
ういう意味では、それも怖いと思いま
す。
　山内　それから、緑内障を治療し始
めたら、先ほどの禁忌薬も使用は可能
になると考えてよいのですか。
　庄司　状況に応じて、どこまで治療
しているかによりますが、ある程度治
療していれば、眼科医からもこういう
薬は気をつけてくださいとか、もしそ
ういう薬を使っているのであれば、こ
ういう治療をしたほうがいいですねと

いう情報があると思います。
　山内　特に手術などが入った場合に
は、あまり心配しなくてもいいですか。
　庄司　緑内障の手術後はそうですね。
それと、メカニズム的に水晶体が残っ
ていると、閉塞隅角緑内障の急性の発
作が起こりやすいので、水晶体を取る、
要するに白内障の手術が終わっている
方は急性発作はまず起こらないと考え
てよいと思います。
　山内　ありがとうございました。

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅹ）

伊藤病院内科医長
吉　原　　愛

（聞き手　大西　真）

　大西　吉原先生、「甲状腺疾患とプ
レ・ポスト・コンセプションケア」と
いうテーマでお話をうかがいます。
　プレ・コンセプションケアというの
は、妊娠される前の状態ということで
すね。
　吉原　そうですね。
　大西　ポストは受胎といいますか、
妊娠されたあとの状況という定義にな
りますか。
　吉原　はい。
　大西　甲状腺疾患の場合は、亢進症
と低下症がありますが、まずは亢進症
のバセドウ病などの対応についてうか
がいます。バセドウ病等の患者さんは
妊娠される前からいろいろな注意が必
要だと思いますが、そのあたりからお
話しいただけますか。
　吉原　バセドウ病は自己免疫疾患で
甲状腺を刺激する抗体の存在により、
甲状腺ホルモンが過剰に分泌される病
気で、妊娠可能年齢の女性に多いとい
う特徴があります。妊娠を考える場合
に一番大事なのは、甲状腺ホルモンが

正常な状態を維持しての妊娠が非常に
望ましいということです。甲状腺ホル
モンが高いことを知らず治療をせずに
妊娠経過しますと、母体には心不全が、
胎児にも影響が及んで、低出生体重に
なったり、早産になったりしますので、
しっかり甲状腺ホルモンが正常になる
までコントロールしてから「妊娠をし
て大丈夫ですよ」とお話ししています。
　大西　バセドウ病にかかっているの
に気づかない患者さんもいると思いま
すが、特に女性の場合、甲状腺ホルモ
ンは事前にチェックしておいたほうが
よいですかね。
　吉原　そうですね。近年ですと妊娠
希望の女性に対して検診を行っている
施設もあり、甲状腺機能も測定される
ことが多いようです。妊娠希望で検査
したら甲状腺機能異常がわかりました
といって受診される方もいました。
　大西　甲状腺機能亢進症があっても
きちんと治療されていれば安全な妊娠、
出産ができると考えてよいでしょうか。
　吉原　甲状腺ホルモンが正常という

横断的診療⑤　
甲状腺疾患とプレ・ポスト・コンセプションケア
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密接な連携が必要ですね。
　吉原　そうですね。
　大西　次に甲状腺機能低下症の場合
の対応について教えていただけますか。
　吉原　妊娠の初期には甲状腺ホルモ
ンの需要が非常に増すこともあり、甲
状腺機能低下症は、児に必要な甲状腺
ホルモンが不十分となってしまうこと
から、なるべく避けたい事態です。な
ので、妊娠前に甲状腺機能低下症がわ
かっている場合には十分補充を行い、
甲状腺刺激ホルモン（TSH）を目標に
調整しておくことが大事です。妊娠中
に初めて低下症がわかる方もまれにい
らっしゃるのですが、そういう方も可
及的速やかに補充します。
　大西　TSHに何か具体的な目安のよ
うなものがあるのでしょうか。
　吉原　正常の方においても、妊娠の
初期は、甲状腺ホルモンが少し高くな
るため、フィードバック機構でTSHは
やや低くなる傾向があります。当院で
作った基準範囲ですと、通常TSHの上
限が4.2μIU/mLのところが2.56μIU/mL
となっているので、そちらを目標にし
ています。
　大西　妊娠中に時々薬の量を調整す
ることもあるのでしょうか。
　吉原　そうですね。増える方もいら
っしゃいます。
　大西　そういう場合、検査のタイミ
ングは、どのようにされているのでし
ょうか。

　吉原　甲状腺機能低下症の方の場合
には、まずは妊娠がわかったら、なる
べく早くに来院いただくようにお話し
し、妊娠５週ぐらいを目標に受診して
いただいて、ホルモンを調節するよう
にしています。その後は、１カ月ごと
がよいかと思います。
　大西　ポストではどういった状態に
気をつければよいでしょうか。
　吉原　妊娠中に補充量が増えた方に
ついては、出産後、妊娠前の量に戻し
て減量します。また、橋本病といった
自己免疫性の甲状腺疾患が背景にある
方は、産後に破壊性甲状腺炎である無
痛性甲状腺炎が起こりやすく、一時的
にホルモンが高くなる方もいますし、
逆に急に低くなって補充量が増える方
もいます。産後はだいたい２～３カ月
をめどに受診していただいて甲状腺ホ
ルモンの補充量を調節しています。
　大西　甲状腺機能亢進症の時に胎児
への影響という話がありましたが、低
下症のままの場合と亢進症が目立つ場
合の胎児への影響というのは、何か差
はあるのでしょうか。
　吉原　甲状腺ホルモンが児の成長と
精神や神経の発達に非常に大きな役割
を果たしていることから、甲状腺機能
低下症を是正しないでいることのほう
が児への影響は大きいのではないかと
思います。ただ、補充をすればそのリ
スクはかなり減らすことができるので、
妊娠を希望の方では甲状腺機能低下症

のはたいへん大事です。バセドウ病患
者さんの多くは内服治療をされており、
抗甲状腺薬にはチアマゾールとプロピ
ルチオウラシルという２種類の薬があ
ります。チアマゾールの場合、妊娠初
期に内服しているとわずかではありま
すが赤ちゃんの形態異常に関連すると
いう報告があることから、なるべく妊
娠初期は避けるような工夫をするのと、
そういったインフォメーションを患者
さんと共有することが大事だと思って
います。
　大西　具体的には、何週から何週目
ぐらいが気をつけなければいけない時
期でしょうか。
　吉原　2019年のバセドウ病治療ガイ
ドラインでは妊娠４～９週６日までは
チアマゾールを避けるのがよい、とな
っています。
　大西　その間は薬を変えて対応する
ことになるのでしょうか。
　吉原　そうですね。伊藤病院ではチ
アマゾールを内服されている方には事
前にヨウ素をお渡ししています。ある
いは、プロピルチオウラシルを妊娠前
から使いそちらでコントロールしてお
くとか、様々な方法があります。バセ
ドウ病が非常に落ち着いている方は、
休薬にトライすることもあります。
　大西　途中で急に変えるとなると、
気をつけなければいけないという気が
するのですが、早めに対応するという
ことですね。

　吉原　そうですね。そのようにして
います。
　大西　妊娠中は、甲状腺ホルモンの
動態はかなり変化するのでしょうか。
　吉原　妊娠中は胎児の発育、妊娠の
維持のために甲状腺ホルモンの需要が
増し、胎盤の絨毛性ゴナドトロピンの
刺激で甲状腺ホルモンの分泌が亢進す
ることが知られていまして、特に妊娠
の初期は甲状腺ホルモンが高くなりや
すいです。バセドウ病ではないことも
あります。
　大西　薬の調整が少し必要になる場
合もあるのでしょうか。
　吉原　バセドウ病に妊娠性の甲状腺
中毒症が合併する場合もあります。そ
の場合は時期的なものですので、薬は
増やさないこともあります。
　大西　プレではなくて、ポストです
ね。妊娠して、その後出産して、その
後は何か注意することはありますか。
　吉原　はい。妊娠中は免疫寛容によ
り、バセドウ病も落ち着いて、薬を減
量できることも多いです。その代わり、
産後に増悪したり、あるいはバセドウ
病が悪くなっているわけではないので
すが、無痛性甲状腺炎といった甲状腺
濾胞の破壊によるホルモンが高くなる
現象が起こります。バセドウ病に罹患
している方は、産後にホルモンが大き
く変化しないかを細かく見ていったほ
うがよいと思います。
　大西　産婦人科医と甲状腺専門医の
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密接な連携が必要ですね。
　吉原　そうですね。
　大西　次に甲状腺機能低下症の場合
の対応について教えていただけますか。
　吉原　妊娠の初期には甲状腺ホルモ
ンの需要が非常に増すこともあり、甲
状腺機能低下症は、児に必要な甲状腺
ホルモンが不十分となってしまうこと
から、なるべく避けたい事態です。な
ので、妊娠前に甲状腺機能低下症がわ
かっている場合には十分補充を行い、
甲状腺刺激ホルモン（TSH）を目標に
調整しておくことが大事です。妊娠中
に初めて低下症がわかる方もまれにい
らっしゃるのですが、そういう方も可
及的速やかに補充します。
　大西　TSHに何か具体的な目安のよ
うなものがあるのでしょうか。
　吉原　正常の方においても、妊娠の
初期は、甲状腺ホルモンが少し高くな
るため、フィードバック機構でTSHは
やや低くなる傾向があります。当院で
作った基準範囲ですと、通常TSHの上
限が4.2μIU/mLのところが2.56μIU/mL
となっているので、そちらを目標にし
ています。
　大西　妊娠中に時々薬の量を調整す
ることもあるのでしょうか。
　吉原　そうですね。増える方もいら
っしゃいます。
　大西　そういう場合、検査のタイミ
ングは、どのようにされているのでし
ょうか。

　吉原　甲状腺機能低下症の方の場合
には、まずは妊娠がわかったら、なる
べく早くに来院いただくようにお話し
し、妊娠５週ぐらいを目標に受診して
いただいて、ホルモンを調節するよう
にしています。その後は、１カ月ごと
がよいかと思います。
　大西　ポストではどういった状態に
気をつければよいでしょうか。
　吉原　妊娠中に補充量が増えた方に
ついては、出産後、妊娠前の量に戻し
て減量します。また、橋本病といった
自己免疫性の甲状腺疾患が背景にある
方は、産後に破壊性甲状腺炎である無
痛性甲状腺炎が起こりやすく、一時的
にホルモンが高くなる方もいますし、
逆に急に低くなって補充量が増える方
もいます。産後はだいたい２～３カ月
をめどに受診していただいて甲状腺ホ
ルモンの補充量を調節しています。
　大西　甲状腺機能亢進症の時に胎児
への影響という話がありましたが、低
下症のままの場合と亢進症が目立つ場
合の胎児への影響というのは、何か差
はあるのでしょうか。
　吉原　甲状腺ホルモンが児の成長と
精神や神経の発達に非常に大きな役割
を果たしていることから、甲状腺機能
低下症を是正しないでいることのほう
が児への影響は大きいのではないかと
思います。ただ、補充をすればそのリ
スクはかなり減らすことができるので、
妊娠を希望の方では甲状腺機能低下症

のはたいへん大事です。バセドウ病患
者さんの多くは内服治療をされており、
抗甲状腺薬にはチアマゾールとプロピ
ルチオウラシルという２種類の薬があ
ります。チアマゾールの場合、妊娠初
期に内服しているとわずかではありま
すが赤ちゃんの形態異常に関連すると
いう報告があることから、なるべく妊
娠初期は避けるような工夫をするのと、
そういったインフォメーションを患者
さんと共有することが大事だと思って
います。
　大西　具体的には、何週から何週目
ぐらいが気をつけなければいけない時
期でしょうか。
　吉原　2019年のバセドウ病治療ガイ
ドラインでは妊娠４～９週６日までは
チアマゾールを避けるのがよい、とな
っています。
　大西　その間は薬を変えて対応する
ことになるのでしょうか。
　吉原　そうですね。伊藤病院ではチ
アマゾールを内服されている方には事
前にヨウ素をお渡ししています。ある
いは、プロピルチオウラシルを妊娠前
から使いそちらでコントロールしてお
くとか、様々な方法があります。バセ
ドウ病が非常に落ち着いている方は、
休薬にトライすることもあります。
　大西　途中で急に変えるとなると、
気をつけなければいけないという気が
するのですが、早めに対応するという
ことですね。

　吉原　そうですね。そのようにして
います。
　大西　妊娠中は、甲状腺ホルモンの
動態はかなり変化するのでしょうか。
　吉原　妊娠中は胎児の発育、妊娠の
維持のために甲状腺ホルモンの需要が
増し、胎盤の絨毛性ゴナドトロピンの
刺激で甲状腺ホルモンの分泌が亢進す
ることが知られていまして、特に妊娠
の初期は甲状腺ホルモンが高くなりや
すいです。バセドウ病ではないことも
あります。
　大西　薬の調整が少し必要になる場
合もあるのでしょうか。
　吉原　バセドウ病に妊娠性の甲状腺
中毒症が合併する場合もあります。そ
の場合は時期的なものですので、薬は
増やさないこともあります。
　大西　プレではなくて、ポストです
ね。妊娠して、その後出産して、その
後は何か注意することはありますか。
　吉原　はい。妊娠中は免疫寛容によ
り、バセドウ病も落ち着いて、薬を減
量できることも多いです。その代わり、
産後に増悪したり、あるいはバセドウ
病が悪くなっているわけではないので
すが、無痛性甲状腺炎といった甲状腺
濾胞の破壊によるホルモンが高くなる
現象が起こります。バセドウ病に罹患
している方は、産後にホルモンが大き
く変化しないかを細かく見ていったほ
うがよいと思います。
　大西　産婦人科医と甲状腺専門医の
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がないかを、しっかりスクリーニング
されるといいと思います。
　大西　甲状腺機能低下症はなかなか
見つけづらいこともありますね。やは
り必ず事前にある程度のチェックをし
ておいたほうがいいのでしょうか。
　吉原　そう思います。

　大西　甲状腺機能低下症の場合は、
胎児の精神神経系に影響を及ぼす可能
性があるのですか。
　吉原　何も補充せずに甲状腺機能低
下症のまま経過した方ではそういった
報告がありました。
　大西　ありがとうございました。

跡見学園女子大学心理学部臨床心理学科特任教授
鈴　木　眞　理

（聞き手　齊藤郁夫）

横断的診療⑥　摂食障害と内分泌機能異常

　齊藤　摂食障害と内分泌機能異常に
ついてうかがいます。まず、摂食障害
とはどういうものなのでしょうか。
　鈴木　心理的な病気で食に異常をき
たす心身症で、３つの病型があります。
痩せてしまう神経性やせ症、これは神
経性食欲不振症、食思不振症、神経や
せ症、全部まとめて病名が統一されま
した。次にむちゃ食いをしますが、痩
せたいので嘔吐したり、下剤を使った
りする神経性過食症で、正常体重です。
もう一つは、むちゃ食いをしても、や
せ願望がないので肥満になってしまう
過食性障害です。
　齊藤　痩せてしまうのは若い人でし
ょうか。
　鈴木　そうですね。思春期青年期の
女性に多いのが神経性やせ症と神経性
過食症です。過食性障害は男女の比率
が半々で中年の方にも多いです。
　齊藤　この原因はどの程度わかって
いるのですか。
　鈴木　複合要因といわれています。
最近、神経性やせ症に関係のある８つ

の遺伝子が見つかりました。この遺伝
子を持っている人は、神経性やせ症だ
けではなく、うつ病、アルコール症、
不安障害、強迫性障害などになりやす
いことがわかりました。次に生理的な
素因ですが、機能性MRIで、不安や報
酬に関係する脳局所の過敏性などの機
能異常が明らかになっています。それ
から養育環境です。親が過干渉で子ど
もに失敗をさせないようにしていると、
子どものストレス対処能力が向上しな
いので、受験や人間関係で初めて挫折
感を経験して発症することも多いです。
また、のんびりした地方よりも都会の
忙しいストレスの多いところに患者さ
んは多いです。偏差値の高い学校の方
に患者が多いことも報告されています。
そして、やせを称賛する近年の文化要
因も関係しています。
　齊藤　脳の機能ということで、func-
tional MRIなどでわかるのでしょうか。
　鈴木　最近わかってきました。知見
もどんどん得られています。
　齊藤　最近増えているということで

日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話題（Ⅹ）
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