










目的と方法

甲状腺機能低下症の治療は以前は乾燥甲状腺末（甲
末）であり、チロキシン(T4)とトリヨードチロニン(T3)の混
合する薬剤であった。

しかし1980年頃から合成T4剤 (L-T4)が急速に普及し、
現在甲末は製造されていない。

またアメリカ合衆国ではL-T4とL-T3の合剤が製薬され、
L-T3の気分障害への効果が期待されている。

我々はL-T4治療中で気分障害を有する23-76歳の患者
45例にL-T3を追加し、気分障害を把握するPOMS-2

しかしながら過去に、甲末からL-T4に変更すると不調
を訴え甲末に戻すと改善する患者を少なからず経験し
ていた。

（65の質問項目）で調査した。
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結果
L-T3併用後、血中FT3値は平均2.12から3.12pg/ml、
FT4は1.27から1.22 ng/dl、TSHは4.88から1.06mU/Ｌ、
コレステロールは212から205 mg/dlとなった。

POMS-2の7尺度中ネガティブな5尺度「敵意，当惑，
落込み，無気力，緊張」はすべて有意（Ｐ＜0.01）に低
下し、ポジティブな2尺度「活気，友好」は有意に上昇し
た。気分障害総合点は48.2から29.7へ有意に低下した。

L-T4内服中での血中FT3値が正常の28例と低値の17
例に分けると、低値群では正常群に比べL-T3投与前
の尺度「友好」が低い傾向（Ｐ=0.06）であった。しかしT3

併用前後でのPOMS-2データの変化は、全ての尺度
において2群間に差が無かった。
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結論

患者の気分状態を改善させる方法として
L-T4プラスL-T3療法が選択肢となる。

その効果はL-T4単独療法中での血中T3

濃度の高低とは関係なく得られることが示
唆される。
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