
【目的】頸動脈エコー検査にて発見された総頚動脈プラー

ク類似病変が経過観察中に退縮傾向を示し、長期観察が必

要となった症例を報告する。【症例】32歳、男性。中学生

の頃から本態性高血圧を指摘され、収縮期血圧 180mmHg

以上であったが、精査や治療は行っていなかった。平成 27

年 5月 12日 23:30頃、就寝しようとしたところ激しい頭

痛に襲われ、右片麻痺、失語が出現したため救急要請。他

院に搬送され、CTにより左被殻出血の診断のため入院と

なった。搬送時血圧 230/110mmHg。採血結果では炎症、

内分泌系項目の上昇を認めたが二次性高血圧は否定的で、

血管撮影でも明らかな血管奇形は認めなかった。当院へは

平成 27年 6月 9日にリハビリ目的で入院。入院後の頸動

脈エコーにて、両側性に総頸動脈の far wall側で膨瘤する

プラーク様隆起病変（最大厚 4.5mm）を認めた。病変部の

膜構造は一部不明瞭で、内部エコーは iso echoicの充実性、

血流シグナルは認めなかった。また、解離や血管走行異常

も認めない。入院後はアトピー性皮膚炎の悪化を認めてい

る。【経過観察】同病変部位を 2週間後にフォローしたと

ころ、変化はなかったが、7週間後には両側とも退縮傾向

（最大厚 2.1mm）であった。鑑別疾患として大動脈炎等を

考慮し、定期的に各動脈系のエコー検査を行った。一方、

自己免疫疾患も考慮し、抗核抗体の検査も行い、さらに追

加検査として ABI、CT、MRIも改めて実施した。【結果】

当初認められた病変は 7週間後のエコー検査で両側とも退

縮傾向であり、9週間後では、両側とも病変がやや残存す

る状態となった。各動脈系ではとくに異常は認められなか

った。ABIは年齢相応の結果であり、抗核抗体においても

全て陰性であった。CT、MRIでも血管系および筋層に異

常は認められなかった。【考察】本症例の病変部は超音波画

像上、形状や内部エコーはプラークに類似しているが、一

部で膜構造が不明瞭である点と、経過観察中に退縮してい

る点からプラークとは言い難く、現在も診断には至っては

いない。今回のような長期にわたる未治療の若年性高血圧

と、それにともなう被殻出血は本病変部との因果関係は不

明確ではあるが、長期にわたり経過観察が必要な非典型症

例といえる。 
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