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発症前に.激 しい運動iこ既往はなかった.心肺腹部に異

常なく, レイノー現象もなかった.前腕サ下腿,上腕,

大腿,腹部i二度骨硬化を認めたが,手指 ･足祉iこは妓甘

硬化はなかった.血沈は克進 していたが,好酸球の増加

はな く.各種自己抗体 も陰性で,胸部 CT にも異常所

見はなかった.

好酸球性筋膜炎を疑って,6月2日に皮膚か【■っ筋肉に

およぷアソサブロック数枚を行ったところ,薬皮から皮

下組織にかけての,輝原線椎の膨化や硬化病変がムiニ〕れ

真皮,皮下組織,皮下脂肪,筋膜. 筋肉に.炎症細胞の

浸潤が認められた.また.筋膜はやや肥卑 し.炎症性細

胞の浸潤が｣ち､l･L)れ 筋膜炎の所見であった.以上のよr)

皮,典型的臨床所見と矛盾 しない組織所見かl二･).好酸球

性筋膜炎と診断 L.6月12日かLL-_,,7LILドニゾロン1日

10mgかLT)治療を開始 した.現在,皮膚硬化はほとん

ど消失 している.

【考察】好酸球性筋膜 炎は 1974年.Schulmanによ

り報告された疾患で,四肢の腫脹.関節拘縮.末血にお

ける好酸球増多.血沈の7Lt進などを示 し.病理学的には,

筋膜の肥厚と血管周囲-の単核球の浸潤を特徴とする疾

患で.現在までに,世界で300例程度の報告がムL'-れて

いる.′レ量の副腎皮質ステロ1'ド薬で軽快.時に自然寛

解もあるといわれており,強皮症の亜型として常に念頭

におく疾患と考えられる.
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【症例 1】31才, 2妊 2産.月経歴 :初経14才,34ET

型,整.既往歴 :平成6年(pTl死産直後iこ軽挙発作出現.

以後デペナン 400mg､臼を内服.妊娠歴 :平成 3年,

妊娠22週より重症妊娠中毒症を発症.妊娠24過で子宮内

胎児死亡となり 650g男児を死産.平成 6年妊娠時 も,

同様に妊娠中期よりの重症妊娠中毒症を発症,妊娠24週

で 500gの男児を死産.平成 6年の死産後に挙児希望

にて近医受診,不育症検査目的に当科紹 介,受診.現病

歴 :免疫学的検索を行ったところ.抗 CL抗体,抗 CL-

β2GP I抗体.Lupus-anticoagulant共に陽性であり,

apTT の延長も見られた.反復死産 ･重症妊娠中毒症

の既往.検査成績より RAFS と診断.治療方針として,

妊娠前iこ柴苓港 9g･ブスビ1)ン 81mgの連日投与を

開始,平成 7年7月22日-を最終月経に妊娠成立後,妊

娠7週よりブしドニン′30mg::､dayを併鳳 プレドニン

した.治墳開始後,抗 CL抗体.抗 CL-β2GP I 抗

体共に速やかに陰性化 し.その嵐 特iこ問題なく妊娠継

続可能であり,妊娠37週に陣発 L 2.762g(･Tl削巳,Ap.

8を正常経腔分娩 した.

【症例2】35才,3妊 1度.既往歴.家妹歴 :特記す

べきことな し.妊娠歴 :妊娠28i国で IUGR,30週で重

症中毒症を発症 し入院.安静一抗旺剤にて管理 したが,

31週で常位胎盤早期剥離を発症 し緊急帝切を施行.888g

(-2.2SD)の男児を ApgtTu･19で出産 した.現病歴 :

その後.再度挙児希望され当村不育外来受診.抗 CL抗

体が 3.83SD と陽性であったため,柴寄港療法を施行

LfL.APA 陰性化の後に妊娠成立 し,中毒症徴候 もな

く37週5[ニトで2,480gの児を出産 した.

【考察】当村では,APA 陽性既往重症中毒症症例10

例に対し.柴苓港もしくは PSLIASP療法が施行され

1()例中 8例で APA が陰性化 し,双胎であ--､た 1例を

7例で中毒症(r)発症を予防 しえた.APA が陰性化しな

か-､た2例は,いずれも再度重症中毒症を発症 し30遇前

後で妊娠終了し早いlている.抗 ■Iン脂質抗体陽性 RAFS

症例では,抗 りン脂質抗体による械 '亡間腔の血栓形成や

繊毛に対する直接障害作関が原関と考えL｢-.1れ これ1･丁っの

症例iこ対する免疫抑制.抗凝固墳法は有岡と考えLT)+1た.
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