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︿症例報告﹀

高齢女性における，甲状腺機能亢進症に起因する 
初発心不全の1例

川田泰正，重清沙織，古谷敏昭，髙橋純一，近藤史明

要旨：症例は 79 歳，女性．201X 年 4 月初旬，呼吸困難，前胸部痛，下肢脱力を呈し，当院独歩受診
となった．うっ血性心不全にて緊急入院となり，利尿剤静注にて自他覚所見はほぼ改善し，翌日循環
器内科紹介となった．経胸壁心臓超音波検査にて左室局所壁運動異常を認め，急性冠症候群除外目
的に冠動脈造影検査を施行したが，有意狭窄病変はなく，左室造影にて，たこつぼ型心筋症（非定型）
と確診した．その後，甲状腺機能亢進症（バセドウ病）が判明し，これを病因として，うっ血性心不
全，たこつぼ型心筋症を惹起したと考えられた．
　高齢者における甲状腺機能亢進症は，典型的症状が乏しく，心不全から診断されることもあり，ま
た，たこつぼ型心筋症を合併する症例も散見され，留意する必要がある．

キーワード：うっ血性心不全，たこつぼ型心筋症，甲状腺機能亢進症，バセドウ病

症例：79歳，女性．
現病歴：201X 年 4 月初旬，20 時頃スーパーで買い
物中に，呼吸困難，前胸部痛，下肢脱力を呈し，
当院独歩受診となった．
既往歴：高血圧症，脂質異常症，気管支喘息，不安
神経症，逆流性食道炎，慢性胃炎（ピロリ除菌後），
等で当院通院中．その他，膀胱癌・尿管癌術後．
喫煙歴・飲酒歴：なし
内服：オルメサルタン OD 20mg，アトルバスタ
チン 10mg，モンテルカスト 10mg，ツロブテロー
ルテープ 2mg，エチゾラム 1mg，ラベプラゾール 
10mg，レバミピド 200mg
現症：身長 150.0cm，体重 41.9kg（BMI 18.6），血
圧 183/91mmHg，脈拍 112 回 / 分（整），体温 36.9
度，SpO2 88%（室内気），呼吸数 20 回 / 分．頸静
脈怒張あり，下腿浮腫あり，甲状腺腫なし，両手
指安静時振戦あり．心音は，心雑音はなく，Ⅳ音あ
り．呼吸音は，両側湿性ラ音あり．腹部は，特記
所見なし．
血液検査所見：WBC 7380/ μ l, RBC 404×104/ μ
l, Hb 11.0g/dl, Ht 33.6%, MCV 83.2fl, MCH 27.2pg, 
MCHC 32.7%, Plt 25.7×104/ μ l, GOT 20U/l, GPT 
11U/l, LDH 209U/l, ALP 373U/l, γ -GTP 20U/

高知赤十字病院　循環器内科

l, ChE 280U/l, T-Bil 0.5mg/dl, Amy 46U/l, TP 
6.7g/dl, CPK 56U/l, BUN 9.1mg/dl, Crn 0.59mg/
dl, eGFR 73ml/min/1.73m2, UA 6.1mg/dl, T-cho 
127mg/dl, TG 44mg/dl, HDL-C 49mg/dl, LDL-C 
61mg/dl, Na 143mEq/l, K 3.6mEq/l, Cl 108mEq/
l, Ca 8.6mg/dl, Mg 1.4mg/dl, 高感度トロポニ
ン I 16.2pg/ml, Glu 112mg/dl, HbA1c 5.4%, CRP 
0.32mg/dl, BNP 554.9pg/ml, 動脈血液ガス分析（室
内気）:pH 7.430, PCO2 39.7mmHg, PO2 63.1mmHg, 
HCO3 25.9mEq/l, BE 2.0mEq/l, Lac 11.0mg/dl

12誘導心電図（図1）：洞性頻脈 123回 / 分

図1　12誘導心電図
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胸部 X 線写真（立位）（図 2）：肺うっ血，胸水貯留
あり．CTR 0.63．

入院後経過：うっ血性心不全（ NYHA Ⅳ度 ）に
て緊急入院となり，酸素投与，そしてフロセミド 
20mg 静注にて利尿が得られ，自他覚所見はほぼ改
善した．そして，翌日循環器内科紹介となった．

血液検査では，CPK 88U/l, GOT 34U/l, LDH 
178U/l と，心筋逸脱酵素の上昇はなかったが，高
感度トロポニン I が 988.4pg/ml と上昇していた．
12 誘導心電図（図 3）は，V1-3 誘導における新たな
T 波陰転化，また上室期外収縮がみられた．経胸壁
心臓超音波検査では，左室前壁中隔から前壁の中
部に限局した，高度壁運動低下を認めた（その他の
所見は，表1参照）．

そして，急性冠症候群除外目的に冠動脈造影検
査を施行したが，有意狭窄病変はなく，左室造影

（図4）では，Seg2（前側壁）の無収縮，Seg6（中隔壁）
の高度壁運動低下，及び僧帽弁逆流（Sellers Ⅱ度）
を認めた．

これらから，たこつぼ型心筋症（非定型）と確診
した．

図2　胸部 X 線写真（立位）

表1　経胸壁心臓超音波検査所見（翌日）

図4　左室造影（右前斜位，拡張期）

図4　左室造影（右前斜位，収縮期）

図4　左室造影（左前斜位，拡張期）図3  12誘導心電図（翌日）
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また，半年前の血液検査では，T-cho 200mg/dl, 
LDL-C 98mg/dl と，今回入院時のコレステロール
は低値となっており，更に，入院時採血にて，FT3 
16.65pg/ml, FT4 3.45ng/dl, TSH 0.000 μ IU/ml, 
TRAb 62.6%，甲状腺超音波検査では，甲状腺はび
まん性に腫大し，甲状腺内の血流は増加していた．

以上より，甲状腺機能亢進症（バセドウ病）が判
明し，これを病因として，うっ血性心不全，たこつ
ぼ型心筋症を惹起したと考えられた．

以降，うっ血性心不全に対しては，ハンプ 0.025
γを 3 日間投与，更にアゾセミド 30mg，スピロノ
ラクトン 25mg を導入し，改善した．

そして，甲状腺機能亢進症（バセドウ病）に対し
ては，チアマゾール 15mg，ビソノテープ 4mg を導
入した．

なお，12 日後の経胸壁心臓超音波検査では，左
室壁運動異常は認めず，更に，表2の如く，CO，CI
は低下しており，急性期は高心拍出性心不全であっ
たと考えられた．

考察

【甲状腺機能亢進症の診断】
本症例は，甲状腺機能亢進症（バセドウ病）の診

断ガイドライン20131）に則ると，表3に示すように，
a）臨床所見の1.，b）検査所見の1., 2., 3. を有してお
り，2）確からしいバセドウ病に当てはまる．また，
付記においては，表 4 に示すように，1., 4. に合致し
ている．

【高齢者における甲状腺機能亢進症の症状】
典型的症状と比較すると，表 5 のような特徴が挙

げられ 2），本症例においては，下線の症状が当ては
まっていた．

また，高齢者における甲状腺機能亢進症の症状が
目立たない原因として，

（Ⅰ）加齢による生理的な変化としての，TSH に対
する甲状腺の反応性は不変または減少，T4 分泌量
の減少，

（Ⅱ）TRAb 値には差がないが，高齢者では甲状腺
腫が小さく，未治療時の FT3 および FT4 は有意に
低値を示し，FT3/FT4比は差がない，
等より，TRAb に対する甲状腺組織の反応性が低下
している可能性が考えられる．

【甲状腺機能亢進症の内科的治療】
バセドウ病の場合，第 1 選択薬はチアマゾールで

ある．早期の妊娠希望がある場合は，催奇形性の問
題から，プロピルチオウラシルを用いる3）．

FT4 が 5ng/dl 以下の症例では，チアマゾール 
15mg/ 日，FT4 が 5ng/dl 以上の重症例では，チア
マゾール 15mg/ 日とヨウ化カリウム丸（50mg）1
錠で治療開始することが勧められる 4）．なお，初期
投与量として，チアマゾール 15mg/ 日では，30mg/
日よりも，無顆粒球症の発症頻度が有意に低いとい
う報告がある 5）．これらから，本症例では，チアマ
ゾール 15mg/ 日にて治療を行った．

また，抗甲状腺薬隔日1錠投与で，6ヶ月間，TSH
を含めて甲状腺機能が正常で中止した場合，2 年後
の寛解率は80% であったとの報告がある6）．

【甲状腺機能亢進症に起因する心不全について】
バセドウ病患者の約 6% が心不全を合併し，その

多くは高心拍出性心不全と言われている．すなわ

表2　経胸壁心臓超音波検査所見（12日後）

図4　左室造影（左前斜位，収縮期）

TMF;E 78/A 85cm/s, E/A 0.9, DcT 201ms
E/e’(septal);13.5

Mild Mr, Ar
IVC;11/5mm

CO;6.0l/min, CI;4.6l/min/m2
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ち，心拍出量の増加，脈圧の増大を来たし，50% の
症例では体血管抵抗が低下する7）．

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 つが考えられている．甲
状腺の作用により体組織の代謝亢進をもたらし，そ
の結果，局所の血流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．次に，亢
進した代謝活性により静脈還流量が増大し，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があり，交感神経系に対し
緊張と活性の調節を行い，心機能亢進状態を来た
すと考えられている 7）．以上の機序から，心拍出量
の増大をもたらすと考えられる．

【甲状腺機能亢進症とたこつぼ型心筋症について】
甲状腺機能亢進症によるたこつぼ型心筋症の合併

については，報告は散見されるが 8）, 9）, 10），その機序
については，いまだ立証されていない．

また，たこつぼ型心筋症における壁運動異常につ
いては，典型的なたこつぼ型（心尖部型）は 81.7%，
非定型としては，本症例にみられた心室中部型は
14.6%，その他，逆たこつぼ型（基部型）は 2.2%，
局所型は 1.5%，との報告がある 11）．なお，びまん型
は稀である12）．

結語

高齢女性において，バセドウ病からうっ血性心不
全，たこつぼ型心筋症（非定型）を来たした 1 例を
経験した．高齢者における甲状腺機能亢進症は，典
型的症状が乏しく，心不全から診断されることもあ
り，また，たこつぼ型心筋症を合併する症例も散見
され，留意する必要がある．
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