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1．甲状腺腺管系の特性，ことに甲状

　　開門と中心小管について

　甲状腺は発生学的には第一鯛裂附近で，咽頭腹側の

正中線上の原基から，内胚葉上皮の増殖・沈下として

あちわれる．原基は最初中空であるが，間もなく充実

性となり，気管の発生にともなって伸長し，気管両側

に分岐して左右前葉の甲状腺となる（胎生4週）．原

基組織は次第に増殖し，濾胞を形成し，膠様質をたく

わえ，典型的な甲状腺を形成する．咽頭底の甲状腺原

基陥没の残りは舌面孔という盲管として残る．舌泣言

≧甲状腺両葉間の連絡部位（腺峡）とを連ねる有孔性

管即ち甲状焔管もはじめは有孔性であるが，やがては

盲管として消失する．Gfossef　1）に・よると，甲状腺は

原基より頸によって連絡をたもちつつ小嚢が下垂し

て，気管両側に分岐するが（胎生4週），頸の上部は

有腔に残り、（甲状幽静），小嚢の腔は間もなく消失す

るという．ただし若干例は胎生後期に．なっても有孔性

に残される（図1）．発生がすすむにつれ，充実性の

末端小勢こ緻密な細胞索が群集し，皮嚢状に．ふくれあ

がり，、間蘇組織がこの純内胚葉性細胞集団の間にはい

りこむ．胎生4月頃から，この膨隆嚢に細いくびれが

でき，濾胞が形成されるように．なる．この濾胞は球形

であるが，屡々不規則形をとり，また時には充実性細

胞群であることもある．なお，発生学的にはこの他に

第5鯛嚢ぶり・発生する後総体が甲状腺形成に・参加する

ともいわれているが，確証はなく，ここではふれない

ことにする．

　以上の甲状腺発生機構に基くと，甲状腺は甲状舌管

を導管とし．濾胞を腺主部とするところの「複胞状腺」

の一種と解釈することができるであろう．ただ導管部

分が大多数の場合閉鎖し，腺主部に相当する濾胞のみ

が顕在しているわけである．私ども教室同人は化学的

感受体機構説をとなえ，「腺」組織各部に共通して特

徴のある性格を見いだしている．もし甲状腺も一複胞

状腺であると理解するならば，ここにも一般腺組織に

共通する化学的感受体機構が見いだされ得ないであろ

うか．

　化学的感受体系説についてはすでに石川教授の報告

2）がある．それに．よれば腺組織において潤八部機能が

最も重視される．各臓器の血管部特性については倉田

3）・村沢4）・島尾5）・米田6）・中川？）・沢ロ8）らの報

告があるので，ここで改めてのべることは省略する

が，その第一の特性に旺盛な増殖能・高再生能をもつ

て示される上皮の未分化性をあげることができる．

　そこで甲状腺についてみると，急激な環境の変化に

応ずるべく機能充進の状態にある初生児甲状腺は，お

おむね柱状上皮より成り，中心に．分岐した比較的腔の

太い所謂「中心小管」とそれをとりまく小濾胞群，充

実性細胞集団の若干とがある．成人になると中心小管

や充実性細胞集団は退縮し，濾胞のみに．なることが多

いが，甲状腺が機能元進状態たとえばバセドウ心病な

どになると再び初生児甲状腺に形態がちかづき，残遺

甲状舌管の末端あるいは残存中心小管に接しての濾胞

の新生像が認められるようになる．甲状曲管の末端：域

や中心小管は導管である甲状舌管が腺主部というべき

濾胞に移行する部分即ち一般「腺」の潤面部に．相当す

る部分と解釈できるから（模式図1），このような濾

胞新生の像は甲状腺潤管部の未分化性をあらわすもの

と考えられるであろう．

　Aschoff　9）らも中心小管を濾胞の胚芽層または増殖

中心とよんでいる，とくに彼はKτammerとともに

甲状線のRekonstraktion蝋模型をつくり，腺腫形成

が確かに：中心小管を基盤として行われることを観察し

た．Ewe　lo）もゲラチンや蝋の重層模型によって小葉

を典構成し，中心小管とその配下濾胞の連絡状態を立
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模式図1　甲状腺と一般「腺」の構造比較
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体的に追求して，Aschoffの増殖中心を認めた，増殖

部位では濾胞内コロイドの液化，吸収空胞形成，強い

血管形成が組織学的特徴として認められているのであ

るが，このようなコロイド吸収の昂進を示す像は一般

腺組織潤管部がもつ物質吸収能に相当する所見という

べきであろう．

　つぎに個体成熟後の残遺甲状舌管についてみると，

甲状舌管は通常胎生第4週半で全く萎縮消失するが，

発育異常の場合その全部または一部が残存し，そこか

ら病的新生物が発生するとHis　11）によって記載され

ている．Weglowski　12）は32例の胎児，92例の小児，

25例の成入屍体に．ついて甲状並幅残遺をしらべ，約30

％において残遺を証明した．赤松18）も成人59例，15

歳以下の小児16例の甲状腺についてしらべ，Weglow・

skiとほぼ等しい31．3％に，甲状舌管残遺を見た．開放

性甲状血管の残遺についての報告は他にも少なくな

い．

　筆者は623例の各種疾患屍の甲状腺と後述する実験

アレルギー海狽の甲状腺を検討して，以上の見解に．矛

盾のないことを明らかにした．それらの所見の主なも

のを附図（1～17）に示しておく．図2～4は残遺甲

状舌管を示し，図2，3は舌管につらなって中心小管

が認められる．舌根の上皮はそれぞれ萎縮，変性，巨

細胞化を示している．中心小管が残存する場合，その

壁より濾胞新生の像が屡：々認められるが（図11～13），

甲状舌管のみを残している甲状腺では，舌管末梢端よ

り中心小管乃至濾胞の新生が行われ得る（図14～16）．

なお，附図でとくに．記してないものはいずれも成人の

甲状腺である．

　以上の所見を要約れば，甲状舌管・中心小管は稀で

はあるが成人期にも残状する．中心小管が残存する場

合はそれから濾胞の新生が起り得る，中心小管が退縮

し，甲状舌感が残存する場合には，その末梢端から中

心小管乃至濾胞が新生する．中心小管上皮はまた屡々

増殖・化生の像を示すということである．これらは該

部上皮の未分化性を物語る所見といえる．また多くの

場合，中心小管で吸収空胞・コロイド溶解・強いコロ

イド減量の認められる所見（図11）は同部上皮の物質

吸収能の表現ととれるであろう．

　甲状腺上皮の増殖形成としては，濾胞外方に．向って

のEndophytie形成による増殖と濾胞内方に向っての

枕木形成（Polsterbildung）があげられる．前者の増

殖像をAschoff　g）はPfoliferationsknospeとよび，

主として中心小管に．それが局在するものであることを

のべたが，私も既述のように馬込部上皮の未分化性を

示す所見としてそれをとらえている．しかし後者の枕

木形成様式に．よる増殖は中心小管にのみ限局するもの

でなく，一定の勢力勾配の下に一般濾胞上皮間にも存

在する（図17），Loeschcke　14）はRekonstfuktion標

本に基いて，枕木形成がAschoffのいうような増殖

性のものではないとのべているが，私の経験では増殖

性の枕木形成を否定することは困難である．ただし

Loeschckeの見解でもAschoffと同様に中心小管は

濾胞分芽・新生の中心であると見なされている．

Endophytieの形式の出芽はHeidenhain　15）が否定し，

出芽細胞と思われるものは胎生期の不完全な濾胞形成

の残遺にすぎないと考えている．しかし甲状腺機能充

進時には中心小管をめぐって衛星濾胞形成像あ認めら

れるから，：Heidenhainの説で全部を律することは到

底できない．

　なお，甲状線の発生に，関して，No∬is　16）は甲状腺

原基が陥没して管をもたない充実性細胞集団ができ，

それが次第にくびれて濾胞を形成するという見解をと

っている．もしそれが正しければ中心小管よりの濾胞

形成は否定されることになるが，私のすでに示した所

見は中心小管の実在とそれよりの濾胞形成を明らかに

している．ただし甲状腺の充実性細胞集団の本質に．関

して若干の問題が残っている．Wegelin　17）は成年期

以後に認める充実性細胞集団をEndop恥tie形式によ

ると理解し，W61且er　18）は有漏の濾胞に変ることのな

い無関係な細胞集団と考えている．後者に．ついては第

5鯉裂に由来する因子の関与が考え得るが，この点は

現在明らかでない．

　なお，甲状線濾胞上皮よりのEndophytie様式に．よ

る発生を考えられる細胞に傍濾胞細胞がある．私もそ

の存在と濾胞上皮よりの発生過程を追求し得たが，こ

こではこの問題にふれないことにする．

　　小　　括

以上の所見とそれに基く私の見解を要約るとつぎの

ように．なる．

　1）甲状舌管，中心小管は成人期においても存在し
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得る．

　2）甲状腺は甲状鉛管を導管，中心小管（それがな

い場合に．は甲状舌虫末端部）を血管部1濾胞を腺主部

とする複胞状腺の一種とみなすことができる．

　3）中心小管上皮（中心小管が消失している場合に

は甲状舌管末端上皮）の濾胞形成・枕木形成・Endo・

phytie，化生は式部の未分化性基くものであり，物質

吸収能とともに一般「腺」潤管部の特性に一致する．

皿．甲状腺血管系の特性について

　甲状腺の血行調節はつぎの諸装置によっていとなま

れる．（a）動脈壁のCushio且一bud装置（後述のよう

な動脈壁の筋性Zellknospeで．動脈における弁とも

理解できる），（b）動脈一動脈吻合（1本の主幹動脈

から分岐する2本の分岐動脈間の吻合）（図19）．（c）

動一静脈吻合．（d）静脈弁（犬の静脈にとくに発達

している）．

　私が唯心の田中法による血管注入標本と623例の甲

状腺標本を検索した結果，主幹動脈は甲状舌管と平行

して走り，分岐して腺小葉に入り，腺主部間で毛細血

管となる（図18，模型図2）．教室同入の提唱する化

学的感受体系説に基くならば，腺管系陶管に．平行する

模型図2　甲状腺の腺管系と血管系
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るいは細小動脈の分岐部に見いだされ，真直な走行の

血管壁にはなく，迂曲する部分に突然出現するもの

で，一単に血管陥凹部の切断面がつくる起工産物にすぎ

ないことを連続切片で示した．しかしWatzka　24）は

諸臓器小動脈に認められる：Knospeを血液調節器官

とみなし，それらの動脈をSperfarterienとよんだ．

Schumacher　25）は甲状腺小動脈のKnospeを収縮装置

に属せしめて，腎のPolkissen，脾の爽動脈などと同

列に位置させている．そしてK：nospe構成細胞は中膜

無事筋細胞由来で，特殊の収縮能と「アセチールコリ

ン」様物質を分泌する能力をもつと考えた．Nonidez

もKnospe細胞が滑平筋由来であれば，そ、の収縮性の

故に。生理的意義が高いと記載している．KUX　26）も動

脈から毛細血管への移行部における筋性収縮装置を

認めている．私は623例の甲状腺をしらべ，89例に

Knospeを見いだした．これは福士の成績の約2倍で

あるが，各部分をさらに広汎に検索すれば，Schmidt

のようにすべての例に証明できるのであろう．甲状腺

血管における：Knospeの分布を検索した結果では，模

式図3の血管部分のうち，（A）に14例，（B1）に48例，

（B2）に27例で，福士ののべたような静脈側Knospe

は見いだし得なかった．分布部位はHorneののべた

ように末梢細小動脈に限局するものでは必ずしもない

にしても，その多くが細小動脈にあることは注目する

べき所見である．

　　　　模型図3　血　管　区　分

　A．小動脈，B1最：小動脈，　B2前毛細管，

　C．毛細管，D．後毛細管，　E．小静脈

　　i　　…一，　l

A　i　B，　iB2i　　c　　　i　D　・　E

血管系の潤管部とも称すべき部位には多くの場合血行

調節機構の発達が見いだされる．それらは組織学的に

は動脈壁のQuellzellenの存在，　Cushion－bud装置あ

るいは血行調節に関与する血管運動神経である．甲状

腺動脈のZe11k貰10speは1892年Horne　19）によって

甲状腺腫に．見いだされ，Schmidt　20）は初生児から90

歳に．いたる75例について検索し，初生児3例をのぞく

すべてにこれを発見した．彼によるとK：nospe構成

細胞は一部内皮細胞，一部中膜筋細胞の増殖によるも

のである．Isenschmid　21）はKnospeが中膜増殖によ

るとのべ，福士22）も大きなKnospeでは中膜筋線維

の介入を見ている．Gilpin　23）はKnospeが小動脈あ

　ついで私はCushion－bud（Knospe）構造を模式図

4のような6種に分類した．即ち，a型は明るい原形

質とクロマチンにやや乏しい核をもつた定型的Quel・

Izellenが比較的多い型（図20）．　a’型はQuellzellen

の原形質の明調度が低く，核もかなり膨化したものが

多い型（図21）．b型は核・原形質とも濃染し，中膜

細胞集団のように見みる細胞即ちQuellzellenの脱膨

化細胞と考えられるものから成り，線維成分の乏しい

もの（図22）．c型は線維成分が構成分の主体をなし，

原形質・核の濃染する細胞が若干存在する型（図23）．

c’

^は。型より細胞成分と線維成分がさらに少ない

もの（図24）．d型はCushion－budとしての突出が少
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なく，細胞成分も乏しいものである（図25）．89例の

Cushion－budの所在と構造との関係は表1のようで

ある．　　　’

模型弓4　甲状腺動脈K：nospeの二型
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　甲状腺の血行調節は動脈一動脈吻合，動一静脈吻

合，動脈壁cushion－budによる．動脈cushion－bud

は中膜筋細胞由来で，その大部分はPraekapillare

Arteriolenに分布する．この血管部位は腺管潤管部に

対応するもので，血管潤管部ともいうべき部位に相当

する．

　Cushion－budをその構造によって3型（並びに．3亜

型）に分類し，その分布をしらべた．静脈側にこれが

見いだされることはあるとしても極めて稀である．

皿．甲状腺神経系の特性について

　甲状腺の神経は血管とともに走り，被膜内に神経叢

をつくり，血管とともに分岐している．小葉内では一

部線維を血管に，一部線維を濾胞におくり，これらを

とりかこんでいる．それらは主として無髄であるが，

一部は有髄である27）．しかし神経の種類・分布・機能

に．関しては今日も定説がない．Kδ11iker　28）は血管に

ともなって走るこれらの神経線維を血管神経としてい

る．Zeiss　29）も血管神経のみを認め，分泌神経の存在

を否定している．彼によれば腺細胞機能は血液供給：量

によって虚語に支配されていることになる．Nonidez

30）によると，血管周囲には多数の神経が樹枝状に集

合し，その分枝は濾胞上皮や傍濾胞細胞附近に分布す

るが，それらに直接することはない．主な分布は血管

周囲で．ことに小動脈中・外膜に叢がつくられれ．こ

の叢には単極性あるいは双極性の神経節細胞がある．

このような神経細胞は節状神経節より甲状腺内ほ移住

したもので，線維は上咽頭神経を経る副交感神経であ

る．これは頸動脈毬の求心神経線維に．相当するもの

で，血管反射の初発刺戟を伝達する一種の感覚装置と

理解される．これに．よって血行が調節され，間接的に．

濾胞上皮のホルモン分泌が調節をうける，ところが

Jacques　31）は濾胞上皮間にある種の知覚終末を認め，

これが上皮分泌能を支配するとし，Popow　32）も犬の

甲状腺濾胞間の棍棒状の神経終末を認め，これが濾胞

充盈を感受して，上皮機能を神経的に調節するものと

している．しかしNonidezによれば，それらは彼が

血管周囲に見いだしたものと異ならない．甲状腺神

経に関する報告のうちで，とくに注目に価するのは

Sunder－Plassmann　33）の見解である．彼に。よると

Pfeterminal　reticulumより多くの分枝が血管壁や腺

上皮に達し，そこでterminal　reticulumという一つ

の神経機能単位系が形成されるのであって，血管神経

や分泌神経は区別されない．preterminal　reticulumは

ある程度の局所性自律性をもち，これによってteレ

minal　reticulumの緊張が維持される，局所的な自律

性の破綻はpreterminal　reticulumの変性をおこし，

甲状腺機能異常症（Dysthyreose）を惹起するという．

また彼は被膜下動脈を中心に小動脈壁に位置する神経

束を血管壁反射を初発する感受性装置とし，交感神経

性と判定した．これによって腺内血行調節が行われる

が，このような血管反射は頸動脈毬のそれと似たもの

である．血管反射機構は甲状腺小動脈系とくに上甲状

腺動脈系に認められるもので，位置的にも頸動脈毬に

近い部位であり，機能的に．も頸動脈毬の興奮によって

甲状腺内血行の調節されることが知られている，そこ

で甲状腺の神経支配を上位から下位へと列記すれば，

頸動脈毬感受装置→小動脈周囲感受装置一ラ前終末神経

叢→終末神経叢となり，既述の甲状腺機能構築単位に

神経系を加えれば，模式図5のように示すことができ

よう．　　　　　　　　　　　　　　・

　　小　　括

　甲状腺血管系に平行して神経線維の走行を認め，被

膜直下・小動脈壁には神経節細胞を認めることが多

い．血管部面の神経分布については化明の点多く，今
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模型図5　甲状腺の神経系
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後の検索が必要である．

頸動脈毬感受装置

小動賑周囲感畳装置

前終末神経叢

終末神経叢

IV．甲状腺炎について

　（1）急性甲状腺炎

　甲状腺炎は比較的稀なものであり，組織像にもかな

り特異性がある．従来急性甲状腺炎の組織学的変化は

充血・上皮剥離・コロイド消失が主なものとされ，狸

紅熱・天然痘・ジフテリーなどにそれらの強いことが

知られている．そこで私は42例のペスト屍甲状腺を観

照して見た．ペスト屍諸臓器は菌血症に基く激しい急

性内血性化膿性炎を示すに．もかかわらず，甲状腺では

やはり充血とそれに続発する上皮変化・コロイド消失

などの実質系変化が主で，血管間葉性変化は乏しかっ

た．また私は623例の諸疾患剖検例を検索したが，8

例に結核結節を認めたのみで，急性伝染性疾患におい

てさえ，細胞浸潤をともないものはほとんど見いだせ

なかった．もし上記3主徴を甲状腺炎と規定するらう

ば，その頻度は当然増加するのであるが，しかしこの

ような実質炎を実質の退行性変化と区別することは困

難であるから，ここでは多少とも血管間葉反応をとも

なったものを狭義の甲状腺炎としておく．

　甲状腺炎（狭義）の比較的発生しがたい理由の第一

はおそらく豊富な血管分布・動脈聞吻合の故に血液推

進力が大で，細菌・有毒因子の局所停滞が難しいこと

にあよう．第二は甲状腺血管内皮の活性が低く，血管

周囲に間葉性因子の乏しいことである．従って血管間

葉組織反応はつねに．乏しく，結合織の活動化も弱い．

第三の理由としては濾胞上皮自体の防禦力をあげた

い．濾胞上皮は旺盛な貧食力をもつている．図26はペ

スト甲状腺の1例で，比較的新鮮で底汎な出血巣を示

すが，多数の濾胞上皮は増生・遊離し，大形円形細胞

となり，赤血球あるいは血色素を旺盛に貧食している

（図27）．このような濾濾上皮貧食能は肺胞上皮のそれ

と対比できる，肺胞上皮の貧食性は周知のことであ

る．つぎに濾胞上皮は毛細血管に対してはほとんど認

井

めるべき固有膜をもたず，直接に接触している．この

ような構造は一方ではホルモン出納に合目的であると

考えられるが，他方血行性有毒因子の上皮摂取も容易

にすることになる．そのために炎症に際しては濾胞上

皮変化があらわれる．濾胞上皮の活動乃至刺戟によっ

てコロイドの変化がおこるが，これに関する報告は非

常に多い．毒素の侵襲によって，初期には一種の刺戟

症候としてコロイドの液化・消失という機能的反応が

あらわれ，さらに刺戟が強ければ退行性変化が加わっ

て，不可逆機能失調がおこる．それらの刺戟にたえ得

た慢性期では再びコロイドの著明な貯溜即ちFarrrant

34）のColloid－hyperplasieがおこり得る．

　私は甲状腺炎の生起部位を検索することを主目的と

して，実験的に急性甲状腺炎をつくる試みを行った．

逆心を4群にわけて，つぎの方法で炎症をおこさせ

た．

　（A群）海狸腹部胃内に0．2m1の馬血清（北研）で

初感作を行い，3週後に頸部を用いて甲状腺を露出

し，その被膜内に0．2m1の血清再注射を行い，1週

後に標本とする．以上5例．

・（B群）馬血清の代りに卵白を用い，感作には0．4

ml，再注射には0．3m1を使用．他の条件はA群と同

じ．6例．

　（C群）馬血清を用い，再注射を0．2m1頸動脈内に．

行った．他条件はA群と同じ．12例．

　（D群）B群と同条件．ただし再注射は頸動脈内．

12例．

　このように．強制的アレルギー性炎をおこさせたの

は，有害刺戟を単独に用いたのでは充分な血管間葉反

応をともなう甲状腺炎がつくられ得ないからである．

得られた所見の代表的なものを示すと，図28～31のよ

うである．図28（A群）：小葉に入ろうとする血管周

囲並びにこれに附属する毛細血管網に著明な円形細胞

浸潤（好エオジン球をわずかに混ずる）がある，濾胞

周囲時に．は濾胞内にも円形細胞浸潤が強く，濾胞上皮

脱落，一部上皮の核の濃縮・破壊がある．濾胞間結合

織軽度水腫．

　図29（B群）：小葉間結合織中の小血管・小葉内細

血管・毛細血管の充血と血管周囲の円形細胞浸潤．と：

くに小葉に入る血管の入ロ附近では内外膜細胞が肥大

・増殖し，その周囲に．円形細胞・好エオジン球・形質

細胞が集まって結節状になる，濾胞は一部上皮の肥大

・増殖があるが，一般に変化に乏しい．濾胞間に軽度

水腫，

　図30（C群）：小葉に入る血管の充血が著明で，そ

の周囲には円形細胞が結節様に集まり，その部から小
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葉内に向って浸潤がのびている，若干の好エオジン球

をまじえる．濾胞上皮は肥大・増生，一部濾胞崩壊．

コロイドは無変化．濾胞間の細胞浸潤は比較的軽い．

　図31（D群）：小葉に入るやや太い血管から濾胞間

の毛細血管に．至るまで充血著明で，とくに．前者の周囲

に細胞浸潤が強く，またやや広汎な出血巣がある．濾

胞上皮は一部増殖・肥大，コロイド変化なし，

　以上の実験的急性性甲状腺炎の所見から，炎症は腺

管潤管部に対位置する小動脈即ち甲状腺小葉の入念の

血管とそれに．従属する毛細血管系の任意の部位に発生

し得ることが知られた．とくに毛細血管炎がまだ強く

ないうちに，すでに．潤管部対応小動脈の周囲炎の著明

なものがあることが注目される．そのような血管部位

を私どもは「血管極」とよんでいるが，甲状線におい

ても血管極に炎症が好発しやすい傾向は，一般腺組織

の場合と同軌的である．この実験32例のうち，血管極

に炎症が多少とも発生した例は25例で，他の7例には

それが軽度であった．

　（2）　慢性甲状腺炎

　甲状腺慢性炎として，甲状腺結核についてふれよ

う．甲状腺の結核は18世紀半漁までは稀有なものとさ

れていた．その後剖検的に．も実験的に．も甲状腺結核は

比較的屡々観察報告があるが，発生頻度はやはり高い

とはいえない．Hedinger　35）は608例の良性甲状腺腫

のうち10例（約2％），植村は1400例中24例（約1．7

％）に結核を見いだしている．私も623例の剖検例

中，8例（約1．3％）に結核結節を見いだしたにすぎ

ない．

　結核結節の所見に関しては，多くの報告があるの

で，ここでは結節好発部位の決定を目的として8例を

検索して見た．その代表的な像を図32で示す．同図は

小葉に入ろうとする血管に沿って粟粒結節が発生して

いる．そのことは結節の一隅に小動脈の位置すること

から判断される．結節自体は周囲とは結合織をもつて

はっきり分劃され，周囲濾胞には変化が乏しい．極め

て近接した濾胞上皮には高層化・好塩：基性増加・濾胞

内脱落・コロイド減少が見られた．図33は葉間結合織

に位置する粟粒大結節で，中央は乾酪化し，おかされ

た数個の濾胞は上皮が増生し，強い脂肪変性に．陥入っ

ている．図34は濾胞毛細血管侵襲による粟粒結節で，

おかされた濾胞上皮の変化は図33と等しい．

　甲状腺結核の所見を総括すれば，血管極とそれに従

属する毛細血管の任意の部分を中心として結核結節が

発生し得るということである．

　（3）　フィブロージスに．ついて

　甲状腺の慢性間質性炎として，フィしロージスが比

較的多数認められるのであるが，その理由としてつぎ

のことが考えられる．甲状腺炎に．おいて白血球滲出は

極めて少ないが，漿液性成分の滲出は炎症初期におい

て屡々認められる．この像はR6ssle　36）の所謂漿液性

炎に匹敵する．まず中毒物質あるいは異常代謝産物に

よって毛細管炎がおこり，大量の血漿蛋白が滲出し，

ついに．は濾胞上鞍の変性・脱落に至る．このような滲

出の修復過程として間質結合織の増生がおこり，フィ

ブロージスという状態になるものであろう．またフィ

ブロージスは甲状腺小動脈硬化症の部分現象としても

好発するが，この甲状腺小動脈硬化症自体にも甲状腺

の漿液性炎が原因となり得る．私は慢性炎としてのフ

表2　フィブロージスの年齢別分類

年　齢

数

～5

2

6～10

2

11～20

12

21～30

19

31～40

9

41～50

12

51～60

11

61～70

12

71～80

8

81～

3

表3　フィブロージスの疾患別分類

核
患
患
炎
衰
躯
腫
血

　
　
　
腸
　
肺

　
疾
結
　
疾
7
胃
　
性
　
出

　
性
単
葉

肺
田
図
慢
老
大
馬
脳

2
8
7
6
5
4
4
4

3 動脈硬化症
癌　性　疾　患

薬物　中　毒

胆道　疾　患
肺疾患　（結核・肺炎以外）

脳疾患　（脳炎・腫瘍等）

その他　（1例宛の疾患）

　計

4
3
2
2
2
2
5
0

　
　
　
　
　
　
　
9
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イブロージスを，甲状腺の機能構築単位の理解の下

に，つぎのように分類した．工型：小葉全部がフィプ

ロージスになったもの．皿型＝数個宛の細葉がフィプ

ロージスによって分割されたもの．皿型：個々の細葉

がフィブロージスに．よって分割されたもの．IV型＝各

濾胞がフィブロージスによって分割されたもの．各型

を附図で示すと図35～40のようである，既述のように

甲状腺のフィブロージスは比較的多く，私の観察例

623例中90例に．それが認められたが，その年齢別と疾

患別の頻度は表2・3のようであって．

　　小　　括

　甲状腺の炎症は比較的稀である．その原因としては

防禦機構の発達即ち旺盛な血管支配と濾胞上皮自体の

貧苦能が主なものと考えられる．また血管周囲の結合

織の活動性の乏しいことも甲状腺に血管間葉反応のお

こりがたい原因となる．侵襲因子は直ちに上皮に作用

することになるから，甲状腺炎の主徴は実質系の変化

を主体とするものとなる．もし実験的に血管間葉反応

をともなうアレルギー炎症を強制的におこさせると，

その炎症は末梢毛細血管網とともに血管極部位にも好

発する．このことは甲状腺結核剖検：例においても観察

される．

　甲状腺炎ははじめ漿液性炎の性質をもち，慢性化す

るとフィブロージスへと発展する．フィブロージスの

型を4型に分類した．

結 語

　甲状腺が発生学的に複胞状腺であり，その腺豊潤管

部位が中心小管（それが消失している場合には甲状舌

管末端部）に相当することを明らかにし，私どもの所

説に基いて，当然潤管部特性として検索するべきこと

がら（未分化性・物質吸収能など）を吟味した．その

結果，一般腺臓器に見いだされる定事部特性は甲状腺

についてもまた同様に．見いだされるものであった．

終りに終始御指導，御校閲を賜った恩師石川教授，御教示を得

た倉田助教援に謝意を表する．
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                                     Abstract
  Six hundred twenty three autopsy cases and thirty five ser.sitlzed rabbits

histologically.

  Central canaliculus of thyroid has special characteristics and correspQnds to

portion of the gland. Its epithelium has primitivity and resorptive function.

  Inflammation and fibrosis of thyroid gland were discussed.

           39

were Qbserved

the intercalary



40

韓

覇羅
1．有孔性甲状舌管，25週胎児　x130
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3，甲状舌管・中心小管残遺，上皮は変性脱落

　×43

2．残遺甲状舌管，上皮は萎縮脱落，下方矢印

　は中心小管　×33．5

　締動

灘瓢
畿嚢1

鰻開田
　　　　　鷺醜

嚢轍黛灘態秘．

　　　　　漁焦瀦
　　　　駕難㌔こ．

　鶴
　　　　　・騰馬轡騨楼、・
　　　　　蘇繊
　　　　　麟、甥

　　　　　　彰俘く霜野

灘　鍵盤
　　　　　　　　　　　　譲

　　　　　　　　　　　　　　　　　・製．

4．甲状腺被膜外に位置する甲状舌管残遺，上皮

　　巨細胞化　×380



甲状腺潤管部
、

i聖闘鶏「』蟹，灘

中心小管残遺，一ヒ皮は未分化で増生傾向

を示す　　×270

⑥×18．55．中心小管残遺

×2708．中心小管残遺，上皮は萎縮・剥離×270上皮は高円柱化

　　　　　鍮、

　　　購灘灘藝

7．中心小管残遺



42 坂 井

鑛

懸

欝

9．中心小管残遺，上皮は増殖・変性　x270 10．中心小管残遺，上皮ほ変性・噛萎縮昌×380

11．中心小管より濾胞への移行．a一中心小管．b一移

　行部．c一濾胞．ab壁ではコロイド吸収像．　x　208

12．中心小管の濾胞新生，32週胎児　×380
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ゴ3．中心小告壁より濾胞新生 ；k380

14．残遺甲状舌管端より濾胞新ξヒ　～く380・

15．残遺甲状舌管端より濾晦新生　　‘×386’

霧繊灘

16ポ残遺甲状舌管端より中心小管・濾胞の難生

　　×270

17，陣上灘騨「
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×19．甲状腺の動脈一動脈吻合（○印）18．分岐して小葉へ枝をおくる甲状腺動脈×130

国国園圃難懸隔1

Cushion・budの諸型（a，　a’，　b，　c型）

華螺

畿　
象

総

20，21，
22，23．
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繊
懸’
　　　　．灘凝

ll：C・・hi・・一b・d鯉’（d，d型） 26．ペスト甲状腺炎 ×89

、灘．

27．ペスト甲状腺炎 ×270 28；実験的甲状腺炎（A群）’・　×80
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×8030．実験的甲状腺炎（C群）×80

　　　＿総懸講繋難
29．実験的甲状腺炎（B群）

×23．532．甲状腺結核×80

‘v

鼾俣?G㌧群轍糊嶽も踊欝

31．実験的甲状腺炎（D
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磯

懲魏i襲

職，

33．甲状腺結核　　’×80 34．甲状腺結核　　又114

35．甲状腺フィブローシス（1型）『』xi8．5

懸繋

36，フイブ白シース（皿型）・’×18．5
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37．ブイブローシス（雛型）　×18．5

囎舞

39．フィブローシス（W型）　×18．5

臨
繊
、
囎
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38．ブイブローシス（皿型）　×18」5

40．ブイブローシス（工一］V型混合）　x18．5


