
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。

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅰ）
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に応じてだいたいの量が決まっていま
す。
　大西　例えば、チアマゾールを使わ
れると思いますが、目安はあるのでし
ょうか。
　小林　ある程度あります。一番新し
いガイドラインですと、例えばチアマ
ゾール単独で治療をする場合と、そこ
にヨウ化カリウムという薬を組み合わ
せた治療をする場合もあります。チア
マゾールは、今は投与の初めの頃は15
㎎ぐらいまでしか使わないことが多い
です。あまり甲状腺のホルモンが高く
ない方の場合には15㎎よりも少ない量
で始めます。
　大西　チアマゾールで治療を開始す
ると、時々顆粒球がかなり下がるとい
うことがいわれているかと思いますが、
どのあたりで起きやすいのでしょうか。
　小林　ほとんどは、のみ始めてから
２カ月以内といわれています。一番多
いのは１カ月ぐらいですが、のみ始め
て２カ月間は注意が必要です。急に38
度、39度ぐらいの熱が出てしまいます。
最初のどが痛くなって、風邪のような
症状で始まることが多いので、そうい
ったときには気をつけておく必要があ
ります。
　大西　検査でもしそれが見つかった
場合は、その後の対処はどのようにし
たらよいでしょうか。
　小林　大事なことは、医療機関に必
ず連絡をいただくことです。チアマゾ

ールは早くやめるべきです。あまりに
も顆粒球数が少ない場合には顆粒球を
増やす薬を投与する場合があります。
常在菌が体に悪さをして敗血症を起こ
すことがあるので、必要に応じて抗生
物質の投与なども行っていきます。
　大西　治療は少し時間がかかる場合
が多いかと思いますが、長期的にどの
ように治療して、最終的には減量して
やめていくのか、その辺の目標みたい
なものはどう考えたらいいでしょうか。
　小林　甲状腺ホルモン、Free T3、
Free T4が正常になるところをまず目
標にして、正常近くになってきたら薬
を減らしていきます。甲状腺機能さえ
正常であれば、副作用が起こらない限
り普通に生活ができる病気です。だん
だん減らしていって、例えばチアマゾ
ール15㎎から始めた場合は、５㎎まで
減らし、その後は１日おきに５㎎ぐら
いまで減らせる方は減らして、半年以
上のんだところで、さらに抗体も陰性
だったら中止を考えたりします。少な
くとも２年間ぐらいは薬をのむと思っ
ていただいたほうがいいと思います。
　大西　ぶり返される方もたまにいら
っしゃいますよね。
　小林　はい。たまにではなく、けっ
こう多くいらっしゃいます。半分以上
がぶり返すと言われています。バセド
ウ病と診断されると、残念ながら完治
はあまりないと考えていただいて、付
き合っていく病気と考えていただいた

　大西　検査はどのように進めていっ
たらよいでしょうか。
　小林　採血の検査を行います。甲状
腺のホルモン、Free T3、Free T4、TSH
という甲状腺のホルモンの検査をしま
す。さらに、バセドウ病は自己免疫的
な病気で、甲状腺の膜の受容体に対す
る抗体ができる病気のため、バセドウ
病に特異的な抗体の検査をします。そ
れで甲状腺のホルモンが明らかに多く
て、今言った抗体が高いようでしたら、
厳密な診断基準ではほかにも検査が必
要ですが、それで診断となります。
　大西　画像検査が役に立つ場合もあ
るのでしょうか。
　小林　そうですね。甲状腺が腫れる
ことが多い病気ですので、超音波の検
査をします。甲状腺が腫れていたり、
甲状腺の血流が多いというのが特徴的
な所見です。
　大西　最終的な確定診断というのは
どのようにつけるのでしょうか。
　小林　厳密な診断基準ではアイソト
ープ検査というものをしなくてはいけ
ないのですが、現実的には甲状腺ホル
モンが多いことによる症状がまずあっ
て、甲状腺のホルモンのFree T3、Free 
T4が高く、脳の下垂体から出てくる
TSHというホルモンが低く、さらにバ
セドウ病に特異的な抗体であるTRAb、
TSH受容体抗体が十分高ければ、ほぼ
そこで診断ができます。
　大西　鑑別診断で気をつけなければ

いけない病態はありますか。
　小林　無痛性甲状腺炎というものが
あります。バセドウ病と同じように甲
状腺ホルモンが高い病態なのですが、
バセドウ病は甲状腺ホルモンが長く作
られ続ける病気です。無痛性甲状腺炎
は甲状腺になぜか破壊が起こり、甲状
腺ホルモンが漏れ出ている状態です。
通常は３カ月以上ホルモンが高い状態
が続くことはありません。なので、ほ
うっておけば自然によくなります。
　バセドウ病との鑑別はTSH受容体抗
体が陰性かどうかと、場合によっては
シンチグラムで行います。無痛性甲状
腺炎の方にバセドウ病の治療をしてし
まうと、甲状腺ホルモンが高い状態が
おさまったあとに甲状腺機能低下症が
強く出てしまうことがあります。バセ
ドウ病の治療薬には副作用もあるので、
必要がない方には薬を投与してはいけ
ません。最初の段階でバセドウ病なの
か、無痛性甲状腺炎なのかの鑑別をし
っかりすることが大事だと思っていま
す。
　大西　治療の話に移りますが、まず
は内服治療が適応となるのでしょうか。
　小林　バセドウ病の場合は、抗甲状
腺薬という甲状腺ホルモンの合成を抑
えるような薬をのんでいただくのが基
本的な治療です。
　大西　具体的に初期量にはガイドラ
インみたいなものがあるのでしょうか。
　小林　甲状腺ホルモンの採血の結果
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に応じてだいたいの量が決まっていま
す。
　大西　例えば、チアマゾールを使わ
れると思いますが、目安はあるのでし
ょうか。
　小林　ある程度あります。一番新し
いガイドラインですと、例えばチアマ
ゾール単独で治療をする場合と、そこ
にヨウ化カリウムという薬を組み合わ
せた治療をする場合もあります。チア
マゾールは、今は投与の初めの頃は15
㎎ぐらいまでしか使わないことが多い
です。あまり甲状腺のホルモンが高く
ない方の場合には15㎎よりも少ない量
で始めます。
　大西　チアマゾールで治療を開始す
ると、時々顆粒球がかなり下がるとい
うことがいわれているかと思いますが、
どのあたりで起きやすいのでしょうか。
　小林　ほとんどは、のみ始めてから
２カ月以内といわれています。一番多
いのは１カ月ぐらいですが、のみ始め
て２カ月間は注意が必要です。急に38
度、39度ぐらいの熱が出てしまいます。
最初のどが痛くなって、風邪のような
症状で始まることが多いので、そうい
ったときには気をつけておく必要があ
ります。
　大西　検査でもしそれが見つかった
場合は、その後の対処はどのようにし
たらよいでしょうか。
　小林　大事なことは、医療機関に必
ず連絡をいただくことです。チアマゾ

ールは早くやめるべきです。あまりに
も顆粒球数が少ない場合には顆粒球を
増やす薬を投与する場合があります。
常在菌が体に悪さをして敗血症を起こ
すことがあるので、必要に応じて抗生
物質の投与なども行っていきます。
　大西　治療は少し時間がかかる場合
が多いかと思いますが、長期的にどの
ように治療して、最終的には減量して
やめていくのか、その辺の目標みたい
なものはどう考えたらいいでしょうか。
　小林　甲状腺ホルモン、Free T3、
Free T4が正常になるところをまず目
標にして、正常近くになってきたら薬
を減らしていきます。甲状腺機能さえ
正常であれば、副作用が起こらない限
り普通に生活ができる病気です。だん
だん減らしていって、例えばチアマゾ
ール15㎎から始めた場合は、５㎎まで
減らし、その後は１日おきに５㎎ぐら
いまで減らせる方は減らして、半年以
上のんだところで、さらに抗体も陰性
だったら中止を考えたりします。少な
くとも２年間ぐらいは薬をのむと思っ
ていただいたほうがいいと思います。
　大西　ぶり返される方もたまにいら
っしゃいますよね。
　小林　はい。たまにではなく、けっ
こう多くいらっしゃいます。半分以上
がぶり返すと言われています。バセド
ウ病と診断されると、残念ながら完治
はあまりないと考えていただいて、付
き合っていく病気と考えていただいた

　大西　検査はどのように進めていっ
たらよいでしょうか。
　小林　採血の検査を行います。甲状
腺のホルモン、Free T3、Free T4、TSH
という甲状腺のホルモンの検査をしま
す。さらに、バセドウ病は自己免疫的
な病気で、甲状腺の膜の受容体に対す
る抗体ができる病気のため、バセドウ
病に特異的な抗体の検査をします。そ
れで甲状腺のホルモンが明らかに多く
て、今言った抗体が高いようでしたら、
厳密な診断基準ではほかにも検査が必
要ですが、それで診断となります。
　大西　画像検査が役に立つ場合もあ
るのでしょうか。
　小林　そうですね。甲状腺が腫れる
ことが多い病気ですので、超音波の検
査をします。甲状腺が腫れていたり、
甲状腺の血流が多いというのが特徴的
な所見です。
　大西　最終的な確定診断というのは
どのようにつけるのでしょうか。
　小林　厳密な診断基準ではアイソト
ープ検査というものをしなくてはいけ
ないのですが、現実的には甲状腺ホル
モンが多いことによる症状がまずあっ
て、甲状腺のホルモンのFree T3、Free 
T4が高く、脳の下垂体から出てくる
TSHというホルモンが低く、さらにバ
セドウ病に特異的な抗体であるTRAb、
TSH受容体抗体が十分高ければ、ほぼ
そこで診断ができます。
　大西　鑑別診断で気をつけなければ

いけない病態はありますか。
　小林　無痛性甲状腺炎というものが
あります。バセドウ病と同じように甲
状腺ホルモンが高い病態なのですが、
バセドウ病は甲状腺ホルモンが長く作
られ続ける病気です。無痛性甲状腺炎
は甲状腺になぜか破壊が起こり、甲状
腺ホルモンが漏れ出ている状態です。
通常は３カ月以上ホルモンが高い状態
が続くことはありません。なので、ほ
うっておけば自然によくなります。
　バセドウ病との鑑別はTSH受容体抗
体が陰性かどうかと、場合によっては
シンチグラムで行います。無痛性甲状
腺炎の方にバセドウ病の治療をしてし
まうと、甲状腺ホルモンが高い状態が
おさまったあとに甲状腺機能低下症が
強く出てしまうことがあります。バセ
ドウ病の治療薬には副作用もあるので、
必要がない方には薬を投与してはいけ
ません。最初の段階でバセドウ病なの
か、無痛性甲状腺炎なのかの鑑別をし
っかりすることが大事だと思っていま
す。
　大西　治療の話に移りますが、まず
は内服治療が適応となるのでしょうか。
　小林　バセドウ病の場合は、抗甲状
腺薬という甲状腺ホルモンの合成を抑
えるような薬をのんでいただくのが基
本的な治療です。
　大西　具体的に初期量にはガイドラ
インみたいなものがあるのでしょうか。
　小林　甲状腺ホルモンの採血の結果
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ほうがいいです。
　大西　内服治療以外の治療もあるか
と思いますけれども、そのあたりにつ
いて教えていただけますか。
　小林　内服治療以外の治療は、根治
治療といいます。アイソトープをのむ
アイソトープ治療と、甲状腺を取って
しまう甲状腺摘出術があります。甲状
腺摘出術は、本当に文字どおり甲状腺
を外科的に取ってしまうもので、これ
は甲状腺がすごく大きな方や、甲状腺
に悪性腫瘍がある方などが対象となり
ます。アイソトープ治療は比較的どな
たにでも行うことができるのですが、
注意点として重症のバセドウ病眼症が
ある方や、近く妊娠を予定されている
方は行うべきではありません。アイソ
トープ治療をしたら、少なくとも半年、
通常は１年ぐらいは避妊をしていただ
きます。

　大西　かなり有効率は高いと考えて
よいでしょうか。
　小林　そう考えております。米国な
どではアイソトープ治療をよくしてい
ると聞いています。
　大西　逆に少し低下していく場合も
あるわけですね。
　小林　そうですね。こういった根治
治療で“治す”のはなかなか難しいで
す。手術は甲状腺を取ってしまうので、
必ず甲状腺機能低下症になって、甲状
腺ホルモンの補充療法が必要です。ア
イソトープ治療でも、全く何ものまな
くてよいという状況までいく方はあま
り多くなく、５年間ぐらいで３～４割
ぐらいの方が機能低下症になってしま
うといわれています。反対にもう一度
治療が必要な方もいます。
　大西　どうもありがとうございまし
た。 　「耳」を英語で表現する際、皆さんは

earとearsのどちらを使いますか？　状
況にもよりますが、kidneysや lungsの
ような複数ある臓器は複数形で表現す
ることが一般的です。したがって「耳」
や「イヤフォン」はearsやearphones
と複数形で表現することが一般的です。
一見簡単に思えるこのearの発音です
が、「earとyearを区別して発音してく
ださい」と言われると戸惑う方が多い
のではないでしょうか？　実際にはこ
の２つの発音は異なります。興味のあ
る方はYouTubeの動画で“ear vs year”
などと検索してみてください。発音に

関する多くの解説動画を見つけること
ができるでしょう。
　「外耳」external/outer earには「耳
介」と「外耳道」が含まれます。そして
この「耳介」にはauricleとpinnaと２
つの呼び名があります。このうちpinna
は「ピナ」のような発音になります。「外
耳道」external auditory canal（もし
くは単にear canal）の奥にある「鼓膜」
は医学英語ではtympanic membrane
ですが、患者さんと会話する際には
eardrumという一般英語を使うことを
お勧めします。
　外耳道閉塞の原因の一つが「耳垢栓
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