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橋本氏病及び：Riede1氏病の症例

　金沢大学医学部第一外科学教室（主任　ト部美代志教授）

　　上谷秀和　野田暉夫
　　中　村　　晋　　　小　林　　　長
　　　　　　　　（昭和34年10月12日受付）

（本論文の要旨は昭和34年1月25日第97回北陸外科集談会に発表

　　　　　したもので，その後2症例を追如した，）

　1896年Riedel　1）が非常に硬い甲状腺腫，甲状腺実

質の退行性変化，結合織線維の異常増殖を来たす

Struma飾rosaを発表し，1912年，橋本2）は淋巴球

の著明な浸潤，淋巴濾胞の形成を特色とする1ym－

phomatosaを記載し，以来両疾患は慢性甲状腺炎の

主たるものとして，幾多の入々に．よって報告されてき

た．

　両疾患は比較的稀なものであり，本邦では橋本氏病

40追試，Riede1二面20山武の報告をみるのみで，し

かも，詳細な甲状腺機能，及びこれと密接な関係を持

つ下垂体副腎系の機能に関する記載に乏しいのは遺憾

である．

　著者等は最近3年間に橋本温品及びこれと類似のも

の（一応橋本氏病とす）4例，Riedel氏病1例を経験

したので，従来の我が教室の症例と併せて報告する．

　昭和16年1月から昭和34年6，月まで，金沢大学第一

外科へ入院した甲状腺疾患患者は表1の如く全症例

171例の中，橋本氏病は5例，Riede1は4例で計9例

であり，その手術所見，基礎代謝等は表2に示した．

　　　表1教室における甲状腺疾患の分類
　　　　　（昭和16年4，月～昭和34年6月）

甲状腺中毒症
Basedow氏病　57

甲状腺中毒症　　11

急性甲状腺炎 2
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表2　教室における橋本氏病及びRiede1高山の症例
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症 例

　工．松○み○り，49歳，女

　主訴．前頸部腫瘤及び嚥下障碍

　現病歴．約6年前から前頸部が腫脹し，軽度の眼球

突出，心悸二進を認め，内科的治療によって心悸充進

は軽快したが，3年前から腫瘍が硬くなったのを感

じ，入院前2カ月頃から嚥下障碍，嘆声を認めるよう

に．なった．

　局所所見．甲状軟骨の両側及び下部にかけて馬蹄形

の腫瘤を触れ，表面は凹凸不平，軟骨様硬，下床と密

に癒着．

　手術前診断．甲状腺癌

　手術所見．甲状腺腫の表面は比較的平滑，全体とし

て固く，所々骨様硬の結節を有す．周囲との癒着はな

く，割面は白色で出血は少ない．甲状腺二部及び左の

下極を残して両葉を切除した．

　組織所見，図1のように淋巴球の著明な浸潤，間質

結合織の軽度の増殖があるが，淋巴濾胞の形成を殆ん

ど認めない点で典型的な橋本氏病とはいい難い．

　IL中○静○，37歳，女

　主訴．前頸部腫脹，圧迫感，頭痛

現病歴．1年前から前頸部の右に偏して軽度の腫脹を

認めたが自覚症状なく放置，数ヵ月下から腫脹は左頸

部にも及び，軽い圧痛，肩凝り，頭痛等を感ずるよう

に．なった．

　局所所見．前頸部に蝶形の腫瘤を触れ，大きさは正

中に沿った径は3．5cm．右葉最大長径6．5cm，二葉最

大長径8．5cm，左右両葉の上極間の距離8．5cm，表面

は凹凸不平，堅硬で圧痛なく，皮膚との癒着はない．

両上巴の約1cm上方に小指頭大の淋巴腺を触れる．

　手術前診断．悪性甲状腺腫の疑

　手術所見．表面比較的平滑で一部周囲と強固に癒着

した硬い甲状腺腫で左右二葉を撰状に切除．

　組織所見．図2，3の如く，淋巴球の浸潤，間質結

合織の増生共に著しく，甲状腺実質は消失，淋巴濾胞

の形成が著明である．

　：皿．尾○い○，44歳，女

　主訴．前頸部腫脹，腰痛，全身倦怠

　現病歴．3ヵ月前，腰痛のため某医を訪れたとこ

ろ，甲状腺癌を指摘された．2カ月前から榎声を認め

るようになり，腰痛，全身倦怠が高度で来院．

　局所所見．前頸部甲状軟骨下部やや左方に．偏して鶏

卵大の硬靱な腫瘤を触れる．表面は平滑，圧痛はな

い．

　手術前診断．悪性甲状腺腫

　手術所見．甲状腺は全体として硬く，左葉は右葉の

約2倍の大きさで，二部は極めて狭小．周囲との癒着

は軽度．三部を残して甲状腺全別を行う．

　組織所見．図4，5の如く，著明な淋巴腺の浸潤，

淋巴濾胞の形成がみられ，一部H茸rthle細胞に似た

明るい大きな細胞の散在するのが認められる，甲状腺

実質は萎縮しているが図6のRadioautographに示し

たように，僅かに．残った小濾胞が比較的よくIodine

を摂取している．

　IV．井○み○を，54歳，女

　主訴．前頸部腫脹

　現病歴．約10年前から前頸部の腫脹に気付いていた

が，自覚的障碍はなかった．1年程前から前頸部の腫

脹は次第に大きくなり．内科的治療CO60照射8回を

受けたが，その間に全身倦怠，食思不振．顔貌浮腫等

が発現した．

　局所所見．前顎部に蝶形の腫瘤があり右葉は鷲卵

大，左葉は鳩卵大，境界は比較的鮮鋭，弾性硬，表面

に多少の凹凸あり．

　手術前場断．悪性甲状腺腫または橋本四病

　手術所見．甲状腺は気管側に軽度の癒着があった他

に癒着なく，弾性硬で特に．二葉は硬く周囲に．数個の

淋巴腺を認めたため，悪性甲状腺腫を疑い三二す．全

重量1は110g．

　組織像．図7に示すように丁丁性の淋巴球浸潤があ

り，淋巴濾胞の形成の傾向は認められるがはっきりし

たものはみ当らない．間質結合織の増生は中等度で甲

状腺実質は萎縮して．いるが，他の例に比べれば小さな

濾胞が比較的よく保存されている．

　V．島○あ○，45歳，女

　主訴．前頸部腫脹

　現病歴，2カ月前咽喉部の異物感があり，間もなく

嗅声を認めるようになり，某医により悪性甲状腺腫を

疑われて来院．

　局所所見前頸部略ヒ正中線上に鳩卵大の堅硬な境

界鮮鋭な腫瘤を触れ圧痛はない．

　手術前診断．橋本気病又は亜急性甲状腺炎

　手術所見．甲状腺は周囲との癒着なく，まず主とし

て腫大した右葉を切除，その凍結切片によって悪性の

ものでないことを確認して手術を終る．

　組織所見図8の如く，淋巴腺の著明な浸潤が目立

つが，淋巴濾胞の形成はなく，甲状腺濾胞の形は比較

的よく保たれ，濾胞上皮の消失，巨細胞の出現等は認

められない．

　VI．水○瀬○○，37歳，女

　主訴．前頸部腫脹　　’



166 上谷・野田・中村・小林

　現病歴．約10年前から前頸部の腫脹を認め，某医よ

り内科的治療を受けたが軽快しなかった．6年前，某

医によって切開を受けたところ，手術創に立憲を生

じ，約3年間出血を続けた．前頸部の腫瘤は次第に．そ

の大きさを増して，手拳大に達し2カ月前から再び壷

金が自然に開口して出血するようになった．

　局所所見．前頸部に手動大，瓢箪型，境界不鮮明

な堅固な腫瘤を触れ，その略ヒ中央部正中線上に．径

2mm程の痩地ががり，右下方へ約0．5cm消息子を

通ずること可能．

　術前診断．Riede1氏病

　手術所見．腫瘤は周囲との癒着が強く，甲状腺右上

極を切除したのみで面出不能．中央部痩孔の先端に，

血液，組織壊死塊を入れた腔があったので，これを掻

爬して手術を終る．

　組織所所．図9に諭すように結合部の増殖が高度

で，甲状腺実質は消失し，淋巴球の軽度の浸潤があ

る．

　皿．清○外○和

　昭和30年，出野3）が本例を報告しているので省略す

る．

　V皿．野手みどり，39歳女

　主訴．前頸部痩孔

　現病歴，13年前，左側頸部に大豆大の腫瘤を認あ，

極めて緩慢に増大し，約3年間の間に鶏卵大に．なった

ため，甲状腺腫として手術を受けた．その後4～5年

を経てから，手術搬馬上に流血を作り，X線治療等を

受けたが治癒せず出血を続けて来院．

　局所所見．左鎖骨の2横指半上方に．，鎖骨に平行

し，左の胸鎖乳頭筋の前縁より正中線に至る手術創あ

り，その中央に痩孔があり，少量の出血をみる．その

痩孔を中心として，皮下に鳩卵大の腫瘤を触れる．腫

瘤は圧痛なく，軟骨様硬，嚥下運動と共に移動する．

　形術前診断．Riede1氏病

　手術所見．痩孔掻爬，腫瘤は全体に周囲と強く癒着

して捌出不能，Tomponadeを施して手術を終る．

　1X．竹○な○の，53歳，女

　主訴．前頸部腫脹

　現病歴．2カ月前から前頸部の腫脹に気付いたが自

覚症状はなかった．その後2入の医師から甲状腺癌の

診断を受け，手術のため来院．

　局所所見．前頸部に馬蹄形の腫瘤を触れ，左側は大

きさ2x2cmで軟，境界不鮮明，右側は大きさ3x4

cmで軟骨様硬，境界比較的鮮鋭，共に軽い圧痛があ

る．

　手術前診断．甲状腺癌

　手術所見．甲状腺は全体として周囲との癒着が強

く，堅硬で特に左右下下は木様硬．癒着を剥離して狭

部を残して陰葉を切除．

　組織所見．図10．11に，示したのは左証の組織像で，

結合織の著明な増殖，甲状腺実質の萎縮，濾胞上皮の

扁平化がみられる．

総括及び考按

　以上の症例のうち工・W・Vは組織像に明らかなよ

うに橋本氏病として典型的なものではない．橋本氏病

の定義は病理学的意見に基くもので厳密に．いえば上皮

細胞の好酸性変性（H廿rthle細胞様又はAskanozy細

胞様変性）と，淋巴濾胞の形成，及び淋巴球，形質細

胞の濁漫性浸潤を特徴とするものであるが，種々の移

行型があり，報告者によってその病変の範囲は必ずし

も一定していない．上記3例はSleguervain型甲状

腺炎にも入れ難く，Crile　gribetzのいうLymphacytic

thyroiditisの範躊に入るものと思われるので，我々は

一応これを橋本氏病の中へ入れることにした．

　以下最近3年間に経験した症例皿・皿・IV・V及び

皿を中心として橋本氏病及びRiedel氏病について若

干の考案を試みた．

　〔頻度〕両疾患の頻度は，内外諸家の報告をみても

表3のように甲状腺疾患中で比較的稀なものであり，

．両者の中ではRiede1氏病の方がより稀である．特に

外国諸家の報告ではRiedel比周は甲状腺疾患の0．03

％～0．1％を占あるに過ぎず，極めて稀な疾患とされ

ている．しかし我が国では桑原は4．1％，川島は3．2

％とかなり高い頻度の報告がなされている．

　橋本氏病については近年増加の傾向がいわれ，

Davison　13），　Letton　13）は第二次大戦後，急激に増加し

たといい，Hendrick　14）は戦争によるstressが本症発

生促進因子として働いているのではないかと考えてい

る．確かに第3表でも判るように．，Mc　Swain　4），　JalI

5），Marsha116）等の1940年代の報告に対し，　Chesky

7），Lindsay　8）などの近年の報告では橋本氏病の発生

頻度が著しく高くなっており，我々の教室でも昭和16

年から昭和30年までの15年間に僅か1例であったの

が，ここ3年の間に4例を経験していることは，近年

に．おけるこの種疾患の増加を裏づけるもののようであ

る．

　又，年齢別，性別に．ついては，両疾患共に女に多

く，両者の中では，橋本虚病の方が女：男の比が大で

あり，且つ高齢者に多いといわれているが（Mc　Clin・

tock　15），　Schilling　16）），本邦報告例をまとめてみると

表4のように橋本氏病は40～49歳に最高頻度を示して
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いるのに対し，Riede1氏病は50～59歳が最も発生頻

度が高く，外国の場合と一致しない．

　〔診断〕両者の性状に関しては既に多くの入により

比較されているので，ここに．はSching　16）の表をかか

げるに止める（表5・6）しかし何れも術前診断は困難

なもので，本邦諸家の報告例の術前診断をみても，表

7のように，両者共に変性腫瘍と誤られたものが非常

に多い．

　Crile　17）はこれら疾患の鑑別診断にBiopsyを推奨

しているがHarland　18）はRiede1氏病の所見の最も

重要な点は炎症性線維化が被膜を越えて周囲組織へ侵

入することであり，Needle　Biopsyや試験切除では確

診は困難であるといっている．

　さらにHendrick　14）はBiopsyによって肉心性甲状

腺炎，又は橋本魚病の像を呈した5人の患者が後に癌

腫であることが判り，Biopsyによる診断法の不適性

を主張している．

　我々は後述するように，ACTHを用いての検査に

よって最近の2例（症例IV．　V）において，術時無ζ

慢性甲状腺炎と診断することが出来た．

　〔甲状腺機能〕　甲状腺機能はRiedel氏病，橋本氏

病共に充進ずることはなく，橋本氏病に関しては

Jaffe　19）は機能正常といいClute　20）は正常又は低下

するといっている．本邦では宇治木21）が2例の自験

例，7例の文献的考案から基礎代謝（BMR）平均十13

％といっているが我4の例では平均一〇．6％で幾分低

’い値を示している．（表2）

　William　Mc　Conahey　22）等セよBMRの他，放射性

Iodine　I　131の甲状腺摂取率，尿中排泄率等を測定して

表8，9の如き成績を出し，両者共に甲状腺機能は低

下の傾向にあり，特にBMRは橋本氏病の方が低下の

傾向の強いことを点している．

　Doniach　23）は橋本氏病の1131摂取率は上昇すると

いい，Gribetz　24）はPBIは上昇し，　BEIは正常であ

ると述べている，

　我々の成績では表10の如く1例のRiede1晶出にお

いては1131摂取率，BMR共に略ヒ正常PBIは正常

下界にあり，橋本氏病の4血中1例において（症例皿）

1131摂取率正常で，他は低下の傾向にあり，BMRは

1例（症例V）において異常低値にあり他は正常，

PBIは4例全例において正常範囲にあったが，そのう

ち2例においては正常下界であった．

　〔下垂体副腎系の動態〕　甲状腺と下垂体副腎系の関

係は種々論議されているが，これら慢性甲状腺炎の場

面はどうであろうか．我々は61例の甲状腺疾患につい

て尿中17－KS　17－OH・CSの1日排泄量を測定し，図

12，表10に示すような結果を得た．それによると橋本

一病及びRiede1訓諭においては尿中steroid排泄は

減少の傾向にあるように思われる．又，橋本氏病の症

例皿の患者は術後6カ月目には著明な粘液水腫の症状

を呈し，その後，甲状腺剤の投与によって恢復した

が，その間の甲状腺機能と副腎皮質Steroid代謝産物

所見との間に．は図13のように明らかな平行関係が認め

られた，Statland等は甲状腺機能低下に伴う下垂体副

腎系の機能低下の起る原因の一部は甲状腺Hormone

欠乏による副腎自身の代謝低下のためであり，原因の

一部は下垂体の代謝低下の結果ACTH分泌の不足が

起り，副腎機能が低下したためでてるといっている

が，我々の症例皿でみられた成績はこの説を裏づける

ものではないかと思われる．又症例］XのRiede1気病

においてはACTHに対して過敏な反応を示し，他の

例においてはすべてACTH：25単位の点滴静注に耐え

たにも拘わらず，1．5単位及び5．5単位の注入によっ

て前後2回にわたり悪感戦陳を起し，点滴中止を余儀

なくされた．しかも好酸球減少率は50％を越え，17…

KS尿中排泄量は術前の検査時には3．Omg／dayから

9．8mg／dayに，術後の検査では，3・7mg／dayから

9．3mg／dayに夫々激増し，17－OH・CSも術前2・Omg

／dayから5．Omgプdayを示し，術後2・5mg／dayか

ら4．Omg／dayに増加するという著明な反応を示し

た．このことから本例には常時血中ACTHの欠乏が

あると推定してよいのではないかと思われる．又，橋

本氏病の4例においては，すべてACTH　25単位の点

滴静注によって，翌日著明な甲状腺腫の軟化，頭痛，

肩凝り，頸部圧迫感等の自覚症状の軽快がみられた．

我々はこのようなことを最初の2例（症例五，皿）に

おいて経験したところに基いて，次いで悪性甲状腺腫

の疑で入院した2例に対してACTH：による著明な自

覚症状の軽快をみたので亜急性，又は慢性甲状腺炎と

術前診断を下すことが出来た．ACTH，　Cortisonは

Lle　Qefvain型甲状腺炎には卓効を奏するといわれて

いるが，橋本氏病に対してはHendrick　14）は無効であ

るといい，Blake　26）は一時的な効果はあるといってい

る．

　我々はACTH，又はCortisonによる橋本院病の治

療経験を持たず従ってこれらの薬剤が橋本読振に対し

てどの程度の治療成績をあげ得るかを論じ得ない．

又，ACTHはすべて4時間点滴静注の形でのみ使用

したので，不活性率が高いとされる筋注によってはた

して如何なる反応が得られるかも不明である．しか

し，4例の橋本氏病にACTH静注が卓効を示したこ

とはまことに注目すべき現象であり，たとえBlakeの
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いうように一時的な効果であったとしても，少なくと

も他の甲状腺腫との鑑別の意味においてもACTH負

荷試験は極めて有効であると信ぜられる，

　〔病因〕両疾患の病因に関しては，現在のところ，

全く不明である．橋本氏病についてはWegelinは炎

症説，Mc　Swain　4），　Mc　Carrison　27）はVitamin欠乏

説を称えJaffe　19）は更年期以後の婦入に．多いところ

がら生理的退行変性に基くといっている．又Chesky

7）は高度にCouoidを摂取する遊走細胞が濾胞内

Co110idを侵害する結果起るという．Furr　28）及びCrile

17）等はPBI上昇，　BEI正常という検査成績を以て，

橋本氏病においてはIodine有機合成の異常があり，

有効な甲状腺Hormoneが減少する結果甲状腺刺戟

Hormoneが増加し，甲状腺は代償性に肥大すると考

えている．しかしこれらの解決は甲状線Hormone，

下垂体Hormone定量法の今後の進歩を待たねばなら

ない．

　一方Riedel温温に関しては，　Ewing　29）は橋本氏

病と本質的には同一の良性肉芽腫であるといい，多く

の賛同者を得たが，Schilling　16）は橋本氏病は独立し

たものであると考え，MarshaU　6）も亜急性甲状腺炎

の末期をRiedel叡慮としている．

　又，Clute　20）等は橋本氏病の患者を2年後再手術し

てなんら組織学的変化を認めなかったといい，Crile

17）は1例の橋本氏病患者を2，3年観察し，又100例

の急性及び亜急性甲状腺炎の経過を追求して，亜急性

甲状腺炎，橋本氏病及びRiede1点画の3者は互に移

行しないものであるとしている．

　〔治療〕橋本魚病に対してはX線治療が古くから有

効とされているが，Riedel氏病に対しては無効とさ

れる．圧迫症状の強いRiede1氏病に対しては手術以

外に治療法はないが，手術によっても圧迫症状の取れ

ないことがあり，周囲組織との癒着のために易咄は困

難で，術後屡々Tetania，喉頭麻痺等の危険な合併症

を起すといわれている．著者の例においても症例VI及

びV旺は易咄不能1こ終っている．

　橋本氏病に対しては近時甲状腺剤の投与が有効なこ

とが認められており，前述の有機Iodine合成異常説

を裏づけている．しかし対症療法としてはともかく，

外因性のHormoneはそのHormoneを分析すべき腺

の機能を低下せしめるという内分泌学の原則から考え

て，いささか疑問である．

　〔予後〕　我々の9例中において予後の判明した5例は

表i1の如く，Riedel才学の1例を除いてすべて多少と

も甲状腺機能低下症を思わせる症状を発現していた．

　橋本氏病に関してはWickman　30）は60％，　Marsha11

31）は70％が術後粘液水腫に陥り，Riedel氏病につい

ては術後粘液水腫は少ないとされているが，我々の例

からみれば，Riedel凹目の場合も粘液水腫の危険は

かなりあるとしなければならない．

結 語

　我々は最：近経験した5例の慢性甲状腺炎を中心とし

て，教室例を報告し，考察を加えた．

稿を終るにあたり御懇篤なる御指導と御校閲を賜った恩師卜部
教授に深甚の謝意を表する．

　　　　表3　橋本氏病，Riedel氏病の
　　　　　全甲状腺疾患に対する頻度

報　告　者

MC　Swain　4）

Jo1L5）

Marsha116）

Chesky　7）

Lindsay　8）

Riede1

桑　　原9）

土　　田10）

金　　子11）

川　　島12）

金大第一外科

全症例

11，049

5，650

25，000

2，031

5，650

1，064

　195
　　35

　213
　　63

　171

橋本氏病

71　（0．6％）

51　（0．9％）

76　（0．3％）

146　（7．3％）

170　（3．0％）

16　（8．2％）

　1　（2．99ち）

　6（2．8こ口

2（3．2％）

5（3．1％）

Riede1氏病

5（0．1％）

7（0．03％）

8（0．4％）

2　（0．04％）

2（0．2％）

8（4．1％）

2（3．2％）

4（2．5％）

表4　橋本欝病，Riedel氏病の本邦報告症例の性別，年齢別頻度

疾患名尾；謹」一192・一29

橋本氏病

Riedel垂球

δ
♀
計
％

3
♀
計
％

　
　
　
0

0
1
1
　
。

　
　
　
2

0
0
0
0

1

2

3

6．1

　
　
　
8

0
1
1
　
・

　
　
　
3

　　　　　　1
30～3940～4950～59
　　　　　　｝

　0

11

1i

22．5

　
　
　
7

0
Ω
乙
0
4
　
・

　
　
　
7

　4

12

16

32，6

　1

　4

　5

19．2

　0

12

12

24．5

　
　
　
7

9
一
7
8
Q
U
　
．

　
　
　
4

　
　
　
3

6・～597・～ P計i％
　0

　5

　5

10．2

　1

　7

　8

30．7

　
　
　
0

1
0
ー
ユ
　
。

　
　
　
2
0

1

1

3．8

6
4
3
4
9
／
4
2
2
2
6
／

12．3

87．7

／

／

15．4

84．6

／

／
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表5　橋本学士，Riedel氏病の臨床的

　　特徴（Schi11ingによる）

隣紙矧Ri・d・1氏一

年
性

旧

主　症　状

愁訴期間
腫瘍の範囲

X線治療

術後経過

40～60歳

♀略ヒ100％

甲状腺腫
軽度圧迫感

数
両
著

年
側
効

粘液水腫

代謝障碍

20～40歳

♀60～8096

甲状腺腫
高度圧迫感

1～2年
30％偏側

無　　三

時に手術死，
粘液水腫なし

時にTetania
及び喉頭麻痺

表6　橋本氏病，Riedel氏病の病理学的所見
　　　　　（Schillin9に．よる）

病理学的所見 橋本氏病 Riede1氏　　病

肉眼的

所　　見

組織学

的所見

外
出
癒
範

観
血
着
工

腺腫の有無

濾胞上皮
Colloid

間　　　質

細胞浸潤
血　　　管

下分葉性，黄色

不　　　　定

気管部のみ
両　　　　側

　　無

．変　　　　性

減少または消失

中等度増生
淋巴球浸潤著明
胚芽中心形成

正　　　　常

平
少
全
％
屡

滑，白

二
軍

色
量
三
二
有

扁平または消失
正常部のみ存在
高度増生，一部硝子化

淋巴球，好中球浸潤中
等度

内膜，中膜肥厚

表7　本邦症例の橋本四病，

　Riedel氏病の術前診断

術前診断垣隣r畿1
悪性甲状腺腫
二二性甲状腺腫

単純性甲状腺腫

実質感動状腺腫

膠様甲状腺腫
結節性甲状腺腫

腺腫様甲状腺腫

甲状腺中毒毒

偽Basedow氏病

甲状腺腫瘍
慢性甲状腺炎

橋本氏子疑
Riede1氏病

1
5
1
2
1
4
1
3
1
1
1
2
1

1

7
0
0
0
0
0
0
0
1
3
0
0
4

1
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表8　橋本氏病，Riede1病の1131摂取率及び排泄率

　　　　　　（Mc　Conaheyによる）

橋　本　氏　病

Riedel氏病

P31摂取率（24時間値）

症例二目定型平罐

n
む
0
0

　0～36．7％

11。0～23．9％

18．5％

18．1％

1131排泄：率　（48時聞値）

症例釧測定値1平均値

0
0
ρ
0

1 38．8～84．9％

47．3～9L1％

62．8％

75．9％

幽
門
…

口
目
’

98 6・・一45・・％124・7％1157145・・一82・・％163・5％

表9　橋本氏病，Riedel氏病のB．　M．　R．

　　　　（Mc　Conaheyによる）

、

B．M．　R．

一29～一20％

一19～一10％

一　～　0％

＋1～＋1q％

十11～十20％

十21～十30％

症 例 数

橋本二二 iRi・d・1購

0
0
Q
u
4
2
ハ
U
O

ー
ム
ー
－
」
ー
ニ
ー
二
〇

平
均1－9・8±2・7％1－4・4±6・2％

表10教室における最：近5例の慢性甲状腺炎の甲状腺及び副腎皮質機能

症 例

皿　中○　静0
　　37歳　♀
　　橋本氏病

皿　尾○　い0
　　44歳　♀
　　橋本氏病

IV　井○み○を
　　54歳　♀
　　橋本二二

前
後

術
術

前
後

術
術

前
後

弓
術

1131摂取率

24時六六

V　島○　あ0
　　45歳　♀
　　橋本二二

D（竹○なOの
　　54歳　♀
　　Riedle氏病

1％

2

23％

0％

％
％4
0前

後
術
術

前
後

術
術

0％

24％

7％

BMR

＋1％

＋4％

＋18％

＋4％

一2％

一2％

一20％

＋13％

＋10％

PBI

3．9

1．5

5．9

3．0

4．4

2．8

3．9

3．0

3．9

2．8

BEI

4，1

2．8

尿　中

17－KS

4．7

5．0

5．8

5．1

5．1

4．6

5．4

3．7

3．0

3．7

尿　中
17－OH
　－CS

2．7

3．4

2，2

4．0

2．1

1．6

2．2

1．5

2．0

2．5

ACTH負荷試験

1牝Ksi1螺Hi譲鷺

7．0

10．0

8．1

8．2

10．2

9．9

0
8

日
目
ρ
U

9．9

9．3

3．0

4．1

3．1

4．2

6．2

4。1

6．2

4．1

5．1

4．0

53％

54％

67％

62％

88％

70％

75％

82％

53％

61％

註　1．PBI，　BEIの単位はY／d1，17一：KS，17－OH－CSの単位はmg／day

　　2．症例Xは両回ともACTH負荷中，悪寒戦傑を来たしたため，　ACTH点滴を途中で中止．
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表11教室における橋本氏病，Riedel氏病の術後状態　（年齢は手術時）

症 例

皿

中○　静0　37歳
　　橋本氏病

尾○　い0　44歳
　　橋本氏三

水○瀬○つ　37歳
　　Riede1氏病

清○外○和44歳
　　Riedel氏子

竹○な○の　53歳
　　Riedel．氏病

全身倦怠

十

十

浮 腫

什

柵

甲状腺腫

目

土

心悸充進

一

十

十

同 声

十

十

十

十

図12各種甲状腺疾患の尿中ステロイド
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図13症例皿の術後状況

。
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
o
判
　
　
　
　
o
　
　
　
　
↓

臨
床
症
状
恢
復
・
i
I

●

術
後
1
0
月

　
　
　
　
　
　
　
　
　
多
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

二
二
u
▲
・
峯

　
与
　
投
　
剤
　
腺
　
状
　
甲
術
後
6
月

▲
　
X
　
●
　
O
＝
＝
▲
　
×
　
●
　
O

3
　
　
　
：
　
　
　
　
3
　
　
　
　
・
o

R
L
　
s
　
c
s
臨
R
癌
冊
翫
抗
”
払

　
　
　
　
　
　
　
　
　
▲
　
●
　
O
　
X
　
　
　
　
　
　
　
、
＼
▲
　
　
　
　
　
　
　
渇
　
　
　
　
o

術
術
後
1
0
日
　
　
前

畿
℃
％
田
　
　
5
　
　
層

エ
　
　
　
町
0
　
　
　
　
　
　
　
5
冊
　
　
沸
－



172 上谷・野田・中村・小林

、

図14症例皿のACTH負荷試験
　　　　　　　　尿中1・一・・｛雛：＝＝

　　　　　　　　尿中・7一・・一C・｛魏謡
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　A．A．　M．　A．，108，　iO5（19一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　We　have　experienced　4　cases　of　Hashimoto’s　and　l　cases　of　Riede1’s　disease　in　the　last　3

years．　Considering　these　diseases　bibliographically，　we　investigated　the　correlation　between

the　thyroid　and　pituitary－abrenal　system　in　our　cases．

　The　uptake　of　I－131　by　thyroid　was　on　normal　level　in　all　5　cases．　The　B．　M．　R．　showed

the　lower　level　in　l　case　of　Has：himoto’s　out　of　5　cases，　and　the　P．B．1．1evel　was　normal

in　2　cases　and　in　the　lower　limit　of　normal　range　of　P．　B．1，　value　in　other　3　cases．

　The　values　of　urinary　17－KS　and　17－OI｛一CS　per　24　hours　were　somewhat　low　in　all　the
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5 cases.
  After intravenous administration of ACTH (25mg'), 1 case

sensitivity for ACTH, and all the 4 cases of Hashimoto's 'had

of subjective symtoms such as the oppressive sensation of

of IRi'edel's showed the hyper'

 the 'remarkable convalescence

nec'k, headaehe and shoulder
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　図　1　（症例工）

　松○み○り49歳女
全体に著明に淋巴球の浸：潤を認める

が，淋巴濾胞の形成は著明でない．

　　　　　　　　（H十E　50×）

　図　2　（症例五）

　中○静037歳女
淋巴球浸潤，結合織増生共に中等

度．淋巴濾胞の形成が著明である．

　　　　　　　　（H十E　50×）

　図　3　（症例］1）

図2の強拡大　　（H＋E200×）
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　図　4　（症例皿）

　尾○い0　46歳　女

淋巴球の著明な浸潤，淋巴濾胞の形

成をみる．　　　（H：十E　50×）

　図　5　（症例皿）

　図4の強拡大，H百rthle細胞様の1

大きな明るい細胞の出現をみち．

　　　　　　　（H：十E　200x・）、

　図　6　（症例皿）．

症例皿のRadioautograPh・

11311mc経口投与，』 Q4時間後手術，

露出2週間．残存せる小濾胞にかな

りのIodine摂取を認める（ストリ

ッピング法）
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　図　7　（症例W）

　井○み○を　57歳．女

著明な淋巴球の浸潤，上皮細胞の好

酸性変性をみる．

　　　　　　　　（H十E　30×）

　図　8　（症例V）

　島0あ045歳女
淋巴球の禰漫性浸潤

　　　　　　　　（H十E　30×）

1叢…灘灘

　図　9　（症例VI）

　水○瀬○つ37台目
甲状腺実質は消失し，殆んど間質結

合織で置きかえられている．

　　　　　　　　（H十E　50×）
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　図’10　（症例工X）

　竹○な○の53歳女
硝子化せる結合織の異常増殖，甲状

，腺実質の藝縮をみる．幽ご

　　　　　　　　’（且十E　50×）

　図　11　（症例IX）

　図10の強拡大．濾胞上の扁平化を

みる．・　　　（H：十E　⑳0×）


