
本スライドの主旨は妊娠の際に色々な甲状腺
の自己抗体が胎盤を通して胎児に移行する可
能性を説明しています。 
煩雑になっていますがご理解下さい。 



代表的な甲状腺検査を示します。 



甲状腺ホルモンの代表はFT4です。 
甲状腺刺激ホルモンのTSHとはシーソーの関係で
す。甲状腺機能低下症ではFT4が低下しているの
でTSHが高くなります。 





妊娠初期では胎盤のhCGの甲状腺ホルモン様の作用によりTSHが低下している。 
しかしFT4は基準値である。 





TRBAbとTBAbは同じもの。上の記載はTBAbが保険適応でないので、 
変わりにTRAbを測定しましょうとの意味です。 







TRAｂは多種類の複合物のために、 
刺激するTSAｂとブロックして抑制的に 
働くTRBAｂが混ざっていることがあります。 
甲状腺機能低下症ではこのTRBAbが多い事 
で生じます。 
つまりこのTRBAbが胎盤を通過して胎児に移行 
している場合は胎児は機能低下となっており、 
逆に低下症なのに母体がTRAbが高い時は、 
これが胎盤を通過して、胎児は機能亢進の状態 
になっているかもしれません。つまり、どちらに 
振られているか分かりません。 
事前に母体が機能低下症ならばTRAbを測定して 
リスク管理する必要があります。 
TRGAbが測定できれば良いのですが保険適用に 
なっていません。 
よってガイドラインでは自己抗体のTPOを測定 
する事を勧奨しています。 
 



甲状腺機能亢進症は 
自己抗体のTRABが多い 
ことによって刺激されて、 
甲状腺ホルモンが分泌され
ます。 
 



TRAbは必ずしも刺激して甲状腺ホルモンを分泌
亢進しているとは限りません。TRBAbが含まれて
いるかもしれないからです。その点ではTSAbが 
ハッキリします。しかし検査の感度はTRAbの方が
高いようですので最初にはTRAbを測定します。 
 









妊娠の場合を示します。 
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