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症例１は68歳、男性、夜間突然の下腹部痛を契機に救急外来や近医を受診す

るも原因不明であり対症療法を受けていた。当院泌尿器科受診時のCTで総腸骨

動脈分岐部直上に腹部大動脈周囲軟部組織腫大を認め、感染性腹部大動脈

瘤の疑いで当科紹介となった。WBC15000/μ l、CRP8mg/dlと炎症反応の上昇を

認めたが発熱はなし。症例２は42歳、男性、吸気時胸痛、関節痛、38℃の発熱が

あり近医受診。CRPも高値であり感染症として抗生剤治療を受けていたが症状が

持続するため当院受診された。胸部造影CTで大動脈弓部の拡大が疑われ、大動

脈炎、大動脈解離、上縦隔腫瘍等の疑いで当科緊急入院となった。2症例とも

MRIで大動脈解離や大動脈瘤よりも大動脈外の組織の異常が疑われた。感染症

の検査が陰性である事を確認し、症例１では、消化管内視鏡によるFNAを行ったが

吸引できないことから後腹膜線維症と診断した。症例２では、縦隔鏡により生検を

行ない、非特異的な炎症像で腫瘍組織は認めず、特発性大動脈周囲炎と診断し

た。プレドニゾロン投与を開始すると、速やかに炎症反応は低下し、腫瘤も縮小。症

状も軽快した。 

これらの疾患は、大動脈周囲陰影として循環器内科にコンサルトされる、比較的珍

しい疾患であり、文献的考察を加えて報告する。 

 

 

 

 


