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（聞き手　齊藤郁夫）

甲状腺①　慢性甲状腺炎と甲状腺機能低下症

　齊藤　慢性甲状腺炎と甲状腺機能低
下症についてうかがいます。こういっ
た疾患が見つかるきっかけはどういっ
たことですか。
　橋本　健診、人間ドック等で内科の
診察のときに「甲状腺が腫れてるね」
と言われるケースが多いと思います。
また、人間ドックや健診において頸動
脈エコーのオプションをつけている患
者さんなどは、エコーを受けたときに
甲状腺腫、もしくはびまん性の甲状腺
腫大が見つかることで紹介を受けるこ
とがけっこうあります。
　齊藤　血液検査ではどうですか。
　橋本　甲状腺機能低下があると、コ
レステロールが上がる。特にLDLコレ
ステロールが高くなることがよく知ら
れていますので、そういう高コレステ
ロール血症があった場合に、もしかし
たら甲状腺が悪いのではないかと紹介
を受けることがあります。
　齊藤　肝機能に変化が出ることもあ
りますね。
　橋本　実は肝機能も腎機能も少し影

響を受けることがありますが、それは
かなり甲状腺機能の低下度を反映して
いるという感じです。
　齊藤　心電図はどうですか。
　橋本　よく教科書的には徐脈、low 
voltageということが書かれていますが、
そこまで悪くなって見つかる例という
のはあまり多くないので、日常臨床時
に心電図異常で甲状腺機能低下症を紹
介いただくことはあまりありません。
　齊藤　頸動脈エコーで写ってくると
いうことですね。
　橋本　頸動脈と甲状腺は隣接してい
ますので、写ってくるケースが多いで
す。
　齊藤　次の検査はどういったことを
行いますか。
　橋本　びまん性甲状腺腫があった場
合、また橋本病の場合だと甲状腺腫は
硬い場合が多いです。そういう患者さ
んにはスクリーニングの検査として
Free T4とTSHをペアで測るようにし
ています。
　齊藤　TSHの値について最近、話題

があるそうですね。
　橋本　TSHというのはいろいろな特
徴を持っているホルモンで、国内でも
十数キット用いられていますが、国際
的にもキットごとに変動幅が大きいと
いうのが以前から問題になっています。
2020年から世界的にTSH harmonization、
標準化が行われまして、現在では国内
で使われているキットに換算係数が定
められており、それらで補正して上限
が4.23μIU/Lとなっています。
　齊藤　検査センターの数値がそうな
っているのですか。
　橋本　検査センターによってまちま
ちなところがあり、そこはちょっと先
生方に気をつけていただかなければな
らないと思います。
　齊藤　ちょっと気をつけて、Free T4
とTSHの数字を見る。これで変化があ
ったら次に抗体の検査ですか。
　橋本　一緒に測ってしまってもいい
のですが、基本的には甲状腺自己抗体
として甲状腺ペルオキシダーゼ抗体
（TPO抗体）と、サイログロブリン抗
体があります。橋本病に特異的なのは
TPO抗体ですので、保険診療のことも
あり、どちらか一つということであれ
ば、まずTPO抗体を測っていただくの
がよいと思います。
　齊藤　もし甲状腺のエコーができれ
ばそれもですね。
　橋本　エコーはぜひやっていただき
たいと思います。

　齊藤　それでびまん性の腫大が見つ
かるということでしょうか。
　橋本　橋本病の場合ですと、よく内
部エコーは、粗造といわれる非常にラ
フな感じの内部エコー、白と黒が混ざ
っているようなかたちで粗雑なエコー
が認められます。そういうエコーが認
められたら、それはほとんどエコー上
だけでも橋本病と診断できると思いま
す。
　齊藤　CTはどうですか。
　橋本　CTは空間解像度は非常にい
いのですが、甲状腺の性質や腫瘍の有
無を見るにはやはりエコーが一番いい
と思います。
　齊藤　専門医にお願いするタイミン
グはどういうときでしょうか。
　橋本　今調べられたようなホルモン
の中で、例えばFree T4が低値で、TSH
が高値、先ほどharmonizationのお話
をしましたけれども、4.23以上である
ということであれば、やはり一度専門
医の診察を受けられることをお勧めし
ます。
　齊藤　専門医として補充療法はどう
いったことをするのでしょうか。
　橋本　これはレボチロキシンになる
のですが、体重が50㎏以上ある方には
１日25μgから始めて大丈夫だと思うの
ですが、高齢者や体重がもっと軽い方
にはもう少し慎重になって12.5μg、も
しくは6.25μgの少量からだんだん増や
していくのが安全だと思います。
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　齊藤　そして、キープするのでしょ
うけれども、その目安はどうしていま
すか。
　橋本　これはTSHを参考に、TSHの
値が標準範囲内にあるように管理して
いくのがいいと思います。
　齊藤　その辺で実地医家のほうに専
門医から戻るということもありますね。
　橋本　ある程度落ち着いてくれば、
だいたい決まった量で長期に管理でき
ますので、そうした場合は近くの先生
方にお任せすることが多いです。
　齊藤　患者さんにはそれを当分の間
続けていただくのでしょうか。
　橋本　そうですね。レボチロキシン
をのむときに重要な点は、早朝・空腹
時にお水でのんでいただきたいという
ことです。これは食事の影響をかなり
受けてしまい、食後にのむと吸収が悪
くなって、値が下がってしまうことが
あるからです。血中濃度の安定のため
にも早朝の空腹時に水でのむ。コーヒ
ーや牛乳やお茶はかえって吸収を悪く
しますので、そこは気をつけていただ
きたいと思います。
　齊藤　それから、潜在性の低下症が
時々見つかるということですが。
　橋本　非常に多くの場合で遭遇され
ると思います。潜在性はFree T4値は
正常、しかしながらTSHは今お話しし
た4.23、4.5以上になっていることが多
いですけれども、そのようなかたちで
見つかった場合、どのように補充する

か難しいところですが、そもそもTSH
は年齢を重ねると、上がっていく傾向
がありますので、それが本当に病的か
どうかというのが問題です。
　齊藤　補充療法をしたほうがよいと
いう人もいるのですか。
　橋本　各国いろいろなガイドライン
が出ていますが、最近まとめたところ
によりますと、TSHが10以上というの
はおかしいと考えられています。しか
も70歳未満で10以上というのはおかし
いので、TSHが10以上で70歳未満の潜
在性甲状腺機能低下症の方には積極的
に補充をしていったほうがいいと考え
られています（図）。
　齊藤　目安はTSHが正常範囲かどう
かですね。
　橋本　高齢者は10を切っていればい
いかなと私は思っています。
　齊藤　それから、橋本病は女性に多
いということで、不妊の治療を行って
いる方はどうなのでしょうか。
　橋本　これは非常に難しい問題で、
かつ重要な問題です。最近、不妊治療
を受ける方が非常に増えてきています。
これも各国、だいたいの標準の考え方
ですが、人工授精もしくは不妊治療を
受ける妊娠を希望する女性の方には、
TSHの値をスクリーニングして、2.5未
満に管理していく、それに対してレボ
チロキシンの補充を行っていくことが
重要だと思います。
　齊藤　妊娠中は何か注意が必要です

か。
　橋本　妊娠中は各トリメスターにお
いてTSHの上限値というのが決まって
ますので、必ずしも2.5ということでは
なくて、その範囲内に入っていればい
いと思います。妊娠する前のTSHの値

が重要になってくると思います。
　齊藤　妊娠前から橋本病だというこ
とがわかっていて、すでに薬をのんで
いる方についてはどうですか。
　橋本　これはぜひ実地医家に知って
いただきたいのですが、橋本病や甲状

図　潜在性甲状腺機能低下症の治療アルゴリズム
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腺機能低下症でレボチロキシンを妊娠
前からのんでいる患者さんが妊娠した
場合、妊娠初期からレボチロキシンの
増量を行わなければいけません。一般
的には30％増しということがいわれて
います。TSHはすぐには数字には表れ
ませんので、医師の判断で30％増量す
ることが必要になります。その判断に
は専門医が必要になりますので、その
際にはぜひご紹介いただければと思い
ます。
　齊藤　胎児の発達に影響するという
ことでしょうか。
　橋本　そうですね。特に中枢神経系
の発達に大きな影響を及ぼしますので、
その点だけは気をつけていただきたい
と思います。
　齊藤　非常に重要なポイントですね。
それから出産後、変化がありうるので
すね。
　橋本　産後の甲状腺炎というのをよ
く見かけます。特にもともと橋本病を
持っているお母さんたちは、産後は自
分の免疫が戻ってくるので、産後２～
３カ月ぐらいが悪くなる一つのポイン
トです。その際には甲状腺機能の検査
を受けていただくようにお話ししてい

ます。
　齊藤　これは一過性にホルモンが過
剰になることがありうるのですか。
　橋本　それもありえます。破壊性の
場合ですと一過性に増える場合もあり
ますし、または橋本病ではなく、バセ
ドウ病を呈してきてしまうようなケー
スもあります。やはり産後２～３カ月
の点というのは、もともと甲状腺の病
気を持っているお母さんには重要なポ
イントになると思います。
　齊藤　それから、低下もありうるの
ですか。
　橋本　ぐっと低下してしまうケース
もありますので、注意が必要だと思い
ます。
　齊藤　そうすると、産後、調子が悪
いとか、少し元気がないという場合に
は、原因としてこういうことも当然あ
りうるのですね。
　橋本　よく産後の肥立ちが悪いなど
と申しますが、やはり産後２～３カ月
で精神面からいっても体力面からいっ
ても調子が悪い場合は、甲状腺の機能
検査を一度受けていただくことをお勧
めいたします。
　齊藤　ありがとうございました。

慶應義塾大学腎臓内分泌代謝内科特任講師
小　林　佐紀子

（聞き手　大西　真）

甲状腺②　バセドウ病の診断と治療

　大西　バセドウ病、甲状腺機能亢進
症ですか、その病態がどんなものなの
か、教えていただけますか。
　小林　バセドウ病は、甲状腺ホルモ
ンが体の中の甲状腺でたくさん作られ
てしまう病気です。甲状腺ホルモンは
代謝を上げる作用があるため、それが
たくさんあることによって、動悸、発
汗、息切れが起こったり、代謝が上が
り過ぎて体重が減ってしまったりしま
す。
　大西　臨床の現場で甲状腺機能亢進
症やバセドウ病を見つけるには、どう
いった点に注意したらよいでしょうか。
　小林　症状ですと、動悸とか、脈が
速いとか、あとは体重が減っているか
どうかです。健康診断でコレステロー
ル値が低いことで紹介されてくる方も
多いです。
　大西　女性が多いと考えてよいでし
ょうか。
　小林　そうですね。男女比１対５ぐ
らいといわれていますので、若い女性
に多い病気です。

　大西　男性のバセドウ病は多くはな
いのですが、どういう点に気をつけた
らよいでしょうか。
　小林　男性の場合も、そんなに症状
に差はないと思います。ただ、女性に
はなくて男性にたまに認められるもの
に周期性四肢麻痺というものがありま
す。暴飲暴食などをした後にカリウム
の値が下がってしまって、筋肉の力が
落ちて、動けなくなってしまうことで
見つかることがあります。
　大西　ご高齢の方にも一部いらっし
ゃるのでしょうか。
　小林　そうですね。ご高齢で発症さ
れる場合には、なかなかわかりにくい
です。バセドウ病は甲状腺が免疫的に
腫れてくる病気なのですが、高齢の方
ではあまり甲状腺が腫れず、動悸や頻
脈などの症状が出にくい方が多いです。
食欲がなくなり体重が減ってしまった
ことで見つかる方もいますので、どう
も体調が悪い、という方にはバセドウ
病の可能性も考えて検査をしてみると
いいかもしれません。
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