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症例

９２歳男性
慢性心不全増悪、甲状腺腫瘍、食思不振

入院時、TSH 4.41mU/L、FT4 1.33mU/Lの結果となり、
潜在性甲状腺機能低下症と診断した。
心不全、食欲に関与しているとしてチラーヂン12.5μg
投与開始となった。
一旦の改善を認めたが、１ヶ月後に食欲不振が悪化した
ため再検したところTSH 14.0mU/L、FT4 1.60mU/L 
であった。

Clinical Question: 潜在性甲状腺機能低下症とは何か？



甲状腺ホルモンの代謝

T4
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潜在性甲状腺機能低下症(SCH)とは

甲状腺機能低下症
潜在性

甲状腺機能低下症

TSH

FT4

臨床的に診断するのは難しく
TSHが高値、FT4が正常値である事で診断する。

→血液検査で診断に至る。



本当に潜在性甲状腺機能低下症？

①生理的・一過性のTSH上昇
□無痛性・亜急性・分娩後甲状腺炎の回復期

□全身疾患の回復期

□変動に伴うもの

□ヨードの過剰摂取

□加齢に伴う変化

□薬剤性の可能性を検討

②甲状腺機能とは関係ないTSH上昇
□検査法での偽陽性

□下垂体TSH産生腫瘍

＜鑑別診断＞



甲状腺機能に影響する薬剤
こんなにいっぱいある！！

脂質異常症の治療薬、PPIなどの胃酸分泌抑制薬
アミオダロン、ドパミン、抗痙攣薬 などなど



本当に潜在性甲状腺機能低下症？

上記の鑑別に当てはまるものはないか確認する。

一過性でない事を確かめるために

2-3か月程度、海藻類を控えて再検査する。

①生理的・一過性のTSH上昇
□無痛性・亜急性・分娩後甲状腺炎の回復期

□全身疾患の回復期

□変動に伴うもの

□ヨードの過剰摂取

□加齢に伴う変化

□薬剤性の可能性を検討

②甲状腺機能とは関係ないTSH上昇
□検査法での偽陽性

□下垂体TSH産生腫瘍



治療



治療の考え方

1)TSH>10mU/L

2)挙児希望あり or 妊娠中

自己抗体陽性

4.0mU/L<TSH<9.0mU/L

治療推奨

慎重に経過観察

RiskとBenefitを評価



TSH>10mU/L以上

TSH>10mU/Lの患者では、心血管イベントを優位に上昇させる。

Subclinical hypothyroidism and the risk of coronary heart 

disease and mortality. JAMA. 2010;304(12):1365.



妊婦・挙児希望ある場合

潜在性甲状腺機能低下症・自己抗体陽性が原因で

流産が増加する。

Maternal subclinical hypothyroidism, thyroid autoimmunity, and the risk of 
miscarriage: a prospective cohort study. Thyroid. 2014 Nov;24(11):1642-9

SCH1:2.5<TSH<5.22, SCH2:c5.22<TSH<10, TAI 1:TPO or TgAb(+), TAI 2:TPO and TgAb(+)



自己抗体陽性
TPO抗体陰性の方が、T4製剤による治療が必要ない。
自己抗体陽性だと顕性甲状腺機能低下症に移行する可能性が高い。

②Spontaneous subclinical hypothyroidism in patients older than 55 years: an analysis of natural course and risk factors for the 
development of overt thyroid failure. J Clin Endocrinol Metab. 2004;89(10):4890.

TPO:甲状腺ペルオキシダーゼ抗体

慎重に経過観察しながら治療を検討する。



TSH 4-9mU/L

治療の明確なエビデンスなし！

ではどうするの？

①心血管リスクが高い。

②甲状腺機能低下症の症状がある。

(③甲状腺腫瘍がある。)

場合は治療を検討する。



高齢者には要注意！！

非高齢者

甲状腺機能低下症を疑う

症状がある

or

血管リスクが高い

ならば治療を推奨する。

高齢者

不整脈などの副作用

を考慮して治療は

推奨しない。
※ただし80歳未満で心不全があるならば

治療も検討する。

BenefitとRiskをよく考慮する。

本当に甲状腺機能の影響なの？



比較的安全な投与量と治療のゴール

<開始量> 25-50μg/dayから開始

<ゴール設定>

非高齢者
TSH＜0.5-2.5 mU/L

高齢者（70歳以上）
TSH＜6.0-7.0 mU/L
※80歳以上はTSH<8.0mU/L

※妊婦の場合は、妊娠期間によって目標値が異なる。



まとめると
潜在性甲状腺機能低下症

TSH>10mU/L TSH 4-9mU/L妊娠中
Or

挙児希望あり

自己抗体陽性
症状なし

治療を推奨
心血管リスク
年齢を考慮して

BenefitとRisk評価

再検査

慎重に
経過観察

半年に1回程度

抗サイログロブリン・TPO抗体測定、(甲状腺エコー)

自己抗体陰性
症状あり

自己抗体陰性
症状なし

経過観察


