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一
　甲状腺機能低下婦人では高率に卵巣機能障害 を伴うの みならず，妊娠が成立 しても高い

流産率を示す．また，妊娠時には甲状腺機能は胎盤による修飾を受 けるが，分娩後その環

境は大きく変化する．

　まず，甲状腺ホ ル モンの卵巣直接作用 と排卵障害 へ の 関わ りを示す．次い で，甲状腺ホ

ル モ ンの胎盤直接作用と切迫流産の 予後 へ の関わ りを述べ る．最後に ，産褥母体 甲状腺機

能不全 とマタニ テ ィ ブルーや出産後甲状腺機能異常症との 関連につ き解説する，

　甲状腺ホ ル モン には thyroxine（T∂，　 triiodothyronine（T，），　 reverse 　T3（rT3）があ る．主

に T4として分泌 された甲状腺ホ ル モン は，末梢 でその30％が外環脱ヨ
ー

ド化酵素によ り

T，に，40％が内環脱ヨ ー ド化酵素によ り生物活性をもたない rT3に転換される．血dコ T3の
80％は末梢で T，から産生され る．甲状腺ホルモ ンの 大部分は thyroxinebinding8iobu−

line（TBG ）とい っ た甲状腺結合蛋白に結合 して いるの で，流血中に存在する free　T 、（fT、）

は総 T4の0．03〜0．04％，　 free　T3（fT，）は総 T3の0．3〜0，5％に すぎな い，　 T，は T，に比 較 し

て 甲状腺ホ ル モ ン レセ プターに対 し約 10倍の親和性を持つ ．

　甲状腺機能の スク リ
ー

ニ ン グ検査 として は fTn．，　 fT4の測定が最も
一

般的で ある．甲状腺

機能そのもの は血中 fT，値により反映され，甲状腺機能亢進症の重症度の指標 と しては生

物活性が高 い血 中 fT，，値の測定が適 してい る ．血 中 total　T4値 の漏定は甲状腺ホル モ ンの

産生量を知 る 目的で意味をもつ ．血中 TSH 値の測定や TRH 負荷テ ス トは，甲状腺機能

異常の障害部位の 診断を 目的に行われ る．

　生理的濃度の 甲状腺ホルモ ンは，FSH 存在下で培養顆粒膜細胞を分化型細胞 に特徴的

な類円形細胞へ と変化させ，LH／hCG 結合能ならびに内分泌機能を高め る
D
，顆粒膜細胞

では生理的至適濃度の甲状腺ホルモン と FSH の 協調作用が重要である，

　甲状腺機能異常発症前後 における月経異常を調べ る と，約 50％に周期や量の異常が観
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（図 1）　体重減少性無月経患者 に おけ る血中 fT3値と

fT4値

察される．各種無月経の 中で も体重

減少性無月経患者は，しばしば甲状

腺機能低下 を合併する，図 1 は体

重 減少 性 無 月経 患 者 にお け る fT，

1直 fT4値を示す．正 常女性群 に比

して fT，値，　 fT．，値は有意に低く，　fT3

値がより低い こ とから．体重減少性

無月経患者では甲状腺機能そのもの

の低下 とともに，末梢 にお ける T1

から T3へ の 転 換が障害 されて い る

可能性が示唆される，
一

方，体重減

少性無月経患者で の 血 中 T3値とク

〔コミフ ェ ン による排卵誘発率との 関

係をみた ところ，血中 Tn値80ng／dl
以下では排卵誘発成功率は0％であ っ たが，血中 T ，値 121ng／d1以上ではクロ ミ フ ェ ン に

よる排卵誘発成功率は80％以上 を示 した．また，甲状腺ホル モン療法時の 体重減少 性無

月経患者における LHRH 負荷テ ス トに対 する反応性をみたとこ ろ，治療 によ り LH 基礎

値の 上昇と共に，LHRH に対する反応に改善がみられた，

　体重減少性無月経患者の排卵誘発に際して 甲状腺機能低下が認 められる場合に は，まず

甲状腺ホルモン補充療法によ っ て血中甲状腺ホルモ ンレベルを正常化することが重要であ

る．

　生理的濃度の 甲状腺ホル モン は妊娠初期培養絨毛性 トロ ホプラス トの内分泌機能を促進

す るとともに，培養絨毛外 トロ ホプ ラ ス ト（EVT ）の アポ ト
ー

シ ス 発現 を蜘制 し，浸潤促

進に関連する細胞接着関連分子発現を増強するこ とから．妊娠初期の 維持に重要な役割を

果たす
2）3）．

　妊娠初期に切迫流産徴候を示 した患者の血中甲状腺ホル モ ン レペ ル と切迫流産の予後と

の 関連を検討すると，自然流産の転帰をと っ た予後不良群の血 中 fT，値，　 fT4値は，妊娠を

維持 した予後良好群に比 して有意に低いことを認めた，しかも，予後不良群での血中 TSH
値は異常高値か異常低値を示すこ とが多く ，前者は原発性の ，後者は続発性の 甲状腺機能

低下 に由来する と推察される （図2），

　甲状腺機能低下合併妊婦で高頻度にみられる流産は，妊娠初期絨毛での甲状腺ホル モ ン

レベ ルの異常に よ っ て ．その胎盤直接作用が十分 に発揮されない ことに起因すると考えら

れ，甲状腺ホルモ ン補充療法の 有用性の根拠を示 して い る．

　妊娠初期には hCG 上昇の影響を受けて
一

過性に fT4，　 fT，．値は軽度の高まりを示すが，

TBG 増加により妊娠中期以降は減少傾向を示す．分娩後，産褥 1日で fTa，　 fT，値は共に

大 きく低下 し，その後上昇 して産褥 6 日目にはほぼ非妊時正常下 限域に達する （図 3）．TRH

負荷に 対する TSH 分泌反応 は妊娠末期では正常反応型 を示すが，産褥 1 日，3Ei目で は

低 下 して い る．つ ま り，産褥早期の 母体で は fT，，　 fT3値 ともに低 下 し，　 hypometabolic
な状態 といえる．結果 として，この時期は外界刺激に対する生体反応は弱く，代謝状態は
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（図 2）　血 中 fT3，　 fT4ならび に TSH 値と切迫流産の 予後
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（図 3） 正常分娩 を経た阜期褥婦の 甲状腺機能

不安定で あ る，Amino　et　al．4）は，出産後婦人の 20 〜 25人に 1人の 頻度（4〜5％）で何 ら

かの 甲状腺機能異常がみ られたこ とを報告し，同時に出産後 甲状腺機能異常症がみられ る

場合にはマ タ ニ テ ィプル
ー

の状態を呈 しやすい こ とも指摘 して い る．ljyuinet　aL5）
は，産

後の 甲状腺ホル モ ン レベ ル とマ タニ ティ ブルーの発症を検討 し．マ タニ テ ィ プルー群 の

fT，値 は対照群に比較 して有意に低く，　 TSH ，　 rT3値は有意に高いこ とを報告 して い る．臨

床的にはマ タニ ティ ブルーが遷延す る場合や産後うつ病で は甲状腺機能低下 の存在を疑う

こ とが大切で あ る．

月経異常
一
不妊の実地臨床で は，甲状腺機能検査を実施するとともに．

一
定 レベ ル以上
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の血中甲状腺ホル モ ン値を維持することが大切であ る．また，甲状腺ホ ル モン は妊娠初期

の維持に重要な役割を果 たすこ とから．甲状腺機能低下 が認められた場合 には速やかに補

充療法を行 うことが肝要 である，分娩後には一時的に甲状腺機能不全の状態を呈 し，出産

後甲状腺機能異常症やマ タニ テ ィ プル
ー
発症につながるこ とがある．マタニ テ ィ プル

ーが

遷延す る場合や産後うつ病で は甲状腺機能を評価す るこ とは重要で ある．
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