
甲状腺疾患 
 

■甲状腺とは 

 前頚部（甲状軟骨の下方で、気管の前面）に位置する蝶が羽を広げた形状（右葉‐峡部

‐左葉）の重量 20～30g の内分泌腺で、甲状腺ホルモン（T3、T4）を分泌する臓器で

す（Fig.1、Fig.2）。 

 



甲状腺ホルモンには、全身への多種多様な作用・働きがあります（Fig.3）。甲状腺ホルモ

ンの原料は、ヨードⅠで海藻に多く含まれています。甲状腺ホルモンの分泌調節として、

脳内のホルモン（視床下部よりの甲状腺刺激ホルモン放出ホルモン TRH⇒下垂体前葉よ

りの甲状腺刺激ホルモンTSH）が関与しています（Fig.4）。 

 
 



正常の状態であれば、血中の甲状腺ホルモンが過剰となれば、フィードバックして上位

の TRH やTSH は低値となってきます。 

 甲状腺疾患は、決して珍しい疾患ではなく、よく見られる疾患です。甲状腺超音波検診

では、甲状腺結節（腫瘤）、嚢胞性病変およびびまん性病変は、約半数見られるとの報告（Fig.5）

もあり、糖尿病患者よりは多いであろうと云われています。また、体重減少で癌が心配で

消化器科を受診したり、高血圧や頻脈などの不整脈で循環器内科を、手の震えで神経内科

を、月経不順で婦人科を受診したりしていますが、甲状腺疾患が原因のことも多々ありま

す。 

 

 甲状腺疾患として、その比率は、橋本病＝40%＞甲状腺機能亢進症（バセドウ病）＝30%

＞甲状腺腫瘍=25%、他疾患は稀となっています。この上位 3疾患を概説します。 

 

■慢性甲状腺炎（橋本病） 

 中年女性に多く、男女比は 1:10～15 と圧倒的に女性に多く見られます。びまん性甲状

腺腫大（Fig.6）を来たす甲状腺自己抗体の見られる自己免疫疾患です。成人女性の 30 人

に 1人の割合で見られ、他の自己免疫疾患（自己免疫性肝炎・Addison 病等）や膠原病（慢

性関節リウマチ・SLE・シェ‐グレン症候群等）を合併することが多くあります。本症の

70～80％は、甲状腺機能は正常であるが、加齢とともに機能低下を来たします。甲状腺機

能低下症の原因として最も頻度が多い疾患です。 



 

■症状・所見、診断 

 びまん性甲状腺腫大（ゴム様の硬さ）は見られるものの、甲状腺機能が正常の場合（橋

本病の約 75％）は、他の症状はほとんど見られません。甲状腺機能低下が出てきた場合は、

種々の症状・所見が出てきます（Fig.7）。びまん性甲状腺腫大や機能低下が疑われた場合、

まずは、甲状腺に対する抗体検査（TgAb、TPOAｂ）（Fig.8）より検索した後、フローチ

ャートに従って、諸検査を行い、確定診断していきます（Fig.9）。 





 

■治療 

 びまん性甲状腺腫大のみで、甲状腺機能低下のない場合は、年に 1 回検査を行う経過観

察のみで十分です。機能低下のある場合は、甲状腺ホルモンの補充療法（チラーヂン）を

行い、適用か否かのチェック（T3、T4、TSH）を定期的にしていきます。 

 

■バセドウ病 

 甲状腺ホルモンが過剰な病態で、びまん性甲状腺腫（甲状腺が全体的に腫れている状態）

が見られます。甲状腺に対する自己抗体である抗 TSH 受容体抗体（TRAｂ）を認める自

己免疫疾患です。男女比は 1:7～10と圧倒的に比較的若年の女性（15～50歳）に多く見

られます。 

 

■症状・所見、診断 

 Merseburg の 3徴候（動悸・甲状腺腫・眼球突出）以外にも、種々の自他覚症状・所見

が見られ、各々をスコア化し、その合計点で補助診断します（Fig.10）。これにより、バセ

ドウ病の疑いのある場合、甲状腺に関する内分泌検査（TSH、T3、T4、TRAｂ）、他の主

要検査（コレステロール↑、アルカリフォスファターゼ↑、肝機能↑、血糖↑等）、画像診

断（超音波検査、シンチグラフィ等）にて、総合診断します（Fig.11）。極度の甲状腺機能

亢進症は“甲状腺クリーゼ”と呼ばれますが、意識障害、悪心・嘔吐、高熱、多汗、高度



頻脈を来たし、救急車にて緊急搬送される場合もあり、専門医による集学的治療（集中治

療）を図ることが重要です。 



 

■治療 

 ①抗甲状腺薬（メルカゾール、プロパジール）、②放射性ヨードによるアイソトープ治療、

③外科的治療（甲状腺亜全摘術 Fig.12、Fig.13）がありますが、わが国では薬物治療が

第一選択となっています。 



 

 抗甲状腺薬投与開始後は、約 2～4 週ごとに血中 T3・T4 等をチェックし、投与量を考

慮しなければなりません。薬物療法にて、コントロールが不十分な場合や、副作用（白血

球減少：無顆粒球症、肝機能障害）がひどい場合は、②、③の治療の適応となります。甲

状腺クリーゼに対しては、循環器症状による死因が最多であることにより、循環器内科医

との連携も必要です。 

 

■甲状腺がん 

 国立癌研究センターの 2014 年統計をもとにした本年の甲状腺がん罹患予測数は約

17,900人（男性4,700人、女性13,200人）で全体の癌の16位で、死亡予測数は1,800

人（男性 600人、女性1,200人）で 19位と予測されています。 

 甲状腺の腫瘤を来たすものとして、良性結節（腺腫、嚢胞、腺腫様腺腫、プランマー病）、

単純性びまん性甲状腺腫や悪性腫瘍が見られます（Fig.14）。悪性腫瘍は、甲状腺癌と悪性

リンパ腫に分けられ、甲状腺癌は、組織学的に①乳頭癌、②濾胞癌、③髄様癌、④未分化

癌に分けられますが、全悪性腫瘍中 85％が乳頭癌（Fig.15）です。未分化癌以外は、増殖

速度は遅く、予後は比較的良好です。 



 
 

■診断・治療 

 まず、前頚部腫脹・腫瘤に対して、視・触診（Fig.16）を行い、甲状腺腫瘤を疑った場

合、血液検査（T3・T4・TSH、抗甲状腺抗体 TgAb・TPOAｂなど）・超音波検査にて、

腫瘍の疑いがあれば、穿刺吸引細胞診（超音波下に針を刺して、細胞を吸引）にて診断し、

さらなる精密検査にて、治療方針を決定します（Fig.17）。 





 

手術療法としては、前頚部皮膚切開（Fig.18）で、ほとんどが甲状腺亜全摘（Fig.19）

ですが、広範囲の進行がんでは全摘術となります（Fig.20）。また、術後再発防止に甲状腺

ホルモンを投与することもあります。 
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