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第一章緒 言

臨康上頭部ニ費生ス ｝I.-腫蕩トシア， 我々外科麿ノ；長モ屡々遭温スル者ハ結按性淋巴

腺腰ナリトス。淋巴肉腫，淋巴肉芽臆，f撒毒護謀腫，悪性腫寝持移，アクチ ノfコーゼ，

耳下腺，顎下腺腫蕩， レヅクリンクJハウゼン氏病， 共他各種良性悪性腫蕩或ハ憾性臓

器ニ費生スJレ各種腫蕩等テ事ク♂ベシ。就中興味アルハ．甲欣腺，上皮小館等ノ護育異

常或ハ胎生時蛮育中遺購セラレタ ｝I.-迷芽ニ起囚シ費生スJレ腫湯ナリ。

是等各種腫蕩ハ諜育経過，部位，大サ， 形態， 硬度等ノ臨床所見並ニ手術所見ニ依

リ， 一般ニ診断茜ゲ容易ナリ ト雌モ，稀ニ病現組織島県的検家テ侠ツテTHメテIF.fi:{I；ナル

診断テ興へラルル者砂ナカラズ。

余ハ最近脚｜生痛臆ナル臨床診断ノモ トニ手術テ施サ レ， 別出セル願場／組織謬的検

索テ行ヒ， 偶然ニモ側迷入申j伏腺摘臆ナリシ稀布ナル臨床例ニ遭遇セリ。依ツア余ハ

悲ニ之ラ詳細ニ報告シ， 合セア品別立：臓探就巾是ニ開係セルE~i伏腺ノ護育故ニ共ノ迷入

機陣ノ ：考察ア記述セン ト欲ス。
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第ニ章症 例

患者減Oチo,61歳，女性，菓子商，昭和3年5月8日入院。
銃往症並＝遺i率的関係 患者ノ15歳春何等誘因無ク，突然左目良＝激痛ヲ捷ェ， E政日後両側ノi視力

会タ消失ν，爾後屡々再審をアJレヲ以テ， 25歳ノ 時義眼ト~セルタ十，著患ヲ知ラズ。家族歴＝癌腫，

結核，国奇型等ノ関係7認メズ。

後病来歴 昭和2年春頃＝初メテ右側頭部柏、々深部品梅貧大強靭無痛可動性ノ腫癒アJレヲ認ム。

何等苦痛7感ぜザリシ敏英鐙放置シ約1ヶ年ヲ経過シ該臆癒ρ 小量産卵大トナ p，歴重感現ハレ軽度

／牽引性F寄痛ヲ感ジタルヲ以テ務キ某瞥ヲ訪ネ，悪性腫握手ナJレ7知リ笛院＝入院治療ヲ乞へリ。

現症 身長，骨絡，筋肉祭育，皮下脂肪織Ji育等中等度。脈縛整調1分間n。胸腹部臓器＝著袋
ヲ認メズ。 X線検査／j結果心臓，雨脚，I簡等＝異常暗影ヲ認メズ。血清2氏反際陰性ナP。眼球突
出或ハ鍵飯IJ眼底所見＝異常7認メズ。其他三主工土氏病棟症候ヲ認 メズ。

局所所見右側頭部胸鍬乳噴筋／中央部ニ限局性腫大ア 9'/j、量産卵大＝逢ス。被覆皮膚面＂＇ R赤，
熱感，静脈怒脹等無ク，縞診スルユ該A重溜ハ胸銭筑噴筋下深部＝存在的球朕，軟骨様硬度アリ。

腫癒表面平滑ナラザレ共凹凸甚シカラズ。）路癒ト皮膚関／関係ノ、可動性ナノレモ，深部組織トノ、推移

性抑制セラレ，血管紳経紬品聖堂シ桜f立＝ノ、多少移動性＝シテ， A重痛前面ノ、胸鍬乳嚇筋裏面＝幾分癒
着セJレモノ、知シ。

該臓器専ノ：右側外上方ι テ胸鎖字し喋筋外線外＝小指頭大，金ク前腫蕩ト問機硬度，同性質ヲ具偏見

ノ./j、施療／；存在ヲ認ム。二者廊：務ノ、互＝何等癒者ヲ確メ難ク，互＝可動性ナP。夏＝某小腫!JSノ後
外側＝辛ジテ胸知シf尋Jレ程度ノ淋巴結節機物質数個アP。甲1先腺＝ノ、何等ノ脆脹ヲ＼：.iZメズ。
診断飽性痴腫

手術 0.2% / L ツトカイ ン可1 5り主（ 7 以テ局所麻酔7行ヒ，胸鈴字L~鰭筋ノ内側＝密接シ縫切開ヲ施

シ，観察ZJレz，服疹ノ、胸銭乳瞬筋下商ト程度＝癒着シ，深部組織ト強ク結締織被膜＝依H癒着セ

ノレヲ以テ是ヲ剥離スノレ＝，厩蕩左線下方ノ、内額際脈，線、頚動脈幹ト強固＝癒着シ剥離＝困難ヲ感ジ

タリ。腫務ノ、略卵形ヲ曇シ其ノ長事由ノ、内下方ヨ P外上方＝在人此ノ；大ナノレ腕蕩ノ：外線ハ胸銭乳瞬

筋ノ外線ヲ越ユル事約l綴ナ リ。此／』軍事事ノ：外上方＝在ル前腺疹ト会ク同様 ノ性質ヲ示ス小指頭大

／随第ト鍛倒ノ比較的軟十ル淋巴腺ヲ易lj出セリ。

甲状腺ト該服毒事問＝ハ何等結締徴性索状物或，、甲朕腺質賃様物質等＝テ連結無ク，試ミ＝甲A犬腺

ヲ露出シ，之ヲ検スルユ甲兄夫腺惚，側事E，其硬度，色調，大サ等何等異常7認（メザPキ。
服務所見

第 闘

原告をH重患話事j面7示ス。大ナル者ノ、其ノ下方＝， d、

ナJレ者ノ、其／中央部品白色ヲ嬰スノレ骨ヲ磁ス。

易1JtlHJii；木ハ其ノ：大ナノレ者ノ、略球形ヲ塁

スレ共柏、々卵形＝近久 直径nxn.：：纏，

表面ハ結締織＝依リ間続サレ軽度＝凹凸

不平アF。一般＝開性強靭サレ共，血管

健司－~者・セ 1レ餌IJF於テ食m頭大ノ i髄閤＝

亘Jレ骨様硬度ヲ有スル部位アリ 。 n,fi書~7

切断ス Jレユ其骨様硬度ノ部位ニテノ、， 骨

鉄ヲ用ヒザレハ雨膨iスJレ能ハズ。制面ノ、

一般＝灰白色，務！？々幣紅色ヲ曇シ，結締

織繊維束錯綜シ以テ小綱様遺構ニ鼠剖セ

ラ’レ、ア観Jレ。骨後ヲ以テ切Wrセラレ 9

Jレ商ハ白色，問形小指頭大，粗縫ユシテ爾
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自生ノ組織内＝埋蔵セラレ月号夕日。

ィ、綱機構造ヲ示セルll!J面ノィ擦過塗際標本7製作シ，是7，へ7 トキ，，， 9 ::t，ヱオジシ守染色7行ヒ

顕微鏡下＝検スルユ脱野一面桃色，結締織問ユ腺機構造ヲ曇スJレ所アリテ．腺腔内ノ、所々甚ダ滋染

シ赤色ヲ曇A Jレア H。路傷害~Jllii ノ色潔，硬度等ト照合的或ノ、恐ラク甲妹腺＝非ザルヤヲ疑ノ、シ

4・0
4、ナJレ腫傷＝於テモ警告Hm前者ト全ク同一ナル所見ヲ曇シ，一部分管機観ヲ示ス所アリ。
顕微鏡的ュ此等腫蕩ヲ検索スJレ＝，大ナル者，、甲紋腺溜胞，間賞ナノレ幸吉締綴並＝骨組織ヨ P成Jレ。

臆痕ノ、一般＝倣衝現象ヲ認メザレ挟，其周漫ノ一部＝於テノ、小園形細胞， c7・ラ λ7守細胞ノ浸i閏

アリテ慢性鍬衝残存セルヲ観ル。

一般＝潟胞ノ、惨状物質ヲ容レ大小不同ナ P。正常甲状腺＝於ケJレガ主n~ ＇勝機物質ノ、均等ナレ共

第 二 岡 英内＝岡形ノ空隙ヲ設明Zル者アリ。標

Leitz: Ok.4x Ob. 2xK.L. 20cm. 

ハイヂシハイ y氏餓Lヘマトキシリ y’
染色。
鴻胞ハ大小不同間賞毛亦不整＝シテ部
分的＝腺腔消失シ所謂単純癌／像ヲ示
ス。

単＝上皮細胞ノ級密＝集圏スル＝至リ テ

ノ、最早甲状腺トシテノ構造ヲ緋明シ難シ。

此等不正岡形或ハ骨量子形線細胞ハ正常甲状

腺細胞＝比シ甚グ大ユシテ，腺腔，穆傑物質

ヲ消失的資質性ュ，索状，分校状或ノ、胞集

状＝排列シ腺癌或ハ単純性癌ノ像7曇ス。

間賞結締織ハ正常甲状腺＝比シ塑宮ユシ

テ，部位＝依Pテノ、縦横＝錯綜セル間際＝

獄胞群／孤立性＝介在スノレア日。従ツテ多

本ノ：或部分ノ、割合‘間賞結締織僅φュシテ
殆ド勝機物質ノ！鋭ヲ墨スFレ所見アJレユ反

シ，或部分ノ、唯鍛伺／総胞結締織関＝介

在スJレヲ認ムJレアP。知新シテ滅胞排列

ノ、多種多様，蜂巣朕，索状，線状，或ハ網

状等不規胞JUJ＝－ シテ且ツ非定型的ノ像ヲ

示セリ。

甚ダ興味アノレへ腫蕩ノ前上方ノ一部

印チ脈管＝近接セル部位＝於テノ、，腺細

胞大小不規則ユシテ滅胞ノ、漸次穆様物質

ヲ減少h 量産品，、小滅胞群ト鴛リ，夏＝

第 園

Leitz: Ok.4x Ob. 2xK.L. 42cm. 

Lへマ トキシリ ン， ヱオジン可染色。 単純癌／像
＝シテ修紋物質殆ンド減少シ間賞不規則ナyo
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第四国

Leitz: Ok.4×Ob. 2×I王.L.20cm. 

Lへマトキ V9y，ヱオジン1染色。

クノ、綱状ヲ嬰シ溜胞群7区割ス。大ナル

ノ、夏＝間質ノi繊細ナノレ結締椴＝依リテ分

割セラレ往々細綱遺構7示セ F。

屡々 主主ベタJレカ・知ク内頚静脈，頚動脈

＝癒着セル部＝於テハ結締織ノ骨化生現

象ヲ示セJレ像アリ。

骨組織ノ、結締織内＝包蔵セラレ，可成

9~範園＠Pチ直径1縄／塊状ヲナシ，一部

ノ、級密ユジテ一昔日ハ海綿状ノ観ヲ曇ス。

骨細胞，、骨量子形，短紡錘形＝テ図形或

ハ細胞骨量品類似／核ヲ容レ，骨基質中＝

散見A 。完全＝形成セラレ 9）レ三二三fレ

氏管／：存在ヲ詮明シ得ズト維モ，不規則

ナル輪状或ノ、馬蹄状＝重積排列セル骨板

ヲ明税シタ P。

間賞結締織中＝i：受潤性＝侵入セノレイ、滅胞群ハ
腺癌ノ像7示ス。

幸吉締儀ト骨質境界線ノ、不規則＝シテ椴

ネ波状ヲ曇シ，殊＝石灰沈着／：著明ナJレ

部位ア P或ノ、漫然ト連績スJレアP。或J、

骨細胞ヨ P透＝大ナル遺骨細胞／上皮様

銀~tl ヲ鴛シ剣然'9 ）レ匝董lj線ヲ曇;I.）レア P。

小腫五島：＝於テモ鴻胞ノ大小不岡，漸次

癌性麹性7墨スノレ像，骨質，骨細胞／詮

明等大ナル施療＝於ケJレ所見ト金タ同一

ナ日。夏＝淋巴腺易lj/I:!標本ハ額微鏡的検

査ノj結果，耳l＝車E度ノ腫脹ヲ税タルノミ

ユテ何等嫡練移等設明セラレズ。

異所性骨形成ヲ認メ PJレヲ以テ試ミ＝

血清内Lカルシウム可及ピ燐含有量ヲ測定

シヲたノj結果ヲ得99。

Lカルシウム，8.99尾監% 燐10.倒産量%

9PチLカルシウム，＝於テ軽度ノ滅φヲ

示セドモ，頼者ナラズ。

服蕩再賛

昭和3年5月9日手術的創面第一期癒合

ヲ替ミ，手術局所，頭部運動障害等無ク

閲滑＝経過シ'99。然Jレ＝越エテ翌年IO

月下旬＝雛痕深部品テ隙奮腹務ノ：事在セ

シト岡部位＝，栂指頭大／硬結アル＝書記

付キタレ共友程懸念セズ放置セシユ其／

第五園

Leitz: Ok.4x Ob. 2xK.L. 20cm. 

J、イ デシハイ γ氏餓LへマトキシPン守染色。

結締織中＝黒色幣ヲ姉ケJレノ、骨ナリ。

硬結ハ淘i功：膨大シ，昭和ら年九月初旬＝~9 ，前回ト全然同一／服蕩岡部位＝腫脹セシヲ以テ余等／
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臨床ヲ再ピ訪レタリ。

蛍時奮磁器長ハ線状＝右側胸鎖孔吻筋ノ内線ユ2f仔ジテ走レ九其／直下深部＝雲監卵大ノ！麗癌アリ

テ，皮膚街々膨隆？.Jレヲ認ム。言主将癌ハ血管紬＝聖堂シ，縦位＝約0.5糎，横位＝約1.0糎移動ス。

昭和5年3月6日隙嘗疲痕ヲ切開ν胸鎖乳昭電筋ノ下商ト極度ユ癒肴シ，内頚静脈ノ一部＝附着セlレ

表面滑滋ナ1レ量産卵大，破級ノ』童書事ヲ別出 λ。審j商lftr骨，帯紅灰白色，づ、綱様観7曇ス。額微鏡検査

ヲ行7円減胞排列，勝機物質J；存在，腫事事細胞構造等全然奮膝蕩ノ所見ト同ーユシテ再俊腫蕩9

Jレノ、疑ヲ容レザノレ所ナP。

其f白身燈各器官＝何等車事移7認メズ。再ピ再ftノj虞レアJレ7以テ爾来X線深部療法ヲ纏績シ今

日＝至Jレ。（昭和5年7月8日）

第三章 甲赦1長授生ト迷入甲蹴腺庫，就中側迷入z関スル考察

胎生時鰯性臓器殊ヰ甲欣腺ノ護育ニ開スJレ研究ハ古クヨリ多数ノi撃者ニ依リ行ハレ

タリト雌モ向問明シ壷サレタリト謂フベカ ラズ。

甲欣腺ノ護生テ考究スルー．共ノ主韓ハ正中原基ヨリ護シ他ノ一部ハ第五鰐嚢J 源

テ護スJレ所謂後憾腫 Ultimobranchialerkδrperノ：費育ニ依リテ生ジタ Jレ者ヵ・正中原基

ニ融合シテ， 甲p状腺ノ完成テ鋒ムモノ小解スル者多シ。後者ノ寄在或ハソノ：費育経過

ニ就テハ諸家ノ説匝々ニシテ未ダ確定セラレタJレモノニ非ズ。

抑々甲欣腺ハ脊椎動物ノ各階級テ遁 ジテ寄在スJレ器官ニ シテ， 既ニ胎生初期ニ前頚

部疋中線上ニ於テ，前腸壁前端上皮ノ小鋸歯欣降起ニ原基テ護生ス。共上皮ハ盲孔

Foramen co巴cum ノ形成ト成リ， 成長スルニ及ンデ，小上皮管卸チ舌管叉ハ甲欣舌管

Ductus lingualis od. thyreoglossus，テ誘導シ，人類ニ於テハ韓長1乃至2,5糎ノ時期ニ相

嘗ス。 （His氏）

護育進行スJレニ従ヒ，此小管ヨリ細小管テ出シ， 夏ニ出芽シ以ァ網欣構欣テ呈シ，

梁材基質ハ胎生結締織ニ充満セラレ血管テ導入シ．而シテ櫨胞テ匝劃セシメ． 甲H犬腺

ニ殊有ナJレ腰様物質ノi牽生テ観Jレニ至ル。此レlWチ甲欣腺ノ ：rr:中原基ト揺ス。
第三，第四乃至第五掛裂ハ外分泌管テ有セずJレ胸腺， 上皮小瞳，甲朕腺等ノ！京基ニ

シテ所謂鯨性臓器ノ！京基 タh 第三第四掛襲ノ：護育ハ同経路テ辿Jレ者ナレ共，後者F

分化ハ貧弱ニシテ，（＇ fandi er氏）共腹側上皮ハ胸腺テ形成 シ，脊側上皮ハ甲iJ;/¥腺護育ニ

於クJレガ如キ機縛ニ依リテ上皮小関予形成スJレ者ニシテ甲欣腺ノ上下ニ移行スJレモノ

ナリ。従ツテ甲批腺，胸腺，上皮小鴨ノ位置異常ニ閥スJレ丈献ハ稀ナ ラズ ト維モ鈴江

氏ノ報告ノ：如ク， 甲iJ;/¥腺内ー上皮小樟テ随伴セル胸腺組織ノ迷入ト同時ニ同一患者ノ

廻盲部ヨリ上方40.糎ノ 1j、腸壁内ニ胸腺ノ迷入セJレガ如キ例ノ、甚ダ以テ奇怪 トスJレニ足

Jレ者ナリ。

醗ツ テ第五鰐溢ノ；設育テ観察スルー， 多クノ墜者ハ胎生初期後咽頭壁上皮細胞集園

ハ殊ニ後憾鴨 Ultinwbra,nchialerKarperノ名稽テ附ヒフレ有針ニシア正中原基ニ融合
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セフJレJレ者ナリト思惟セラレ， 此ノ疑問ノ物腰ハ依然トシテ疑問ノ；幕ニ閉ザサレ居タ

リ。

共後 Kingsbury氏ノ詳細ナル研究ニ依レベ此ノ推測的腺ハ何等第五乃至第六ノ特

殊ナ蹄襲テ形成スルエ非ザレ共， 軍エ間性内皮ノ不断ノ護育ニヨリソノ尾部ハ正中甲

欣腺ニ融合シ何等軌道テ残寄セズト漣べ，此ノ説テ援助セJレハ Bardertscher氏ニシテ

彼ハ各時期ノ豚テ材料トシ，正中甲欣腺ニ部分的ニ融合スル外側咽頭壁ヨリノ費生原

基ハ隈様物質ノ産生アリテ雨者ノ匝別判然セズト言へリ。

今，叩欣腺腫護生ト共組織接的所見ニ依リ Berardet Alamartinc諸氏ノ：分類テ当IJH

スレ，~·

1, 中師、性構浩テ有スJレ腫露。 Gcschwillstevon mesobranchialem Bau. 

(1) 叩欣古管自身ヨリ護生スJレ者

( i) 先天性lE中顕症孔並ニ共レヨリ誘導セラレタル悪性願重量

（ロ｝ 闘桂欣細胞叩紙腺腫恐ラク粘液申n犬腺腫
(2) 既成~fl l氏腺ヨリ費生セ ｝~臆蕩

( 1) 各種良性腫宮

（ロ） 各種悪性腫蕗

(3) 迷入I刊紙腺ヨリ設生セル~lX犬腺腫

( '1 ) 良性迷入甲；伏腺臆

（ロ） 悪性迷入甲ilk腺腫

2, 綿性構遁テ有スJレ腫傷。Geschwillslcvon branchialcm Bau. 

Jレ者

事

(1) 外腔板ヨリ護生セ Jレ者，甲えた腺廟卒上皮痛

(2) 僻裂ノ内匹板ヨリ護生セル者

(1) 第三第四僻裂ヨリ輔換セラレタJレ副f刊紙腺並ニ胸腺細胞／特徴テ有ス

（ロ） 第五餌裂ヨリ殻生スル後僻性甲欣腺腫 Strumapostbranchialis. 

（ハ） 脚性臓器全開ノ組織ヨリ護生スル者自Hチ甲航腺混合腫蕩， 僻性混合腫

如斯迷入甲-JI長腺腫ノ護生ハ申献舌管ノ残存， 胎生時護育中ニ迷入セJレ者，或ハ叉殊

ニ後餌性甲飲腺腫ノ名稀テ賦興セ ラJレルモノ アリ， li!Pチ側迷入甲欣腺腫ノl京国ハ此鹿

ニ蹄着スト謂フテ得ペシ。

Bemmelen氏ハ鮫類ノ甲欣腺研究ニ依リE中原基ノ外ニ僻麓ヨリ護育スル有針ノ！京

基アJレテ認知シ上心嚢小関 Suprapericardi耳JesKorperchen ト呼栴セルモ， Mauer氏等
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ハ此小鴨ハ叩飲腺ニ無関係ニ後咽頭控第五憾翼ニ源テ護スル故 PoslbranchialesKarpe-

rchen ト命名シタルテ以テ．此ヨリ費生スル脂場テ Strumaposbranchiali邑ト言ヒ現ハ

シタJレモノナリト想像セラ Jレ。 Greil氏ハ此小腫テ UltimobranchialerKfaper ト言ヒ，

現今前二者命名テ探用スJレニ至レリ。

Langhans氏ハ悪性上皮性甲＊腺臆ニ於テ， I，腺癌（ v.ト：isclber符） 2，遁常不規則榊

浩ア有スル癌腫， 3，陣位性l惨肱痛， 4，上皮小惜腫窮， 5，小泊胞大細胞丞.~甲紙腺腫自11

チ恐ラク Strumapostbranchialis, 6，写l~緒腫， 7，表皮痛テ分類セリ。

由是硯之，余ノ~~~例モ亦腫蕩側l胞甚ダ大ニシア且ツ小漉胞或ハ共ノ漸失消失シ賓質

性観テ呈スJレテ確誼セラレタ Jレテ以九 後問、開ノ融合不完全ニ因リ遣時セJレ迷芽ニ起

悶シテ費生・t?｝レ後脚l生市欣腺腫 Strumapostbrachialisニ一致セル者ト信ズ。

異常部位ニ費生ス Jレ叩欣腺腫ノ；意味ニ於ク Jレ副司lffk腺臆ハ ~Jtノ存在ト甲欣腺トノ位

置的関係ニ依リテ ¥Vegelin氏ノ記i陥テ観レパ，

1, 上副市北~腺腫， Hickman 氏ノ初メテ記；j事セル百担部r11w；腺臆係ニ1S慌l句ニ潜在

スJレ者ト Zungenwurzelkropf(Kohl）ニシア共ニlfl欣舌管上端ヨリ護育ス。

2, 下副円lAA腺腫，胸骨・後面，縦隔膜内ニ介在ス。

3, 側百I）叩＊腺腫，此種類ニ於テハ多クハ前顕或ハ側頭三角部ニ誼明セラレ瀕動，

却服外側ニ位ス。上皮小関腰湯モ亦好ンデ此部ニ出現スト雄モ共構造ニ依リテ容易ι

匝別ス Jレテ得ペシ。 而シテ尋常Ep｝伏腺ト腫蕩間ノ聞係ハ全ク連絡タ有セザルテ通則ト

スレ共，時ニ結締織或ハ臓器版物質ニテ連鎖セフルJレコトアリ。 此種腫蕩ハ婦人ニ多

ク観ラJレル特徴アリ n

4, 前副甲＊腺腫， 甚グ締有ナJレ者二シアi-pAA腺側葉前面ニ寄；住ス。

5, 後刷rpffk腺腫，咽頭，食道ノ後側ニ位ス。

夏ニ甲AA腺ト副甲紋腺（迷入異所5芝生ノ；意ニ於ナJレ）間連結ノ有無ニヨリ買性或ハ慢

性副甲j伏腺ト鵡ステ得。（Lewisohn，執行諸氏）猶前二者ノ結合命名テ試Eレハ，良性上

副甲欣腺腫，慢性上副甲欣腺腫等々ト分類スルテ得ベシ。

余ノ例ハ此ノ命名法ニ従へバ， 異性側副甲AA腺癌ト命名ス Jレテ安常ト認ム。

第四章臨床的考接

Ljl f伏腺ノ完成ハ疋中原基 ト所調後憾檀ナル側原基／癒合ニ 依Jレト／見解ガ流布tラ

JレJレニ及ンデ側迷入申欣腺臆ノ文献ハ縮問セリ。

元来側迷入甲欣腺腫ハ稀有ナル者ナリ0Wegelin氏ハ彼ノ 著書ニ現今ニ至Jレ迄余ハ唯

一例テ観察セルノ tナリト記載シ， LewisohnL＼：ハ余等ノ過去20年間ノ製界テ顧Jレモ此

例症テ聞カズト漣ペ，執行民ハ145例ノ解検屍樟ニ於テ異性側副申欣腺ノ2例テ鷲見シ，
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甲航腺f!liJ去をノタi倶1）粗霧結締織中ニ包7 レ居タリト首へリ。最近 Leech,Smith, How旦rd,

Clute諸氏之ニ関係スル腫蕩文献テ成ク世界ノ記録ニ沙獄シ45例テ得タリト。而シテ彼

等ハ Li~航腺腫4000例ノ観察中 0.1% 郎チ4例テ得タリ。夏ニ Cornioley et Second氏ガ

1例報告テ矯セルテ以テ50例ト錦レリ。余亦此鹿ニ1例テ迫力日 Ao !Wチ綿計51例ニ建セ

リト謂フペキカ。

依之槻之，本例症ノ：甚ダ橋有ナJレハ疑テ容レザJレ所ナリト信ズ。

臆鋳費生ト経過

諸家ノ；詑テ親レバ， 一般ニ腫傷護育｜徐々ーシテ，ねい膨大スJレニ及ピ，初メテ詑意

セラレ其後数ク月乃至数十年間何等臆虜ノ外観的或ハ主槻的苦痛テ｛宇ハザル者多シ。

而シテ腫蕩ノ比較的蓮ニ護育シ或ハ轄度ノ疹痛等出現シ， 危慎ノ念テ懐キ，再ピ醤制i

ニ相談シ手術テ施サJレル迄少ク共3タ月乃至30年ノ長年月テ経過セリ。（Gerster,Martin, 

Leech, Schrager諸氏）

余ノ例ニ於テハ初メ右側頭部将i々 深部ユ梅寛大開溜テ護見セシヨリ約1ナ年テ経過

シテ約小雄卵大ト嬬リ座霊感現ハレタリ。此事責そ亦此種腫蕩ノ護育ガ少ク共甚ダ緩

漫ナJレ粧過テ辿ルテ示セリ。

腫鋳ハ甲欣腺自身ナ Jレテ以テ.IE常lf:l欣腺ノ代償機能テ鋒ム可能性アリ。例之共機能

充準ニヨリこ主工立氏病テ惹起シ或ハ Cornioleyet Second氏ノ例ニ於ケルヵ・如ク捺ダ

腫大セ Jレ者ニアリテハ血管，紳経ノl璽迫症欣テ塁シ曹療テ乞フモノアJレガ如シ。

余等ノ例ニアリ テハ斯カノレt'i!AAテ宅モ認メザリキ。

腫鹿費生部位，形態，大サ等

胎生穆者J~文フ Jレガ如ク，側迷入叩AA腺腫ハ共費生融合経路ニ相首ス Jレ側頭部胸鎖

字L噛筋ト脈管制1経束トノ問ニ殻現ス Jレテ遁則 トス。而シテ腫湯寄在部位テ列事スレパ

下顎骨角下，（Lewisohn, Martin, Billings諸氏）鎖骨上簡，（Gerster,Leech諸氏）胸鎖乳

噛筋ノ深部或ハ該筋ト血管神経束間， (Leech, Caul】et,Corniol巴yet Secoμd諸氏等）ナ

リ。

如斯側頭部ニシテ筋，皮l持等ノ運動範閣官1）合大ナ Jレ鹿ニ殻生スル腫蕩ナ Jレテ以テ，叉

殻育敏速ナ ラサソレテ以テ腫蕩ノ；初メ テ認メ ラレタ Jレ初明ハ比較的慢小ナ Jレモノ多 シ，

符j々 歴痛或ハ局所自費痛等テ訴フJレニ歪 レバ Lewisohn氏等ノ例ノ如ク約手拳大ニ迄

建スJレテ得Jレモノノ如シ。

腫場ハ一般ニ周闘組織トハ明瞭ニ臨書lt：ラレ， 結締織被膜ニ包マレ，共形燃概卓球

形乃至卵形ナリト雄モ， 腫錨内容寅質性均等ナルカ，渡腫ナルカ或ハ痛性浸調ノ隣接

器官ニ波及セ シヤ否ヤニ依リ テ形吠，大サ， 硬度等甚ダ多u.；ナJレハ勿論ナリ。
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時ニ念謹ニ膨張性一周閲組織テ座迫シテ護育スJレガ如キ揚合ーハ例へパ Pool,

Cornioley et Second諸氏ノ例ノ如ク局所ノ疹痛ハ勿論，示111経歴迫fiF.欣ト見倣スペキ肩

目甲，肘閥節ノ方向ニ放散性ノ劇痛或ハ呼吸， 脈陣不整等テ招来スJレモノアレドモ余等

J仔I］ニ於テハ斯カJレ事寅7認メずリキ。

診断，療法，預後

既述セシカヨ日夕張生部位，大サ，形i!Ji:, 硬度共他経過等ニ依リ テ診断甚ダ容易ナJレ

ガ如ク想像セラ Jレレ共手術部I硲寅ナ Jレ診断テ輿ヘラレタル例テ知ラズ。然ラパ共理由

如何？ 繰返シテj韮プ，頭部腫露ハ甚ダ多種存在スト維モ， 結該性淋巴腺腫最モ多数

テ占ムJレガ故ニ共別出標本ノ病玉虫組織的検索テ看過ι或ハ此種蕩誕タ係有ナJレラ以テ

之ニj七菅；セザレザリシ嬬ナ ラントハ諸家ノ遁プル所ナリ。

手術前ノ診断テ概Jレー， Caubet,Iβ.visohn, Martin, Leech諸氏等ノ：如ク結緩性淋巴

腺腫ト診断セ ラレタノレ者最モ多ク，淋巴肉腫，内被細胞臆，（Billings氏）共他悪性淋巴

腺臆，持移1l~E悪性淋巴腺腫等ニシテ，手術前己ニ叩j伏線ノ 迷入芽テ想像セ シハ . Leech 

氏等ノ 1例ニ過ギス’。僻I~：臓器性腫蕩ニ疑問テ置キシハ Lewisohn 氏ニ シ テ，余ノ例ニ

於テハL閥、性癌寸＂ Branchiogener Krebs”ト診断セ ラレタリ。

腫傷ト年齢並ニ性

臆蕩費生ト年齢的関係テ翻Jレエ． 共誕生緩漫ニシテ慨キ梢々膨大スルー及ンデ鷲見

セラ JレJレテ以テ，多クハ批年以後ニ認、メラ JレJレ者ナリn 諸家ノ例テ参！！夜スノレニ20代ニ

テ巳ニ鷲見セヨレタ Jレ者アレドモ一般ニ40代以後ニ最モ多ク認J ラレタリ。

此腫蕩 ト性ユ閥シテハ共原因不明ナレド Wegelin,Schrager諸氏等Jit fl tシガ如

ク，好ンデ女性ニ護生スノレcf)－ノ：如ク．余ノ例ハ61歳ノ女性ナリn

臆蕩ハ従来ノ例テ視）I- ニ手術ニ依リテ刻H~ セパ，殆門家後可良ナリ。新家／文献ニ

依レバ余ノ例ニ於ク Jレガ如キ再登テ槻タ JI-事ナシ。恐｜！｜：盤化テ呈シタ ）I-例少キカ或ハ

長期間観察セラレザリシ事モーツノ原因ナ ラスsヤト思惟ス。

第五章病理組織撃的考察

側迷入甲月）~腺臆ハ胎生撃者／月ri・5目後脳髄テ承認、 シ， 此ノ小髄ノ正中原去をニ癒合ス

Jレ機時ノ不完全ナ Jレニ閃 リ残切セ Jレ迷芽ニ護育スJし者ナレパ， 通常一mqニ1個或ハ2個

(Billings氏）細君主セ ラJレノレモノノ如シト矧：モ，甚ダff,；ニハ f,ewisohn氏ノ例ノ如ク雨側

ニ護生ス Jレ事ア リ n 夏ニ Feldman 氏ノ報告ノ如ク人類ノ i ナラ ス＼牡11二 ノ 1~1椎部皮下

ニ護現セJv，恐 ラク組織接的探索テ行ハザレ共r-pfl!；腺賂ナ ラン ト推祭七 ラレタ Jレ例 ／

如キモ脊トスJレニ足ラス’。

側迷入申ilk腺腫中最モ屡々翻祭セ ラJレJレハ， 結締織被膜ニfkリ比較的周囲組織 トノ
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境界判然タル嚢臆ニシテ，多クノ揚合筑噛椋槻テ呈スJレ者ナリ。（Pool,Martin, Lewi司

sohn, Caubet, Billings諸氏）最近 Leech氏等ノ報告セシ4例中3例モ亦此ニ届ス。同一

腫場中軍4麗性ナルアリ， 叉多襲·1~1＝：ノ モノアリ。而シテ多クノ揚合清活徽黄色ニシテ宇

粘調液帥チ隠飲物質テ以テ充満セラ JL-o

腫蕩ノ充貫性ナ ）~揚合ハ骨l面次白色乃至僻黄帯紅色ア皐シ， 一般ニノj、網様構造或ハ

小諸胞テ認メ得ベシ。額微鏡検査ニテ殆ド毎常大小摘胞或ハィ、網様或ハ胞巣欣ニ，基

質結締織ニ依リテ分割セラ）L Jレテ親ル。漉胞腔内ハ甲；伏腺ニ特~ナノレ勝様物質ニヨリ

充填セラ Jレ。卸チ側迷入lpj伏腺ニ限ラレタル事ーハ非ザレドモ， 細胞構造ハ勿論謬様

物質ヲ誼明セずレハ甲AA腺ニ開係スル腫蕩ナリト断言スJレテ得ス・。

腫蕩細胞ハ通常世子形或ハ園佐秋ナレ共．腫蕩ノ護育蓮度， 周園ヨリノm&.迫等ノ：鴎

メニ費形シ， 多種多様ノ形態テ示スモノナリ。細胞慌ハ一般ニ膨大ーシア，綾ハ細胞

ー比較シ柏々大ナレ共染色質ニ富し 概シテ細胞基底ニ近ク存ホス。要スJレニ此種臆

蕩ニ於テハノl、漉胞， 大中HI胞塑ナルテ特徴トス Jレモノ；多シ。 ( Wegelin, Cornioley et 

Second, :¥Iartin諸氏）

余等／例亦之ニ一致ス。

基質結締織ハ一般ニi慮胞テ間続ス Jレテ以テ網＃）~ テ呈ス。 而シア甲えた腺腫ノ：基質rド一

石灰沈着或ハ化骨現象ノ；荏在テ誼明セラJレルハ稀有ナ Jレ事ニ非ザレ共， Sehrt氏ノ例ノ

如ク.IE＇市骨ノ各組成郎チ骨質，骨板，骨髄等 繋然、ト1Jli＇ハレ Jレ例ハ比較的少数ナリ。

I，巴wi叫叫 Leech諸氏等ノ住lf-'f>：中ーハ部分的ュ或ハ斑賠J伏ニ行次沈着竃テ謹明シ，余等

ノ例ニ於テハ骨組織ノ外ニ向諸底石友若沈寵テ認メ タリ。

縞此腫錫ハ一般ニ良性腰湯多 シ ト ~'11＇モ，字L嚇献資肺：或ハ軍ニ腺臆像テ ll!. ス Jレ者恐M:

費・I'!＝.テ鵠シ．周1：；：川崎総ニ浸潤シ或ハf内属淋巴腺内伸移行国， ~＼！；j臆ト診断セラ レタル者

叉数例アリ。（Pool,Billings, Leech諸氏等）

余ノ伊jハ基質rfrニ骨細胞， 也’首刑II胞不規則ナル給IU＇骨板テイiスJレ骨ア内蔵セ Jレ大ノj、
2個ノ願務ニシア．部分的ニノl、i慮胞!IK叩IU＇腺j:ii1或ハ1；：.純絹／像テ示セ リ。

第六章線 指

1, 余ハ61歳ノ女性~1側fftiffl ニ殻’｜ミセ Jレ側迷入fl'R;k腺1i1fi ノー症例ニ池温セリ。

2. 此脂湯ノ 護育ハ比較的般世ニ シテ－f!!IJ ノ Jl何~＇！字L嚇筋ト脈管制l粧束間ニ寄花シ正

常ffli{k腺トノ連絡ナシ。

3, P糾，·，：例ハ第5 歯応接 ヨ リ 殻生ス Jレ後餅髄 ノ .TI: 中原J』iニ融合ス ）I.- 機~（！／，（不全ノ：馬ニ雄

官セシ迷芳三ニ起閃シア費生シタル大1）、2伺I l[I ）伏腺臆ノ 癌腫費·l~I＝： テ鴻シタ Jレ者ニシ ア ，

Langhans氏ニ従へバ後僻性叩却｝：；腺厩，（Strumapostbranchialis) Wegelin, Lewisolm，執



Tagui:hしACa;;cυf Carcinomatous Lateral Al.Jerranl’l'hyroids. :ltil 

行諸氏ニ従へパ虞性側両Jj甲欣腺（Kropfeder GI邑andu

べキ者ナリ。

4, 各々ノ腫蕩基質結締織中ーハ骨細胞，鑑骨細胞， 不整輪欣骨板テ誼明シ得ル異

所性骨ノ成生手認メタリ。

5, 本例ハ腫蕩剃出部位ニ再・護テ来シ， 再強腫蕩ハ1:111回腫湯ノー部分ト同様ナJレ腺

癌或ハ箪純癌ノ像テ量ス。

終リニ臨 i 盟、~rli萩原教授ノ J御校関ラ賜ハリタ Jレコトー感謝ノ；まテ炎ス。
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A Case of Carcinomatous Lateral Aberrant Thyroids. 

By 

Dr. T. Taguchi. 

〔ドrnm'l、heSurgical Institute of The Kumamoto Medical College. 

(Director: Prof. Y. Hagiwara. M. D.）〕

A woman, sixty」oneyears old, who had always enjoyed good health until the 

spring 1927, noticed a small swelling at the time about the size of a plum and of日I111 

consistency, on th巴 rightside of her neck. 
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The patient was admitted to the surgical s巴rviccin our clinic, under the diagnosis 

of “branchiogenic carcinonn.リ Shen’as operated on and two tumourn were exstirpated. 

On examination we found the following results ：一

1) We met two carcinomatous lateral aberrant thyroids, in the right side of the 

patient’s neck. 

2) The growth of this tumour was comparatively slow. 

3) Between the right sternocleidomastoid muscle and the vessels, there were two 

masses, one large, measuring 3・3cm. in diameter, and situated close to the right 

common carotid artery ; and the other I・5cm. in diameter, under that muscle and 

external to the large mass. These tumours were in no way connected with the normal 

thyroid itself. 

4) Both tumours microscopically showed that they are in parts composed of a 

compact mass of small め1eolilined with large low cu加idalepithelial cells with large 

nuclei. The lumina of a lew of the alveoli were filled 11ith colloid. And the rest of 

the tumour substance showed a more complicated arrangement of epithelium, giving 

an adenoc礼rcinomatousappearance to the growth. In connective tissues, there was 

observed some bone-formation, composed of bone-cells, osteoblasts, osteoclasts, and 

irregular bone-lamella. 

5) There is no doubt, that this is a cas巴 ofcarcinoma derived that part of the 

epithelial凶dywhich was by mischance left out in the process of that epithelial y加d

arising from the fifth pouch embryologically fusing together with the median thyroid. 

According to Langhanぷclassificationthis case belongs to“Struma postbranchialis’： 
and according to Wegelin、Lewisohn、Shigyo'sclassification to・＇Kropfe der Glandulae 
Accessoriae Laterales ". 

6) One year after the operation there developed a firm swelling about the size of 

an egg, on the same part of the neck. This tumour was removed叩 dmicroscopically 

confirmed that it was a recurrence of the or屯inaltumour. 

(Author’s abstract) 


