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緒 言

本例はBanti氏 病の臨牀診断の下に剖検 に

附せ られた屍に偶然橋本氏 の所謂淋巴性 甲状

腺腫を見出した稀有な例であ る.

Banti氏3は1891年 同氏1,2)に よつて報告

されたがDurr3) u. Eppinger等 は萎縮性肝硬

変症の脾 の所見 との間 には,程 度 の差 あるの

みで本質的の差異 を認め得ないとしで 居り,

我国に於 ては,小 野教授一派4,5)は 多年本 症

について研究 し脾 臟の組織学的検索 を発表 し,

広汎 且高度 の線維腺症,淋 巴瀘胞の纎維化等

の外,毎 常認め られ る中心動脉系の顕著 な充

血 を強調 した.そ の後種々それに関す る報 告

がな されたが,最 近友 田教授6)の 脾性 中毒症

の提 唱があ り,そ の的中率 も100%で あるば

か りか,特 に 早期診断に意義が大な りとの報

告があるが,そ の脾臟の催貧血性物質 に就 て

は今 日なほ賛否相 半ば してい る.

飜 つ て欧米 のBanti氏 病 に関 す る現状 を見

る と独 乙学 派7)に 於 て は多 くの学 者 はBanti

氏 病 の独立 性 を否定 し,米 国 に於 て もThomp

son及 びそ の協同 研究 者 或 はPresbyterian学

派は門 脈圧 亢 進 と言 ふ共 通 現 象 を 捉 え て 鬱

血 脾 な る名称 の下 にBanti氏 病 を も総 括 し

た.脾 腫 組 織 像 に就 て も英 国 のMc michelは

Aschoff教 授 と も意 見 を 交換 し,各 種脾 腫 の

検 索 よ り従 来Banti氏 病 とせ られ た 脾腫 も,

鬱 血脾 の組 織 像 も本質 的 の差 異 が な い とした.

我 国 では広瀨 の研 究 は此 れ と一致 して い る.

扨て本例に於け る興味あ る所見 はむしろ甲

状腺の所見 であ る.従 つて一応Banti氏 病に

於ける甲状腺には従来 どんな変化が認 められ

て い るか を調 査す る必要 が あ る.こ れ に つ い

て は福 地8)の3例,武 内9)の11例 の報告 が あ

る.福 地 の3例 中1例 は著 変 な く,他 の2例

は コロイ ドに富 むと記 されているのみであ る.

武内は 甲状腺の変化を3型 に区別し1型 は濾

胞が收縮 して不正形 をな してその内分泌機能

の低下を示 し,第 Ⅲ型は前記 内分泌機能 の回

復して コロイ ドの充満 を来 した場合,第 Ⅱ型

には両型 の中間型を当ててい る.併 し彼 の11

例全部に於 て間質結 締織の増殖 も細胞浸潤 も

な く,濾 胞上皮の剥屑 も殆んど認め られてい

ない.こ れ らの研究か ら判断す るとBanti氏

病 と淋巴性甲状 腺腫 とは元来何らの因果関係

を有 しないもの と見な される.な お武内は6

例 の萎縮性肝 硬変症の 甲状 腺の研究の結果,

それがBanti氏 病の甲 状腺 と異 なる事か ら,

 Banti氏 病の独 立疾患たることを暗 示 してい

る.

甲状 腺 に於 て淋 巴性 細 胞浸 澗 を 初め て記 載

した のは1893年Hezel氏10)のBasedow氏 病

に関 す る 報 告が最 初で,次 で1896年Farner

氏11)も 亦 単純 性 甲状 腺腫 内 に於 て 淋巴 性細 胞

浸 潤 あ るを認 め,爾 来 相 次 いで 之 に関 す る発

表 が あ り,何 れ も之等 淋 巴細 胞 の 甲状 腺組 織

内 に於 け る発現 は病 的 の もの と考 え られ た.

然 るに1913年Simmonds氏12)の 死 体検 索 の

結 果,普 通大 の 甲状 腺 腫 に5%,単 純 性 の も

のに15% Basedow氏 病 に75%又 慢 性 甲状

腺 炎,甲 状 腺結 核,甲 状 腺梅 毒,悪 性 甲状 腺

腫 等 の組織 内 に於 て も亦 淋巴 細胞 群 が認 め ら

れた.

橋本氏13)は1912年 単に淋巴細胞増 殖のみ

な らず著明な淋巴濾胞 の発現 を伴 う一 種の甲
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状 腺 腫 を4例 経 験 し,之 れ を 淋 巴 性 甲 状 腺 腫

と 命 名 し た が,我 が 国 の1945年 以 前 の 教 科

書 に は こ れ に 就 て は 記 載 が な い が,か え つ

て 広 く米 英 の 外 科 病 理 の 教 科 書 に はHashi

moto's diseaseと し て 記 載 さ れ る に 至 つ た.

 (Boyd14), Karsner15), Selye16), Cole and El

man17), Christopher18))

槇19)に よれば この橋本氏病の組織学的特徴

は

(1) 淋巴球は単な る浸潤でな くて明 らかな

淋巴濾胞形成があ る.

(2) 広範圍に亘 る結 合組織の増殖がある,

増 殖の程度はRiedel型 甲状 腺 腫 に比 しては

少 ないがそれで も可成 り著明である.

(3) 上記 の淋巴球 浸潤及び結 含組織の増 殖

に よつて腺実質が圧迫を受け腺濾胞が萎 縮乃

至 消失に陷 る.濾 胞内 コロイ ド量及 び染 色度

は色 々で屡 々空胞形成 を起 している.

(4) 淋巴球 の他 に単核球や形質細胞の浸潤

も見 ることあ り,時 に巨態細胞が現 れ る事が

あ り,此 れは多核縁在性でLanghans型 を思

はせ ると言つてい る.

以上 の変化で淋巴球浸潤,結 合織 の増 殖,

更 に腺実質 の萎縮は何か しら慢 性炎症を思は

せ るので,炎 症説を支持す る人 も多 く,米 英

の教科書,我 国の成書 にも甲状 腺の慢性炎症

の中に入れているものが多いが之には相 当異

論があ る.(後 文参照)

症 例

患者　 安 ○松 ○　 ♀　 51才

既 往症,現 症 及 び経 過 の概 要

昭和24年7月10日 吐 血100c.c.あ り,医

師 よ り胃潰瘍 及 び肝 疾 患 と診断 され た.当 時

胃部疼 痛は な かつ たが 便 は黑 色 を 呈 して い た.

同年11月 に至 り脾 腫5横 指 を 触 れ 腹水 を 多

量 に認 あ,顔 面 浮腫, Cyanoseを 来 し貧血 が

著 明 に なつ た.昭 和25年4月7日50cc.の 吐

血 が あ り色 は鮮 紅 色 に近 く,屎 潜 血反 応 は 陽

性 で 貧血 は 益 々著 明 に な つた. 5月31日 に

も又 吐血 約50c.c., 9月 には37°-37°3Cの

微 熱 が約2週 間 続 き貧血 は著 明 で あつ た が 腹

水 は 多少 緩 解 した.昭 和26年2月2日 に更

に吐血50c.c.あ り, 25日 に は吐血 を3回 来 し,

胸 内 苦 悶及 び 胃部 疼 痛 を訴 え翌 昭和26年2

月26日 永 眠.

臨 牀 診断.胃 潰 瘍, Banti氏 病.

剖検 診断. 1. 脾 腫(628g), 2. 萎 縮 性肝

硬 変. 3. 慢 性 門脈 鬱 血(腹 水1400c.c,食

道 静 脉 瘤 破 裂,二 次 性 貧血.)4. 心筋 褐 色

萎 縮. 5. 心 内 膜下 出血. 6. 卵 円 孔開残.

 7. 萎 縮性 慢性 胃炎. 8. 両 側 肺膨 脹不 全. 9.

 胸 水(葡 萄 酒色 の液200c.c.),心 嚢 水腫(80

cc.). 10. 軟 化 性嚢 腫 を伴 う老 人性大 脳 皮質

萎 縮. 11. 卵 巣 の老 人性 萎 縮.

剖檢及組織學的所見

外景体重37.5kg,身 長145cmの 栄養稍衰

えた一女性屍体,皮 膚は貧血性で浮腫は腹壁

にのみ中等度に見 られ る.眼 瞼結膜 と口腔粘

膜は貧血 が強い.腹 部 は強 く膨満 し蛙腹で著

明な波動を呈す る,

腹腔概観

体壁 腹膜は滑沢湿潤で大網 の脂肪稍減少し,

肝上面は横隔膜 と広 く線維性癒著を営み,横

隔 膜の高 さは左第5肋 骨,右 第4肋 間 で諸腸

の漿 膜面暗赤色 を呈す るが癒着はない.腸 間

膜は脂肪 織 の発育稍 々強 く表面は滑沢湿潤で

あつた.脾 臟は 左肋 弓下6cmで 上 面は肝左

葉 下面 と強 く線維 性に癒着す る.腹 腔には赤

色微 濁の液1400c.c.を 容 る.

胸腔概観.

胸腺は完全 に脂肪 化 し,胸 膜は両側 とも肺

下縁に於 て索状 に癒着 し,両 胸膜内に何れも

200c.c.の 葡萄酒紅色の液を容 る.心 膜は内面

滑沢湿潤 で内腔 に黄色透明の液80c.c.を 認め

る.

胸部 臟器.

心臟.重 量230瓦,左 心室腔 の大 さは内腔

強 く拡張 し,心 内膜下 に粟粒大か ら碗豆大の

内膜下出血 を認め る.卵 円孔は ゾンデを通過

し得 る.心 筋は褐色を呈 してい る.

肺.膨 脹不全 が認め られた.

腹部 臟器.
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脾臟. 20.5×13.5×3.5cm, 628瓦,表 面

の色淡,皺 襞像不明瞭,硬 度は彈力性強靱,

割面の色稍 々淡脾粥殆 ん ど生 じない.濾 胞像

不鮮明で極 く僅かに認あ られ る部分 もあ る.

被膜肥厚 し脾柱は著 し く増加増大,脾 静脉壁

の内面は線維性に肥厚 してい る.

組織学 的所見　 被膜及 び脾柱は線維性に肥

厚 し実質は全般的に血 量に乏 しく,濾 胞 は減

少 し,残 存せ る もの も頗 る萎縮性で淋巴細胞

要素に乏 しい.濾 胞 の残存 していた部分 と思

われる所や脾柱 周圍は充血又は出血 を来 し,

或 は線維化を来 し,或 は又壞 死性の所が見え

るものもあ る.赤 色髓では網状織細胞の増殖

並にその結締織化が強 く,線 維腺症 は起つ て

いるが膜織様 構造は不明瞭である.髓 索では

脾細胞は減 少 し,淋 巴細胞及び少数の好 中球,

好酸球 が認められ る.脾 材結締織には膠原性

物質の沈 着 中等度で 鉄石灰 結痂 も認 あられ

る.

左腎. 120瓦,星 静脈の像著明な らず,皮

髓両質 の界 は不鮮明,表 面及 び割面に小豆大

か ら栂指頭大 に至 る嚢腫が散在 し中に淡黄透

明,赤 色,ゲ ラチン様の種 々の内容がある.

組織学的所見,実 質は一般に萎縮性,絲 毬

体 も萎縮性な るものが多 く,係 締 毛細管は核

に乏 し く,壁 は硝子様 に肥厚 し,血 漿様 の蛋

白塊を容れ る.又 絲 毬体の硝子様化或 は結合

織化 した ものがある.髓 質 の間質 には浮腫が

ある.

右腎. 204瓦,腎 前面中央部 に鵞卵大 の嚢

腫あ り,又 後面腎門部に鷄卵大 の嚢腫あ り,

それ以外に粟粒大か ら碗 豆大 の嚢腫が散在す

る.皮 髓両質 の界は不明瞭である.組 織学的

所見は他側 と大 同小異であ る.

胃.粘 膜は暗赤色に汚れ皺襞不明瞭,物 質

欠損を認めない.組 織学 的に粘膜は萎縮 に陷

り死后変化の為粘膜の表層 は剥離 してい る.

肝臓.

25×13.5×5cm, 906g表 面は貧血 性淡 で

硬度可成 り増加 し,表 面細顆粒状 を呈 し,割

面は平滑で黄色調強 く,間 質 は著 しく増殖 し,

小葉像は稍 々不鮮明であつて粗大 な僞細葉状

を呈す る部分 もあ る.総 輸胆 管は疏通良好 で

胆嚢には橙黄色の液少量を容れ,粘 膜の網状

像不明瞭で肝門部 附近に大網が癒着 し,胆 嚢

は之に よつて被包 されていた.

組織学的所見　 被 膜は稍 々肥厚 し, Glisson

氏鞘 も増 殖し不完全 な僞細葉分割 も見 られ る.

正 常細葉 の構造は不明瞭化 してい る.肝 細胞

柱は解離 しているものが多 く,そ の部 の肝細

胞 は萎 縮性で細葉 全体 としても萎縮性であ る.

肝細胞には脂肪 変性や網状透 徹化 も見 られ,

毛細血管内に少数 の淋巴球,中 好球,好 酸球

がある.

食道.　下部 に於て静脉の拡張 強 く一部は静

瘤を形成 し,粟 粒大 に隆起 した一つの破裂孔

があ る.

甲状 腺.

濾胞は萎縮性で腔の消失 せるものが多数 に

認め られ,そ の部分には淋 巴細胞が瀰漫性に

浸潤 してい る.腔 の残つてい る部分に於 ては

コロイドは一般 にエオヂンに染 りが淡 く,可

成 り多数の室胞 を認ある.濾 胞上皮は一般 に

甚だ扁平になつてい るが,一 部分では濾胞上

皮が腫脹 して多少増 殖 し腔を満 してい る部分

がある.淋 巴細胞は主 として小葉 間に密に浸

潤 し,処 々淋巴濾胞 を形成 し胚芽中心の形成

せ られた もの もあ る.小 葉 間の結締織 は一般

に増殖 しているが血管に甚だ乏 しい.

脳.　表面側頭部 は萎縮性で蜘蛛膜は灰 白色

に溷濁 し,割 面では貧血 性で,組 織 学 的 に

Virchow-Robin氏 腔は一般 に拡張 し,左 レン

ズ核の領域 に小 さな軟化嚢腫 を作 り,そ の周

辺に多数の類澱粉体が見 える.脈 絡 膜叢 も稍

々浮腫性で諸所に砂粒体が散在す る.

副腎,膵,小 腸,膀 胱,子 宮,喉 頭及 び気

管 には著変を認めない.

總括並に考按

淋 巴 性 甲 状 腺 腫 の 報 告 例 は 現 今 我 国 に は10

例,(橋 本13),葛 原20),三 好21,22),赤 岩23),宮

地24),浜 口:今 井25,26),槇19)).外 国 で は

Joll27)の 統 計 に よ れ ば106例 報 告 さ れ て い る.

年 令 的 に はJollの106例 で は40～60才 が 多
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く,男 女の比は1:25で20才 以前は極 めて

稀 で,我 国の10例 中に於 て も殆 ん ど40才 以

上 の女性であ り,本 例 も51才 の女性である.

臨牀的には一般 には 甲状 腺中毒症状 は殆 ん

どないが,然 し本症 の初期に軽 い機能充進症

状 を訴 えた と言ふ報告 はあ る.

通 常淋 巴性 甲状 腺腫 は両葉 が腫 大 し硬 度 も

可成 り硬 い ので,一 見 悪性 甲状 腺腫 で あ るか,

或 はRiedel型 の 甲状 腺腫 で あ るか鑑 別 が 必

要 であ る.悪 性 腫瘍 との鑑 別 は容 易で あ るが,

困難 な の はRiedel氏 病 と橋 本 氏病 の 鑑 別 で

あ る. Riedel氏 病 はWoody thyroiditis或 は

Eisenhart Strumaと 言 はれ る様 に硬 度 が 更 に

硬 く,手 術 に 際 して も腺 周圍組 織 との癒 着 は

殆 ん ど 認 め ら れ な い.然 し組 織 学 的 に は

Riedel型 と橋 本型 との両者 の移 行型 が 認 め ら

れ 区 別不 能 の こ ともあ るの で,学 者 に よつ て

は 橋 本 型 はRiedel型 の 前 段 階 で あ つ て 本 質

的 に は 同 一 疾 患 で あ る と考 え る 人 々 と(Willi

amson28), Ewing, Jaffe29), Kreuzbauer30),桑

畑,永 野)別 個 の 疾 患 で あ る と 考 え て い る 者

が あ る. (Boyd14), M. Clintock31), Graham32),

 mc. Cullagh, Heineke33)).例 え ば1927 Per

manとWahlgren34)はRiedel氏 病2例 を 報 告

し 彼 等 はRiedel氏 病 の 初 期 段 階 に 於 て は 組

織 像 は 橋 本 氏 が 述 べ た も の と 似 通 つ て い る と

報 告 し て い る.一 方Boydは7年 前 の 手 術 で

橋 本 氏病であつた ものが,剖 検時 の標本 で も

殆 んど同 じ組織 的所見 を示 した と述 べている.

 Riedel氏 病 と橋本氏病及 び他の甲状 腺疾患 と

の発生比率 はGraham32) (1931)が104例 の

種 々の性質 を示 した 甲状 腺疾患群 を10組 に

分 けて記載 したのを見 ると,そ の中の41が

Riedel氏 病, 24が 橋本氏病,残 り39が 様 々

の慢性 甲状腺炎及 び其他の疾患に よる もので

あつた と言ふ.日 本 に於 け る統計は また報告

されていないが この統計 か ら見 ると,英 米 に

於 てはRiedel氏 病 も橋本氏病 も本邦に於け

るよ りは多いのではないか と考 えられ る.

甲状 腺内淋巴濾胞 出現 に関す る丈献並に考

按 はBasedow氏 病に関す るものが最 も多 く,

最 初 に述 べた如 くSimmonds氏 はその75%.

 Wegelin氏 は91%の 淋 巴濾 胞 の出現 を認 め,

又Simmomds氏 は 単純 性 甲状 腺腫 で も15%,

 Wegelin氏 は又 中毒性 甲状 腺腫 に43%見 られ

る と言 ふ.其 の他 各種 甲状 腺疾 患 に見 られ る

が,其 程 度 の最 も著 しい の は橋本 氏病 で あ る.

又Simmonds氏(1913)の 研 究 に 依れ ば普 通

大 の 甲状 腺 で あつ て,其 の組 織 像正 常 な もの

に も亦5%に 於 て淋 巴濾 胞 の出現 が 認 め られ

る と云 ひ, Jollは 又 正 常 甲状 腺 に於 て一 定 の

淋 巴性 細胞 集 団 を見 出 す事 は珍 らしい ので あ

るが,彼 は それ を 示 す 所 の 組織 標 本 を1～2

持 つ て い る と述 べ てい る.然 しなが らPoer,

 Davison and Bischop35) (1936)は 反対 に胚芽 中

心を持 っ淋巴濾胞は直径約1/10乃 至1/2mm

の明かに限局 された.円 形 或は楕円形 の小体

とな りて現 はれ,胚 芽 中枢 を有 す るものは少

な く,全 数の約1/3で 其 の所在は多 く小葉間

結締織 中に現れ,又 小葉 内に於ては甲状 腺濾

胞間結締織 中に も見 られ,腺 濾胞間に索状を

呈 して存す る事 もあ る.興 味があ るのは結節

性 甲状 腺腫にては,結 節中には其 の存在少な

く却つて,結 節発育のため萎縮に陷つた結節

周圍の腺組織中に多 い事 である.

甲状 腺内に於 て淋巴細胞が何処か ら発生す

るかに就 ては不 明であ るが,若 年者 には完全

に缺如 してい る事実 から先天的に存在す るも

のでな くて,後 天性 に現 はれ るものであるこ

とは明かである. Riebert, Wegelin等 は血管

か ら遊 走せ るが如 さ組織 像を認 め, Simmonds

氏 も亦淋巴細胞集団が血 管に密接 し血管 との

関係 明か で あ ると言 つて い るが, Werdt氏

(1911)は 此 の血管 周圍淋巴細胞浸潤は炎症

を伴つた 甲状 腺腫に於 てのみ見 られ る もので,

通常は 甲状 腺濾胞上皮細胞 が淋巴細胞様 に変

化す る ものであら うと言 つている.

そ して 甲状 腺 組織 の萎 縮 の結果 淋 巴細 胞 の

増 殖 した ので な くて,淋 巴細胞 増 殖 に依 り腺

実 質 組 織 の萎 縮 した もの で あ る こ とは多 くの

人 の認 め る所 で あ る.

淋 巴 濾胞,淋 巴細 胞 出現 の原 因 として は,

 Hedinger, Werdt, (1911) Reist (1922), Payr

 (1927), Kreuzbauer (1930～1931), Boyden,



橋 本 氏 病 の 一 剖 検 例　 365

Coller, Bugher (1935), and Danhiel (1937)

等 は 甲状 腺疾患 に沃 土 を 用い るこ とに よ り影

響 されて 生ず と説い たが, Troell36) (1029),

 Jafaeは 沃 土療 法 を受 け な かつ た もの に も淋

巴濾胞 の出現 す る ことか ら沃 土説 に反対 し,

 Jollも 又17例 の 自家経 験 か ら 同様 の 意 を見

有 し,橋 本 氏 の発 表 した4例 に於 て も沃度 療

法 を行 つ ていな い.

Hecker37)は 婦人に淋巴濾胞 出現 の多いのは

甲状 腺 と卵巣 との交互作 用に依るものであら

うと云 い,又Simmonds氏 はBasedow氏 病

に淋巴濾胞出現多 きは其 の異常分 泌過多に依

る慢性剌 戟の結果であるとした.さ きに述 べ

た一見正常な甲状腺に も淋巴球 浸潤や濾胞形

成のあ ることに就 ては, Maximous (1924)の

意見の様に間葉 系細胞 の潜在を認容すれば一

応の説 明はつけ られ る.然 し又Williamson,

 Pearce (1929)は 或条件の下 に於 ては甲状腺

内小血管及 び淋 巴腔の内皮細胞はその性質を

変 じ,網 状織内皮細系に化生 して,そ れが 甲

状腺濾胞間 の淋巴腔中に淋巴細胞 を産出す る

としてい るが,現 今 の組織学 では成人網 内系

の淋巴細胞産生能 を否定 している.実 験的に

は唯Mc Carrison氏38,39)が(1928)ビ タ ミン

完全缺乏食を以 て白鼠を飼養し,本 病変を惹

起せ しめた報告があるばか りであ る.

橋本氏は又本症 と似た疾患 としてMiculicy

氏病(1829)を 挙げてい る.即Miculicy氏 病

は両側涙腺及 び唾液腺 の腫大を来たす もので

あるが,組 織学的には円形細胞 の浸潤,淋 巴

濾胞 の形成,結 合織の増殖を起 して腺実質 の

萎縮を来 し時 々巨態細 胞の出現 を見 ることも

あ る.

本例 に見 られたBanti氏 症候群は貧血が繰

り返 された吐血にひきつづいて起つた ことや,

脾臟 の組織所見か らして定型的の ものには考

えられないが,本 症候群乃至は これに類 似 し

た もの と橋本氏病が何等か の因果関係 を もち

得 るものか否かわ,こ の一一例 のみか ら判断は

つけ られない.併 しBanti氏 症候群 は屡々経

験 され るものであら うし,又 橋本 氏病 も百数

十例経験 されているに拘 らず,両 者 の合併 し

た報告がないところか らす ると,そ こに特定

の関係があら うとは考 えられ ない.

結 語

本例は臨牀的にBanti氏 病兼 胃潰瘍 の診断

を受けた患者 であるが,剖 検 の結果,線 維腺

症 の著 しい脾腫及 び萎縮性肝硬変 のため,強

い門脈系の鬱血 を起 し,殊 に食道静脈瘤を形

成 しその破裂に よつ て出血 を反覆 し,遂 に死

に至つた ものである.本 患者 の貧血 は病歴か

ら見 て も二次的の ものであ り,又 脾臟 の組織

所見 も所謂Banti脾 として定型的の ものでは

ない.興 味 あることは剖検 に際 し偶然定型的

な橋本 氏淋巴性甲状腺腫を見出 したこ とであ

る.従 来Banti氏 病 は勿論橋本氏病の報告 も

相 当数に達 してい るが,両 者 の合併 したのを

未だ見 聞しない.従 つて両者が何等 の因果 関

係を もつ のでないか と言ふ懸念は一応否定 さ

るべ きであ らう.

稿 を終 るに臨み,御 懇篤なる御指導御校閲 を賜 わ

つた浜崎教授に満腔の謝意 を捧 ぐるとともに,御 助

言 を戴いた那須助教授に深謝する.
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