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　　The　effects　of　thyroxine（T4）treatment　on　lipid，　the　pituitary　thyroヒroph　cells　and　the　heart

were　studied　in　80　female　patients　with　hypothyroidism．　During　the　initial　12　months　of　T4　trea－

tment，　serum　T4，　triiodothyronine．（T3），　thyroid　stimulating　hormone（TSH），　alld　lipid　co且ce皿tra－

tions　were　normalized　by　relatively　smail　doses　of　T4　in　mild　hypothyroidism，　while　serum　T4，

Ts，　and　lipid　concentrations　were　normalized　by　moderate　dose　of　T4　in　moderate　and　severe

hypothyroidism，　However，　serum　TSH　and　the　vQlume　of　sella　turcica　did　not　return　td　normal

ul1．til　these　doses　of　T4　had　beell　maintained　for　48－54　months。

　　Systolic　tinle　intervals（ET／PEP）can　be　used　to　discriminate　between　chronic　hyperthyroid

and　hypothyroid　states．　This　is　also　true　when　an　acute　increase　of　metabolic　state　ill　the　heart

is　produced　by　a　rapid　increase　of　therapeutic　dose　of　T4．　ET／PEP　was　disproportioエ1ally　elevated

iq　about　40％of　chronically　treated　hypothyroid　patientβwith　norma15erum　T3，　T4，．and　TSH

levels　which　had　been　maintained　over　48－54　months，　Since　reciprocal　relatlonship　betweβn　free

T4　and　TSH　levels　was　maintained　in　all　treated　patients，　elevated　ET／PEP　with　normal　TSH

levels　indicates　that　the　heart　is　more　sensitive　to　thyroid　hormone　than　the　pituitary　thyro・

troph　ceUs　in　40％of　treated　hypothyroid　patients．　Shinshte　Med．ノ．，88：499－507，ヱ985

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　June　10，1985）
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（ET／PEP）

甲状腺機能低下症，サイロキシン治療，甲状腺刺激ホルモソ，TRHテス1・，心収縮能（ETIPEP）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　量（維持量）の投与は，狭心症，心筋梗塞を誘発するこ

　　　　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　とがあるとされている3）。この為，一般には，T4投

　甲状腺機能低下症は甲状腺ホルモンの合成および分　　与を少量より始め，以後漸増し，維持蚤に移行する治

泌不全により，血中甲状腺ホルモン値が低下し，身体　　療法がとられる4）。従来，維持量の決定に特別な注意

諸臓器に種々の影響を与える疾患である1）2）。　　　　　は払われなか・ったが，最近血中トリヨードサイPニン

　本症の治療は，甲状腺ホルモソ（サイロキシン：　　　（Ts），　T，，甲状腺刺激ホルモン（TSH）値を正常化

T4）を補充することで行われるが，当初より必要充分　　させる量が維持量と見なされるようになった5）－7）。特
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に血中TSHは，鋭敏な目安で下垂体のTSH産生細　　　リド，トルコ鞍容積は，治療前，治療後10～12カ月，

胞への甲状腺ホルモン作用の過不足を敏感に反映する　　48～54カ月目に測定しte。また血中遊離T4，　ET／PEP

と考えられている8）。しかし，甲状腺ホルモンが金身　　を治療開始後48～54ヵ月目に測定した。

の末梢細胞に作用し重要な作用を発揮すると考える　　B　方　法

と，単に下垂体のTSH分泌が鋭敏なことだけを利用　　　　1　血中T3，　T4，遊離Td，　TSH，コレステロ・一・ル，

し・TSHの正常化するT4最をもって維持量として　　　トリグリセリドの測定：血中の甲状腺および下垂体ホ

よいか疑問である。特に甲状腺ホルモンの重要な作用　　ルモン値はラディオイムノアッセイ法（RIA）で測定

の場である心臓では・TSH値に基づいて決定したT4　　された。正常値はT384～180ng／d1，　T45．1～12．8

維持量が果たして過不足のない量であろうか。　　　　　μg／d1，遊離T、0。78～2，11pg／dl，　TSH基礎値0～10

　今回，T，治療中の甲状腺機能低下症患者について　　μU／mlである。　TRHテスト時には，　TRH500μgが

従来から治療の目安とされてきたTSH，トルコ鞍容　　筋注され，前および30，60，90，120分後に採血し，

積，血申脂質測定を行う一方，新たに心収縮能ET／　　この1血中TSHはRIAにより測定された。

PEPの測定を併せ行い，これらを比較した結果，心　　　血中コレステロール，トリグリセリド値は自動分析

収縮能がより敏感であり，重要であることが明らかと　　器により測定された。

なった。この事実は甲状腺機能低下癌の治療について，　　　2　心収縮能ET／PEP：同時的に測定された心電

新しい基準を提供する重要な臨床的事実であり，ここ　　図，心音図，頸動脈波により，ET／PEP〔駆出期（e．

にその概略を報告する。　　　　　　　　　　　　　　　jction　time：ET）〕／〔駆出前期（pre・ejection　peri・

　　　　　　、研究対象および方法　　　゜d：PEP）〕・を言卜肌・心備能の指標とした（図1）9）・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　駆出期（ET）は，大動脈弁開放から閉鎖までを示

A　対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し，駆出前期（PEP）は，　Q波の始まりから，大動脈

　本研究は80例の女性の原発性甲状腺機能低下症患者，　弁閉鎖までの全収縮期より駆出期を引いた値である。

11例の正常女性および8例の女性の甲状腺機能充進症　　　なお，ET／PEPはWeisslerらの研究10）により，

患者を対象とした。甲状腺機能正常，機能充進および　　心拍出量，1回拍出量に相関することが示されている。

低下は臨床症状，内分泌学的検査に基づいて決定され　　　3　トルコ鞍容積：トルコ鞍の容積の測定はYa・

た。個々の研究計画は次のごとくである。　　　　　　　madaら11）の先きの報告のごとく実施された。

　1　T4治療とET／PEPの経時的観察：4例の原

発性甲状腺機能低下症の患者にT，を投与し，経時的

に血中T3，　T4，　TSH，心収縮能ET／PEPを追跡した。

　T4の投与法は最初10～15μgのT4を1日1回投与　　　　E．O．G，

し，2週間ごとに10～15μgずつT4投与量を増加して
ゆき，正榊央値付近のT、（105－145。g／dl），　T、（7．　P・G・G・

10。5μg／d1）値を維持するよう増量した。

　2　長期間T4治療とTSH分泌および血中脂質：

68例の原発性甲状腺機能低下症の患者の血中T3，　T4，

脂質，　トルコ鞍容積および心収縮能ET／PEPをT，

投与開始後，長期間（48～54ヵ月）に亘り検討した。　　　（烈智l

　T4投与法は1の場合と同様に行ったが，4ヵ月以

内に血中T3，　T4は全例において正常中央値付近と

なった。なお一部の患者で血中TSH高値がみられた　　　　　　　　P’E’P’＝＝Q”A，’L’V’E’T’

が，これに関連なく全経過中正常中央値付近のTa，　　　Fig．1Schematical　illustration　of　measu・

T4値を維持するよう治療を継続した。　T，，　T，，　TSH　　　　　「ement　of　systolic　time　illte「vals（ET／

V＊・4週ごと剛定した．TRH（TSH放出ホ、レモ。）テ　　PEP）・

・・は，治療前・治療後・ヵ月・1・－12ヵ月・48－54　9：ぎ：9：：蹄1：套膿瀦

ヵ月目に実施した。血中コレステP・一一ル，トリグリセ
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　　　　　　　　皿　結　　　果　　　　　　　　　　　　　200
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　看

A　甲状腺ホルモン投与初期に前胸部痛を訴えた甲状　　　ξi
腺機鱗下症瀦の血中T，，　T、，．TSHと心収雛　ゴ1°°

　ET／PEP　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ト9’

　T4投与初期に前胸部痛を訴えた甲状腺機能低下症　　　で　IO

患者の1例の経過を示すと図2のごとくである。T，　　　§
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x9H
1日投与最を37．5／t9から50μ9に，50μ9から75μ9　　　ミ　5

に増量した時点（図2畢）で，前胸部痛が出現し，同時　　　俘

にET／PEPが急灘上昇していた・なお前胸繍の　　1。1

持続が短時間の為，心電図的に狭心症であることの証　　　＿　50
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E
蹴なされなか・た・　　　　　　ミ・・
　さらにTSHとET／PEPの関係を長期間観察した　　　エ　5
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の3例についてみると（図3），T41日投与・量を25，37．5，　　　F　ll

50，75μgと増加するにつれ，」血中T3，　T4は除々に上　　　　　4

昇し，逆にTSHは次第に低下した。一方，　ETノ　　［L
PEPはT、増鵬に一致して鰍状に増加すること　毘3

が観察される。またET／PEPの正常化（正常範囲　　　鼠　2

3．0－3．9）は血中TSHの正常化に先がげて認められ　　　　　　　　O　　　　l

ET／PEPが鋭敏な指標であることを示すと思われる。　　　　　　　　　　　　months

これらの例においても3例中2例にT4投与量を37．5　　　Fig・3Stepwise　elevation　of　ET／PEP　as
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　compared　with　gradual　changes　of　TB，

　　　　37・5　　　　　50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T4，　TSH　in　3　hypothyrQid　patients．

　　　　　　　　　　　　　　　　　75μ9　聡

　　2oo
　茗　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　μgから50μg，あるいは50μgから75μgに増量した

暑1・・〆一　　 @　騰謝郵齢錘慧認諜薦繋鮮
ρ　o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　B　甲状腺機能低下症患者治療中の血中丁，，T・，　TSH，

　　　Io　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脂質およびトルコ鞍容積

ξ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　甲状腺機能低下症の患者を治療前の血中T、値によ

隻・　　　　　　　　　って・A群（T・・2・°・9／dl以下）・B群（T・，2・・0”9／dl
Hst　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上4，　Optg／d1以下），　C群（T，，4．0μg／dl以上）の3

　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　群に区分した（表1）。

　　　、　　　　e　　　T・の漸牌より，・～4朋で大体正常中焔の

〔L　　3
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　　　　　　’weeks　　　　　　　　　　　　以上の高値を示した。　T4投与開始10～12カ月でTs，

血中Ts，　T4が得られ，この際のT4投与量を維持量

としたが，そのT，投与量は，A群で97±6μg／day，

B群で81±5μg／day，　C群で73±4μg／dayであった。

T4投与開始5ヵ月で，血中TSH値は，治療前の値

に比べ全群で減少していた。しかしA，B群のTSH

基礎値はまだ正常より高く，一方C群ではTsH基礎

値は正常であるが，TRHによるTSHの反応は正常

Fig．2Time　course　of　T4　treatment　in　a　　　T・は全群とも・正常中央値付近であつたが・A，　B群

　　patient　with　chest　pain。　Patient　＝＝　52．　　では5ヵ月に比して低下してはいるもののTSH基礎

　　year－old　female．　　　　　　　　　　　　値，　TRH後のTSH値は依然としてともに高値を示
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T。bl。1Effec・，。f・，ea・m…with・h…xin・（T・）。・・e・um　T…rii・d・・4・・。3i・・（T・）・・

　　TSH，　th。　v。1。m，。f・sell・t・・ci・a　a・d　serum・h・1・・t…1・・d　t・・91・・er・d・　i”　patlents

with　hypothyroidism

G・・up　T、　T，　T・H・U／m…　1・m・…h・’es…1tぞ’g’yce圃罐毒e用蟻，
　　　　　　　　　　　　　TRH　500μg　im　　　sella　turcica　　　　　　　rlde　　　dQse　T4，　weight

　　　　μ9／d1。g／dl　b・f。・e　after　mm・　m・／dl　m・／dl・9／d・y・9／day

B噛゜「e腕灘t42±6212±389、5±1221127±933・・±16（j）…±27（・）

B　2．7±0．271±9110±23530±118　901±87258±15（k）145±18
C　5．3±0．2103±532±6181±20　851±37225±14　102±10

5腸゜nt犠1♂t儲『4t；1釜墨ent、92±42　　　　　97±61・・±・・2

B7．2；0、711、±734±7123±5・　　　　　　　　81±51・6±0・1
C7．3壬0。3、19±115±265±17　　　　　　　　73±41・3±0・1
1°Y2ml葺齢te欝tlng羅「la鴨，。957±，、（，＞242±・4（1）・53±17（・）97±62・・±・・1

B7．9±0．4112±615±3（。）100±19（d）900±47（h）198±12（m）142±1881±51・7±0・1

C7．6±。．3119±43±・25±4　8・・±37212±10　97±・173±41・3±°・1

48Y4ml慧ltel紹ng且錨ml腸‡14（，）812±692・8±・・42±1497±・2・・±・・1

B7．9±0。4118±73±127±7　703±92・91±16119±1681±51・7±0・1
C7．4±0．2114±33±126±5　701±27196±11　94±1073±41・3±0・1

Contro1
8．7±0，4　　124：±：　3　　　3±　1（c）　21：ヒ　　4（f）　　712±20（i）　197±10　　　110±12

P。ti，nt、　with　hyp。thy，。idi・m　were　di・id・d　i・t・39・・up・d・p・・di・g。・・erum　T・　c・ncent「ati°ns

b，f。re　treatm，nt、　A、　T、＜2、・O。9／dl，22　P・ti・・t・，・g・・49±3　years・B・2・0≦T・≦4・0μ9／哩1・16

P、ti，nt，，。g・・46±4　years，　C・T、＞4．・μ9／d1，3・P・ti・nt…g・・46±3　years・C。・t「°1：11　subJects・

翻器謡搬11ぎ議響瓢、。，m，P＜・．・・25、b…c，・ev・f・P＜・．・5・nv・

　0：not　signi丘cant。

した．一方C群では，TSH基礎値，　TRH後のTSH　証薬搬薬されている儲々ま除いた・対照として・

値ともに正常化していた。トルコ鞍容積は治療前A群　　ET／PEPを6例の未治療の甲状腺機能低下症，8例

で最大，C群で最小，　B群はその中間であった。治療　　の甲状腺機能尤進症の患者および11例の正常人で測定

10～12ヵ月でト、レコ鞍容積はA群において有意ではな　した（表2）・

い力縮小している．血中・レステ・一ル，トリグリセ　正常人では（表2・F）・ET／PEPは3・29±0・08

リド値はB，Cで正常化したが，　A群ではコレステロ　　であった。未治療の甲状腺機能充進症の患者は有意に

一ル値がやや高値であった。T4投与開始48～54ヵ月　　上昇しており（tc　2：E），一方，未治療の甲状腺機

では，血中Ts，　T、値はすべての群で正常中央値付近　　能低下症の患者は低下していた（表2：D）。

であり10～12ヵ月の値と統計学的に有意差は認められ　　　T4投与開始48～54ヵ月の甲状腺機能低下症の3群

なかった．TSH基礎値およびTRH後のTSH値は　では（表2・A，B，Cはそれぞれ表1のA・B・Cに対

A群でやや高値を示したが，B，　C群では，まったく　　応する），血中T3，　T4，遊離T4は正常であった・こ

正常化した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の3群を血中TSHとET／PEPを指標に細分化し・

C　長期間治療中患者の心収縮能1珊／PEP，　Ts，　T4，　　解析を行った。すなわちA群では・TSH高値で正常

遊離丁、およびTSH　　　　　　　ET／PEPの瀦カミ3例（A－a－1），正常TSHでET／
　T4投与開始48～54ヵ月に，68例中43例について，　　PEP正常の患者が3例（A－a－2），そして正常TSH

ET／PEPを測定した（表2）。心不全，高血圧，心房　　でETIPEP高値の患者が3例（A・b）であった。　B

細動のある患者，あるいはジギタリス，β一遮断剤，高　　群では16例中9例が正常TSHで正常ETIPEPであ
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T4療法中の甲状腺機能低下症患者の心機能

Table　2　Effects　of　thyroid　hormone　on　serum　TSH　levels　and　ET／PEP　in　patients　with

　　　hypothyroidism　after　48－54　months　Qf　T4　treatment

Group　　　　　　　　　　　No．　　　　　　　Serum　　　　　　serum　TSHμU／ml
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　　　free　T4　　　T4　　　　T3　　　TRH　　500μg　im　　ET／PEP

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　patients　pg／dl　　μg／dl　　ng／dl　before　maximum

ASeverely　hypothyroid　　g
　　a－1Hear亡normal，　TSH
　　　　　elevated　　　　　　　　　　　　（3）　　　1．03±0．11　7．7±0，4　　112：ヒ　424．8：ヒ3，2　109．5±25．7　3．42：ヒ0．03

　　a－2Heart　normal，　TSH
　　　　　norrnal　　　　　　　（3）　　1．44：ヒ0，1110。6±0．5　106：ヒ95。6±1．5　42。3土11。1　3．17±0．07

　　b　　Heart　hyperactive
　　　　　TSH　norma1　　　　　　（3）　　1，54±0，19　9．8±1．1　123±9　1．7±0．7　14，7±1。1　4，98±0．51

BModerately　hypothyroid　16
　　aHeart　norma1，　TSH
　　　normal　　　　　　　　　（9）　　1．43±0．14　7．9±0，4　117±4　2，5±0．5　27，7±6。8　3．49：と0．11

　　bHeart　hyperactive，
　　　TSH　normal　　　　　　　（7）　　1．47土O，12　8，0±0．7　120：ヒ7　3，8±1．0　25．4±5，2　4．99±0．14

CMildly　hypothyroid　　　　　　18　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．’

　aHeart　norma！，　TSH
　　　normal　　　　　　　　　　　　　　　（11）　　　1．37ゴ：0，41　　7，9±0．4　　　113±　4　　3，6：ヒ0．6　　26．7±　4．3　　3．38±二〇．10

　　1〕Heart　hyperactive，
　　　TSH　normal　　　　　　　（7）　　1．44±0，12　8．4±：0．6　114±7　2，6±0．9　21．5±5，4　4．81±0．23

DUntreated　hypothyroid　　　6　　　0。62±0，07　4．7±0．7　　92±1119，7±2，4253．3±88，9．2．52±0．13

EUntreated　hyperthyroid　8　　6．06±0．5223，5±1。7　466±39　0　　　　0　　　4．84±0．37

FNormal　su1〕jects　　　　　　11　　1．42±0．06　8．7±0．4　124：ヒ3　2．6±O．3　20．8±3．8　3．29±0．08

A，B，　C；correspollding　to　A，　B，　C　in　Table　1．　Each　value　is　the　mean±SE．

Statistical　analysis：ET／PEP　E　vs　F，　D　vs　F：p＜0．0005
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Fig．5　Relationship　between　ET／PEP　and　basal　TSH　levels　in　normal　subjects，

　　　untreated　hyperthyroid　patients，　hypQthyroid　patients　treated　with　T4

　　　and　untreated　hypothyroid　patients．

り（B－a），そして残りが正常TSHでET／PEPが　　を正確に示す指標が必要とされる。これらは測定され

高値であった（B－b）。C群では18例中11例がTSH　　る尺度によって急速に出現するもの，遅延して出現す

正常，ET／PEPが正常で（C－a），残りがTSH正常，　るものとさまざまであるが，ここでは脂質代謝，下垂

ET／PEPが高値であった（C－b）。これらの患者に　　体甲状腺フィード・ミック機構および心臓の反応を3大

おいて頻脈は認められなかったが，A－bの1人，　C－b　　別し，その経過，状態を比較検討することとした。

の1人が動悸（特発性心房性頻拍症）を訴え，研遮断　　　まず脂質代謝についてみると，従来から言われてい

剤の投与を受けた。　　　　　　　　　　　　　　　る様に13）一’15），血中コレステロ・一一ル，トリグリセリド

　表2における長期治療中の患者および対照群の血中　　は甲状腺機能低下症で上昇し，その程度は機能低下症

TSH，遊離T4およびET／PEPの関係をグラフ化し，　の重症度にほぼ平行することが判明した。　T，治療時，

さらに検討を行った。tUpl：TSH値と遊離T4値は治　　比較的急速にこれらの異常値は解消され，一見よき甲

療患者群，対照群ともに逆相関を示した（図4）。一方，　状線機能の反映ともみなされるが，その下降機序の不

TSH値とET／PEPの関係をみると（図5），対照群　　明なことに加え，個体差が大きなことや，他の尺度，

は1つの線上に位置し，逆相関を示したが，治療中の　　たとえば，血中TSH，　ET／PEPなどとの隔りが著し

甲状腺機能低下症の患者はET／PEPが正常例は前述　　　く，直ちに甲状腺機能の尺度として用いることは困難

の線上に位置するがET／PEPが高値の患者の大部分　　と考えられた。

は線上より外れていた。　　　　　　　　　　　　　　　これに比べ下垂体甲状腺系のフィードバック機構は，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T，治療時やや複雑な経過を示すことが判明した。従
　　　　　　　　IV考　　　察　　　　　　　　　　来唱えられてきた下垂体甲状腺系のネガティブフィー

　甲状腺機能低下症の患者をT4で治療した場合，最　　　ドバック機構16）17），すなわち血中甲状腺ホルモソが

も早く感知される従来の尺度は血中T，，T，の変化で　　正常化した場合，　TSH基礎値およびTRHに対する

ある12）。しかし，そのような血中甲状腺ホルモソの　　TSHの反応は速やかに正常化するという概念にまっ

変化は必ずしも細胞の代謝状態を反映するわけではな　　たく合致する現象は軽症の甲状腺機能低下症をT，で

い。したがって末梢の甲状腺ホルモソ作用，代謝状態　　治療した場合のみに見られた。これに比べ露症の甲状
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腺機能低下症をT，で治療した場合，血中T3，　T4，遊　　が見られた。正常TSH値でET／PEPが高値である

離T4がすべて正常化するにもかかわらず，　TSH基　　例がTB治療の患者で見られたという報告や23）24），

礎値はもちろんTRH後のTSH分泌は明らかに過　　T4治療中の患者の12例中2例に見られたという報告

剰反応を示し，一・見フィー一ドバック機構に矛盾するか　　がある25）。TSHが正常にもかかわらず，　ET／PEP

のごとく反店を示した18）。しかし長期間に亘り治療　　が高値であるということは，血中TSH値以上にET／

を継続すると，こうしたTSHの過剰は次第に解消し，　PEPが少なくとも心臓に関しては，細胞のT4に対

数年をへて，初めてフィードバック機構と一致するホ　　する反応性をより鋭敏に示すばかりでなく，甲状腺ホ

ルモソ動態が得られた。トルコ鞍の容積の変化19）20）　　ルモンが過剰である可能性が示唆された。この理由は

がほぼTSHの異常回復経過に一致した態度を示すご　　不明であるが，正常人はT4が甲状腺より持続的に分

とから，甲状腺機能低下時増加した下垂体TSH産生　　泌されるが，甲状腺機能低下症の患者はT，を1目1

細胞の減少に長時間を要すると考えられる。言い換え　　回経口投与されているという点等26）27）が考えられる。

れば，個々のTSH産生細胞はT4治療で早期に正常　　いずれにしても，今後の研究が必要である。

なTSH分泌能を示すが，　TSH産生細胞の異常な増　　　また前述したごとく肝臓，腎臓あるいは皮膚等にお

加の為，血中TSH濃度の正常化に長期間を要するも　　いてもTSH正常化以前にその機能が正常化している

のと思われる。この考えが正しいとした場合，血中　　可能性があるが，残念ながら現時点でこれを正確に測

TSH濃度をT4治療の尺度とすることは困難である　　定する手技はない。いずれにしても生命の維持に最も

可能性がある。しかしこの考えは幾多の臓器，組織，　　重要な働きをなす心機能すなわちET／PEPを尺度と

たとえば皮膚，肝臓，腎臓等で判断することが困難な　　してT，治療を行うことが重要であり，ことに動脈硬

ため，我々は甲状腺ホルモソの過剰や欠乏に敏感な心　　化の著しい高齢の甲状腺機能低下症の患者を治療する

臓の収縮能21）22）を尺度とし，さらに検討を行うこと　　にあたって28），常に留意しなければならない。

とした。

図2および図3に示したごとく心臓の収繍旨を示す　　　　V結　論

ET／PEPはわずかなT，の増量によく反応し，急速　　　甲状腺機能低下症の患者の治療は，甲状腺ホルモン

な上昇を示し，その際狭心症様症状を示す患者がいる　　投与に際し，従来よりの血中T3，　T4，　TSHに加え，

ことが判明した。こうした察実を考慮し，慎重なT4　　心収縮能ET／PEPを測定し，その正常化を一指標と

の増量を行うと前胸部痛を発症する患者はまったく認　　する。

あられなかった。T4投与時TSHの下降は前述のこ　　　稿を鋒わるに臨み，終始懇篤なる御指灘御校閲を賜

とくゆるやかな点を考慮するとET／PEPが最もよく　　りました山田隆司教撞に深謝します。また，御助雷，

細胞の甲状腺ホルモソに対する反応性を表現するもの　　御協力をいただきました高須信行助教授に感謝します。

と考えられた。さらに前述したTSHの正常化する時　　　本論文の要旨は，第58回日本内分泌学会秋季大会

期，すなわちT4投与開始後48～54ヵ月にET／PEP　　　（1985年10月11日）に発表した。

を測定すると約40％の症例で異常なET／PEPの上昇
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