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原発性副甲状腺機能亢進症 24例の臨床的検討 

中村重徳，林昌俊 

岐阜赤十字病院医学雑誌 32(1)，3-16，2021 
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伝染性単核球症を伴ったバセドウ病の 2例 

中村重徳，石森正敏 

日病総診誌 18（１），53-57，2022 



Abstract：EB ウイルス(Epstein-Barr virus,以下 EBV)による伝染性単核球症(infectious 

mononucleosis,以下 IM)を伴ったバセドウ病の 2例を経験した。症例 1,2 共に 24 歳女性。

症例 2は授乳中。両例,甲状腺ホルモン過剰に伴う症状と発熱を訴え,受診。両例,甲状腺肥

大と両側顎下部と両側頸静脈外側に累々としたリンパ節の腫大を認めた。初診時,両例共に

口腔内には特別な異常は無く,平熱であった。症例 1では Tc 甲状腺摂取率は高値,シンチで

はびまん性の甲状腺腫。両例,甲状腺ホルモン高値,TSH 低値,TRAb と TSAb 陽性などよりバ

セドウ病と診断。また両例,EBV 抗 EAIgG と EBV 抗 VCAIgM 抗体が陽性,かつ EBV 抗 EBNA IgG

抗体が陰性であり,EBV の初回感染による IMと診断した。バセドウ病はチアマゾールで加療

し,経過中,リンパ節腫大は軽快した。扁桃炎/咽頭炎は初診時認めなかったが,経過中軽度

の症状を示した。EBV 感染と自己免疫疾患発症との関連がこれまで報告されており,今回の

症例ではバセドウ病発症に EBV 感染が関与している可能性が考えられた。 

 

亜急性甲状腺炎 100 例の臨床的検討 

中村重徳 

岐阜赤十字病院医学雑誌 33(1)，3-12，2022 

Abstract：亜急性甲状腺炎(subacute thyroiditis、以下 SAT)100 例(男性 12 例、女性 88

例、平均年齢 53 歳、範囲 11～81 歳)を検討した(SAT 疑いで紹介された例 26 例、SAT の経

過中に紹介された例 20例、その他 54 例である)。受診前、4例がメルカゾールを、23 例が

抗生剤/抗菌剤を服用していた。また、鎮痛・解熱として 42 例にプレドニン(PSL)や NSAIDs、

またカロナールが投与されていた。既往にて7例にSAT。頸部痛/頸部圧痛を88例に認めた。

SAT の診断は、甲状腺機能検査の結果にかかわらず、病歴、甲状腺の触診初見、エコー像(お

よびその変化)から行った。甲状腺機能検査を行った 93例では、free T4 高値、

TSH≦0.1μU/mLを48例(以下X群)、free T4正常、TSH低値24例(Y群)(内TSH≦0.1μU/mL:14

例、Y1 群、TSH>0.1μU/mL:10 例、Y2 群)、free T4 と TSH 正常 17例、その他 4例であった。

7 例では低エコー病変に対して穿刺細胞診を行った(1例は亜急性甲状腺炎、他の 6例は非

特異的な所見)。X群と Y群で更に検討を行った。Y1 群と Y2群との比較では free T3、free 

T4、free T3/free T4 比、CRP、赤沈(ESR)、Tc 甲状腺摂取率、サイログロブリン(Tg)に有

意な差を認めなかった。そのため、合計の Y群(Y1+Y2)と X 群で更にデータを比較した。そ

の結果、X群に対してY群では有意にfree T3/free T4比とTc甲状腺摂取率は高値、free T3、

free T4、Tg は有意に低値であった。また、TgAb 陽性は X群が Y群より頻度が高かった。

TPOAb は X群と Y群で頻度に差を認めなかった。治療では経過観察例を除けば、X群と Y1

群では PSL、ついでロキソニンが多く、Y2群では PSL が投与されていた。各群とも経過観

察で多くは甲状腺機能正常になったが、X群、Y1群では少数例では顕性甲状腺機能低下に

対し T4 を投与されていた。また、Y1群では経過中、甲状腺ホルモン過剰状態を 2例が示し

た。Y群の多くは甲状腺の破壊が甲状腺ホルモンの過剰な逸脱を来さない経過をたどった可

能性が高いと考えられた。SAT では多くの例で、当院受診前に抗生剤や抗菌剤、さらにメル



カゾールなどが投与されており、これらの薬剤が投与される前に、頸部の触診などにより、

SAT の存在を考える診療が望まれる。 

 

巨大甲状腺腫を伴った T3優位型バセドウ病の２手術例 

中村重徳，石森正敏，高橋啓，丹羽真佐夫，林昌俊 

日病総診誌 18（４），268-275，2022 

Abstract：甲状腺が極めて大きい T3 優位型バセドウ病の 2例(患者 1,48 歳,患者 2,54 歳)

で,甲状腺全摘を行った症例を経験したので報告する。2例とも男性で喫煙歴あり。患者 1

と患者 2はそれぞれ約 18年,約 13 年チアマゾールの治療歴あり。患者 2では 2ヵ月間ヨウ

化カリウムが投与されていた。受診時,患者1はfree T3 10.22pg/ml,free T4 1.35ng/dl(free 

T3/free T4 ratio 7.57),TSH0.007μU/ml,TRAb37.3IU/l,TSAb2,422%,CT 像から求めた甲状

腺推定重は 435g,患者 2はそれぞれ 23.95pg/ml,3.10ng/dl(free T3/free T4 ratio 

7.73),<0.005μU/ml,>40.0IU/l,2,858%,290g であった。患者 2ではエスケープと判断し,

ヨウ化カリウムの投与を中止。チアマゾール増量等の治療を患者 1では約 6ヵ月,患者 2で

は約7ヵ月行った後,甲状腺全摘を行った(摘出甲状腺重量:患者1は490g,患者2は330g)。

両例術後,T4 補充を行なった。術後,両例 TRAb と TSAb は順調に低下した。当院受診前,また

当院での手術前,free T3 は free T4 より相対的に高値の T3優位型バセドウ病の病態であっ

たが,手術後,T4 補充中であるが T3優位は消失した。 

 

A case of chronic thyroiditis with sudden hypothyroidism after the administration 

of the mRNA COVID-19 vaccine 
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【血糖とからだの関係をスイスイ解説 まんがでわかる高血糖と合併症のしくみ】スイス

イわかる!血糖と糖尿病患者のからだ 高血糖をほうっておくと、体の中では… 

川地慎一 

糖尿病ケア+ 19(3)，366-369，2022 


