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研究要旨 

好酸球性筋膜炎は、四肢の対称性びまん性皮膚硬化を生じるもので、手指の浮腫性腫脹やレイ

ノー現象、内臓病変を欠く。組織学的には、筋膜の肥厚と好酸球を含む細胞浸潤を認める。本邦

における本症の頻度は低いため、分類基準・診断基準は未だない。本研究では、好酸球性筋膜炎

の診断基準項目を策定したが、全身性強皮症を始めとするいくつかの疾患を除外する必要があ

る。併せて、重症度分類も作成した。 

 

Ａ. 研究目的 

 好酸球性筋膜炎の診断基準および重症度分

類を作成する。 

 

Ｂ. 研究方法 

 本症の検討ならびに過去の文献を渉猟し、好

酸球性筋膜炎の診断基準項目の策定、ならび

に重症度分類を策定した。 

 

Ｃ. 研究結果 

 診断基準 

大項目 四肢の対称性の板状硬化 

     但し、レイノー現象を欠き、全身性

強皮症を除外しうる 

 

小項目１ 筋膜を含めた皮膚生検組織像で、筋

膜の肥厚を伴う皮下結合織の線維

化と、好酸球、単核球の細胞浸潤 

小項目２ MRI 等の画像検査で筋膜の肥厚 

 

大項目および小項目１ 

ないし 

大項目および小項目２で診断確定 

 

 

重症度分類 

関節拘縮を伴うもの（上肢）  

 １点 

関節拘縮を伴うもの（下肢）  

 １点 
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運動制限を伴うもの（上肢）  

 １点 

運動制限を伴うもの（下肢）  

 １点 

皮疹 が拡大増悪（症状が進行）しているもの

 １点 

 

合計２点以上を重症とする 

 

Ｄ. 考 察 

 以下の疾患を鑑別する必要がある。 

L-tryptophane 投 与 後 の eosinophilia-

myalgia syndrome 

全身性強皮症 

Generalized morphea 

Hypereosinophilic syndrome 

Churg-Strauss syndrome 

 

Ｅ. 結 論 

 本診断基準の有用性に関しては、今後検証し

ていく必要がある。 
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