
－40－

Key words：‌ 甲状腺クリーゼ、頻脈性心筋症、
心不全

ランニングタイトル

甲状腺クリーゼに伴う頻脈誘発性心筋症

はじめに

　甲状腺クリーゼは、現在では比較的まれに
なったが、甲状腺中毒症の1－2%で発症する劇
症型で、致死率が高い疾患である。今回、心房
粗動、心不全を合併し甲状腺クリーゼで発症し
たバセドウ病の 1 例を経験したので報告する。

症例

症例：18歳、男性。
主訴：全身倦怠感。
既往歴：特記すべきことなし。
家族歴：特記すべきことなし。
現病歴： 6 日前に突然の嘔吐、下痢症状が出現

し、市販薬で改善なく近医受診した。血液検
査で高ビリルビン血症を認めたため近医入院
となった。腹部超音波検査、腹部CT検査で
は肝内胆管や総胆管の拡張は認めず、上部消
化管内視鏡検査では、食道と胃にびらんがみ
られた以外、異常所見はなかった。近医入院
時より心拍数130回 /分の上室性の頻脈が持
続しており、全身倦怠感が増悪し、尿量低下
や呼吸困難が出現したため精査加療目的に当
院循環器内科へ転院となった。

入院時現症：JCSⅠ - 1 。
体温37.2度、血圧150/78mmHg、脈拍124回 /分、

SpO2　97%（room air）。
頭頚部：頚部腫張なし、眼球突出なし、舌異常

なし、頸部圧痛なし。
胸部：心音不整、心雑音なし、呼吸音清、呼吸

数15回 /分。
腹部：圧痛なし、腸蠕動音正常。
下腿浮腫なし。
入院時胸部レントゲン写真所見：心胸郭比拡大
（心胸郭比65%）、両肺にうっ血を認める（図

1 ）。

入院時12誘導心電図所見：心拍数124回 /分、心
房粗動（図 2 ）。

入院時血液検査：甲状腺ホルモン高値、甲状腺
刺激ホルモン低値（図 3 ）、各種肝炎ウイル
スや膠原病スクリーニング検査は陰性であっ
た。

図 1 　来院時 胸部単純レントゲン写真
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入 院 時 心 臓 超 音 波 検 査： 左 室 駆 出 率20%

（Simpson法）、後壁〜側壁のみ壁運動が保た
れ、中等度の僧帽弁逆流を認めた。左室拡張
末期径は60mmと拡大を認めた。両側胸水も
中等量認めた。下大静脈径18mm。

経過：当院入院時、血液検査で甲状腺ホルモン
値の高値に加え、意識障害、頻脈、悪心嘔吐
などの消化器症状を認めたため甲状腺中毒症
と診断した。集中治療室での全身管理下にヨ

ウ化カリウムの内服治療を開始した。頻脈に
対しては、心不全治療を優先し、肺うっ血の
改善後に少量のカルベジロールを開始し漸増
した。また、後日TSH刺激性レセプター抗
体が陽性と判明したため、バセドウ病と診断
し、チアマゾール投与を開始した。甲状腺超
音波検査では、甲状腺の両葉ともに血流上昇
し、結節もなくバセドウ病に矛盾しない所見
であった。甲状腺ホルモン値の正常化と心不
全の改善に伴い、入院24日目に自然に洞調律
に復帰し、肝障害も改善を認めたため、入院
41病日目に退院となった（図 4 ）。入院38病
日目に造影MRIを撮像すると、障害心筋で
見受けられるT 1 強調像での遅延造影を認め
た（図 5 ）。退院後約 2 年の経過で心機能は
改善傾向であるが、未だ正常化に至っていな
い。

考察

　甲状腺機能亢進症に伴う心不全のほとんどは
心収縮力の保たれた潜在性の心不全（高拍出性
心不全）であり、心機能低下例は稀である。甲
状腺機能亢進症の15%に頻脈を合併し、その多
くは洞性頻脈と心房細動であるが、心房粗動や
その他の上室性頻拍も稀に存在する1）2）。

図 2 　来院時 12誘導心電図

図 3 　来院時 血液生化学･尿検
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図 4 　入院後経過

図 5 　造影MRI　T 1 強調像 後期相：左室心筋に広
範囲の遅延造影を認める（図中矢印）
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　甲状腺機能亢進症における心機能低下の明ら
かな原因は不明であり、文献的には甲状腺ホル
モンによる容量負荷に加え、甲状腺ホルモンに
よる直接的な心筋障害、自己免疫性の心筋炎、
頻脈性心筋症などの報告がある。治療により甲
状腺機能が正常化した後も心機能が改善しない
症例の中に、自己免疫性の心筋炎や長期間持続
した頻脈性心筋症が含まれていると思われる。
また、甲状腺機能亢進症に伴う自己免疫性の心
筋炎では病理組織像でのリンパ球浸潤に一致し
て造影MRIのT 1 強調像での遅延造影を認める
例が報告されている3）。
　頻脈性心筋症でも造影MRIのT 1 強調像での
遅延造影は報告されている。頻脈性心筋症にお
ける心機能低下の原因は不明だが、心筋のNa/

K-ATP aseの構造変化や心筋β受容体のダウン
レギュレーションにより心筋の収縮障害が出現
するという説がある4）。
　我々の症例は、甲状腺ホルモン値および頻脈
が改善した後、心機能は徐々に改善傾向である
が、約 2 年の経過観察でも正常化には至ってい
ない。その一因として、自己免疫性の心筋炎、
頻脈性心筋症の関与の可能性も考えられる。し
かしこれらの病態の予後は不明であり、今後心
臓MRI検査、心臓超音波検査を含め経過を観
察予定である。

結語

　バセドウ病において心機能低下を来した症例
の経過には一定の傾向は無い。これらの症例の
中に自己免疫性の心筋炎や頻脈性心筋症が含ま
れる可能性がある。
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