
緒 言

Sweet病は，発熱，末梢好中球増多，顔面・頸部・四

肢に好発しステロイドに反応する有痛性隆起性紅斑ない

し結節を特徴とし，皮疹は組織学的に真皮中心部に好中

球浸潤を伴う症候群である．1964年に Sweet が原因不

明の急性炎症性疾患として報告し，以後，膠原病や骨髄

異形成症候群の全身疾患に合併したものが注目されるよ

うになった ．眼科領域では特にベーチェット病との関

連が議論されているが，症例に遭遇する機会は少なく，

実際の臨床では問題になることが少ない ．また，眼

窩蜂窩織炎として発症したSweet病の報告は我々が渉
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要 約

背 景：眼窩蜂窩織炎症状で発症し，治療に苦慮した

Sweet病の 例を経験したので報告する．

症 例： 歳，女性．有痛性の眼瞼腫脹および眼球

運動障害を主訴に受診，血液検査で白血球数の著しい増

多があった．感染性眼窩蜂窩織炎と診断され，パニペネ

ム・ベタミプロンおよび塩酸セフォゾプランの投与を受

けたが，症状は改善しなかった．白血球数増多および

C-reactive protein(CRP)の上昇，四肢の紅斑から，

Sweet病と診断した．直ちにプレドニゾロン mg内

服を開始したところ，翌日から眼瞼腫脹が改善し，四肢

の紅斑も消退した．診断確認のために行った下肢紅斑部

の皮膚生検では真皮から皮下組織にかけて組織球，好中

球の著明な浸潤があった．

結 論：Sweet病で眼瞼や眼窩に発症したものは感

染性眼窩蜂窩織炎と類似しているため，注意深く鑑別す

る必要がある．(日眼会誌 ： ― ， )

キーワード：Sweet病，眼窩蜂窩織炎，四肢紅斑，好

中球浸潤，ステロイド
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Abstract

：A case of Sweet syndrome mimick-

ing orbital cellulitis is reported.

：A -year-old girl presented with painful
 

eyelid swelling, limited ocular movement in the
 

right eye, and an increased white cell count. The
 

patient was initially diagnosed as having infectious
 

orbital cellulitis, but her symptoms did not improve
 

with administration of intravenous carbanpenem
 

and cefzon. Systemic examination revealed ery-

thema of the extremities, and blood tests showed
 

elevated C-reactive protein.These findings are con-

sistent with a diagnosis of Sweet syndrome,and the
 

patient was treated with mg of oral prednisone.

The eyelid swelling and erythema of the extremities

 

decreased one day after the initiation of corticoster-

oid therapy. Skin biopsy showed infiltration of
 

neutrophils and histiocytes in the dermis, confirm-

ing the diagnosis of Sweet syndrome.

：Sweet syndrome with eyelid and orbi-

tal involvement may mimic infectious orbital cel-

lulitis.

Nippon Ganka Gakkai Zasshi(J Jpn Ophthalmol
 

Soc ： ― , )
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猟する限りない．今回，我々は眼窩蜂窩織炎様の症状を

呈し，初期診断および治療に苦慮したSweet病の症例

を経験したので報告する．

症 例

症 例：17歳，女性．

現病歴：2002年8月7日から発熱が生じ，8月9日か

ら右眼瞼腫脹が出現した．翌10日には眼瞼腫脹が増悪

し，他院での血液検査で，白血球数は28,000，C-reac-

tive protein(CRP)は28と上昇していた．パニペネム・

ベタミプロン1g点滴静注を2日間にわたって行ったが

改善せず，8月11日当科紹介受診となった．

既往歴：普段から，よく猫に引っかかれているとのこ

とであった．

家族歴：特記すべきことなし．

経 過：初診時，視力は左右眼とも裸眼で1.2．眼圧

は右眼18mmHg，左眼12mmHg．右眼瞼の眼窩蜂窩

織炎様有痛性腫脹があり，眼球運動痛および上転障害が

あった(図1)．また，球結膜下出血および結膜浮腫が存

在した．前眼部・中間透光体・眼底に異常所見はなかっ

た．39.9℃の発熱と白血球数25,500，CRP 15以上(救

急検査のため15以上は測定できず)の著しい上昇があっ

た．四肢に有痛性紅斑，左手掌に硬結を伴う紅斑がみら

れた(図2)．このうち，左手掌の紅斑は猫に咬まれた跡

らしく，眼瞼腫脹の後に出現したとのことであった．眼

窩X線computed tomography(CT)上，右眼瞼から右

眼球後に至るdiffuse high density areaがあり，臨床所

見と合わせ感染性眼窩蜂窩織炎と診断した(図3)．同日

入院の上，塩酸セフォゾプラン(2g/day)の点滴治療を

開始した．

入院翌日(8月12日)には白血球数16,000，CRP28.1，

好中球は79％であった．眼瞼腫脹および疼痛はやや軽

減した．このころから口内炎が出現した．皮膚科で全身

の紅斑と血液所見からSweet病と診断．皮膚紅斑部の

生検を行った．病理組織では真皮から皮下組織にかけて

著しい好中球，組織球の著明な浸潤があり，核破片を

伴っていた(図4)．翌13日からプレドゾロニン30mg

内服を開始した．感染も完全には否定できないため，塩

酸ミノマイシン200mgの内服を追加した．ステロイド

投与前には白血球数は8,900まで低下していた．ステロ

イド投与1日後(14日)には眼瞼腫脹が改善し，疼痛も

消退，3日目(8月16日)には白血球数4,800，CRP3.4，

好中球数67.1％に改善した．8月19日からプレドニゾ

ロン25mgに漸減，白血球数6,100，CRP 0.7，好中球

67.8％に改善した．この時期からaspartate aminotrans-

ferase(AST)81，alanine aminotransferase(ALT)106

と肝機能障害が出現した．7日目(8月20日)，プレドニ

ゾロン25mg内服を継続しながら一時退院とした(図

5)．この時点でも感染を完全に否定できないと考え，抗

菌剤を塩酸セフォゾプランおよび塩酸ミノサイクリンか

らセフカベンピボキシルに変更して投与を継続した．入

院中の血液培養は陰性，眼脂からは常在菌のcoagu-

lase-negative staphylococcusが検出された．血中Bar-

tonella抗体は陰性であった．8月26日，プレドニゾロ

ン15mgへ漸減．白血球数は10,000，好中球数は79.1

％であったが，手掌の結節性紅斑，眼瞼腫脹はほぼ消

図 1 初診時顔面写真．

右眼に眼球運動障害を伴う有痛性の眼瞼腫脹があった．

図 2 初診時下肢．

四肢には硬結を伴う紅斑が出現していた．
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失した．四肢の紅斑は軽度の色素沈着を残し軽快した．

経過中，眼内の炎症所見は全くみられなかった．

考 按

Sweet は，発熱，末梢好中球増多，顔面・四肢・頸部

に好発する有痛性隆起性紅斑ないし結節，紅斑は病理組

織学的に真皮に好中球浸潤がみられるという4つの特徴

を持つ女性患者8例を報告し，これを独立疾患として提

唱した．本疾患はその後Sweet病として確立された．

原因は不明であり，何らかの細菌感染を思わせる症状を

呈するが，それが証明される例はほとんどなく，コルチ

コステロイド治療に反応することが強調されている．そ

の後，潰瘍性大腸炎やシェーグレン症候群など膠原病に

合併するものや，骨髄増殖性疾患，骨髄異型性症候群に

合併するものが報告 されている．

本疾患は，本邦で多いベーチェット病との関連が眼科

関係で議論されている ．Sweet病の中には約4％

(198例中8例)ほどベーチェット病の診断基準を満たし

ているものがあり，経過観察に注意を要するものが報

告 されている．本症例も結節性紅斑，口腔内アフタ

がみられ，ベーチェット病を疑う所見がみられたが，眼

症状や関節症状がなく，現在のところ診断基準を満たし

ていない．

本疾患と悪性腫瘍との関係では，統計的に急性骨髄性

白血病，骨髄異形成症候群に合併するものが多いとされ

ている ．これらにみられる皮疹は異型細胞の浸潤では

なく，通常の好中球が浸潤するものであり，ステロイド

によく反応する ．ただし，皮疹から異型細胞が検出

されなくても血液の悪性腫瘍は否定できない．一部の急

性骨髄性白血病にSweet病を合併した症例では，紅斑

に異型細胞が浸潤したものも報告 されている．本例

の病理組織では好中球はみられるが，異型細胞は存在し

ていない．現在のところ，骨髄増殖性疾患や骨髄異形成

図 3 初診時眼窩部 computed tomography．

右上眼瞼から球後にかけhigh density areaが広がり(矢印)，臨床所見からも眼窩蜂窩織炎と診断した．

図 4 四肢の紅斑部の病理，ヘマトキシリン・エオジン

染色．

好中球(矢印)，組織球の浸潤は真皮下に著しかった．

図 5 ステロイド投与7日後．

眼瞼の腫脹は軽快し，眼球運動痛や圧迫痛もなかった．
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症候群に関連する所見は得られていないが，皮疹などの

症状が改善しても定期的に全身検査を行うべきと考えて

いる．

近年，Sweet病の病因として，helper T cell type 1

cytokine(interleukin-2，interferon-gamma)の増加が

いわれている ．このcytokineが好中球を刺激し，真

皮下への浸潤を促し，皮膚紅斑を生じると考えられてい

る．Helper T cell type 1の刺激誘因として，chlamy-

dia肺炎や coccidioidomycosisが報告 されている．

その他，細菌やウイルスに伴うSweet病の報告があり，

これら感染症がhelper T cell typeを刺激している可能

性も考えられる ．細菌感染の中で，Capnocytopha-

ga canimorsus(パスツレラ菌：犬，猫の口腔の常在

菌)に伴うSweet病の報告があり，この菌による感染も

helper T cell typeを刺激すると考えられる ．本例は

猫に引っかかれたり咬まれたりした既往があった．大き

めの有痛性紅斑があった左手掌は眼瞼腫脹後に猫に咬ま

れたものであった．今回の発症機転に繰り返しての猫か

らの感染で，抗体価の上がっていなかったBartonella

ではなくCapnocytophaga canimorsusの関与も推察さ

れる．本症例の眼窩蜂窩織炎は塩酸セフォゾプランに軽

度ではあるが反応していたこと，四肢の紅斑より先に発

症していたことを考えると，眼窩蜂窩織炎がCapnocy-

tophaga canimorsusによる感染であった可能性も否定

はできない．しかしながら，眼窩蜂窩織炎そのものも左

手掌の有痛性紅斑もステロイドに劇的に反応して改善し

たことを考えると，これらはSweet病の症状の一つで

あると考えるのが妥当であると思われた．本症例のよう

に白血球数が多く，感染を強く疑う眼窩蜂窩織炎で抗菌

剤に反応が悪い症例をみた場合，Sweet病も鑑別疾患

として念頭に置き，全身の紅斑の有無をチェックするこ

とが肝要と思われた．
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