
はじめに

Basedow 病は内分泌疾患の中では最も日常的に遭

遇する疾患である．しかし，簡単な病気だと侮ると，

治療中に失明や最悪の場合死に至ることすらある疾患

である．この稿では，一般外来での Basedow 病の診断

と治療について，できるだけ具体的で実践的に話をす

すめることにする．

1．診断

（1）Basedow 病を疑う

Basedow 病診断の第 1 歩はもちろん疑うことであ

る．疑うきっかけは，体重減少，疲れやすい，動悸，

手指振戦，微熱，頻脈，低コレステロール血症など何

らかの代謝亢進を思わせる症状である．眼球突出は特

徴的な症状であるが，眼症状が軽いケースに気づくに

はかなり経験が必要である．びまん性甲状腺腫もわか

りにくいケースも多い1．

（2）診断のための検査

1）TSH と甲状腺ホルモン：甲状腺機能亢進症（甲状

腺中毒症）の診断は血液検査だけでよい．スクリーニ

ングとして測定するのは TSH と遊離 T4 の 2 つでよ

い．この 2 つが正常であれば甲状腺疾患は現在の症状

には関係していないと言い切れる．甲状腺疾患による

甲状腺機能亢進症であれば TSH は 0.01 µU�ml 以下

に抑制され，遊離 T4 が上昇している．遊離 T4 が上昇

しているにもかかわらず TSH が抑制されていないの

は，TSH 産生下垂体腫瘍や甲状腺ホルモン抵抗症の

他，HAMA（human anti-mouse antibody）などの自己

抗体が測定値に干渉していることが多い．遊離 T4 が正

常であるにもかかわらず，TSH が抑制されているのは

甲状腺機能亢進症と考えるべきである．

2）TSH 受容体抗体：TSH 受容体抗体が陽性の甲状

腺機能亢進症は Basedow 病と診断してまず間違いな

い．TSH 受容体抗体には 2 種類ある．それぞれの測定

法を図 1に示す．最も多く使われているのは TBII

（TSH binding inhibiting immunoglobulins）である．検

査項目で単に TSH レセプター抗体 TRAb（TSH re-

ceptor antibody）と記されているのは実際には TBII

のことである．TRAb には実はいろいろな種類の抗体

が混じっており，実際に甲状腺機能亢進症の原因にな

るのはその中の TSH 様の刺激活性を示す TSI（Thy-

roid stimulating immunoglobulin），あ る い は TSAb

（Thyroid stimulating antibody）であるとされてい

る2－5. TRAb も TSAb も未治療の Basedow 病の 80～

90％ に認められるが，どちらも陰性の Basedow 病が

存在する．TRAb と TSAb を同じ月に両方測定するこ

とは保険では認められていない．一般には TRAb の測

定のみで診断と治療の経過観察には十分で，TRAb

が陰性のケースには TSAb を測定している．

（3）TRAb 陰性の甲状腺機能亢進症の鑑別診断
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図 1 抗 TSH レセプター抗体の測定法．TBII（TRAb）
はラベルされた TSH の抗体による結合阻害度
を測定．TSI（TSAb）は抗体刺激による cAMP
産生を測定．IgG：抗 TSH レセプター抗体，
TSHR: TSH レ セ プ タ ー，G: G protein, AC:
adenylate cyclase
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図３　抗甲状腺剤投与時に患者さんに渡す注意書き

表１　抗甲状腺剤による副作用

1．発疹
2．掻痒
3．関節痛
4．無顆粒球症
5．白血球減少
6．肝機能障害

で眼症状があるのは Basedow 病だけだと考えてまず

間違いない．眼症状には典型的な眼球突出の他に眼裂

の開大，眼瞼浮腫，眼球運動障害による複視，斜視な

どがある．必ずしも両側性ではなく，片眼のこともあ

る．一般に患者はキラキラした輝くような目つきとい

う印象がある．

2）妊娠甲状腺機能亢進症：妊娠時胎盤で産生される

hCG は TSH と構造が非常に似ており時に hCG によ

る甲状腺機能亢進症を呈することがある．その頻度は

東洋人では特に多いようで，悪阻の症状が強いケース

に見られる6, 7．妊婦の甲状腺機能亢進症については専

門医に相談すべきである．

3）無痛性甲状腺炎：TRAb も TSAb も陰性で眼症

もない甲状腺機能亢進症は無痛性甲状腺炎を考える必

要がある．これは破壊性甲状腺炎の一種であるが痛み

がほとんどない．診断は放射性ヨードの取り込みが完

全に抑制されていることである．一過性で自然に軽快

するので，疑った場合はしばらく経過を追ってみても

よい．

4）その他の甲状腺機能亢進症：甲状腺の触診で結節

があれば Automously functioning thyroid nodule

（AFTN）いわゆる Plummer 病を考える必要がある．

これは甲状腺シンチグラフィーをやって診断をつける

以外に方法はない．診断がつけば手術する．亜急性甲

状腺炎は疼痛と圧痛が強く，まず見間違うことはない．

2．治療

（1）治療法の選択

治療は（1）薬物療法，（2）手術療法，（3）放射性ヨー

ド療法の 3 種類がある．我が国では，一般的にはまず

抗甲状腺剤による薬物療法を開始し，副作用で薬物療

法が続けられない場合，あるいは長期の薬物療法で寛

解が得られない場合に手術療法とする場合が多い．何

らかの理由で手術が困難な場合は放射性ヨード療法を

行う．

（2）薬物療法

抗甲状腺剤としては我が国では 1―methyl―2―mer-

captoimidazole（MMI：商品名メルカゾール 5 mg 錠）

または propylthiuracil（PTU：商品名プロバジールま

たはチウラジール 50 mg 錠）が用いられている．この

両者の違いはほとんどないが，PTU は乳汁中への分泌

が少ないので授乳中は PTU が好んで用いられる．通

常は MMI 1 日 30 mg で開始し，必要に応じて増減す

る（図 2）．副作用を表に示す（表 1）．最も多い副作用

は発疹と掻痒感である．軽いものであれば抗ヒスタミ

ン剤や少量の副腎皮質ステロイドで対応する．最も危

険な副作用は無顆粒球症および白血球減少症である．

これには突然無顆粒球症となる場合と徐々に白血球が

減少していく場合がある．発見が遅れ薬の服用を続け

ていると G-CSF などで治療しても回復せず死亡する

ことがある．そこで我々は図 3のような注意書きを治

療開始時に患者さんに渡している．肝機能障害が問題

になることはほとんどないが，肝不全に移行した報告

が世界で二十数例ある8．血液中の甲状腺ホルモンの

値を見ながら投与量を調節する．甲状腺機能が正常化

図 2 Basedow 病治療経過の 1 例．2 年近く治療した
後，MMI を中止したが，その後経過観察中に遊
離 T4 が正常上限で TSH が感度以下となった
ため，MMI を再開した．その後 1 年治療を続け
たのち中止したが，その後は再発していない．
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するまで 1～2 カ月を要する．それまでは β 遮断剤を

併用して対症的に症状を抑える．Basedow 病では交感

神経系の過敏状態にあるのでプロプラノロール 1 日

30～40 mg（分 3～分 4）程度で十分効果が得られる．

寛解を得るには抗甲状腺剤の投与量を調節しながら，

遊離 T 4 が正常で TSH が測定感度以上の状態を維持

する．最終的に MMI または PTU で 1 錠になってか

ら，TRAb が正常化するまで投与を続ける．甲状腺機

能が正常でも TRAb が正常化していなければ，抗甲状

腺剤を中止すると再発する．すべてのデータが正常で

も中止後再発することがある．

（3）妊娠中の Basedow 病の治療9－12

妊娠中の Basedow 病は，甲状腺機能亢進状態が続い

ていると胎児に先天異常が発生する確率が上がるとさ

れている．薬物療法で甲状腺機能を正常に保っている

と正常妊娠とほぼ同じ確率となるので MMI や PTU

などの薬物は胎児にとって害はないと考えられてい

た．しかし，まれではあるが抗甲状腺剤によると思わ

れる頭頂部の皮膚欠損や骨欠損をはじめとする異常が

報告されている13．胎盤の通過に関しては MMI も

PTU も同じである．胎児の甲状腺機能をモニターする

方法はないが，経験的に母親の甲状腺機能を正常の上

限となるよう薬の量を調節するのが妥当だとされてい

る．薬の副作用が出た場合は短期間ヨードを使って甲

状腺機能を正常化した上で，妊娠中期に甲状腺亜全摘

を行う．

（4）Basedow 眼症の治療

Basedow 眼症は最悪の場合，失明する可能性がある

ことを念頭に入れておくべきである．少しでも患者さ

んが眼や視力に関する訴えがあれば一見眼症がなさそ

うでも 1 度は眼科に見せておくべきである．しかし，

Basedow 眼症の症状は眼窩後部組織からの圧迫によ

るもので眼球そのものの疾患ではない．そのため一般

の眼科医では診断はできても治療はしないことが多

い．何らかの眼科的異常が見つかった時点で Basedow

眼症を専門とする眼科医に紹介すべきである．なお，

喫煙は眼症を悪化させる．

（5）甲状腺クリーゼ

甲状腺クリーゼは放置されていた Basedow 病が感

染，外傷，手術などを契機として急速に増悪し，意識

障害とともに循環器系の破綻をきたしつつある状態で

ある．治療には輸液，酸素投与を含む全身管理ととも

に大量の抗甲状腺剤を胃管から投与するか，注射剤を

使う．さらに，大量のヨード投与のために造影剤を静

注し，副腎皮質ステロイドを用いる．β 遮断剤の使用は

十分な循環系監視下で慎重に行う．

おわりに

Basedow 病の診断と治療について，できるだけ実践

的に述べた．この稿で述べたのはあくまでも原則であ

り，すべての症例がこの通りに診断と治療が進むわけ

ではない．少しでも疑問に思うことがあれば専門医に

相談することをお勧めする．
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