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潜在性甲状腺機能低下症の治療は流産を減らすことが出来るのか？ 
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【目的】 

最近、TSH（甲状腺刺激ホルモン）が高値で FT4（遊離型甲状腺ホルモン）が正常である

潜在性甲状腺機能低下症と流産の関連が指摘されている。潜在性甲状腺機能低下症の治療

が流産防止に効果的であるか検討した。 

【対象と方法】 

当院での基準値は TSH 0.5～2.5 μIU/ｍL（以下単位省略）、FT4 0.9～1.7 ng/dL とし

ている。潜在性甲状腺機能低下症疑いの患者は、ヨード過剰摂取による TSH高値も考えら

れる為、２週間のヨード摂取制限後再検査を行った。制限後も TSH＞2.5 の場合は、甲状

腺専門内科にて精査をし、必要に応じてサイロキシン補充治療を行った。初診時 TSH＞2.5、

FT4が正常であった患者を、サイロキシン補充治療群（治療群）・ヨード摂取制限後正常群

（ヨード制限群）・TSH＞2.5 のまま放置群（放置群）に分類した。また、初回スクリーニ

ング検査が正常であった正常群を対照とした。患者年齢はすべて 35歳以下で検討した。 

検討①正常群と放置群の初期流産率、検討②治療群・ヨード制限群・正常群の初期流産率

を比較検討した。 

【結果】 

検討①：放置群 18.1％（25/138）は正常群 8.3％（10/120）に比べ有意に流産率が高かった

（ｐ＜0.05）。 

検討②：治療群 10.7％（3/28）とヨード制限群 8.6％（3/35）、ならびに正常群 8.3％（10/120）

の間に差はなかった。 

【考察】 

軽症の甲状腺機能低下の場合には、TSH は FT4 よりも先に変化する為、TSH の値は甲状腺ホル

モン状態を知る上で重要である。今回の検討では、TSH＞2.5群は正常群より流産率が高かったが、

TSH が正常化するまでサイロキシン補充をすると、正常群と同等まで流産率が下がった。これは、

潜在性甲状腺機能低下症の治療が、妊娠初期流産予防になる可能性が示唆された。不妊治療前

の甲状腺機能評価は重要であると思われた。 


