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■はじめに
　脳下垂体から分泌される甲状腺刺激ホルモン（ＴＳＨ）は甲状腺上皮細胞のＴＳＨ受容体に結
合し、甲状腺ホルモン（Ｔ３：トリヨードサイロニン、Ｔ４：サイロキシン）の合成・分泌を促
します。ＴＳＨはさらに上位の視床下部から分泌されるＴＳＨ放出ホルモン（ＴＲＨ）によって
調節されています。Ｔ３、Ｔ４が増加するとＴＲＨ、ＴＳＨが減少し、逆にＴ３、Ｔ４が減少す
るとＴＲＨ、ＴＳＨが増加するといういわゆるネガティブフィードバック機構により、甲状腺機
能は一定に調節されます。血中のＴ３、Ｔ４の大部分は、蛋白質（サイロキシン結合グロブリン（Ｔ
ＢＧ）、アルブミン）と結合しています。蛋白質と結合していない遊離型の甲状腺ホルモン（ＦＴ３、
ＦＴ４）がホルモン活性を持ち、糖代謝の亢進、脂肪代謝の亢進、熱産生など種々の生理活性を
有しています。
　バセドウ病や橋本病などの自己免疫性甲状腺疾患では、甲状腺の自己抗体である抗甲状腺ペル
オキシダーゼ抗体（ＴＰＯＡｂ）や抗サイログロブリン抗体（ＴｇＡｂ）が高頻度に陽性となります。
ＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂはそれぞれ従来のマイクロゾームテスト、サイロイドテストと同等の臨床
的意義を持ちますが、より特異性が高くなっています。
　また抗ＴＳＨ受容体抗体（ＴＲＡｂ）は甲状腺上皮細胞のＴＳＨ受容体に対する自己抗体です。
特にバセドウ病では刺激型のＴＲＡｂ（ＴＢＩＩ）によって甲状腺が刺激され、甲状腺ホルモン
が過剰に合成・分泌されることがあきらかになっています。一方、特発性甲状腺機能低下症（粘
液水腫）ではＴＳＨ阻害型のＴＲＡｂ（ＴＳＢＡｂ：保険適応なし）により甲状腺機能が低下します。

甲状腺機能検査のトータルアプローチ



■甲状腺疾患を疑う場合のアプローチ（画像検査、病理学的検査を除く）

１）自覚症状や他覚症状、甲状腺腫の触知、一般生化学検査や健康診断の検査結果、年齢や性別
などの要素が重複した場合に甲状腺疾患を疑います。

２）甲状腺疾患が疑われた場合、まずＴＳＨ（高感度法）とＦＴ４を測定して甲状腺機能（甲状
腺ホルモンの多寡）を評価します。現行の高感度ＴＳＨは、ＴＳＨの正常域の両端が明確である
ため甲状腺機能の判定が容易です。したがってＦＴ４と組み合わせるだけで甲状腺機能のスクリー
ニングが可能です。甲状腺機能低下症には、ＴＳＨのみ上昇しＦＴ４が正常に止まる潜在性甲状
腺機能低下症も比較的多く存在します。

３）次にマイクロゾームテストかサイロイドテストを測定し、自己免疫の関与を調べます。陽性
であれば自己免疫甲状腺疾患、すなわちバセドウ病か橋本病（慢性甲状腺炎）と診断できます。
なおマイクロゾームテスト、サイロイドテストの代わりに、より高感度なＴＰＯＡｂ、ＴｇＡｂ
を用いることもできます。

４）甲状腺機能亢進症の鑑別にＴＳＨ受容体抗体（ＴＲＡｂ）が用いられます。バセドウ病では
ほぼ 100％陽性であるのに対して、甲状腺機能亢進症の５％をしめる無痛性甲状腺炎では陰性です。
さらに亜急性甲状腺炎も陰性です。

５）結節性甲状腺腫を認めた場合はサイログロブリン（Ｔｇ）を測定します。サイログロブリン
の高値は甲状腺に何らかの疾患があることを示唆しますが甲状腺癌のマーカーにはなりません。



■一般生化学検査から甲状腺疾患を疑う

１）総コレステロール（ＬＤＬ -コレステロール）・中性脂肪
低コレステロール血症は甲状腺機能亢進症に、また高コレステロール血症は甲状腺機能低下症で
見られます。

２）ＡＳＴ・ＡＬＴ・ＬＤ・ＡＬＰ・ＣＫ
甲状腺機能亢進症ではＡＬＰ（骨由来）の上昇が見られます。一方、甲状腺機能低下症ではＬＤ
やＣＫの上昇が見られます。亢進症でも低下症でもＡＳＴ・ＡＬＴの軽度上昇を認めることがあ
ります。

３）尿糖、空腹時血糖
甲状腺機能亢進症では尿糖陽性、空腹時血糖の上昇を認めることがあります。

４）貧血
悪性貧血にバセドウ病や橋本病（慢性甲状腺炎）を合併する場合があります。また甲状腺機能低
下症に貧血（鉄欠乏性、低形成性）を合併することがあります。

５）血沈・ＣＲＰ・ガンマグロブリン
亜急性甲状腺炎では血沈亢進やＣＲＰ陽性になります。橋本病（慢性甲状腺炎）ではガンマグロ
ブリンが増加し、ＴＴＴやＺＴＴが高くなり、血沈が促進することがあります。

臨床的意義　   ＴＳＨ・Ｔ４（ＦＴ４）・Ｔ３（ＦＴ３）



参考　　甲状腺疾患診断のためのフローチャート
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