
は じ め に

甲状腺機能亢進症はさまざまな心疾患を合併するこ

とが知られており，しばしば臨床上問題となる．左室

の収縮能の増大と心拍数の増加のほか，僧帽弁逸脱症

の合併が認められることがある1）．さらに，病状が進

展すると拡張型心筋症様の病態を呈する症例も報告さ

れている2）．

我々は肺高血圧症を合併した若年の甲状腺機能亢進

症で内科的治療に抵抗性であったため，外科治療（甲

状腺亜全摘術）を施行し，手術前後にその血行動態の

変化を検討しえた症例を経験した．著明な肺高血圧を
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 25-year-old woman was admitted to our hospital with goiter. The diagnosis was Grave’s disease.

Diagnostic transthoracic echocardiography revealed a hyperdynamic stage of the heart with right ventricu-
lar dilation. Doppler echocardiography showed mild to moderate tricuspid regurgitation and elevated sys-
tolic right ventricular pressure. Right heart catheterization revealed high cardiac output（9.49 l/min）and
pulmonary hypertension（57 mmHg）with increased pulmonary vascular resistance and total pulmonary
resistance. No intracardiac shunts were detected. Since neither thiomazole nor propylthiouracil was effec-
tive and both caused side effects, she underwent subtotal thyroidectomy. After the surgery, pulmonary
hypertension improved and cardiac output normalized, but without normalization of pulmonary vascular
resistance and total pulmonary resistance. Reversible pulmonary hypertension may occur in patients with
hyperthyroidism. Increased pulmonary blood flow and sustained high pulmonary artery resistance were
suspected as the causes of pulmonary hypertension. In addition, pulmonary endothelial dysfunction as a
result of sustained increased pulmonary blood flow could be another cause of pulmonary hypertension. 
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2001 ; 37（5）: 277－283
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呈した報告は少なく3,4），その病態についての詳細な

検討はされていない．本症例について考察を加えて報

告する．

症　　　例

症　例 25歳，女性

主　訴 : 頸部腫脹

現病歴 : 1999年 10月，頸部腫脹を指摘され当院を

外来受診し，甲状腺機能亢進症と診断された．引き続

き施行された心エコー図検査による右心負荷所見に加

え，ドップラー法により軽度から中等度の三尖弁逆流

を伴う肺高血圧が指摘された．抗甲状腺薬の内服を開

始したが，増量に伴い紅斑が全身に出現したため，薬

剤を変更した．変更後も副作用のため内服治療が困難

となり，甲状腺手術の目的と心機能精査のため，

2000年3月，当科に入院となった．

既往症 : 特記事項なし

家族歴 : 姉が甲状腺機能亢進症

入院時現症 : 身長156 cm，体重53 kg．意識清明，血

圧138/60 mmHg，脈拍96/min，整．体温37.4°C．結膜

貧血なし．両側甲状腺腫脹著明（7×3 cm），圧痛なし．

心雑音なし．Ⅱpの著明亢進，Ⅳ音を聴取した．呼吸

音異常なし．腹部は平坦で軟．下肢に浮腫が認められ

た．

入院時検査所見 : 入院時血液検査では軽度の肝機能

障害（ALT 42 IU/l，ALP 592 IU/l，γ-GTP 57 IU/l），総

コレステロール低値（98 mg/dl）と甲状腺ホルモンの著

明な高値（遊離トリヨードサイロニン15.8 pg/ml，遊離

サイロキシン5.69 ng/dl）が認められた．甲状腺刺激ホ

ルモンは＜0.05μU/mlと低値を示した．

入院時胸部X線所見（Fig. 1）: 心胸郭比52%と軽度

の心陰影の拡大が認められた．

心電図所見（Fig. 2）: 洞性頻脈で，時に発作性心房

細動を示した．

心エコー図検査では左室収縮能は過収縮状態であっ

た．傍胸骨短軸断面で拡張末期から収縮期にかけて心

室中隔が偏平化していた．若年であることから除外診

断として各種先天性疾患による右心負荷を検索した

が，明らかな短絡疾患や右室流出路障害は認められな

かった（Fig. 3）．カラードップラー法により軽度から

中等度の三尖弁逆流が認められ，連続波ドップラー法

では右室収縮期圧は約 70 mmHgと肺高血圧様所見を

呈した（Fig. 3－D）．肺塞栓症の可能性も考慮して肺

血流シンチグラムと肺動脈造影を施行したが，いずれ

も肺動脈血流の欠損は認められなかった（Fig. 4）．

臨床経過 : 当初，チアマゾール 40 mg/dayとプロプ

ラノロール30 mg/dayの併用を開始したが，甲状腺ホ

ルモン高値のためチアマゾールを80，100 mg/dayと2

週間ごとに増量したところ，薬疹出現のためチアマ

ゾールの治療を断念し，抗甲状腺薬をプロピルチオウ

ラシル 1 g/dayに変更した．しかし，熱発と肝機能障

害のためにプロピルチオウラシルによる治療継続困難

となり，手術治療を勧めたが，本人が希望しないため，

再びチアマゾール 30 mg/dayの少量投与を開始した．

その後，薬疹が再度出現したため内服を断念せざるを

えなくなり，全身麻酔下での甲状腺亜全摘術を計画し

た．しかし，甲状腺ホルモン濃度は高値（遊離トリ

ヨードサイロニン 15.8 pg/m l，遊離サイロキシン

5.60 ng/dl）で，上室期外収縮などの不整脈も頻発した

ため，1週間のヨード剤とステロイド投与（プレドニ

ゾロン 30 mg）の後，手術を施行する予定となり，心

機能評価と心疾患精査目的で心臓カテーテル検査を施

行した．

右心カテーテル検査（Table 1）では，酸素飽和度の

増大は認められず，短絡疾患は否定された．圧測定で

は肺高血圧が認められ，心拍出量9.49 l /minと，高心

Fig. 1 Chest radiogram on admission showing mild
cardiomegaly
Cardiothoracic ratio is 52%.



拍出状態を呈した．肺血管抵抗と全肺抵抗値はいずれ

も高値であった．体血管抵抗は低値であった．左心カ

テーテルでは異常所見はなかった．

2000年 3月 23日，甲状腺亜全摘術が施行され，6 g

を残し 103 gの甲状腺が摘出された．術後，甲状腺機

能は正常化した．術後 12日目のカテーテル検査では

肺高血圧，高心拍出状態は正常化した（Table 1）．体

血管抵抗も正常範囲となったが，肺血管抵抗と全肺抵

抗値は若干低下したが，高値のままであった．

術後 13日目の心エコー図法所見では，心室中隔の

圧排所見は認められず，カラードップラー法でも三尖

弁逆流は確認できなくなり，肺高血圧に伴う右心負荷

は改善したと考えた．

考　　　察

甲状腺機能亢進症に合併する心徴候については種々

の報告があり，通常は洞性頻脈が認められるが，10－

22%に心房細動を5）合併するとされる．心機能上は，

心拍出量の増加，脈圧の増大をきたし，50%の症例で

は体血管抵抗が低下する6）．甲状腺機能亢進症の43%

は，明らかな基礎心疾患なしに上記の心血管系の徴候

を呈し7），代償機序が働かなくなると高心拍出性心不

全が起こりうる．僧帽弁逸脱症を高率に合併するとの

報告1）もあるが，本例では認められなかった．

甲状腺機能亢進症に合併する高心拍出性心不全の機

序については，後負荷の減少，前負荷の増加，心臓に

対する刺激作用の3つの機序で説明されている．甲状

腺の作用により体組織の代謝亢進をもたらし，その結
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Fig. 2 Electrocardiogram on admission demonstrating sinus tachycardia
There are no signs of right atrial or ventricular overload. 



果，局所の血流の需要を増大させるため体血管抵抗値

を低下させ，後負荷が減少する．つぎに亢進した代謝

活性により静脈灌流量が増大し，前負荷は増大する．

また，甲状腺ホルモン自体が心筋細胞に対して直接刺

激作用を持ち，交感神経系に対して緊張と活性の調節

を行い，心機能亢進状態をきたすと考えられている6）．

これらが相乗して心拍出量の増大をもたらすと考えら

れる．

甲状腺機能亢進症例における肺高血圧症合併の報告

は少なく，調べえた範囲では，過去に8例の報告があ

るのみであった．Thurnheerら4）は経胸壁心エコー図法

で連続波ドップラー法により求めた収縮期肺動脈圧

が，抗甲状腺薬内服後に著明に改善した4例を報告し

ている．また，Okuraら3）は右心カテーテル検査によ

り本症例同様，肺動脈圧，ならびに心拍出量の高値が

確認された甲状腺機能亢進症例を報告している．

Okuraらの報告では，肺血管抵抗の上昇が軽度であっ

たことより，肺血流の増加そのものが肺高血圧の主た

る要因であったとしている．同じく高心拍出性心不全

を呈する脚気心においても同様の肺高血圧の合併が報

告されている3）．

肺高血圧症の発症機序については，肺血流量の増加

が関与しているとされる3）が，一方で，心房中隔欠損

症や肺静脈灌流異常症では，増大した肺血流量による

肺動脈内皮細胞の障害が示唆されている8）．甲状腺機

能亢進症や脚気心においても同様に肺血流量の増大に

伴う肺動脈内皮の障害により肺高血圧症が起こりうる

と推測される．本症例では術後に心エコー図法ならび

に右心カテーテル検査により肺高血圧症の改善が確認

された．本症例では肺血管抵抗と全肺抵抗の高値が認
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Fig. 3 Echocardiograms
Transthoracic echocardiogram before surgery showing flattening of the interventricular septum, slightly in
diastole（B）and mainly in systole（C）. We suspected a right side pressure overload. The right ventricular
systolic pressure was calculated from the tricuspid regurgitation（about 70 mmHg : A and D）. 
RV（A）＝ right ventricle（atrium）; LV（A）＝ left ventricle（atrium）; TR＝ tricuspid regurgitation.
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Fig. 4 Pulmonary perfusion scintigrams（A, B）demonstrating no perfusion defects and pulmonary
angiograms（C, D）showing normal findings
A : Anterior view. B : Posterior view. C : Right pulmonary angiogram. D : Left pulmonary angiogram.

Table 1　Catheterization results

Left ventricular end-diastolic pressure（mmHg）
Pulmonary capillary wedge mean pressure（mmHg）
Pulmonary artery pressure（mmHg）
Right ventricular pressure（mmHg）
Right atrial mean pressure（mmHg）
Cardiac output（thermodilution method ; l/min）
Cardiac index（l/min/m2）
Pulmonary vascular resistance（dyn･sec･cm－5）
Total pulmonary resistance（dyn･sec･cm－5）
Systemic vascular resistance（dyn･sec･cm－5）

Pre
（March 17, 2000）

18

15

57/18

62/7  

6  

  9.49

  6.50

135

261

778

Post
（April 4, 2000）

－
8   

26/10

27/10

3   

 5.12

 3.48

114

239

1,452  

Normal
range

  5－12

  4－12

15－30/4－12

15－30/1－7  

1－5

3.5－7   

2.5－4   

50－80

150－230

1,000－1,300

�

A

C D

B



められ，術後も持続した．しかし，遠隔期にはカテー

テル検査が施行されていないため，その後の推移は不

明である．

また，本症例は発症時の甲状腺ホルモン値が高値で，

多量の甲状腺薬の内服が必要な重症例であり，過剰な

甲状腺ホルモンが肺高血圧合併の一因となった可能性

がある．

そのほか，ヨード治療の前後に右心カテーテル検査

を施行した報告は今まで1例のみであり，ヨード治療

後 7ヵ月経って甲状腺機能が完全に正常化した時期

に，右心カテーテル検査が施行されている．それによ

ると肺高血圧，心拍出量増大，肺血管抵抗ともに改善

している9）．本症例において術後，高心拍出状態が是

正され，肺高血圧症が改善した後にも肺血管抵抗の高

値が持続した原因として以下のようなことが推察され

た．左室拡張末期圧や肺動脈楔入圧が著明な高値を示

さなかったことは，左室機能が良好に保たれていたこ

とが示唆される．肺動脈圧は収縮期にのみ高値であり，

これらの所見は長期にわたる高心拍出状態の影響と考

えられた．したがって，甲状腺摘出後，圧は速やかに

正常化したが，術後 12日目と比較的早期に右心カ

テーテル検査を施行したため，長期の高拍出状態に

よって比較的高値を持続し，肺血管抵抗値がまだ正常

化していなかった可能性がある．

また，O’Donovanら10）はBasedow病の母親から生ま

れた新生児で出産後5日目に肺高血圧のために心不全

をきたした症例を報告している．彼らは母親の胎盤か

ら甲状腺刺激抗体が移行したことを推察している．

嶋崎ら11）は甲状腺機能亢進症を伴った肺高血圧症の

剖検例について報告しており，肺外の肺動脈より太い

肺動脈枝に至る血管壁では，その内膜に脂肪染色陽性

の泡沫細胞が多数存在して著しく肥厚している plexi-

form lesionの所見が認められたとしている．この病変

は肺高血圧による二次的な変化であると説明されてい

る．すなわち，高い内圧のために血管壁に機械的障害

作用が働き，その結果，壁の変性，とくにフィブリノ

イド変性などが起こり，弱くなった壁は動脈瘤用に拡

張する．また，内膜への障害に対してはその修復機転

として内皮細胞の増生が促され，この両者の重なった

ものとしてplexiform lesionが形成されると報告してい

る．

また，本症例では若年者であったため，先天性心疾

患合併による肺高血圧との鑑別を要した．

一般に若年者において右室負荷所見があるが，心房

中隔二次口に欠損孔が認められない場合，静脈洞型心

房中隔欠損，部分肺静脈灌流異常症，左室右房交通症，

冠静脈洞左房交通症などの先天性心疾患を考慮する必

要がある．本症例では心雑音はなく，心エコー図上に

冠静脈洞の拡大もなく，肺動脈造影像は正常で右心カ

テーテル上に酸素飽和度の増大を認めなかったため，

これらの心疾患は除外された．

結　　　論

甲状腺機能亢進症で肺高血圧症を合併する症例はま

れである．本症例はとくに若年者であり，先天性心疾

患，肺塞栓などの合併を除外する必要があった．甲状

腺機能亢進症に併発した肺高血圧症の報告は過去に数

例あるが，いずれも高心拍出性心不全を呈し，術後に

肺高血圧は著明に改善していた．本症例も甲状腺摘出

術後に肺高血圧が改善したが，肺血管抵抗は高値を持

続しており，経過観察を要すると思われた．
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症例は 25歳，女性．頸部腫脹を指摘され当院を受診し, 甲状腺機能亢進症と診断された．心エ
コー図検査により過駆動心と右心負荷所見が認められた．ドップラー検査では軽度から中等度三尖
弁逆流と肺高血圧を示唆する右室収縮気圧の上昇が指摘され，心疾患精査目的で当院に入院となっ
た．入院時現症では甲状腺腫大が認められ，聴診上Ⅱpの亢進とⅣ音が聴取された．胸部X線によ
り軽度心陰影の拡大，心電図により洞性頻脈，発作性心房細動が認められた．右心カテーテル検査
を施行したところ，高心拍出量（9.49 l/min）ならびに肺高血圧（57 mmHg）が確認された．左右短絡は
認められなかった．肺血管抵抗と全肺抵抗は高値であった．抗甲状腺薬治療を開始したが，治療抵
抗性でかつ増量に伴って副作用が出現したため内服困難となり，甲状腺亜全摘術を施行した．心拍
出量ならびに肺高血圧は術後改善したが，肺血管抵抗と全肺抵抗は改善しなかった．

要　　　約
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本症例の肺高血圧は甲状腺機能亢進症によるものと考えるが，その機序として肺血流量の増加と
それに伴う肺血管抵抗の上昇の相乗効果が関連していると考えられた．
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