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金沢大学十全医学会雑誌 第88 巻 第6 号 76 1 - 7 69 ( 19 7 9)

小児甲状腺機能先進症 の 予後

〔Ⅰ〕 甲状腺機能克進症 の 組織像 と予後

金沢 大学医学部小 児科学教室 (主任 : 谷 口 昂教授)

高 田 伊 久 郎

( 昭 和5 4 年10 月2 9 日受付)

な お
, 本論 其 の 要旨の 一 部 は , 第5 0 回 日 本内分 泌学 会総 会 に て 発表 した

｡

甲状腺機能冗遷症 の 組 織像に 慢性甲状脾炎の 像 を伴

う こ と は よく 知 ら れ て い る . ま た 持続 的な機能冗進 症

状があ り , 組織像 で 上皮の 増殖冗進像と慢性甲 状腺炎

の 像と が共存す る よう な状態 の あ る こ と が D o n i a c h

らに より報告さ れ て き た卜4)
. D e G r o o t ら は便 宜 的 に

こ の よう な組織 学 的 に 両 者 の 区 別 が し 難 い 症 例 を

H a s h it o x i c o s i s と 名付 けた5)
. しか し なが ら こ れ ら の

報告 はい ず れ も治 療後 ある い は 長期間経過 して の も の

で あり , 治 療前の し か も小児の 甲 状腺機能冗逓症 の 組

織像に つ い て の 詳細 は ほ と ん ど知 られ て い な い . 他方

鍵甲状腺剤 に よ る 本症 の 寛解率 は ほ ぼ 40 ～ 6 0 % と い

われ る6
･7) ･ 小児 に お い て も はぼ同様の 成績 が報告さ れ

て い る8
～

‖
. しか し致 カ月で 寛解す る もの か ら 10 年以

上の 長年 月 に わ た り継続治 療を必 要と す る も の ま で ,

そ の 経 過 は 様 々 で あ る . 先 に . 臨 床 的 に は全 く バ セ ド

ゥ病と思 わ れ たが そ の 組織像が慢性 甲 状腺炎に 類似 し

た症例を経験 し ,
/ ト児 d

`

H a s h i t o x i c o s i s の 4 例
, 一

と

して 報告 し た
1 Z)

が
,

こ れ らの 症例 が い ず れ も抗甲 状 腺

荊治療 に て 短 期間に 寛解した
.

そ こ で 甲状 腺機能冗進

症の 組織像の 実態 を 把達し . 慢性 甲状腺炎と の 関 連性

に つ い て 検討す る目 的で ノj ヽ児 の 甲状腺機能冗進 症 30

例に治 療前あ る い は 治療 開始後ま もな く 甲 状腺針生検

を行 っ た . 得 られ た 組織所見 か ら慢性甲 状腺炎 の 病変

を伴 う程 度に よ っ て 分類し , 慢性甲状腺炎 様像 を伴う

症例 が高 頻度 に 存在す る こ とを 明 ら か に す る と と も

に , さら に 1 - 6 年 間 の 経過 観察 に よ る予 後と の 関 連

性に つ い て も対比 し検討し た .
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対 象 と 方 法

対象 は 4 -

1 7 歳 ( 平均 11 歳) の 男子 4 . 女子 26 の

3 0 人 で . 全例 持続す る 明 らか な 甲状腺機能冗逓 症状 を

有し た . ま た全 員七条法13) に て2 . 5 - 4 度の 甲状 線接が

認 め られ . 生検 は F r a n k li n
- S il v e r m a n n 針に よ り 原

則 と して 甲状腺両葉 より採取し た . 針生検 は20 例 が 治

療前 に 施 行 し . 中 毒症 状 の 強か っ た 2 例 ( 治 療 後

10 . 1 1 カ月 目 に 施行) を除き ∴残り の 症 例も治療開始

後1 カ 月以 内の 可能な 限り 早期 に 行 っ た . 得 られ た組

織所見か ら主 と して 伴う細胞浸潤 の 程度 に よ っ て 以 下

の 3 群 に 分類 し た .

Ⅰ群: 実質の h y p e r pl a s ti c な病変が主 体で . ほ と ん

ど細 胞 浸 潤 の 伴 わな い も の .

‡群; h y p e r pl a s ti c な病変 に 1 / 3 程 度 の 範 囲 で 散

在 性 甲状 腺炎 を伴 う も の
.

Ⅲ群; h y p e r pl a s ti c な変化 と 細胞浸潤 , 上皮 の 変性 ,

濾胞 の 萎縮 な ど の 甲 状腺炎 の 病変と が は ぼ 半々 に 共存

す る . あ る い は 甲状腺炎 の 像が優 性な もの こ

こ れ らの 3 群 に つ い て . 初診 時 に お け る 臨 床 症

状 . T 4 ,
T 3 値 , 2 4 時 間Ⅰ

-

1 3 1 摂取 率 .
T 3 抑 制 試

験 , 抗甲状腺抗体 ( サ イ ロ イ ド ,
マ イ ク ロ ゾ ー ム ｡ テ

ス ト) . 人 甲状腺刺激因子お よ び こ れ らの 治療経過 を比

較検討し た . なお 初診時 に 一

過 性の 機能冗進症 状が あ

り , T ト T 3 も高値を示 し た が t I -

13 1 摂 取 率 が 低

く 1 生検像 が い ず れ も び慢性甲状腺炎で あ っ た 症 例
川

は除 い た .

P r o g n o sis of P atie n t s w it h J u v e n il e T h y r o t o x ic o si s i n A n tith y r oid T r e at m e n t [ Ⅰ]
E a rly H is t ol o gi c al C h a n g e s in t h e T h y r oi d G l a n d of G r a v e s

,

P ati e n t s a n d t h e i r C li ni c al

C o u r s e T r e at e d w it h A n tit h y r oid D r u g s I k u r o T a k a t a , D e p a rt m e nt of P e di a t ri c s
, ( D i -

r e c t o r ‥ P r of ･ N ･ T a n i g u c hi) ,
S c h o ol of M e dic in e

,
K a n a z a w a U n i v e r sit y .
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同

T ｡ は T 4Ⅰ ( カ ラ ム T 4 法) , T 3 は T 3 R I A k i t

I ( D i n a b o tt) .
T S H は T S H k it ｢ 第1 ｣( 第 1 ラ ジオ

ア イ ソ ト ー プ) に よ る r a d i o i m m u n o a s s a y に て 測 定

した . 抗甲状腺抗体 は サ イ ロ イ ド ,
マ イ ク ロ ゾ

ー ム ○

テ ス ト (富士臓器) を使用 した . T 3 抑制試験 は -
ヨ ー

ド制 限食後 . 体重 に 関係 な く , チ ロ ナ ミ ン 7 5 〃g /

日 , 7 日間投与 し , 抑制前摂取率の 50 % 以 上 に 抑制 さ

れ た も の を陽性と した
.
T R H 負荷試験 は , T R H l O FL g

/ kg 静注後 .
T S H 最高値が 10 〟U / m£以 上に 上昇す る

も の を 正 常 反 応 と し た15)
･ 人 甲 状 腺 刺 激 因 子 は ,

L a u r b e r g ら の 方 法
16)

を m o d i f y した T 3 r el e a s e

a s s a y , 及 び女屋 ら に よ る c y c li c A M P a s s a y
m に よ

り 検討 した ( 第 〔Ⅱ〕 編 で 詳述) .

治 療 は メ ル カ ゾ ー ル に よ る 2 例 を 除

き , P T U : 10 0
-

3 0 0 m g / 日 で 開始 し , 血中 T J ,
T 3

値 を参考に 症 状 に応 じて . 1 EI 50 帽 ま で 漸 減 し て い

き , 機能正常 な状態が 1 年間続 き , T R E 負荷試験 に て

正 常以上 に 反応す るも の を原則 と して 治療中止 した ･

メ ル カ ゾ
ー ル の 場合 はアT U の 1 / 1 0 量 を投与 した ･

一 応治療中止後少 なく と も1 年 以上機能 正常 な状態が

維持で き て い る もの を寛解 の 目安 に して い る ･

成 績

組織所見 に よ る各 群の 頻度 は , Ⅰ群9 ( 30 % ) .
Ⅱ

群 11 ( 3 7 % ) ,
Ⅲ群10 ( 33 % ) と慢性甲 状腺炎の

組織像を伴う もの が 高率に 認 め られ た( 表1 ) . 特 に Ⅱ

群 は . 細胞浸潤が著 明で 芽中心 を形成 し , ｣ ニ皮 の 変性

や 濾胞の 萎縮 を伴い
, む しろ全体 か らみ て 慢性 甲状腺

炎 の 組 織 優 に 近 い も の が 多 く . い わ ゆ る H a s bi -

t o x i c o si s に相 当す ると考え られ る( 写真 1
-

6 , 10 0

倍) . 治療1 0 及び1 1 カ 月経過 して生検 し た 2 症例 はい

ず れ もⅠ群で あ っ た . 各群 の 臨床症状 で は , 年令差な

く , 甲状 腺腫 の 大き さ に は著 明な 差 は 認 め ら れな か っ

た が , そ の 硬度 に つ い て は全 体に 軟 らか く触知す るも

の が Ⅰ群 に 3 例 あ っ た . 眼 実 の 頻 度 は . そ れ ぞ れ

6 , 8 , 5 例 認 め , 大 き な差異 は感じ ら れず . 予後と の

問 に も直接の 関 連を 認 め なか っ た . 心悸冗進 , 振 乱

発汗 お よ び体重減少な ど は各群で 平 均 的 に み ら れ た

( 表2 ) . 初診時 に お け る血中 T ▲Ⅰ, T 3 値は , 全例異常

高値を 呈 し
, 各群 の 平均値に も有意 な差 はな か っ た( 図

1 ) . T 3 抑制試験 で は , Ⅱ群と Ⅲ群 に それ ぞ れ 1 例ず

っ 抑制さ れ る症例 が み ら れた ( 図2 ) . 図 3 の よ うに ,

サ イ ロ イ ド及 び マ イ ク ロ ゾ ー ム ｡ テ ス ト で は . Ⅰ群に

両法共陰 性の もの が 4 例 あ り , 全般的に Ⅰ か らⅢ群と

甲 状腺 炎の 程度が 強く な るに つ れて
, 高い 抗体価を示

す もの が 多い
. 特 に マ イ ク ロ ゾ ー ム ･ テ ス ト で は各群

の 差 は著 明 で あ り ( Ⅰ 対 ⅠⅠⅠ群 ; P < 0 . 0 0 1
,
Ⅰ 対Ⅲ

群 ; P < 0 . 0 0 5 ) . 陰性の も の はⅠ群の 4 例 に 対し , ‡

群で は 1 例 の み , Ⅲ群で は 1 例 も認 め な か っ た ･

初期の 人 甲状腺刺激因子 は . Ⅰ群7 / 9 , Ⅱ群8 /

臥 Ⅰ 群 も7 / 7 例 に 陽性と み ら れ . 刺 激活性 の 強度

に も差 が 感 じら れ な い ( 図 4 ) .

全 体 の 経過 観察期間は , 1 . 5
-

6 . 5 年 で あ り , そ の

治療経過 で は , 治療開始後 T 4 及 び T 3 が 正 常化するま

で の 月 数 に は 大 き な 差 異 は な く . Ⅰ群 3 .3 , Ⅰ群

4 . 1 . Ⅲ群 3 . 6 カ 月 で あ っ た . 他方 コ ン ト ロ
ー ル に要

す る抗甲 状腺剤の 投与量 に は . Ⅰ , Ⅱ群 とⅢ群と の 間

に 大 き な差 が あ り , 2 年 間の 各個 人に 対 す る P T ロ 投

与量 はⅠ群 ; 11 2 g m ( n
= 5 ) , Ⅰ群 ; 12 4 g m ( n =

10 ) ･ Ⅲ群 ; 7 0 g
m ( n = = 8 ) で あ り t Ⅲ群 で はⅠ,

Ⅰ

表 1 . H i st ol o gi c al cl a s si fi c at i o n o f 3 0 p ati e n t s

G r o u p
H ist ol o gi c al c 九a n g e M .

F . ( % )

ロ
h y p e rp l a sti c t h y r o i d

( n o c e11 i n fil t r a ti o n )

0 9 9 ( 3 0)

h y p e r p l a sti c t h y r o i d

3 8 1 1 ( 3 7)
田 W it b

f o c al t h y r o i d iti s

田

h y p e r p l a sti c e p it h e li u

爪
th y r o i diti s

( E a s b it o x i c o si s)

口 9 1 0 ( 3 3)
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写真1 : 濾胞上 皮の 腫大増高と 濾胞 内へ の 乳頭増殖か

らな る実 質像 で . 上皮 に 接 し , よ く 小空 胞を み , 典型

的な バ セ ド ゥ病の 組織像で .
ご く

一 部 に線 維化 が み ら

れる ( Ⅰ 群) .

写真3 : 約1 / 3 の 範囲で 小円 形細胞の 浸潤 を み
, 芽

中 心 形 成 を 伴 う . 他 の 上 皮 は 増 高 し て お り

h y p e r pl a s ti c な所見 で あ る ( Ⅱ 群) .

写真5 : 小 円形 細胞 の 濾胞 問浸潤 . ･一
一 部線維化 をみ ,

全体の 1 / 2 以 上を 占め
. 同部の 濾 胞 ほ萎縮傾 向に あ

る . 他 は コ ロ イ ドを 充 満し た大型 濾胞で . 上皮 はと こ

ろ ど こ ろ 乳頭状増殖を 示 す ( Ⅲ群) .

7 63

写真2 : 1 と 同様で 大 部分 は h y p e r p i a s ti c な 所 見 で

あ る . ご く
一 郎に リ ン パ 球 , 形質細胞の 浸潤 と 同部の

濾胞 の 萎縮を伴う ( Ⅰ群) .

写真4 : 約1 / 3 の 範囲 に 小 円形細胞の 浸潤 を み . 同

部 の 濾 胞 は 萎 縮 し て い る . 他 の 上 皮 は い ず れ も

h y p e r pl a s ti c で あ る ( Ⅱ 群) .

写真6 : 約1 / 2 の 範囲 で , 小円形 細胞の 浸潤 を み ,

芽 中心 形 成を 伴う . 濾 胞は大 小不 同で . 上 皮は と こ ろ

ど こ ろ 乳 頭 形 成を み る ( Ⅲ群) .
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群に 比 し
, 抗甲状 腺剤投与量 は約半分 で 充分で あ る と ( 57 % ) , 4 年 で 14 / 21 ( 6 7 % ) と な り , 従 来の報

い え る ( Ⅰ 対IlI 群 ; P < 0 . 0 2
,

Ⅱ群 対 Ⅲ 群; P < 告 に はぼ
一 致す る . Ⅰ群 の 累積寛 解率 は , 1 年で 0 /

0 . 0 1 ) . ま た全 休の 累積寛解率 は
. 治療 1 年 で 3 / 3 0 9 , 2 年で 1 / 5 , 3 年 , 4 年 で も 1 / 5 と 向 上 し な

( 10 % ) , 2 年で 8 / 2 4 ( 3 3 % ) , 3 年 で 12 / 2 1 い . ‡群で は そ れ ぞ れ 1 / 1 1 , 1 / 1 0 , 4 / 9 , 6 /

表 2 . C li ni c al S t u d y .

工 ェ工 二王I
G r o u p

n
= 9 n = l l n = 1 0

n e a n a 冒e

( b y S 霊笥｡ブ
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9 と 徐々 に 寛解 し . 全 体の 寛 解 率 に 一 致 した .

一 方Ⅲ

群で は . 1 年日 2 / 1 0 . 2 年目6 / 9 で あ る が . 3 年

臥 4 年目で 7 / 7 ( 1 0 0 % ) と全例寛解 に 至 っ て お

り . 伴う甲状腺炎 が 強い は ど寛 解しや す い こ とが 示唆

さ れる( 図 5 ) . 現在の と こ ろ寛解後機能低下に 陥 っ て

い る例 はな い . 他方今回対象と し なか っ た 一 過性 の 機
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7 6 5

髄冗進 を示 した 4 症例 は , 2 例が 機能正 常 で あ り ,
2

例 は機能低下状態に 陥り ,
T ■代償中で あ る

l … )

考 察

バ セ ド ゥ病 の 組織優に 細胞浸潤を伴う こ と は よ く知

られ て い る . 成人 に 於い て 矢川 らは パ セ ドゥ病 の 22 7

/ 3 0 1 ( 7 5 % ) 例 に リ ン パ 球 浸潤を 組め , そ の う ち

鋼 例 ( 28 % ) に 芽 中 心 形 成 を 伴 っ た と い

い .

19)
H a r g r e a v e s

2 0)
らも 36 / 6 0 ( 6 0 % ) に リ ン パ

球 浸潤そ して 19 例 ( 30 % ) に 芽中心形成を認 め たと

(
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Ⅰ 王1 日 c o n t ｢ Ol

図 4
. H i st o p a th ol o g y & H T S A .

2 3 4

f oll o w u p y e q r s

- → ト 一 食体 の定額華
図 5 . C u m ul a ti v e P e r c e n t a g e of R e m i s si o n .



7 6 6 高

い い . 高率 の 細胞浸潤 の 合併 に つ い て 報告 して い る ･

小児 甲状腺機能元進症 に つ い て は t V a i d y a ら
11)

は 外

科 的治療の う ち 16 / 2 7 ( 5 9 % ) と 高率 の 細胞浸潤

を 認 め , う ち 4 人 は慢性甲状腺炎の 像が 支配的 で あ っ

た と して い る . ま た M c C li n t o c k ら
21)

は1 0 / 4 5 ( 2 2

% ) , S a x e n a ら
用)

も15 / 5 2 ( 2 9 % ) に それ ぞ れ 種々

の 程度 の 細胞浸潤 を認 め た と報告 して い るが t こ れ ら

の 詳細に つ い て は記載さ れ て い な い
. 以 上の 報告 はい

ず れ も治療後あ るい は長期経 過後 の 組織所見に つ い て

で あ り . 今回著者が 示し た小児の 治療前 また は病 初期

の 組紙像 と大き く異 っ て い る ･ しか るに 予期 に 反 して

高率 に 細胞 浸 潤 が み ら れ ･ 特 に 著 者 の 示 し た Ⅲ 群

は , 1 / 2 あ る い はそ れ以 上に 慢性 甲状腺炎の 像 を 伴

っ て い て ,
バ セ ド ゥ病 と慢性甲状腺炎と の 異 同が は っ

き り しな い もの も多 い . こ れ ら H a s h i t o x i c o si s と も

い え る症例が 多数存在す る こ と は注目 に 値す る と思 わ

れ . 他誌 に も報告 して き たと お り で あ る 0

22 t23 )

眼 突な どの 臨床症 状に は各群で 差 を 認 め な か っ た

が , 検査成績 で 抗甲状腺抗体 に 明 らか な 差を認 め た ･

そ して 抗甲状腺割に よ っ て 治療 し て い く と . 甲状腺炎

を伴 っ て い る症 軋 特 に Ⅱ群が容 易 に ,
より 早期 に 寛

解 して く る .
バ セ ド ゥ痛が 同 一

症 状を 呈 し なが ら ･ 抗

甲状腺剤 な どの 治療 に よ る経過 に は大き な個人差 が あ

る . S a x e n a ら
10 )

.
G r e e n ら

24)
お よ ぴ W h it e s ell ら

25)

も外科的治療後 に 機能低下を き た す も の は ･ リ ン パ 球

浸潤 を伴う もの が 多か っ た と い い . 申で G r e e n ら は ･

橡能低 下を きた す症例 に 高抗体価 の 抗 サ イ ロ グロ ブ リ

ン 抗体価を検 出して い る . ま た放射線療法後に も･
機

能低下 をき た す も の は抗甲状腺抗体価が陽性の もの が

多 い と い われ
26)

t
I r v i n e ら

27)
や B u c h a n a n ら

28)
も 同 様

の 報告を し て お り . 今回 の 著者 の 治療前の 成績 と矛盾

し な い . 臨床的 に バ セ ドゥ病 と して 一 括さ れ る症例 が

そ の 組織 に こ の よう な種 々 の 形態を 有して お り I しか

も こ の 組織像の 相違 に よ っ て .
バ セ ド ゥ病 の 予後が 大

き く左 右さ れて い る こ と は . 裏を かえ せ ば 組織学的病

態 を無視 して 治療お よ び全体の 寛 解率 や予後を 論 じる

こ と には根本的に無理 が ある と思 わ れる .
バ セ ドゥ病

の 個 々 の 予後 を知 る こ と は , 患者 家族 との 信頼関係 の

上か ら も非常に 重要で あり, 抗 甲状腺剤療法 が第 一

轟で あ る小児科分 野 にお い て は な おさ ら で ある こ と は

い うま で も か -
. 針生 検が すべ て の 症例 に お い て可能

なわ け で はな い が . 発病初期に お い て も予後を 推定

し得る な ら非常 に 有意義と思 わ れ る .

バ セ ド ゥ病 と慢性甲状腺炎が 同 一 家系に よく 混在し

て み ら れ る こ と は よく知 ら れ , 外来診療 にて も しば し

ば遭遇 す る . 両者 は免疫学 的に も 非 常 に よ く 似 て い

る . H a ll は 甲状腺 に 認 め られ る 共通 の 遺伝 的 な欠陥

が .
と き に は パ セ ド ゥ病 ,

と き に は慢性甲状 腺炎をき

たす と推 論 した
2 9 l

. ま た両者が 甲状腺 に お ける 同じ 一

っ の 自 己 免疫 疾 患 で あ ろ う と い う 考 え 方 が あ り ,

D e G r o o t ら
3 0 ･3 n

及 び網野 ら
: L,

は 以 下の よう な考え を バ

ラ ン ス 理 論 と 名 付 け提 唱 し て い る . 自 己免疫現象を

起 こ し やす い 遺伝 的素因 に 何 らか の 外環 境因 子 , 例え

ば ウ イ ル ス感染等が 引き 金と な っ て 甲状 腺に 一

つ の自

己 免 疫 現 象 が 生 じ る . 各 種 の 免 疫 反 応 の う

ち , L A T S , H T S 及 び L A T S - P 等 の 甲 状 腺刺 激因

子 が優 位 の 場合 . 臨床 的に ほ バ セ ド ゥ病 た る表現 型を

と る , 逆 に . c y t o t o x i c f a c t o r
. リ ン パ 球依 存 性細胞

毒性等の 組織 障害因子が 優位 の 場合 , 橋本病か らさ ら

に 進ん で 粘液水腫 な る臨床像ま で 進展 して ゆ く . 臨床

的 に も ,
バ セ ド ゥ痛 が自 掛 こ機能正常 あ る い は機能低

下に な る こ と は知 られ て い る し
. 今回 の 成績 に おける

H a s h it o xi c o si s の 多 数 例 や e u th y r o id e x o p -

h th al m o s の よう な中間型 の 存 在 も こ の 仮 説 に より

理免宰し や す い .

近年 バ セ ド ゥ 病の 主病 因 と して 注目 さ れ る甲状腺刺

激 因子 に 対す る報告 が あ い つ い で い る ･ 著者の T 3 放出

法
■
に よ る人甲状腺 刺激因子 に つ い て の 成績で , Ⅱ群 の

7 例 全 例 が 刺激活 性陽性 で あ っ た . Ⅲ群 は持続す る機

能 冗進 症 状が あ り .
Ⅰ -

1 3 1 甲状腺摂取率 も高く ･ い わ

ゆ る甲状 腺ホ ル モ ン 漏出に よる
一

過 性甲状 腺中毒症と

は異 な る . しか も甲状 腺刺激因子が 存在す るとす れば
,

バ セ ド ゥ病 の 範疇に 入れ て 問題 はな い と思 わ れる ･ 確

か に 組織像か ら予後に 対す る大き な 情報 が提供さ れた

が , H a s h it o x i c o si s の Ⅲ群を 除け ば , Ⅰ , Ⅰ群で 判然

と し た質的差 異 に 乏 し く . 特 に Ⅰ 群 に つ い て の 予後は

予 測 し難 い . さ らに 適確 な , で き れ ば病因 そ の ものと

目 さ れ る 甲状膀刺激因子 等で バ セ ド ゥ病 の 臨床像を把

握 で き れ ば理 想 と思 わ れ る .

結 論

発 病 初期 の 甲 状腺機能冗進症 30 例 に つ い て 針 生検

を 施行し た が , 慢性甲 状腺炎様 の 組織像を有す る率が

1 / 3 と 非常に 高い こ と が 注目さ れ た ･ ま た 抗甲状腺

剤 治療 に よ る長期経過 観察で , 伴う 甲状腺炎の 要素が

強く な る に 従 っ て 抗甲状腺抗体価が 上昇 す る傾向がみ

られ , よ り少量 の 抗甲 状腺剤 で より 早期に 寛解に 至る

と推 定さ れ る . ま たⅢ群 ( H a s h i t o x i c o si s ) に も ･ 甲

状腺刺激因 子が 存在 す る と推測さ れ 一 組織優に おける

相 異 を 除け ば . 同 じ バ セ ド ゥ病の 範暗に 入り ･ 質的差

異 を 感じ さ せ な い . こ れ らの 成績 は バ セ ド ゥ病と慢性

甲 状腺炎の 共通性 を強く 示唆 す る と考え ら れ た ･
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･

a ti o n o f e n d o c ri n e f a c t o r s . J . C li n . E n d o c ri n o I

M e t a b . 1 6 , 6 2 - 8 5 (1 9 5 6) .

2 2) 高田 伊久 郎 ･ 竹谷 徳雄 ･ 佐藤保 ･ 中島博徳: 小児

の 甲状腺機能克進症 の 組織像と 臨床像 ｡ 検査成績の 関

連に つ い て . ホ と臨床 , 2 5
,
2 1 - 2 5 (1 9 7 7 ) .

2 3) 高田 伊久郎 ･ 才 田耕基 ･ 鈴木祐吉 ･ 佐藤保: 小児

甲状 腺機能冗進症 の 寛解率 を左 右す る組織学的因子 .

ホ と 臨床 , 2 7( 6 - 1 0 (1 9 7 9 )

2 4 ) G r e e n
. M . & W il s o n , G . M . : T h y r o t o x i c o si s

tr e a t e d b y s u r g e r y o r I o d i n e
-

1 3 1 w i th s p e ci al

r e f e r e n c e t o d e v el o p m e n t o f h y p o t h y r o i d i s r n .

B ri t ･ M e d . J . 1
,
1 0 0 5

q

l O l O (1 9 6 4) .
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2 5 ) W h it e s el l . F . B . & B 1 8 C h ,
B ･ M ･ : A s t a ti s ti c al

st u d y o f th e c li n i c al s i g n ifi c a n c e o f l y m p h o
･

c y ti c a n d fi b r o ti c r e pl a c e m e n t s i n th e h y p e r
･

p l a s ti c th y r o id gl a n d . J . C li n .
E n d o c ri n o l ･ 9 ･

1 2 0 2 - 1 2 1 5 ( 1 9 4 恥

2 61 M o n r o e . D . L . N o f 8 l .
M . & B ei e r w a lt e s

t
W ･ H l

; T h y r o id a u t o a n ti b o d i e s a n d h y p o th y r o i di s m

f o ll o w i n g 卜 1 3 1 th e r a p y f o r th y r o t o x i c o s i s ･

Cl i n . R e s . 1 2 , 3 5 4 (1 9 6 4 ) .

2 7) I r v i m e , W . J .
.
M 8 e g r e g O r , A ･ G ･ & S t u 8 r t

･
A ･

E .
: T h e p r o g n o s ti c s i g n ifi c a n c e o f t h y r o i d

a n ti b o d i e s i n th e m a n a g e m e n t o f t h y r o t o x i c o s i s ･

L a n c e t ii . 8 4 3
- 8 4 7 ( 1 9 6 2 ) .

2 8) B u c h a n a rL . W . W ,
K o u t r a s

, D . A ･
,

C r o o k s
, J ･

A l e x a rLd e r
,

W . W . .
B r a s s

,
W .

,
A n d e r s o n

, J ･ R ･ -

G o u d i e
,
R . B . & G r a y ,

K . G . : T h e cli n i c al si g ni T

fi c a n c e o f th e c o m p l e m e n t ･fi x a ti o n t e st i n

th y r o to x i c o si s . J . E n d o c ri n o l . 2 4 , 1 1 5 T 1 2 5

(1 9 6 2 ) .

2 9 ) H a ll . R . : I m m u n o l o gi c a l a s p e c t s o f th y r o id

f u n c ti o n . N e w E n g l . J . M e d . 2 6 6
,
1 2 0 4 - 1 2 1 1

( 1 9 6 2 ) ,

3 0) D e G r o o t
,
L . J . : C u r r e n t c o n c e p t s i n m a n a g

･

e m e n t o f th y r o i d d i s e a s e . M e d . C li n . N o rth

A m e r . 5 4 ,
1 1 7 - 1 3 0 (1 9 7 0 ) .

3 1) S t u n b e r r y ,
J . B . & D e G r o o t , L . T . : T h e

t h y r o i d a n d i t s d i s e a s e . M c G r a w
- H i ll B o o k C o .

F o u r th e d . p 5 8 7 - 6 3 6 ( 1 9 7 5) .

3 2 ) 網野信行･ 熊原雄 一

: 自己 免疫現象か らみ た橋本

病 と バ セ ド ゥ 病 . ホ と 臨床 . 1 1
,
1 7 1 - 1 7 9 (1 9 7 5) .
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P r o g m o sis o f P at五e m 七s w i抽 加 v e mil e T h y r oも0 Ⅹi c 鵬 k i n A m t i七ぬy r oid T r e a t m e m 七

[ Ⅰ] E a 損y H i s t o且o gic al C h a m 酢 S i m 抽 e 馳 y r oid G且a n d of 伽 a v e s
'

P a ti e m 七s a れd

th e i r C li n i c al C o u r s e T r e a t e d w it h A n ti t h y r oi d l) r u g s T k u r o T a k a ta
,

D e p a r t m e n t

o r p e d i a t ri c s
,

S c h o o l of M e d i ci n e
,

K a n a z a w a U ni v e r s lty ,
K a n a z a w a 9 2 0

,
J a p a n ･ J .

J u z e n M e d . S o c
"

88 , 7 6 l M 7 6 9 ( 1 9 7 9) .

A b 如r a c t E a rly h ist o l og i c al c h an g e S i n t h e t h y r o i d gl a n d w e r e e x a m i n e d i n 3 0 p ati e n ts w it h

j u v e n il e t h y r o t o x i c o si s
,
b y m e a n s o f n e e d l e b i o p s y ･ B a s e d o n t h e d e g r e e o f l y m p h o c y ti c i n filt r a -

ti o n a n d d e g e n e r a ti v e c h a n g e s i n f o ui c u l a r e p it h eli u m ,
t h e r e s u lt s w e r e cl a s sifi e d in t o t h r e e

g r o u p s . Ⅰ‥ h y p e r p l a s ti c c h a n g e s w it h o u t c e 11 u l a r i n filt r ati o n ( 9 p ati e n ts
,
3 0 %) ; 王‡: h y p e r p l a sti c

c h a n g e s w it h a r e a s o f f o c al t h y r o i diti s a b o u t 3 0 % o f s p e c i m e n ( 1 1 p a ti e n t s
,
3 7 %) ; III : t h o s e w it h

h al f o r m o r e a r e a s o f t h y r o i d itis ( 1 0 p ati e n ts
,
3 3 % ) ,

W h i c h m i gh t b e c a11 e d
"

H a s h it o xi c o si s
"

. It

w a s s u r p n s ln g t h a t s e v e re l y m p h o c y ti c t h y r o i d iti s w a s f r e q u e n tl y p r e s e n t i n t h e e arl y st a g e o f

h y p e rp l a sti c t h y r o i d gl a n d s . N e it h e r cli n i c al sig n s n o r r o uti n e l a b o r at o ry t est s c o u l d d i ff e r e n ci a t e

t h e s e g r o u p s e x c e p t s e ru m a n tit h y r o i d a n tib o di e s , W h i c h t e n d e d t o i n c r e a s e i n a c c o r d e n c e w it h

s e v e rit y o f t h y r oid iti s . T h e c u m u l a ti v e r a t e s o f r e m i s si o n w it h a n tit h y oi d d ru g t h e r a p y f o r 4

y e a r s w e r e 2 0 % ( l o f 5 p ati e n t s) i n g r o u p I
,
6 7 % ( 6 0 f 9 p ati e n t s) i n g o u rp II

,
a n d l O O % ( 7 0 f 7

p ati e n ts) in g r o u p II I . T h e s e r e s u l t s s u g g e s t t h at G r a v e s
'

d i s e a s e a n d c h r o n i c l y m p h o c y ti c t h y
-

r oi diti s a r e cl o s el y r el a t e d i n t h e e arl y st a g e o f t h y r o t o x i c o sis
,

a n d t h at t h e cli n i c al c o u r s e m a y b e

c o n si d e r a b ly al t e r e d b y t h e d e g r e e o f a s s o ci a t e d t h y r o i di ti s .


