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Case 12283 55歳、♀
•主訴：背部の熱感
•既往歴：特記すべきことなし
•現病歴：平成31年9月頃より背中の熱感、もや
もや感自覚。近くの診療所で診察受けるも異常
ないといわれ精神安定剤を処方された。その後、
A総合病院循環器内科受診し検査を受けるも異
常指摘されず更年期障害の可能性を指摘され婦
人科受診。メンタルクリニックの診察を勧めら
れた。
•現症：身長150cm、体重40kg、血圧129/78mmHg、
左右差なし、脈拍85/分、心雑音、血管雑音な
し、レイノー症状なし



Case 12283 55歳、♀
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Case12283 55歳、♀



WBC 5.6ＣＲＰ 0.02TP 7.3ＡＬＰ 276ＡＮＡ 40尿ｐＨ 5

RBC 455ESR 4/10BUN 10.4ＡＳＴ 18RF 11尿蛋白 (－)

Hb 14SAA<8 3.3UA 2.4ＡＬＴ 17セントロメア抗体 5尿糖 (－)

Ht 43.5フェリチン Cr 0.55ＬＤ 184抗ＣＣＰ抗体 0.6ウロビリ (±)

好中球 63Ｉｇ－Ｇ 1077TC 219γ－ＧＴ 17抗カルジオリピン抗体 1RBC 1-4/HPF

リンパ球 27Ｉｇ－Ａ 179TG 38ChE 352抗ＲＮＰ抗体 2WBC <1/HPF

単 球 7Ｉｇ－Ｍ 93HDL 85ＣＫ 122抗Ｓｍ抗体 1扁平上皮 1-4/HPF

好酸球 2Ｉｇ－Ｅ 122Na 141T-Bil 0.5抗SCL-70抗体 1細 菌 (－)

好塩基球 1Ｃ３ 85K 3.7Amylase 49抗ＳＳ－Ａ抗体 1尿ケトン体 (－)

血小板数 22Ｃ4 18Cl 102GS 93抗ＳＳ－Ｂ抗体 1

ＩｇＧ－４ 60.5Ca 9Alb 4.9

P 3.4ＨｂＡ１ｃ 5.6

LDL 124ＨＢｓAg (-)

Fe 64ＨＢｓAb 598.8

ＨＣＶ (-)

Case 12283 55歳、♀



Case 12283 55歳、♀ 8/6/2019 心エコー

TRFV=3.0m/s
eSPAP=46mmHg



Case 12283 55歳、♀
10/23/2019 頚動脈エコー

R

L



Case 12283 55歳、♀ 造影CT



Case 12283 55歳、♀ 造影CT





Case 12283 55歳、♀ FDG-PET 8/28/2019



Case 12283 55歳、♀ FDG-PET 8/28/2019



Case 12283 55歳、♀

•主訴:背部の熱感、動悸

•平成31年9月頃より背中の熱感、もやもや感自
覚。近くの診療所で診察受けるも異常ないとい
われ、精神安定剤を処方された。その後、A総
合病院の循環器内科受診し検査を受けるも異常
指摘されず、更年期障害の可能性を指摘され婦
人科受診。メンタルクリニックの診察を勧めら
れた。

•令和1年10月21日よりプレドニゾロン30mg投与
開始、11mgで維持。令和2年6月16日に指定難病
に登録されトシリズマブ162mg/週投与開始しプ
レドニゾロン漸減中止。



Case 12283 55歳、♀ FDG-PET 
1/16/2020 プレドゾニゾロン11mg投与後



Case 12283 55歳、♀ FDG-PET 
7/20/2020 プレドニゾロン2mg トシリズマブ162mg/週



8/20/2020
トシリズマブ162mg/W
プレドニゾロン11mg

10/23/2019
治療前

IMTmax0.8mm、mean0.65mm IMTmax1.0mm、mean0.75mm

IMTmax0.9mm、mean0.75mm IMTmax1.0mm、mean0.80mm



胸部CT

Asc.Ao37.8→36.0mm

Arch      30.6→29.5mm
Disc.Ao 21.9→20.1mm

20/Sept/2019 26/Jun/2020
20/Sept/2019 26/Jun/2020



Case1 12283 55歳、♀ 心エコー

TRFV=3.0m/s
eSPAP=46mmHg

TRFV=2.8m/s
eSPAP=41mmHg

TRFV=2.4m/s
eSPAP=33mmHg

初診時 プレドニゾロン11mg トシリズマブ162mg



1824年
漢方医山本鹿洲による漢方医書
「橘黄医談」記載で左右上肢の脈
拍の消失，微弱を示した45歳男性
例が紹介。
1908年
高安右人(金沢大学眼科教授)が日
本眼科学会において“奇異なる網
膜中心血管の変化の一例”と して，
花環状吻合の眼底所見を示した22
歳女性例を報告、追加発言のなか
で橈骨動脈の脈拍欠損が指摘。
1951年
東京大学の清水健太郎らは脈なし
病pulseless diseaseと名づけ報告。
1940年
東京大学病理学の太田 邦夫が大動
脈全層にわたる血管炎
panarteritisであることを報告し
上田英雄らがAortitis syndrome大
動脈炎症候群という病名。

高安動脈炎:Takayasu Arteritis



2012 Revised International Chapel Hill Consensus Conference



誰が見ても典型的な

肺高血圧症、高安動脈炎
手遅れ



早期発見の重要性

22歳♀ 1年前に背部痛
上行弓部人工血管置換術

CTA

中岡良和 臨床脈管学2017 32歳♂ 肺動脈性肺高血圧症

MRA(LGE)



Angiographic features of PAI

Data are expressed as numbers (percentage). PA pulmonary artery, PAI pulmonary artery involvement

Mukoyama H et al. Arthritis Res Ther. 2021; 23: 293.

N=24/166

高安動脈炎の10-20%に肺動脈病変、5-10%に肺高血圧症

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8641170/


• 4.1 Chronic thromboembolic PH 

• 4.2 Other pulmonary artery obstructions 

• 4.2.1 Sarcoma or angiosarcoma 

• 4.2.2 Other malignant tumours
Renal carcinoma Uterine carcinoma 
Germ cell tumours of the testis 

• 4.2.3 Non-malignant tumours Uterine leiomyoma 

• 4.2.4 Arteritis without connective tissue disease

• 4.2.5 Congenital pulmonary artery stenoses

• 4.2.6 Parasites Hydatidosis

Proceedings of the 6th World Symposium

Edited by N. Galiè, V.V. McLaughlin, L.J. Rubin and G. Simonneau
Eur Respir J 2019; 53: 1801913

４．Pulmonary hypertension (PH) due to 
pulmonary artery obstructions



TAKT study
再発までの期間

Nakaoka Y,et al.Ann Rheum Dis 2018;77（3）:348-354

ITT PPS



高安動脈炎治療ガイドライン

2021
米国リウマチ学会

2018
欧州リウマチ会議

2017
日本循環器学会

プレドニゾロン
初期投与量

1mg/kg/day 40-60mg/day 0.5-1.0mg/kg/day

免疫抑制剤併用 併用推奨
(MTX,AZA)

抗リウマチ薬
原則併用

推奨せず

生物学的製剤 初期治療として
考慮可

1剤以上の抗リウマ
チ薬で不十分の場合

ステロイド単独で
効果不十分の場合

生物学的製剤の
優先順位

TNF阻害>IL6R阻害 TNF阻害orIL6阻害 TNF阻害orIL6阻害

Circulation J 2020;84:299-359
Ann Rhum Dis 2020;79:19-30
Arthritis Care & Research 2021;73:1071-1087



高安動脈炎の早期診断のためには？

背部熱感、動悸の持続

感冒様症状、原因不明の発熱持続

胸部XPの大動脈(弓)影



高安動脈炎の診断確定のためには？

頚動脈エコーのびまん性肥厚

胸部CT、MRI

PET-CT



ご清聴ありがとうございました！

函館夜景
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