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井 上 勝
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19 12 年我国の 橋本 に より 最初 に 記載さ れ た S t r u m a

l y m p h o m a t o s a
l)

は , 後 に 1 y m p h o c y ti c th y r o id ･

iti s . 慢性甲状腺炎 . 橋本病 な どと い わ れ , 近 年脚 光

をあびつ つ ある自 己免疫疾患 の 原型と し て 注目 を あ つ

めて い る . 以前 は申年以後 の 女子に 多 い 疾患 で あ り t

小児で は193 8年第1 例 の 報告
2】
以後も稀 な も の と 考 え

られて い た . 事実 G r i e b e t z ら
3)

は1 9 5 4 年 に 6 例 の

小児例を報告して い る が , 当時の 文献 を調 べ て11 例 の

小児の 集計を あ げて い る に す ぎな い
. し か し19 5 9 年以

降欧米 で は し だ い に 小 児 例 の 報 告 が 追 加 さ れ
什 8 )

S a x e n a ら
g)

, L e b o e u f ら
川)

に よ れば . 小児 の n o -

n
･t O X i c g oi t e r の 4 0 ～ 5 0 % は慢性甲状腺炎 で あ る と

し . 多くの 報告が そ れ を支持し て い る
‖)~ H )

本邦で も中島ら
】5)

の 本邦第1 例 の 報告以 来 . 小児 で

も決して 稀な疾患 で な い こ と が認 識 さ れ つ つ あ る が

用)
,
こ れら の 集計 は い ず れ も甲状腺疾患中 に 占め る慢

性甲状腺 炎の 頻度 に す ぎず , 疫学 的 頻 度 と は い い 難

い
. 殊に小児の 慢性甲状腺炎で は機能低下を み る こ と

ば少なく･ 殆どが 機能 正常 で , 軽度の 甲状腺 腫を みる

に すぎず臨床症状を全 く欠 い て い る
t 6 )

ため に , 思春期

性甲状腺腫と の 区別が っ き難 い . 従 っ て 積極的 な検診

によら なけ れば 真の 疫学的頻度を 知る こ と は困難で あ

る . こ の 事実を反 映し て 文献上 も こ の 問題に 触れ た調

査は R a11i s o n らの 報告 肝2 1)
が 唯

一

の もの に すぎな

い ･ しか し彼らの 調査の 主眼 は放射線 に さ ら さ れ た地

域にお ける小児の 甲状腺疾患 一 般 t 特 に 新生物 の 検索

にあ り
朋~20)

. 慢性甲状腺 炎の 診 断 基 準 も厳密 で はな い

ので , 疫学的研究と し て は不 備 な点 が あ る . 従 っ て
一

般の集軌 こ お ける小児 慢性甲状腺 炎の 有病率 と い う点

では未だ 充分 な調査 は全 く行わ れ て い な い と い っ て よ

いで あろ う .

広汎な疫学的調査 を行う に あ た っ て 最大の 性格は慢

性甲状腺炎の 確定診断 が病理組織学的 に しか つ けえ な

い と い う点 に あ る . し か し橋本病患者血中に は極 め て

高い 頻度で 抗甲状腺自 己抗体が存在す る こ と が知 られ

て おり
Z2)23)

, 近年タ ン ニ ン 酸処理 羊赤血球 を 用 い た 凝

集反貯
4)

で 極め て 鋭敏 か つ 容易 に 抗甲状腺抗体の ス ク

リ ー ニ ン グが 可能と な っ た . そ こ で 著者 は , 甲状腺 の

触診 t 血中抗甲状腺抗体の 検出､ 最後 に 針生検を組 合

わせ す三 段階の ス ク リ ー ニ ン グで 効率 よく . し か も最

少限 の 侵襲で 行い うる 集団検診法を考案 し .
こ れ に よ

っ て 多数の 一 般小児集団に つ い て 慢性甲状腺炎 の 有病

率を検討 し, あ わ せて 発見 され た 患 児 の 臨床 検 査 所

見 , 組織所見を総合し て 慢性甲状腺炎の 初期像 を明 ら

か に せん と 試み た .

Ⅰ . 検診方法

中島ら
柑)

に よ れば 外来で 見 出さ れ た小児 の 慢性 甲

状腺炎 は次の 如き 特徴 が指摘 さ れ て い る . す な わ ち ,

1 . 女子 に 圧倒 的に 多く . 女子 : 男子比 は1 1 : 1

で あ る .

2 . 発病 年令 は11 才 巷 ピ ー ク と して 思 春期に 広く 分

布す る ,

3 . 甲状腺 腫以 外 の 症状 は殆 ど なく ､

一

過性 に 神経

過敏 . 発汗 .
JL ､惇 冗進等 の 機能元進症状が み ら れる こ

と が ある .

4 . 甲状腺 腫 の 大 きさ は七修法25) (表 1 ) の 第3 度

が大部分で あ る が . 2 . 5 度以 下 の こ と も ある .

5 . 甲状腺 魔の 硬度 は. 成人で 多く み られ る よ う な

全体が び慢性 に 硬く 触れ る も の は少なく ,

一 葉殊 に 辺

縁が 限局し て 硬 い もの が多 い
.

6 . 患者は甲状腺 腫 を自覚 して い な い こ と が 多 い
.

7 . 血中の 抗甲状腺自 巳抗体の 検出率 は, わが 国で

広く用 い ら れ て い る サ イ ロ イ ド テ ス ト ( サ イ ロ グ ロ ブ

リ ン ･ タ ン ニ ン 酸処理羊 赤血球凝集反 応 . 以 下 T H A
-

テ ス ト と 略す) ,
マ イ ク ロ ゾ ー ム テ ス ト ( マ イ ク ロ

ゾ ー ム ー

タ ン ニ ン 酸処理 羊赤血球凝集反応 ( 以 下 M H

E p i d e m i ol o g i c a l a n d cli n i c al s t u d y o n c h r o n i c l y m p h o c y ti c t h y r oi d iti s i n c h ild r e n .

M a s a r u I n o u e , D e p a r t m e n t of P e di a t ri c s ( D i r e ct o r : P r o f . H . N a k aji m a) ,
S c h o ol o f ･

M e di ci n e
, K a n a z a w a U n i v e r s it y .
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A ニテ ス ト と略 す) ( と も に 富士臓 器製) を 用 い た 場

合 ,
い ずれ か が 陽性の もの が93 % を 占め る .

8 . 針生検で 得ら れ た組織像で は . び 慢性甲状腺 炎

は少な く , 散在性甲状腺炎が93 . 3 % と 大 部 分 を 占め

る .

9 . 血沈促進 , 血清 膠質反応 . 高 ガ ン マ グ ロ ブリ ン

上

血症 はみ ら れ な い こ と が多 い
.

以 上の よう な特徴 に 基 づ き . 次の よ う な 検診 方法を

採用 し た .

1) 甲状腺塵 は本人や 周囲 の 人 に 気づ かれ な い こと

が多 い の で , 甲状腺の 触診に 習熟 し た 医師 の 手に より

積極 的検診 を行 な い , 七條法で2 ･5 虔以 上の 甲状嘩 腫

表1 七 条法 に よ る甲状腺歴 の 分類
♯

坐位又 は 立位 に於 い て

( 1 ) 頭部を後方に 曲げて 甲状軟骨 部を前 方に突

き出 させ
, 甲状腺の 触 知を最 も容易 なら し

め て も尚之を触知 し得 な い もの
… … … ‥ t

O 度

( 2 ) ( 1) の位 置に於 い て 甲状腺 を触 れ うる もの

で 其の 形状を

( a ) 視 診 し得 ない もの
･

t … …
… …

;
…

Ⅰ度

( b ) 僅か に 視診 しう る もの … … ト ～ Ⅱ皮

( C ) 明 らか に視診 しう る もの … … ･ t ･ Ⅱ度

( 3 ) 頭蔀を正 常 に保 つ 時 甲状腺 を

( a ) 僅か に視診 しうる もの … …

Ⅱ
～ Ⅲ度

( b ) 明確 に視診 しうる もの
… … ‥ t …

Ⅲ度

( 4 ) 頭部を正 常位 に保 つ 甲状腺慶 大が著 明で 鹿

感状に 隆起 (前方 に突出) して い る もの
…

( 5 ) 甲状腺腫 甚だ しく大 な る もの … ‥

二
… … … Ⅴ度

尚触診
,

視診共 に患者 に唾 液を囁 下せ
-
しめ て 囁下運動

奇行 わ せ なが ら甲状腺の形態 を確認 す る事 に して い る0

又 頭部を後方 にま げさせ た時 も, 強く頚部筋 肉を緊張さ

す事を さ け る等 の 注意を 要す る0

Ⅲ 度 とⅣ度 と の 区別も勿 乱 其 の 中間型 と して の Ⅱ ～

Ⅳ度 と云 っ た もの が あ りう るわ けで あ るが
,

正常位 に 於

い て 側方 よ り観察 して 頚部 の 曲線が 前方に 軽度 の ○曲を

示 すか
, 明確に 著明な○ 曲を示すか を 参考 と して い る 0

現在迄 の 所 で は
,

Ⅲ度かⅣ 度 かの 区別 よ りは Ⅲ度 迄の 脛

大を 示 して い るか 否か が
,

我 々 の 調査 の 上 に必要な 事柄

で あ っ た の で , 上 記の 基準 の 中に Ⅲ ～ Ⅳ と云う項 目を特

に 掲げな か っ た わ け で あ る｡

♯ 七粂
2 5

より引用 ｡

原著 の 分類 で Ⅱ ～ Ⅲ皮 と ある もの を 本文で ほ 2 . 5 度 と

表 わ した
｡

図 1 甲状腺 触診 に よ る硬度 の 分類
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ま たは 2 度以下で も甲状腺 が硬く 触れ る もの を 選 出す

る . 甲状腺の 硬度 の 分類法は図 1 に 示 す ご と く で あ

り t 硬度A B 以上 の も の 選ぶ .

2 ) 第2 次の ス ク リ
ー ニ ン グと し て t こ れ ら触診 に

ょる選出対象 に つ い て T H A T テ ス ト , M H A
-

テ ス ト

により抗甲状腺 抗体の 有無 を検査し , そ の ど ち らか 一

方でも 陽性を示す も の を選出す る .

3) 血中抗体陽性例 に つ い て F r a n k li n
- S il v e r m a n

針を用い て 針生検を行 な う .

生検 は 甲状 腺 の 両 真 に つ い て 施行 し部位 的な組織像

の差から生 ずる見落 しを できる だ け少なく する . 得 ら

れた材料 は型の ごと く10 % ホ ル マ リ ン固定 し .
へ マ ト

キ シリ ン
ー

エ オ ジ ン 染 色を行 ない
, W o o l n e r ら の 分

紆
0

に 従 い 最 終 的 に 慢性甲状腺炎と診断 する .

なお , 集団検診 の 実施 に 当 っ て は学 校 当 局 . 学 校

医 , 児童の 父兄に 本疾患の 重要性 , 検診 の 意 義を 充分

に説明し同意を求 める 必要 が ある が
一 幸い 実 瞭の 検診

の実施に 当 っ て は , こ れ ら関係者や児童 の 積極的 な協

賢 力を得る こ と がで き た ･

‡ . 検診対象

でき るだ け巾広い 年令層 をカ バ ー

す る意味か ら小学

生3 , 37 7 人 ( 男子1 ,5 5 1 , 女子1
, 6 2 6 ) 中 学 生3 . 8 1 3 人

( 男子2 川80 , 女子1 t 7 33) 高校生3 ,030 人 ( 男子1 . 0 5

表2 金沢市に お け る検診結果

4 63

5 ･ 女子1 , 97 5) 計10 . 220 人 に つ い て 検 診 を 行 な っ た

( 表2 -

3 ) .

ま た都市 部と海浜地方 の 地域差 をみ る目的 で 都市部

は 金沢市内の 小 ､ 中
､ 高校 を

､ 海浜地区と して 輪島市

内の 小､ 中 ､ 高校生 を選ん だ . 人数の 内訳 は金沢市 内

6 ･ 2 4 4 人 ( 男子3 , 413 , 女子2 . 8 3 1 ) . 輪島市 内3 , 9 7 6 人

( 男子1 ･9 2 1 , 女子2 .0 55 ) で あ る ( 姦2
-

3 ) .

〔抗甲状腺抗体検出法〕

富士臓器製の サ イ ロ イ ド テ ス ト ( T H A - テ ス ト) .
マ

イ ク ロ ゾ
ー ム テ ス ト ( M H A イ ス ト) キ ッ ト を 使 用 し

た ･ い ずれ も ヒ ト甲状腺 サ イ ロ グ ロ ブリ ン
. ろ胞上皮

細胞の マ イ ク ロ ゾ
ー ム 分画を R o i tt ら の 方法川

に 従

い タ ン ニ ン 酸処理羊赤血球 に c o a ti n g し . 間接 血

球凝集反応 によ っ て血清中の 抗 サ イ ダ ロ ブリ ン 抗 体 .

抗 マ イ ク ロ ゾ
ー ム 抗体を検出する方法で あ る . 検査血

清は ･ ヒ ツ ジ赤血球膜成軌 ウ シ赤血球膿 成分 , 健康

ウ サ ギ血清 , ア ジ化 ナ ト リ ウ ム を含 むリ ン 酸綬腐 食塩

液 ( p H 7 ･2 ) で 10 0倍 稀釈か ら は じめ て 倍 々 稀 釈 を 行

な い ･ そ の0 . 5 m l に 1 % 感作羊赤血球浮遊液又 は対 照

と して の 未感作 羊赤血球浮遊準2 清を加え て混 合, 室

温 に 一 晩静直 し終末凝集価 を判定し た . 成 績 は1 0
2
倍

以上の 凝集価を 陽性 と した .

｢ Gi r
･

1 s B o y s T o t a l

N o . o f S u bj e c t s E x a mi n e d

A g e s A g e s A g e s A g e s A g e s A g e s A g e s A g e s A g e s

6 -

1 2 1 2
-

1 5 1 6
-

1 8 6 - 1 1 1 2 - 1 5 1 6
-

1 8 6
-

1 1 1 2
～ 1 5 1 6

-

1 8

8 1 1 1 2 26 1 3 76 9 0 4 1 4 5 1 4 7 6 1 71 5 2 6 7 7 18 5 2

鎚13 28 3 1 6 2 4 4

l■

q )

霊
○

u

G r a d e Ⅱ - Ⅲ t O Ⅲ

1 3 7 4 6 2 2 田 5 15 8 6 6 7

1 . 6 % 6 .
0 % 4 . 5 % 0 . 22 % 0 .8 5 % 1 . 1 % 0 .8 7 % 3 . 2

.
% 3 . 6 %

149 ( 4 . 4 % ) 1 9 ( 0 . 6 7 % ) 1 6 8 ( 2 . 7 % )

G r a d e Ⅱ o r L e s s 而th

I n c r e a s e d

C o n si s t e n c y

0 8 3 6 0 8 1 0 0 1 6 46

0 % 0 .6 5 % 2 . 6 % 0 % 0 .5 9 % 2 . 1 % 0 % 0 .60 % 2 . 5 %

4 4 ( 1 . 3 % ) 1 8 ( 0 . 64 % ) 6 2 ( 0 . 9 9 % )

N o . of P o si ti v e

A n tit h y r oid al

A n ti b o di e s

0 5 1 0 0 0 口 0 5 田
0 % 0

.4 1 % 0 .7 3 % 0 野 0 % 0 .21 % 0 % 0 .1 9 % 0 .59 %

1 5 ( 0 . 亜 % ) 1 ( 0 . 0 4 % ) 1 6 ( 0 . 2 6 % )

N o . o f P ati e n t s o f

C h r o ni c T h y r oi diti s

0 4 5 0 0 0 0 4 5

0 % 0 .3 3 % 0 .3 6 % 0 % 0 % 0 % 0 % 0 .1 5 % 0 .2 7 %

9 ( 0/ 2 6 % ) 0 ( 0 % ) 9 ( 0 . 1 4 % )
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Ⅱ . 臨床検査法

血中サ イ ロ キ シ ン ヨ
ー

ド ( T r I) は O x f o r d c o l ･

u m n T . , 血中 ト リ ヨ
ー

ド サ イ ロ ニ ン 値 ( T 3) は ダ イ

ナ ポ ッ トRI 研究所製 ラ ジオ イ ム ノ ア ッ セ イ キ ッ ト ,

血清甲状腺刺激 ホ ル モ ン ( T S H ) 濃 度 は 第 一 ラ ジ オ

アイ ソ ト
ー プ社製 ラ ジオ イ ム ノ ア ･

プ セ イ キ ッ ト を使用

し た . T S H 放 出ホ ル モ ン ( T R H ) の 負荷 試 験 は患 児

の 体重 1 k g 当り10 捕 の T R H を静 派内投与 し , 0 ･ 臥

60 分 に 採血 し, 血中 T S 日 を 測定 し た
=

. ま た

ヨ
ー

ド
ー パ ー

ク ロ レ ー

ト 放 出 試 験 は武内 ら の 方 法 …

に より , 2 0 % 以上の 放 出率 を陽性 と し た . な お . わ れ

われ の 教室 に お ける 正常値 はT r I 3 . 5
～ 6 . 餌 g / d l ･

T 3

100 ～ 200 n g / d l
臥

. T S H 基礎値10 〃U / m l以下 .
T R H

負荷後 の 頂値35 〟U / m l で あ る
27)

.

〔Ⅰ〕 疫学的調 査成績 ( 表 2 . 3 )

Ⅰ . 甲状腺腫の 頻度 : 触診 に よ る甲状腺腫 の 頻 度

は蓑2 ～ 3 に 示す ごと く . 2 .5 虔以上 の も一の が 金 沢 市

で2 . 7 % (男子0 .6 7 % , 女子4 . 4 % ) , 輪 島市 で 3 ･ 0 %

(男子1 . 8 % , 女子4 .3 % ) , 全体 と して は2 ･ 8 % で 両地

域に よ る差 は認 め ら れ なか っ た . ま た 2 度以下 で
一 部

が 硬く触 れ るもの は金沢市 で1 . 0 % ( 男子0 .6 % , 女 子

1 . 3 % ) . 輪島市で2 .5 % ( 男子0 . 7 % . 女子4 ･ 4 % ) ･ 全

体で 1 .6 % で あり 輪島市 の 女子 に 多 い 傾 向が み ら れ た

表3 輪 島市に お け る検診報告

が , 全体 と して の 甲状腺腫の 頻度 に つ い て は両地域間

に有意 の 差 は な い も の と考え ら れ る .

Ⅰ . 血中抗 甲状腺 抗体陽性率 : T H A
-

テ ス ト およ

びM Ii A ニ テ ス ト の い ず れか 一 方ま た は両方 の 陽性を示

した も の は , 金沢市 で は全検診対象数の 0 . 2 6 % (男子

0 .0 4 % . 女子0 . 4 4 % ) で あ り . 輪島市 で は0 . 6 8 % (男

子0 .2 9 % , 女子1 .0 9 % ) , 全体 と し て は0 .4 2 % の 陽性

率で あ っ た . 年令的 に 注目す べ き点 は . 金沢 , 輪島両

群 と も小学生に は抗体陽性者 は1 例 も見出さ れな かっ

た こ とで ある . ま た性別 で は女子 は男子 に比し金沢市

で10 倍 , 輪島市で 3 . 8倍 の 高率 を示 して い る . ま た地

域差 に 着目す ると 金沢市 と輪 島市 の 陽性頻度 は紘計的

に 高度 に 有意 で あ る ( P < 0 .00 5 ) 点 が興 味深 い
.

Ⅲ . 慢 性甲状腺炎 の 頻度: 最終 的に 組 織 診 断で 確

診 され た 慢性 甲状腺 炎の 頻度 は , 金沢 市 で 男 子 に は

小 , 中 , 高校生い ずれ も 0 で あ･り , 女 子 で は小学生

0 ∴ 中学生 4 (0 .33 % ) , 高校生 5 (0 .3 6 % ) 計 9 人

(0 .2 6 % ) で あ っ た .

一 方輪 島市 で は , 男子 に も認 め

られ . 小学生 0 , 中学生 1 (0 .1 6 % ) , 高校生3 (0 .5 2

% ) 計 4 人 (0 .19 % ) . 女子で は小学生 0 ･ 中学生6

( 1 .2 % ) . 高校生11 ( 1 . 8 % ) 計17 人 (0 ･ 8 9 % ) で あ

っ た .

す な わ ち小児 に お ける慢性甲状腺炎 の 有病率は金沢

Gi rl s B oy s m al
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市で は1 ,00 0 人 に対 し1 . 4 人 . 輪島市 で は1 ,0 0 0 人 に 対

し5 .3 人で あり 両地域 の 差 は高度 に 有意 で あ っ た ( P

く0 .0 0 5) .

ま た こ の 地域差 の 有意性 は女子 に お い て
一

層 明瞭

で . 1 ,000 人 に対 し金沢2 .6 人 , 輪島8 . 9 人 ( P < 0 . 0 0

1) で あ っ た . 両地域を通 じて 年長児 はど頻 度 が 高 い

傾向が認 めら れ た . 小学生で は1 例 も 見出せ な か っ た

点は注目 に 値する . 両地域 を通じ て み た場合全体 の 有

病率は1 , 000 人当り3 .0 人とか な り 頻度 の 高 い 疾患で あ

る こと が判明し た . こ と に 思春期 ( 高校生) 女子 に 限

っ て みれば , 1 ,000 人 に 対 し8 .1 人 と極 め て 有病率の 高

い疾患と 考え られ る . ま た本調査で 見 出さ れ た男女比

は1 : 6 . 5 と 明らか に 女子 に 多い 分布 を示 し て い る .

小 結

年令6 才 一18 才の 健康小児10 , 2 2 0 人 に つ い て 慢性甲

状腺炎の 集団検診 を行 な い
, 小児 に お け るそ の 有病率

を検討した .

1 . 全体と し て の 有病率は
, 1 , 000 人当り3 .0 で あ っ

た .

2 . 男女比は 1 : 6 .5 と女児 に多 く . 思春 期女子 の 有

病率は1
,
000 に 対 し8 .1 と 高率 を示し た .

3 . 年令と とも に有病率 は増加し ,
/ト学生 で は 1 例

も発見で きな か っ た .

4 . 都市部の 金沢市 と海浜地区の 輪 島市 で は高度 に

有意な地域差 が認め ら れ 前者で は1 , 0 00 人当 り1 . 4 ,

後者で は1 ,0 0 0 人当り5 . 3 で
1
ぁ っ た .

T さ( nかdり

465

〔Ⅱ〕 小児慢性甲状腺炎の 臨床倣お よ び組織像 の

特徴

本調査で 見出さ れ た30 例 の 慢性甲状腺炎患児 に つ い

て , 家族歴 , 既往歴 , 身体計 臥 血中甲状腺 ホ ル モ ン

濃度 ( T r I , T ,) . T S H 値 お よ ぴ T R H に 対 す る T

S H の 反応 ,
ヨ ー ド 【 ノヾ - ク ロ レ ー

ト放出試験 . 血 中

抗体価 , 臨床検査所見と組織学的病変の 関連性 を検討

し , 全く 自覚症状 を有し て い な い′ト児期の 慢性甲状腺

炎の 臨床的 . 組織学的樽徴 を明ら か に せ ん と 試 み た .

Ⅰ . 家族 歴お よ び既往歴

30 例の 慢性甲状腺炎患児 の 既往歴 に は , 甲状腺疾患

ない し は他 の 内分泌疾患 お よび自 己免疫疾患を 思わ せ

る もの は見出さ れな か っ た . 家族歴に は 3 例 に 慢性甲

状腺炎が み ら れ,
バ セ ド ゥ 病お よ び糖尿病が 各 1 例 に

み られ た .

‡ . 身体計測値

30例 の 体格 に 偏り は認め ら れず . 身長 , 体重の 測定

値 は共に 平均 + 1 .8 S D か ら - 2 . O S D に 広く分布 し て お

り , 身体発育 に 対する疾患 の 影響 はほ とん ど認 め ら れ

な か っ た .

Ⅲ . 甲状腺腫の 性状

30例中26例 ( 87 % ) に 七億法で2 . 5 廉か ら 3 度 の 腫

大が認 め られ . 2 8 例 (93 % ) に 辺線 の 硬度増強 がみ ら

れ た . しか し な が ら はとん どの 例 で 硬度の 増強 は軽度

で あ り , 表面が 顆粒状 に 触れ る も の は5 例 ( 1 7 % ) に

す ぎなか っ た . こ の 点 , 触診上 か ら思春期性甲状腺 腫

1 2 3 ヰ 5 ¢･ 丁 8

1
-

Ⅰ( 川レd)

図2 慢 性 甲状腺 炎30 例 の 血中T l- Ⅰ
,

T
3 値



4 6 6

と 初期 の 慢性甲状腺炎を 区別する こ と は 熟練 した 医師

で も か なり 困難で あ ると 考え られ る .

Ⅳ . 血中T 4
- Ⅰお よ ぴT 3 値

図2 に 示す ごと く T r 王 が 高値を 示す も の は3 0 例中

2 例 . 低値 を示す もの 1 例 ,
T 3 の 高値 を示す も の 1 例

が み られ た . し か しい ずれ の 症例 で も臨床症状 と し て

の 機能瓦進 ∴ 機能低下症状 は認 め ら れ な か っ た . い わ

ゆ る m a s k e d h y p e r th y r o i d i s m な い し h y p o th -

y r o id i s m で あ っ た .

Ⅴ . 血中 T S H 濃度お よぴ T R H 負荷試 験

30例 申23 例 に T R 日 負荷試験 を施行 し た ( 図 3 ) ･

血中 T r l が 高値を 示し た 2 例 で は T R H に 対す る T

S H の 反応 は み られ なか っ た . ま た T r I 低値 を 示 し

た 1 例で は T S H の 基礎値 は高 く ( 32 0 fL U / m l ) ,
T R

H に 対 して 過 大反応を 示し 既に 機能低 下 の 状 態 が 検

査上明 らか で あ っ た . 他に T r I 正常 で T R H に 過 大

反応を示す例 が3 例み られ た .

Ⅵ . ヨ
ー ド

ー

パ ー ク ロ レ ー

ト 放出試験

慢性甲状腺炎で は ヨ
ー

ドの 有機化障害が 存在す る こ

とが知ら れ て い が
0 ~32) が

, 機能正常 な小児 期 の 慢 性 甲

状腺炎の 初期 に 既に ホ ル モ ン 合成障害が 存在 す る の か

否 か は興味あ る問題で あ る . 3 0 例 中23 例 に 本試験 を実

施 し得 たが , 6 例 ( 26 % ) に 陽性 の 結果 (放 出率20 %

以上) が 得 られ た ( 図 4 ) . 従 . っ て ホ ル モ ン 合 成 障害

図 3 T R H 負荷試 験 に お け る T S H 反応

上

は比較的 に 早期か ら認 め ら れ る機 能 異 常 と 考 え ら れ

る .

Ⅶ . T H A
-

テ ス ト と M H A 一 テ ス ト の 相関

図 5 に30 例 の 抗 サ イ ロ グ ロ プリツ 抗体価 と抗マ イ ク

ロ ゾ
ー

ム 抗体価 の 相関関係 を示し た . M H A -

テ ス ト の

陽性率が 高く 抗体価 も高 い 傾向が あ る が M H A -

テ ス

ト が ( ｢ ) で T H A
-

テ ス ト ( + ) の 例 も 2 例 あ る の

で , で き う れ ば両者の 併用が望 ま し い と考 え ら れる .

Ⅷ . 病理 組織像 ( 写真 1 , 2 . 表 4 )

組織学 的に は3 0 例中24 例 ( 80 % ) が W o o l n e r ら

の 分野
8)

で 散在性甲状腺炎で あり , 6 例 が び慢性に近

い も の で あ っ た . 組織学 的変化 は主と して リン ぺ ろ･胞形

成 と こ れ に 伴う 問質 の リ ン パ 球お よ び 形 質 細胞 の浸

潤と . 種 々 の 確度の 甲状 腺ろ胞の 萎縮で あり 一 成人の

橋本病 に み ら れる ろ胞上皮の 好酸性変化 や , 問質の線

維化
26) t3 3) ･封)

の 著明 な も の は 1 例 も み ら れ な か っ た .

Ⅸ . 組織学 的変化 と臨床検査成績 と の 相関

組織学的変化の 程度 と触診所見の 間 に は特 に 相関は

見 出せ なか っ た . し か し機能検査成績 と組織像 はよく

一 致 し て おり , T S H の 基礎値 が上昇 し て い る 例 で は

組織学 的変化 も び慢性で あ り , ま た T r I 高値で T R

H に 無反応 の 例 で は組織の 上で も ろ胞 上 皮 の 過 形成

太線は陽偲例 (28 % 以 上放出)

①印は 組織條が び洩性のもの

:…3書芸悪霊) を 示 す

l
儀
一

〇
-
-
○

何
せ

l¶
甘

2 3 4 5 G 1 8

T
.

一

l ( 沌 刷

図 4 ヨ ー ド ･ パ ー ク ロ レ
ー ト放 出試験
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図5 検 診で 発見 さ れ た30 例 の 慢 性 甲状 腺炎患

者の 血 中抗 体価 ( サ イ ロ イ ドテ ス ト,
マ イ ク

ロ ゾ ー ム テ ス ト) の 分布

○ 印は 散在性 甲状 腺 炎

⑳ 印は び 慢性 甲状 腺炎 を示 す

が 認め ら れ た . ヨ
ー

ト パ ー ク ロ レ ー ト放出試 験 も組

織像を よく 反 映し , 陽性例 で は病変が高度で あ っ た .

組織上の リ ン パ 球浸潤の 程度と ろ胞上皮の 萎縮程度

を3 段階 に 分け て , 血中 マ イ ク ロ ゾ ー

ム 抗体価 お よ び

血中 T バ 値 と の 相関を図6 に 示し た .

一 般 に ろ胞 上

皮 の 病変が 強い 例で は血 中 T ｡
-

Ⅰ 低値で マ イ ク ロ ゾ ー

ム 抗体価も 高い 傾向が認 め られ た .

なお従来 か ら小児鰻性甲状腺炎の 血清蛋白の 異常 に

つ い て は相反する 見解が ある
9 川 )

が , 今回見出 さ れ た

憧性甲状腺炎例で は . 血清蛋白 , 分 画 , 血 清 膠 質 反

応 , 血清 コ レ ス テ ロ ー ル値等 の 一 般検査で 異 常は認 め

ら れず, こ れ らの 検査所見の 異常は早 軌 こ は出現 し な

い も の と考え ら れ る .

考 接

我々 の 検診方法 に よ れ ばき わ めて 効率 よく 慢性甲状

腺炎を ス ク リ
ー ニ ン グで きる こ とを 実証 しえ た . 甲状

腺の 触診に は あ る程度 の 習熟を要す る が , こ の 点は 血

中抗体の ス ク リ ー ニ ン グを巾広く 行な う こ と に よ り カ

バ ー しう ると 考え ら れる ･ 草々 の 方法 で 最も 問題 と な

る点 は血中抗体陰性 の 慢性甲状腺炎で あ るが , こ れ は

慢性甲状腺炎全体の10 % 以下で あ る と推定さ れ
用 )

t 有

写真 1 び 慢性 甲状腺 炎例 の 組織像｡ 問質 に 小

円 型細 胞 の 広汎 な浸 潤が み ら れ る｡ 甲状 腺ろ

胞 は 著 明 に 萎縮 し健常 な ろ胞 は ほ と ん ど認 め

られ な い

( へ マ ト キ シ ン ･

エ オ ジ ン 染 色｡
×40)
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写真 2 散 在性 甲状 腺 炎例 の 組織 櫓 ｡ 小 円型細

胞 の 浸潤 巣が 問質 の 処 々 に 認 め ら れ
,

リ ン パ

ろ 抱 形成 もみ ら れ る ｡ 細 胞 浸潤 巣 の 同国 の 甲

状 腺 ろ 胞 の 萎 縮が み ら れ る が 他 の 部 分に は 健

常 ろ 胞 の 集団が 認 め ら れ る
｡

( へ マ トキ シ リ ン ･ エ オ ジ ン 染 色
｡

､x 旦(〕)

衰Ⅳ 慢性 甲状腺炎 の 組織像別の 例数

女 子 男 子 計

び漫性 6 . 0 6

散在性 田 4 24

計 田 4 田

病率に 大き い 影響を与 え な い と考 え ら れ る . 疑 わ し い

例で は時期 を お い て 血中抗体 の 検索 を反復 する こ と が

必 要で あ ろ う . 今回の 検診 で 注目 さ れ た の は 甲状腺 の

硬度 の 増強が は と ん ど認め られ な い 例 が 5 例 ( 1 6 % )

も含 ま れて い た こ とで あ る .

す な わ ち触診 は発見 の 精度 の 上で 限界が あり t 教科

書的な触診所見は少 く と も初期 の 慢性甲状腺炎 に は あ

て はま らな い こ と を銘記す べ き で あ る と 思わ れ る . ま

た学校保健 の 面か ら も甲状腺の 触診 に つ い て
一 般医師

の 注意 を喚起 した い .

さ て 今回の 調査結果に よ れ ば , 対象 全体を 通じ て の

有病率 は 一 般学童1 . 0 0 0 に 対 し3 . 0 , 女子の みで は4 ･ 8

で あ っ た . ま た思春期 ( 高校) 女子 に 限 っ て み れ ば ･

1 ,00 0 に 対 し8 .1 と い う高 い 有病率 がえ ら れ ,
こ の 数字
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回 6 杭 甲状 腺抗 体 ( M H A ) と 組織像と の 関

係
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は当初の 予想 をは るか に 越え る も の で あ っ た .

R alli s o n ら
20 )21)

の 報告 に よ れ ば ア メ リ カ 合 衆 国西

都の学童5 .1 7 9 名に つ い て の 検診調査で . 1 . 0 00 に 対し

12 の高い 有病率を報告 して い る . こ の 報告 はネ バ ダ州

や ユ タ州の 放射能汚染地域で の 甲状腺 疾患 を調査 し た

もの で ある が , 方法論的 に は慢性甲状 腺 炎の 診断 は触

診所見と血中抗体等の 血液検査 の み に よ っ て お り組織

学的に確認さ れ た もの は62例中 9 例に す ぎな い . 従 っ

て彼らの 有病率を無条件に 我々 の 成績 と 比較 す る こ と

はでき ない が , 放射能汚染地域で の 慢性 甲状腺 炎の 有

病率が高い 可能性 は残さ れ て い る .

有病率の 性差 に つ い て は い ず れ の 報 告も女性 に 多 い

ことで 一 致して い る
‖) ‖)16)21)

.
エ ス ト ロ ゲ ン が 甲状腺 の

T S H に対す る感受性 を高 める こ と は 知 ら れ て い る

カ津)
. この 事実と慢性甲状腺 炎の 発生 とが 直接 . 間接 に

関係して い る か否か は 明ら かで はな い . な ぜ女性 に 圧

倒的に有病率が高 い の か は今後の 重 要 な 問 題 で あ ろ

う .

今回の調査で 小学生 に は 1 例も慢性甲状腺炎 を発 見

できな か っ た こと は注目 す べ き で あ る . 我 々 の 外来患

者で 家族性 に慢性甲状腺炎 の 発生 し て い る家系で は12

才以下の症例は存在し て い るが .

一 般 の 頻度 と して は

やはり少ない もの と思 わ れる . 今回 の 成鶴 で は有病率

は年令とと も に 増加 し て おり . 中島ら の 外来患者の 集

計で は11 才に ピ ー ク が あ ると 報告さ れ て い る
16)

が , よ

り多数の 小児の 集計 が なさ れ る と加令 とと も に 有病率

は増加する の で はな い かと 推定さ れ る .

さら に今回明ら か に さ れ た金沢 市 と輪島市 に お け る

有病率の 地域差 はむ し ろ予 想外 の 結果 で あ っ た . 輪島

市で の 対象人数3 ,9 7 6 人 は金 沢市 の6 . 2 4 4 人 より 少な い

が, 小, 申 , 高校そ れぞ れ 2 校 づ っ 6 校 に つ い て 検診

を行な っ て おり . 対象の 抽出法 に 問題 が あ る と は 考え

薙い . ま た
, 我々 の 検診 方法 に 準 じた 方法で 行な わ れ

た千糞市で の 新美らの 成績
38)

. 東京都で の 星 ら
3g)

の 成

墳で も有病率 は金沢市の そ れと 大差は な い の で 輪 島市

の場合は何 らか の 地域的集積 をき た す 要因が想定 され

る ･ こ の 地域差が何 に 起因し て い る か は今後 の 課 題で

ある が
, 1 っ の 可能性と し て は , 輸島市 が 海浜 地帯で

ある の で
, 海産物 こ と に 海藻類の 摂取 が多 い の で はな

いかと い う こ と が考え ら れ る . W e a v e r ら
40)

は 地 方

性甲状腺 腫 の 地域で 予 防な い しは治療 に ヨ
ー

ド を投与

した後に慢性甲状腺炎の 有病率が増大 し た と報告 して

おり . F o lli s
川

は実験的 に ヨ
ー ド欠乏 食で 前 処 置 し

た後. 過剰の ヨ
ー

ド を摂取さ せ た ハ ム ス タ ー に 甲状腺

炎が多くみ られ ると 述 べ て い る .

こ れら の 報告 は ヨ
ー

ド の 過剰摂取が 慢性甲状腺 炎の

病 因に つ な が る因子の 1 つ で あ る こ と を 示 唆 し て お

り . 今回の 調査対象と な っ た学童 の ヨ ー ド摂取 量 に つ

い て は目下検討中で あ る .

もう
一

つ の 可能性と して は . 輪島市の 住民 に 何 らか

の 理 由で 慢性甲状腺炎に 擢患し やす い 素質が 集積し て

い るの で は な い か と い う こ と が考 えら れ る . 深瀬
42 )

は

能登半島で は S L E
,

ベ ー セ ッ ト等の 自己 免 疫 疾患 が

多･く み ら れ る こ と を指摘 して お り . 慢性甲状腺 炎を含

め た類縁疾患 に 擢患 しや す い 更因と い う も の は 充分 に

考え られ る .

次に , 今回発見さ れ た3 0 人の 患者の 甲状腺組織像 で

は表4 の ごと く . び慢性甲状線炎と散在性甲状腺炎 の

比 が1 : 4 で あ り , こ れ は中島らの 1 :1 1 . 5
1 6 )

よ り び 慢

性 が多く , ま た 成人 の 1 : 2
38)

～ 2 : 1
37)

よ り び 慢 性 が

少 なか っ た . 機能検査の 上 で も組織像 を反映し て T R

日 負荷試験や ヨ
ー ド ー パ ー

ク ロ レ
ー ト放出試験 で 異 常

を示す例が み ら れ た こ と は注目 に値 する . こ れ ら の 例

は全て 臨床的 に は甲状腺機能 は正常 で あり , 恐 ら く早

期 の慢性甲状腺 炎と 考え ら れ ,
こ れ ら若年に お い て 既

に ヨ
ー

ド有機化 障害や 潜在性の 機能低下の 所見 が み ら

れる症例 t あ る い は , こ の よう な潜在性の 機能異常 も

全く認 め られ ず組織学的に の み慢性甲状腺 炎の 所見 を

示す症例が 今後 ど の よう に 変化し て ゆく の か . ま た成

人 に み られ る古典的 な橋本病と ど の よう な関係 に あ る

の か追跡調 査の 結果 に 興味 が もた れ る .

結 論

小児期の 慢性甲状腺炎の 疫学的調 査 の 方 法 を 換 討

し . 能率 よく . ま た見落し を最少限 に し て
一 般集団か

ら患者 を ス ク リ
ー ニ ン グす る も の と し て 次 の よ う な方

法 を考案し た .

1 . 医師に よ る甲状腺 の 視, 触診を 行な い , 七條法

の2 .5 度以 上の 甲状腺 腰を有す る もの . ま た は 2 度以

下で も甲状腺 が 硬く触 れ るも の を選 び出す .

2 . こ れ ら視
､
触診 で 選 び出さ れ た も の に つ い て 血

中抗甲状腺抗体 の 有無 を検査す る .

3 , 血中抗体陽性の もの に甲状腺 の 針生検を 行な い

組織学的に 確診 す る .

こ れ に基 ず い て 金沢 市と 輪島市の
一 般学童を 対象 に

疫学的調査 を行 い 次の よう な結果 を得た .

1 . 対象と な っ た学童10 ,2 2 0 名全体に お ける 有病率

は1 . 00 0 に 対 し3 .0 で あり 男子 : 女子の 比 率 は1 : 6 . 5 と

女子 に 圧倒的 に 多く み られ た . ま た有病率 は年令 と と

も に 増大す る傾向が み られ , 思春期女子 に 限 っ て み れ

ば1 . 00 0′に 対 し8 .1 と い う 高い も の で あ っ た .

2 . 金沢 市と 輪島市で は有病率が 明らか に 異 な り .
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前者 で は1 ,000 に 対 し1 . 4 で あ り , 後 者で は1 ,0 0 Q に 対

し5 .3 と著明 に 高か っ た ( P < 0 . 00 5) .

3 . 今回見出さ れ た慢性甲状腺 炎の3 0 例に つ い て 次

の よ う な臨床所見が え られ た .

1 ) 甲状腺の 腫大 や硬度 の 増強の 程度 は著明で な い

もの が大部分で あ っ た .

2 ) 血液 一 般化学的検査や T 3 , T r I の 値 に 異常 が

み られ る例 は はと ん ど なか っ たが
,

T R H 負荷試 験 お

よ ぴ ヨ ー ドパ ー

ク ロ レ ー ト放出試験で 異常を 示 し たも

の が 各々2 3 例中6 例 あ っ た . T R H 負 荷 試 験 お よ び

ヨ
ー

ド
ー パ ー ク ロ レ ー ト放出試験で 異常を 示 し た 例 全

例 にお い て 組織学的変化 は強 い もの で あ っ た .

3 ) 甲状腺の 組織学的所見 は , 甲状腺 ろ胞 の 萎 縮 ,

ろ胞上皮 の 変性お よ び問質 の リ ン パ 球浸潤が 主体で あ

り , ろ胞上皮 の 好酸性変化 や問質 の 線純化が 著明 な も

の は 1 例 もなか っ た .

4 . 以上 の 結果か ら小児期 にお い て も慢性甲状腺灸

は高い 頻度 で み られ .

一 般学童 に お け る本症 の 検診 の

重要性と , 若年例の 追跡調査 の 重要性 を示 し た .

稿を終 る にあた り御指導と御校閲 を賜 りま した恩師 中

島博徒教授 に深く感謝 の 恵を表 しま す . 組敢学 的検索 に

御指導巷賜 りました 本学 中央検査部の松 原藤級数授 に深

く感謝い たします . ま た種 々 の お世話 に なりま した佐藤

保講師に 感謝の意を表 し . 御協力 い た だきま した教室 の

諸兄 に感謝い たし
′
ます .

本研究の 臨床検査の面 で 絶大 な御 助力をい た だ きま し

た本学中央検査部の 山岸車道氏 に感謝 い た しま す .

本論文の要 旨は . 第47 回日本 内分泌学会給金 ( 197 4) ,

第2 2 回日本内分泌学会束郁 々会総会 (197 4 ) お よ び第 9

回小児内分泌研究会 (197 5) に おい て 発表 した .

な串本研究の 一 郎は厚生省橋 本病研 究班研 究費に よ っ

た .
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別 a c k
, J . B . , M u l d o o n ,

T ･ G ･ & M a h e s h , V . B . : P r o c . S o c . E x p , B i o l .

M e d り 1 4 8
. 3 3 (1 9 7 5) .

3 6) 鳥塚莞而 : M o d e m M e d i ci n e , 6 , 9 (1 9 7 4).

3 7) 鈴木秀郎 : 臨床と研究 ,
4 7

,
1 0 5 0 (1 9 7 0) .

3 8) 新美仁男 , 松本 生 . 首相紀夫. 佐 々 木 望 , 中

村陽子 : 日 内分泌会誌, 5 0
. 14 83 ( 19 7 4) . ( 学会抄録)

39) 星 ま り
. 藤田章子 , 木下 晴美 . 福 田 由美 子 .

保科 清 . 相 田光範 : 日内分泌会議. 5 l
,
4 5 6 (1 9 7

5). ( 学会抄 録)

40 ) W e a v e r
,
I) . K .

. B a ts a k i s . J . G . & N i s h i y
･

a m a , R . H . : A r c h . S u r g . , 9 8 . 1 8 3 (1 9 6 9) .

4 1) F olli s , R . H . J r . : L a b . I n v e st . 1 3 ,

1 5 9 0 (1 9 6 4) .

4 2 ) 深瀬政市 : 厚生省特定疾患橋本癖研究班昭和4 9

年度研究業績 , 4 7 (1 9 7 5) .
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