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甲状腺機能亢進症
術前検査

症　　　　例

全身麻酔術前検査で診断された機能性甲状腺結節による	
原発性甲状腺機能亢進症の一例
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Abstract
A 71-year-old Japanese woman with hyperthyroidism visited the Department of Internal Medicine in our 

hospital. She had a medical history of plasmacytoma and had received chemotherapy in another hospital at the 
age of 65 years. She was administered zoledronic acid hydrate, a bisphosphonate, against hypercalcemia, which 
was induced by plasmacytoma. She developed pain in the left lower jaw 6 months ago, and was diagnosed with 
medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) caused by zoledronic acid hydrate in our hospital. This 
medical treatment was continued for 6 months, however, MRONJ did not improved. Thereafter, a surgery was 
planned for MRONJ. When the Department of Anesthesiology checked her health status, the blood examination 
revealed primary hyperthyroidism, but the levels of anti-thyroid stimulating hormone receptor antibody (TRAb) 
and thyroid stimulating antibody (TSAb) were negative. These autoantibodies are known to cause Basedow disease. 
Computed tomography of the neck revealed a diffusely enlarged thyroid nodule. The most common cause of primary 
hyperthyroidism is Basedow disease. However, Basedow disease was ruled out, because of the negative findings for 
TRAb and TSAb. Thereafter, the cause of primary hyperthyroidism was considered to be a toxic thyroid nodule, 
which autonomously secreted the thyroid hormone. Thiamazole, an anti-thyroid medicine, and potassium iodide 
were orally administered to decrease the levels of the thyroid hormone. After the levels of the thyroid hormone 



118	 神 奈 川 歯 学	 第 54 巻第 2 号

緒 言

　甲状腺機能亢進症は原発性甲状腺機能亢進症と続発
性甲状腺機能亢進症に分類される 1）。原発性甲状腺機
能亢進症の原因疾患は甲状腺濾胞上皮細胞膜表面上の
甲状腺刺激ホルモン（thyroid	stimulating	hormone:	
TSH）受容体に対する自己抗体により発症する甲状
腺臓器特異的自己免疫疾患の一つであるバセドウ病が
大部分を占める。一方，甲状腺ホルモンを TSH 非依
存的，自律的に産生する機能性甲状腺結節が原発性甲
状腺機能亢進症の原因疾患を占める割合は 0.15–0.3％
と稀である1,2）。甲状腺結節は病理組織学的には甲状
腺濾胞上皮細胞の過形成であり，その頻度は甲状腺超
音波検査を施行した場合，67–68％になると報告され
ている3,4）。
　甲状腺機能亢進症がコントロール不良の状態で全身
麻酔下による手術，外傷，抜歯などの侵襲が加わると
甲状腺ホルモンの高値に対する生体の代償機構が破綻
し多臓器不全に陥り，死亡率が 10％以上ある甲状腺
クリーゼになることがある5,6）。したがって，甲状腺
機能亢進症の症例では全身麻酔下で手術を施行する場
合には甲状腺機能の状態を的確に評価し，術前に甲状
腺機能を正常化する必要がある。
　今回，われわれは B リンパ球系細胞由来の形質細
胞が腫瘍性増殖を来した形質細胞腫による高カルシウ
ム血症に対して投与されたビスフォスフォネート製剤
であるゾレドロネート点滴静注による薬剤関連性顎
骨壊死（medication-related	osteonecrosis	of	the	jaw:	
MRONJ）に対する全身麻酔下手術の術前検査で原発
性甲状腺機能亢進症を認めた。
　その原因疾患は甲状腺ホルモンを TSH 非依存的，
自律的に産生する機能性甲状腺結節と診断し，抗甲状
腺薬であるチアマゾールとヨウ化カリウムの内服で甲
状腺ホルモンを正常化した後，全身麻酔下に MRONJ
手術を施行した症例を経験したので報告する。

症 例

　症例：71 歳女性。
　主訴：甲状腺機能亢進症精査希望。
　現病歴：当院口腔外科に下顎左側 MRONJ の診断
で通院し抗菌薬，非ステロイド性解熱鎮痛剤による保
存的治療を 6 カ月間受けていたが手術療法を施行する
ことになり，当院歯科麻酔科を受診した。歯科麻酔科
での術前検査で甲状腺ホルモン高値を認めたため内科
を紹介受診した。10 年前，甲状腺腫を指摘され都内
の某甲状腺疾患専門病院に通院し細胞診検査を含めた
精査を受け甲状腺腫摘出術を勧められた既往歴がある
が，65 歳時に B リンパ球系細胞由来の形質細胞が腫
瘍性増殖を来した形質細胞腫を発症し，その治療を優
先したため甲状腺腫の精査加療は中止した経緯があ
る。その時の甲状腺腫の診断および治療内容など詳細
は不明である。
　既往歴：60 歳，左鎖骨下動脈狭窄症のためステン
ト挿入術，高血圧症，脂質異常症。61 歳，甲状腺腫。
65 歳，形質細胞腫。68 歳，緑内障。70 歳，子宮内膜
増殖症に対する掻把手術。
　薬剤歴：イコサペント酸エチル粒状カプセル
900 mg	3 包分 3，フェノフィブラート 80 mg	2 錠分
2，クロピドグレル 75 mg	1 錠分 1，エソメプラゾー
ル 10 mg	1 カプセル分 1，オキシコドン徐放カプセル
3 カプセル分 2（1 カプセル–2 カプセル不均等分割），
ナプロキセン 100 mg	3 錠分 3，プレガバリン 75 mg	
1 錠分 1，酸化マグネシウム 330 mg	2 錠分 2，ゾピク
ロン 7.5 mg	1 錠分 1 を内服中。
　生活歴：タバコ 1 日 20 本，40 年間喫煙していたが
60 歳時に禁煙。アルコールは嗜まない。
　身体所見：152 cm，48.7 kg。血圧 125/70 mmHg。
脈拍数 87/分，整。体温 35.9℃。心肺音正常。腹部平坦，
軟，圧痛無し。びまん性甲状腺腫を触知するが圧痛は
無い。眼球突出無し。手指振戦無し。前脛骨部粘液水
腫を認めない。下顎左側皮膚の発赤，腫脹と圧痛を認

returned to the normal range, MRONJ surgery was performed under general anesthesia, using sevoflurane and 
remifentanil. No complications were observed during the surgery. The most severe form of hyperthyroidism is 
known as thyroid storm that can be induced by any surgery, including tooth extraction. Thus, the findings of the 
present case suggest that thyroid function should be evaluated prior to any type of surgery.
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める。

経 過

血液検査結果を示す（表 1）。中性脂肪は 299 mg/dl
と高値だった。甲状腺機能検査を表 2 に示す。TSH
値は 0.003 μIU/ml 以下，遊離トリヨードサイロニン

（free	triiodothyronine;	FT3）値は 4.26 pg/ml，遊離
サイロキシン（free	thyroxine;	FT4）値は 1.49 ng/
dl といずれも高値で原発性甲状腺機能亢進症を認め
た。バセドウ病の自己抗体である抗 TSH 受容体抗体

（anti-TSH	receptor	antibody;	TRAb）は 0.8 IU/ml 未

満，甲状腺刺激抗体（thyroid	stimulating	antibody;	
TSAb）は 78% といずれも陰性だった。頸部 CT で縦
隔内伸展を伴う腫大した甲状腺腫を認め，腫大した甲
状腺による気管の圧迫と変形を認めた（図 1A,	1B）。
　血液検査で原発性甲状腺機能亢進症を認めるが
TRAb および TSAb は陰性でバセドウ病は否定的で
あり，縦隔内伸展を伴う腫大した甲状腺結節を認める
ことから甲状腺ホルモンを TSH 非依存的，自律的に
産生する機能性甲状腺結節と臨床診断し，甲状腺ホル
モン値を基準値内にするため抗甲状腺薬であるチア
マゾールを 1 日 15 mg 内服開始した。チアマゾール

表 1　血液検査所見

測定値 基準値
白血球数 6500/μl 3300–9000
赤血球数 394×104/μl 380–500
血色素 11.0 g/dl 11.5–15.0
ヘマトクリット 34.2% 34.8–45.0
血小板数 35.5×104/μl 14.0–34.0
AST 20U/l 13–33
ALT 9U/l 	 8–42
LDL コレステロール 83 mg/dl 	 70–139
HDL コレステロール 36 mg/dl 40–75
中性脂肪 299 mg/dl 	 30–149
血清クレアチニン 0.70 mg/dl 0.47–0.79
血清ナトリウム 138.6 mEq/l 135–145
血清カリウム 4.13 mEq/l 3.5–5.0
血清クロル 102.2 mEq/l 	 98–108
随時血糖 136 mg/dl –
AST,	 aspartate	 transaminase;	ALT,	 alanine	aminotrans-
ferase;	LDL,	 low	density	 lipoprotein;	HDL,	high	density	
lipoprotein

表 2　甲状腺検査所見

測定値 基準値
TSH（μIU/ml） <0.003 0.350–4.94
FT3（pg/ml） 4.26 1.88–3.18
FT4（ng/dl） 1.49 0.70–1.48
抗 TSH 受容体抗体（IU/l） <0.8 <2.0
甲状腺刺激抗体（%） 78 ≦120
TSH，thyroid	stimulating	hormone 甲状腺刺激ホルモン；
FT3，free	triiodothyronine	 遊離トリヨードサイロニン；
FT4，free	thyroxine 遊離サイロキシン

表 3　甲状腺機能の治療経過

治療38日目 治療52日目 基準値
TSH（μIU/ml） <0.003 	 0.007 0.350–4.94
FT3（pg/ml） 3.69 2.89 1.88–3.18
FT4（ng/dl） 1.59 1.06 0.70–1.48
TSH，thyroid	stimulating	hormone 甲状腺刺激ホルモン；
FT3，free	triiodothyronine	 遊離トリヨードサイロニン；
FT4，free	thyroxine	遊離サイロキシン

図1A.　水平面を示す。甲状腺は両葉ともに腫大し内部に低濃度や高濃度の結節や石灰化が散在する（白
矢印に示す）。軽度の気管圧排を伴う（破線白矢印に示す）。
図1B.　冠状面を示す。腫大した甲状腺の下縁は縦隔内で大動脈弓に達する（白矢印に示す）。
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による治療経過を表 3 に示す。38 日間内服後，TSH
値は 0.003 μIU/ml 以下であり，FT3 値は 3.69 pg/ml，
FT4 値は 1.59 ng/dl のため治療効果不充分と判断し，
チアマゾールを 1 日 30 mg に増量するとともにヨウ
化カリウム1日50 mg内服併用した。治療開始52日後，
TSH 値 は 0.007 μIU/ml，FT3 値 は 2.89 pg/ml，FT4
値は 1.06 ng/dl となり，FT3 および FT4 は基準値内
になったため全身麻酔下の手術は可能と判断した。
　内科受診 56 日後，当院口腔外科に入院。入院 2 日後，
セボフルランおよびレミフェンタニルによる全身麻酔
下に左側下顎半側切除術を施行した。術前の頸部 CT
検査で腫大した甲状腺による気管の圧迫と変形を認め
たが気管挿管を含む気道管理に問題は無かった。また，
術中特に循環動態や呼吸状態に異常は無かった。経過
は良好で，入院 48 日後に退院した。
　機能性甲状腺結節は縦隔内伸展を認め，気管の圧迫
と変形を認めることから気道閉塞に充分に注意し慎重
にチアマゾール内服は継続，ヨウ化カリウムは中止し
治療を継続することにした。触診では甲状腺結節の大
きさに変化は無かった。

考 察

　本症例は他院甲状腺疾患専門病院で甲状腺腫の診断
で手術を勧められた既往歴があるが，その後，B リン
パ球系細胞由来の形質細胞が腫瘍性増殖を来した形質
細胞腫を発症し，その治療を優先する必要があったた
め甲状腺腫の継続診療は受けなかった。
　今回，当院での術前検査として甲状腺機能検査を施
行したところ，原発性甲状腺機能亢進症と診断され
た。原発性甲状腺機能亢進症の原因疾患はバセドウ病
が最多であるが 7），バセドウ病の原因である甲状腺濾
胞上皮細胞の TSH 受容体に対する自己抗体の TRAb
と TSAb1）が両者ともに陰性で，CT で縦隔内伸展を
伴う甲状腺結節を認めたことから甲状腺ホルモンを自
律的に産生する機能性甲状腺結節と臨床診断した。機
能性甲状腺結節の確定診断には 123 放射性ヨードもし
くは 99m テクネシウムによる核医学検査が必要だが，
TRAb と TSAb が両者ともに陰性であることから機
能性甲状腺結節の臨床診断は可能で1,2），甲状腺ホル
モンを正常化し，全身麻酔下での MRONJ 手術を優
先したため機能性甲状腺結節確定診断のための核医学
検査は施行せず，チアマゾールとヨウ化カリウム内服
による治療を優先して行った。
　機能性甲状腺結節の病因としては TSH 受容体遺伝
子あるいは Gsαタンパク質をコードしている GNAS
遺伝子の体細胞機能獲得型変異が報告され，わが国で
の TSH 受容体遺伝子変異の検出率は約 50％，GNAS

遺伝子変異の検出率は約 15％と報告されている8）。こ
の機能獲得型変異 TSH 受容体あるいは機能獲得型変
異 Gsαにより TSH の結合がない状態でも持続的に細
胞内シグナルが活性化する結果，自律的に甲状腺ホル
モンが産生されると考えられている 9）。
　甲状腺結節は病理学的に良性の過形成であるが，そ
の診療方針は，TSH を測定し低値であれば核医学検
査を施行，核種の取り込みが亢進している場合には手
術または放射線治療を考慮し，TSH が正常または高
値であれば超音波検査を施行，必要に応じて細胞診を
施行し悪性所見があれば手術療法，良性所見の場合に
は経過観察をするが，細胞診で良性であっても周囲組
織への圧迫症状を認める場合には手術を考慮すること
がある10,11）。
　本症例は TSH が低値であり甲状腺ホルモン産生能
があること，CT にて甲状腺結節による気管の圧迫お
よび縦隔内伸展を認めることから手術適応はあるが，
高齢であること，形質細胞腫の既往歴があることから
抗甲状腺薬であるチアマゾール内服による甲状腺機能
を正常化する内科治療を行った。縦隔内伸展を認める
甲状腺結節の場合，気管の圧迫により窒息を起こす可
能性があるとの報告があるので 12），慎重な経過観察を
要すると考えた。
　甲状腺機能亢進症のコントロール不良の状態で侵襲
やストレスが加わると，これまでの甲状腺ホルモン
高値に対する代償機構が破綻し意識障害や循環不全
を伴う死亡率が 10% 以上に達する甲状腺クリーゼの
状態になることがある5,6）。甲状腺クリーゼの誘因に
は外傷，全身麻酔下の手術や抜歯があるので，歯科治
療時にも甲状腺機能亢進症には充分な注意が必要であ
る5,6）。甲状腺機能亢進症は女性に多く，その有病率
は 0.5–2.0％と報告され13），その原因疾患の多くはバ
セドウ病であり7），歯科口腔領域においても日常臨床
で遭遇する機会が多いと考えられる。
　バセドウ病の既往歴がある 46 歳男性が口論の末，
右顔面の鈍的外傷を受けたことを契機に甲状腺クリー
ゼを発症した報告14），口腔底癌に対する手術の全身麻
酔を契機に診断されたバセドウ病の症例 15），自閉症ス
ペクトラムのため集中的歯科治療を全身麻酔下に行う
際に診断されたバセドウ病の症例 16），正中下顎嚢胞摘
出術のため麻酔導入中に甲状腺クリーゼを発症した
症例17）ばかりでなく，下顎前突に対する下顎骨骨切
り術中に甲状腺クリーゼを発症し術前に甲状腺疾患を
疑わせる所見を診察し必要に応じて甲状腺機能検査を
施行するべきであると注意を促す報告もある 18）。した
がって，歯科治療時には，医療面接で甲状腺疾患の既
往歴を確認し，必要に応じて内科コンサルテーション
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を行い，甲状腺疾患を有する症例に対して安全な歯科
治療を提供するための適切な対応が必要であると考え
た。

結 語

　全身麻酔術前検査の結果，機能性甲状腺結節による
原発性甲状腺機能亢進症と診断した症例を報告した。
甲状腺ホルモン高値の状態で全身麻酔下手術を行うと
死亡率が高い甲状腺クリーゼを誘発することがあるの
で，既往歴を聴取し甲状腺疾患があった場合には甲状
腺機能検査を行い適切に対応する必要がある。

利益相反

　申告すべき利益相反無し。

医療倫理

　ヘルシンキ宣言を遵守している。本人へ症例報告を行う
ことの説明を行い，了解および症例報告を認める同意書へ
の署名を得ている。
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