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甲状腺機能尤進症に右頸部大動脈弓を合併した1症例
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　　　A16－year－old　girl　was　referred　to　evaluatioll　of　emaciation，　hyperidrosis，丘nger　tremor，

goiter　and　heart　murmur　detected　at　clinic．　She　had　growll　and　developed　well　asymptomatically

u皿til　two　years　before．　Physical　examination　revealed丘nger　tremor，　tachycardia　and　no　abnor．

mal　eye　signs，　Examination　of　the　neck　revealed　soft　and　diffuse　goiter（grade　2）．　She　had　fun・

nel　chest，　and　there　was　a　grade　III／VI　to　V／VI　ejection　systolic　murmur　Ioudest　at　the　lower

neck　and　thrill　was　palpable　on　both　sides　of　the　lower　neck．　Blood　pressure　was　108／70mmHg

in　left　arm　and　90／（undetected）mmHg　in　right　arm。

　　　Serum　thyroid　hormones　showed　high　level　of　thyroxine（18，1μ9／dl）and　triiodothyronine

（235ng／dl）．　TSH　respollse　to　TRH　admillistration　was　not　fo皿d・Seru皿autoantibodies　to　thyroidaI

microsome　and　aorta　were　positive　1：6400　and　1：8，　respectively．’ shese丘ndings　indicated　that

she　had　hyperthyroidism　with　thyroidal　autoa且tibody．

　　　X－ray　study　of　the　chest　disclosed　the　absence　of　aortic　lmob　in　normal　position　and　barium

esophagogram　demonstrated　that　rightward　displacement　and　posterior　indentation　of　the　upPer

m玉ddle　portion　of　esophagus．　Angiography　through　catheterization　indicated　right　cervical　aortic

arch，　right－sided　cervical　position　of　apex　of　aortic　arch　and　anormalous　origin　of　arch　arterial

branches．

　　　We　have　shown　a　rare　case　of　large　vessel　anomaly　combined　hyperthyroidism，　possibly

autoimmune　abnormality　of　thyroid　gland．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication；April．15，1981）

Key　words；甲状腺機能完進症（hyperthyroidism）

　　　　　　　　　　頸部大動脈弓（cervical　aortic　arch）
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はじめに

甲状腺機能充進症と頸部大動脈弓

し。眼球突出および眼症状（GraefeおよびM6bius

徴候）なし。轟糊蝿口腔粘膜，咽頭粘膜，扁桃に著

　頸部大動脈弓は非常に稀な先天性奇形であり，Bea・　　変を認めない。表在リンパ節触知せず。前頸部セこ軟ら

vanとFatti1）による報告以来最近までに約50例の報　　かい甲状腺腫を触知（2度）する。胸部ではロート胸

告があるに過ぎない。本症では発生異常の部位，組合　　を認め，心濁音界の拡大はない。聴診で心尖部から右

せにより大動脈弓が左或は右鎖骨上窩または頸部に位　　下頸部に収縮期雑音（Levine　3～5度）を聴取し，

置し，左或は右頸部大動脈弓となる。その部位に拍動　　図の部分にthril1を触知する（図1）。肺では呼吸音

性瞳瘤を触知し，同時に大血管の起始部位の異常があ　　に異常を認めない。腹部では肝，脾，腎共セこ触知せず。

り，先天性心奇形との合併も報告されている2）－4）。．　　　下腿に浮腫はない。手指振戦を認めるが，腱反射には

　私達は甲状腺機能充進症患者に本症を合併した症例　　異常を認めない。血圧は左上腕で108－70mmHg，右

を経験したので報告する。　　　　　　　　　　　　　上腕で90－（判定不能）mmHg，下腿では測定不能だ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った。
　　　　　　　　　症　　　例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時検査所見：」血液，尿，便，．rf1’ue化学検査に異

　患者：0崎○か○，16才，女性。　　　　　　　　　　　常」なく，血清抗体検i査で抗大動脈抗体が8倍稀釈で陽

　主訴：前頸部腫脹，発汗。　　　　　　　　　　　　　性を示し，染色体，眼底に異常は認められなかった。

　家族歴：父に糖尿病，兄と父方祖父に気管支喘息が　　　内分泌検査所見で・血中甲状腺ホルモンはサイロキ

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　シソ18・1μ9／dl，トリヨードサイロニソ235ng／dlと

　既往歴：未熟児（2，　OOOgm）で出生。9才時に両側　　高値を示し，　TRH負荷による下壷体TSH分泌は低

中耳炎に罹患し，15才時にアレルギー性轟炎と言われ　　値を示した・甲状腺自己抗体でミクロゾーム抗体は

たが詳細は不詳である。13才で初潮，以後周期は不順　　6，400倍稀釈で陽性・サイログロブリソ抗体は100倍稀

であり，経時障害がある。　　　　　　　　　　　　　釈以下で陰性であった・血中＝ルチゾールの日内変動・

　現病歴：幼児期より感冒罹患傾向あり（年4～5回）。　尿中ステロイド排泄は正常，LH－RH負荷による下垂

両下肢の冷感には気付いていたが間漱性破行，嚥下困　　体LH，　FSHの分泌はほぼ正常であった。509ブドー

難には気付かなかった。　　　　　　　　　　　　　　糖負荷試験で血糖は境界型を示したが，　AIRI／ABS

　15才頃より発汗が多く，手指振戦，体重減少も出現　　　は0・9であつた（表1）。

したため，16才の時に某外科医を受診し，前頸部腫脹　　　X線検査所見：胸部写真で中央陰影からの左第一弓

を指摘され，精査のため当科を受診，入院した。　　　　の突出を認めず，脊柱には第2胸椎で左に凸，第6，

　入院時現症：154cln，40k9．栄養状態はほぼ良好，　　7胸椎で右に凸の脊柱｛則轡とそれに伴うと思われる左

脈拍100／分整。限瞼結膜に貧血なく，眼球結膜に黄染な　　第2，3肋骨の強い轡曲がみられた（写真1）。気管走

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　行に異常なく，肺野に異常を認めない。バリウム食道

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　造影で第二，三胸椎付近で右および後方よりの圧排像

　　harsh　sys亡。lic　m、rm、r（Le　5／6）　　　　　　　　　　がみられた（写真2）。大動脈造影では写真3に示し

　　tMlr①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たように高位右側大動脈弓と大血管の分岐異常を認め

　　　　　　　　　　謁　　　　　無欝募灘邑罐禽謝1灘職濃

　　　　　　　　　　2．　　　　蜥走行とな・て下降してい・。大蜥弓部で分岐す

陽　　％　　鴨、7。　諜驚灘瓢鰹癖鎧震題禦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部はkommerellの憩室を形成している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上より本症例は甲状腺機能充進症に右頸部大動脈

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　弓の合併と診断された。

　　　　　　　　　　　　mu「mu「（L・3／6）　　　　　　　考　察
　　　　　fun口el　chest

図1　現症：心雑音thriHの部位を示す　　　　　　この患者に甲状腺機能充進症があることは臨床症状，

No．4，1981　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　463



小谷・遠藤・市川・小泉・橋爪・1⊥！田

表1　検査　所　見

Laboratory　data　　　　　　　　　　　　　　　Endocrinological　data

RBC　　　　　415×104／cmm　　　　　　　Thyroid

Hb　　　　　　　12，2g／dl　　　　　　　　　　　　T4　　　　　　　　18．1μg／dl

Ht　　　　　　36．7％　　　　　　　　　　　　　　T3　　　　　　　　23511g／dl

WBC　　　　4，600／cmm　　　　　　　Adrenal
BUN　　　　　15mg／dl　　　　　　　　　　　Cortiso1　　　　　　μg／dl

Creat　　　　O．4mg／g1　　　　　　．　　　8：00　　　　　13．3

UA　　　　　1．9mg／d1　　　　　　　　　　15100　　　　　5．6

Chol　　　　150mg／dl　　　　　　　　　　23：00　　　　　1．8

T。G．　　　　60mg／dl　　　　　　　　　　17－OHCS　　　2．8mg／day
T．’ aili　　　O．5mg／dl　　　　　　　　　　17－KS　　　　　3．7mg／day

A1－P　　　　　5．31くAU　　　　　　　　　　　Pancreas

LDH　　　　　　881U／1　　　　　　　　　　　　　5090GTT

GOT　　　15Karmen　U　　　　　　　　　　　blood　sugar　　IRI
GPT　　　6Kar皿en　U　　　　　　　　　　　　mg／d1　　　μU／皿I
T，P．　　　　　7．7g／dl　　　　　　　　　　　　　　before　　　　　　90　　　　　　　　　5

　AL　　　　　60．4％　　　　　　　　　　　　　　30min　　　　　182　　　　　　　61

　cri－glob　　　3．1％　　　　　　　　　　　　　60min　　　　　130　　　　　　72．5

　α2－910b　　　　11，8％　　　　　　　　　　　　　　　　　　　90rnin　　　　　　　185　　　　　　　　　　72

　β一一glob　　　　　8。8％　　　　　　　　　　　　　　　　　　120min　　　　　　　170　　　　　　　　　　29・5

　γ一glob　　　15．6％　　　　　　　　　　　　180min　　　　108　　　　　　10，5

Na　　　　　139mEq／1　　　　　　　　Plasma　renin　activity　1．35ng／ml／hr

K　　　　　　　　3．6mEq／I　　　　　　　　　　　Pituitary

Cl　　　　　108mEq／1　　　　　　　　　TRH　test（500tig　i．　m．）

Ca　　　　　4．4mEq／1　　　　　　　　　　　　　　　　　　TSHμU／ml

P4．4mg／dl　before　2ASO　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　　30min　　　　2

CRP　　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　　　　　60min　　　　　　2．7

RA　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　　90min　　　　2．9

ANF　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　　120min　　　　　3．4

Anti－aorta　antibody　　　　　　　　　　　LH－RH　test（100ptg　i．　m．）

　　　　　　　1：8　　　　　　　　　　　　　　　　　　LH　mlU／ml　FSH　m工U／ml

MHA　　　　1：6，400　　　　　　　　　　before　　　　19　　　　　　12

TA　　　　　　（一）　　　　　　　　　　　　　30min　　　　　80　　　　　　14

ESR　　　　　llmm／hr　　　　　　　　　　　60min　　　　　100　　　　　　　19
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fゼe’ロ
Chromosome　46XX　　　　　　　　　　　　　90皿il1　　　　　76　　　　　　16

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　120min　　　　　　　　68　　　　　　　　　　19

血中甲状腺ホルモソ高値およびTRH負荷によっても　　頸部にthri11を触知したこと，末梢動脈血圧および

下垂体からのTSH分泌がおこらないことより明らか　　脈拍に左右差のあること，抗大動脈抗体が陽性に出た

である5）。甲状腺自己抗体の一種の抗ミクロゾーム抗　　ことおよび食道造影時にみられた圧排練等から右鎖骨

体が陽性であったことは甲状腺機能充進症としても不　　下動脈あるいはそのほかの大血管の走行異常を伴う心

都合はない6）7）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　血管系の発生異常または大動脈炎症候群等が疑われ，

　心尖部から右下頸部に著明な収縮期雑音を聴取し，　　確定診断のために大動脈血管造影が行われた。その結
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甲状腺機能充進症と頸部大動脈弓

窒．

騨

写真1　胸部X線写真　　　　　　　　　　　　　　　　　写真2　食道造影写真

RCCA　RVA　　　　　　LVA　LCCA

髄＼ciavicle　　　　　　　　　　　　・

斐ζ・＼　xlrダ：2

写真3　左：大動脈血管造影像　　右：左写真の説明

　　　　　　省略語の説明

　　　　　　RCCA：右総頸動脈　　RSA：右鎖骨下動脈

　　　　　　RVA：右椎骨動脈　　　LCCA：左総頸動脈

　　　　　　LSA：左鎖骨下動脈　　LVA：左椎骨動脈
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果稀な大動脈奇形の一種である右頸部大動脈弓の存在　　　の左右差，下腿での血圧測定不能および抗大動脈抗体

が証明された。　　　　　　　　　　　　　　　　　　陽性のため大動脈炎症候群との鑑別が必要であった。

　頸部大動脈弓（cervical　a◎rtic　arch，　CAAと略）　　大動脈炎の場合には抗大動脈抗体の抗体価は高値を示

は調べ得た限りでは最近迄に49例の報告がある。この　　すが，8倍稀釈陽性程度の陽性例はほかの心疾患，膠

うち外国例は41例4），日本における症例は8例8）一’1°）で　　原病等でもみられるIB）。本例は自己免疫疾患の可能性

本例は50例1雲1となる。CAAはその発生異常のでき方　　も示唆されている甲状腺機能充進症があり，抗ミクロ

により弓部が左あるいは右に突出する。全症例の内訳　　ゾーム抗体lllliが6，400倍稀釈で陽性となっているので，

をみるとRCAAが28例，　LCAAが21例，不明が1　　甲状腺機能尤進症との関連でも抗大動脈抗体の出現は

例となっており，左右の差は明らかでない。　　　　　　興味深く，今後さらに経過を観察し検索する必要があ

　本例は甲状腺機能充進症の診断，治療の目的で来院　　る。下腿での血圧測定不能とCAAとの関連にっいて

したところ，胸部に異常所見があるため各種検査が行　　は現在のところ明らかにできない。

われCAAの存在が見つかった。このためCAAの　　　発坐学的にみると，大動脈弓は胎生4～6週に左第

症状は前面に出ていなかったが，CAAの一般的な臨　　4鯛弓動脈より形成される。この時期に右第3鮒弓動

床症状としては，（1）拍動性の前頸部腫瘤，②心雑音お　　脈は主に総頸動脈および内頸動脈の基部を形成し，右

よびthril1の触知，（3）動脈および発生期の線維性遺　　第4㈱弓動脈は無名動脈に分化する。この時期に異常

残物でできるvascular　ring形成による気道，食道　　が生じてCAAとなる訳ですが，その原因として次の

の圧迫，およびこのためにおこる走行異常あるいは気　　3つが考えられている。①第2あるいは第3鯉弓動脈

管支炎，肺炎等の頻発，（4）血圧・脈拍の左右差，等が　　が大動脈弓の原基となるため頸部に存在し，第4総動

あるといわれている11）。以上の各症状を本例に当ては　　脈は消失する1）14）。②第4鯉弓動脈で形成された大動

めてみると，著明ではないけれども小児期からあった　　脈弓が何等かの原因で胸腔内に入らず頸部大動脈弓と

感冒罹患傾向，心雑音，頸部のthri11，血圧の左右差　　なる14）。③第3，4鰐弓動脈が結合して頸部に位蔽し

等ほぼ主要な症状はそろっていると考えてよい。　　　　頸部大動脈弓となる15）。以上のような説明がなされて

　CAAの確定診断のためには大動脈血管造影により　　いるにもかかわらず，いずれの説でもすべての症例を

頸部に達する大動脈弓，大血管の分岐異常が認められ　　説明するには充分でなく今後の検討が必要である。

ることが必要である。本症は症状が血管輸と類似して
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　結　　　語
いるため，異型血管輪とみられるものも報告されてい

るユ2）ので鑑別が必要となる。頸部に拍動性腫瘤を示す　　　甲状腺機能充進症に稀な大血管奇形の右頸部大動脈

場合には頸動脈，鎖骨下動脈，大動脈弓等の動脈瘤と　　弓を合併した症例を報告した。

の鑑別も必要となる。本例では心雑音，thri11，血圧
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12）Car。、li，　M．，　R・gi・・t。，　E．・nd　Azz。li・・，　G．・C・・vical・。・tic　arch・・d・n・w　typ・。正d°uble

　　　aortic　arch．　Br　Heart　J，38：993－996，1976

13）lt。，1．・A。，titis　sy・d・・m・with　reference　t・d・tecti・1・。f・・ti・・rta　antib。dy　f・・m　p・tients’

　　　sera，　Jpn　Circ　J，　30：75－78，　1966

14）H。，1，y，　H．　R．　S．・Th・d・v・1・pm・・t・nd・n・m・1i…fth・a。・tic　arch・nd　it・bran・hes・B「

　　　JSurg，46：561－573，　1959
、5）D℃，u、，1．　AりC・nt・・，　T－N・nim，　E．　P．，　Licat・，　R。　a・d　H・・treiter・A・R・・Right－sided

　　　。。，t。．　P。，t　ll、Right。・・tic　a・ch，・ight　descendi・g…t・，・nd　ass・ci・t・d・n・m・li…B「

　　　Heart　J，　28：722－739，　1966
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