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は じめに

甲状腺の機能充進症ないし機能低下症は，とも
に循環動態に異常を来し得る．叩状腺疾患の際の

循環動態を観血的に検討した報告は多く，ト３）機
能Ｔ）’ｔミ進症は高心拍出状態，機能低下症は低心拍出
状態であると考えられている．基礎疾患の治療に
より，これらの心機能異常も正常に復するが，経

過中に心房細動や狭心症Ｚハ出現する例もある．４）
一般に長期間の治療を必要とし，リぷ汐｜』によっては

生涯にわたり服薬を続けねばならなト場合もある．
従って，Ｉ↑ｌ状腺疾患々者（７）心機能を非観血的に簡

単に評価できる方法があれば，そ口？Ｔ）臨床的意義は
大きい．
我々は，各種の甲状腺疾患において心機図法に
より左室収縮時間（ｌｅｆｔｖｃ２ｎｔｒｉｃｕｌａｒ・；ｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅ
ｉｌｌｔ（・ｒｖａｌｓ，ＬＶＳＴＩ）を洲定し，これらと甲状腺既

能との関係について検討するとともに，一部の症
例においては，治療経過によるＬＶＳＴＩと甲状腺
機能の推移を追究した．

対 象
最近２年間に徳島大学医学部第２内科を受診し

た甲状腺疾患４４例，および正常２６例，計７０例で，
一部入院例を含む．甲状腺疾患の言三回春Ｔａｂｌｅ１

に示すように，機能完進症２７例（男７，女２０），

機能低下症１０例（男１，女９）および機能正常の
慢性甲状腺炎７例（全例女）で，全例洞調律で特

記すべき合ｆ井症はなかった．
甲４；にＵ９１機能低下症群（平均４６．８才，３１才～６５才）

および慢性甲状腺炎群（平均５３．１才，４２才～６８才）
の年令は，正常群（平均２８．９才，１９才～５２才）の

それに比べて，やや高令であったが，甲状ｌ腺機能
九進症群の年令は（平均３３．９才，１５才～５６才），
正常群のそれと４まぼ同程度であった．
これらの症例の診断は，臨床症状，胸部レ線像，

心電図，基礎代謝率，１３１１-摂取率２４時間値，血清総
コレステロール値，トリオソルブ値，Ｔ３-ＲＩＡ値

（ダイナボット社製Ｔ３-ＲＩＡキットによる），サイロ
キシソ値，サイロイドテストおよびマイクロゾー
ムテストなどにより総合的におこなった．慢性甲

状腺炎の確定診断は，甲状腺生検によった．正常，
甲状腺機能：ｊ石毬症，甲状腺機能低下症および慢性
甲状腺炎の各群の甲状腺欧能およびＬＶＳＴＩを
Ｔａｂｌｅ１に示す．ＢＭＲにつトてみると，機能尤進

症では平均＋５９．２％（＋３６％～＋７８％），機能低下

症では平均-１２．２％（-２２％～＋５％：），慢性甲状
腺炎では平均＋８．２％（-１％～＋１６％）であった．
経過観察を行った甲状腺機能充進症１６例の治療

には，抗甲状腺剤を用い，機能低下症８例の治療
には乾燥叩状腺末を用い，β-ｂｌ（）ｃｋａｄｅや強心配
糖鉢は投与していない．

方
１）

法
心機図の記録：フクダ電子製８要素ポリダ
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ラフ（ＭＣＭ-８０００）を用い，仰臥位で心電図，心
音図，頚動脈波を同時記録した．心電図はＨ誘導，
心音図は心尖部および心基部の２ヵ所で記録し，

頚動脈波はフクダ電子製ＴＹ-３０２型トラソスジュ
ー サ ー を 右 頚 部 に あ て ， 時 定 数 ２ 秒 ， 記 録 速 度

１００ｍｍ／ｓｅｃで記録した．記録前には出来るだけ

安静を保たせるよう配慮した．経過観察例では，
通常２週間に１度の割合で記録し，最低３０日から
最高３１２日にわたり観察した．
２）ＬＶＳＴＩの計測および補正
ＬＶＳＴＩ各時相の測定は同一人がおこない，３

～５拍の測定値の平均を用いた．ＱＨ時間（ｅｌｅｃ-

ｔｒｏｍｃ・ｃｈａｎｉｃａｈｙ・ｓｔｏｌｅ，（ｊＩＩ）は心電図ＱＲＳ波の始

まりから心音図Ｈ音の大動脈弁成分までの時間を

測定し，左室駆出時間（ｌｅｆｔｖ（・ｎｔｒｉｃｕｌａｒ（・ｊ（・ｃｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ＥＴ）は頚動脈波の急峻な立ち上７う句点から

切痕までを計測し，接線法で求めた。前駆出時間１
（ｐｒｅｅｊｅｄｉｏｎｐｅｒｉｏｄ，ＰＥＰ）は，ＱＨからＥＴを引
トて求め，等容収縮時間（ｉｓｏｖｏｌｕｍｉｃｃｏｎｔｒａｄｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ＩＣＴ）はＩ音-Ｈ音間隔からＥＴを引いて求

めたまた，ＰＥＰ／ＥＴも算出した．

ＱＨ，ＥＴ，ＰＥＰを比較するために，稲坂ら５）の・
成績に従い，下式を用いて補正し，Ｑｎｃ，ＥＴｃ。
ＰＥＰｃを求めた．

ＱＨｃ＝２．０ＸＨＲ十ＱＨ（ＨＲ：心拍数）
ＥＴｃ＝１．４ＸＨＲ十ＥＴ

ＰＥＰｃ＝０．３１ＸＨＲ十ＰＥＰ

- ３ ９ ９ -
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成 績
１．正常例および各種甲状腺疾患におけるＬＶ

ＳＴＩ
Ｆｉｇｕｒｅ１に測定値の分布，Ｔ油ｌｅ１にその平

均値と標準備いを示す．Ｉ；｀ｉｇｕｒｅ１のＩ．群は機能完
進症，Ｈ群は正常例，ｍ群Ｃ・ｊｌｌ刊犬腺機能正常の慢
性甲状腺炎，ＩＸ万群は機能低下症である．心拍数
（ＨＲ）は機能九進症のみで著明に増加しべ平均１０２
／ｎｌｉｎ），他群では正常群と差が少なかった．機
能完進症群のＱＨｃの平均は４９８．６ｍｓｅｃで，正常
群（平均５５２５．７ｍｓｅｃ）のそれより１？７．１ｍｓｅｃ短く，
機能低下症群のＱＨｃの平均はミ；４７．０ｍｓｅｃで正常

群より２１．３ｍｓｅｃ延長していた．１幾能完進症群お
よび機能低下症群のＥＴｃは，ともに正常群より
有意の短縮を示したが，その差は著しくなかった．
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ＰＥＰｃについては，正常群（平均Ｈ８．９ｍｓｅｃ）
に比べて，機能充進症では著明に短縮し（平均９３．
６ｍ９（ご），機能低下症では著明に延長（平均１５５．３
ｍｓｅｃ）していた．ＰＥＰ／ＥＴにつトては，正常群

（平均０．３３５）に比べて，機能充進症では減少し
（平均０．２６０），機能低下症では増加していた（平均
０．４９９）．ＩＣＴについては，Ｉ音の開始点を定める
ことが困難なことおよび実際の心内現象に比べて

短かいことなど問題点が多く，６）本研究において
もＯｎｌｓｅｃ；り｀１４例にみられたが，これら口７：）例はす
べて心拍数がｎｏ／ｍｉｎ以上の機能充進Ｊｉ汀例であ

った．Ｉ音不明瞭のためＩＣＴ測定不ｆ起例が５例
あったが，これらを除いた６５例について比べると，
機能充進症のＩＣＴは（平均１０．３ｍｓｅｃ），正常群
（平均４１．６ｍｓｅｃ）に比べて３１．３ｍｓｅｃ短縮し，

ＰＥＦ七（ｍｓｅｃ）ＰＥＰ／ＥＴＩＣＴ（ｍｓｅｃ）
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機能低下症では（平均７０．（５ｍｇｃ）２９ｎｌｓｅｃ延長し
ていた．慢性甲状腺炎ＬＶＳＴＩは正常群のそれら
と比べて有意の差がみられなかった．
以上を要約すると，甲状腺機能九進症では心拍

放の増加，ＱＨｃ，ＥＴｃ，ＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴ，ＩＣＴ
の短縮がみられ，機能低下症では心拍数に変化な

く，ＱＨｃ，ＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴ，ＩＣＴの延長および
ＥＴｃの短縮がみられた．甲状腺機能正常・ｚ）幔性
甲状腺炎では，正常群と差がみられなかった．
２．ＬＶＳＴＩと甲状腺機能の関係

ＬＶＳＴＩ各値と臨床検査成績のうち甲状腺機能
と関係のあるＢＭＲ，１３１１-摂取率２４時間値，血清
総コレステロール値，トリオソルブ値，Ｔ３-ＲＩＡ
値およびサイロキシソ値との関係について検討し
た．Ｔａｂｌｅ２にそれぞれの相関係数を示す．心拍
数，Ｑｎｃ，ＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴおよびｌｃＴは，コ
レステロール値と正相関，その他の［ロ状腺機能と

負相関がみられた．とくにＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴおよ
びＩＣＴは高い相関を示ｌ．ノニｌｙｌ状腺機能をよく反

映すると思われた．ＰＥＰｃとＢＭＲおよびトリオ
ソルブ値の関係をＦｉｇｕｒｅ２に示した，相関係数
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はおのおの-０．９３および-０．８５で，ＢＭＲとの

相関はとくに良好であった．治療開始前における
ＥＴｃと甲状腺機能との開には有意の相関がみら

れなかったが，Ｉ；｀ｉｌＪｕｒｅ３に示すように甲状腺機
能九進症（１６例）および機能低下症（８例）の経
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Ｆｉｇｕｒｅ３．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＥＴｃａｎｄＢＭＲ
ＥＴｃｉｎｃｒｅａｓｅｄｉｎｐａｒａｌｌｅｌｗｉｔｈＢＭＲｉｎｃａｓｅｓｗｈｏｓｅ

ＢＭＲｗｅｒｅｌｅｓｓｔｈａｎ＋１５％，ａｎｄｉｔｓｅｅｍｅｄｔｏｂｅ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｃａｓｅｓｗｈｏｓｅＢＭＲｗｅｒｅｍｏｒｅｔｈａｎ＋１６

％．〔ｃＯＸ：１１ｙｌ〕ｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ，●：１１ｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ．
Ａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ：ｃｆ．ＴａｂｌｅｌａｎｄＦｉｇｕｒｅ１．

過 中 の Ｅ Ｔ ｃ と Ｂ Ｍ Ｒ の 関 係 に つ いて み る と ，
ＢＭＲ１５％位を境とし，それ以上でもそれ以下で
もＥＴｃは短縮する傾向がみられた．すなわち，
ＢＭＲ＋１５％以下ではＥＴｃとＢＭＲの間には正相

関（ｒ＝０．４１，Ｐく０．０２）かおり，ＢＭＲ＋１６％以上
では両者の間には負相関（ｒ＝-０．２４，Ｐく０．０５）
がみられた．
３．治療によるＬＶＳＴＩの変動

機能完進症１６例および機能低下症８例において，
経過を追ってＬＶＳＴＩを測定した．Ｆｉｇｕｒｅ４は
甲状腺機能充進症におけるＬＶＳＴＩの経時的変化
を示す．治療開始後６０日前後で心拍数の減少と前

後して，短縮してトたＱＨｃ，ＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴ，
ＩＣＴなどのＬＶＳＴＩ諸値が正常に復する傾向がみ

られた．ＥＴｃについても同様の傾向がみられ，
短縮していた例は正常化ないし延長する傾向がみ
られた．甲状腺機能低下症（Ｆｉｇｕｒｅ５）では，短
縮していたＥＴｃは徐々に延長し，ＱＨｃ，ＰＥＰｃ，
ＰＥＰ／ＥＴ，ＩＣＴは，機能宜進症と逆に，延長して
トたものが徐々に短縮し，３０日～４０日の間に正常

生午呂尚＿側妻‾‾‾・ぶ‾≧‾．ニ

ル：ム：ニＩＴにニ尚ニヤ中年…レ
一
ｇ
し
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ＴｉｍｅｉｎＤａｙｓ

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｓｅｒｉａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｉｎ１６ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｌｅｄｔｏａｄｅｃｒｅａｓｅｉｎｈｅａｒｔｒａｔｅ，

ｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈａｎｉｎｃｒｅａｓｅｉｎＱＩｌｃ，ＥＴｃ，ＰＥＰｃ，ＰＥＰ

／ＥＴａｎｄＩＣＴ．Ｅｖｅｒｙｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｏｎｌｙｗｉｔｈ
ａｎｔｉｔｈｙｒｏｉｄｄｒｕｇｓ．Ｂｅｔａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｂｌｏｃｋａｄｅ，ｒｅｓｅｒｐｉｎ
ａｎｄｄｉｇｉｔａｌｉｓｗｅｒｅｎｏｔａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ．

Ａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ：ｃｆ．Ｆｉｇｕｒｅ１．

範囲に復する万重回言＝認められた．一部の例では，
経過中に甲状腺ホルモソ剤の過剰投与と思われる
時期に一致して，ＢＭＲの高値，心拍数の増加，
ＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴおよびＩＣＴの短縮がみられた
が，減量とともにこれらの値は正常域にもどった．

考 案

Ｗ（？ｉｓｓｌｅｒら，７）８）Ｇａｒｒａｒｄら９）によれば，ＬＶＳＴＩ

のうちＥＴは，ｓｔｌ-（）ｋｅｖｏｌｕｍｅｉｎｄｅｘ（ＳＩ），（２ｒｄｉａｃ

ｉｎｄｅｘ（ＣＩ）および（・ｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ（ＥＦ）と正
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０ ５ ０ １ ∽ １ ５ ０ 。

７１ｍｅｉｎＤａｙｓ
Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｓｅｒｉａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｊｏｎｏｆｔｈｅｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｕ！ａｒｓｙｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｎｔｅｒｖａｌｓｉｎ８ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ
ＥｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｌｅｄｔｈｅＬＶＳＴｌｔｏｔｌｉｅｎｏｒｍａｌ

ｒａｎｇｅ．ｌｎｐｏｏｒｃｏｎｔｒｏＨｅｄｃａｓｅｓ，ｄｅｃｒｅａｓｅｉｎＰＥＰｃ，

ＰＥＰ／ＥＴａｎｄＩＣＴｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｃｄ．ｌｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ，
ｅｖｅｒｙｃａｓｅｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｏｎｌｙｗｉｔｈｔｈｙｒｏｉｄｈｏｒｍｏｎｓ．

Ｄｉｕｒｅｔｉｃｓａｎｄｄｉｇｉｔａｌｉｓｗｅｒｅｎｏｔａｄｎｌｉｎｉｓｔｅｒｅｄ．

Ａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ：ｃｆ．Ｆｉｇｕｒｅ１．

相関，ＰＥＰおよびＰＥＰ／ＥＴはそれぞれと負杜固
し，とくにＰＥＰ／ＥＴとＥＦは高い負相関（ｒ＝-
０．９０）を示すという．しかしながら本法で求めた
ＬＶＳＴＩのｆ，浦利生については４１ヒ判的乙ご樅告もあ
り，ｉＮ・ｌａｒｔｉｎレモニ，６）は心内現象と対比し，本法で僣
だＩＣＴは真のＩＣＴより平均１（５ｍｓｅｃ短かいこと
を指適している．他方，Ｍａｒｔｉｎらは，本法で糾
たＥＴは真のＥＴとほぼ等しく（ｒ＝０．９９），ＰＥＰ
は真のＩＣＴとよい相関（ｒ＝０．９４）があることも

叩状腺Ｊｊｋ心における左室収縮時間

佞告している．

放 血 方 法 に よる 甲 状 腺 疾 患 循 環 動 態 に つ ト ての
佞告は多く，１ト３）諸家の成績によると，ＢＭＲが
＋５５％前後口ｚ）機ｆｊＬづじ進症では，ＣＩは６．１３～８．３９
／フダｌｎｉｎ／ｍ２，ＳＩは５８．３～１３，Ｌ２ｍ／／ｍ２と川加し，

欧能ｆＪ／じド症では，それぞれ１．７８／／ｍｉｎ／ｍ２およ
び３０ｍ／／ｍ２と低下するとトう．
これらの報告からは，機能Ｊ’Ｌ２進症の際にはＥＴｃ

は正常ないしは延長，ＰＥＰｃおよびＰＥＰ／ＥＴは

減少，機能低下症の際にはＥＴｃは短縮，ＰＥＰｃお
よびＰＥＰ／ＥＴＱＪミ川加することが予想されたが，
木フリｌｌ究におトては，機ｆｆＥ§：Ｊ口ガミ症ではＥＴｃ，ＰＥＰｃ
の短縮およびＰＥＰ／ＥＴの減少に機能低下症では

ＥＴｃの短縮，ＰＥＰｃおよびＰＥＰ／ＥＴの増加がみら
れ ， Ｅ Ｔ ｃ は いず れ の 場 介 も 短 縮 して い た ． こ れ
らの変化は，Ａｍｉｄｉら２）やＰａｒｉｓｉらｌｏ）の報告と
ほぼ一致してトる．また，Ｈａｒｒｉｓら１１）によれば，

加令によりＥＴｃおよびＩＣＴ（彼らのＩＶＣ）はわ
ず か に 延 長 す る と い う ． 本 研 究 に お ける 機 能 低 下
も ｉ 例 が や や 高 令 で あ る こ とを 考 慮 して 乱 機 能 低
下症の諸変化（ＥＴｃ短縮，ＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴ，ＩＣＴ
の延長）はｆｊか已ヽ拍出状態に介致する所見であると

，Ｉとりっれる．叩状腺欧能九進症の場合，ＰＥＰｃ，
ＰＥＰ／ＥＴおよびＩＣＴの短縮は，高心拍出状態に
介致する所見であるが，ＥＴｃは短縮してトだ．
ＥＴｃの短緬は左心機能低下時およびある種の弁膜

がミ患にもみられるが，本研１光における叩状腺機能
ノ’ＬＩ進症例にはう７ｊｉ’膜症および心不全徴候を有する例
はなかったことから，何かまた別の病態が関与し
ていることが考えられる．

叩状腺ＦＭと能九逆症における血行動態の変化（頻
脈，心拍出量川加い｜又縮期高血圧）や酸素消費量
の川大などは，交感神経作川物質投与の際に似て
トるため，本症の病態には交感神経系の関与が推

察される．
Ｓ５ｗａｎｓｏｌ１１５）によれば，ｔｌｌｙｒｏｘｉｎと２１（ＩＩ-ｅｎａｌｉｎｅは

貼洲して駿素？ｔ’ｊ叫垣を増加させ，またＳｔｏ斤ｅｒら１２）
によれば，ｔｈｙｒｏｘｉｎ量とｌｊｌａｓｍａｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅ
量乙７：）間には密接な関係かおり，甲状腺機能九進症

- ４ ０ ３ -
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ではｐｌａｓｍａ（：ａｔｅｃｈｏｌａｎｌｉｎｅは薯明に減少すると
いう．小亀１３）はｌｌｌ状腺疾患における２４時闇米中

（ｌａｔｅ（ｌｈｏｌａｍｉｎｅ排泄量，組織ｃａｔｅｄｌｏｌａ１１万ｌｉｎｅ量
およびその分解酵素であるｎｌｏｎｏ２１ｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ

（ＭＡＯ）活性について検討し，ｌｌ］状腺機能ブに進症
ではｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅの２４時間尿中排泄量カ１川し，
治療により正常化するという．また，Ｔ３処回家

兎では心筋ＭＡＯ活性が増加し，（ｌａｔｅ（ごｈｏ１２１ｎｌｉｎｅは
減少し，さらに示指髄質（：ａｔｅ（：ｈｏｌａｍｉｎｅも減少
するため，心・副腎では（；ａｔｅ（；ｈｏｌａｍｉｎｅの放出が盛
んとなり，貯蔵量が減少ｌ＿．，尿中への排泄が川加

するとし，甲状腺ホルモンにより（ごａｔｅｃｈ（）１ａｍｉｎｅ
の代謝が充進するが，これはまさに交感神経活動

の九進状態にほかならなトという．

交感神経作用物質のＬＶＳＴＩにおよぼす効果は，
心拍数の増加，ＰＥＰおよびＥＴの短縮であるが，１４）
ＱＴＩはＰＥＰとＥＴの和であるため，ＱＨも短縮す
るものと思われる．甲状，腺機能九進症についての
本研究におけるＬＶＳＴＩの変化（ＱＨｃ，ＥＴｃ，
ＰＥＰｃ，ＩＣＴの短縮およびＰＥＰ／ＥＴの減少）およ
び心拍数の増加は，一部には交感神経機ｆｌＥ丿ｃミ進の

影響も関与するものと考えられ，甲状腺機能九進
症の際のＥＴｃの短縮は交感神経ブ仁進状態による
と推察される．
１万Ｉ］状腺疾患の治療経過を心機図法で観察した報

告は少なく，最近Ｐａｒｉｓｉらｌｏ）が機能充進症２例お
よび機能低下症２例について報告しているにすぎ

ない．彼らは機能ブＬ２進症では△ＰＥＰと△ＩＣＴ
の変化が大きいことから，これらが甲状㈲磯能完

症の治療経過の指標として有川であるとし，ＩＣＴ
は洲定法が不正確なことおよびＱＳ１の変化が小

さいことから，ＩＣＴとＱＳ１の総和であるＰＥＰ

（△ＰＥＰ）；う１甲状腺疾患の治療経過をみる指標と
してより優れていると述べている．

本研究において乱甲状腺疾患においてＰＥＰｃ，
ＰＥＰ／ＥＴ，ＩＣＴに最も著明な変化がみられたこと
およびこれらの諸項［｜はＱｎｃ，ＥＴｃに比べて甲

状腺機能とよい相関を示したことから，ＰＥＰｃ，
ＰＥＰ／ＥＴおよびＩＣＴが甲状腺疾患の治療効果判

定の哲｛票として有川であると考えられた．
甲状腺機能完進症に対して抗甲状腺剤のみを投

与した場合には，通常４～８週後，遅くとも３ヵ
月後には甲状Ｊｊｉｊｌ機能は正常化するという．１６）我々
が１経過観察した１６例も抗甲状腺削のみで治療した
カ１，心拍数，ＱＨｃ，ＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴ，ＩＣＴは上

記期間内に正常化する例が多かった．ＰＥＰｃは１２
侈ＩＵ中６例（５０Ｘ）は８週後心なお異常値を示して
いたが，３ヵ月後には１例を除き正常化していた．

叩状腺機能低下症例，とくに老年者は少量の甲

状腺ホルモソ剤にも感受性が強い．１７）これは，高
年者では甲状腺ホルモンの代謝速度が緩慢なため
と 考 え ら れて い る ． 本 研 究 に お い て 乱 機 能 尤 進

症の場合の経過と比べて，甲状腺機能低下症では
早期に正常値に近づく傾向が認められた．また治
療中にＢＭＲの高値とともに心拍数の増加，ＰＥＰｃ，
ＩＣＴの短縮，ＰＥＰ／ＥＴの減少を来しコントロール

｜水のであった１例は６５才の女性で，我々の症例中
の最年長例であった．
このようにＬＶＳＴＨｊリ丿円犬腺疾患の治療効果と

ともに変動するため，治療効果判定の一助となり

得ると思われた．とくにＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴ，ＩＣＴ
は病勢にっれてよく変動し，また甲状腺機能とも
よく相関するため，治療効果判定の指標として有
用であると思われた．

まとめ
１．甲４犬腺賎能ブ已進症では，心拍数の増加，

ＱＨｃ，ＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴ，ＩＣＴおよびＥＴｃの短
縮がみられた．甲状腺機能低下症では心拍数には

あまり変化がみられず，ＱＨｃ，ＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴ，
ＩＣＴの延長およびＥＴｃの短縮がみられた．これ
らの変化は，とくにＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴ，ＩＣＴにお
いて著明であった．ｌＤ状腺機能正常６ｚ：）慢性Ｉ＝川大腺

炎ではＬＶＳＴＩの変化は少なかった．
２．「↑１状帽幾能ブＧ住症および甲４犬腺機能低下症

いずれの場合鉛白切な治療が行われると，臨床症

状の改善とともにこれらの変化も正常範囲にもど
った．

- ４ ０ ４ -



３．ＬＶＳＴＩの各項［Ｈま，ＥＴｃを除き叩状１以機

能とよい相関が認められた．とくにＰＥＰｃ，ＰＥＰ／
ＥＴ，ＩＣＴは叩状腺機能と鳥度の相関を示した．

ＥＴｃはＢＭＲ＋１５％前後を境とし，それ１でＵＩでも
それ以下でも短縮する煩１ｒりがみられた．
４ ． 叩 状 腺 疾 患 の 治 療 の 際 に ， 経 過 を 追 っ て

ＬＶＳＴＩを測定すると治療効果判定のよい指標と
なり得ると思われ，とくにＰＥＰｃ，ＰＥＰ／ＥＴおよ
びＩＣＴが有用と考えられた．
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バ セ ド ウ 病 の す べ て ． 鎮 口 和 夫 編 ， 東 京 ， 南 江

堂，１９７１，１〕１５９-１７２
１７）鳥坊Ｊ・莞爾，森川陸司，

症一新しい視点から．
における治療の実際．

討論（司会：稲垣義明）
千田（札幌医大第二内科）：１つ教えていただ

きたトのですが，収縮時間の指標に使った補正式
は直線的な補正式ですか．
演者（由井）：そうです．

千田：確かにＷ（２ｉｓｓｌｅｒのオリジナルを読みま

山本逸雄：甲状腺機能低下
診断と治療の再険討．現在
日木臨池３２：５０-５１，１９７４

一 一 一 一

すと，心拍数が１５０ぐらいまでは抽正式を使って
直 線 化 して い る の で す げ れ ど 乱 そ れ 以 上 に な っ
た場介にはｏｖｅｒｅ１５ｔｉｍａｔｅというか，直線でなく

て，補正した曲線が上りますね．トま見ておりま
すと最高グ：）心拍数はたしか１３０ですね．そのぐら

- ４ ０ ５ -



山 井 ， 松 久 ， 近 藤 ， 仁 木 ， 手 重 ， 森

い ま ではそういう直線的な袖正式を使っても大丈

夫なんでしょうか．
演者：そ乙ノぅ点はいろいろ：５と献的に考察してみま
したし，また実際，１１０以上の例については直線

式 の 上 に プ ロ ッ ト して み ま し た け れ ど 乱 や は り
１３０までのところてはこの線の上に乗っておりま
した．
司会：いまのはＷ（・ｉｓｓｌｅｒの１肛ｊＴ巨式をお使いに

なったのですか．

演者：レいえ，稲坂先生の式を丿「」いました．
山口（東大第一内科）：私たちも同じようなこ

とをやってみたのですが，やはりいまの質問され
た方と同じで，非常な頻脈の状態で，同じような

直線の式を使っていいかということが１つ問題で
した．そのとき私たちがやったのは，双曲線でと

ったほうが，はる；と，丿こ心拍数と，たとえば駆出峙
間とが相関があって，直線よりははるかにいいと
いうことでした．ただその補正の仕方をどうして
トいかというのが最後まで疑問が残っておりまし

た．それからＰＥＰ／ＥＴでみ，ていまして，治砂の

経過中（・ｄｈｙｒｏｉｄになった状態においては，ＰＥ
Ｐ／ＥＴが１度（）々ｒｓｈｏｏｔするような現象ｚり勺ぶ例の

中にあったのですが，そういうことはありません
でしたか．

演者：私たちもそうトうことを認めております
し，ＢＭＲが１５％の値ではプラスマイナスレ倍
ｓ；ｔ２１ｎｄａｒｄｄｅｖｉａｔｉｏｎの範囲よりはオーバーするよ

う な 例 カ 阻 に お り ま し た し ， 経 過 中 に 乱 あ の ス
ライドにもあった，と思いますげれど乱オーバー

しているところがありました．

仁木（共同出題者）：ただいまの山口先生のお
話 で ご ざ い ま す け れ ど 乱 第 １ 回 の 研 究 会 で 赤 塚
先 生 が 確 か 述 べ ら れ た と 思 う の で す げ れ ど 乱 そ
の内容は読ませていただきました．しかし，先ほ

ど演者もいいましたように，私たちの例では心拍
数１００以上のものが２９ｆ；小｜コ１６例はあったと思いま
す け れ ど 乱 プ ロ ッ ト して み ま す と 直 線 上 に の っ
たということと，それからやはり補正の仕方がほ
かにございませんので，一応こういった方法でや

りました．その結果，こういう結果が得られたと
いうことでございます．

楠川（天理り丙院：〉：町ｓｔｏｌｉｃｔｉｍｅｉｌｌｔｅｌ‘ｖａｌｓと
トうのは左心血行動態を反映しているというふう
にい；１っれているのですが，実は私，おととしでし

たか，各種疾患のＳＴＩと，それから左心血行動

態のパラメーターを比較いたしまして感じたので
すが，少数例ですがい１］状腺疾患，とくにｈｙｐｏ-
ｔｈｙｌＷｄｉｓｍの場合に，左心機能とあまり相関が

出ないとトうことをｊ蚤験しました．たとえば心筋
｜＝タ舅能が正常でもＰＥＰが非常に延長したりという
ふうな症例に出くわしまして，それを果してどう
トうふうに解釈したらいいとかいうことで迷いま

したのでございますが，そういう点，何かご意見
ございましたらお聞きしたいと思トます．

演者：心機能が悪くなくてＰＥＰが延長してい
るのですか．

楠川：ええ，悪くなくてＰＥＰがかなり延長し
ている例があったのですか．
演者：具体的ｌこｊ１し｛幾能が悪くなかったというの

はどういうことから判定されたのですか．
楠川：たとえば（・ｊｅｄｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎやｖｍａｘ，そ
ういったもの；り１甲状腺機能低下ではあまり低い値
を と って お ら な い わ け で す． と こ ろ が， Ｐ Ｅ Ｐ は

ＪＪ卜常に延長しておりまして，たとえば１１０とか１２０
ミリセカンドとかいうふうな症例がございました．

そ れで も し そ う い う ふう な こ とを 検 討 して お ら れ
ましたらお聞きしたいのでございますが．
演者：私たちはそれを裏づけるような症例は持

っておりませんし，このたび検討しておりません
のでお答えできませんが，文献で見た範囲では，

そういうふうな例はちょっとなかったのですが．
平川（岐阜大第二内科）：いま出ましたお話と

ちょっと関係がありますので，私どもの経験を巾
させていただきます．山口の目循学会で発表いた
し ま し た の で す け れ ど 乱 シ ソ チ カ メ ラ に ゲー ト
かげまして，ｅｌｌｄ-（ｌｉａｓｔｏｌｉｃｖｏｌｕｍｅを求めまして，

そのもののｌｓｔｒｏｋｅｗｏｌ’ｋｉｎｄｅｘをれ㈱｜に，横軸に
ＬＶＥＤＶをとりまして，その上にプロットしてい
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きます．これは一種のＳａｒｎｏｒＦｃｕｒｖｅをその上に
プロットできる平面でありまして，ｔ５ａｒｎｏｆ［ｐｌａｎｅ
とトうむのでございます．この上に岨例をのせま

して，そうトうもののＰＥＰ／ＬＶＥＴをプロットし
ていきますと，非常にパラパラでござトます．し

かしながらＳａｒｎｏｆｆが彼の実験からいいましたよ
うに，その｜｜１１線が左室のＩ：）（２１‘ｆｏｌ‘ｌｍｎｃｅを反映す
るためには，平均大動脈圧と心拍数が同一でなけ

ればならないというオリジナルのところに立ち返
りまして，血圧の異常なもの，心拍放の異常なも
のを除外トだしますと，非常にきれいにのります．

それで向かって右下のほ引こはＰＥＰ／ＬＶＥＴの大
きいもの，左上のほうにその小さなものが集中い

甲状ＪＩ爪疾患における左室収縮時間

たします．分解能は非常によろしゅうございます．
ｅｊ（ｆｔｉｏｎｆｌ‘ａｃｔｉｏｎによ・？Ｓ）分解能はもう少しｂｅｔｔｅｒ
でございます．そういうことを考えますと，いま
のデスカッショソ，私にはわりあいわかるような

感じがいたします．

楠川：実はそういうふうな症例に出てくわしま
て，その解釈に困ったわけなんてございますが，

何かそういう甲状Ｕ帽幾能が低下した場合のｎｌｕｓ・
ｃｌｅにおけるｍ（２ｔａｂｏｌｉｃなｒ）Ｉ・ｏｃｅｓｓによりまして，

電気的回械的な伝有待問が遅延するために，そう
トうふうなことが起こったのじゃなかろうかとト

うふうに解釈しておるのでございますが，ちょっ
と追加させて戴きます．

- ４ ０ ７ -


