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学 会 記 事

第111回膠原病研究会

日 時 令和3年6月1日（火）

午後6 時20分～午後7時30分

会 場 新潟大学医学部有壬記念館
+ ZOOM配倍

I.一 般 演 題

1 頬部皮膚潰瘍と多発脳神経障害で発症した巨

細胞性動脈炎の 1 例
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［症例】63 歳， 男性．

【主訴】 右頬の疼痛， 開口困難．

【病歴】X-1年12月中旬から右頬の疼痛を自

覚していた． 12月下旬に右頬部の発赤・腫脹，

開口障害が出現し， 前医を受診した． 帯状疱疹や

蜂窓織炎の診断で抗ウィルス薬や抗菌薬治療が行

われたが改善せず， 皮疹ば潰瘍化した． X年1月

上旬に当院を紹介受診した． 右頬部に顔面動脈の

走行に沿って皮膚潰瘍がみられ， 血管炎の疑いで
緊急入院した． 側頭部痛ならびに， 右三叉神経第

2第3枝領域の感党障害を潰瘍部以遠に認めた．
額のしわ寄せは両側で可能であったが， 右H閉眼

困難， 開口障害， 右口角下垂を認めた． CRPは

10. lmg/dLと上昇し各種自己抗体は陰性で， 頭部

MRIや髄液検在では異常を認めなかった． 造影

CTで両側側頭動脈の壁肥厚を認め， 巨細胞性動

脈炎(GCA)と診断された． mPSLlgパルス後，
PSL50mg/日（lmg/kg/日）で治療開始され症状

は改善した． 治療開始後に施行した側頭動脈生検

ではGCAに矛盾のない所見が得られた．

【考察】 顔面動脈は外頸動脈の分岐の一 つ であ

り， 三叉神経第2第3枝， 顔面神経 の頬骨枝や頬

筋枝の近傍を走行している． GCAに伴う顔面動

脈の血管炎により顔面の皮膚潰瘍と多発脳神経障

害を呈した症例と考えられた．

2 G-CSF関連大型血管炎に対しステロイド治

療が奏功した 1 例
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症例は37歳女性， 女性． 右乳癌の術後化学療

法中であった． X年 2月 2, 3, 18日に好中球減

少に対しG-CSF製剤を投与 した． 2月16日ご
ろから頸部痛， 3月4日から発熱が出現． 症状が

持続するため造影CTを施行し， 大動脈炎が疑わ

れ3月8日に当科に人院した． 体温は37.3℃で

左頸部 に圧痛を 認 め た． 血液検査では WBC

19240/µl, CRP 21 .3 mg/dl, 赤沈126 /hrと高度

の炎症所見を認めた． 各種自己抗体は陰性であっ

た． 造影CTでは大動脈とその第1 分枝の壁肥厚

造影増強を認め， 大型血管炎の所見であった． 若

年女性であり炎症所見が高値であることは高安動

脈炎に類似した所見であり， 診晰甚準も満たして

いた しかし， 高安動脈炎と考えるには急激な経

過であること， G-CSF製剤使用歴があること も

併せて考え， G-CSF関連大型血管炎と診断した．

人院後はプレドニゾロン( PSL)50mg/日で加療を

開始し， 速やかに症状， 検査所見ともに改善を認

めた． PSLは早期に漸減， 中止したが症状の再

燃はなかった． G-CSF関連大型血管炎は2004

年に初めて報告され近年注目されている． G-CSF

製剤中止のみで改善する場合もあるがステロイドが

用いられる場合もあり，本例では PSLが著効した．

G-CSF製剤投与歴のある患者で， 発熱や炎症反

応の上昇がみられた場合はG-CSF関連大型血管

炎も念頭に買き， 頸部痛， 背部痛についての問診

や造影CTを念頭に置くべきである．


