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結成のよびかけ7z

　

あなたとの出会いで､今までの黙礼を、どこの街角でも゛こ

んにちわ゛と挨拶したいものでヽ竃

　

一人一人が､ｲ可時も谷間にいるのではな（仲間と云う踏台

に立ちバダしでも癩中びして陽光を浴び､あの人の生き方考

え方を､私の支え､励Ｊしとレ共通の話い泥を吠力叱、自

分の几めの何力ヽの実を稔らせてみません気

○(さ)川月30日は)
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☆準備会の経過と計画☆

や゛

回 期日 内　　　　容 出席者（敬称略）

１ 8月22日

1.友の回をつくる核と意識の確認

2.次回からの活動計画

3.会則などの収集

4.準備会参加者の勧誘

大橋、高宮、平林、斉藤

あすなろ会

　　会　長一石川

　　副会長一日下部

２ 10月8日

1.会則の遂条項目の検討

2.会費の決定　年2.400円

3.各会準備会の経過報告

4.準備会会員増の情報交換

大橋、高宮、平林、斉藤

南谷、深沢、佐々木

あすなろ会

　　同　上

３ 11月30日

１，会則の素案検討､･成文化

2.役員の構成、役員の原案検討

3.その他情報、次回の活動計画

於：難病センター研修室

　　（中央区南４西10

　　　�011-512-3233)
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2月

3月

4月

1.運営諸事の決定、役割分担

2.各文書作成、発送、各機関打合せ

3.その他

＊咳く?)食｣の芽生えと準備会

｢会をつくる」き･､がヽ吋は．４月頂｢あ葺なろ食｣石川会長の

わヽ話しがあり、ワ月橋本郷医療講演会の杵難病運の伊藤

事務局長より具伴的に攬言され八もので菟

　

８月､柄いを共にするものヰ人刎

を生み出す原動力(舷)となゐことの合言葉が、準備会のは

じまりです準備会了･ば「あすなろ浪｣から、ご助否や色々

な面で多大勧芒援をい/づでいマ糾ぱす.
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斉藤安正



一仲間作りのための

橋本病の医療講演会・相談会・交流会

〔あすなろ会副会長挨拶一斉藤安正〕

　

1991.7.13

北海道難病センター

　

今日は大変ご苦労様でございます。私はあすなろ会の副会長の斉藤と申しま

す。

　

今日は私たちの呼び掛けに対しまして非常にお忙しい中お集まりいただきま

したことを心から厚く感謝申し上げます。今日は、勤医協の真尾先生、それか

ら難病連から伊藤事務局長がみえています。

　

私も実は５年程前橋本病という診断を受け、現在通院中です。そして薬も飲

んでいます。従いまして、橋本病につきましては皆さんとは一緒の、仕事の上

で生活の上で心の沈み。あるいはまたいろいろな苦労を肌で感じている訳です。

　

いわゆる難病という中で私、解釈に苦しんだわけですけれども、いろいろな

方から難病についての情報をいただきました。

　

その情報を私なりに解釈いたしまして、現在まで来たわけですけれども、情

報というのは自分の必要なものを生活に活かしてこそ価値のあるものだと感じ

ています。

　

今日、橋本病、それから仲間づくりということで、皆さん方の頭の中にそう

いった情報がインプットされると思います。

　

どうぞそれを自分の生活の中で十二分に活用していただきたいと思います。

　

それから全道には橋本病と認定された人は約5.000人(1990年末）いるそう

ですが、今日はある意味におきまして限られた皆さん方にこうしてお集まりを
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いただいている訳です。

　

私たちはひとつの病いに苦しむ訳ですが、こうした同じ共通する悩みを持つ

ものが、ひとりひとりで生きていくよりは仲間の支え、励ましの中で生きてい

くことが大事ではないか。そうした仲間づくりを将来に向かって進めていかな

ければならないと思う訳ですが、そうした時皆さん方が中核者になっていただ

きたいとお願いをこめまして、皆さん方にお集まり願った訳です。

　

今日はそうした意味におきましても橋本病につきましては勤医協の真尾先生、

それから難病連の方から伊藤事務局長さん、非常に事務局長さんは組織活動に

つきまして、卓越した行動力を持っていますので、どうぞおふたかたのお話し

というものを、最後までご聴講いただければ幸いかと思う訳です。

　

それから私どもあすなろ会の最終的な願望といたしましては、ふたつあるの

ではないかと考えております。

　

ひとつは何と言いましても先輩達が汗と血で勝ち取りました難病の保障制度、

そういった既得の権利といいましょうか、そういったものを私たちの手によっ

て守っていかなければならない。いまひとつは私たちの健康と生命を守る福祉

社会を構築していかなければならないのではないか、というふうに考えている

わけです。

　

そうしたこともやはり皆さん方、あるいは私たちも含めて弱い者同士が、ひ

とりひとりが手を握りあって、そしてもやいの形を整えていかなければならな

いと思うわけでございます。

　

どうぞ今日はおふたかたのお話、最後までお聞き願いまして、私たちのささ

やかな活動にご理解とご協力のほどをお願い申し上げたい訳です。最後になり

ましたけれども、皆様方のご健勝が更に増幅、ご発展されますことを心からご

祈念申し上げまして、はなはだ簡単でございますけれども、開会に当たりまし

てのご挨拶に代えさせていただきます。今日は大変どうもありがとうございま

した。

２



〔北海道難病連

　

伊藤事務局長〕

　

みなさんどうも御苦労様でした。今あすなろ会の斉藤さんがいろいろお話し

されましたので、今日の集まりについては趣旨ご理解いただけたとは思います

けれども、難病連からちょっとだけお話しをさせていただきたいと思います。

　

いままで橋本病の講演会に参加された方、いらっしゃいますでしょうか、手

を上げてみて下さい。いままでの橋本病の医療講演会というのは非常に沢山人

が集まっていたのではなかったかと思います。

　

今までは大体マスコミを通じましてこういう会合がありますとお知らせいた

します。そうすると橋本病というのは非常に沢山の方がいらっしやいますので、

物凄く沢山参加されまして、先生のお話を聞いて質問して帰るので手一杯と、

いうような状況だった訳です。それで今回はあすなろ会だけでなくて、難病連

もー緒になりまして、もっと絞って、ただ先生の話を聞いて帰るだけというの

でなくて、一緒に仲間づくりもしようという方々にだけ呼び掛けようと、そう

いうご案内をさしあげました。

　

それでお集まりいただいた方々はそういうご協力の意志もありと理解させて

いただく訳です。

　

それともうひとつ、マスコミには全く出しませんでした。例えばほんとにさ

さやかな記事でも載りますと、非常に沢山集まると、この会場とても狭くて入

りきれないということもありますし、皆さんの顔が見えないということもある

ものですから、今日は30名弱ですから、保健婦さんが何人か入っていらっしや

いますが、お互いの顔が見えるということで、こういう会場でお話をさせてい

ただくことになります。

　

ただお話の内容につきましては会員の方々その他の方々にはのちほど録音を

起こしまして、広くご案内することになります。

　

それからあすなろ会のこと、橋本病の医療費のことについてお尋ねしてみた
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いと思うのですが、この中であすなろ会の会員の方はどのぐらいいらっしやい

ますか。３～４人で、ごく僅かです。医療費公費負担の制度を利用されていな

い方。全国どこへ行っても橋本病の医療費は公費負担だというふうに思ってい

らっしやる方、どのぐらいいらっしやいますか。全国共通だと思っておられま

すか。会に入っている方、古い方はご存じだと思うのですが、これは北海道だ

けです。

　

これは昭和48年に北海道難病連が、10の団体が集まってできたわけです。難

病対策というのは昭和47年から始まり、48年から本格的に医療費公費負担が始

まっていくわけですが、初めはたった４つの病気から始まりました。

　

難病連という組織を作り、全国各地にもいろいろ出来まして、いろいろ運動

をしてきました。その中でもとりわけ北海道の活動は活発になりまして、この

難病対策で医療費の公費負担をしていく、あるいは研究をしていくという疾病

は非常に少なかったのですが、どんどん増やせという大きな運動をずっとして

まいりました。

　

公費負担の対象疾患を以前は４つ一度に増やしたりというような時期もあっ

たのですが今はひとつしか増やさないので、これでは沢山の患者さんの医療費

問題は解決しないということで、北海道で単独にやるべきだという運動をしま

して、北海道でも独自に医療費公費負担が始まりました。橋本病もその中に入

りました。橋本病がいま医療費公費負担という裏には、その前の患者さん達の

いろんな運動や、他の病気の方々の応援というものがあ･つて、橋本病の医療費

公費負担というのが実現しているということなのです。さきほど斉藤さんがお

っしやったことの意味のひとつにはそういうところにもあるということをご理

解いただきたいと思います。

　

ただ北海道の特定疾患の患者の大部分が、北海道単独の事業であります肝炎

と橋本病の方でかなりの数を占めるという状況になっております。他は北海道

の患者さん全部を合わせても200人とか300人、登録している患者さんを合わせ

ても1,000人に満たないというようなところですが、橋本病は4,000人ぐらい。
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潜在患者を含めるともっともっといらっしゃるし、本気になって検査をしてい

くと、どのぐらいいらっしゃるか分からないぐらい沢山おります。

　

肝炎は万という数になっております。

　

そういうような非常に仲間の多い病気だということをひとつご記憶願いたい

と思います。会に入っておられる方は当然御存知と思いますが、難病連の機関

誌「なんれん」、あるいは難病センターのパンフレット、それから「難病連の

しおり」とで、各団体の活動を紹介しています。ほとんどの団体は病気別に患

者会を作って情報交換をしたり、医療講演会を開いたり、仲間の励まし合いを

したり、集まりをもったりといろいろやってきました。

　

ですが、橋本病の患者会はないのです。早くから医療費公費負担になってい

て、なおかつ沢山患者さんがいるのですが、会ができなかったのです。

　

そういうふうに会の無い患者さんの行き場所ということで、昭和48年、難病

連が出来た年に、;‾あすなろ会」という会を作って、ここに病気別の団体の無

い方は入ってもらうということで進めてきました。

　

ですから北海道難病連とあすなろ会というのはある意味では裏表といいます

か、「難病連」というのは団体の連合体ですが、その団体のできない人達は

　

「あすなろ会」というところに入っていただいてひとつの団体ということにし

ております。

　

そして今団体を作っている会でも、例えばパーキンソン病、バージャー病、

後縦靭帯骨化症などの患者会はみんなこのあすなろ会に初め所属していました。

あすなろ会はいろいろな病気の集まりですけれども、それぞれの力を結集して

それぞれの病気の講演会をやって、仲間づくりをしようという声が上がってき

て、そして自分たちで会を作って独立しました。難病連は今、全部で25の部会

　

（患者会）がありますが、６つぐらいがあすなろ会から独立した会だと思いま

す。

　

そういうような役割を果たして来た会だということをご理解いただきたいと

思います。
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今のあすなろ会の中では橋本病の方は多いのですが、それ以外の方々は本当

にひとり一病とか、あすなろ会の中にも何人も自分と同じ病気の方がいないと

いう人達が沢山おります。そういう人達の活動によって、あるいは資金活動に

よって、お金を集めなければなりません。お金を集めたり、機関誌を作ったり

あるいはこういう講演会を用意したりと、そういう土台の上で橋本病の医療講

演会があったり、仲間づくりを呼び掛けるという動きがあったりしているとい

うことも、是非忘れないでいただきたいと思います。

　

そういうことを念頭におきまして、今日はいつものように大勢集めた医療講

演会ではなくて、小人数でじっくりと先生のお話を聞き、皆さんからも質問を

出していただく、そういう講演会とさせていただきたいと思います。

　

難病連と患者会について、あるいは患者会の作り方ということについては先

生の講演会、相談会が終わった後、皆さんからもご意見をいろいろと伺いたい

と思います。

６



ご紹介いただきました勤医協の北区病院におります内科の真尾と申します。

今日は橋本病の診断、治療あるいは予後についてお話したいと思います。

　

橋本病という前に、甲状腺というものはどういうものかについてお話します。

　

「あなたは甲状腺の病気ですよ」と診断します。あるいは「あなたの家系に甲

状腺の病気の人はいなかったか」とお聞きしますと「いた」という人が結構い

るのですが。「それではどんな病気だった」と聞くと「甲状腺だった」という

方が多いのですが、甲状腺というのは病名ではありません。臓器の名前なわけ

です。ですから甲状腺にもいろいろ病気があるわけです。そしてその病気によ

っては症状、治療が全然違うことがあります。

　

これは詳しい方にお見せするのは失礼なんですが、甲状腺がどこにあるのか

知らない人がたまにいるものですから。甲状腺というのは女性でも勿論「喉仏」

というのは目立たないだけであるわけですが、喉仏の少し下の気管のとこにく

っつくように、丁度蝶々のような形をしてくっついています。

　

非常に軟らかくて小さなものなので、病気にならないとなかなか外からは触

れません。

　

解剖図です（次頁図1）。首をあけていくと、喉仏がここに見えますがその下に

気管がずっと繋がっています。気管に張りつくように、まぐろのさしみのよう
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輪状軟骨

図1.甲状腺の位饅

　　

‐４甲状腺皿のいろいろ.

(甲状膠のはれ方は綱友によｉ粋●がある)

甲・擲の一朗がはあｔ●ぶ

　

l甲状皿に朋来た印

蔓皿|性申放擲|良

　

．

-～ヽ、

硬いしこりで．お才と晦t

　

、雑魯性甲駿皿業．

球のように触ねl･.多魯のことi.ある

　　　　

暮昔甲歌●鍵

411･魯で. ≪!≫'・？ｌこI.・こ

會体釣に大e<ftr>ft:4O

　　

（|ぴ|會|ん瞳|甲'tW・）

　　　

パｔｐウ痢

全休に弾性があり．拍勧er触!･.る．

　　　　

檎

　

拿

　

病

■irfti!硬ぐ表面ilM凸あ９．

単純性び・ん性甲状●羞

-～、

_一／

/〕

☆

　

"'-

令隊的に豪らかく，Ｓ性ｆある．

８

な形でくっついているのが甲

状腺です。我々の甲状腺は首

にあるわけです。よく「甲状

腺が悪い」というと「昔から

扁桃腺が悪かったjという方

がいますが、甲状腺と扁桃腺

は無関係です。腺は腺でも、

扁桃腺は喉の中ですが、甲状

腺はのどの外にくっついてお

りまして、こういうふうに存

在いたします。

　

甲状腺の病気にはいろいろ

な病気があるのですが、非常

に稀には外から触ることがで

きない病気がありますが、多

くの甲状腺の病気は外から触

ることができます。それがこ

の病気の特徴なのです。甲状

腺の場合は触ってみることが

できるという点が、診断とい

う意味では、ある意味では易

しい、外から触れますから。

　

ただ、ある意味では見落と

してしまう、つまり触らない

と分からないということがち

ょっと問題なのですが、その

腫れ方によっていろんな病気



が分かります。（前頁図2）

　

びまん性という全体に甲状腺の正常の形のまま大きくなる、そういう病気と、

それから甲状腺にしこりができる病気とに大きく分かれます。

　

今日お話する橋本病はびまん性、正常の形のまま大きくなってくるというの

がこの橋本病の甲状腺腫の特徴でありますが、例えばガンなんかの場合はしこ

りとして触れることが多いわけです。こういうふうに全体に腫れてくる病気に

はバセドー病とか、単純性甲状腺腫とかいくつかの病気があります。

　

甲状腺の病気は、偉い先生に言わせると100種類できかないといいますが、

我々が診る甲状腺の患者さんはそんなに沢山あるわけではないです（表１）。

表１
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(1980年総数6,148名

表２

　　

甲状腺・内分泌外来

　

疾病分類

　

勤医協札幌病院内科(1990.10現在）

ご　ウ　病

を（橋本病）
ｉ（良性）

落（悪性）

日状腺疾患

腎疾患など

計 ２

バ

　

セ

　　

ド

　

ウ

　

病

慢性甲状腺炎（橋本病）

甲状腺腫瘍（良性）
甲状腺腫瘍（悪性）

その他の甲状腺疾患

下垂体・副腎疾患など
ｰ|-←㎜■

　　

合

　　　

計

９

５４２名(27.

８７２名(43.

２４４名（12，

工６４名（８，

１０２名（5，

　

比

(女)

－一一

　

4

28

12

11

13

　

8

15

　

1

伊藤）

1Z）

6Z）

2Z）

2X）

1Z）

７６名（3.81

　

2000名

－

　

一一一一一



　

これは伊藤病院という、東京の甲状腺の専門病院で1980年の頻度です。バセ

ドー病が38％、橋本病が22％、他いろいろありますが、こういう頻度を東京の

病院では出しておられます。

　

ところが、この10年ぐらい前には私共の病院でも大体橋本病の倍以上、バセ

ドー病の方が多かったんです。つまりその後、橋本病が比率としてだんだん増

えてきているということが言えます。

　

さきほどのは1980年ですが、これは私どものところで去年、丁度患者さんが

2,000名になったところで、分類してみました（前頁表２）。そうしてみると橋

本病は43％ということで、さきほどの伊藤病院のデータとは随分違うわけです。

これが東京と北海道の違いなのか、あるいは10年間の変化なのかということ点

ではよく分かりませんが、最近他の施設でも橋本病の方がだんだん比率が増え

てきていると報告していますので、必ずしも北海道だから多いということでは

ないのではないかと、私は思っています。

表３

　　

甲状腺手術症例
- - - j

「

）!1性腫瘍

乳頭腺癌

逡胞腺癌
ｊ様

心
髄
未

　　

悪性ﾘﾝﾊﾟ腫

逡胞腺腫

腺腫様甲状腺腫

バセドウ病

そ

　

の

　

他

計

1974～1990

1986～1990

　

よく橋本病で甲状腺が腫れてい

ますよ、といいますと、手術しな

ければいけないのではないか、と、

おっしゃる方がいます。

　

これは去年私どもの病院で甲状

腺の手術をされた方をまとめたも

のがあったので持って来たのです

が、ここで見て分かるように、単

に橋本病というだけで手術をする

ということはほとんどありません｡

　

（表３）

　

バセドー病や橋本病、単純性甲

状腺種、いわゆる全体に腫れてい

て、手術はいらない病気がこの辺

245例(41.IX)

198例

　

42例
例
例
例

c
c

.
―
<

>
―
I

140例

103例

　

89例

　

19例

一一

596例

勤医協中央病院

勤医協西区病院
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の病気なのですが、

どういう年代に多

いか（図３）。バ

セドー病は20代か

ら40代までに多い

です。女性に多い。

橋本病は40代、失

礼ですが中年に近

づいてくると目立

って増えてくると

言われています。

(％)

　

35

　

30

２５

０

　

５

２

　

１

１０

５
０

レ

く９

単純性甲状腺腫

１０ 2０ ３０

トウ病

.l＿

４０

コ

一一

５０ 6０く

図３

　

び漫性甲状腺腫をきたす疾患の年齢分布

‐
ｊ
；
―

ただ、これも統計をとってみますと年々若い方に多くなっています。昔は橋本

病は中年過ぎの病気だと、私たちも学校では習ってきたわけですが、最近は10

代の方から橋本病がどんどん見つかるようになってきました。

　

甲状腺の病気を考える時にいま言いましたように橋本病は本当に増えている

のか、それとも、

これから述べます

ように診断が容易

につくようになり

ましたので、発見

が多くなっただけ

なのか、これはよ

うのは事実です。

　　　　　　　　

図４

　

甲状腺の組織

　

甲状腺の働きですが、これは甲状腺の病理組織です（図４）。甲状腺を手術
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などでとってきたものを顕微鏡で覗いた図です。この黒い点々は甲状腺の細胞

です。この細胞は甲状腺のホルモンを作っています。これは濾胞というのです

が、丁度貯水池みたいなものです。そこにホルモンを溜めておくのです。そし

てホルモンは必要以上にあってはいけないわけですし、必要なだけ、丁度いい

だけないとこまる訳ですが、丁度いいように溜めておいた中からこの辺の血管

を通して身体に流してやる。だから甲状腺はホルモンを作る場所であると同時

に溜めておく場所でもあるということです。

甲状腺のホルモンがどういう働

y－きを持つかというと、全身に働く

　　

としかいえないのですが、全身に

くﾄ

Ｊどんな働きを持つのかといいます

　　

と、要するに新陳代謝の昂進をさ

于

肝臓

　　

せます。新陳代謝をよくするホル
rこユン

　　　　

モンであります。だから我々の活

　

- W- L5ﾐ」　　　　　　　　　　｀一g｀丿ＯＷ・ｉ７ＳＩＮ聊ＪＱＱ｀ゝＺＣｙ゛・’／ｗ

　　　　　

図５

　　　　　　　　　　　　　　　

実際にこれがどういうことを起

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

こすかというと、例えば細胞の新

陳代謝をよくするということになるし、臓器の活動性、例えば心臓にしても神

経にしても肝臓にしても、そういうところの細胞の活発さを増して、最終的に

は器官、臓物そのものの働きを昂進させる、高めるというのが甲状腺ホルモン

の作用です。

　

従ってそういうホルモンが我々に無くなってしまうと、細胞の新陳代謝が鈍

い、臓物の動きが鈍い、つまり言わば老化現象みたいなものが起こってくるわ

けです。そういうことですので、子供さんの場合にもしホルモンがないと、た

だ鈍いだけでなくて、成長もできなくなってしまう。背が伸びないとか、知能
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の発育が遅れてしまうというよう

なことが起こって来ると言われて

います。

　

甲状腺のホルモンが、さきほど

いいましたように、生きていく活

発さを保つために丁度いいだけで

ていなければならない。それが多

すぎても少なすぎてもいけないわ

けですが、それは甲状腺の力だけ

では調節はうまくいかないわけで

す。

　

その調節をしているのは、ひと

視床下部

　

TRH

　　　　

T,,T.

図６

　

甲状腺機能の調整

つは脳下垂体、頭の底に小さな組織があるのですが、それは甲状腺に対しては

もっとホルモンを作れとか、もうやめとけというそういう命令を出す。その他

に甲状腺以外のところ、例えば評臓とか卵巣とかいろいろありますが、そうい

うところのホルモンを出すところの命令も、この脳下垂体が調節してくれてい

ます（図６）。

　

それからもうひとつは視床下部、これは脳の中にあります。これは自律神経

とか、ホルモンとかそういう生きていく時に根本的にどうしても大事なものの

命令系の中枢です。司令部みたいなところがあるわけです。そこの命令も受け

ているという形で、視床下部、脳下垂体の命令で丁度いいだけ出すようにとい

うことをしているわけです。

　

その命令系統が、例えば甲状腺がやられて乱れてくる人、そして脳下垂体を

やられて乱れる人もいる、様々なのですが、橋本病の場合は脳下垂体、視床下

部は正常です。正常なのですが、甲状腺が例えば、橋本病がうんと進んできま

すと、甲状腺がホルモンを作ることができなくなります。ホルモンが作れなく

なると、F作れませんよｌ「足らないよ」ということを脳下垂体で感知したり

13



視床下部で感知するようになります。そうすると脳下垂体からもっと甲状腺に

　

「もっとまじめにやれ」というような刺激するホルモンというのが出てきたり

します。つまり命令系統に無理がかかってくるということがおこってきます。

　

橋本病はどんな病気だろうということに入ります。

　

橋本病は橋本先生が見つけたから「橋本病」というのです。橋本先生は大正

時代の九州大学の病理学者です。つまり甲状腺を切っていろいろ調べていたら

どうも普通じやない甲状腺がある、ということで先生が見つけたのです。

　

橋本病はどんなことが起きているのか。さきほどお見せしたプール、貯蔵庫

甲状腺の細胞がぐるっと輪になって中に甲状腺のホルモンなどを溜めておくプ

ールがある。そういう中に黒い点々が一杯あります。これは炎症なんです。慢

性の炎症が起きてしまっている。慢性甲状腺炎ということになります。炎症が

起きて、正常な甲状腺細胞がこわされていくわけです。

　

この段階の橋本病の患者さんはただ腫れているだけです。つまりここはもう

ホルモンを作れません。しかしこの辺はまだ残っているわけです。半分ぐらい

残っているわけです。正常の甲状腺は半分手術でとってしまってもホルモンを

作る力は充分残るのですが、この方も全くこのぐらい残っていれば大丈夫です、

ただ腫れているだけという段階です。

　

ところが、炎症というものがずっと進んできますと、例えば我々手に深い傷

をしますと、引きつって治ります。廠痕化、繊維化といいますか、硬くなって

しまうわけですが、炎症がうんと進んだ方がこれなんです。こうなりますと、

さっきの点々が一杯あるのと同時に線が一杯入って硬くなっている、炎症がう

んと進んで、最終的に炎症がひどくなるとこうなりますというのを、組織で見

たわけです。

　

これを見ると分かるように、こういうホルモンを作る場所がなくなってしま

った。ホルモンを作る場所、溜めておく場所がない、こういうのが慢性甲状腺
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炎、橋本病がひどくなった時の状態です。こういう患者さんは、腫れているだ

けではすまなくて、大事なホルモンを作れなくなってしまい、血の中のホルモ

ンも足りなくなって来る。ホルモンが足りないためのいろんな症状も起こって

くる。

　

何故こういうことが起きてしまうのだろう、ということですが、これは実は

よく分かっておりません。厚生省が指定した研究班という中で、研究がやられ

るようになっだのがこの「分かっていない」ということがきっかけなのですが、

残念ながら本当の原因は現在もまだ分かっていません。ただ、現象として起こ

っていることはかなり分かってきまして、自己免疫現象というのがこの病気の

原因らしいということが分かってきました。

　

自己免疫というのは皆さん病院でお聞きになっていると思いますから、簡単

に申し上げますと、この名前の通り、免疫という現象、免疫というのは例えば、

今話題になっている移植をすると、拒絶反応が起こってきます。あるいは麻疹

にかかると抗体ができる。麻疹のウィルスは自分にとっては異物ですから異物

が入ってくると抗体ができる。そうするともう二度とかからないようになる。

自分以外のものを認識して、それを拒否しようとするのが「免疫」現象なわけ

ですが、その免疫が自分の甲状腺に向けられている。自分の甲状腺をあたかも

人からもらった甲状腺のように自分の身体で認識してしまう。

　

そうすると、異物だと認識して攻撃するわけです。いわば自分自身の甲状腺

を人からもらったもののように受け止めてしまって、それに対して異常な免疫

反応を起こしてしまって攻撃する。そのために障害が起こってくる。最終的に

そういう攻撃によって起こってくることは炎症で、炎症が慢性的にジワジワと

進むのだろうといわれています。

　

そしてその原因のうらには、一つには遺伝的な要因があります。これは明ら

かになりやすい家系というのがありまして、患者さんのなかには例えば８人兄

弟の８人が皆橋本病やバセドー病だという患者さんもいらっしやいますが、そ

ういう遺伝的な要因があります。ただ、遺伝病ではありません。例えばある種
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の病気は親が病気だったら子供は４分の１の確率で病気になるとか、そういう

ことがはっきり遺伝ということが分かっているのがありますが、この橋本病は、

なりやすい家系、なりやすい体質の家系はあるのですが、遺伝病ではありませ

ん。しかし遺伝的な素因は間違いなくある。

　

もうひとつは環境因子が関係していないか。例えば、ヨードの摂取量、海草

類の摂取量とかそういうものが関係していないかということが言われています

し、それから本当に橋本病が増えているとしたら他のいろんなものが関係して

いないかどうかについては、まだ全然分かりません。ヨードについてはある程

度分かってきましたけれども、何で増えているかということを考えた時に、食

べ物がどうだとか、そういうことについては未だ分からないという部分が残っ

ています。遺伝的な要因の他に何かの引金があるんだろうと考えられますが、

未だその引金が分からないというのが現状です。

　

従って、現実に今この橋本病をねこそぎ治してしまう、あるいは予防すると

いう手段は残念ながらありません。例えば、遺伝子のところで何か問題がある

とか、環境因子で何かが悪いことがはっきり分かれば、それを何とかすれば予

防できるわけですが、まだそこは分かっておりません。

　

それから免疫現象が起こってしまって慢性甲状腺炎になってしまったという

場合にどうしたらいいかということになると、実は理屈では手段はあるんです。

あるんですが、現実にはさきほどいいましたように、自分自身に対する拒絶反

応だとすれば、拒絶反応を抑える薬を使うことになります。免疫抑制剤だとか、

いわゆる移植手術の時に使うような薬を使う。そうすれば治せるのではないか、

ということが、理論的には成り立ちます。

　

しかし、当然そういう治療は副作用が多い訳で、橋本病では副作用の多い治

療は治療になりません。病気が治っても身体をこわしては、何の治療をやって

いるのか分かりません。

　

そういう意味で本質的に、根本的に治す治療というのは残念ながら未だない

というのが現状です。
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甲状腺の中で慢性的な炎症が起こる原因は、そこに異常な免疫反応があるん

だろう、ということだったのです。それは免疫反応があるのであれば、血中で

証明されればいいなということになるのですが、それが現在測ることができる

ようになりました。これが皆さんよく聞いたことがあると思いますが「マイク

ロソームテスト」と「サイロイドテスト」という、自分の甲状腺に対しての抗

体、異常な免疫反応を示すものです。橋本病の場合はマイクロソーム抗体とい

うのがほとんどの方で、陽性になります。サイロイドテストというのもかなり

の率で陽性。もちろんこれはバセドー病の方でもかなりの率で陽性が出ますか

ら、これが出たから橋本病というわけではありませんが、橋本病を診断する時

に、異常な免疫現象が起こっているかいないかを調べるという点では、簡単に

血液で調べることができます。

　

私も10数年前までは橋本病の患者さんは、だいたい橋本病に間違いないなと

思っても、結構多くの方にご迷惑をかけまして、ちょっと切って中をとってく

るとか、あるいは太い針を刺して中の組織をとってくる、さきほどのスライド

で見せましたように組織を見て診断することをやっていました。

　

今から考えるとやった患者さんには大変申し訳ないことをしたわけですね。

その頃はそうしないと確定診断がっかないということがありましたし、もうひ

とつ、その組織診断がっかないと特定疾患が通らないという話もあって、１５

年ぐらい前までは結構橋本病の方でここに小さな傷がついている方がいるので

すが、それはそういうことをやった時代があるのです。

　

今はもう簡単に検査ができるようになりまして、その他の検査も徐々に簡単

にできるようになってきたので、傷をつけなくても診断がつくのであれば痛い

目に合わない方がお互いにいいわけですから、いまは生検といって、切ってと

るというのはほとんどやらないようになりました。（現在は細い針で細胞をと

ってくる「吸引細胞診」が広く行われている）
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表４ 橋本病の診断基準
一一一一一一一一

Ａ．直実な池本病

　　

びまん性の硬い甲状腺丿瞳を有し、他に甲状劇種の原因が詔められず、下記の

　

基準を一つまたはそれ以上満足するもの

　

１）病理組鱒政見で池本病の特徹（リンパ球浸潤、濾胞上皮細胞の変性、崩壊、

　　

線維化など）を認める

　

２）サイログロブリlﾉまたは甲状腺抽出液を孤原とする沃貧反応か陽性を示す、

　　

なお、甲状態腫を触知廿ず、士記の幕準のｰ一つまたはそれ以上を溝足するも

　　

のは［広義の槍本病4として..ここに含める

　　

・

　　　

IJ¶■Ｂ．確からしい臨本病

　

いびまん性の硬い甲状鳶丿瞳を有し、他に甲状腺鐘の原因か認められず、印状

　　

捺鯛鳶構成成分に対する体活性（または細胞性）坑体を認めるもの

　

２）甲状腺機能低下症（甲状腺顛はあっでもなくてもよい）で．他に機能低下

　　

の原因が詔められず、体液性（または細胞畦）坑体を詔めるもの

　

（注：甲状腺腫を触知しないものー広義の唸本病）

Ｃ．橋本病の疑い

　

□びまん性の硬い甲状腺』種を有し、似こ甲状腺丿撞の原因ヵヽ認められず、㈲こ

　　

異常がないのに血沈促進、・質反応異常上昇、高アークロブリン血症を詔め

　

るも47〕
２）甲状腺機能低‾ド症で、他に機能低下の原因が認められず．他に異常が内の

　

凶政俊雀丿齢質|反応上昇．ａ７万－グロブリン血症をJIめ|るも|の

（汪：甲状瘤丿洒を触知しないもの･=広義の穏味病）

一 一

　　　　　　　　　　　　　

り孚生省特定疾愚捻本廠丿隋研究班昭1肺1年３月改訂）

　

橋本病をどういうふうに診断するかというと、ある人が診て橋本病、ある人

が診て単純性甲状腺腫は困るわけです。それで厚生省が診断基準というのを決

めました。それはみんな同じ診断基準、同じ考え方にのっとって診断しないと、

折角研究班というのを作ってーこの病気の本態を解明して診断、治療に役立て

ようという研究班を作ったのですが一同じ基準で診断をしないと話になりませ

んから決めた訳です（表４）。

　　

r確実な橋本病lというのと「確からしい橋本病」という言い方をします。

　

｡「確実な橋本病」というのは、切って、取って、診て、組織の状態がさっきの

ようなものだと、それは切って取れば分かる。元々橋本病というのは組織で確

立した病気ですから、切って取って診れば確かなわけです。

　

これを確実な橋本病と呼ぶということを提唱しています。何か別の病気の合

併が疑われたりする場合には切って取って確かめるということも必要ですけれ

ども、他のもので間違いなく橋本病だいう場合は滅多にやらなくなりました。

　

現在使われている診断基準はこちらが多く使われています。つまり、まず一

つはびまん性、正常の形のままで大きくなった、そして硬い甲状腺腫がある、

他の原因がない、ということで、抗体、免疫反応の異常があるというもの。硬
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い甲状腺腫があって免疫反応があるものというのと、もうひとつは甲状腺腫は

あってもなくても関係ないのですが、機能低下症、ホルモンを作る力が鈍くな

っておって、やはり抗体があるもの。つまり、免疫の異常が証明されておって、

甲状腺腫があるか、または機能低下のいずれかがあれば、ほぼ橋本病といって

謁違いない、という言い方をしています。勿論その他の病気によるものでない

ことを確認する必要があります。

○ ５ １０ １５ ２０

－一一
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橋本病の初診時臨床症状

　　　　　　

(総症例数1.619例)

「
－

　

症状ですが、橋本病の患者さんの

最初の時の症状をまとめたものです

　

（図７）。まず甲状腺腫、腫れは、

９割以上の方にみられます。たいが

い腫れているから橋本病だと気がつ

いて診断するわけですから当たり前

かもしれません。橋本病の方は橋本

病があるから、身体がすぐに具合が

悪くなるかというと、そんなことは

ありません。

　

図を見て分かるように、症状は腫

れている以外は何でもないという方

がほとんど、かなり多くの部分を占

めていまして、症状が出てくるのは

だいたい１割から２割の間の方なわ

けです。

　

それにはどういう症状があるかというと、さきほど働きのところで述べまし

たように、甲状腺のホルモンというのは新陳代謝をよくするホルモンですから

それが足りなくなってくるといろんな症状が出始めてくるということでして、

新陳代謝が悪くなった症状が出てきます。つまり老化症状、疲労症状、そうい
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つたものとあまり区別が付かない症状です。

　

例えば肺炎になると高い熱が出て、咳、痰がでるという、外から見てもすぐ

に分かる症状がでてまいりますが、橋本病で機能低下症になってきた場合の症

状というのは何だかよく分からない症状が出てきます。つまり全身倦怠、だる

いということです。

　

それから浮腫、むくみ、前頚部不快感、何か喉の周りが不愉快な感じがする

とか、声がれ、疲れやすい、動悸、便秘、寒がり、肌がガサガサする、肩凝り

こうやってみると、ここまで見た段階で、これひとつもないという人は誰もい

ないです。別に病気でなくても。病気に関係なく、みんな持っています。特に

中年の女性となりますと、だいたいむくみっぽくて、寒がりで、何となく便秘

症で、というのは半分くらいは当てはまってしまうということで、どうも橋本

病だからという、特徴的な症状

はないというのが、診断に難し

　　

一旦こ

い部分です。

　

どこかが痛いとか甲状腺が腫

れて熱が出るということはあま

りない。なんとなく元気が出な

い症状、いわゆる疲労症状とい

うようなものが主体を占めてお

ります。

　

さきほどのは橋本病の方の症

状です。今度はアメリカの教科

書にある機能低下症の症状、働

きが鈍ってきて、本当にホルモ

ンが下がったらどうなるかとい

うものです（図８）。ホルモン

が下がった場合の症状は、８割 図８

　

甲状腺機能低下症患者の自覚症状
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以上の方が、さっき言ったのと同じ症状が出てきまして、なんとなく無力感、

力がわかないということです、眠気が強い、言葉が鈍くなるとか、まぷたも腫

れてきますし、髪がゴワゴワして抜けやすくなる、ずっと進んできますと記憶

障害がでてくる。これもやはりどれでもあるといえばありますね。若い者でも

ありますが。中年過ぎてきてちょっと疲れてくるとよくあります。これですぐ

に橋本病とはなかなかならないです。

　

ある人達は便秘、寒がり、むく、というのを主婦症候群と呼んでいます。主

婦で寒がり、便秘、むくみ、ひとつも持っていない人というのは珍しいという

のです。

　

これは私どもの病院で同じように調べてみました。つまり橋本病の方全体と、

それから機能低下、ホルモンが下がった方と比べてみると、病院に来る方はあ

る程度症状があってこられるのでさきほどの分類より全体に％が多くなります

が、やはり機能低下になってくると、正常な人と混ぜたものと違って、かなり

症状が出てきます。が、やはり症状としては似たような症状です。順番が違う

ところがありますが。

　

つまり北海道も日本もアメリカもだいたい同じ症状です。

　

どうやって診断をつけるかということですが、さきほど言いましたように、

甲状腺が硬く腫れて、そしてできものとかそういうものはない、そして甲状腺

に対する自己抗体、つまり免疫の異常が血の中で証明されれば、これは橋本病

といってよい。それから、機能低下、ホルモンが下がっていて抗体が証明され

ればこれも橋本病といってよいだろうという考えなのですが、ではどうやって

見つけたらいいのだろう。

　

甲状腺が腫れて来ましたと病院に来る方も中にはいますが、自分で分かって

来られない方のほうが多いのです。我々どうやって診たらいいかというと、さ

きほど言いましたような、疲労、老化症状があった場合に片端から検査をすれ

ば見つかる訳です。でも片端から検査するというのは無駄が多いし、お金をか

かります。ということで、大体こういう方には橋本病あるいは甲状腺機能異常
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がないかどうかを調べてみようというのがこのスライドです。機能低下症の方

の治療前後です。

　

非常に文学的というか曖昧な表現しかできない。同じ方なのですが、強いて

言えばなんとなく精彩がない、その時の表情にもよりますが、それと何となく

むくみっぽいというか、顔がはれぼったい感じがします。

　

甲状腺のホルモンが足りなかった訳で、足りない方に薬をしばらく飲んでも

らいホルモンの量を丁度よくしてやると、少しすっきりしてくる。化粧品の広

告みたいですが、使用前、使用後です。橋本病による機能低下症。ホルモンが

足りなくなって来られた方の顔です。例えば眉毛が薄くなって、唇が何となく

分厚くなっていましたが、ホルモン剤内服のあとには、お化粧のせいもあるか

もしれないが、少し若返っている。

　

橋本病の患者さんで特に機能低下がひどい方が来られますと、薬でホルモン

が丁度よくなると非常に美しくなる。すっきりすることが多いです。

　

子供の場合特にそれが顕著で、いわ

ゆる子供の顔じゃないのです。お年寄

りみたいな感じになる。治療によって

成長という問題を引いても、子供らし

いすっきりした顔つき、身体つきにな

って、背もずっと伸びてきます。

　

甲状腺機能低下症、ホルモンが足り

なくなったらどんな症状が出るかとい

うことをまとめてみている訳です。

　

（図９）

　

まず顔を見ると、なんとなく腫れば

ったい、まぷたも腫れぼったい、唇が

分厚く、舌が分厚くなります。その為

に余計言葉が鈍かったり、低いトーン
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になりますので、なんか老けこんだようにみられてしまう場合があります。ひ

どくなってくるとかすれ声になります。それから髪が粗く、あるいは抜けやす

くなってきますし、眉毛の外側が特にうすくなってきます。女性で時々眉をい

じっておられる方があり、その場合判断に迷うのですが…

　

首から上を見ただけでホルモンが下かっていないかどうか診るわけです。同

時に甲状腺が多くの方は硬く腫れてるというのが機能低下症の場合に、日本人

の機能低下症のほとんどは橋本病が元ですので、これで代用することができま

す。

　

ただそういう状況で自覚症状だけあると、それもお聞きした時にだけあると

いう状況ならいいのですが、機能低下症が知らないで放置されておりますと、

これは非常に危険な問題が起こってきます。つまり例えば皮膚や皮下組織の新

陳代謝が鈍い、あるいは毛髪も皮膚の一部ですが、そういうところの鈍さだけ

ならよいのですが、同時にそういう状態の時は心臓や肝臓の働きも鈍っていま

す。それが初期であれば別にどうということはありませんが、知らないで長い

間放置しておりますといろんな問題が起こってきます。

　

例えば、心臓の働きが非常に鈍くなってきたり、中には心臓の周りの心嚢と

いう、心臓をくるんでいる袋に水が溜まってくることもあります。そうすると

心不全になってきます。心不全になると、当然また胸水、胸に水が溜まってき

ますし、おなかに水が溜まることもあります。

　

そういう場合には心不全ということで来られたり、あるいは肝臓病というこ

とで来られたり、むくみがひどくて肝硬変ではないかではないかということで

入院されて、よく調べたらこれが原因だったということがあります。皆さん方

は病気があるということが分かっておられますからそういうことになることは

ないと思いますが、時々分かっていない方で合併症で初めて分かるという方が

おります。

　

こういうことが起こっていないか、あるいはこういうことが起こっている場

合に甲状腺機能が大丈夫かどうかを調べることも大切です。
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これぽその一例でして、この写真を見たことがあると思いますが、普通写真

はこのへんまで黒いですけども、白く水が溜まって、心臓がばかでかくなって

いる。この写真を何のデータもなく、顔も見ないで写真だけ見るといわゆる心

不全の写真なのですが、これは甲状腺機能低下による心不全だったという患者

さんです。

　

こういうことで診断がつくまでにちょっと時間がかかってしまうというのは

甲状腺は調べれば簡単ですが、調べないと全然分からないものですから、別の

病気で見つかる方も中にはいます。

　

いわゆる不定の疲れ、老化、疲労症状みたいな症状しか無いわけですが、最

も大事なのは甲状腺を触ってみるということですけど、橋本病の甲状腺はほと

んどの方が大きくなってきますので、それが非常に分かり易い。

　

炎症が進むとだんだん大きくなります。従って先ほどのような症状があって

甲状腺を触ってみて、腫れていると次に確定診断をつけるための検査に入るわ

けです。要はまず血を採る、そうするとひとつはさきほどでてきました免疫学

的な異常がないかどうか、甲状腺に対する抗体を持っているかどうかを簡単に

調べることができます。それからもうひとつ分かることは、血の中の甲状腺ホ

ルモン濃度を測ることができる。この10年ぐらいに急速に進歩してきまして、

昔は非常に苦労して測ったり、あるいは時間がかかったのですが、今は採血し

て数10分で分かってしまうという機械も出てきまして、簡単に測ることができ

る。ほんの小量の血液を採らせていただければホルモンを測るのも簡単にでき

るようになりました。

　

ホルモンが正常か否か、免疫の異常があるかないか、ということをまず血液

で調べさせていただいて、だいたい検討がついたということになると、もうひ

とつはシンチグラムという検査。これは皆さんも受けられたことが多いと思い

ますが、血の中の甲状腺ホルモンというのは、その断面における甲状腺ホルモ

ンの量を見ているだけであって、その方の甲状腺の働きを見ていることになる

かというと、必ずしもなりません。
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例えば甲状腺はホルモンを溜めておく場所ですので、急性の炎症みたいな破

壊が起きますと、実際はホルモンは活発に作っていなくても、血の中に一時的

に沢山でてくるということが時々起こります。それから逆にホルモンが低いか

ら本当にその人の甲状腺がだめになったのかというとそうではなく、-一時的に

琶いという状態が時々あります。

　

従ってその方の甲状腺そのものの力がどれだけあるかを診るのも非常に大事

な訳です。それは血の中の検査だけでは必ずしも分からない場合がありまして、

それを見るのにシンチグラムという検査をします。これは放射性物質を使った

検査なんですが、甲状腺にホルモンの材料として使われるものを手から注射し

て、それがここにどれだけ集まってくるかを調べると。ここがどれだけ活発に

動いているかを見ることになる検査です。

　

橋本病でこのぐらいの数字で血の中のホルモンが正常でこういう写り方をし

ていれば、この人はしばらくもつぞ、と、１年に１回か２回検査すれば十分で

すと、見当をつけることができます。

　

あるいはこのぐらいのイメージであれば、もしかしたら近々ホルモンが下が

ってくるかもしれませんね、ということでちょっと頻繁に検査しましょうか、

というような見当をつけるわけです。

　

血液検査だけで分かればいいんですが、そういう検査を一つ追加しなければ

ならないということになります。それから橋本病は、10年20年になってくると

硬さがだんだん強くなってきます。その場合にときにガンなどを含めたできも

のの区別が難しくなることがあります。今日の質問にもあったのですが橋本病

になるとガンになり易いかというと、そういうことは全くありません。橋本病

の方も病気持っていない方もガンのなり方は同じなんですが、何も病気がない

と、触ってガンと分かるのです、シコリですから。ところが橋本病で元々全体

に腫れていますと。そこにガンができても触っても分からない、見落とされて

しまう場合があるわけです。

　

その上に尚かつ硬くなってくると、ますます区別がつきづらくなるというこ
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とで、さきほどいいましたシンチグラ

ムというのは小さなシコリは見落とし

てしまったり、それからお金はかかる

し、あまりしょっちゅうやるわけには

いきませんので、今は超音波を使いま

して、経過が長くなってきたら２～３

年に一回か、硬さが目だって来たら毎

年やろうというかたちで、中にできも

のが無い、という確認はやった方が安

心です。これは何も準備もなくてすぐ

　

。-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

し

にその場でできる検査ですから簡単に

やるわけです。

　

橋本病の場合は甲状腺機能はどうな

２吟O

[]甲状腺機能工食

□潜在性甲状腺廠能低下

口甲状腺機能低‾下

[コ甲状腺中高症

一 一 一 「

　
　

一

んだろうというのを、先ほどの伊藤病

　　

図10

　

橋本病の甲状腺機能（「1°181」

院での成績をお借りして説明します（図10）。橋本病は、ほぼ半分は腫れてい

るだけで機能は正常です。甲状腺機能が正常というのはホルモンは正常に作っ

ている。うまくまかなえているというのが約半分の方。４分の１の方は少し下

がりかけ。残りの４分の１はもう下がっているという状態です。

　

これも年々変ってきまして、だんだん正常の段階で見つかる方が増えてきま

した。それは例えば札幌では乳ガン検診の場合、必ず甲状腺を調ぺるようにな

っていますので、乳ガン検診で見つかった方はほとんどが全く正常で見つかっ

てくる。正常に見つかってくるとお互いに助かる訳です。まだ治療をしなくて

いいし、勿論合併症を起こしていません。ますます正常で見つかる方が増えた

方がいいわけです。機能低下になってから見つかると、いろんな症状が出てい

るし、場合によってはいろんな合併症が起こっていますので、こういう風な状

態で見つかるよりはなんでもない方で見つかった方がいい。

　

何でもない状態、橋本病はあるんだけど、甲状腺機能は正常という方が、ず
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これはちょうど５年後の成績です。

最初に診たときに橋本病という診断

はついたけども機能は正常でなんで

もない、ただ腫れているだけですと

いうことで、様子だけ診るというこ

とをしていると、５年経っても７割

の方はやはり何でもありませんでし

た。

　

しかし、明かに７％の方は機能低

下症になっていた。17％は潜在性機

能低下一一最終的な甲状腺のホルモン

は正常なんだけど、脳下垂体とか視

末下部というところに無理がかかっている状態一ということで、７割の方は５

￥経ってもまだ大丈夫だったけど、残りの方の何％には機能低下、つまり進ん

でしまって働きが鈍くなって来た人がいる。

　

これは勿論10年20年と追いますとだんだん低下の方が増えてきます。これは

やむを得ないことです。

　

それから橋本病では甲状腺機能はどのように揺れるのだろうということで、

普通は橋本病の方は何年かみていると正常範囲の中で、揺れております。そし

て先ほどのように５年10年経ちますとだんだん下がってくるという形をとる。

勿論一生正常のままの人もおります。下がってくる人もゆっくり下がってくる

ことが多いのですが、この方のように大きく揺れる方が時折おられます。

　

ここが甲状腺ホルモンなんです（次頁図12）網目の部分が正常値としますと、

こういう風に上がったり下がったり繰り返している。これは何年かみさせてい

ただくと、どうも大きく波がある。こういう患者さんもおられます。ここで問
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図12

題なのは例えばホルモンが高いとバセドー病と間違えられる。この方はたまた

まそういう揺れじゃないかということで、治療は特にしないでいたところしば

らくするとまた正常になって繰り返しておられる。

　

こういう方はやはり少し先ほどいいました、正常範囲内で揺れている方より

も症状が出易い。つまり新陳代謝の状態がうんと高くなったりうんと低くなっ

たり自分の中でのセットがいつもずれていますとちょつと辛い訳ですが、その

ときは対症療法をするわけです。

　

それをまとめてみると、甲状腺が橋本病になるとどうなるのだろうというこ

とですが、まず甲状腺腫、腫れ方でみると最初は全然腫れていないのですが、

だんだん腫れてくる。甲状腺ホルモンは、最初は正常なんだけれども、だんだ

ん下がってくる。それから血中の抗体という物質、これは免疫の異常ですが、

甲状腺も腫れていないし、ホルモンも正常だし、シンチグラムの検査も正常だ

し、全ての検査が正常なんだけども、免疫の異常だけが証明されるという時期

があります。これはかなりの方で多く見つかります。これは橋本病というかど

うかは難しいですが、橋本病の準備状態と考えていいと思います。そいういう
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方を10年20年みさせていただくと、だんだん進んでくる。

　

問題なのはこの進み方は人によって随分違うということです。例えば２０年

経ってもこの辺の段階で、ちょっと甲状腺に無理がかかっているという時期で

すが、無理はかかっているがホルモンは正常という状態でずっと何でもない方

もいらっしやいますし、数年以内にスーツと下がってきてホルモンが作れなく

なる方もいらっしやいます。それは様々、人によって違うというのが難しいと

こです。

　

橋本病といってもいろんな時期がある。準備状態という時期からただ腫れて

いるだけで何ともないという時期、ホルモンに異常が来てしまうという時期ま

で様々です。

　

もう一度橋本病と甲状腺腫というところをまとめてみますと（図13）、甲状

腺が、橋本病にかかると組織が壌される、組織が壊されるとホルモンを作るこ

とができなくなる、つまり血の中のホルモンも勿論足りなくなる。そうすると

甲獣隷が橋本痢にかかると

甲状収組織が破壊される

　　　　　　　

へ
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命令系統が働き、甲状腺がさぼります

と脳下垂体から甲状腺刺激ホルモン、

もっとまじめにやれ、頑張れというホ

ルモンが上から出てくると、そのため

に甲状腺を刺激してうまくホルモンを

出してやろうとするわけですが、その

上からの命令ホルモンは甲状腺を腫れ

させる作用があります。ホルモンを出

させるとともに甲状腺を大きくさせる

作用があるので、ホルモンが足りない

と、もともと橋本病の場合は破壊され

て腫れてくる訳ですが、腫れて足りな

いとますます腫れてくるという現象が

おこってきます。もしこれが本当にホ
籾13

　

橋本病の治療（甲状腺ホルモンの作用）
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ルモンが足りないのであればホルモンを飲んでいただくと血の中のホルモンが

正常に戻るので、上からの命令はでなくなる。従って甲状腺はやや小さくなっ

てくれるという訳です。

　

甲状腺の薬を飲んで下さいというと、ホルモン剤を飲むということには非常

に抵抗があるわけで、皆さん、そんなの飲んで大丈夫か？というのですが、甲

状腺のホルモンを飲むというのは橋本病で機能低下症になったときの薬です。

さきほどいいましたように橋本病そのものを治す薬は残念ながらありません。

しかし機能低下症を治す薬は簡単なわけです。つまり「補償療法1と呼んでい

ますが、足りないものを足してやろうということです。これは例えば薬という

ものは人間の身体にとって異物なわけです。人間の身体に本来ないものを飲ん

で身体の調整をしようということですが、甲状腺のホルモン剤というのは幸い

なことに我々の身体に本来持っているものを飲んでいただくという訳です。

　

従って薬としての副作用は量さえ間違えなければ一切心配しなくてよいと考

えられています。ただ昔は甲状腺抽出物、乾燥甲状腺末という、チレオイドあ

るいはチラージンの粉というのを使ったことがあるのですが、これは豚やなん

かの甲状腺を擦り潰して抽出してホルモンを取り出したものです。豚の甲状腺

ホルモンを飲んだからといって豚になるわけではありません。

　

現在は、人間の甲状腺ホルモンと同じ構造の物を化学合成で作れるようにな

っており、これを飲んでいただく。大概の橋本病で機能低下の方が飲んでいた

だいている薬はチラージンＳという薬で、だいたいどこの病院でもこの薬が多

いと思います。

　

中に急速にホルモンを上げてやらなけれぱならないという場合や特殊な場合

にはこのチロナミンという薬を飲んだりします。

　

ホルモン剤というと、ひとつは性ホルモンに影響しないか？ということを考

えて躊躇する場合がありますが、これは勿論中枢、視床下部とか脳下垂体とい

うところと関係して、無関係とはいいませんが、このホルモンは基本的に新陳
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代謝をよくする作用ですので、直接的に働くということは全く考えなくていい

そういう意味で、例えば婦人科でホルモン剤をうったというのとは全く作用機

序が違いますから安心して飲んでいただいてかまいません。

　

例えばクレチン症という病気を皆さんご存じだと恩いますが、生まれつき甲

状腺のホルモンを作る働きがない方、これは日本でも精神薄弱の一番の原因は

クレチン症だったのですが、現在では新生児スクリーニングといって生まれて

すぐ測ると分かるので、そういう子供さんはこの薬を一生飲みます。一生飲ん

で、勿論知能の発育も正常にいきますし、全てがうまくいって子供も作れます

し、何でもない。つまりない分をただ補うだけですから一生飲んでも別に副作

用はないわけです。

　

勿論過剰に飲むと副作用がでます。ホルモンが多すぎれば当然バセドー病と

同じような症状が出てきますので、量は正確にしなければなりません。

　

それからこの薬の非常にいい点は半減期というのが非常に長いのです。薬を

飲んでから身体から消える時間が非常に長い。ですから、今すごく便利になっ

て血圧の薬なども一日１回２回ですむようになりましたが、抗生物質なんかで

すと、１日８時間おきに飲みなさい、とか面倒くさいことになるのですが、こ

の薬はいつ飲んでもいい。朝でも晩でもいつでもいいから、忘れない時間にー

回飲んでもらえばいい。そういう意味ではあまり薬に縛られないでいけるとい

う点では便利です。

　

問題はその薬ですが、あなたはホルモンが足りないから薬を飲みましょう、

といいますと、これだけ薬が必要だというときにこれだけドンと飲むと具合が

悪くなるのです。つまり我々の身体の新陳代謝は悪くなるときもよくなるとき

も少しずつずらしていかないと具合が悪いのです。ですからこれだけ必要だと

いうときも、よく錠剤を半分に割って飲んでいただいたりするのですが、ほん

のちょっとから欽んで少しずつその方にちょうどいい量に、血中のホルモン値

とか顔つきだとかをみながら決めていくわけです。従って、ホルモンが足りな

くなって薬を飲み始めて最初の２～３週間は何も効いたような気がしない。効
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かないと人間止めたくなるわけですが、そうではなくて、ゆっくり効かせよう

という配慮なのです。ゆっくり効かせた方が身体にはいい。

　

それからその裏返しで、さっき言いました半減期が長いということは、忘れ

てもすぐには何でもありません。何でもないからそれっきり忘れてしまう人が

中にはいます。ところが、２～３ヵ月するとガクンと元に戻ってしまう。長く

効いてくれるのはいいことなんだけど、ついうっかり忘れてしまって失敗する

ことがありますので、このホルモンを始めるときの増やし方、そしてごく稀に

途中で機能が戻ってくる場合があります。橋本病でも病気は治りませんが。‐

回駄目になった機能がまた戻る場合があります。その場合薬を止めることがで

きますが、止めるときは必ず医者と相談して、いつからどういう飲み方をした

かということを必ず言って下さい。

　

そうしないと、そのときの値の数字だけみて薬を調整するとなると大きな間

違いを冒すことになります。そんな特徴を持った薬です。

　

橋本病は残念ながら治らないけれどホルモンさえ正常にもっていって、合併

症を起こさなければ何も心配はありません。

次に妊娠の問題ですが、 この中で子供さんを作られる方は沢山おられると思

表５

　

札幌市妊婦甲状腺機能検査(1986～1989)

検査実施妊婦:14.699名
嘉llja泰作者:335名、精密検査施行者:195名

-

惣讐ぢ¨l
　
｣駈酢偏罰芦ｈ

５９名(0.402;)

( 7)
２１名(0.143;)
溜

鸞ｈｒ゛白面ミ“

心・

　　　

一
饗謎こ竺

一－－－
計

５８名(0.39%)
(12)
(46)
31名(0.2U)
鵬
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いますが、特定疾患の難病で橋本病という名前だけみるとどういう病気か分か

らない、ということで子供を作るのはまずいのでは、と思っている方がいます。

そして機能低下症になって甲状腺ホルモン剤を飲んでいるとまずいのではない

か、と考える方が中にいますが、そんなことは全くありません。妊娠分娩は普

通と何も変わりなくできます（前頁表５）。

　

これは全く話題がずれますが、札幌市では1986年から妊婦さんの甲状腺スク

リーニングを始めました。産科で妊婦さんの健康診断をして血液をもらって異

常があった方を、我々のところの内科の方にまわしていただくという事業を始

めたのです。妊婦さんではかなりの高率、１％以上の方に異常があるというこ

とが見つかって、機能低下症の方、これは多くは橋本病、慢性甲状腺が多い訳

ですが、見つかりました。この人たちの中でこの部分はいわゆる人工的なもの

を除いて子供さんは普通に生まれて特に病気の子供さんはいませんでした。総

じてこういう病気を持っていてもきちんと見つけて治療すれば大丈夫です。妊

娠して見つかった場合でも大丈夫だと、妊娠する前から分かっていてちやんと

治療している人はますます大丈夫だということです。

　

ただ、問題なのは、子供に対してはきちんと機能が正常であれば、全く問題

なく産めるということは確認されているのですが、産んだあと、親の方に問題

が起こってきました。これは橋本病の患者さんということではなくて、これは

大阪大学のデータですが、全ての妊産婦で調べてみると、お産のあとに甲状腺

機能の異常が起こった方が4. 4%いたということです。４～５％は橋本病がなく

ても、これは実は橋本病が分からなかっただけだと思うのですが、このくらい

の頻度で見つかります。

　

ところが橋本病の方でみると、これは私たちのところで調べたときに、20人

の橋本病の患者さんで、子供を産んだあとどうだったろうと、調べてみたので

す（次頁表６）。そうしますと、かなり高率に、お産のあとの異常が起こりま

す。お産のあとに一時的に、中毒症というのはホルモンが多すぎる状態です、

機能低下症になったり、あるいは一過性で、一時的にだけ下がってすぐ正常に
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戻りましたが、そうではなくて、

それっきり下がったという方も

います。

　

つまり子供は丈夫に産めます。

しかし産んだあと、親の方にち

ょっと問題が起こる場合がある

ことを覚えておいたらいいです。

ただこれは親の問題ですから、

親はこんなことが起きたって治

療すればいいわけで、子供を丈

夫に産めれば、このことで子供

表６

　

分娩後甲状腺機能異常の頻度

　　　　　　　　　

(慢性甲状腺炎)

機能異常(－)

-~一
機能異常(十)

1)一過性甲状腺中毒症

2)一過性甲状腺中毒症に続き

　

ｰ一過性甲状腺機能低下症

3)永続性甲状腺中毒症
4)一過性甲状腺機能低下症

5)永続性甲状腺機能低下症

-

　

７例(35Z)

13例(651)

　　　

1例

　　　

８例

O例
3例
1例

を産まないということは全くないわけです。初めから分かっている場合は非常

に楽なのです。だいたい何力月目ぐらいにどういう症状があればどういう治療

をしようということが、初めから予測がたてられますし、一番多いこのパター

ンの場合は、あと２ヵ月我慢したら治ることがはっきり分かります。そういう

ことが初めから分かっている方はますます心配ありません。

　

問題は今までお話してきたように、橋本病は慢性の炎症で、原因は免疫の異

常で、それは治せないので、残念ながらじっとそのホルモンが大丈夫かどうか

みていくしかない。もしホルモンがくるってきたらそれを治すのは薬をちょっ

と飲んでいただければそれでいい。そして妊娠分娩も、甲状腺機能が正常であ

れば全く心配ないということが分かりました。さて、橋本病はいったいどのぐ

らいあるのかということが、実は分からないのです。

　

橋本病の頻度です（次頁表７）。報告者によってまるで違って、よく分かり

ません。これは1970年、20年以上前にやられた住民検診で、片端から手で触る

という健康診断でやった時にはこのくらいだった。0.3%、千人に３人。

　

厚生省の橋本病研究班では、これは1975年くらいのデータですが、0.09%で
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表４

　　

橋本病の頻度

長野県住民検診

　　(丸地ら)

0 . 18%

　(女性0.32%)

学　校　検　診

　　(金沢、千葉)

0.2 5～

　　0 . 15%

橋本病研究班

　㎡tr-ymとの仕潜から推定）

0 . 0 9%

鳥　　塚　　ら

　(疾病分類から推定)

０．２２～

　　0 . 3 3%

すから４分の１ぐらいとい

う数字です。

　

それに対して最近のデー

タでは15％という人も出て

きています。それからかな

り前ですが、去年、女性週

刊誌に出ていましたが、そ

れによると５％だと書いて

あった。何が本当か分から

ないというのが実際のとこ

ろです。

　

疫学的に橋本病の患者さんがどのくらいいらっしゃるかということがよく分

からないのです。長崎市の成人の健康診断で、男性女性なくやっていますが、

それでみると、こんなに多いというのです（表８）。住民の11％がびまん性に

甲状腺が腫れている。その中の半分は橋本病だというのです。

　

これでみると住民の５％に橋本病があるということになってしまうのです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

当然のことながら

表8

　

40歳以上の健康診断時の甲状腺疾患の有病率

全体の頻度(％) 内訳(％)

１．びまん性甲状腺腫

　　　　バセドウ病

　　　　橋本病

　　　　非中毒性

２．結節性甲状腺腫

　　　　嚢胞

　　　　充実性

３．特発性粘液水腫

n.0

4.5

1.5

(5.5)

(53.6)

(40.9)

(73.3)

(26.7)

35

女性の場合もっと

高い頻度になって

きます。

　

この時はできも

のもけっこう多い

ですが、これでみ

ると甲状腺の病気

は、この長崎市の

健康診断だけでい



うと40才以上では17％が甲状腺の病気を持っていることになります。

　　

〔まとめ〕

　

なかなか橋本病といわれてもすぐに分からない。それからもうひとつ大きな

問題があって、何で発見されるか。健康診断なのか、症状があってなのか、そ

のへんが難しい問題があるのですが、これだけ住民がいて甲状腺の患者さんが

いるという風に考えると、私たちのところでみている患者さんはこれしかいな

い訳です。つまりまず自覚しないとこない。ところが自分で触ってはみないで

す。だからなかなか分かりづらい。先はどの健康診断でも勿論甲状腺腫がある

ということを自分で分からなかった方のほうが圧倒的に多いわけですが、まず

自覚しない。異常を自覚しなければまず病院に来るということはありません。

　

それから自覚してもこない方が沢山いらっしゃいます。「私は昔から腫れて

いるからいいんだjという方が沢山いらっしゃいまして、それはその通りなわ

けですから、こないと分からない。

　

それから、こういう病気に対しての世の中全体、病院側の知識がなかなかな

いという問題も、あまり大きな声ではいえないのですがあるのです。橋本病が

こんなに多い病気であるということは、以前には分からなかったのです。最初

は非常に奇妙な病気だと考えられていたようです。どうやらこんな､に一杯ある

ということが分かり始めたのは最近なので、なかなかそれに追い付かない。病

院側もなかなか追い付かないというような問題もあって、早期に診断ができな

いという問題があります。

　

私たちのところで前にまとめてみたのですが、橋本病の自覚症状は機能低下

がでてきた自覚症状なのか、腫れているからいろんな症状かでているのか分か

らないのですが、最初に出したようにいろんな症状がいつごろからあったのだ

ろうということを、私たちのところにきて初めて橋本病と診断がついた人に、

遡ってきいてみたわけです。それが本当かどうか分からないのです、むくみが
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あったのが10年前からといってもそれは橋本病によるものではなかったかもし

れない。

　

よく分からないのですが、一応それで統計をとってみると、半分ぐらいの人

は半年ぐらいで診断がついている訳ですが、残りの半分は、なかなか診断がっ

かなかったという人がやはりいまして、その中には、ただ疲れだとか、あるい

は怠けていると思っていたというふうにいう方もおられれば、あるいは肝臓病

とか心臓病とか別の病気と診断治療を受けられていた方も交ざっているという

ことで、診断がつくまでに結構時間がかかることが時にあるというのが、この

病気のひとつの問題です。

　

最後に、私の独断と偏見によるとこのように考えています。慢性甲状腺炎、

橋本病というのは医学的にはまだまだかっこつきですが「難病」です。つまり

根こそぎ体質的にきちっと治しきれない。つまり病気の原因という点でもまだ

必ずしも解明できたとはいいきれない。それから治療という点でも完全に治し

きることはできない。学問的にはまだ今の時点でも残念ながら、いわゆる「難

病」といわざるを得ません。

　

しかし診断・治療がきちっとされれば、医療上あるいは生活上では、私はい

わゆる、難病をどう定義するかは難しいのですが、昔は非常に珍しい病気、あ

るいは原因や治療が分かっていなくて治しようがない病気という言い方をして

いたようですが、そういう意味では原因や治療が本当に確立していないという

点では学問的には「難病」と呼ばざるを得ないかもしれませんが、生きていく

のに決定的なダメージがある、つまり子供が作れないとか、寿命が縮まるとい

ったようなことは、診断・治療が正しければ決してない。そういう意味では医

療的に、あるいは社会生活的には、難病連のお招きでこういう言い方をするの

はなんですが、F難病」という言い方は止めた方がいいのではないかと考えて

おります。

（講演に当たり、いくつかの論文・書籍を引用させていただきました。）
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C伊藤〕

　

長い時間懇切丁寧にお話いただきまして大変ありがとうございまし

た。もう少し時間がありますので、質問がありましたらどんどん出していただ

きたいと思います。

　

それでは事前に事務局の方で質問をいただいているようですので、先生にそ

の質問に対するお答えを、-一つ二つ選んでお答えいただきます。

〔真尾先生〕

　

いくつかご質問いただきました、橋本病以外のご質問もありま

して、それは省略させていただきます。

◇◇橋本病では長生きできないのではないかという質問が３つほど、あるいは

運動とか生活七の制限をしなくていいかという質問がありました。これは何も

考える必要はありません。つまり橋本病単独で寿命が縮むとか、あるいは社会

生活上制限した方がいいということはないということがいえます。

　

それから運動や生活上の制限も基本的に合併症がなければ全く制限はいりま

せん。我々病気というと、特に昔は入院すると「安静時間」というのがあって、

病気になると安静が大事だというふうに習ってきたわけです。しかしこれは昔

の考え方で、そういいながら私共の病院でもまだ安静時間という放送をしてい

ますが、何でそんなことをしているか考えてみると自分でも分からないのです

が、安静にしたらいい病気なんていうのは今は珍しいです。

　

安静にしなければならない病気も勿論一杯ありますけども、ほとんどの慢性

の病気というのは別に安静にする必要はありません。病気になって安静にして

いて太ってしまったら、その方がよほど病気になってしまいますから。橋本病

の場合に運動してはいけないのではないかという方がおられましたが、それは

全くありません。つまり合併症がない、例えば心臓などが丈夫だということを

確かめた上でやっていただけば、運動選手になっていただいても大丈夫です。

もちろん運動選手も沢山いらっしやいますが、そういう運動や何かの制限はし

なくていいといっていいと思います。
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◇◇遺伝の話がふたつほど。ひとつはそういうことを心配されている方と、自

分の息子さんが同じ病気になったという方がおられましたが、これはさきほど

いいましたように、遺伝したというよりも、なり易い体質が遺伝したという言

い方が正しいのです。決して遺伝病ではないのですが、確かにそういう体質は

移行していきます。

　

例えば日本人の場合はガンになり易い家系とか、あたり易い家系というのが

あります。これはどこでもあるわけです。日本人の死ぬのはガンが一番多いわ

けですから、ガンの家系が一番多いのは当り前なんですが、そういうふうな言

い方をしますと、自分のところは長寿で何の病気もない家系だ、なんていう家

系は非常に珍しいわけです。遺伝の心配をしますと、我々子供なんてとっても

作れないです。私のおじいちゃんはガンで死んだと、自分の子供もガンになる

かもしれないから子供を作らない、ということにはならないわけです。

　

ましてや橋本病の場合は、もしなったとしても橋本病かバセドー病か、そう

いう甲状腺の病気であっていずれもなかなか学問的には難しい問題はあるけれ

ども、生きていくのに困ることはない。きちんと診断・治療すれば何も心配の

ない病気ですので、ガンの家系、糖尿病の家系の移行と比べると、心配するこ

とはありません。

　

よく子供さんが同じ病気になると、私のせいだといって心配する、あるいは

悩む方がいますが、私のせいだと思うとすごくゆううつになりますけど、この

病気に関しては「私のせい」であっても別にそれ以上親が心配するあるいは悩

むような病気ではないので、どんどん（子供を）作るかどうかはその家庭の話

ですが、どんどん作っていただいて差し支えないと思います。

　

勿論、遺伝のことは、医者は考えなければいけません。例えば我々病気の方

を診ると、あなたの家族にこういう病気はなかったか、と聞くと、いろいろ心

配する方がいますが、それは医者が診断・治療を正しくつけるためにはどうし

てもどういう家系か調べるごとが大事なので、当然我々は気をつけなければい

けませんが、患者さんはそれ以上何も気にされない方がいい。勿論この病気は
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多くの方は20才過ぎから中年過ぎに出てくることが多いわけで、そういう意味

で子供さんが病気になったとしても、それは子供さんの責任で治せばいい時代

にでてくるわけですから、それ以上の心配されることはないと思います。

　

時々おられますが、ご自分が病気だから子供さんを連れてこられる方がおら

れるんですが、これは是非止めてください。私が嫌だ、というのではなくて、

もし連れてこられるのであれば、必ず夏休み、冬休みに連れてきて下さい。勿

論成績が急に下がったとか身体の具合が悪いというのは話が別ですが、何も具

合が悪くないのに学校を休ませるというのは子供にとってはかえって不幸です

し、子供というのは大人と違って病院へいくとか、白分か病気でないかとか思

うことは、大人が思っている以上にすごいストレスをかけてしまうのです。で

すから子供さんに余分な負担をかけないために、よく観察は必要ですが、病院

へそのことだけで行くことはかえってまずいことがありますからよく注意して

やる必要があると思います。

　

遺伝についてはそういうことで、必要以上の心配はされない方がいいと私は

思います。

〔伊藤〕

　

薬が出ていないがこのままでいいかという質問があるのですが。

　

３ヵ月ごとの定期検査だけだそうです。

　

〔真尾先生〕

　

ひとつはご質問の方がもしかして誤解されているのは、橋本病

の薬がないということで心配されているのかもしれません。さきほどいいまし

たように、橋本病そのものを治す薬は残念ながらないので、もしその方が症状

が何もなくて、ただ橋本病だから時々検査しようと言われているのであれば、

薬がないことは嬉しいことなわけで、ない方がいいと考えていただいた方がい

いと思います。

　

橋本病の場合に飲む薬はホルモンが足りない場合に補充するホルモン剤だけ

です。しかしそれ以外の薬を飲んでいる方も沢山いると思います。それはホル
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モンの低下がなくてもいろいろな症状があるからです。肩凝りがあるとか、声

がかすれ易い、のどの不快な感じがあるとか、そういう症状がいろいろ出てど

うしても橋本病の方はホルモン剤を飲まなくていい状態でもいろいろと症状が

起こることがあります。そういう場合にはその症状が辛ければ、その症状を少

し楽にしようという治療をすることになります。それは主治医の先生と相談し

て下さい。

　

結局薬というのは損得勘定です。そのことで楽になって生活がすごくうまく

いけばいいけれども、用もないのに沢山飲んで副作用起こしたら何もならない

し、ということで、時に副作用を勿論考えなければいけませんから、それはよ

く相談されて、ということになります。

　

したがって最終的には橋本病そのもので薬がいらないというのはまだ橋本病

がそれほど進んでいない証拠であって、まだラッキーということでいいと思い

ます。

　

〔伊藤〕

　

声が出なくなったことがあるというとの、記憶が低下しているのは、

薬か橋本病のせいかということですが。

　

〔真尾先生〕

　

記憶は私もとみに落ちていまして、これは誰でもあることでそ

れが橋本病によるものかどうかは難しいのです。少なくとも甲状腺、橋本病と

言うだけで記憶力が低下することはありません。橋本病が進んで機能低下症に

なって初めて起こってきます。ですから、腫れているだけで血中濃度、甲状腺

ホルモンが正常な段階でもし記憶が鈍いとすれば、それはそれ以外に原因を考

えなければならないということになると思います。

　

これは難しいです。定量的に記憶力がその人が10か５かというのは判断でき

ません。昔と比べてどうかとういう判断しかできませんので、それが病的なの

かどうかというのは難しいと思いますが、少なくとも記憶力は橋本病だけでは

なくて機能低下が起こってこないと変わりがないのが普通です。
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声がれはそうではありません。声がれは機能低下が起こってくると声帯は分

厚くなってきてかすれてきます。ですから機能低下では勿論声がかれてくるの

ですが、機能低下がなくても、例えば甲状腺がすごく大きく腫れていると、声

帯は正常であっても微妙な調整が何かうまくいかないということで、カラオケ

に行ったら高い声がでなくなったとかそういうことをおっしやる方が結構いら

っしゃいます。これは必ずしもホルモンとは関係なく、橋本病の方である程度

あるやむを得ない症状です。

　

その場合にそれをどうするかということでは先ほどいいましたことで、治療

するかしないかは、時と場合によります。機能低下で、ホルモンが少ないため

に声がかすれる、あるいは記憶力が低下している場合は薬を飲んで機能を正常

にすれば治ります。

　

〔伊藤〕

　

私も昭和47年から患者会作りをやり、難病連を作ったのが昭和48年。

そのころからずっと橋本病の方々とおつき合いしていますが、橋本病の方々ひ

とりひとりとお話すると、ものすごく山のようにいろんなお話がでてくるので

すが、橋本病の方は集まると何も言わなくなるというのがひとつの特徴みたい

です。

　

お蔭様で今日は先生に細部にわたって詳しいお話をいただきました。ぜひ今

後はこういう集い、お話も橋本病の方々自身で企画されるとまたいいお話も聞

かれるかと思います。

　

今日は長時間にわたってお話をいただきました真尾先生に感謝の拍手を申し

上げまして、講演の部はこれで終りたいと思います。先生どうもありがとうご

ざいました。
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