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【皮膚疾患と漢方療法】
掌蹠膿疱症

橋本 喜夫
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etplantaris)，温清飲(Un-sei-in)，三物黄苓湯

score)，痕血スコア(Oketsuscore)，随証投与
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Abstract掌蹄膿庖症の一般的治療法と漢方薬法につき概説した．掌蹄膿庖症の原因が不

明な場合はステロイド外用剤，外用ＰUVA療法，全身療法(抗生剤内服，非ステロイド系消

炎剤内服，レチノイドなど)が行われるが，しばしば治療に難渋する．こういう場合は漢方

療法も考慮すべきで，温情飲，三物黄苓湯の使用頻度が高い．病名投与でも構わないが，

実証スコアや痕血スコアなどを用いて，おおまかな虚実，漢方医学的な病態を把握し，方

剤を選択(随証投与)することが重要と思われる．

占一ﾁ屠国

議繊#･溌暑･蕪蕊謡弾I

掌疏膿庖症は手掌，足砿に無菌性膿庖が対側性

に多発し，慢性に経過するうちに紅斑角化局面を

呈する'慢'性難治'性疾患である．発症年齢は中年に

多く，３０歳から５０歳にピークがあるが,少数なが

ら小児，老人にも発症する．本邦では１．５倍女性

に多く，男性に比べ女性の方がやや高年齢に発症

する．また本症患者に喫煙者が多いという報告'）

もある．篠の報告2)では平均梶病期間は４年９か

月といわれ，長期に寛解，増悪を繰り返す．病因

は肩桃，歯牙などの病巣感染による細菌アレル

ギー，歯科用金属による金属アレルギーなどの関

与が明確な症例もあるが,原因不明な場合が多い．

また掌踊以外にも被髪頭部，下腿に乾癖様皮疹を

伴うことがあり，膿胞'性乾癖の一型という考えも

あるが，ＨＬＡの面からいうと独立した疾患であ

る可能性が高い．本症に合併する関節症状は慢性

再発性多病巣性骨髄炎(chronicrecurrent

multifocalosteomyelitis：ＣＲＭＯ)と胸肋鎖骨異

常骨化(Sternocostoclavicularhyperostosis：

５７

＊ＹｏｓｈｉｏＨＡＳＨＩＭＯＴＯ，〒O78-8307旭川市

西神楽４線５号3-1ｌ旭川医科大学皮膚科学

教室，助教授

SCCＨ)の２つのタイプ3)に分けられる．ＣＲＭＯは

小児から１０歳代に多く，主に鎖骨と長骨骨幹端に

起こる無菌性骨病変で,約20％に掌脈膿庖症を合

併し，皮疹の増悪は骨病変と連動する．ＳＣＣＨは

掌脈膿庖症患者の9.4％にまで合併し，３０歳から

60歳に多く，上胸部の腫脹と痩痛を来す．このよ

うに本症は掌砿の皮疹のみならず，全身的見地に

たって捉える必要があり，その意味では全身療法

の１つとして漢方療法も考慮すべきと思われる．

ここでは本症に対する一般的治療を簡単にふれ，

漢方療法について私見を含め概説する．

はじめに

１．細菌アレルギーが疑われる場合

掌蹴膿庖症は現在病巣感染が信じられているほ

とんど唯一の皮唐疾患である．慢性の病巣感染が

存在すれば，その治療(肩桃摘出術，抜歯など)が

考慮される．とくに肩摘4)は手術後１年で約５０％，

2年で約７０％の治癒率が得られるといわれてい

る．しかし，欧米では病巣感染は考慮されていな

いのが現状である．この理由は病巣感染を術前診

断する確実な検査方法はいまだないことが挙げら

れる．

一般的治療法



表１．漢方薬による掌蹄膿庖症の治療幸

報告者 漢方薬 症例数 やや有効以上

大沢ら 温清飲，温情飲十桂枝扶苓丸，桂枝挟苓丸 ４ 75.0％

高田ら 黄連解毒湯十温清飲，黄連解毒湯十四物湯，温清飲 1５ 86.7％

岡部ら 消風散，桂枝挟苓丸，十味敗毒湯 1１ 63.6％

藤本ら 温情飲十小柴胡湯 １３ 84.6％

武田ら 温清飲，温情飲十桂枝挟苓丸 １０ 60.0％

四本 十味敗毒湯十α，加味道遥散十α ５ 有効以上３例

二宮
＋味敗毒湯主体，桂枝挟苓丸，桃核承気湯，

3３ 90％
三物黄苓湯併用

林ら 三物黄苓湯 8８ 71.8％

渡辺ら'2） 黄連解毒湯 4９ 69％

河合 温清飲 １ 著効

林ら'3） 黄連解毒湯十ミノサイクリン 2４ 有効以上２２例

大 黄連解毒湯，桂枝挟苓丸，十味敗毒湯，消風散 １２ 83.3％

橋本ら'4） 温清飲

２．金属アレルギーが疑われる場合

歯科金属の貼布試験を施行し，歯科金属の関与

があれば，その除去をすすめる．

３．原因が不明な場合

主にステロイド軟膏による外用療法，外用

PＵＶＡ療法などが行われ，内服では抗生剤，非ス

テロイド系消炎剤，重症なものにはレチノイド内

服も試みられる.病巣感染が明確でない場合でも，

その関与が否定できないことが多い．この場合，

肩桃をとりまく細菌としてβ溶連菌からブドウ

球菌がよく検出されることから,セファクロール

がよく用いられる．テトラサイクリン系抗生剤は

抗菌作用のみでなく，白血球走化'性の抑制，白血

球由来活'性酸素産生抑制などによる抗炎症作用が

あり，試みる価値がある．非ステロイド系抗炎症

剤(ＮＳＡIDs)については効果が一定せず，胃腸障

害などの副作用があることから，あまり用いられ

ない．しかし関節症状に対しては使用し，痩痛が

軽減する症例がある．エトレチネートやサイクロ

スポリンＡは骨関節症状を伴った重症例に効果が

期待されるが，前者は長期投与により逆に骨化症

状などの副作用もあり，第一選択でない．オキサ

トマイド，アゼラスチンなどの抗アレルギー剤に

5８

9７ 84.5％

ま抗酸化

比較的安

薬の１つに

ビオチン９ｍｇ/day内服または２ｍｇ週２～３回

筋注により，本症に有効と報告している．また最

近イトラコナゾール(イトリゾール)内服が難治'性

症例に有効性が報告6)され'筆者も最近'種々の治

療に抵抗性を示した症例で'有効例を経験した(呈

示症例３）．これらの治療法に併用あるいは単独で

漢方療法が考慮されるが'ステロイド外用剤'ビタ

ミンＤ３(ボンアルフア）は併用すべきと思われる。

４．本症の漢方療法(主に病名投与)について

表１に過去の文献から本症に対して主に病名投

与されて有効だった報告を列挙した●松田ら7)は

本症で使用頻度の高い方剤は三物黄苓湯'温清飲’

八味地黄丸’十味敗毒湯，小柴胡湯加桔梗石膏の

順であると記載している．また諸橋8)は中間証に

は十味敗毒湯，荊芥連麹湯，温清飲’三物黄苓湯，

中間証から虚証には加味這遥散，温経湯を用いる

とよいと述べている．馬場ら9)は実証には小柴胡

湯が，中間証には温清飲，虚証には三物黄苓湯が

よいと述べ,桧垣ら10)も柴苓湯，小柴胡湯などの柴

胡剤の有用‘性を確認している●関屋11)は円形脱毛



症に頻用される柴胡剤の柴胡加竜骨牡蛎湯で，本

症に対する著効例を報告している．当教室の渡辺

ら'2)は黄連解毒湯を本症の４９例に１日５９使用

し，４～8週間の投与期間で，著効５例(10％)，有

効20例(41％)で，有効以上６９％の結果を得てい

る．とくに著効例をみると赤ら顔の患者に有効例

が多いとしている.林ら13)は本症の２４例に黄連解

毒湯とミノサイクリンを併用し，その後黄連解毒

湯単独療法に変更して２２例に有効以上の効果を

認めている．彼らは本症患者の血中ビオチン濃度

が有意に低値であるとし，本剤投与後に血中ビオ

チン濃度の上昇を確認している．また,筆者ら'4)は

本症97例に温清飲７．５９/dayを病名投与し，４週

間判定では有効率59.8％，８週間では69.8％と投

与期間の延長により有効率が上昇することを報告

した．テトラサイクリン併用群と比較しても有用

率に差はみられず，患者体質では顔が青白く，体

格はやせ型の症例に有用率が高かった．掌蹄膿庖

症性骨関節症に関しては，非ステロイド系消炎剤

で多くはコントロール可能であるが，大防風湯で

皮疹，前胸部痛が改善した報告例'5)もある．大竹

一
一
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表２．虚実判定用実証スコア(水野修一氏による虚実判定表より改変）

5９

ら'6)は同様な骨関節炎に呉芙更湯の著効例を報告

している．岡部'7)は本症には基本的には疎経活血

湯の選択を考慮し，掌踊多汗など自律神経失調症

状がみられるときは四逆散や加味道遥散を使用す

ると述べている．筆者も神経質な患者さんで加味

道遥散の有効例を経験した．これら漢方方剤の掌

踊膿庖症に対する作用機序は不明であるが，赤松

ら18)は黄連解毒湯が細胞内Ｃａ2+濃度を介して，好

中球機能(遊走能，貧食能，活'性酸素産生能)の抑

制効果を示すことを報告している．筆者ら'9)も黄

連解毒湯，温清飲，桂枝挟苓丸が豚表皮器官培養

系でＤＮＡ合成を抑制し，とくに黄連,黄柏,連麹，

挟苓などの生薬が強い抑制作用をもつことを実験

的に確認している．

東洋医学からみた漢方方剤の選択

掌蹄膿庖症の紅斑，熱感，膿庖などの症状を熱

として捉えると，証により実熱，虚熱に分けられ

る．虚実の判定は表２のような田中の実証スコ

ア20)を使用するのも初心者には簡便である．つま

り，実証に相当する１９項目を視診，問診によって

実証
実証
ｓｃｏｒｅ

虚証

体型

顔色

筋肉・腹筋

声の状態

食事の状態

便通状

疲労状

能
ハシ、

能
》

汗の状態

そのⅡ他

標準型１

闘士型(Kretschmer）２

肥満型(Kretschmer）１

赤 ら顔ｌ

かたくて張りがあるｌ

力強い ｌ

たくさん食べられる１

１食くらい抜いても平気１

味にうるさくないｌ

大便が硬く出にくい １

下剤を用いると下って爽快１

元気がよく夜更かしも平気１

汗をかきにくい１

夏は暑がり１

冬は寒がる１

のぼせやすいｌ

肩がこるl

冷たい飲み物を好む１

虚弱型(Kretschmer）

肥満型(Kretschmer）

色白または蒼白

軟弱

弱々しい

１度にたくさん食べられない

食事が抜けない

味にうるさい

軟便～下痢傾向

下剤を用いると気持ちが悪い

無気力で疲れやすい

汗をかきやすい

暑がらない

夏は食欲なし

四肢が冷える

温かい飲み物を好む

実証スコア合計



するのが理想であるが，菊谷2')が報告したように

2剤併用が必要となる場合も多い.例えば,十味敗

毒湯と三物黄苓湯，三物黄苓湯と四物湯，黄連解

毒湯と三物黄苓湯，桂枝挟苓丸と四物湯の併用な

どが本症に用いられる．

表３．掌蹄膿庖症の虚実と処方 表４．掌踊膿庖症の湿燥と処方

筆者の方剤選択

６０

点数化し，合計点を実証スコアとした．Ｏ～８点を

虚証，９～１２点を中間証，１３～１８点を実証と判定

する．菊谷21)は表３のように本症のそれぞれに処

方される方剤を示している．これらの代表的方剤

である三物黄苓湯は黄苓，苦参，地黄という熱を

さます生薬で構成されている．また白虎加人参湯

の主薬である人参，知母，石膏には血糖降下作用

が実験的にも証明されており，八味地黄丸ととも

に糖尿病に頻用される方剤である．上原２２)は掌蹄

膿庖症に耐糖能異常が認められ，糖尿病発生率が

高いことを報告しており，これが病巣感染成立機

序に有力な因子になると述べている．また本症の

病態('慢‘性紅斑性角化局面)を乾癖と同様に療血と

して捉えると，駆痕血剤である桃核承気湯，桂枝

挟苓丸，桂枝挟苓丸加蒼政仁，温清飲，当帰苛薬

散などから選択する．筆者は図１のような岐阜大

前田が改良した療血checklist23)を本症に用い

て，高度の癌血のときは桂枝挟苓丸を第一選択に

している．この癌血checklistは問診，視診，触

診の順に診察し,スコア化した合計２０点以下を非

療血,２１～３９点を癖血,４０点以上を重症の癖血と

判定できる．しかし本症は尋常性乾癖24)に比べて，

スコア上流血を示す頻度は低い．さらに本症の病

態を水毒と捉えると，水庖，膿庖が新生している

時期は湿，鱗屑が強く乾いている時期は燥である

といえる．表４のようにその状態によって燥にむ

かう生薬(燥性薬：沢潟，猪苓，挟苓，白市，防巳

など)を含んだ方剤(例えば越蝉加尤湯，消風散，

白虎加人参湯など)や潤す生薬(潤’性薬：人参，地

黄，知母，麦門冬など)を含んだ方剤(例えば温経

湯，四物湯，当帰飲子，柴胡清肝湯など)を選択す

る．基本的には随証投与により１つの方剤を選択

１．症例１（温清飲有効例）

６０歳，女性．１９９０年２月頃から手掌，足底に痩

捧のある水庖膿庖が多発した．ステロイド外用

症例の呈示

筆者が本症に対して病名投与するときは男性に

は主に温清飲，女‘性には主に三物黄琴湯を一次選

択としている．明らかに赤ら顔であり，実熱が強

ければ黄連解毒湯を考慮する．前述した療血スコ

アで40点以上の高度の癖血を呈した場合や,寛解

増悪が顕著で，掌蹄の色調が赤黒い場合は桂枝挟

苓丸を中心に選択する．そのほか，問診上，肩桃

炎による増悪などがある場合は十味敗毒湯，小柴

胡湯加桔梗石膏を考慮する.初期の段階で小水庖’

軽度の紅斑が主体で，異汗’性湿疹と鑑別を要する

ような症例では消風散あるいは越蝉加尤湯を投与

する．糖尿病の合併がみられ，口渇があるときは

白虎加人参湯の投与も考慮する．膿庖新生が活発

で，手足のほてりが強い典型的な臨床像を呈する

場合は三物黄苓湯を中心に黄連解毒湯や四物湯と

の併用も考慮する．現時点で方剤選択に決定的な

指針はないが,少なくてもおおまかな虚実判定(表

２）と療血の有無(図１）は考慮して,随証投与すべ

きと考える．

実熱に用いられる処方 虚熱に用いられる処方

三物黄苓湯，温清飲

柴胡清肝湯，荊芥連劉湯

消風散，十味敗毒湯

黄連解毒湯，白虎加人参湯

越碑加尤湯

加味道遥散

加味道遥散合四物湯

温経湯

主として湿に用いる処方 主として燥に用いる処方

越碑加茄湯

消風散

白虎加人参湯

十味敗毒湯

湯
湯
経
物
温
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□ □

４１歳，女’性．１９９４年４月初診．８年前から掌蹄

に膿庖，水庖が出現していたが，最近３年間は皮

疹はほぼ略治状態にあった．初診の２か月前から

投与６週間後)．

２．症例２(三物黄苓湯有効例）

４１歳，女’性．１９９４年４月初診．

剤で経過をみたが，改善傾向なく，膝などにも掌

蹄外皮疹がみられるようになった．温清飲７．５９／

day投与を開始し，膿庖の新生，療捧感が軽減し，

投与６週後では膿庖は消失し，紅斑もほぼみられ

ず，著効と判定した(図２－ａは投与前，図２－ｂは

6１
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とくに誘因なく，膿庖が再発してきた．手足のほ

てりはさほどないが，紅斑は強い．

体型はやせ型で,便通は正常であった.喫煙歴は

１０年で，傍膳部などの圧痛はみられず，胸脇苦満

はない．ミノマイシン,ステロイド外用剤で２週間

使用したが改善なく，９４年５月から三物黄苓湯を

７．５９/day使用した．１週間目から，膿庖の新生が

止まり，紅斑の面積,療捧も軽減し，３週目には軽

度の紅斑,鱗屑にとどまっている.その後も投与を

続け,寛解状態を保っている.有効と判定した．

唖

３．症例３(各種漢方無効例）

６３歳，男'性．１年前から掌砺に膿庖水庖が多

発し，1989年４月当科を初診した．体格はすこし

やせ型．色は浅黒い．喫煙歴は３０年以上．当科受

診後，ｖｅｒｙstrongのステロイド外用剤と外用

PＵＶＡを５か月続けたが,全く改善がみられず，

2週に１度は膿庖が多発するシューブを繰り返し

ていた．同年１０月から病名投与で黄連解毒湯７．５

９/dayを開始したが,３か月後も改善なく，９０年１

月から温清飲に変更．２週後から，効果がみられ，

冊

ｂ：呈示症例ｌ(温清飲投

与後６週後臨床像）
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まとめ

掌蹄膿庖症の漢方治療について概説した．本症

の病態を尋常,性乾癖と同様に癌血と捉えれば，中

間証でスペクトラムの広い駆流血剤である温清飲

は選択しやすい方剤といえる．その他，テトラサ

イクリンやＮＳＡIDsを使用する時と同じ目的で

黄連，黄柏などの抗菌作用をもつ生薬を含んだ方

剤(黄連解毒湯，荊芥連麺湯)や情熱剤(三物黄苓

湯，黄連解毒湯，白虎加人参湯など)も考慮すべき

と思われる．しかし，現段階では方剤の選択に決

定的な指針はなく，方剤を併用しなければ効果が

得られない場合も多い．ステロイド外用剤の併用

も必要である．掌蹄においても長期ステロイド外

用は皮層の委縮をはじめとした局所の副作用は避

け難い．このような症例では’筆者は活'性型ビタ

ミンＤ３(ポンアルフア軟膏)に切り替えて'情熱剤

または柴胡剤を併用している。とくにボンアル

ファ軟膏のＯＤＴ療法などを併用し，現時点では

それほどリバウンドの強い症例を経験せず’比較

的良好な経過をとることが多い．
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