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MDSに合併したSweet病の2例

松本光博、和田 隆、小池且弥、水元俊裕、鈴木左知子、
鎌田昌義、石塚 淳、近藤信夫



要

廼騨，雪箇錘巡１

一一

ＭＤＳに合併したSweet病の２例
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Sweet病は1964年にSweet')よって，１）発熱，２）

未梢血好中球増多，３）四肢，顔面，頚部に好発する

有痛性隆起性紅斑ないし結節，４）組織学的には真皮

の好中球浸潤，の４つを主症状とする疾患として報告

された。

合併症としては症例が集積されるにつれて膳原病や

腰原病類似疾患や癌などの悪性腫傷の合併例が注目さ

れるようになってきた。その後急性白血病との関係2)~‘）

が強調されてきたが，最近MDSに合併した症例5)~7)が

報告され性目されている，ＭＤＳは疾患概念そのものが

比較的新しく，報告例は最近のものに限られているが，

比較的短期間に報告例が相つぎ，稀な合併とは言えな

い。今回我々はＭＤＳに合併したSweet病の２例を報告

するとともに本邦報告例につき若干の考察を加え報告

する。

骨髄異形成症候群（MyelodyspIasticsyndrome；MDS〉に合併したSweet病の２例を報告した。Sweet病

は腰原病や白血病との合併が報告されているが，最近MDSとの合併例の報告が増加しており注目されてい

る。今回，われわれは自験例と本邦報告例につき若干の考察を加えて報告する。
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はじめに I．症例

症例１：５４歳男

現病歴：昭和63年健康診断で白血球減少を指摘され

ていた。平成元年１０月の検血では白血球1900,ヘモグ

ロビンは12.8と低下してきていた。平成２年４月には

白血球1900,ヘモグロビン6.0,血小板が40000台とな

ったため当院内科に入院となった。入院時の骨髄検査

からＭＤＳ（refractoryanemiawithexcessblasts）

と診断された。以後入退院をくり返していたが平成２

年４月，発熱とともに汎血球減少が著明となり当院内

科に再入院した。その頃から両前腕，頚部に大小の紅

斑が出現してきた。皮疹はブレドニン内服で消槌した。

その後も皮疹は出没をくり返し，特に発熱時に出現す

る傾向があった。平成３年５月27日，発熱とともに頚

部，躯幹に出現してきたため当科を受診した。

現症：頚部，躯幹にクルミ大までの大小の淡紅色の

斑を認める，触診で軽度の浸潤を触れ，皮疹は皮層面

から隆起している。

臨床検査成績：白血球1900／mlr，赤血球208万／mm3，

血小板32000／､m§とと汎血球減少の状態を呈していた。

血液像では異型細胞や芽球は認めないが，未熟な穎粒

球を認めた。ＣＲＰは８．９５と高値を示したが，尿，便，

熔疲の培養では病原菌と思われるものは検出されなか
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