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症 と 2 度並びに高度房室ブロ ッ ク を認め た 甲状腺

機能克進症 の 2 例を経験 した の で報告する .

〔症例 1〕 19 歳男性 . 近医で バ セ ドゥ病 と診断さ

れ抗甲状腺剤開始 される も中断. 起床時下肢 が動

かず救急搬送された . 血清 K 値 1 .7 m E q /1 , E C G

上 2 度 A V ブ ロ ッ クを認 め た . K の 補正に より 12

時間後, 自力歩行 可能と なり心電 図は脈拍 12 0/

分, 整 の洞頻脈に変化 した .

〔症例 2〕 2 3 歳 男性 . 夕食に寿司 を大量 に食 べ

た . 夜中 1 時 トイ レ に行 こうと した が下肢 が動か

ず救急擬送された . 血清 K 値 1 .2 m E q /1 , E C G 上,

肩書 ブ ロ ッ ク, 心室調律認 め た . K の補正 によ っ

て 30 時間後に は自力歩行可 となり
,
E C G は 13 6/

分 , 整 の 洞頻脈 の み に 変化 した . 後 の 検査 に て

B a s e d o w 病と診 断 され た . 甲状腺機能克進症 で

は
, 重篤な心伝導障害をきた し致死的な病態 にい

た る可能性が示唆され, 患者数育も含め治療には

充分注意 が必要であ る .

8　当院における甲状腺疾患診療を省みる

―約20年分のカルテの検討より―
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【目的と対象】19 83 年4 月 から 2 003 年 3 月まで

の 約 21 年間に , 何 ら か の 理 由で 甲状腺機能検査

をう けた患者の うち, カ ル テ が現存する男性9 6

名, 女性 436 名 の 計 5 32 名に つ い て , その 甲状腺

疾患 の 診療実態 に つ い て検討した .

【疾患 の 内訳】 バ セ ドゥ病 2 2 例, 亜急性甲状腺

炎 8 例, 無痛性甲状腺炎 1 例 , 橋本病 ( 機能正常

23 例, 機能低下 4 6 ＋ 2 例) , バ セ ドゥ病治療後機

能低下症 4 例, 単純性甲状腺腫 3 例, 腺腫 1 5 例,

腺腫様 甲状腺腫 15 例, 嚢腫 5 例 , 甲状腺癌1 0 例

で あ っ た . その他の甲状腺疾患 として , 潜在性原

発性甲状腺機能低 下症 12 例, シ ュ ミ ッ ト症候群 2

例 , 産後
一 過性甲状腺機能低下症 (橋本病) 1 例,

一

過性バ セ ドゥ病 1 例 , 悪性眼症 および重症筋無

力症 を伴 っ た バ セ ドゥ病 1 例づ つ で あ っ た . 甲状

腺手術患者 はバ セ ドゥ病 4 例, 甲状腺腫脹 が著し

く腫癌と の 鑑別 が難 しか っ た橋本甲状腺炎1 例,

甲状腺腺腫 8 例, 腺腫様甲状腺腫 4 例, 甲状腺癌

7 例 ( 髄様癌1 例, 乳頭癌4 例, 膿胸癌 2 例) の

計 10 例 で ある .

【結論】 過去の カ ル テ を再検討す る こ と により,

見落と し例, 受診中断理由,
一

般病院に お ける甲

状腺診療 ･ 検査 の あり方 に つ い て得る点 が多か っ

た .
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症例 は 70 才, 女性 . 8 年前甲状腺機能低下症 を

指摘され るも放置 . 平成 14 年 5 月より下肢 , 顔面

の浮腫出現 . 近医より利尿剤を投与さ れたが浮腫

は改善せ ず. 誘因なく失神発作を繰り返すため当

院救急外来を受診 , 脈拍 3 8/ 分 の 徐脈を指摘され

入院. 高度洞徐脈と Q T 延長 (5 20 m s e c) , 電解質

異常 ( N a 1 32 , K 2 .6
,
C1 98

,
M g l .5) , 高 コ レ ス テ

ロ
ー ル 血症 (2 8 8) , 高 C P K 血症 (8 6 6) , 甲状腺

機能異常 ( T S H 16 6 .7 , m 3 1 .17
,
F T 4 0 .29

,
An ti

T S H R e c e pt o r A n tib o d y 6 .4 %
,
A n ti T h y r o gl o b uli n

A n tib o d y > 1 00 , An ti T P O An tib o d y 0 .4) を認め ,

橋 本病 と 診断 し た . 入 院直後 に T o r s a d e s d e

p oi n t e s を起 こ し た が利尿剤中止 と電解質の 補正

および 一 時ペ ー シ ン グ により消失 した . Q T 延長

は電解質の 補正 により短縮した が正常化せ ず, 甲

状腺補充 療法の 追加で 完全 に正常 化 し た こ と か

ら , 甲状腺機能低下症も Q T 延長に関与して い る

と考 え られた . 甲状腺機能低下症で は洞徐脈に二

次 的な要因が加わ る こ とにより敦死的な不整脈を

惹起 しう る可能性が あり, 注意が 必要と考えられ

た
.




