
体液・代謝管理　　2011Vol．　27

甲状腺疾患の既往がないのに胃癌術後に甲状腺クリーゼを発症した1例
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　　　　　　　　【背景】

　甲状腺クリーゼは依然として致死率の高い

疾患である．手術・感染・妊娠・出産等が誘

因となり，主に甲状腺基礎疾患を有する患者

で発症することが知られている1）．今回，甲

状腺疾患の既往のない胃全摘術後症例におい

て，術後1ヶ月で多彩な中枢神経症状を呈し

た甲状腺クリーゼを経験したので報告する．

　　　　　　　　【症例】

　67歳男性．既往歴：軽度の知的障害を除い

てs．特記事項なし．現病歴：約1ヶ月一に胃

癌に対して胃全摘術を受けた．術直後の経過

が順調のため翌日にはICUを退室した．術

後2日目，排疾困難による窒息のため一時心

肺停止状態に陥ったが，蘇生処置により速や

かに心拍再開と意識回復が得られた．しか

し，低酸素性脳症による後遺症と思われる間

代性痙攣が出現し，抗痙攣薬の服用が必要と

なった．その後は特に問題なく経過し，術後

18日目に退院した．今回，消化器症状（嘔気・

嘔吐・腹痛）を主訴として，術後22日目に救

急外来を受診しイレウスの疑いで入院となっ

た．諸検査で吻合部狭窄のないことが判明し

たため，保存的に経過観察を行っていた．そ

の間，頸部に甲状腺腫や姦曲など明白な異常

は指摘されなかった．術後26日目頃から，軽

度咳噺と37℃台の微熱が出現した．その後

特に誘因なく，意識変容と異常行動が顕在化

するようになった（初めは興奮して看護師に

暴力を振るったり，目的もなく廊下を歩き

回っていた．次第に，自分の部屋の位置・場

所がわからなくなり，夜中に意味不明な言葉

を発してゴミ箱に放尿するに至った．後半は，

質問しても無表情で返事をしない，夜中に洗

面所の壁にもたれて眠っている，ベッド上で

ボーと一点を見つめているなど）．神経学的

には脳神経に異常がなく，項部硬直や四肢麻

痺も認めなかった．術後27日目深夜上記の

異常行動に加えて頻脈傾向（＞120bpm）と

なり，同日夜間から発熱（＞38℃）が出現し

た．術後28日目夕方，意識レベルの低下（JCS

ll－30）のほか，血圧低下（〈70　mmHg）・頻

脈（＞160bpm，心房細動）・発熱（＞39℃）

を呈するに至った．髄液検査と頭部MRI撮

影のあと，敗血症性ショックの疑いでICU

に緊急入室した．後日行った脳波検査も含め

た諸検査では，髄膜炎・脳炎・脳症を強く示
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唆する所見は何らみられなかった．また心・

肺・胆道系にも明らかな感染巣は見出せな

かった．肝・腎機能障害や電解質異常はなく，

インフルエンザも否定された．唯一，血液検

査上で甲状腺中毒症所見（FT39．24pg／ml，

FT43．71ng／dl，　TSH　O．01μIU／ml）が認め

られ，臨床症状から甲状腺クリーゼが強く疑

われた．

　ICU在室中を中心に入院経過を図1に示

す．甲状腺クリーゼの診断のもとチアマゾー

ル（メルカゾールR）60mg／day，複方ヨード

グリセリン（ルゴールR）6．4ml／day，プロプ

ラノロール（インデラルR）30mg／day，ヒド

ロコルチゾン（サクシゾンR）300mg／dayの

投与を開始した．胸部レントゲンで肺うっ血

所見も認めたため，カテコラミン［ドパミン

（イノバンR）・ノルアドレナリン］を持続静

注し，利尿薬［カルペリチド（ハンプR）・フ

ロセミド（ラシックスR）］・ジゴキシン（ジ

ゴシンR）も適宜使用して循環動態の安定化

を図った．ICU入室翌日，喀疲困難のため

輪状甲状靭帯切開を行った．入室3日目，血

小板数＆5万／μ1・PT－INR　1．27・D－dimer　9．3

μg／mlからDICと診断して，メシル酸ナ

ファモスタット（フサンR）150mgとダナパ

ロイド（オルガランR）1500単位を3日間使

図1　入院後の治療と検査値の推移
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横軸は在院日数を示し，ICU入・退室は6日目と13日目であ

る．上段にはHydrocortisone，ドパミン／ノルアドレナリン

（DOA／NAD）Pr（》pranolol，　Methimazole（MMI）の使用状況

中段に肝機能（AST・ALT），白血球数（WBC），　Creatinine

（CRE），血小板数（PLT），プロトロンビン時間（PT－INR），

また下段にはFT3・FT4・TSH測定値の推移を示した．治

療開始により，FT3とFT4は速やかに低下した．

平した．上記の諸治療が奏効して，甲状腺機

能充進症状は短期間に改善傾向に向かった．

全身状態も良好となり，入室5日目（術後36

日目）に一般病棟へ退室となった．その後

甲状腺機能が正常化し術後42日目に退院し

た．

　なお，頸部超音波検査では甲状腺に腫大・

結節・血流増加はみられず，甲状腺シンチ

グラフィ（図2）では右葉，左葉ともにlow

uptake　areaを認めた．自己免疫抗体とし

て，TSH：受容体抗体とサイログロブリン抗

体はともに陰性であったが，甲状腺ペルオキ

シダーゼ抗体は若干陽性（0．4U／ml：正常値

くO．3）を示した．以上の結果より，鑑別は

困難であるが，亜急性または無痛性甲状腺炎

が今回のクリーゼの原因であろうと考えられ

た．

　　　　　　　　　【考察】

　甲状腺クリーゼは臨床症状に基づいて定義

される症候群であり，病態の本質は多臓器に

おける代償不全状態である．従来はBurch

＆Wartofskyの提唱した基準2），最近では日

本甲状腺学会（2008年1月）の基準3）により

診断されることが多い．後者では甲状腺中毒

症の存在が必須となるほか，臓器症状のうち

中枢神経症状が重視されるようになった．今

図2　甲状腺シンチグラフィ
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謹鑑
ZOI哩ｻタリウム同位体（201TICI）および99mテクネチウム元素

同位体（99皿TcO4一）を使用．いずれの核種を使用した場合

も甲状腺は右回・左四ともにlow　uptake　areaが認められ

た．これは，明らかなhigh　uptakeを示すバセドウ病とは

異なり，亜急性甲状腺炎を示唆する所見である．
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回は，上記のいずれの基準に従っても甲状腺

クリーゼの診断は確定される．本症例の特徴

として，①甲状腺疾患の既往がない，②発症

時の頸部所見が乏しい，③中枢神経症状が多

彩である，④手術部位が甲状腺以外の術後ク

リーゼであることが挙げられる．本邦におけ

る術後クリーゼ報告例の大部分は甲状腺疾患

の既往があるうえに術後急性期に発症してい

る4’6＞．一般に，クリーゼの原因となる甲状

腺基礎疾患はバセドウ病が最も多く（8割以

上），亜急性または無痛性甲状腺炎等の破壊

性甲状腺炎による報告例は稀である7）．特に，

頸部所見が乏しい本症例では，甲状腺ホルモ

ンを測定しない限りクリーゼを疑うことは困

難であった．今回も，通常であれば敗血症性

ショックを念頭においた治療が主体となり，

抗甲状腺薬やβ遮断薬の使用など思いも寄ら

なかったであろう．

　亜急性甲状腺炎や無痛性甲状腺炎はウィル

ス感染やストレスによる自己免疫反応が原因

となって発症する．甲状腺濾胞細胞が破壊さ

れるため，甲状腺ホルモンが逸脱して中毒症

状を起こす時相が存在する（中毒期）．機能

充進症状の出現はこの時期に一致する．各種

治療によって疾患が鎮静化すれば，甲状腺機

能は正常化または低下することが多い．ス

トレスとして，本症例では手術のほかに術後

2日目に遭遇した不慮の心肺停止も大きな要

因となった筈である．そうであれば，クリー

ゼは中枢神経症状の顕在化する前から発症し

ていた可能性もある．すなわち，嘔気・嘔

吐・腹痛等の消化器症状のため救急外来を受

診した術後22日目頃が発症時期とも考えられ

る．また，可能性は極めて低いが，心肺停止

後に認めた間代性痙攣も低酸素性脳症による

後遺症ではなくクリーゼの1症状と見る向き

があるかもしれない．注目すべき中枢神経症

状として，初めは不安・興奮・易怒性など脱

抑制の症候が主体であったが，次第に意欲低

下・自発性低下・傾眠・退行などapathetic

thyroid　stormを思わせる；場面も多くみられ

た．ICU入室時には昏睡状態に陥っていた

が治療に伴いせん妄主体の症状に軽減して

いった．精神症状の変化は治療効果の指標に

なり得ると考えれば，症状は多彩に変容する

としても鎮静薬等は可及的に使用しない方が

得策かもしれない7）．

　最後に，術後甲状腺クリーゼは，手術部位

が甲状腺以外の場合，その発症はバセドウ病

合併例が殆どである．本症例のように，甲状

腺疾患の既往がなく胃癌の術後1ヶ月で発症

しかつ頸部所見に乏しい症例は極めて稀と言

えよう．甲状腺クリーゼの致命率は未だ高い

が，早期に診断し治療に当たれば救命に結び

つく可能性が強まる．甲状腺疾患の既往のな

い術後症例であっても，説明し難い5大症状

（高熱・頻脈・多汗・下痢・精神不安定）を

認めた場合は，甲状腺腫の有無や手術部位に

関係なく甲状腺クリーゼを常に念頭に置く必

要があると考えられた．
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