
原　 著　慢性 甲状腺炎,Graves病 の臨床病理学的研究

一 その組織分類 と機能 との関連一

金沢大学医学部附属病院検査部

水上　勇治◇　 松原　藤継

CLINICOPATHOLOGICAL STUDY ON THE CHRONIC

THYROIDITIS AND GRAVES' DISEASE

-RELATIONSHIP BETWEEN HISTOLOGICAL CLASSIFICATION AND FUNCTION-

YuJi MIZUKAMI, MD and Fujitsugu MATSUBARA, MD

Central Clinical Laboratory Kanazawa University Hospital, Kanazawa

概要　慢性甲状腺炎の組織学的分類としてWoolnerに よる分類が繁用されているが,こ れ ら各総織型

とTRHテ ス トを含む詳細な甲状腺機能 との相関 については,十 分な検討が行なわれていない.そ こ

で組織学的に慢性甲状腺炎,Graves病 と診断された393例 の生検材料 より,新 たな組織分類を作製し,

TRHテ ス トを含む甲状腺機能と各組織型間 の関連について検討 した.な おこれらの中には慢性甲状

腺炎の初期縁と見 られ る小児例も多数含 まれ,興 味ある結果が得 られた.A型 は若年者から高令者に

わたつて見られ,そ の大部分は機能低下傾向を示す.特 に境界域から顕性の機能低下例が多 く,加 令

と共に問質のfibrosisが進行する. B型 は,そ の多彩な組織所見に対応 して,機 能亢 進,正 常,低 下例

が混在する.こ れらB型 例における機能状態は,ほ ぼ構成上皮一特hyperplastic follicleとoxyphilic

microfollicleの割合に より大きく影響をうける. hyperplastic follicleは機能低下傾向と共に著減し,

又加令 と共に漸減する.一 方oxyphilc-microfollicleは 機能低下傾向 と共に漸増する. C型 は従来よ り

機能は正常に保たれるとされてきたが,今 回の検討では,全 体の約10%にTRHに 過剰に反応する潜

在性機低下例が見 られ,こ れらはCI→CIIIと 細胞浸潤域の増大に伴つて増加する.D型 は一様に増殖

性変化を示すGraves様 病変であり,全 例機能亢進を示す.し かし長期間 の抗甲状腺剤投与により,

しばしば組織像の変化を招き,組 織学的に3型 機能亢進例との鑑別が困難である.

は じめに

近年,TRHテ ス トを 含む 各種甲状腺機能検査

法の開発 と共に,針 生検による甲状腺組織検査が

routine化し,慢 性甲状腺炎に おいて,そ の組織像

と機能 との関連が追求 されている.従 来より慢性

甲状腺炎の 組織分類 としてWoolnerの 分類1)が繁

用されてきたのであるが,未 だ甲状腺機能 と同分

類による各組織型相互間の十分な比較,検 討はな

されていない様 である.今 回私達 は 甲状腺生検

393例 につき,Woolner分 類を多少修正 した新たな

分類を作製 し,血 中T4, T3値 およびTRHテ ス トを

含めた甲状腺機能 との比較,検 討を行なつた.

対象 と方法

対象は両葉あるいは片葉より採取され,十 分組

織診断に供 しうる大きさを有する生検材料で組織

学的に慢性甲状腺炎 あるいはGraves病 と診断 され

た393例(針 生検347例,切 開生検46例)で ある.

なお,針 生検例では,両 葉 より採取 された症例

で,そ の組織像に著 しい左右差のある例,お よび

片葉のみより採取 された症例では,そ の組織片の〔昭和54年9月18日 受 稿 〕
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長さが5㎜ 以下の例は今回の検討例には含まれて

いない.検 索の方法は次の如 くである.

I.病 理組織分類は,細 胞浸潤 と上皮の変化に

主体を置 き,Woolner分 類におけるび漫性甲状腺

炎(diffuse thyroiditis)を 主に上皮変性の状態 よ

りA,B型 に分けた. A型 はび漫性高度の小円形細

胞浸潤 と上皮は,ほ ぼ一様に好酸性変性を示 し,

軽度か ら高度の種々 の程度の線維化を伴 う組織所

見を示す型であ り,B型 は,ほ ぼび漫性の小円形

細胞浸潤 と上皮は好酸性,:増 殖様あるいはほぼ正

常様など多彩な変化を示 し,線 維化は比較的軽度

である組織所見を示す型である.散 在性甲状腺炎

(focal thyroiditis)は,症 例により,そ の細胞浸

潤の程度に大きな差異があ り,こ のためその細胞

浸潤域の組織全体に 占める割合に よりC型 をC0-

I～CIIIと細分類 した.又 従来 か らのGraves病 は免

疫学的に慢性甲状腺炎 と近縁の性格を示し,又 針

生検では,し ば しぼ両者の鑑別が圏難なこともあ

りこれをD型 として今回の検討例 の中に含めた.

各型の間にはおのおの移行型を設けた.な お左右

両葉 より採取 された例で,組 織像に軽微な差が認

め られ る例があ り,こ の場合,細 胞浸潤,線 維化

の程度については病変のより高度の組織像をもつ

て組織分類に適用 した(表1).

表1.慢 性 甲状 腺 炎, Graves病 の 組 織 学 的 分 類

II.甲 状 腺機能検査 は 血清thyroxin(T4)を

tetrasorb法, triiodothyonine(T3)をdextran　 coated

chafcoa1法 に よ り測定 した.お の おのの正常値は

T4:6.3～13.5μg/dl, T3:89～177ng/dlで あ る.

TRHテ ス トはTRH(田 辺 製)500μg静 注 法で注射

前 お よび注射後20', 40', 50', 90', 120'後 に採 血,

血 清TSHを2抗 体法RIAに て測定 した.な おTRH

テ ス トにおげ る正 常範囲は 川東 らの報告2)に よ り

血 清TSH基 礎 レベル(basal-TSH)5μU/ml以 下,

TRH刺 激 後 の最 高値(max-TSH)32μU/m似 下,

TRH刺 激 後最 高値 までの 増加量(⊿TSH)を5～

29μU/mlとし た.

以 上 の 末梢 甲状腺ホ ルモ ンレ ベル(T4,T3),

TRHテ ス トお よび 臨床症状 よ り,甲 状腺機能 を

機 能亢 進,正 常,低 下 に大別 し,低 下は さ らに潜

在 的機 能低下,顕 性機能低下,お よびそ の間 の境

界域の3群 に分類 した(表2).

結　 果

I. 性 別,年 令別分布

症例 の91%が 女 性 であ り,女 性 に 圧倒的 に多

(26)　 日内会誌　第69巻 　第3号



水上　勇治他1名　 323

い.又 年令別分布では5～80才 と広い年令層に分

布 してお り,従 来40～50才 台にそのピークがみ ら

れたのが,今 回の検討では10～20才 台の若年者に

も高頻度にみ られ,特 に10才 以下の小児の慢性甲

状腺炎例が多数含 まれることは注 目に値する(図

1)　 (0～10才16例,11～20才68例).

II.各組織型 と機能 との関連について

A型 はその組織縁上,び 漫性高度の細胞浸潤,

ほぼ一様 の上皮変性,種 々の程度の負brosisを示

し,機 能面ではその大多数が機能低下群に含まれ

るが特に境界域～顕性機能低下例が多い.一 方B

型は,ほ ぼび漫性の細胞浸潤 と多彩な上皮構成を

示 し,こ れに対応 して機能亢進,正 常,低 下例が

ほぼ同様 の割合で混在する.し か し機能低下傾向

は一般に軽度であ り,顕 性低下例は少ない.C型

はfocal thyroiditisであ り,こ の型では従来 より機

能は正常に保たれるとされてきた,今 回の検討で

もその大多数は 機能正常 に 保たれ るが 約10%に

TRHに 過剰に反応する潜在性機能低下例をみる.

表2.甲 状腺機能の分類

図2.組 織型による各機能別例数

D型 は従来のGraves病 様病変であ り,そ の全例が

機能亢進を示す(機 能低下を示す少数例は治療に

よる影響である)(図2).

さらに組織型および年令 との 関係を考慮 する

と,A, B, C各 型共,加 令に伴い機能低下傾向が

みられるが,特 に慢性甲状腺炎の初期 とみ られる

表3.組 織 型,年令別 の各機能例数

図1.対 象の性別,年 令別分布
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10才 以 下の小児慢性 甲状腺炎例 で もA,B,C,D各

型 が存在 し,A型 で は機 能低下, B型 で は機能

亢進傾 向を示 し,慢 性 甲状腺炎 の初期 におけ る機 能

を知る上 で興味深 い(表3).

III.　各 組織型別検討

i)A型:　 その大多数が種 々の程度の機能低

下 傾向を示すA型 では組織像上,単 位 面積に 占め

る〓 胞数 は,若 年者 では 一様 に変 性す る 好酸性

上皮 より成 る小〓 胞 の増加 を示す のに対 し,ほ ぼ

40才 以 降 は 同様 の 小〓 胞 の 増加群 と 主に間質 の

fibrosisに よ る炉胞数 の減 少群 の2群に 分け られ,

こ の結果比較 的若年 より発症 したA型 は加令 と共

にfibrosisが 進 行 し最 終的 に 甲状腺 の荒廃 す るWo

olner分 類 におけ るdiffues thyroiditis with pronoun

ced epithelial　 destructionへ 進 行 す るもの と考 え

られ る(図3).

ii) B型:　B型 はその機 能,組 織籐 ともに多

彩 であ るが,こ れ ら機能 と組 織像 との関連 を知 る

た めに,B型 の構成 上皮 を(a)oxyphilic-micro-

follicle,(b)hyperplastic follicle,(c)nomal

follicle,(d)otherの4種 に分 け, B型 例 にて,

これ ら4種 の各〓 胞 の全 体に 占め る割 合を機 能別

に平均 す る と機能亢 進群 ではhyperplastic follicle

が 全 体 の40%を 占 め,一 方oxyphilic-microfollicle

は30%で あ るのに 対 し,機 能 正常 お よび 機能低

下群 で はhyperplastic follicleの 著 減 とoxyphilic

microfollicleの 増 加 が見 られ,機 能低 下境界域 で

はmicrofollicleが 全 体 の70%を 占め るに 到 りA型

に近 い組織所見 を 示す.従 つてB型 では これ ら

hyperplastic follicleとoxyphilic-microfollicleの 両

者 の比率 に よ り,ほ ぼそ の 機 能状態 が 決定 され

る と考 え られ る(図4).又 年 令 と の 関係 では

hyperplastic follicleの 占 める割合は加令 と共

に漸減 し一方oxyphilic-microfollicleの 占 め る割合 は若

年者お よび高令 者で高 い(図5).

図3.A型 における年令と〓胞状態(単 位面積当 り

〓胞数).〓 胞数の3は 正常を示す

iii)c型:慢 性甲状腺炎の大半を占めるC型

(focal thyroiditis)では 約10%に 潜在性機能低下

例が見 られるが,こ れ と,組 織像お よび年令 との

関係を明らかにするため,C型 をその細胞浸潤域

の全体に 占める割合 よりCo-I～CIIIと細分類 して

年令 との関係を検討 するとCI→CIIIへと細胞浸潤

域が広がるにつれて,C1で10%, CIIで14%, CIII

では21%に 潜在性機能低下例が認め られ,C型 で

はその細胞浸潤域の増大に伴い機能低下例 も増加

する傾向がみ らる.又,こ れら細胞浸潤域のみな

らず,加 令の要素も機能低下傾向に影響を与え る

様である(表4).

iv) D型: D型 はその大部分が30才 台まで

に発症 し,40才 以降その数は著減する.最 も頻度が

高いのは10～20才 台である.D型 は機能亢 進が明

らかであるため早期 より抗甲状腺薬などによる治

療をうけ,こ のための組織像上の変化が考慮 され

なければならず,こ のような治療例では しば しば

B型 との鑑別が困難である.

考　 案

近年の甲状腺機能検査や免疫学的検査の進歩は

著 しく,甲 状腺機能亢 進症 と慢性甲状腺炎

合併3)4)5),妊娠,出 産を契機 として発症する一過性

の甲状腺機能低下症6)など興味ある症例が報告さ

れているが,こ れに対応する形態学的立場 よりの

approachが 遅れている.一 方,最 近では甲状腺針

生検の普及に より,容 易に 甲状腺 の組織学的検

索が行なわれ る様 にな り,特 に 慢性甲状腺炎,

Graves病 では,そ の組織像 より,病 理組織学的診

断のみならず 甲状腺機能状態,あ るいは治療の方

(28)　 日内会誌　第69巻　 第3号
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図4.B型 における機能状態と各上皮構成

の割合

図5.B型 における年令別各上皮

構成の割合

表4.C型 に おける細胞浸潤域 と年令,機 能 との関係

図6.A型:　 び ま ん 性 の 小 円形 細胞 浸 潤 が あ り,

上 皮は 一 様 に 大 型 好 酸 性 と な り,殆 どcolloidの み ら

れ な い 小 型〓 胞 を 形 成 す る(diffuse thyroiditis with

 oxyphilic epithelium)(HE stain,×100).

図7.A型:　 間 質 の 高 度 の 線 維 化 に よ り〓 胞 の

著 減 を み る(diffuse thyroiditis with pronounced epi

thelial destruction) (HE stain, ×100).
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図8. B型:　 ほ ぼ び ま ん 性 の 小 円形 細 胞 浸 潤 と

多 彩 な〓 胞 の 変 化 を み,一 部 に 正 常 様〓 胞 が 残存 す

る.(diffuse thyroiditis with varied epithelial cha

nges)(HE stain,×100)

図9. C0-I型:　 小 円形 細 胞 浸 潤 が 極 く軽 微 で,殆

ど正 常 甲状 腺 の所 見 で あ る.(HE stain,×100)

図10. CI型:　 小 円 形 細 胞 浸 潤 は散 在 性 で,大 部

分 正 常 甲 状 腺 の所 見 を 示 し,細 胞浸 潤 域 の 標 本 全 体

に 占 め る割 合 は10%以 下 で あ る(focal thyroiditis)

(HE stain, ×100).

図11. CII型:　 小 円 形 細 胞 浸 潤 は 散在 柱 で,そ の

細 胞 浸 潤 域 は全 体 の10～50%を 占 め る.こ こに は リ

ン パ〓 胞 形 成 を み る(HE stain,×40).

図12.CIII型:　 小 円形 細 胞 浸 潤 は 散 在 性 で あ り,

細 胞 浸 潤 域 は 全 体 の50%以 上 を 占 め る.こ こ に は リ

ンパ〓胞 形成 を み る(HE stain,×40).

図13.D型:　 び ま ん 性 に 立 方 状〓 胞 上 皮 が 増 殖

し,乳 頭 状 増 殖 を示 す.細 胞 浸 潤 は み られ ない か,

あ っ て も散 在 性 で あ る(Graves' disease)(HE stain,

×100).
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向までの検討が要求されている.こ れ ら針生検材

料を組織学的に検討する上で,最 も問題 となる点

は得られ る材料が甲状腺全体か らみて,極 く微小

であり甲状腺全体の組織像を十分反映 しているか

否か とい う点である.特 に今回の検討では,詳 細

な組織学的分類を行なつたため最 も注意を払わな

ければならない点 と考える.こ のため私達は両葉

からおのおの1ヵ 所ずつ 採取 された 針生検268例

について,そ の組織像 の左右差について検討 した

結果,210例 では左右差は 特に認められず同一の

組織分類に入れられた.50例 では軽度の左右差が

認め られ,C型 では細分類(CI, II, III)に またが

る例 もみ られ,又B型 では構成上皮の割合に差を

認めた.こ の様な場合C型 では病変の高度な方を

基準 とし,B型 における構成上皮の割合では,両

者の平均化を行なつた.な お8例 では著明な左右

差がみられ,こ れ らは今回の検討例に含めなかつ

た.こ れ らの結果 より,針 生検で得 られた組織像

において採取部位による組織像の差異は比較的少

ないものと考えられる.又 高橋7)は,橋 本病手術

例3例 につき針生検像 との関係を詳細に検討 した

結果,針 生検標本は長さ5㎜ 以上あればかなり十

分に橋本病全体の病像 を反映 しうるとしている.

　 以上の点を考慮 し,私 達は両葉から採 られ,左

右差の比較的軽度な例,お よび片葉のみ例では材

料が5mm以 上の長さの例を 今回の 検討対象 とし

た.

従来より,慢 性甲状腺炎 の組織学的分類 とし

て,Woolnerを 始 めとしてHazard 8),本 邦 では矢

川9),林 らの分類があるが,TRHテ ス トを含む詳

細な甲状腺機能との対比,あ るいは慢性甲状腺炎

の進展とい う観点か ら見て,未 だ十分な検討がな

されていない.私 達は今回特にその組織像 と機能

との対比 とい う観点か ら新たな分類を作製 し検討

したのであるが,ほ ぼ各組織型に応 じ,お のおの

特徴ある機能状態を示すこと,お よび各組織型間

の相互関係が明 らかとなつた.又 近年小児慢性甲

状腺炎の重要性が報告 され10)11),今CIの 検討でも

多数の小児例が 含まれ,慢 性甲状腺炎の初期にお

ける機 能状態,お よび その進展 を知 る上 で興味深

い.特 に小児慢性 甲状腺炎例 におけ るA型 では機

能低 下傾 向,B型 で は機能亢 進 傾向を示 し,後 者

は言わ ゆるHashitoxicosis 4)の 状 態 にあ ると考え ら

れ,佐 藤 ら12)の報 告に み られ る様に,慢 性 甲状腺

炎初期段階 での 自己免 疫性炎症 とそれに伴 う上皮

の変化 を考察 す る上 で も重要 であ ろ う.

組 織像上A型 ではほぼ一様 に変性す るoxyphilic

epitheliumと 間 質のdiffuseな 細 胞浸潤 お よびfibro

sisがみ られ,こ れ らび漫性 甲状腺炎 では,甲 状腺

ホルモン 合成 におけ る重要 な役難 を果 す酵 素で あ

るperoxidas活 性 の 低下が知 られて お り13),私 達

も酵 素組織化学的 にperoxidase活 性 低下 を みて お

り14),又 電 顕的観察 で もこれ らoxyphilic epithe

liumは 粗 面小胞体 の,嚢 胞状拡張 を始め とす る細

胞内小器官 の変化が著 明であり,こ れ ら酵 素組織

化学的お よび電顕的変化 は抗 甲状腺薬 であるPTV

投 与 に よる ラッ ト甲状腺上皮 細胞 の変化に近似 し

て いる16).従 つ て,A型 に おけ るoxphilic epithe

liumは 種 々の程度 の 甲状 腺 ホルモン 合成障害 があ

り,そ の結 果 と して,A型 例 では種 々の程度 の機

能低下状 態を示す もの と考え られ る.又 進 行 した

A型 では間質のfibrosisに よる〓 胞 上皮 の絶 対数 の

減 少に よる機能低下 とい う点 も考 慮 されなければ

な らない.

B型 は 組織像上,ほ ぼdiffuseな 細 胞浸潤 と多彩

な変化 を示す 上皮構成 を 示 し,B型 例 における

機能状態 はほぼ おのおのの上皮構成 の割合一特 に

hyperplastic follicleとoxyphilic-microfollicleの

割 合 に一 に よ り強 く影響 され る と考 え られ る.

hyperplastic follicleを 形 成す る立 方状 上皮では,

 lysosomeの 指 標 であるacid-phosphatase染 色 は強陽

性 を示 し,又PAS染 色 で も胞 体内に 多数 のcolloid

顆粒 が認 め らる14).又 電 顕的 観察で も粗面小胞体

の拡張,Golgi体 の発達,再 吸収colloid滴 お よび,

lysosomeの 増 加な どが 認 め られ,こ れ らの所 見

は,TSH投 与 ラット 甲状腺上皮細胞 におけ る変 化

と近似 して おり15),こ れ らhyperplastic follicleで

は活発 な 甲状腺 ホルモン の合成,再 吸収,分 泌を
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行 な う結果,甲 状腺 機能上重要 な 役割 を 果 して

いる と 考 え られ る.B型 例 で これ らhyperplastic

 follicleが 平 均 で全体 の40%以 上 を 占め る場合,そ

の多 くは機能亢 進 状態に ある と考 え られ るが,こ

こで問題 となるのは,DeGrootら に より 提唱 され

たHashitoxicosisと の 関係 である. Hashitoxicosis

とは従 来 より一 般にHashimoto病 とGraves病 と の

合併 例 と漠然 と考え られて きた のであ るが,こ れ

に鮒 す る病理組織 学的基準 は一定 していな いのが

現状 であ る.Gluckら16)に4例 のthyrotoxicosisを

示 す患者 の組織像 を検索 した結 果,慢 性 甲状腺炎

の像 のみ で,Graves病 の所見 はみ られなかつた と

して いる.又,高 橋 ら17)は同 一標 本におい て橋本

病 とGraves病 の病 変が複雑に錯綜 し,重 複 ない し

共 存 してい る例 をHashitoxicosisと して 報告 して

る.私 達 はHashitoxicosisに 相 当す る 組織所見 と

して,こ のB型 例 でhyperplastic follicleが 全 体 の

50%以 上 を占め機能亢 進状態 にあ る例 を総称 した

い と考 え.てい る.B型 例 の も う一つの特色 は短期

間で容 易に その構成上皮 の割合が変化 し,こ れ に

伴 い機能状態 も大 き く変化す る例が認め られ る こ

とで私達 は少数例 であるが この 様 な例 をre-biopsy

に よ り経験 して いる18).こ れ らの組織像上 の変化

は特 にB型 機能亢 進例 に おけ る 抗 甲状腺薬(PT

U)投 与 時に著 明であ り,少 量短期間 の投与 に よ

つ て も組織像 上hyperpastic follicleの 減 少 とoxyp

hilic microfollicleの 増 加,細 胞浸潤 の 増加 がみ

られ,機 能上 も容易 に機能亢 進状態か ら機 能低下

状態 に陥 る例 が あ り,治 療 上,注 意が払 われなけ

れば な らない.

C型 は 組織像上,散 在性 の細胞浸潤 と大 部分 を

占め る正常〓 胞 より成 り,機 能的 には従来 より機

能正常 と考 え られ て来 たので あるが竹 田 らはC型

の47%でTRHに 対 しTSHの 過 剰反応 を 報告 して

いるis).又,川 東2)は,散 在性 甲状腺 炎に おけ る

細胞 浸潤 域お よび上皮 の変化 と甲状腺 機能 との相

関 について詳細 な検 討を行 なつた結 果,そ の細 胞

浸潤面積 の増大 と共 に血清T4レ ベ ルの低下傾 向,

お よびTRHテ ス トに お け る血清TSHの 高 値 反応

傾向を指摘 している.私 達はこの点に関して,さ

らに詳細な組織所見 とTRHに 対す る反応性 との

関係を検索 した結 果,C型 全体の10%にTRHに

対する過剰反応例がみられ(潜在性機能低下),こ

れらはほぼ細胞浸潤域の増大に伴い,又 加令に伴

いその頻度が高 くな り,GII(細 胞浸潤域全体の10

～50%)で14% ,GII(50%以 上)で は21%が,

それぞれTRHに 対 し過剰反応を 示す 潜在性機能

低下状態にあり,機 能低下境界域例 も少数 ながら

含 まれる.し か し一般にC型 はその大多数例で機

能が正常に保たれる様である.

D型 は組織像上,〓 胞上皮のほぼ一様に高度で

しぼ しば乳頭状の増殖を示 し,細 胞浸潤は認めな

いか,認 めて も散在性,軽 度であり,そ の多 く

は従来 よりGraves病 と診断 された例である.こ の

D型 ではほぼその全例が機能亢進状態を示 してお

り,B型 機能亢進例 とは異な り,治 療上抗甲状腺

薬投与に対 して一般的に抵抗性であ り,抗 甲状腺

薬投与による組織像上の変化 も軽微であるが長期

投与に より,や は り,細 胞浸潤の拡大や上皮の変

性を伴 う組織像上の変化が知 られている20).D型

は年令的にみて,若 年者から40才 までに集中し,

高令者に殆 どみ られない ことより, D型 は比較

的若年者に発症 し,治 療上長期にわたる抗 甲状腺

薬投与により,組 織像上,他 の組織型へ移行す る

事が考えられ,そ の多 くはB型 に含 まれると考え

られるが,こ の点に関 しては,今 後さらにre-bio-

psyな どによる検討が必要であると考えられる.

　　　　 結　 論

昭和49年 か ら52年 の4年 間 における 甲状腺生

検例の うち,組 織学的 に 慢性甲状腺炎 あるいは

Graves病 と診断された393例 につき, Woolner分 類

を多少修正 した 新たな病理組織分類を 作製 し,

TRHテ ス トを含めた詳細 な 甲状腺機能 とこれら

組織分類との関連に ついて検討 した結果,以 下の

事項が 明らか となつた.

1)　 A型 はその大多数が種 々の程度の機能低下

状態にあ り,若 年者では機能の低下あるいは喪失

した変性上皮であるoxyphilic epitheliumの 増殖,
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高令者では間質のfibrosisの増加による甲状腺実質

の崩壊への傾向がみ られる.

2)　 B型 は多彩な 上皮構成に 対応 し,種 々の

機能状態を示す.特hyperplastic follicle oxy-

philic-microfollicleの割合 により甲状腺機能は大

きく影響される.又B型 例に しば しば比較的短期

間にこれら構成上皮の割合の変動がみられこのこ

とが甲状腺機能に大きく影響する.特 に8型 機能

亢進例における抗甲状腺薬 の影響は大 きく,少 量

の投与でも容易に機能低下に陥ることがあ り,治

療上注意が払おれなければならない.

3)　 C型 は従来 より機能正常 と考え られてきた

が,約10%に 潜在性機能低下例が含 まれる.こ れ

ら機能低下例は細胞浸潤域の増大,お よび加令に

伴い増加の傾向を示す.

4)　 小児慢性 甲状腺炎例においても,A,B,C,

D各型が存在 し,お のおの特徴ある機能状態を示

した.こ れら小児例は慢性甲状腺炎の初期像 とみ

られ,慢 性甲状腺炎の発症進展を考察する上で重

要であると考えられる.
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