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【内容要旨】（1,200字以内） 
背景：巨細胞性動脈炎（以下、giant cell arteritis：GCA）は高齢者に好発する

大動脈とその分枝を罹患部位とする肉芽腫性動脈炎である。症状は非特異的な

ものから動脈炎と関連する失明や大動脈瘤や大動脈解離などの重症な心血管合

併症が認められ、同一病態の亜型とされるリウマチ性多発筋痛症を高率に合併

する。GCAは重症な合併症を引き起こすため早期診断・治療介入が重要である

が、早期診断の難しさが知られている。筆者らは GCA患者で頭蓋骨外軟部組織

に複数の弧状信号域、造影域を認めることを明らかとし、multifocal arcuate 

signと命名し報告した。 

目的：既存の症例を用いて GCAのMRI所見multifocal arcuate sign が認めら

れるか、及びその診断精度を評価する。 

方法：2010年 6月〜2020年 4月に STIRと全脳造影 T1強調画像を同時撮影し

た 14例（うち GCA5例）の画像を後方視的に評価した。8名の放射線科医がそ

れぞれ独立し、STIRと全脳造影T1強調画像の評価を行った。multifocal arcuate 

sign は「頭蓋骨外の軟部組織における STIR 高信号、または造影増強を示す複

数の離れた円弧状領域」と定義した。弧状の異常高信号、造影病変が複数個所に

検出された場合を陽性と判定し、STIR と造影 T1 強調画像の感度、特異度、陽

性適中率、陰性適中率、AUC（area under the curve）を算出した。 

結果：STIR の感度は 55%、特異度は 99%、陽性的中率は 96%、陰性的中率は

80%、AUCは 0.77 であり、造影 T1強調画像の感度は 63%、特異度は 97%、陽

性的中率は 93%、陰性的中率は 82%、AUCは 0.80であった。 

考察：8名の放射線科医による画像評価により、multifocal arcuate sign は STIR

と CE-T1 の両方で既存の検査と同等の検査精度を示すことが明らかになった。

multifocal arcuate sign は炎症による浮腫・細胞外液増加を反映した頭蓋骨外

軟部組織の信号・造影域であると推測されるが、これは中～小型動脈の動脈炎や

リウマチ性多発筋痛症に関連した画像所見を反映している可能性がある。GCA

は発症から診断までの期間は約 9週間と言われているが、本研究の GCA症例は

早ければ 1週間以内にMRI所見を認めていることから、multifocal arcuate sign

は GCAの早期診断に役立つ可能性がある。 

結論：MRIのおけるmultifocal arcuate sign は GCAの診断に有用で、GCAの

早期診断に役立つ可能性がある。 
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