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「甲状腺疾患が心配な方へ」
̶前編̶

内分泌・糖尿病内科部長

奥村　中
◆認定資格
日本内分泌学会評議員・指導医・専門医

　最近、甲状腺に不安を覚えて受診される方が増え
ています。
　健康診断などで頸動脈エコーを受けると、隣に位
置する甲状腺にも病変を指摘されることが多いので
す。また、テレビやインターネットの普及によって医療
情報に接する機会が増え、自ら前頸部の異常を訴え
て受診される患者さんもいらっしゃいます。
　そんな腫瘤の中には放置しておいても害にならな
いものもありますが、精査もしくは経過観察の必要な
病変も多く含まれています。
　この前編では、日常なじみの薄い甲状腺について
紹介し、ホルモン異常をきたす代表的な疾患につい
ても解説します。また後編では、特に甲状腺の結節と
して発見される病気について分かり易く説明するとと
もに、甲状腺穿刺細胞診の実際の様子や、診療に関わ
る当院のスタッフのご紹介もさせていただきます。

　甲状腺はのど仏の下2cmほどのところに存在す
る、蝶々が羽根を拡げたような形をした臓器です。重
さは12gほどです。腫れている場合を除いて、自分で
触知することはほとんどできない、いわば隠れている
臓器です。
　普段は、脳からの指令を受けて甲状腺ホルモンを
産生しています。その甲状腺ホルモンは“元気の素”
のように働いて全身の細胞の活発さを保っています。

　甲状腺には大きく分けて、二通りの病気が発生
します。

　（１）ホルモンの分泌量に異常をきたす疾患
　（2）腫瘤が形成される疾患
（１）の中でも、甲状腺ホルモンの出にくくなった状態
を“甲状腺機能低下症”と呼びます。また、ホルモンが
過剰に出ている状態を“甲状腺機能亢進症”と呼びま
す。成人において機能低下症の原因として最も多い
のは“慢性甲状腺炎”で、次いで“萎縮性甲状腺炎”で
す。機能亢進症の原因として多いのは“バセドウ病”
で、続いて“亜急性甲状腺炎”、“無痛性甲状腺炎”、稀
に“機能性甲状腺腫”などに出遭います。
（２）一方、ホルモンの量に異常はなくても、腫瘤形成
が問題となる場合があります。この分類の中には、腫
瘍も腫瘍でないものも両方が含まれます。代表的な
疾患は“腺腫様甲状腺腫”、“甲状腺腺腫”、“甲状腺
癌”などです。

　診断への近道は、早めに病院で診察を受けて甲状
腺ホルモン値を測定してもらうことと、超音波エコー
検査をしてもらうことです

　バセドウ病は、甲状腺を刺激するような自己抗体と
呼ばれる物質が自然に出来てしまうことで発症する
病気です。ホルモン過剰の症状は徐々に増悪してい
くことが多く、治療しないと年余にわたってその症状
が持続します。“暑がりとなりとても喉が渇く”、“倦怠
感を覚える”、“体重が減少する”、“月経が来ない又は
量が少ない”、“下痢を繰り返す”、“不整脈で悩む”、な
どの患者さんの中でよく発見されます。また、眼球の
突出、眼瞼の開大や腫脹、眼の乾きなどを覚える場合
もあります。
　治療としては、甲状腺の働きを穏やかにする薬（抗
甲状腺剤）を内服することが日本では主流です。これ
によりホルモン値を正常化させて、自己抗体も減少さ
せることができます。1年半の治療で一旦お薬を止め
られる症例は約7割です。再燃することがしばしばあ
り、特に、喫煙や不眠、ストレスなどが誘因となります。
最終的には5割ほどの症例しか内服では完治しませ
んので、放射性ヨード内用療法や手術療法が必要と
なる症例もあります。放置すると、心房細動、心不全、

甲状腺とは？（図1）

どんな病気が起きるのでしょうか？

バセドウ病



○カード 会社によって色が
　違う場合があります。
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MRI対応ペースメーカ

糖尿病、骨粗鬆症などの合併症を起こします。自然治
癒する例は少ないので、自覚症状の軽いうちに受診し
て早めに治しましょう。

　1912年に九州大学の橋本策（はかる）博士によって発見
され、世界に先駆け報告されたことからこのような名前で呼
ばれています。別名“慢性甲状腺炎”です。自らの身体の一
部である甲状腺に対して抗体（普段はバイ菌と戦うための
もの）を産生して攻撃してしまうことから、甲状腺に炎症が
起きて徐々にホルモンが出にくくなってしまう疾患です。
　甲状腺ホルモンの不足の程度によって、初期には寒が
りとなり、夏でも長袖の衣服が手放せない方もあります。ま
た、月経過多や流産の傾向となる方もあります。肌が乾燥
し便秘がちとなり、身体は浮腫み、しゃがれ声や声の低音
化、月経過多、肩こり、頭痛などを伴って、最もひどいと昏睡
状態に陥ります。甲状腺ホルモン剤を内服すると、適切な
ホルモン量が回復できて、普通の生活に戻ることができ
ます。妊婦さんでも内服できる安全なお薬で治療します。

　橋本病が基礎にあり、何らかの誘因で甲状腺が破壊
されてホルモンが漏れ出し、一過性の甲状腺機能亢進
症となった状態です。出産後半年前後に発症する症例

も知られています。原因不明の倦怠感や動悸、微熱な
どを自覚する場合には心拍数を自己測定してみて、安
静時でも80回/分を超えるならば、一度甲状腺ホルモ
ン値を測定してみても良いでしょう。

　甲状腺が痛いときに真っ先に疑われる疾患です。ウ
イルス感染などをきっかけに甲状腺に炎症が起き、破
壊されて急にホルモンが漏れ出すことで、甲状腺機能
亢進症状が比較的速やかに現れます。甲状腺は硬く
腫れて、自発痛や圧痛を伴いますので、そんな時には
直ちに受診することが勧められます。痛みの場所が経
過とともに移動するのも特徴です。治療が行われな
いと症状は3か月近く持続してとても消耗します。適
切な量のステロイドを一定期間内服することで、症状
が著しく緩和できますので、早期受診が望ましいです。
　当院では、その日のうちに検査して診断できますの
で、どうぞ安心して受診してください。

・内分泌・糖尿病外来：月-木曜日の午前9時から12時
・甲状腺穿刺外来：水曜日の午後2時から4時

*前 岡崎市民病院内分泌・糖尿病内科統括部長
年間約400例の甲状腺エコー読影と約200例の穿刺
細胞診を10年連続で実施している。

無痛性甲状腺炎

あ！このマーク！

MRI検査を受けるための条件

従来はペースメーカを植込まれた患者さんにはできなかったMRI検査。
手帳とカードをお持ちの患者さんで、以下の条件で本体と併用リードがMRI対応型であれば、MRI検査を
行えるようになりました。

☆植込み型心臓ペースメーカとリードのすべてが条件付きMRI対応機種である。
※「条件付きMRI対応カード」によって確認することができます。
☆条件付きMRI対応ペースメーカの植込みを受けてから6週間を経過している。
☆MRI装置の条件を満たしていること。
☆側臥位でMRIスキャンを行わない。

以下に該当する場合はMRI検査を受けられません。
☆条件付きMRI対応ペースメーカが左右の胸部以外に植込まれている。
☆体内にMRI対応でない他の機器が植込まれている。
上記の条件を満たしている場合でも、実際にMRI検査を受けられるかどうかは循環器の担当医師にご確認ください。

セント・ジュード・メディカル株式会社
ボストン・サイエンティフィック ジャパン株式会社
※撮影できるのはMRI対応ペースメーカのみです。

1 2○カード 会社によって色が
　違う場合があります。

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

対象会社 必ずこのマークがあることを
ご確認ください。

○手帳  会社によって色が違う場合がありますが、

3○MRI対応型の新型機器を装着されている患者さんが対象です

橋本病
亜急性甲状腺炎
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