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血中TSHレセプター抗体がバセドウ病発症時に
検出されず、後日に陽性化した１４例の分析



バセドウ病の成立過程

一般的な考え
TRAbがT4上昇に先行する。
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発端症例（51y.o F)の甲状腺エコー
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年月日 FT4   TRAb

2015.07.13 1.13    0.3<            

2016.01.25 2.47              

2016.04.06 7.77               
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10.6            



本研究の発端症例 51y.o. F

T4上昇がTRAbより先
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TRAb陽性化が甲状腺ホルモン上昇より先行した２例
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Patient No.  Age M/F  FH     FT4 FT3 TSH     TRAb TgAb TPOAb Tg
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甲状腺ホルモンとTRAbが同時に上昇した７例
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Patient No.  Age M/F  FH     FT4 FT3 TSH     TRAb TgAb TPOAb Tg
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甲状腺ホルモン上昇がTRAbより先行した１４例
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発症に至る経過をつぶさに見れた２３例

TRAbがT4上昇より先

T4とTRAbが同時に上昇

T4上昇がTRAbより先
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バセドウ病の成因に関する諸説の盛衰
( Solomon and Kleeman )



バセドウ病の発症に関連する因子

免疫遺伝因子
サイログロブリン
甲状腺ペルオキシダーゼ
TSHレセプター
HLA
PTPN 22
IL-2 レセプター
CTLA-4

食物中ヨード
喫煙
感染症 (Yersiniaなど)
精神的ストレス

環境因子
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Williams Textbook of Endocrinology

Endocrinology  

Endocrinology

The Thyroid 

Clinical Endocrinology

Harrison’s Endocrinology

Textbook of the Autoimmune
Diseases

「バセドウ病の研究」

New England J. Med.  

著書 著者 免疫遺伝因子 病気の始まり TRAbが先か後かの

成書に記されているバセドウ病の発症機序

と環境因子 症例報告文献引用

Davies
Laurberg
Bahn

Marino
Chivato
Pinchera

Weetman

Davies

Kendall-Taylor

Jameson
Mandel
Weetman

Herold
Sarne

赤水尚史

Terry J. Smith
L. Hegedus

不明。

TRAbが主原因。
しかし甲状腺細胞自身も
独立した役割を持つ。

不明。

不明。

不明。
感染症かもしれない。

ストレスからコルチゾール
とカテコールアミン分泌し
免疫システムを活性化。

不明。
ストレスかもしれない。

不明。

おそらくTRAbが先行し
ホルモン上昇が後。

詳説

詳説

詳説

詳説

詳説

詳説

詳説

概説

詳説

13th edition

5th edition 

6th edition

9th edition

2016

・

・

・

・

・

・

・

・

・

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし

なし



バセドウ病の成立機序（自分の説）

遺伝的素因をもつ甲状腺がある。

甲状腺が刺激されホルモン分泌が高まる（T4上昇）

TSH分泌が抑制される。

甲状腺細胞のTSHレセプター蛋白が増加する。

TRAbの産生が始まる（TRAb陽性化）

甲状腺ホルモン値がさらに上昇する。

バセドウ病甲状腺機能亢進症が完成する。

免疫遺伝因子の活性化

ストレス、感染症、ヨード
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