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甲状腺機能亢進症を伴なつた筋無力症の1例
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　眼瞼の重圧感，［舳鶴および嚥下障害が現われ長い談話

　　　　1’緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　後に舌のもつれが現われるようになった。又指の脱力

　BathUrst①が1895年初めて甲状腺と筋機能との間　　　感も現われ，ペンを握るのに苦痛を感ずる程になつ

の相関に注目し，以来甲状腺機能と筋疾患について多　　　た。同じ頃から動悸，疲労し易い感じも覚えるように

くの報告がなされ，申でもRennie＠は甲状腺機能充　　　なり，発汗，手指の震甑が現われ，体重は著明に減少

進症と筋無力症との台併を初めて報告し，以来多数の　　　して入院時までの1ヵ月間に約8＠減少した。しかし

症例が内外で報告③一⑳されている。しかしながら，　　歩行障害等はtsかつた。2，3の医院で治療をうけた

甲状腺中毒症と筋無力症との関係については種々の意　　　が軽快しないので35年1月4日当科に入院した。

見があり調者撫関係で偶然に併存したにすぎない　　入院時所見および入院後の経過・入脚繰養はやx

と述べているもの⑨もあるが，両者の関係を認めるも　　　衰えているが，筋肉組織の萎縮は余り著明ではない。

のx中にも，甲状腺機能充進症が筋無力症を軽快させ　　　腺搏数90，整，血圧120／60mmHg，心肥大は諏めず

甲状腺剤の投与で筋無力症が悪化すると報告している　　　心音純。両側眼瞼軽度に下垂を認め，眼球運動は各方

もの③⑦と，反対に甲状腺剤の投与により充進してい　　　向に障害を認めt殊に左側および下方に著明である。

た甲状腺機能の改善と共に、筋無力症も軽快すると述　　眼球突出度は左右共に】8㎜1限症状はメビウス陽性の

べているもの④⑧⑨があり，これらは互に相反する成　　　他はグレーフエ，シ9テルワーグ等は陰性。甲状腺は

績であり，両者の関係については未だ結論を得ていな　　　全体にやx唾大している。胸部は打聴診上およびレ線

い。又甲状腺中毒症と筋無力症との発生時期に関して　　　写真で異常所見は認めず・胸腺陰影も認めなかつた。

も，両者は同時に発生したというものと，何れか一方　　　手指には細かな震顛を認める・皮膚の知覚異常・知覚

が先行したというもの等種々の報告がある。　　　　　　障害はなく，腱反射は正常であつた。検査成績は表1

　吾々は甲状腺機能充進症の発生と同時に筋無力症が　　　に示す如く」血液検査・尿および糞便所見に異常を認め

併発し，甲状腺剤の投与により充進していた甲状腺機　　　ず，肝機能は正常・梅毒反応は1貞L清脳脊髄液共に陰

能が改善するに従つて筋無力症も軽快した症例を経験　　　性・心砲図に異常所見なく・頭蓋レ線所見ではトルコ

したので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　鞍正常大・赤沈値は1時間2ηmeであつた。甲状腺機能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　および筋無力症に関する検査成績は表2に示す如く，

　　　　2・症　　例　　　　　　　　　　　　　　　塞礎代謝率十41％，PBI　12．3γ／認，1131摂取率24時

　　32才，男，教員　　　　　　　　　　　　　　　　　間値40・7％・自律神経系試験では自律ネll1経興奮状態を

　主訴：複視，動悸，易疲労感。　　　　　示し，」血消総コレステロー一・ルは114㎎／認で低値を

　家族歴および既往歴；特記することなし。　　　　　　示した。副1腎皮質機能検査ではACTHによる好酸球

　現病歴：昭和34年10月中旬何等誘因なく複視を覚　　　減少率31・9％，Rad・slav氏変法による工nsulin　4単

え，12月眼科医を訪れ両側の眼球突出，眼瞼下垂およ　　位静注によるlkt糖検査では工nSulin感・【生指数2．25，

び眼球運動障害を認められて眼球突出性眼筋麻痺を疑　　　Oleesky法による水試験では副腎皮質機能低下を示

われ治療をうけたが効果はみられなかつた。12月中旬　　　した。尿中17－・KS排泄値は6・08m，n／dayと低値であ
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衷1　　　　入院時検査成績
1血　液　検査

尿　　所　　見

随色素92％（ザ＿リー）、赤血球464×10・，舳球6，200，白雌百分上ヒ・好中球50％，

　好酸球3％，淋巴球45％，単球2％

酸性，比重1，　012，蛋白（一），糖（一），ウロビリソ体（一），ビリルビン（一），アセト

ソ体（一），インジカン（一），沈澄異常なし

糞便所則蝉（一）譜販応べ・チヂ・法（一），ビラ・ド・法（一）

　　　　　　　1BSP　O％（45分値），高田反応（＿），コバルト反応Rs（5），黄疽指数5，血清総蛋白量

　　　　　　　　肝機能7．49／de，血L漿蛋白分屑：Al，54．3％，　a－・gl．8．1％，β一9L　9．6％，φ8．9％，γ一gl　18。9

　　　　　　　1％・A／・＝1・19

血清梅毒反応　　ガラス板法（一），沈降反応（一），カーソ反応（一）

心　　電　　図　　異常所見なし

　　　　　　　　前圧110mml｛，，O，細胞数4／：（淋巴球），蛋白定量ニツスル1／e分画，パソディー（一），

腰椎穿刺所馴ノンネ．アペルト（＿）

眼底所馴賄醐なし
聴・線所則・ル・鞍甜大・卿｛欄なし

　　　　　　　　
赤沈値i21mll／lst．，4nvn／2st．　　　　　　　　　　’
　　　　　　　画

表　2　　　　　　　　　甲状腺機能および筋無力症に関する検査成綴

B．M，R。＋41％，　PBI　12。3γ／認，　1181摂取率　40．7％（2塒間値）

自　　 撃圏ﾘl　ili｝自一系一態

』紅清総コレステロ・・一ル　　　　　114m解／de

副腎皮質機能　　　　　Thom試験　　　　　　　　　　好酸球減少率　一31・9％
　　　　　　　　　　　　　　インシ＝z・リソ感性指数　　　　　　　　　　　　　2．25

　　　　　　　　　　　　　　01eesky水試験　　　　　　　皮質機能低下を示す
　　　　　　　　　　　　　　尿中17－KS排泄値　　　　　　　　　　6・08㎎ノday

ltil．満　電　解　質　　　 Na　146，　K　4．8，　C1118，　Ca　9．1　mEq1L

つた。血溝電解質はNa　146mEq／L，　K　4．8mEq／L，　　れなかつた。次にメルカゾールを1日30四単独投与し

Cl　118mEq／L，　Ca　9．1mEq／Lで1可れも正常値を示　　　たところ，投与3周後から複視は軽減し手すりにつか

した。筋電図では三角筋および前搏伸筋で1分間後に　　　まらずをこ階段を昇降出来るようになつた。10日後には

スパイク消失しWaning現象を認めた。以上の所見　　体重は1》増加し，咀囎唄爬下障害は殆んどなくな

から甲状腺機能充進症を伴なつた筋無力症と診断し　　　り，約2ヵ月後には基礎代謝率＋16％，PB工6・4r／d6

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　　　とe：　x一正常値を示すと同時に体重は入院時より7吻増

　入院後の経過は図1に示す如くである。治療は最初　　　加して1日に復し，手指の震顛，動悸，発汗等の甲状腺

ワゴスチグミソユ目17ngを単独投与したが明らかな効　　　中毒症の症状は消失し，更に疲労し易い感じ，岨囎障

果は殆んど認められなかつた。次いでゴナーゲソ。フ　　害はなくなり，一層複視も軽減し，筋電図では三角筋

オルト1日1000単位の投与を試みたが，咀囑障害がや　　　で2分間までスパイクを認めるようになつた。メルカ

X軽度となつた他は，やはり同様みるべき効果はえら　　　ゾール投与によつて甲状腺機能が正常化されると共に
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図1　　入院後の経過　　　　　 より48才で20才前後が大部分であり，女子に多いとさ

　，。、，，・、v　　．　　　　，ge＝　　れている・本例は壮年男子であり・しかも副腎皮質機

・G　fi

B・・・・…p @4　ω鴉゜s　ら、きV，、〈“せば甲状腺機能雛症と撫力症・・関係
　　　　　　　　s7　
　L　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　もいさXか窺い知ることが出来るであろう。
鵬5・’le’Kl2（、．，　2°1・　　　さて岬撒機能磁症と撫力症との関係につい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ては，両疾患は単に偶然に併存するにすぎないとして
1S　　　30　　　　　幻　　　　　　　　　　　　　　1CO　　　　　　　　　　　　　　iSO　f日，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いるもの⑨もあるが，多くは両者の間に何等かの関係

r勢嚇 C．　　　　　脚低下を認める点眼勅る問題であり，・の辺か

PgB．1．

ソーン量スト

血涌
コレ天丁口11v
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を認めている。即ち，甲状腺機能充進により筋無力症
12．3ldl　　　　　　　　　　　　　　　6■4／Ut

31・9f　　　　　　5fi…S　　　　　　　　　　は軽快し，甲状腺剤の投与により筋無力症は悪化し両

葺竃禁　・　　　　響㎎如　よ　　・　　　　　老はシーソー関係を有するとするもの⑨⑦と，反対に

ll，：：　r　　　　：　　：　　：　　　　　印状腺剤投与により筋無力症の軽快を認めるもの④⑥

；’＋　：＋＋：＋　：　ll　　＠ヵ・ある・瀦の鵬は・・i・1・gica1に醗く舳の

ll　・　　　il　　墾　　麹　墾　解　　　　ものでありながら臨床的には深い関係を認め，両疾患

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　間相互の作用機序については不明であるとしても，甲

筋無力症に対する効果も或程度認められたわけである　　　状腺機能充進癖に合餅した筋無力症は甲状腺申襟性ミ

が，眼瞼下垂，握力の低下は依然続き，メルヵゾールと　　　オパチーを介して互に影響しあつていると考えられて

Ptv。、APTを・印吻鯛する。と1。より、・畷セ。は　・・る⑳．購・・がチーカ・ク・アチ・代謝異常を現

握力も増大し，それまでハガキユ枚程度の書掌に苦痛　　わすような未知の筋収縮機転の障害を来たし・更にか

を覚えたのが6～7枚は楽に雷けるようになつた。複　　　Xる障害に基づく筋細胞の変性或は無機イオソ等の代

視も認められず35年7月1同軽快退院した。　　　　　　謝異常が筋無力症を悪化させると考えられるし，又逆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・に筋無力症が更にミナパチーを悪化させるとも考えら

　　　　3総括ならびに考按　　　　　　　　　　　　　れる。何れにせよミオパチーが甲状腺機能充進症と筋

　本例は甲状腺機能寛進症に筋無力症を合併したもの　　無力症との間に介在する場合が少なくないとする見解

であり，両者の発生時期はほぼ時を同じくしているも　　が今日では妥当とされているようである。従って充進

のと思われる。入院当初，筋無力症に対する治療とし　　　した甲状腺機能が治療により正常化されると甲状腺中

てワゴスチグミン，ゴナーゲン等の投与を試みたがみ　　　諺性ミオパチーは改善されて，更にこの改善が二次的

るべき効果がなかった。次いで甲状腺機能充進症に対　　　に筋無力症に対して好結果をもたらすものと考えられ

してメルヵゾールを使用し，甲状腺機能が正常化する　　　るわけである。筋麻痺を認めず筋萎縮・易疲性・体璽

におよんで筋無力症も軽快した。ATPの併用により　　　減少を主訴とする甲状腺中毒牲ミオパチーは・その原

更に筋無力症は改善されたが，かSる点から甲状腺機　　　因は不明であるが，クレアチンの代謝異常，老化現

能充進症と筋無力症とは何等かの点で相互に関係を有　　象副腎皮質ホルモン，性腺，副腎髄風肝機能等と

し，しかも甲状腺機能充進症が改善されるにおよんで　　　の関係が論じられていて，何れも決定的とは蒸えない

筋無力症も軽快した点は，筋無力症が甲状腺機能充進　　　が，申年以上の男子に多い点から老化現象と関係があ

症に随伴しで発生したものと考えられる。　　　　　　　るらしく思われ，叉17－KS・排泄値の減少を認めるも

　甲状腺機能尤進症と筋無力症との関係については種　　　のもあり，男性ホルモンの投与で有効k・あつたとする

々の意見があり，両疾患間相互の作用機序については　　　ものも少なくなく，本例は32才の男子で・尿中17－KS

未だ不闘であるが，両者の合併頻度はBaltels⑳らは　　　排泄値の減少，副腎曳質機能の低下を認め，軽曄では

90例の筋無力症中4例S．4％に甲状腺機能充進を認め，　　あるが筋萎縮を認める点等の臨床成績からして・甲状

12962例の甲状腺機能充進症中4例に筋無力症を見出　　腺中灘｛生ミオパチーの存在を考えてよいと思われる。

している。Harveyは220例の筋無力症中甲状腺機能　　　筋電図でWaning現象を認め，筋無力症の存雀は明ら

冗進を12例5％に認め，Millikan⑨らも筋無力症中5　　かであるが，以上の諸点から本症例は甲状腺機能充進

％に甲状腺機能尤進を，Y甲状腺機能完進症中1％セこ　　症と甲状腺中毒性ミオパチーと筋無力症が合併したも

筋無力症を認めている。欧米では．年令は19オより68　　のと考えてよいと思われる。このような甲状腺機能充

才にわたり一一般に青年期以後に多く，男女の比は1対　　　進症・甲状腺中毒性ミオパチー・筋無力症の合併した

4で女子に極めて多いとされている。本邦では，15才　　　報告はPraSad⑩らが1例報告しているのみであるが，
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諸家の報告もかなり類似していて，かsる症例は意外　　　　終りに，御指導と御按閲を賜つた恩師戸塚忠政教授

に多いのではないかと思われている⑳。　　　　　　　　に深謝致します。

以上の如く訓轍能・・進症・・職騰剤・投い灌萎欝は第26購内科学会寵地方会にお

与により正常化すると，筋無力症も軽快するという見

方は妥当であり，事実蕎・々の症例でもこのような関係

は認められたが，一方甲状腺治療剤の投与により筋無　　 文献
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