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Abstract: A 10 year-01d gir1， diagnosed as anorexia nervosa (AN)， had suffered a 10ss 

of weight from 33 kg to 23 kg， and schoo1-phobia during about 10 months. She showed 10w 

T3 syndrome at the 1aboratory examination : T3 0.4 ng/m1， T4 4.7μg/m1， TSH 1.2μU/m1 

and 10w response of TSH to TRH dose test. Since some psycho1ogica1 treatments had not 

been effective for her symptoms， we administered a small amount of T4 product in order 

to improve the 10w T3 syndrome， which cou1d be one component of the vicious circ1e on the 

AN. In this case， the T4 was rather effective : she became cheerfu1 and regained her 

appetite， gaining 4 kg in weight ; 1aboratory data improved as we11. 

These resu1ts suggest that T4 product cou1d be one of the appropriate medicines to treat 

patients with AN accompanied by 10w T3 syndrome. 
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は じめに

神経性食思不振症CAnorexiaN ervosa，以下， AN) 

は，思春期女子に好発する拒食などの摂食行動異常，無

月経，極端な痩せなどを特徴とする疾患で，その診断基

準として，わが国では厚生省特定疾患調査研究班のもの

が用いられているCTabl巴1).本症については，精神医学

的検討の他，内分泌学的異常が諸家により報告されてい

るが， とくに臨床的に，徐脈，皮膚乾燥，四肢冷感，低

体温，基礎代謝率〔以下， BMR)の低下，コレステローノレ

の上昇など，いわゆる甲状腺機能低下の症状を呈するこ

とから，甲状腺機能との関連が注目されている1).今回我

々は，いわゆる LowT3症候群を呈した小児の AN例に

対し， T4製剤の少量投与を試み，臨床症状の改善をみた

症例を経験したので，その治療成績を内分泌所見ととも

に報告し，AN例における甲状腺ホノレモンの適用につい

て，若干の考察を加えたい.

症 伊l

症例:12歳，女児

主訴:食欲不振，体重減少

家族歴:同胞 2名中第 2子，その他特記すべきことな

し

既往歴:特記すべきことなし

現病歴:平成 3年 3月頃より，友人に帆足が太い，頬

Table 1. Diagnostic criteria for anor巴xianervosa 

l目 Bodyweight (B. W.) loss ; over 20 % of Standard B. W. 
2. Abnormal appetite (anorexia， bulimia， etc) 
3. Misunderstanding of B. W. and body shape 

(abnormal fear of increase of B. W.) 
4. Age of onset ; under 30 year-old 
5. Amenorrhea (female) 
6. No organic disorders which caus巴semaciation 

(The working committee of the Ministry of Health and 
Welfare on Anorexia N ervosa) 
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に肉がついているH などといわれ，過度に体重を気にす なり，ほとんど何も食べないことが続いた.この聞に体

るようになり，食事制限を自主的に始めた.この頃中学 重は 32kgから 23kgへと著しく減少した.生来，神経質

の受験に失敗し，頭のいい姉と比較されることもあって， ではあったが，さらに睡眠が浅くなり，胸やけ，幅気，

精神的にかなり落ち込んでいたとのことであった.中学 胃部不快感，頭痛と多くの不定愁訴を訴えるようになっ

校入学後は水泳部に所属したが，友人と馴染めず，そこ たため，平成 3年 7月，当科受診した.初診時より，心

でもまた太っているといわれさらに食事制限するように 理カウンセリング，入院加療などに対して本人は強く否

定していたが，母が，入院するならば秋から転校しても

構わないとし、う条件を出して患児を説得し， 7月30日よ

り入院となった.

入院時現症:身長 141.7 cm，体重 23kg，肥満度 33 

%，体温 35.l'C，血圧 86/50mmHg，脈拍 44/min，心音

清で不整はないが徐脈.貧血なし，黄痘なし，腹部肝牌

腫なし，甲状腺腫大なし，皮膚は乾燥し四肢冷感を認め

た.浮腫なし，神経学的異常所見なし，初潮は認めてい

ない.表情は硬く，他人と目を合わせない.また，口数

も少なく質問にもかなり考えてから必要最小限のみ答え

るだけで，自分からは話しかけてこない.

入院時検査所見CTabl巴2):末梢血検査では貧血なく，

生化学的所見では T-cholが277mg/dlと上昇を認めた

以外特に異常所見はなく，尿所見も正常であった.頭部

CT，頭部 MRI，脳波ともに異常なく，骨年齢は 12歳と

年齢相当であった.

内分泌学的検索.甲状腺機能は， T30.4ng/ml， fr巴E

T31. 7 pg/mlと著しい低値， T44.7μg/ml， free T40.84 

ng/mlとやや低値， リパース T，440と上昇を認めたが

TSHは1.2μU/mlで上昇していなかった.その他の内

Table 2. Laboratory data 

Peripheral blood 
RBC 3.94 x 10' /rnm' β-glob 6.2% 

Hb 12.6 g/dl y-glob 12.0% 
日t 36.8% Na 141 mEq/l 

Plt 187XI0'/mm' K 4.1 mEq/l 

WBC 5000/rnm' Cl 105mEq/l 

Sta 1% Ca 9.4mg/dl 

Seg 35% P 3.9mg/dl 

Eo 。% IgA 216mg/dl 

Bas 。% IgG 1117mg/dl 

Mon 5% IgM 166mg/dl 

Lym 59% ASO 9 Todd 

ASK <40 Todd 

Chemistry CRP 0.0 mg/dl 
T-bil 0.7 ng/dl 

GOT 23 IU/l BSR(l) 4mm 

GPT 36 IU/l 

LDH 377 IU/l Urinalysis 

ChE 。目51ムpH n.p. 

T.P. 6.42g/dl 

A/G 2.28 Brain CT n.p目
T-CHOL 277 mg/dl Bran MRI n.p. 

FFA 0.17 mEq/l EEG n.p. 

BUN 17.4 mg/dl 

Cr 0.5 mg/dl Bon巴ag巴 12 y 

Alb 72.4% 
α，-glob 2.0% 
α，-glob 7目4%

Tabl巴 3.Endcrinological data 

LH く0.5mIU/l

FSH 3.0mIU/l 

prolactin 7.2 ng/ml 

GH 3.0ng/ml 

T3 。目4ng/ml

T4 4.7μg/ml 

free T3 1.7 pg/ml 

free T4 0.84 ng/ml 

TSH l.2μU/ml 

TBG 19μg/ml 

T3 up-take ratio 32.3% 

TSH receptor Ab 。%
Microsome test (-) 
Thyroid test 〔ー〉

reverse T3 440 

BMR 48% 
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Fig. 1. TRH Dose Test ; TRH CTanabe Co.， 
]apan) was infused at 10μg/kg i. V.， and 
TSH in plasma were measured at various 

periods目
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分泌機能には特に異常を認めなかった.また， BMRは 入院後経過(Fig.2):以上より， LowT，症候群をとも

48%と著しい低下を示した(Tabl巴3).TRH負荷試験で なう ANと診断し，治療を開始した.入院による環境の

は， TSH分泌は遅延型でやや低反応であったことより， 変化を期待し，心理カウンセリングを行いながら加療を

間脳・下垂体系の反応低下が認められた日)(Fig.1). 試みるも，その後も不定愁訴，徐脈などが持続し，体重
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Poor appettite隊後後緩みk

Dry skin 協家後務協弘

一一，，，，，，，，，…~後物修復グ必修後後物多務Activity 

B.W. Ckg) 23.0 22.5 25.2 26.6 26.5 

11.R.(/min) 44 70 65 

B. P. (mmllg) 80/50 88/50 98/58 90/50 

B.T. ('C) 35. I 36.5 

BMR (目) -48 -33 -31.5 -18 

TSH 
(μU/ml) 
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reverse T3 

(pg/ml) 
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B.W.;Body weight 
B.P.;Blood pressure 

H. R. ; H ea r t r a t e 
B.T. ;Body temperature 

Fig. 2. Clinical course. 
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減少が進行した.本疾患においては， LowT3症候群と考

えられる内分泌学的異常状態と，心理的異常による拒食

とが悪循環になっていると判断し，心理療法，栄養療法

に加えて，入院一カ月目より少量の T4製剤の投与を試み

た.最初，1μg/kgのチラージンSから開始し，四日後，

2μg/kgに増量した.増量後，約一週間ほどで食欲不振，

皮膚の乾燥度などは改善し始め，胃部不快感，幅気，頭

痛といった不定愁訴も訴えなくなってきた.それととも

に活発度も増し，二週間後には表情も和らぎ，他の患児，

看護婦，医師とも会話できるようになった.低体温，低

血圧，徐脈も改善し，体重も一カ月で 2.7kg増加した.

この間に検査所見では，甲状腺機能は， T3， T4とも正常

範囲内に入り， リバース T3も360と正常化した. BMR 

は， -48 %からー18%へと改善を示し，チラージンS開

始二カ月後に， 1μg/kgに減量し経過観察した.しかし症

状は悪化せず，検査所見も正常範囲内を保てたため，最

終的に体重が 4kg増加したことを確認し， 12月 12日退

院した.学校は入院中より外出という形を取って，院内

学級ではなく本来の在籍校へ通学していたが，現在も元

気に登校し，クラブにも所属し，友人とも仲良くでき木

人は満足している.

考 察

ANの治療については，精神療法と身体薬物療法を併

用して総合的な治療を行うのが一般的である.精神的ア

プローチとしては行動療法，カウンセリング的面接，精

神分析的療法などが含まれ，身体的アプローチとしては

補液，高カロリー輸液，経鼻腔栄養，薬物療法などが含

まれる4，5).一方， ANでは，視床下部機能障害に起因す

ると考えられる甲状腺，性腺，副腎皮質系などの内分泌

異常を合併するため，性ステロイド， LH-RH，下垂体前

葉ホノレモンなどが使用され，有効であるとの報告もあ

るべ

本症例ではLowT3症候群が合併していたが，これは甲

状腺機能低下にもかかわらず TSH上昇がな<，甲状腺

ホノレモンのうち T4は正常~やや低下し，T3のみが著し

く低下している状態であり，しばしばANに合併すると

されている1).つまり Fig.3のごとく，末梢組織では本来
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T4より生物学的に活性型のもへの変換が行われている 状腺製剤(T4製剤，チラージン S)を投与し，症状，検査

が，本疾患ではこの変換率が低下し，かわりに生物学的 所見の改善が得られた.甲状腺製剤は本症の初期治療と

活性のほとんどないリパース T3へと変換され，T3低下， して有効な手段のーっと考えられる.

リパース T3上昇というエネノレギ一保存のために生体に

とって合目的的な生体防御反応が生じるわけである2).
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結 語

LowT3症候群を伴う神経性食思不振症の女児例に，甲


