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Abstract：７５�year�old female presented with low grade fever, general fatigue and muscle pain 

in the shoulders and arms.　The erythrocyte sediment rate and the value of C reactive protein 

were high and chest enhanced CT demonstrated a thickened aortic arch wall.　Her head en-

hanced ３D�CT showed a narrowing and irregular wall of the right superficial temporal 

artery.　Temporal artery biopsy results confirmed the diagnosis of giant�cell arteritis（GCA）, 

and she was diagnosed as polymyalgia rheumatica complicated with GCA.　When thickening of 

wall of aorta is observed in elderly patients with a continuous advanced inflammatory reaction 

of uncertain cause, a small invasive imaging scan is needed to confirm the GCA, positively, even 

in the absence of the typical symptoms of GCA.
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大動脈弓の壁肥厚所見から診断に至った側頭動脈炎の１例
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　要旨：症例は７５歳女性．発熱，易疲労感，両肩・上腕痛，を認め，当院受診．炎症反応高値，胸部造影 

CT にて，大動脈弓壁肥厚を認めた．炎症反応高値とリウマチ性多発筋痛症様症状より側頭動脈炎を疑っ

た．頭部造影 ３D�CT で浅側頭動脈の血管径の狭小化と不正を認め，側頭動脈生検にて，側頭動脈炎と診

断した．原因不明の高度な炎症反応が持続する高齢者に大動脈壁の肥厚を認めた場合には，頭痛などの典

型的な症状が認められない場合でも，積極的に側頭動脈炎を疑い，侵襲の少ない画像診断を行なうことが

必要である．
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は　じ　め　に

側頭動脈炎（巨細胞血管炎）は，大血管に病変の主座

をおく血管炎症候群の中で，高齢者に発症し，浅側頭動

脈と眼動脈を侵す疾患である．最近の画像診断の進歩に

より，側頭動脈の病変を，MRI，頭部造影 CT や超音波

検査にて確認，評価することが可能となった１）�４）．今回，

原因不明の炎症所見が続き，胸部造影 CT で動脈硬化性

病変を伴わない血管壁の肥厚所見から，診断に至った側

頭動脈炎の症例を経験したので報告する．

症　　　　　例

症例は，７５歳，女性．主訴は，発熱，易疲労感，両

肩・両上腕痛．既往歴：胆石症，腎結石，高血圧症．現

病歴：２００７年末より，両肩，両上腕，背部に疼痛が出現．

２００８年１月より３７.２℃の発熱，全身倦怠感が出現し４月

に近医を受診した．白血球 １０,３００/μl，CRP ８.８mg/dl，

赤沈 ９３mm/１ 時間と炎症反応高値であった．抗菌薬の

投与を受けるも改善せず，当院血液・腫瘍・感染症内科

を紹介された．胸腹部造影 CT で大動脈弓血管壁に肥厚

があり，精査加療のため入院となった．なお，頭痛，顎

跛行は認めなかった．入院時現症：身長 １５１cm，体重 

５８.４kg．体重減少は認めなかった．体温３７.４℃，血圧は

右上肢 １３０/７２mmHg，左上肢 １２３/８０mmHg で左右差

はなかった．眼瞼結膜には軽度の貧血があった．両側頭

動脈に硬結や圧痛はなかった．頸部血管雑音，心雑音，

腹部血管雑音なし．関節痛は認めないが，後頸部，両肩

から上腕にかけて筋把握痛があった．神経学的には異常

はなかった．入院時検査所見：検尿検便異常なし．

WBC ８,６００/μl，Hb １１.２g/dl，Plt ２８.２万/μl，肝機能

および腎機能に異常なし．ESR ９９mm/hr，CRP ６.８ 

mg/dl，IgG １,５６０mg/dl．抗核抗体，抗好中球細胞質抗

体を含めた各種自己抗体は陰性であった．当院外来で，

臓器病変および悪性腫瘍検索目的で胸腹部造影 CT を撮

影した（図１）．大動脈弓血管壁の肥厚を認め，大動脈炎

の存在が考えられた．石灰化などの動脈硬化性変化は認

めなかった．側頭動脈部に硬結や圧痛は認めなかった

が，両肩から上肢にかけて筋把握痛があり，さらに高齢

発症であることから側頭動脈炎が疑われ，頭部浅側頭動

脈の造影 ３D�CT を行なった．両側浅側頭動脈に血管径

の不正と狭小化があったが（図２），眼動脈に異常は認め

られなかった．確定診断を得るために入院後，右浅側頭

動脈生検を施行した．病理組織では，内膜の繊維性肥

厚，血管内腔の狭窄，中膜には巨細胞を伴う慢性細胞浸

潤と内弾性板の部分的欠損を認めた（図３Ａ，Ｂ）．以上

より大動脈病変およびリウマチ性多発筋痛症を合併した
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図１　胸部造影 CT
矢印は，大動脈弓に連続性の動脈壁の肥厚を示す．



側頭動脈炎と診断し，プレドニゾロン ３０mg/日の投与

を開始した．その後，炎症反応および筋痛は速やかに消

失し退院となった．ステロイド漸減後も再燃は認めてい

ない．

考　　　　　案

側頭動脈炎（巨細胞血管炎）は，大血管に病変の主座

をおく血管炎症候群の中で，高齢者に発症し，浅側頭動

脈と眼動脈を侵す疾患である．最近の画像診断の進歩に

より，本症例のように，頭痛などの典型的な症状が認め

られない場合でも，側頭動脈の病変を，MRI，頭部造影 

CT や超音波検査にて確認，評価することが可能となっ

た１）�４）．さらに，側頭動脈炎患者に，同時に大動脈病変

があることも明らかにされつつある５）６）．本症例のよう

に，大動脈壁の石灰化や大動脈の蛇行などの動脈硬化に

起因する変化は伴わない，大動脈壁肥厚が高齢者に見ら

れた場合には，側頭動脈炎の診断に結びつくことも稀で

はない７）．１９９４年発表された Chapel Hill 血管炎分類で

は，側頭動脈炎と大動脈炎症候群は，ともに大血管を炎

症の場とする疾患範疇に属している８）．両疾患の発症年

齢や病態は大きく異なっているが９），側頭動脈炎の患者

の１０～１５％に大動脈病変を伴うことから，両疾患に共通

した病因があることが示唆されている６） 両疾患の関連性

は非常に興味深く，病因に関する今後の検討が待たれる

ところである．

リウマチ性多発筋痛症は，５０歳以上の中高年に急速に

発症する肩，大腿などの近位筋に疼痛を呈する疾患であ

り１０），側頭動脈炎患者の４０～６０％に合併を認める１１）．逆

に，リウマチ性多発筋痛症の患者には，頭痛，側頭動脈

部の肥厚，顎跛行といった側頭動脈炎に特有な症状がな

い場合でも，側頭動脈生検で１.３～９％に陽性所見を認

める１２）．明らかな側頭動脈炎を示唆する所見がない患者

の側頭動脈生検では側頭動脈炎の病理所見を呈する可能

性が低く１３），臨床症状があるときにのみ生検を行なうこ

とを勧める報告もある１４）．しかし，本症例のように動脈

硬化性変化ではなく，大動脈での炎症を示唆する大動脈

壁の肥厚所見が得られた場合には，側頭動脈炎の可能性
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図２　両浅側頭動脈造影 3D�CT
　　　矢印は，両側頭動脈の非連続性血管壁不正・狭小化，途絶を示す．

図３Ａ　右浅側頭動脈生検　弱拡大（×40）
　　　　血管内腔の狭窄，内膜の繊維性肥厚，

内弾性板の部分欠損を伴う慢性炎症細
胞浸潤，外膜の線維化を認める．

図３Ｂ　右浅側頭動脈生検　強拡大（×400）
　　　　矢印は，中膜の巨細胞を示す．



を考え，側頭動脈部のドップラーエコーや造影 ３D�CT 

を行ない病変の有無の検索を行なう必要があると考えら

れる．

通常，側頭動脈炎に対するステロイド治療は １mg/ 

kg と高容量であるが，本症例では，危惧すべき眼症状

をはじめ，頭痛や顎跛行などの臨床症状はなく，側頭動

脈炎の病勢は低いと考え，中等度のプレドニゾロン投与

を開始し，漸減後も炎症反応の再上昇は認めていない．

結　　　　　語

原因不明の高度な炎症反応が持続する高齢者に大動脈

壁の肥厚を認めた場合には，頭痛などの典型的な症状が

認められない場合でも，積極的に側頭動脈炎を疑い，侵

襲の少ない画像診断を行なうことが勧められる．
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