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は じ め に

　不明熱の原因として，まれに血管炎が鑑別診断にあげら
れる．早期の大動脈炎症候群の場合には，発熱，倦怠感や
炎症反応亢進などの非特異的所見を呈することが多く，診
断が困難である．今回，われわれはFDG-PET/CT検査に
より診断した大動脈炎症候群の早期例を経験したので報告
する．

症 例

　症例は60歳，女性．2009年12月頃より微熱及び全身倦怠
感が持続するため，2010年３月近医を受診した．症状が持
続するため，精査目的にて４月上旬当院を受診後，入院し
た．既往歴には特記事項なし．身体所見は身長164㎝，体重

56㎏，体温37.2℃，脈拍80回/分，血圧136/72㎜ﾆ，左右差
なし．胸部，腹部，皮膚に異常所見はなし．側頭動脈の圧
痛なく，神経学的異常所見も認めなかった．血液検査では
WBC 6,400/ﾗ（Seg 66%，Mo２%，Ly 30%，Eo２%），
RBC 349万/ﾗ，Hb 8.3g/㎗，Hct 30%と中等度の貧血と
CRP 6.6㎎/㎗，血沈 143㎜/１時間と炎症所見を認めた．
免疫学的検査では，IgG 1,755㎎/㎗，IgA 197㎎/㎗，IgM 
69㎎/㎗，C3 237㎎/㎗， C4 69㎎/㎗で，抗核抗体，P-ANCA
や C-ANCAはいずれも陰性であった（表１）．画像検査で
は，全身CT検査で上行大動脈，下行大動脈，腹部大動脈，
両側総腸骨動脈にびまん性の血管壁肥厚を認めた（図１）．
血管壁肥厚は右腕頭動脈，左総頚動脈，鎖骨下動脈にも認
めたが，大血管の狭窄や動脈瘤の形成は認めなかった．頚
動脈超音波検査では左内頚動脈の IMTが1.3㎜と軽度肥
厚の所見があったが他に有意な所見は得られなかった．眼
底検査では異常所見は認めなかった．MRI 検査と Ga シン
チ検査を施行したが血管壁の性状に関して有意な所見は認
めなかった．大動脈病変の評価を目的としてFDG-PET/
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CT検査を行ったところ，両側総頚動脈，両側鎖骨下動脈，
上行大動脈，下行大動脈，腹部大動脈，両側総腸骨動脈に
かけてびまん性に広範なFDGの異常集積を認めた(図２，
３）．全身症状，検査所見より鑑別疾患にあげられた，動脈
硬化症，血管ベーチェット病，梅毒性大動脈中膜炎，側頭
動脈炎は否定的であり，さらに厚生労働省難治性血管炎に
関する調査研究班の診断基準を満たしていたため，大動脈
全体に病変を認める大動脈炎症候群，Ⅲ型と診断した．６
月より prednisolone 一日40㎎にて治療を開始したところ，

炎症所見は改善し発熱も消失したため，その後は投与量を
減量した．治療開始３ヵ月後のCT検査では，血管壁肥厚
の一部は軽減している．2011年４月現在，prednisolone 一
日５㎎を内服しているが，症状の増悪はない．

考 察

　本例では，入院時の症状が微熱，倦怠感のみで，明らか
な身体所見は認められなかった．入院当初は慢性感染症，
悪性疾患，膠原病等の自己免疫疾患が鑑別にあげられた．
血液検査によるスクリーニングにおいても，中等度の貧血
所見と炎症所見を認めるのみで特異的な結果は得られなか
った．悪性疾患の検索を目的として施行した全身CT検査
にて，大動脈を中心に血管病変を認めたため，診断として
大動脈炎症候群が考えられた．
　大動脈炎症候群は大動脈および基幹動脈に病変を生じる
血管炎である．男女比は１：９と女性に多く，初発年齢と
しては20歳前後が多いが，中高年で初発する場合もある．
病態に関して詳細は不明であるが自己免疫的な機序が推定
されている．組織学的には，病変の首座は大動脈の中膜か
ら外膜側にあり，増生血管周辺の炎症細胞浸潤および中膜
の平滑筋細胞の脱落と弾性線維の破壊，消失が特徴的であ
る．内膜の病変は稀であることも特徴的である．病期の進
行に伴い炎症を認める血管に内腔の狭窄や拡張を生じ，そ
の後，大血管病変や大動脈弁閉鎖不全症などの心疾患を合
併することがある1)．大動脈炎症候群の診断は，厚生労働
省難治性血管炎に関する調査研究班の診断基準2)に基づ
き，主に血管の狭窄または拡張性病変の画像診断と血流障

表１　入院時検査所見

末梢血 LDH 108 ﾅ/l 自己抗体
RBC 396×104/ﾗ ALP 252 ﾅ/l 抗核抗体 40倍
Hb 9.4ℊ/㎗ BUN 13㎎/㎗ RF ＜1.0U/㎖
Ht 30% Cr 0.6㎎/㎗ 抗ds-DNA抗体 ＜10倍
WBC 6,400/ﾗ UA 4.7㎎/㎗ 抗RNP抗体 (－)
　Seg 66% CK 32 U/l 抗SS-A 抗体 (－)
　Mo 2% Na 137mEq/㎗ 抗SS-B 抗体 (－)
　Ly 30% K 4.4mEq/㎗ PR3-ANCA ＜10倍
　Eo 2% Cl 99mEq/㎗ MPO-ANCA ＜10倍
Plt 40×104/ﾗ CRP 5.2㎎/㎗ 補体価
生化学 Fe 16㎍/㎗ CH50 85.8 U/㎖
TP 7.1ℊ/㎗ Ferritin 359 ﾍ/㎗ C3 273㎎/㎗
Alb 3.4ℊ/㎗ 凝固 C4 69㎎/㎗
IgG 1,755㎎/㎗ PT 104%
IgA 197㎎/㎗ APTT 35.1秒 血沈 143㎜/hr
IgM 69㎎/㎗ 感染症
T-Bil 0.3㎎/㎗ HBｓ-Ag 陰性 腫瘍マーカー
AST 14 ﾅ/l HCV-Ab 陰性 CEA 0.5 ﾍ/㎗
ALT 12 ﾅ/l TPHA 陰性 sIL-2R 434 U/㎖

RPR 陰性
β-Dグルカン 陰性

図１　胸部CT検査（冠状断）
下行大動脈のびまん性血管壁肥厚を認める．
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害による虚血症状，及び急性期の場合は炎症反応により行
われるが，特異的な検査所見や身体所見が乏しいため，早
期例では診断が困難である3)．また，本邦においてはHLA
クラスＩ分子-B5201，B3902との有意な相関が知られている．
　大動脈炎症候群の鑑別として，動脈硬化症，血管ベーチ
ェット病，梅毒性大動脈中膜炎や側頭動脈炎があげられる．
大動脈炎症候群の進行例の場合には，動脈硬化を合併し血
管壁肥厚を呈していることもあるため，血管壁肥厚だけで
の鑑別は困難で，身体所見，炎症所見や画像検査などから
総合的な判断が必要である．両疾患の鑑別がFDG-PET/
CTにて可能かどうかは今後の症例の蓄積を要する課題で
ある．血管ベーチェット病は，動脈病変としては動脈瘤を
呈することが多いが，本症例は口腔粘膜の再発性アフタ性
潰瘍，皮膚症状，眼症状，外陰部潰瘍等のベーチェット病
を示唆する所見は認められず，否定的である．梅毒性大動
脈中膜炎については血液検査より梅毒の感染が否定され
た．側頭動脈炎は50歳以上の高齢女性に好発し，側頭動脈
の圧痛，頭痛などを高率に伴い，リウマチ性多発筋痛症を
合併することもある．本症例では動脈生検は実施していな
いため，病理学的な根拠は得られていないが，頭痛，筋痛，
側頭動脈の発赤および腫脹や視力障害は認められず，壁肥
厚やFDG集積の分布が大動脈及びその分枝に限局してい
る画像所見より側頭動脈炎は否定的であり，以上より大動
脈炎症候群と診断した．
　FDG-PET/CT検査では悪性疾患や炎症病変の描出が可
能であるが，血管炎においても炎症の活動性が強い場合に
は，病変にFDGが集積し高信号を呈する．FDG-PET/CT
検査は本稿掲載時において大動脈炎症候群に対する保険適
応となっていないが，本例の場合，炎症の活動性の評価に

有用であった．FDG-PET/CT検査では，大動脈炎疾患の
炎症の分布や活動性の評価が可能であり，さらに治療効果
の判定にも利用できる可能性がある4ﾝ6)．

結 語

　FDG-PET/CT検査は，大動脈炎症候群の病変部位の同
定やその活動性の評価が可能であり，特に治療を要する早
期例において有効な検査法であると考えられた．
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図２　FDG-PET/CT検査（水平断）
大動脈弓部のびまん性血管壁肥厚ならびに同部位に一致して
FDGの集積を認める．

図３　FDG-PET/CT検査（冠状断）
両側総頚動脈，上行大動脈，腹部大動脈，両側総腸骨動脈の血
管壁肥厚部に一致してFDGの集積を認める．


