
はじめに

バセドウ病の治療法には，抗甲状線薬（ATD）に

よる薬物療法，RI治療，甲状線亜全摘術があり，そ

の特色は表１の如くである１），２），３）．

ATD治療は寛解までに長期間を要し，休薬時期の

判断が難しく，休薬１年後の寛解維持率は４０～５０％と

低い．また，副反応として投薬開始３ヶ月以内に皮疹・

蕁麻疹（４～６％），無顆粒球症（０．３５％），肝障害（１

％）が出現し，長期投薬によりメルカゾール（MMI），

プロパジール（PTU）ともに全身性エリテマトーデ

スの発症頻度が増加する．特に PTU長期投薬例では

ANCA関連血管炎の発症頻度が増加するので，小児

への使用は避けられている１）．

RI治療は既に６０年の歴史を有し，甲状腺機能の確

実な是正と甲状腺縮小効果があり，治療中に重大な副

反応はなく，治療後に癌や白血病の頻度増加がないな

ど，その安全性も確立されている２）．本邦では，１９９８

年に外来での１３．５mCi以下の RI治療も許可され，バ

セドウ病の RI治療件数は２，１２２件から３，５５０件（２００３

年）へと増加した４）．更に，２００５年に核医学会５），２００７

年に日本甲状腺学会２）から RI治療のガイドラインが

示され，表２の如く禁忌例が少ないので，可能な施設

では積極的に RI治療が取り入れられている６）．

著者らは，ATD治療から RI治療に移行後，FT４

値は同程度であるにもかかわらず，PAFと糖尿病の

コントロールが改善した高齢バセドウ病症例を経験し

た．

症 例

患 者：７８歳，女性．

主 訴：動悸と胸部不快感，倦怠感，高血糖．

家族暦：特記すべきものなし．

既往歴：３０歳頃に甲状腺腫を指摘されたが甲状腺機能

は正常であった．１９８８年（６１歳）に脳梗塞で入院し，２

型糖尿病と高血圧が判明して経口血糖降下薬（OHA）

と降圧薬の内服を開始した．１９９９～２０００年にかけては

OHA（グリクラジド＋α-GI）服用にて HbA１C６．６～７．２

％で安定していた．

現病歴：２００１年（７４歳）６月より PAFが出現し，抗不

整脈薬の内服を開始した．体重減少と血糖コントロー

ル悪化も持続したので諸検査を受け，FT４７．７ng/dl，

TSAb３７００％よりバセドウ病と診断された．甲状腺

腫（Ⅲ度）は不変であった．

メルカゾール（MMI）３０mg／日投与により甲状腺

機能は徐々に正常化したが，FT４１．０～１．３ng/dlで
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要 旨

バセドウ病に対する１３１Iアイソトープ内用療法（以下 RI治療）は，甲状腺機能の是正効果が確実で，安全性が確立さ

れており，対費用効果も優れている．最近，抗甲状腺薬療法から RI治療に移行後，甲状腺ホルモン値は同程度にもか

かわらず，発作性心房細動（以下 PAF）の頻度や血糖コントロール状態が改善したバセドウ病症例を経験したので報

告する．
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維持するにはMMI１０mg／日の投与量を要した．甲状

腺機能正常にもかかわらず PAFや心不全，高血糖が

持続し，諸状態のコントロール目的のための服薬数が

増加したので，MMIの早期中止を目的として２００６年

４月に RI治療を行った．

現 症：身長１５１cm，体重５５kg，BMI２４．１kg/m２，

血圧１５３／８２mmHg，脈拍９６～１５０／分・不整，甲状腺

腫Ⅲ度・弾性軟，心収縮期雑音を聴取（Lev３／６），

下腿浮腫（+）であった．

検査結果：RI治療前の検査結果は表３の如くで，胸

部 XPにて CTR６２％であった．

臨床経過：臨床経過を図１に示す．２００７年４月３日

に１３１I４４４MBq（１２mCi）内用治療を行った．２週間

後に一過性の甲状腺機能亢進状態と高血糖がみられた

が，その後は FT４０．９～１．１ng/dl，TSH＞１．５μU/ml

で推移し，PAFと心不全は軽減して血糖コントロー

ルも安定している．

表１ バセドウ病治療法の比較

薬物療法（MMI，PTU） アイソトープ内用療法（１３１Iカプセル） 手術治療（亜全摘～全摘術）

対
象

・全ての成人の初期治療
・手術や RIの前治療（MMI，PTU）

・禁忌症例以外 ・禁忌症例以外

特
に
適
す
例

・妊娠中や授乳中（PTU）（MMI服
用例は PTUに変更）

・薬物治療で治りにくい例や高齢者
・心・腎・肝疾患や糖尿病を有する
例

・甲状腺亜全摘術後再発例

・抗甲状腺薬に副作用が出た例
・妊娠希望で早く治したい例
・薬物治療で治りにくい例
・甲状腺腫瘍合併例

禁
忌

・抗甲状腺薬アレルギー（絶対的）
・小児は PTUを避ける

・妊婦・授乳婦（絶対的）
・１８歳以下（原則）
・甲状腺腫瘍合併例（原則）
・甲状腺機能亢進の程度が強い例

・術後再発例
・心・腎・肝機能不全や高齢者（原則）
・甲状腺機能亢進の程度が強い例
（ヨウ化カリウム等でブロック後
に手術）

利
点

・全ての人に可能（副作用なければ）
・通常外来で可能（重症例は入院）
・苦痛がなく，受け入れやすい
・特殊な設備は不要

・苦痛がなく，通常１回の服用で済む
・確実な機能是正と甲状腺縮小効果
あり

・外来治療が可能
・抗甲状腺薬服用期間を短縮できる

・治療期間が最短である
・大きな甲状腺腫にも可能

欠
点

・長期にわたる通院治療が必要
・副作用が多い：皮疹４～６％，重篤
なものとして肝障害１％，無顆粒
球症０．３５％，ANCA関連腎炎，
SLEなど

・寛解後も再燃が多い（３０～５０％）
・甲状腺腫は縮小しにくい

・機能正常化に数ヶ月を要し，この
間は抗甲状薬内服が必要

・活動期甲状腺眼症の悪化
・長期的には甲状腺機能低下症にな
る（１０年後には４０～７０％．補償療
法はチラージン Sで容易に可能）

・施設が限られる

・入院が必要（約１週間）
・手術合併症がある（一過性嗄声な
ど）

・手術痕が残る（個人差あり）
・甲状腺機能低下症になることがある
・術後再発例も時にある
・施設が限られる

表２ RI 治療の適応と禁忌および注意点

適応 禁忌症例以外

絶対
禁忌

・妊婦，授乳婦（授乳しなければ可能）
・近い将来（６ヶ月以内）妊娠する可能性があ
る女性

相対
禁忌

・１４歳未満．１５～１８歳未満は原則として避ける
・活動性バセドウ病眼症（RI治療後に悪化１７
％，新規出現４％．ステロイド治療により眼
症安定後に RI治療を行う）

・甲状腺機能亢進症の強い例（ATD治療で改
善後に RI治療を行う）

注意 ・治療後６ヶ月間の妊娠は禁止，１年間は甲状
腺機能の変動が大きいため妊娠を避ける

・重篤な心合併症を有する患者
・高齢者（甲状腺機能亢進症状を自覚しにくい）

（日本甲状腺学会，核医学会の RI治療ガイドラインより）
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まとめと考察

糖尿病と PAFを合併した高齢者バセドウ病で，RI

治療前後の FT４値は同程度にもかかわらず，治療後

に PAFの頻度が著減し，血糖コントロールも安定し

た症例を経験した．

TSH‐甲状腺ホルモンの set pointは個人差があり，

同一個体でも臓器により甲状腺ホルモンの感受性が異

なることが知られている．このため FT４値が正常範

囲でも，個人や臓器の reference rangeからは僅かに

過剰であり，代謝状態の変化や心房細動・心不全の頻

表３ RI 療法前の検査結果

１．末梢血
Hb １３．３ g/dl
WBC ４，０８０ ／μl
Plt １９．７×１０４ ／μl

２．血液化学
ALT ２２ U/l
ALP ２９６ U/l
LDH ２１５ U/l
r-GTP １７ U/l
T-cho １６６mg/dl
K ４．３mEq/l

３．糖尿病関連
HbA１C ９．３％
GA ２９．１％
PPG ２２９mg/dl
GAD抗体 ＜１．３ U/ml

甲状腺関連
TSH ０．１ μU/ml
Free T３ ４．４ pg/ml
Free T４ ０．９ ng/dl
TRAb（h） ８．６ IU/l
TPO抗体 ２９．２ U/ml

１２３I甲状腺シンチ

Uptake ８０％
重量 ７８．６ g

図１ 臨床経過（７６y F）

56 アイソトープ治療後に発作性心房細動と血糖コント
ロールの改善が得られた高齢者バセドウ病の１例

Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal



度が高まる subclinical hyperthyroidismの概念が提

唱されている７）．本例は RI治療後に不安定な血糖コ

ントロールや頻回の PAFが改善しているので，RI治

療前の FT４値は正常範囲ではあるが患者の糖代謝や

心伝導系にとっては過剰状態であったと推察される．

バセドウ病患者の甲状腺上皮細胞は IL‐１，６，１８や

TNFαなどの炎症性サイトカインを産生し，ATD難

治例で炎症性サイトカインの血中濃度が高いと報告さ

れている８）．また，炎症性サイトカインは耐糖能を悪

化させることは良く知られている９）．RI治療は，甲

状腺濾胞上皮細胞に集積した１３１Iが，β線を放出して

濾胞上皮細胞を破壊する治療であり２），本例は RI治

療２ヶ月後に甲状腺が縮小した．血中サイトカインは

測定できていないが，本例も甲状腺上皮細胞の減少に

伴う炎症性サイトカインの減少が，耐糖能の安定・改

善をもたらした可能性も考えられる．

本例は RI投与の２～４週間後に一過性の FT４増加

を来たしたが，その後の経過より RIによる破壊性甲

状腺炎（放射性甲状腺炎）２）であった可能性が高いと考

えている．

当科では，図２のようなスケジュールで RI治療を

行い，１３１I投与量は Allen-Goodwin法で算出した甲状

腺重量を基に算定している〔投与量（MBq）＝治療量

（MBq/g）×甲状腺重量（g）×１００／２４時間甲状腺ヨード

摂取率（%）〕２）．飛距離の短い β線は，算出量の服用

であれば甲状線外への飛散は無く，通常の社会生活が

可能である．当科でも外来診療で RI治療を行ってい

るが，現在まで副反応による入院を要した例は経験し

ていない．しかし，症状を自覚しにくい高齢者１０）や甲

状腺機能亢進症のコントロールが不十分な例では，

ATD休薬中に頻脈発作や心不全が重篤化することも

報告２）されている．また，１％以下であるが RI投与

１～２週間後に放射性甲状腺炎を起こして強い甲状腺

中毒症状きたす例もあるので２），症例によっては入院

での RI治療を選択すべきと考えている．

なお，RI治療の１０年後に患者の４０～７０％が晩発性

甲状腺機能低下症をきたすと報告されているが１１），最

近では RI治療の一連の効果と考えられている１２）．

おわりに

バセドウ病に対する RI治療は，ATD治療よりも

確実に甲状腺機能を是正して甲状腺を縮小し，総治療

費も５‐８％程度安価である１３）．また，手術のように

入院や麻酔を要さないなど，患者の身体的な負担も少

ない．既に６０年の歴史を有しており，重大な副作用は

図２ バセドウ病アイソトープ治療の流れ（当科）
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なく，RI治療後に癌や白血病の頻度増加はないこと

も明らかになっている．患者の生活の質の観点から，

特に高齢者や心疾患，糖尿病などの慢性代謝性疾患を

有するバセドウ症例では，早期に RI治療に移行する

ことが望ましい．
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An Elderly Patient with Basedow's Disease Showing Reduction
in Paroxysmal Atrial Fibrillation and Improvement
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We report a case of ７６year female with Graves’disease, having paroxysmal atrial fibrillation（PAF） and

poor controlled diabetes mellitus. Thou her thyroid hormone levels were almost same after radioactive iodine

（RI） therapy switched from anti-thyroid drug therapy, her PAF attacks was reduced markedly and her

plasma glucose levels were improved too. Because of the reliability and safety means of correcting the thyroid

function, １３１I RI therapy is very useful on elderly patients with Graves’disease, especially having cardiovascular

disease, chronic metabolic diseases such as diabetes mellitus.
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