
獨協医科大学感染制御・臨床検査医学教授
菱　沼　　昭

（聞き手　山内俊一）

　橋本病の急性増悪について、症状、検査データの特徴などをご教示ください。
 ＜新潟県開業医＞

橋本病の急性増悪

　山内　橋本病の急性増悪とはどうい
った症状が見られるのでしょうか。
　菱沼　これは甲状腺の中毒症なので、
中毒症と同じ症状になります。ですか
ら動悸がしたり、頻脈があったり、息
切れがしたり、手の震えがあったり、
あとは食欲が亢進しているのだけれど
も体重が減少したりというような、一
般的な甲状腺の機能亢進症状になりま
す。
　山内　急激に起こるので亜急性甲状
腺炎との鑑別なども出てくるようです
が、このあたりはいかがでしょうか。
　菱沼　亜急性甲状腺炎の場合にはウ
イルスの感染症で起こるので、甲状腺
に痛みが来るというのが一つの特徴だ
ったのですが、橋本病の急性増悪で甲
状腺が壊れて機能亢進症状が出る場合
には痛みがないということで、元来、
無痛性甲状腺炎という名前で呼ばれて

おり、橋本病の急性増悪と無痛性甲状
腺炎とはほぼ同じような概念だととら
えていいかと思います。
　山内　以前、無痛性甲状腺炎と呼ば
れていたものも原因不明という感じで
したが、これに非常に近いか、ほぼ同
じと考えてよいのですね。
　菱沼　学会ではだいたい皆さん、ほ
ぼ同じものと考えていると思います。
　山内　頻度としてはあまり高くはな
いのでしょうね。
　菱沼　そんなに多くないので、時々
学会発表になったりします。私も１～ 
２年に１人、会うか会わないかという
ぐらいです。
　山内　頻度的にも従来の無痛性甲状
腺炎とほぼ同じと考えてよいのでしょ
うね。
　菱沼　そのくらいになると思います。
　山内　急性増悪する原因はわかって
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というデータは今のところは出ていま
せん。あと特徴的なのは、バセドウ病
の方で甲状腺、TSHの受容体の刺激抗
体が出ている方がいますが、こういう
方も抗TPO抗体とか抗サイログロブリ
ン抗体を持っているので、バセドウ病
が寛解して甲状腺のTSH受容体抗体が
陰性化し、その後、破壊性の甲状腺中
毒症になることが知られています。こ
ちらも一種の橋本病の急性増悪ととら
えてもよいかと思います。
　山内　特に抗TPO抗体、抗サイログ
ロブリン抗体、このあたりは当然高い
ケースが多いと考えてよいですね。
　菱沼　そうですね。ベースが橋本病
ということなので、あるということで
すが、高いからといって発症するかど
うか、なかなかそこまでは言えないと
思います。
　山内　さて、治療ですが、まず急性
期の治療からうかがいます。
　菱沼　急性期は症状があればβブロ
ッカーを使うことになります。現実的
にはこちらは一過性に甲状腺が壊れる
だけなので、症状が強いときにはβブ
ロッカーぐらいで、逆に甲状腺ホルモ
ンを下げるような薬、チアマゾールや
プロピルチオウラシルは機能低下症に
なってしまうことがあるので禁忌にな
っています。ですから、こういう方が
いたら、とりあえず症状がβブロッカ
ーなどを使わなくてもよければ経過を
そのまま観察します。もしも症状が強

ければβブロッカーで様子を見ること
になると思います。
　山内　よくプロプラノロールなども
使われますが、こういった症状を抑え
る程度の治療でかまわないということ
でしょうか。
　菱沼　はい、そういうことでよいか
と思います。ただ、ずっと長引くよう
な人が時にいるので、そういう場合に
ステロイドを使ったというのは学会発
表レベルではありますが、原則的には
そこまでやらないのが普通だろうと思
います。
　山内　急性期の経過時間ですが、数
週間とか数日とか、そういったものが
あるのでしょうか。
　菱沼　数週間レベルになると思いま
す。学会レベルでは数カ月続いたとい
う話もあるのですが、これは一過性な
ので、甲状腺自体が壊れてしまえば、
出すホルモンがないことになり、その
ときにはそういう中毒症状みたいなも
のはなくなります。ですから、経過と
して、非常に壊れてしまった場合には
機能低下症になるので、逆にホルモン
値を上げるホルモン剤を使うことにな
りますし、ほとんどの場合には機能は
元どおりになるので、そのまま寛解し
てしまいます。
　山内　慢性期に関しては自然経過的
に機能が低下するのに要注意と考えて
よいのですね。
　菱沼　そうですね。実際に機能低下

いるのでしょうか。
　菱沼　原因がわかればよいのですが、
なかなかわかっていないことが多いの
です。出産後に起こるとか、あとはス
テロイドホルモンが下がる、例えば、
クッシング症候群があって、術後に無
痛性甲状腺炎を発症するという誘因の
ようなものはよくいわれているのです
が、ほとんど誘因がないほうが一般的
だろうと考えられています。
　山内　橋本病は高齢者にも広く見ら
れることがわかっていますが、年齢層
や男女で、特に多いなどといったこと
はわかっているのでしょうか。
　菱沼　年齢層に関しては、頻度が少
なく、この年齢に多いとか、そういう
データは今のところは出ていないと思
うのですが、男女比は、橋本病自体が
女性に多いので、無痛性甲状腺炎も同
じく女性に多いと考えられています。
　山内　さて、診断や確定診断ですが、
まず先ほど中毒症状ということでした
から、検査値はそちらに近いデータと
考えてよいのでしょうね。
　菱沼　まず甲状腺機能検査をして、
それで甲状腺中毒症の結果が出たら、
そこから考えていくということです。
実際に甲状腺機能が亢進しているよう
な状態であるバセドウ病と、それから
甲状腺が破壊されて一時的に甲状腺機
能が上がっているような状態と２つあ
るので、そういうものを鑑別するには
最終的にヨードの摂取率を考えていく

ことになると思います。けれども、ヨ
ードの摂取率まで測定できる施設はそ
んなにないので、確定診断はなかなか
難しいかもしれません。
　山内　ヨードの取り込みの低下があ
れば確定的だと考えてよいのでしょう
ね。
　菱沼　そういうことになると思いま
す。
　山内　今のところ、甲状腺ホルモン
が大量に出ていて、だけど痛みがない。
このあたりがそろうと疑っていいとい
うところでよいでしょうか。
　菱沼　はい。あと特徴として、これ
は原則的に一時的なものなので、そん
なに続くことはありません。学会レベ
ルでは数カ月続いたという報告があり
ますが、通常は数週間で寛解してしま
うものです。
　山内　超音波検査はいかがでしょう
か。
　菱沼　超音波検査で橋本病のエコー
像が見られるのですけれども、それプ
ラス何か破壊されたような像があれば
示唆にはなると思いますが、エコーで
診断が確定できるかというと、なかな
か難しいということになると思います。
　山内　甲状腺の抗体の変化に関して
はいかがでしょう。
　菱沼　抗体に関しては、抗体価が高
い人、橋本病ですから、抗TPO抗体や
抗サイログロブリン抗体になると思い
ますが、抗体価が高い人がなりやすい
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というデータは今のところは出ていま
せん。あと特徴的なのは、バセドウ病
の方で甲状腺、TSHの受容体の刺激抗
体が出ている方がいますが、こういう
方も抗TPO抗体とか抗サイログロブリ
ン抗体を持っているので、バセドウ病
が寛解して甲状腺のTSH受容体抗体が
陰性化し、その後、破壊性の甲状腺中
毒症になることが知られています。こ
ちらも一種の橋本病の急性増悪ととら
えてもよいかと思います。
　山内　特に抗TPO抗体、抗サイログ
ロブリン抗体、このあたりは当然高い
ケースが多いと考えてよいですね。
　菱沼　そうですね。ベースが橋本病
ということなので、あるということで
すが、高いからといって発症するかど
うか、なかなかそこまでは言えないと
思います。
　山内　さて、治療ですが、まず急性
期の治療からうかがいます。
　菱沼　急性期は症状があればβブロ
ッカーを使うことになります。現実的
にはこちらは一過性に甲状腺が壊れる
だけなので、症状が強いときにはβブ
ロッカーぐらいで、逆に甲状腺ホルモ
ンを下げるような薬、チアマゾールや
プロピルチオウラシルは機能低下症に
なってしまうことがあるので禁忌にな
っています。ですから、こういう方が
いたら、とりあえず症状がβブロッカ
ーなどを使わなくてもよければ経過を
そのまま観察します。もしも症状が強

ければβブロッカーで様子を見ること
になると思います。
　山内　よくプロプラノロールなども
使われますが、こういった症状を抑え
る程度の治療でかまわないということ
でしょうか。
　菱沼　はい、そういうことでよいか
と思います。ただ、ずっと長引くよう
な人が時にいるので、そういう場合に
ステロイドを使ったというのは学会発
表レベルではありますが、原則的には
そこまでやらないのが普通だろうと思
います。
　山内　急性期の経過時間ですが、数
週間とか数日とか、そういったものが
あるのでしょうか。
　菱沼　数週間レベルになると思いま
す。学会レベルでは数カ月続いたとい
う話もあるのですが、これは一過性な
ので、甲状腺自体が壊れてしまえば、
出すホルモンがないことになり、その
ときにはそういう中毒症状みたいなも
のはなくなります。ですから、経過と
して、非常に壊れてしまった場合には
機能低下症になるので、逆にホルモン
値を上げるホルモン剤を使うことにな
りますし、ほとんどの場合には機能は
元どおりになるので、そのまま寛解し
てしまいます。
　山内　慢性期に関しては自然経過的
に機能が低下するのに要注意と考えて
よいのですね。
　菱沼　そうですね。実際に機能低下

いるのでしょうか。
　菱沼　原因がわかればよいのですが、
なかなかわかっていないことが多いの
です。出産後に起こるとか、あとはス
テロイドホルモンが下がる、例えば、
クッシング症候群があって、術後に無
痛性甲状腺炎を発症するという誘因の
ようなものはよくいわれているのです
が、ほとんど誘因がないほうが一般的
だろうと考えられています。
　山内　橋本病は高齢者にも広く見ら
れることがわかっていますが、年齢層
や男女で、特に多いなどといったこと
はわかっているのでしょうか。
　菱沼　年齢層に関しては、頻度が少
なく、この年齢に多いとか、そういう
データは今のところは出ていないと思
うのですが、男女比は、橋本病自体が
女性に多いので、無痛性甲状腺炎も同
じく女性に多いと考えられています。
　山内　さて、診断や確定診断ですが、
まず先ほど中毒症状ということでした
から、検査値はそちらに近いデータと
考えてよいのでしょうね。
　菱沼　まず甲状腺機能検査をして、
それで甲状腺中毒症の結果が出たら、
そこから考えていくということです。
実際に甲状腺機能が亢進しているよう
な状態であるバセドウ病と、それから
甲状腺が破壊されて一時的に甲状腺機
能が上がっているような状態と２つあ
るので、そういうものを鑑別するには
最終的にヨードの摂取率を考えていく

ことになると思います。けれども、ヨ
ードの摂取率まで測定できる施設はそ
んなにないので、確定診断はなかなか
難しいかもしれません。
　山内　ヨードの取り込みの低下があ
れば確定的だと考えてよいのでしょう
ね。
　菱沼　そういうことになると思いま
す。
　山内　今のところ、甲状腺ホルモン
が大量に出ていて、だけど痛みがない。
このあたりがそろうと疑っていいとい
うところでよいでしょうか。
　菱沼　はい。あと特徴として、これ
は原則的に一時的なものなので、そん
なに続くことはありません。学会レベ
ルでは数カ月続いたという報告があり
ますが、通常は数週間で寛解してしま
うものです。
　山内　超音波検査はいかがでしょう
か。
　菱沼　超音波検査で橋本病のエコー
像が見られるのですけれども、それプ
ラス何か破壊されたような像があれば
示唆にはなると思いますが、エコーで
診断が確定できるかというと、なかな
か難しいということになると思います。
　山内　甲状腺の抗体の変化に関して
はいかがでしょう。
　菱沼　抗体に関しては、抗体価が高
い人、橋本病ですから、抗TPO抗体や
抗サイログロブリン抗体になると思い
ますが、抗体価が高い人がなりやすい
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症になる人はそんなにはいません。ま
れに機能低下になっていて、なかなか
戻ってこない方にはホルモン剤を投与
することになると思います。
　山内　数カ月続くようなケースです
と、うっかりするとバセドウ病と間違
えてしまうケースも、ありうるのです
ね。
　菱沼　けっこう迷われている先生が
いらっしゃるかと思いますが、そこま
で数カ月待てるかどうかがなかなか難
しい状態だと思います。ただ、こうい
う症例は非常にまれで、学会でも時々
発表があるくらいなので、頻度的には

多くないと思います。
　山内　仮に甲状腺が半分ぐらい摘出
された場合の甲状腺ホルモンの分泌力
はいかがでしょうか。
　菱沼　甲状腺は半分ぐらい摘出して
も、術後、ホルモン値が低下すること
はありません。例えば甲状腺がんの人
が半分ぐらい摘出したところで、術後、
補充療法もないことが多いので、甲状
腺組織は半分あれば、ほとんど日常生
活で困るようなホルモン分泌にはなら
ないと考えられます。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

新潟大学循環器内科学主任教授
猪　又　孝　元

（聞き手　池脇克則）

　最近、心不全に対する新薬（Ifチャネル阻害薬、アンジオテンシン受容体ネ
プリライシン阻害薬）が登場しました。作用機序と使い方についてご教示くだ
さい。
 ＜東京都勤務医＞

心不全に対する新薬

　池脇　心不全は、高齢者の入院患者
の大きな部分を占めており、心不全治
療は非常に重要な循環器診療の一つで
す。まず今の心不全の標準的な治療か
ら確認させてください。
　猪又　ご指摘のように心不全は高齢
者病です。超高齢社会が急速に進み、
非常に患者さんが増えています。今、
心血管病の入院患者で断トツの１位が
心不全で、さらに右肩上がりで増えて
いるという現状です。ただし、幸いに
もこの25年の間に、我々がトリプルセ
ラピーと呼んでいる基本３剤、ACE阻
害薬もしくはARB、そしてβ遮断薬と
抗アルドステロン薬が大規模臨床試験
で生命予後の改善が証明され、普及し、
予後は改善してきました。全体のイメ
ージとしては、この導入薬の登場以前

よりも死亡率が３割減っている。ただ、
裏を返すと、まだ７割の余地があると
いうところに新薬の立ち位置があると
思います。
　池脇　今、先生のお話を聞いてちょ
っと思い出したのは、がんの治療を国
が推進していましたが、今度は循環器
と脳卒中について法制化して進めよう
という動きがあります。これは心疾患
の中でも心不全が非常に大きな課題だ
からなのでしょうか。
　猪又　先生がご指摘のとおり、２年
前に循環器病対策基本法が施行され、
この10月に推進基本計画が固まり、４
月から各都道府県に実行が求められる
現状にあります。その中の大きな対象
が心不全ということです。しかも、予
防という循環器の診療の中では今まで
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