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巨細胞性動脈炎に合併した多発動脈瘤の 1 例
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はじめに

　巨細胞性動脈炎（giant cell arteritis: GCA）は原因不明の

血管炎で，主として側頭動脈を侵すが，大動脈，末梢

動脈ともに病変を形成し得る。しかし末梢動脈病変は

狭窄，閉塞が中心であり，動脈瘤の形成は極めて稀で

ある。多発末梢動脈瘤に対し人工血管置換術を行い，

術後GCAと診断された症例を経験したので報告する。

症　　例

　症例：60歳男性。

　主訴：左膝窩部痛。

　現病歴：1 カ月間続く左膝窩部痛を主訴に近医を受

診。超音波検査，MRIにて左膝窩動脈瘤の診断とな

り，当院紹介となった。

　既往歴：54歳時，高血圧を指摘されているが無治

療。

　家族歴：特記すべきことなし。

　初診時現症：身長176cm，体重60kg，血圧132/

76mmHg。脈拍72/分・整。体温36.8°C。胸部聴診上，

胸骨左縁第 3 肋間に最強点を有するLevine III/VIの拡張

期逆流性雑音を聴取した。腹部は平坦で軟。両大腿動

脈は拍動性腫瘤として触れた。右膝窩動脈以下は拍動

を触知したが，左膝窩は鶏卵大の腫瘤を触れるものの

拍動はなく，その末梢も拍動を触れなかった。また側

頭動脈の硬結，圧痛は認めなかった。

　血液検査所見：白血球数4,500/�l，C-reactive protein

（CRP） 0.7mg/dlと軽度の炎症を認めたが，その他に明

らかな異常所見は認めなかった。

　Ankle brachial pressure index（ABI）：右1.01/左0.60

　胸部X線写真：心胸郭比は46％。

　CT検査（Fig. 1）：左総腸骨（42mm），両側内腸骨（左

33mm，右54mm），両側大腿（左36mm，右37mm），左

膝窩（43mm）に動脈瘤を認めた。また左膝窩動脈は瘤内

の血栓により完全閉塞していた。

　心臓超音波検査（Fig. 2）：Valsalva洞の拡大（51mm）に

伴う 2 度の大動脈弁閉鎖不全症（aortic regurgitation: AR）

を認め，大動脈弁輪拡張症（annuloaortic ectasia: AAE）と

診断した。左室拡張はなく駆出率も保たれていた。

　手術所見（Fig. 3）：動脈瘤に対しては一期的に手術を

行う方針とした。腹部正中切開にてアプローチしY型人

工血管置換術を行い，両脚は大腿動脈まで置換した。

左内腸骨動脈は再建したが，右内腸骨動脈は瘤が小さ

く視野が悪かったため，再建は断念し瘤切除を行っ

た。その後左膝窩動脈瘤に対し人工血管置換術を施行
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要　旨：症例は60歳男性。CTにて左総腸骨，両側内腸骨，両側大腿，左膝窩に動脈瘤を認め，心臓

超音波検査にて大動脈弁輪拡張症に伴う中等度の大動脈弁閉鎖不全症を認めた。末梢動脈瘤に対し

人工血管置換術，動脈瘤切除術を施行し，病理組織学的所見より巨細胞性動脈炎と診断した。巨細

胞性動脈炎に伴う多発動脈瘤は極めて稀だが，重篤な合併症を来す可能性があり，ステロイド治療

を行い厳重な経過観察を行うべきである。（J Jpn Coll Angiol, 2008, 48: 85–88）
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発予防ならびにAAEの進行防止目的に，術後 1 カ月よ

りプレドニゾロン83mg/日（1.2mg/kg）の内服を開始し

た。その後，CRPを指標にプレドニゾロンを漸減し，

術後18カ月現在，動脈瘤，ARの増悪はなく，プレドニ

ゾロン 9mg/日である。

した。肉眼的に各動脈瘤の外膜は著明に充血し，周囲

組織との癒着を認めた。仮性動脈瘤は認めなかった。

　病理所見：内腸骨，大腿，膝窩動脈において，中膜

から内弾性板にかけて巨細胞を伴うリンパ球，形質細

胞主体の炎症細胞浸潤とともに，中膜の変性性壊死を

認めた。外膜は線維化がみられるものの炎症細胞の浸

潤は軽度であった。Fig. 4 は膝窩動脈の所見である。

　術後経過：術後 1 カ月の赤沈が57mm/時と亢進して

おり，病理所見とあわせGCAと診断した。動脈瘤の再

Figure 1　Preoperative computed tomography revealed multiple peripheral arterial
aneurysms.

Figure 2　Echocardiography revealed annuloaortic ectasia with
mild aortic valve regurgitation.

Figure 3　Schema of this operation.
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考　　察

　GCAは50歳以上の高齢者に好発する原因不明の血管

炎である。北欧での発症率が高く，本邦では比較的稀

とされる。症状は頭痛，発熱，全身倦怠感，食思不

振，体重減少，関節痛，視力障害，貧血など多彩であ

る。病理学的には中膜から内弾性板を中心として炎症

細胞浸潤を認め，外膜の変化は軽微である。炎症細胞

浸潤は巨細胞が主体とされるが，数や形態はさまざま

であり，発見されない例もある1）。1990年アメリカリウ

マチ学会分類基準2）では ① 発症年齢50歳以上，② 新た

に出現する頭痛，③ 側頭動脈の異常，④ 赤沈50mm/時

以上，⑤ 動脈生検所見の 5 項目中 3 項目を満たすと

きGCAと診断されるとしているが，本症例は ①，④，

⑤ を満たすことからGCAと診断した。鑑別疾患として

はまず高安動脈炎が挙げられるが，高安動脈炎が比較

的若年の女性に好発するのに対し本症例は比較的高齢

の男性であること，また病理上巨細胞を認めることか

ら否定的である。またベーチェット病も同様の血管炎

を起こし得るが，口腔内アフタ，皮膚症状，ぶどう膜

炎，外陰部潰瘍などの主症状は全く認めなかった。

　GCAに合併した動脈病変は種々の報告がある。Evans

らは胸部大動脈病変をもつ41例について考察し，大動

脈基部拡大に伴うARを19例に認め，また41例中16例に

大動脈解離を発症し，8 例が死亡したとしている3）。末

梢動脈病変については狭窄，閉塞病変が多く4, 5），Lieら

はGCA患者72名中，9 例（12.5％）で肢切断を要したと報

告している6）。一方末梢動脈瘤のような拡張病変は少

なく，前腕動脈瘤の報告7, 8）はあるものの多発末梢動脈

瘤は極めて稀である。

　GCAの治療にはステロイド剤が使用され，プレドニ

ゾロン30～60mg/日で開始するのが一般的である。しか

し視力障害など重篤な合併症がある場合は60mg/日以上

で開始すべきとされる。GCAは一般に生命予後が良い

とされるが，先に述べたように大動脈病変を合併した

場合は大動脈解離の合併などが死因になり得る。また

胸部大動脈瘤に対し人工血管置換術後にGCAと診断さ

れ，吻合部破裂を来したという報告もある9）。本症例

も人工血管置換術後にGCAの診断がついたため血管吻

合などに特別な処置を加えてなく，さらにAAEもある

ことから，重症例に準じて治療を行うべきと考え高用

量でステロイド治療を開始している。現在のところ吻

合部動脈瘤やValsalva洞の拡張，ARの進行は認めてい

ないが，今後厳重な経過観察が必要である。

結　　論

　極めて稀なGCAに合併した多発動脈瘤症例を経験し

た。人工血管移植術後，あるいは胸部大動脈病変をも

つGCA症例は予後不良であり，重症例に準じたステロ

イド治療を行うべきである。
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A Case of Giant Cell Arteritis with Multiple Peripheral Arterial Aneurysms

A 60-year-old man diagnosed with a left popliteal arterial aneurysm was referred to our hospital. Computed tomog-

raphy disclosed left common iliac, bilateral internal iliac, bilateral femoral, and left popliteal arterial aneurysms.

Echocardiography indicated annuloaortic ectasia. Aneurysmectomy with reconstruction of segments involved by the

multiple peripheral arterial aneurysms was performed. Pathologic examination of the aneurysm wall was diagnosed for

giant cell arteritis (GCA). GCA with multiple peripheral arterial aneurysms is extremely rare. Such patients should be

given high-dose steroids to prevent serious complications. (J Jpn Coll Angiol, 2008, 48: 85–88)
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