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【血管炎・血行障害】 血清補体価が病勢の指標として有用であった側頭
動脈炎の1例
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警特熟翻血管炎。血行障害

血清補体価が病勢の指標として有用であった側頚動脈炎の１例

大坪紗和:'：飯塚一＊坂井博之＊＊

’ 要約’

84歳，女性。アルツハイマー型認知症により施設に入居':'｡。入浴中に右側頭部

術を訴えた｡初診時,右側頭動脈に索状の皮下硬結を触れ,|可部位に圧痛を伴っ

ていた。血液検査では赤沈値，CRP，補体価が上昇。右側頭動脈の生検では，

内iMii性板が著明に断裂,消失し巨細胞性肉芽腫性血管炎の病理組織像を呈した。

臨床所見，組織所見からI11U頭動脈炎と診断し，プレドニゾロン（PSL）３０ｍｇ／

日の内服を開始したところ，症状，血液検査所見が改善した。ＰＳＬ漸減中に一

時症状が再燃したが，その際1m清補体価，ＣＲＰ値も上昇し，病勢の指標として

有用であった。

キーワード：側頭動脈炎，肉芽腫性血管炎

Ｉ．はじめに

側頭動脈炎（temporalarteritis，以下T】A）は，

主に高Ili6者の浅側頭動脈において巨細胞を伴う肉

芽腫性血管炎を呈する疾患で，頭捕，発熱，視力

障害など，さまざまな臨床症状を伴う全身疾患で

ある。今回我々は，典型的な臨床症状，病理組織

学的所見を呈し，病勢の指標として補体価が有用

であった１例を経験したので若干の考察を加え

報告する。

I症例

患者８４歳，女性

初診2004年３月９日

主訴右側頭部の瘻痛を伴う索状皮疹

家族歴特記すべきことなし。

既往歴アルツハイマー型認知症，糖尿病

現病歴認知症により正確な発症時期は不明だ

が，２００４年３月８日，入浴時に右側頭部の應痛
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図１臨床像：右側頭部に索状の皮下硬

結をlHllれる゜
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図２病理組織像

ａ：動脈周囲に結節9伏の密な細胞浸潤がみられる。

ｂ：その周囲には巨細胞を認める。

を訴えたため，老人介護保健施設の職員に同行さ

れ，翌日当科を初診した。

現症右側頭部に浅側頭動脈の走行に沿って

蛇行する索状の皮下硬結を触知し，同部位にnﾐﾘiii

を伴っていた（図１)。動脈性拍動は触れず，また

皮閥表面に発赤，腫脹などもなかった。

臨床検査所見白血球680Ｍ(Ｊ，赤血球３５４

万/ﾕﾉ，Ｈb9.69/ｄＪ↓，ＣＲＰ4.3ｍｇ/dj↑，ＡＮＡ1

160倍,ＲＦ（－)，ＩｇＧ2313ｍｇ/dJ↑，ＩｇＡ548ｍｇ／

d/↑，ＩｇＭ113ｍｇ/dLC3161mg/d/↑，Ｃ428ｍｇ／ 

dl，CH50533U7mJ↑，赤沈81.5ｍｍ/30ｍin↑，

114.0ｍｍ/60ｍin↑，ＦＢＳ97ｍｇ/dムHbA1c6､69／
dJ↑，尿所見に異常なし。

病理組織学的所見右側頭部の索状硬結：表

皮，真皮に箸変なく，深部皮下組織の動脈周囲に

結節状，密に細胞が浸潤する（図２－a)。肥厚した

動脈壁内にもリンパ球，組織球が浸潤し，巨細胞

を伴う肉芽腫性の変化を示す（図２－b)。弾性線維

染色では内弾性板が著明に断裂，消失していた。

治療および経過（表1）以上の臨床，病理組織

学的所見からnＡと診断し，プレドニゾロン（以

下PSL）３０ｍｇ/日の内服を開始した。内服後速や

かに自覚症状は消退し，ＰＳＬを漸減した。１２ｍｇ／
|言|まで減:litしたところで，CRP，赤沈値，補体価

表１診断基準

１，厚生省特定疾患調査研究班による診断基準（1973年）

Ａ・主要症状①頭痛

②視力障害

③側頭動脈の発赤腫脹,痔術,索)|A肥1\，
拍動減少など

Ｂ，組織所見’111管炎（巨細胞性動脈炎）の所見

主要症状の少なくとも１項L1と組織所見があれば確定的，

主要症状の③を含み，少なくとも２項目あれば疑いとす

る。

２．アメリカリウマチ学会による分類基準（1990）

①発症年齢が50歳以上

②新たな頭痛（局所的頭痛）

③側頭動脈の異常（圧痛，脈拍減弱）

①赤血球沈降速度冗進（50ｍｍ/60分以上）

⑤動脈生検の異常（多核性巨細胞を伴う血管炎の所見）

１１１１管炎を有する患者で，上記５項目中３項目以上が認めら
れる場合側頭動脈炎と判定。

が再上昇したため再度20ｍｇ/日まで増量した｡現

在６ｍｇ/日まで減量しているが症状の再燃はな

い。

Ⅲ，考察

Ｔ１Ａは１９３２年にHortonら')により確立された

疾jilAで，主に高齢者の内・外頚動脈領域，特に浅

側頭勤脈に生じる肉芽腫件lm管炎である。｜臨床症

－１０３６－ 
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補体価(Ｃ1-150

L＿蕊電
8月９月図３治療と経過3月４月５月６月７月

側頭動脈の生検で動脈炎の所見をみること，③免

疫学的にはともに単球/マクロファージが活性化

し，血清中のIL-6濃度が高値であること，④遺

伝学的に両者ともにHLA-DRと関連が強いこと，

などの理由が挙げられる6)。本邦における両者の

合併率は３０％程度といわれている7)。一方，両者

が異なる疾患である論拠として,①純粋なリウマ

チ性多発筋痛症は視力障害がない，②'nＡと比べ

低容量のステロイド剤でよく反応する，などがあ

る6)。以上から，ＴＡの疾患概念の独立性に関して

は未だ議論の余地があり，症例を積み重ねること

によりこの点をより明確にしていく必要がある。

ＴＡの治療としては副腎皮質ステロイドの内服

が原則であり，初回投与量40～60ｍｇ/日から開始

し，３～４週間継続する。症状や.血液検査で炎症所

見が改善したならば約２週間間隔で漸減するの

が一般的とされている。合併症などによりステロ

イド大量投与が困難な症`例，あるいは眼症状を有

する重症例などでは，アザチオプリン，シクロス

ポリンなど免疫卿1制剤を使用する場合もある。自

験･例では認知症と)糖尿病も合併していたため，初

回投与量を３０ｍｇ/日から開始しコントロール良

好であった。なお，篠痛，発熱などの症状や検査

所見の赤沈，ＣＲＰがTHAの病勢を反1決するが，自

験例では病勢の悪化とともに補体価が上昇した。

ＣＲＰが臨床症状出現とほぼ同時，もしくはやや

状は，頭痛，視力障害，側頚動脈支配領域の皮膚

の発赤，腫脹，索状肥厚などである。本邦，厚生

省特定疾患研究班（1973)2)によるものと，アメリ

カリウマチ学会(1990)3)によるものの２種の診断

基準が主に利用されている（表１)。自験例は前者

の主要症状２項目と綱般所見を満たした。後者の

診断基準では，血管炎を有する患者で５項目中３

項目以上を満足すれば診断可能4)とされている

が，自験例では５項目すべてを満たしていた。

Ｔ１Ａとの鑑別を要する最も重要な疾患として，

同じく巨細胞性肉芽腫性血管炎をきたす大動脈炎

症候群が挙げられる。両疾患を発症部位の違いの

みで同一スペクトラム上のものとする考え5)もあ

るが,①疫学的特徴として，ＴＡは本邦に少なく，

高齢者に好発する一方，大動脈炎症候群は本邦に

多く，若い女性に多いこと，②病理組織学的に

ＴｉＡは血管の中膜を主体とした炎症で，主に内膜

に拡がっていくのに対し，大動脈炎症'候群は中膜

から外膜を主体とした炎症であること，などから

通常，区別されている6)。また，ＴＡはリウマチ性

多発性筋症との合併･例が多いことが知られてお

り，この２疾患の関係についてはさまざまな議論

がなされている。同一疾患とする考え方では，①

両疾患に疫学的類似性がみられること，②欧米で

は両者の合併率が２０～50％と高率であり，ＴＡの

症状のないリウマチ多発性筋痛症の約４０％に,浅

－１０３７－ 
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遅れて_'二昇したのに対し，補,体価は症状出現の約

２週間前から上昇し始め，ピーク時に症状出現，

数,値の下降とともに症状も改善した。'慢性炎症を

反映したものと考えられるが，比1校的早い段階で

の症状悪化の予想が可能であり病勢の指標として

最も有用であった。ＴＡの治療にあたっては症状，

年齢，合併症，臨床検査などを考慮し全身疾患と

しての認識のもとに適切な方法を選択する必要が
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あると考える。

(2007年１月９Ｆ|受理）
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