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精神症状を主訴に初診した甲状腺クリーゼの 1例

朝 比 奈 彩 村 上 雅 子

静岡赤十字病院 内分泌科

要旨 :症例は 28才女性.3,4年前より引きこもり状態であった。「周囲より監視 しされてい

る.盗聴されている.Jな との訴えがあった 家の中をス トーカーがついて くると言 って歩

き回り,そ の後倒れこんだため,救急外来受診 した 不隠状態,興奮状態で診察が困難であっ

た.臨床症状より甲状腺クリーゼと診断 し入院加療となった。頻脈,発熱,眼球突出なと,

臨床症状から甲状腺クリーゼと診断 しプロプラノロール点滴静注,ル ゴール内服を開始 した。

翌日精神症状は落ち着き,チ アマゾール 20 mg,プ ロプラノロール 60 mg内 服開始 した。幻

臭・幻視 。幻覚が認められたため,精神科受診 し甲状腺機能充進によるものと考えられた

精神症状 も含めて全身状態の軽快を認めたため,入院第 16日 日退院となった。

Key word:甲 状腺クリーゼ,甲状腺クリーゼの診断,精 神症状

I.は じ め に

甲状1泉 中毒症が極端に増悪 し生命の危機をきたし

た状態 を ク リーゼ とい う 基 礎疾患 と して は

Basedow病 が圧倒的に多いが,Plummer病 ,亜急

性甲状腺炎,TSH産生 ド垂体腫瘍などでも起 こり

うる。
つ

今回著明な精神症状を呈 して初診に至った

甲状腺クリーゼの一例を経験 したので報告する。

Ⅱ.症 例

主訴 :意識障害

現病歴 :3,4年前より引きこもり状態であった.

lヶ 月前より「周囲より監視 しされている 盗聴さ

れている.Jな どの訴えが出現 した。 ス トーカーが

ついてくると言って歩き回り,そ の後倒れこんだた

め,救急外来受診 した。不隠状態,興奮状態で診察

が困難であった 著明な眼球突出など臨床症状より

甲状腺クリーゼと診断 し入院加療となった

既往歴 :特記事項なし

家族歴 :甲状腺疾患なし

入院時現症 :E4V3M6,身 長 154 cm,体重 43

kg, BM1 21lkg/m2, 血圧 130/85 mmHg, 脈

拍 160/min 整,体温 393・C,皮膚 :湿潤・発汗

著明,眼球結膜充血,眼球運動障害 (― ),眼球突

出 (+)(図 1),頸部 リンパ節腫脹なし・圧痛なし,     
図 2

甲状腺 :甲状腺腫 I° ,表面平滑弾性軟,心音 :頻
甲状腺シンチグラム (99 mTc)
びまん性に uptakeの 上昇 Total:1293%

図 1 顔貌 。前頸部所見
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表 1 入院時血液検査成績

1ヽ3(   12110  `′ 1    (10T    50 1tll           T Cho  86 mHI(11

Hl)   12 6 g dl     (11'1    48 1t‐ ■           TG     56 mド
'dl

111 240万 lμ l  l川 1  243 Tr1l     LDL C 37 mg,dl

ll) 7 0 grdl   ハl,  2961t/1     CK  87 1t/1

|ヽ ,   1 4 gld1        lAP    71 1t‐ `1            aヽ     144 5 mE(1/L

11,    0 7 mgld]      ン GTP 16 1t l_          K      3 7 mIヤ 111

(lhE    316 1t‐ l          Cl     108 1mI:・ ll L

131ヽ     18 5 mgl(1l        Ca     9 7 mg,dI

C,     0 38 mgl(11         lP     4 5 mg,(11

血液培養陰性                 BS  81 mg/dl
CRP   く0 23mgldl

表 2 入院時甲状腺ホルモン検査

TSH        0 01μ U/ml以下

FT4              7 77ng/dltXJヒ

FT3              26.87 pg/ml

TSAb             1340%

サイロク
゛
ロフ

゛
リン       333 6 ng/ml

抗サイログロフ
゛
リン抗体 0.3以 下

抗TPO抗体    03以 下

脈,肺音 :清 ,腹部 :平坦・軟,下肢 :浮腫なし

主要検査所見 :表 1・ 2,図 2参照

人院後経過 :甲状腺機能の検査結果を待たず,臨床

症状から甲状月泉クリーゼと診断 し,プ ロプラノロー

ル点滴静注,無機 ヨー ド内服を開始 した 人院第 2

日日,精神状態はやや軽快 し,チ アマゾール 20 mg,

プロプラノロール 60 mg内 服開始 した。

幻臭・幻視が見られたため,精神科よリエスタソラ

ム 2mg,ハ ロベ リドール 075 mg内 服開始 した

人院第 9日 目 TSH 001μ U/ml以下,FT4 221
ng/dl,FT 3 487pg/mlと L口 状腺機能の改善がみ

られた 現在メルカゾールによる副作用は認められ

ていない.精神症状 も含めて全身状態の軽快を認め

たため,入院第 16日 目退院となった

Ⅲ.考 察

甲状腺クリーゼとは甲状腺中毒症の劇症型で,生

命の危機にさらされた状態である 現在は稀になっ

たが,発症すると今でも致死率が高い3～●.誘因は,

|ll状腺疾患由来のものとして,抗甲状腺薬の中 lL,

不規則な服薬,Basedow病 。Plummer病 に対する
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1311内 服療法,甲状腺切除術,頸部圧迫などがあ

る 甲状腺疾患以外の誘因として,感染症 。炎症性

疾患,外傷,出産,心不全,精神的ストレス,肺梗

塞,急性の内因性疾患 (糖尿病性ケ トアシドーシス,

低血糖,脳血障害、脳梗塞など)がある2350,Nel

sonら の報 告 (1969年 )で は 2329人 中 21人

(09%)に 甲状腺中毒性 クリーゼが認められたとの

報告 もあるが7),未だに甲状腺 クリーゼの診断基準

に関 しては一致 したものがないつために,そ の発症

頻度は不明である。また,精神症状を主訴 とするク

リーゼがどの程度の頻度なのか詳細な報告はない。

しか し,各症状,所見を点数化 して,そ の合計で甲

状腺機能 クリーゼを診断することも試み られてい

る.つ  この症例では合計 65点であった.

表 3 甲状腺クリーゼの診断基準

・体温調節障害

372～ 377℃   5
378～ 382℃   10

383～ 388℃   15

389～393℃  20
394～399℃  25
>40℃      30
。中枢神経症状

なし      0

軽度      10
中等度     20
(語 安、症候性精神病、嗜眠)

高度 (J●攣、 昏l垂 )30

・消化器・肝機能障害

なし      0

中年度     10
(ド痢、悪心、嘔吐、腰痛)

高度        20

(原 体lイく明の黄疸)

評価 :61点以上強く疑 う

45-60点 確からしい

2544点 切迫 ll「 状疑う

24■以下可能 H:低 い

各りi:状 、所見を点数化して、その合計で甲状腺機能クリーゼを

診断することも試みられている。

治療は, まず甲状腺ホルモンの合成を抑制するた

め,抗 甲状腺剤 (MMIま たは PTU)の投与を行

う メルカゾールには静脈注射用製剤 もある。すで

に甲状腺内に存在する甲状腺ホルモンの放出を抑制

するために,無機 ヨー ド剤の大量経口投与 (100～

・循環器症状

頻llk 90～ 109    5
110-119      10

120^‐ 129      15

130-139     20

140以上   25
心不全 なし     0

軽度 (下腿浮腫)  5
中年度 (湿性ラ音)10
高度 (肺水腫)  15

心房細動 なし   0
あり    10

・誘因の存在

なし   0
あり    10
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200m g/日 )を併用する.こ の際, まず抗甲状腺

剤の投与を先行 し,約 1時間後に無機 ヨー ドを投与

する これは無機 ヨー ドを抗甲状腺剤に先立 って投

与すると甲状腺内のホルモン貯蔵量が増加 して症状

が悪化する可能性があるため.ヨ ー ド過敏症がある

場合には炭酸 リチウム 300m gを 6時間おきに投与

してもよい.ホ ルモンのコントロールとあわせて全

身管理をおこなう必要があり,高熱があればアルコー

ル塗布などによる対外冷却および解熱剤の投与を行

う。この際,サ リチル酸製剤は血中複合型甲状腺ホ

ルモンを遊離させる作用があるため使用せず, アセ

トアミノフェンを第一選択とする.頻脈のコントロー

ルにはβブロッカー (プ ロプラノロール)を用いる.

βブロッカーには心筋収縮抑制作用があり,心不全

合併症例では心機能の急速な低下や心停止をきたす

場合があるため,ECGモ ニター下に細心の注意を

はらって少量より投与する.甲状腺クリーゼでは生

体は極度のス トレスにさらされていると同時に,ス

テロイ ドホルモン代謝が更新 し,相対的副腎不全状

態にあると考えられるため,副腎皮質ステロイ ド剤

の投与 もあわせて行 う。ハイ ドロコルチゾン100m

g/回,8時間おき, あるいはデキサメタゾン8m
gの静注を行 う。副腎皮質ステロイ ド剤を投与する

ことにより,末梢組織における T4か らT3へ の転

換の抑制 も期待できる.

Ⅳ。結   語

精神症状を主訴に初診した甲状腺クリーゼの1例

静岡赤十字病院研究報

を経験 した 本症例では甲状腺腫大は著明でなく,

眼球突出と幻覚などの精神症状が高度であった。精

神症状を主訴とするクリーゼがどの程度の頻度なの

か詳細な報告はない
.
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A case of the Thyrotoxicosis Diagnosed
from Mental Disorder

Aya Asahina, Masako Murakami

Deparlment of Endocrinology, Shizuoka Red Cross Hospital

Abstract i A case is 28 years old woman. She had been withdrawal for three to four
years. She said, "I am watched from circumference. I am listened in on. A stoker

came in my house." and walked about, and she fell down afterwards. So she had a
checkup with a first aid outpatient. She was in a state of excitement and conscious

disorder, and she had difficulty in consulting a medical examination. She was diag-

nosed as a thyrotoxic crisis by clinical symptoms such as tachycardia, fever,

exophthalmus and started treatment with propranolol intravenous drip, lugol inter-

nal use. Her mental illness calmed down on the next day, and she started thiamazole

20 mg, internal use of propranolol 60 mg. An illusion smell, visual hallucination and

a hallucination stiIl appeared, so she had a checkup in psychiatry, and it was

thought that these symptoms were caused by hyperthyroidism. It was recognized the

lightness of a state of a whole body and mental illness, and she became a discharge

by the 16 th day hospitalization.

Key word I Thyrotoxicosis, predictive clinical for thyroid storm
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