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Cardiovascular Imaging In-a-Month

Fluorine-18 Fluorodeoxyglucose
Positron Emission Tomographyによ
り大動脈と鎖骨下動脈に異常集積を
認めた66歳女性
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Abnormal Fluorine-18 Fluorodeoxy-
glucose Uptakes in the Aorta and
Subclavian Artery of a 66-Year-Old
Woman

Fig. 1

症　例 66歳，女性

既往歴 : 生来健康で定期的に健康診断を受けて

いたが，高血圧や高脂血症を指摘されたことは

ない．

現病歴 : 3ヵ月前に39°Cの発熱とともに顔面の

むくみと開口障害を自覚したが，自然軽快して

いた．その後，人間ドックを受診した際，fluorine-

18 fluorodeoxyglucose positron emission tomography

（［18F］FDG-PET）により大動脈と両側の鎖骨下動

脈に異常集積を指摘されるとともに（Fig. 1），

血中C反応性蛋白濃度が1.9 mg/dlと上昇していた

ため，精査目的で当院外来を受診した．

受診時，自覚症状はなく，理学所見でも明ら

かな異常は認められなかった．血液検査では白

血球数が5,700/mm3，血沈が55 mm/hrで，C反応

性蛋白濃度は 0.6 mg/dlに低下していた．総コレ

ステロール濃度は213 mg/dlであった．
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本例は動脈硬化危険因子がないにもかかわらず，

腹部大動脈と両側鎖骨下動脈にFDGの強い集積が認

められ，胸部大動脈にも軽度集積が認められた．近

年，［18F］FDG-PETは高安動脈炎や巨細胞性動脈炎と

いった動脈炎症候群の診断に有用で1），中小動脈を主

体とする結節性多発動脈炎やWegener肉芽腫でも病変

部位にFDGの集積が報告された2）．大動脈炎をきたす

疾患として高安動脈炎と巨細胞性動脈炎が有名だが，

Behçet病や強直性脊椎炎，さらに結節性多発動脈炎や

Wegener肉芽腫でも大動脈炎をきたしうる．

動脈炎の鑑別診断では罹患動脈部位と年齢，性別，

随伴症状が重要である．高安動脈炎は若年女性，巨

細胞性動脈炎は中高年女性，強直性脊椎炎は若年男

性に多く，Behçet病では口腔・外陰部潰瘍が，結節性

多発動脈炎では多発性神経炎が，またWegener肉芽腫

では呼吸器症状を合併するのが特徴である．Behçet病

や強直性脊椎炎は主に大動脈弁輪部付近に炎症をき

たすといわれている．本例ではFDGの集積部位が大

動脈と鎖骨下動脈であることから，高安動脈炎と巨

細胞性動脈炎が疑われ，頭頸部の症状と中年女性で

あることをあわせると巨細胞性動脈炎の可能性が最

も高い．動脈硬化性病変でもFDGの集積を認められ

ることがあるが軽度で，鎖骨下動脈の集積はまれで

ある．

FDG-PETは動脈炎の活動性の評価に有用だが，動

脈壁肥厚の程度や狭窄病変・動脈瘤の有無に関する

情報は得られない．近年，磁気共鳴画像（magnetic res-

onance imaging : MRI）はblack blood法を用いて非侵襲

的に大動脈や頸動脈の動脈硬化性プラークを描出し

うるだけでなく，プラークの性状評価も可能となっ

た3）．以前より動脈炎のMRI所見として動脈壁の肥厚，

T2強調画像での高信号，および造影剤投与後の増強

が特徴的で，T2強調画像の高信号は動脈壁の浮腫を

示唆するとされた4）．しかし，以前の報告では black

blood法が用いられず，血流信号が十分抑制されない

ので，不鮮明な画像になりがちであった．我々は

black blood法を用い，胸部と腹部大動脈でプロトン密

度強調とT2強調画像を撮像した．MRI上，狭窄病変

や動脈瘤はなく，胸部大動脈は一部に軽度壁肥厚が

認められるのみだが，FDGの強い集積があった腹部

大動脈は全周性に著明な壁肥厚が認められ，T2強調

画像で肥厚した動脈壁は筋肉に比べて明らかに高信

号を示した（Fig. 2）．

我々は最近，動脈硬化危険因子を有する102例で同

様に大動脈MRIを撮像したが5），T2強調画像で線維性

のプラークも高信号になるが，本例はそのようなプ

ラークよりさらに高信号で，全周性の壁肥厚にもか

かわらず，動脈壁の辺縁はスムーズである点が動脈

硬化性病変とは異なるようであった．MRIのみで大

動脈炎を確診することは難しいが，FDG-PETに加え

MRIの併用は動脈炎の診断，活動性評価，狭窄や動

脈瘤などの形態的変化についてより正確な情報が得

られ，非常に有用と考えられた．

Diagnosis : Arteritis（probable giant cell arteritis）

Key Words : Aortic diseases ; Magnetic resonance imaging
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The double-inversion-recovery fast spin-echo
sequence, the so-called“black blood”method, was
used to obtain transverse proton density-weighted and
T2-weighted imaging of the thoracic and abdominal
aortas. The thoracic aorta showed mild, focal wall
thickening. The abdominal aorta showed marked wall
thickening and high signal intensity on the T2W
images（arrow）, corresponding to the areas of intense
fluorodeoxyglucose uptake.
PDW＝ proton density-weighted ; T2W＝ T2-
weighted. Other abbreviation as in Fig. 1.

Fig. 1 Fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron emission
tomography scintigram
Abnormally increased fluorodeoxyglucose uptakes
（arrows）are seen in the bilateral subclavian arteries

and the thoracic and abdominal aortas.
FDG-PET＝fluorodeoxyglucose positron emission
tomography.

Fig. 2 Black blood magnetic resonance images of the tho-
racic and abdominal aortas corresponding to the
fluorine-18 fluorodeoxyglucose positron emission
tomography scintigram

Fig. 2


