




1.鑑別診断が困難であった精検症例について 

極小未熟児で一過性甲状腺機能低下症の症例 1 例と,高 TSH 血症(T4・T3 正常)が持続する

症例のなかで,異なる原因によると思われる症例を提示する。 

一過性甲状腺機能低下症の症例は,在胎26週,930gで出生,RDSあり,スクリーニングにて高

TSH・低 T4血を示し,治療前血清 TSH417μU/ml,T4測定感度以下,T3 26ng/dl であった。生

後 51 日より LT4 の治療をうけ,TSH・T4 は正常化した(反応は速やかであった)。生後 6 ヵ

月まで川崎市立病院にて管理され,以後君津中央病院と当科で管理した。生後 10 ヵ月で

L-T4 2.1μg/㎏/日で euthyroid であることより,L-T4 を漸減し中止した。中止 2ヵ月後の

甲状腺機能は,TRH 試験も含めて正常であった。未熟児,特に極小未熟児や RDS 合併例では,

一過性甲状腺機能低下症である可能性があるので,生後数カ月の段階で投与量を漸減して

確かめる必要がある。 

T4 が正常で臨床的にも機能低下の所見はないが,高 TSH 血症の持続する症例がある。よく

見られるのは異所性甲状腺によるsubclinical hypothyroidの状態の例で,スキャンをする

ことにより鑑別される。しかし 1例はスキャンでは正常像だが,uptakeが 24 時間 6%と低く

(しかし3時間では13%),TRH刺激によりT3は 15%しか上昇せず,TSH3日間刺激でもT3の上

昇を認めなかった症例(1 才まで治療しその后休薬して検査した)。診断を軽度の低形成と

考えているが,再び治療を再開した。他の例は生後 13 ヵ月だが,TSH は 20μU/ml 前後のま

まで,スキャンは正常像 uptake は 38%,TRH 刺激により T3 は 47%上昇,TBG正常で,甲状腺自

己亢体も陰性。診断未確定である。以上の 2例は,一過性 TSH血症とも異なり,確定診断に

苦慮した。このような症例を鑑別診断が困難ゆえ,全て治療するという方針も一案と思うが

,経過を観察して行く事も大切な事であろう。しかし,その場合は,最低必須な検査をした上

で,慎重に経過観察するように勧告する必要があると思う。 


