 17年前に更年期の女性の甲

状腺に同様な細胞を認めておりへ Weglin3＞も1926年

小児の正常甲状腺に同様な細胞を認めている. 1924年

Ewin goはこの細胞の腫践に Hiirthlecell tumorな

る名称を与えたが，その発生起源や悪性皮等について

は尚未解決な点』；1多い． 即ち発生起源、も年代と共に変

遷をたどり， Gardners＞によるとp 1881～10」8年の

Baber, Hiirthle, Ewing等による鴻胞細胞説， 1907

年頃の Getzowas＞等・による終明日iト起源説，1932年に

はWelsh等の異所的喜子酸生細胞刻，1936年にはHam-

per！等7）のOnkocyte説， 1926年頃はWeglin,Chesky8> 

等の甲状腺上皮の機能的な変化の状態であるという説

等，；，；；，る．
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又悪性度についても種々の説があり Williams的，，，
島10）等は moderatemalignancy として取級ぃ，

Chesky等も 5年以上の生存率は75%であったと述べ

ている．最近，その悪性皮が強調され1951年の Ame-

rican Cancer Societyでは Hi.irthlecell adenocaト

cinomaと命名しているという11)12).

男女の発生の比率は Gardnerは46例中男4例，女

42例， Cheskyet alは25例中男l例，女24例と云い

多くの報告者は80%以上の率で女性に多いと述べてい

る．年令についても， Gardnerは男26～55才，女16

～72才，平均42才といい， Cheskyは28～67才，平均

50才と述べており，平均年令は40～50才のものが多い．

臨床経過は，頭部腫痛を主訴とし，甲状腺機能充進

を示すものは比較的少し中毒症状を呈するものは梯

れである．又Cheskyet alは Hi.irthlecell tumor 

自体は内分辺、機能をもたないと述べていろ．

発生頻度については℃heskyet alは甲状腺の全弧

立性強仰の 5°o，甲状腺手術例2031例中2.）例（caJ %) 

と述べており，又Anderson13lはHi.irthkcell adeno-

maは良性甲状腺腫の 8%に， Hi.irthle cell adeno・ 

carcinomaは甲状腺癌の 5%にみられるといってい

る．

結 語

li~近 '1 'i救出に於て経験した Hi.irthle cell tumorの

3例を述べ，併せて文献的考察を行った．

（繍筆するに当り御指導ならびに御校閲を賜わった

本庄教授，病理所見の御教示を戴いた梶川助教授に感

謝の意を表します．〉

（なお本文の要旨は第97回北陸外科集談会で発表し

た．）
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A CASE REPORT-AUTOPSY OF SYRINGOMYELY DUE 

PROBABLY TO TRAUMA 

by 

HrnoKUNI TsuKIMOTO 

From the Orthopedic Surgery Toho University Medical School 

(Director : Prof. Dr. SmNSUKE Nr呂田）

A 46 ~℃ar old male was hit beneath a portable shrine about one year before, 
got injured with a strong blow from behind on the neck, and was receiving treatment 

at a certain hospital. 

Then he was admitted to our hospital for complaints of strong sensory disturb-

ance and comparatively moderat;; hindrance of the motility. The sensory examination 

revealed analgesia in the left hand, the right forearm and hand, and over the region 

b2!0＼＼’ the navel level. Temperature sensation was similarl,¥' obstructed. 明Tithregard 

句 movement,he was capable of using his fingers on both hands but slowly, and 

had a little difficulty in walking. 


