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皮膚病理診断演習 ちょっと珍しい病気(下)

山本明美
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診断はWartydyskeratoma，ケラトアカン

トーマ，有ilil〔細胞癌（SCC)，Bowen'ｓdisease，

尋常'性ゆうぜい，爪下表皮幾腫の中からお選び

ください（図77)。

私は釿爪下のケラトアカントーマと診断しま

した（図78)。本症は，鏑１指あるいは第５指

の爪下に好発して痛みを伴います。また，毛の

ある部位に発生するケラトアカントーマと違っ

て，自然消退しないという特徴があります。局

所破壊性を示して，骨のほうにも陥凹病変など

を示す例もあるというのが特徴です。

病理組織学的な特徴は，通常のケラトァカン

症例９

【37歳，男性，足趾爪下の腫瘤】

次の症例は，３７歳男性。主訴は，右足第１足

１１Mｪの爪の変形と漉術です。爪甲を剥離したとこ

ろ，４×６ｍｍ大の白色で表而躯粒状の腫瘤を

認めました(図74)。臨床写真はこの症例はあり

ません。

組織像を図75に示しました。表皮がカップ状

に陥凹しています。拡大したものが図76になり

ます。

iｎ 

定Dｉ９１

症例837銭.男性

主訴:右第１足趾の爪の変形と､痩痛

爪甲を剥離したと固る､4ｘ６ｍｍ大の白色で表面願粒状の腫瘤を
囲めた

《_）

図7４ :団囲５
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あなたの診断は？

1.Wartydyske『atoma
2-ケ舌トアカン衿マ
3.石京W細胞癌
4.Bowen1sdlsease 

5・辱常性ゆうぜい
6.爪下表皮睡皿

図I魔 図'7７
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シスの搬痕浸潤，異物肉芽腫，深在性真菌症，

皮臓結核の中からお選びください（図81)。

臨床像を図82に示しました。この方は，美容

外科において鼻唇溝部のしわをとる，

DermaLive⑪というものを注入され，その後し

ばらくしてそこに結節を触れるようになり，当

科を受診しました。生検すると，膠原病といっ

た異常所見はございませんでした（図83)。

DermaLiveqDは，長期間皮Iiliiの中に留まって

HPV染色は陰性

診I3f8爪下のケラトアカンーマSubungualkBHatoacanthoma

廟第１あるいは第５指の爪下に好発
・痛みを伴う
,自然消退L`ない
．局所破壊性を示す
,下床の骨にｶｯﾌﾟ状の陥凹所見

病理組織像の特徴
･通常のケラﾄｱｶﾝﾄｰﾏより炎茄詞i見が少ない
．通常のケラﾄｱｶﾝﾄｰﾏより侭細胞角化が多い
o細胞の輿塑性がない

穴Ｓｍｒ０ＢＨＢＤｂｐＨＪプロＤＰ列。■ＪｎＵｗＪｕｎｒＨ－５

・鏥卜を伴う
,自然消退L`ない
．局i計破壊性を示す
,下床の骨にｶﾂﾞﾌﾟ状の筋四目

病理組織像の特徴
o通常のケラﾄｱｶﾝﾄｰﾏより
･通常のケラﾄｱｶﾝﾄｰﾏより
o細胞の輿塑性がない

図７８

トーマよ{)炎症所見が少なく，佃細胞角化が多

いという特徴があります。また，細胞の異型性

がほとんどありません。

図76では佃細胞角化がたくさんみられます。

また，通常のケラトァカントーマと同じように

すりガラス状の大きな胞体ですが，異状角化細

胞がたくさんあることと，カップ状の全,体構築

ということから，爪下のケラトアカントーマと

診断しました。爪下のケラトアカントーマは，

普通のケラトアカントーマと違って自然消退し

ないので切除するしかありません。もしまだ経

験したことのない方がいらっしゃいましたら，

覚えておいていただけたらと思います。

症例1０

． 

図画！

あなたの診断は？

1,皮禰サルコイドーシス
2.サルコイドーシスの癩痕浸鯛
3.異物肉芽腱
4.深在性真菌症
5.皮膚結核

【38歳，女性，両鼻唇溝部の結節】

図79は38歳女性，両鼻唇溝部の結節です。強

拡大にすると図80になります。両弊唇織部とい

うところがヒントです。

診断は,皮1櫛サルコイドーシス,サルコイドー

｡ 

図8１

症例1０

守鑪ﾒﾄﾞ鱸
症 例:sB歳､女性

両鼻唇iimi部の淡紅色の
錆節

ｒ 

Ⅱ：lMlM臘謡Ⅱ 

,ＦｌＭ''･…『緋Ｍ
１．０．座叩

ⅡＩ 

38歳､女

図岡垣 |圏周回
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症例

現病歴:平成１４年９月２６日､鼻唇溝部のしわをとる
目的で､Ａ美容外科においてダーマライプrilの注入を､Ａ美容外科においてダーマライ

うけた。

本年７月ころから同部に硬結を触れるようになり､徐々
に増大したため､１０月８日､当科を受診した。２週間
の抗生物質内服に反応しないため.２２日生検した。

検査結果:血液像､生化学検査異常ない｡CRP陰性、
ANA陰性。

７ 

図8６図偲歴

DermaLive③ ､１ 
Ｊ 

・LongfermwrinkleIBductionp『oduct

･TWocomponents(purehyaluronicacld1 
aprylichyd｢ogel〉
･1998年に初めてﾌﾗﾝｽで商品化

･注入量の6096が長期に残存する

･副作用は0.12％

･主なものは6ヶ月後ころに生じる丘疹であり、
ステロイドの局注により治療できる

図Ｗ

すでに１例報告されていました。注入したもの

が残ってしまって，異常な肉芽ＩＭＩ反応が起こっ

てしまったということですので，美容目的の治

療を施行する前に，体質によっては今回のよう

なしこりが残ることも患者さんに十分説明しな

いと，後から問題になることもあるのではない

かと思った次第です。診断は異物肉芽腫です。

症例1１

図'8４

Adverse順a｡tIonstoInlectabIeaesthetIc論１回鱈締憤Ia冊1ｓeｔｉｃｍｉ 

・注入可能な美容目的の材料としてpoIymBrIzedsⅢIQomes」
BIopIastlque，AUte｡o1IbDermaIiVaなどi６t用いられて
いる。

、以前の材料よりは移動したり､免疫反応をおこしにくい
・注入後の副作用I鉾巾/であるが､少数の副作用の報告ある
゛技術的な問題や､異常な肉芽煙反応によるもの
・４例の副作用の報告
・ArtaqolIによる1例
.、eImaIIveによる1例
･負IIIfTTnpI-上Ｚｂヮ碗Ｉ

《）

月ｍｕＤ臼、石mpa的ｏｌ２ＤＤ７ノョa:７９ア臣2口２

【75歳，男性，右前腕の硬結，潰瘍】

図86は75歳男性，右腕の結節です。図87で示

したように，多数の穴があいたようなところが

あり，先ほどのDermaliveの肉芽１１kと違って,中

がアルコール脱水の過程で抜けてしまっていま

すが，多数の異物巨細胞がみられます。

診断の選択肢は先ほどと同じで，皮膚サルコ

イドーシス，サルコイドーシスの搬痕浸潤，異

物肉芽腿,深在性真菌症,皮ﾊﾂ結核です(図88)。

この方は前立腺癌のため，他院で徐放製剤の

リュープロレリンを皮下注射されていました

図８５

いて,しわを減らす目的で商品化されたもので，

副作用が非常に少ないといわれているのです

が，中には丘疹などが生じることもあります

（図84)。ステロイドの局注により治療できる

ケースもあるようですが，この方の場合は別の

形成外科にて治療していただきました。

Dermalive以外にも美容目的のしわをとる薬

による副作用はけつこう報告されています（図

85)。Dermaliveによる症例も，自験例以外に

(345）９ 2006／1０ 



あなたの診断は？

１回皮膚サルｺｲﾄﾞｰｼｽ
2,サルｺｲﾄﾞｰｼｽの疵痕浸潤
ａ異物肉芽腿
4.深在性真菌症
5.皮膚結核

図【躯 図9１

症例:75歳､男性症例:７
｡ 

凸

現病歴:前立腺癌のため、Ｘ)O(病院泌尿器科で、

硫酸リュープロレリンの3ヶ月持続性徐放性製剤
(ﾘｺｰﾌﾞﾙSR③)を皮下注されていた｡3回目の注
射を右前腕にうけた後､同部に硬結、溌瘍を生じ
ｺｰﾌﾞﾘﾝSR③)を皮下注されていた｡3回目の注

を右前腕にうけた後､同部に硬結、溌瘍を生じ
｡他にも同剤の注射部位に￣致して結節を2個
めた。

肘を液
た゜他

認

細
院
た

菌培養は陰性｡抗生剤の投与に反応せず､同
皮膚科を受診した｡診断と治療をかねて切除し
● 

図8９ 図９２

｡ 

図go

(図89)。診断は、硫酸リュープロレリンによ

る肉芽踵です。

図９３

図92で示したように，２層くらいからなるとこ

ろもありますが,papnlomatousになっていると

ころもあります。図93.94は強拡大です。

症例は12歳女児で，数週間前に腹部の隆起し

た病変に気付き，粉瘤の診断のもと切除されま

した。関係があるかどうかわかりませんが，２

歳時に腹膜透析の既往があります（図95)ｃ

診断はApocrinehidrocystoma，Cutaneous

Cilia[edCyst，TubularaDocrineadenoma， 

症例1２

【12歳，女児，腹部の腫瘤】

図90は，腹部の腫瘤です。Cystになってお

り，一部ちょっと乳頭腫状に内腔に飛び出して

おりました。図91は内腔を覆う上皮細胞です。

1０（346） 漢方研究
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診断:cutａneQuBCiIiatedCVst 

｡きわめて稀
｡１０代から２１
.直径はapm
･単房性.あ＃
･明澄なある１
．多数の厚1噸
･一層の立方
･Pseudqstm 

o腺細胞､平；
･粘譲憲生銅

めて稀

20代の女性の下H蕊腎i計lにみられる単発l生の病変
、以下

5るい賎多房性
るいは醗珀色の液体を含む
頭状の突出番示す蕊腫
方型､あるいは円柱横の繊毛上皮でおおわれ』ている。
,t旧tlfIBation

F調筋細胞は含まない
細胞はまれ

.Ｕｂｎｂ■ﾛﾛﾍ■･言--ニニー

1ongIn？・
ｴｸﾘﾝ汗腺､ploacaImembrane(排せつ鐵勤由来？男性例は･男1隻例はエクリン汗腺▲ロＩＤ

#w'「や謡.｡.１１｣ 

図9７図'9４

症例:T2歳､女児

j>詞Ｉ
１ｌｊｌ 現病歴:数週間前に､腹部の隆起した病変に気づき．

稚内市立病院皮閼科を受診し､2004年４月22日､粉
瘤の診断のもと､切除された。
既往歴冨2歳時に腹膜透析をうけた.

１－－■￣■、－－戸■-－－－．－

卍

ひ

ii11iil1il1lIliiliiliil1iilIiliiiiil■(ノ
ワロロ

、▼困且,■pDp

I臨床写虞:稚内市立壷1窟皮禰科加i篦直懸生提供ｉ

図9５ 図9８

あなたの診断は？

1uApDcrinBhIdrqcystQmzl 
2CutaneousCiIiatedCyst 
3・TUbuIarappc『ineadenpma
4Permoidcyst 
5`StBaltocystoma 

２
３
４
５
 

《」

図g6

Dermoidcyst，Steatocystomaの中からお選び

ください（図96)。

図94は油浸の100倍のレンズを使って撮った

のですが，４０倍の対物レンズではアポクリン腺

の断頭分泌像かと思ってみたのですが，仔細に

観察すると，繊毛がみられます。よって，最終

的な診断はCutaneousCiliatedCystとしまし

た（図97)。

きわめてまれで，普通は女性の下肢，瞥部に

図9g

みられるものですが，自験例のようにそれ以外

の部位にもみられます。４０倍くらいの対･物レン

ズで診断をつけてはいけないこともあると勉強

した１例でした。

症例1３

【20歳，女性，腰部の小結節】
● 

図９８は20歳女`|生Ⅲ腰部の小結節です。図99で

2006／1０ (347）１１ 



あなたの

１
１
 

鰄
蝸あなたの診断は？

1,KaposI肉ＭＩＩ
2.Pyogenicg旧nuloma
aGIDmustumpr 

4・AngIQIelomyQm日
5.HemangioperIcytoma 
B・NBvuspigmentosuB(NaevDDyticn日BVI】

図1００ 図1０８

症例:20歳､女性
症例:42歳、 女性

｡ 
数年前から腰部に出現した。
現症８２lx3cm大の正常皮膚色､表面平滑な､わ
ずかに茎をもった､小結節。かに茎をもった、

灘1%蝋?i1,Ｗ…
艀/脇､酔い

５
 

図１１０１ 図'1０４

｡ 

図102

示したように，管腔を形成しています。

診断はKaposi肉腫，Pyogenicgranuloma，

Glomustumor，Angioleiomyoma，Hemanglo 

pericytoma，Nevuspigmentosus（Naevocytic 

naevi）の中からお選びください（図100)。

図1Clに臨床像を示しました。何ということ

もない正常皮潤色の小結節です。数年前から腰

部にあり，SlOO陽性（図102)，MART‐１陽性

（図103）で，これは色素性母斑（NP）です。

図105

同じような管腔構造を持つＮＰがときどきあ

ります。図104.105は別の症③例ですが，通常の

ＮＰの中に管腔構造が，先ほどの症例ほどでは

ありませんがみられます。血管系腫傷としばし

ば間違えられることがあり，Naevocyticnaevi

withvascular-1ikespacesと報告されておりま

す（図106)。

あの周りの細胞は別に血管内皮細胞といった

ものに分化しているのではなく，通常の母斑細

1２（348） 漢方研究



胞なのですが，原因はよくわからないが，

lacunae様のスペースを生じることがあります。

例えば切除する前の麻酔薬の局注によるアーチ

ファクトなのではないかとか’いろんなことを

考えて研究した先生がいらっしゃるのですが，

そうではないらしく，どうしてvascular-like

spacesを生じるかわかっていないようです。

症例1４

【75歳，男性，両下腿の浮腫】

図107は，両下腿の浮腫です。写真が４枚あ

りますが，上から表皮，真皮，皮下脂肪，筋肉

となっております。矢印で示した部分の拡大が

図108であり，たくさんの好酸球があります。

もっと深いところ，図109は筋肉ですが，たく

さん好酸球がみられます。

診断はEosinophilicfasciitis，Eosinophilic

ceUuliris,Eosinophilia-myalgiasyndrome,Mor‐ 

phea，Lupuserytllemarosusprofundusからお

選びください（図110)。

症例は，７５歳男性です。2004年５月下旬，突

然，両下腿の浮腫が出現し，当病院総合診療部

を受診して，診断がわからないということで皮

臓科を受診されました。好酸球の増多があり，

リウマトイド因子が陽』性で，抗核抗'体も陽性，

CRP陽性で，樹γグロブリン血症もあります

（図１１１)。

NaevocytlcnaeviwithvasculaHikespaces 

・naevocyticnaeviwithanastomising
lacunaesuggesliveofvascularspaces 

・ThecellsliningtheselacunaewelB

consistentwlthnaevusQells1being 
positiveibrvimentinandS100proteinand 
negativeibrFOVl11-RAandUEA1． 

ｉｎ 

BrJpermplql,1991Jun;1劃（日）面91.5.ＣＯⅡImGDEnsebIU

囲1１０６

症例1４

《）
75歳、

図nＯ７ 図nOg

あなたの診断は？

1,EoslnpphIllc伯scIlt(ｓ
２Ｅｃｓｉｎ０ｐｈⅢcceIIulItis 
aEqsInophⅢ曰･myalgiasyndmme
dLMo｢phea 
5,LupuseMhemEitosusproliIndus 

曲■

図108 園IillO
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図112に臨床像を示しましたが，ミカンの皮

のような外見です。

私どもの診'釿はEosinophilicfasciitisとしま

した（図113)。Shulman1ssyndromeともいわ

れ，好酸球増多，櫛γグロブリン血症などを示

すことがあり，組織学的な特徴は，図109でも

お示ししましたが，筋線維自体の変性や，好酸

球を含む著明な細胞浸潤などです（図114)。

症例1５

［67歳，男性，両下腿の赤褐色結節】

図115は，両下腿の赤褐色締節です。図116で

示したように，多数の炎症性細胞浸潤を認めま

す。また，図117のように表皮が不規則に増勉

しております。好中球が主体の細胞浸潤で，変

'性壊死に陥った角化細胞もみられております

EoslnophiIicfasciiiis 

（ShuIman'ssyndrome） 
･筋膜の肥厚､均質化､単核細胞や好酸球の
浸潤

･下床の骨格筋もときに筋線維の変性竪好酸
球を含む著明な細胞浸潤､癖痕を示す

症例:75歳､男性例:75歳､男性

病歴:2004年５月下旬､突然､両下腿の浮腫が出現し現病歴:2004年５月下旬､突然､両下腿の浮腫が出魏し

た｡旭川医大総合診療部を受診し､稔査を受けたが原因、
病名が不明のため､６月11日皮膚科を紹介され受診した。

末梢血WBC:14,510,好酸球:33.3％
CRP:51,2,ＡＮＡ5120倍,RFj陽性，、
高γｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ血症あり

病名が不明 １ 

鰯骨格
む署

■ 

l図'1１１ 函1１１４

Ｉ 髄
ロ

，１月！

ｉMMM`蝋Ｍふ
り

iUHlIWMI 
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Eosinophilicfasciitis 

（Shulmanjssyndrome） 
・1974年にShulmanにより初めて報告

･霞部の筋膜の炎症と肥厚を特徴とする強皮症様疾
・１肢ないし多肢をおかす

.蕊腫脹､皮膚の繼行性の浸潤を伴って急速に

.習欝lij曽多.筒γｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ血症､血液疾患を伴う

.激しい運動が契機となりうる

.鱒鱸辮轤:ｉｌ莞;愚疾謬?(ﾘｳﾏﾄｲﾄﾞ

の炎症と肥厚を特徴とする強皮症様

肢をおかす
皮膚の進行性の浸潤を伴って急速に

更ないし多１

露腫脹訓

図5１１３ 1図'1１６
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あなたの診ujflま？

1.DespiUngalInfEctlon 
2･Bmmodenna 

3`自鶴性皮陶炎
4.有鳳爾EII掴繊

5.ケラﾄアカントーマ

／ 

函Iil20図1１７
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症例:G7龍.男性

現病歴:2ケ月前から､両下腿に径,～2cmの赤褐色錆節が出現。
近医を受診し､抗生剤､抗真菌剤､ｽﾃﾛｲﾄﾞ簿で柧々の外用療法
を受けたがさらに増大してきたため､当科を紹介され受診した。

病理組織:PAS､ｸﾞﾛｺｯﾄ染色'二で真菌要塞は囲められない

症例:Ｇ７熊.醗性

現病歴:2ケ月前から､両下腿に径1～2ｃｍの赤褐色繕節が出現。

振医を竪診し､抗生剤､抗真廓ｷﾞﾘ､ステロイド等で種々の外用療法

を受Iﾌﾞたがさらに増大してきたため､当科を紹介され受診した。

薬剤歴8約10年前からブロムワレリル尿素を含む市販の頭繍i蘂を
大量に内服している。

血中臭化物濃度882ｍｇ/tIlFO､５mgldl）
Ｋ） 

|大坪紗和.他L臨康皮]蘭科､20,4年

図119

（図118)。

症例は，６７歳男性。２ケ月前から，両下腿に

径１～２ｃｍの赤褐色結節が出現し，近医にて

抗生剤，抗真菌剤，ステロイド等の外用療法を

受けたが．さらに拡大してきたため，当科を紹

介され受診されました。ＰＡＳ，グロコット染色

で真菌要素は認められませんでした（図-119)。

診断はDeepfungalinfection，Bromoderma，

I皇I傷性皮膚炎，有iijli細胞癌（SCC)，ケラトアカ

図１２２

ントーマからお選びください（図120)。これだ

けの｣情報から診断は無理だと怒られるかもしれ

ませんが，あえて選んでみてください。

図121に臨床'像を示しました。両下腿に汚い

痂皮を付けた緒節がみられました。約１０年前か

らブロムワレリル尿素を含む市販の頭痛薬を大

量に内服しています（図122)。飲むと何かスッ

キリするらしいのです。血中の臭化物の濃度が

非常に高くなっており，診断はBromodermaと

2006／1０ (351）１５ 
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しました（図123)。

Bromodermaの病理組織像を図124に示しま

したが，本症例でも表皮が不規則に増殖し，好

中球，好酸球，壊死した角化細胞を含む表皮内

膿瘍も形成しておりました。真菌症は当然除外

しなければいけないのですが,培養しても出ず，

薬剤歴があったのでBromodermaと診断しま

した。

症例1６

【44歳,男性，頚部］体幹，四肢の丘疹】

図125は頚部,体幹，四肢の丘疹です。ちょっ

と陥凹しており,表皮が少し薄くなっています。

図126は薄くなった表皮の部分ですが，真皮内

にメラノフアージがあります。図127で示した

ように，病変の比較的深いところに，青く淡く

染まる物質が沈着しております。血管壁の症状

は，図128に示しました。別の血管でも，内腔

の閉塞などがみられました（図129)。

診断は抗リン脂質抗体症候群(APS)，コレス

テロール結晶塞栓症，クリオグロブリン血症，

悪性萎縮性丘疹症（MangnantAtrophic

PapulosisDegos病)，壊死性丘疹状結核疹，リ

ンパ腫様丘疹症（lymphomadoidpapulosis

epureber)，急性痘瘡状苔癬様枇糠疹（Mucha‐

Habermann病）の中からお選びください（図

130)。

症例は，必歳男性で、1996年10月頃から，目

ﾛ｣----

･臭化物の大量J閏lji摂取により生じるHamgenDdemlanD-種。
･丘疹.隠寵から始まって.乳頭腫状の局面を生じる。
.辺縁にしばしば困描力混られる。
,痂皮の付着る涜痛l齢｡Sこす。
･下腿に好発。

病態についての仮脱
1.アレルギー説:契索と結合した体内の蛋白盤が抗原となり､抗原
抗体反応の結果.増殖性､炎症１Kk皮疹減生じる

2`直接皮I胃刺激説;臭素自体の刺激作用による

ﾛ臭化物の

‘ 

図'1２３

病理組織像

興鮓真皮内に好中球の稠密な浸洞｡真皮の壊死､好中球の核破
砕像｡赤血薄の血魑外漏出

後9iig単核細胞浸iM・血管の増生と拡張､内皮細胞の増殖｡表皮
の乳頭腫症､偽I図H性l蝿iho好中球､好酸球鼠壊死した角化細胞
を含む表皮内哩癌。

早期

． 

図Ｈ２４ 四K１２６

図1２５ '図剛２７
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症例:44歳､男性

現病歴:1996年10月頃から､自覚症状のない淡紅
色の丘疹が頚部､体幹､四肢に多発してきたため、
1997年３月､旭川医大皮藺科を受診した。

図1１２８ 図'1３１

蕊鱸鴎蕊
、

蝋鱸’
■５【

蕊
とＵ'

ＩＨＩ 
＄= 

円円

白色陶磁

図1１２９ ,図1，３２

症例;44歳､男性
あなたの診断は？

・抗ﾘﾝ脂貿抗体症I講群
・コレステロール結晶燕獲寵
・クリオグロプﾘﾝ血症
,悪性萎縮性丘疹症(MaI1gnantAtmphIcPapuIosIs,DegQs病１
，壊死性丘疹状結核繕
・リンパ腫瀞丘癖症
・急絆宕壷我苔饗IiWlt糠疹(MuChaH日bBrmanm病）

経過ZDegos病と診断したが､特別な自覚症状もなく．
本症には確立した有効な治療法がないため.特に治
療せずに経過をみていたところ､1997年４月､突然
激しい腹痛をきたし､近医外科に緊急入院した｡原
疾患から消化管穿;Lを疑い直ちに開腹し､回腸の穿

過ZDeqos病と診断したが鳧特別な

刀ﾛJ＝bIbDP宅Jｲ炉０１山国。ｒ可血迄ソ窪い゛塵ロｕ－Ｉ元in栗し､目IIZMIUjジ胃

孔に対する閉鎖術が施行され､回復した｡露見在､抗
血小板療法をしながら経過観察中である。□ 

(佐藤克彦､他､皮膚臨床,2000）

図１３０

党症状のない淡紅色の丘疹が頚部，体幹，四肢

に多発してきたため，1997年３月，当科を受診

されました（図131)。

図132に臨床像を示しましたが，真ん中が

ちょっと白く抜けている丘疹です。診断は悪性

萎縮性丘疹症（MalignanrA1mphicPapulosis，

Degos病）で，教科書的には白磁;嫌といわれま

すが，ほんとうにそういった,色調だと思いまし

た。

図１３３

この方はDegos病と診断したのですが,特別

な自覚症状もなく，有効な治療法も確立されて

いないので，経過をみていたところ，1997年４

月，消化管穿孔をきたし，このときは幸いに救

命されましたが，現在，抗血小板療法などをし

ながら経過観察中であります（図133)。

この疾患の組織'像の特徴は，真皮深層の細動

脈の血栓,血管壁への好に|:１球，リンパ球の浸潤，

真皮全層の棋状のコラーゲン線維の変性像，表

2006／1０ (353）１７ 



皮の韮薄化，真皮乳頭層にメラノファージが

あって，真皮にムチンの沈着もあります。そう

いった特徴をみたらDegosと診断していただ

ければと思います（図134)。重鱒な合併症とし

て，消化管穿孔，中枢ﾈ}１１経症状，末梢ﾈ'１１経麻揮

などがありますので，皮膚科医の果たす役割の

大きい疾患だと思います。

症例1７

【49歳，男性，体幹の水庖，びらん】

図135は，′体幹の水泡，びらんです。

臨床,像を，図136に示しました。

症例は,４９歳男性で,蛍光抗体直接法は陰性，

デスモグレイン１，３のELISAは陰性でした

（図137)。

診断は落葉状天庖瘡,表皮細胞間IgA皮ﾊﾞﾂ症

（mtracellularIgADermatoses,IgAPemphi． 

gus)，Hailey-Hailey病，一時的jlijli融解性皮澗症

（TransientAcantholyticDermatosis),水痘性

膿痂疹の中からお選びください（図138)。

私はこの診断をはじめ間違えてしまったので

すが，皆さんはきっと正しい診断にすぐ辿りつ

くと思います。

２ヶ月前から体幹に水萢,びらんが出現して，

近医にてリンデロンＶＧ軟薇，デルモベート軟

膏などを処方されるも改善せず，次々と水庖が

出てくるので当科を受診した小学校の教員です

悪性萎縮性丘疹症(MEIIIgnantAt｢ophicPapuIpsIsIpegos病）

1942年.DegoSらl=よつで初めて報告
予後不良

合併症
1.消化管穿孔
2,中枢神経症状
3,末梢神経麻簿

病理繊織像
1.真皮深層の細動脈の血栓､血管壁への好中球､リンパ球の浸調
2.真皮全層の標$Rのｺﾗｰｹﾞﾝ線繼の変性像
3.表皮の藷薄化
4.真皮写1頭l富にﾒﾗﾉﾌｧｰｼﾞ
5.表皮､付属器の壊死
6,真皮にムチンの沈諦

悪性萎縮性丘疹症(MEI’

1942年､DegoSらl=よ輻

● 

'図'1３４

症例:49蟻､男性

蛍光抗体直接法:陰性
デスモグレイン1,3のEL1SAB陰性

霞

E3m35 函ロ３７
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1DpNｈＩＪｑＩＩ 
あなたの鯵断は？

・落葉状天描憲
・表皮細胞llM1gA皮腐症(1,t恒ceIluIBrIgADemmatoses,IgA
PemphIgus） 

pHailey-HaIley病
・一時的獺i融解性皮陶症、でlnsientAcanthoIyMc

DermalloSIS） 
・水楢性隠痂疹

1114マ
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（図141)。

組織像を図142.143に示しました。ちょっと

大きめの細胞があって，好酸球やリンパ球もあ

ります。Ｓ100陽性の細胞もけつこう入っていま

す（図144)。

診断はLangerhansceUhistiocy[osis，Lym

phoma，Mastocytoma，Xanthogranuloma’結

節性痒疹，Post-scabeticnodulesの中からお選

びください（図145)。

（図139)。

当初，落葉状天庖癒と考えて，ステロイドを

全身投与しそうになってしまったのですが皮

府ぬぐい液からＭＲＳＡが検出され,水萢性膿痂

疹と診断しました（図140)。

デルモベートを塗っていたのでなかなか治ら

なかった膿痂疹を，落葉状天萢癒と誤診しそう

になった反省すべき症例でした。

症例1８
181 l窟IFN

【77歳，男性，両上肢の湿潤性紅斑】

症例18は，７７歳男性です。併癬のために別の

皮膚科に通院し，γ‐BHC軟膏の外用による治

療を受け，一旦は治ったと判定されました。そ

の後しばらくしてから，両上肢に示指頭大まで

の暗赤色,浸潤性紅斑が出現し，かゆみはなく，

全身状態は良好。デルモベート軟膏を塗ると褐

色調となるも消退せず,皮疹は数を増してきた。

メサデルム軟膏に変更したらさらに悪化したた

め，診断のため背部の皮疹から生検しました

症例７７歳.男性

現病歴２００３年５月１６日から折癬のためK皮膚
科に通院し､YBHC軟膏の外用による治療をうけ、
日月８日に略治と判定された。
８月'９日から両上肢に示指頭大までの晴赤色､浸
潤性紅斑が出現した｡かゆみはなく勺全身状態は良
好であった｡デルモベート軟膏の外用により褐色調
となるも.消退せず､皮疹は数を増してきた｡外用剤
をメサデルム軟膏に変更された後､さらに悪化した
ため､診断のため背部の皮疹から生検した。

rn 
Iノ

図'141

症例:佃磯､男性

現病歴92ケ月前から､休幹に水痘､びらんが出現｡近医にｾﾞﾘﾝ
ﾃﾞﾛＷＧ軟癬､デルモベー蹴膏などを処方されるも､改善なく、
旭ⅡI医大皮閥科を受診した。

職業笘小鐵交教員

症例:佃磯｡

現病歴92ケ，
－▲－＝＿－－■ 

､ 

ノ

’
１
 

図139 図1１４２

症例;佃饒.男性

職業:小学校の教員

蛍光抗体直接法:陰性
ﾃﾞｽﾓｸﾞﾚｲﾝ1,ｓのEUSA:陰性

患部の皮膚ぬぐし腋からMRSA力堆出包L士

診断:水疽惟鴎痂疹(伝染性膿痂疹】

図1４０ 囲団４３
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臨床像は，図146に示しました。虫刺されに

してはちょっと大きい結節があります。折癬が

あったというのがミソなのですが、ケン・ハシ

モト先生らが報告したPost-scabeticnodulesと

いうのがありまして，histiocytosisと診断，鑑

別が難しいといわれております（図147.148)。

本例の診断は，Post-scabeticnodulesで，

バーベック願粒を欠くindeterminateceUが浸

潤しているのが特徴です（図149)。

症例1９

【11歳,女児，四肢の紅色丘疹】

図150は，四肢の紅色丘疹です。

図151に真皮上層の拡大を示しましたがリ

ンパ球と組織球の斑状の浸潤があります｡また，

類上皮細胞，好中球，リンパ球の浸潤が認めら

れます（図152)。

； 

｡ 
Ｉ 

図'1４７図1４４

abeticnodules 

ｂ
Ｆ
 OSＬＳＣ 

(peISi stentn odulesinscabieS） あなたの診断は？

癖癬に対する
丘疹､緒節を」

'後期の館
生じる

疫反応で､体幹､四肢に後発する1,LangerhansqeⅡI1isIIoDytosis 
2pLymphoma 
aijiF:EiOJ･YjhomQ后」
4,Xanlhog旧nuIoma

5・錆翫性痒疹
aPost-R症月h②1ionodules

・癖癖の治禰

回折癖の分布

.かゆみは初
いば消失

,９７i鵜に対す
強力なステＩ

・乳幼児に多

｡'臨床的にIyI
Langerhanl 
断されること

の既往があ

に必ずしも-
期には激し’

箔か､,疑われる

一致しない丘疹､錆節
いこともあるが､後期にlま軽度ある

反応せず､経過は1年にもおよぶ。
］もしくは局注によく反応する
もおきる

戸る治療には反
ロイドの外用キ

タいが成人I魂

imPhoma,ma 
lsCeIlhiStio印
し鑑Lｌ
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四Iil48図１１４５

PosLscabeticnodules 

仲簿:灘噸 (peIsistentnDdulesinscabies） 

病理組織像
■■ 

ヨエ吾司

・基本的にはInsectbiteの像

・血管､付鳳器周囲にリンパ球､組織球様細胞の浸
潤

・他のinBeotbiteと異なり､好酸球は乏しい､あるい
は欠損する

､付鳳 ノ

球は芝biteと異なり、 [戒乏しい．

・浸潤する組織球様の細胞はCD1a,Ｓ100陽性だが、
バーペック頼粒を欠くindeterminateceI1

球様の細胞Ｉ

現症両上肢､腋下､背部に､示指頭大までの､境界明
瞭な､卵円形の暗赤色.浸潤性紅斑が散在している

・リンパ球はhBlperTcellﾘンパ

図１，４９図1４６
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あなたの診断は？

1,サルコイドーシス
2．結核
3.非定型抗酸薗症
4.虫刺症
5.悪性リンパ趣

gnIU50 図'1５３

、 症例:11歳､女児

現病歴:－ケ月前より､四肢に紅色丘疹が出現した。
はじめはかゆみがあったが消失した｡2006年,月，

2日中標津町立病院皮膳科を受診した｡虫刺症を疑
い､ステロイド外用剤を塗布するも改善なかった｡抗
生剤内服にも反応がないため１月８０日､診断のた
め皮膚生検を施行した｡全身状態は良好。

】:、Zﾄ畷!=はり”燭１０組輸球の斑ｉＸの浸洞

園Iil51 図1，５４

16 

灘麹1ノ
悪':Jim肌
‘1,. 

Ｕ 
■･←・ＩＨＩ

宏ｒＦ腿の躍康像

臨床写真:関口數之先生提ｲ３ｔ

図152

診断はサルコイドーシス，結核，非定型抗酸

菌症，虫刺症，悪性リンパ腫（maUgnant

lymplloma）の中からお選びください（図153)。

症例は，１１歳女児です。１ヶ月前から四肢に

紅色丘疹が出現し，はじめはかゆみがあったが

消失しています。他院で虫刺症を疑われ，ステ

ロイドを外用しても改善なく，抗生剤内服にも

反応がないため，診断のために皮膚生検を施行

しました。全身状態は良好です（図154)。

図155

臨床像を，図155に示しました。図156は抗酸

菌染色をしたものです。

原因は24時間風呂でした。非定型抗酸菌症と

診Ⅲ「し,クラリス800ｍｇ/ロを投与して約１ケ月

半で治癒しております（図157)。抗酸菌培養は

陰性だったが，抗酸菌染色が陽性だったこと，

また，あまり掃除をしてない24時間風呂をずっ

と使っていたということで，非定型抗酸薗症と

診断しました。

2006／化 (357）２１ 



園田5６ 園15159

． 経過:非定型抗酸菌症の診断にて､クラリス800ｍｇ
／日を投与し､約1ケ月半で色素沈着を残し､治癒し
た。た

24時間風呂を使用していた。
抗酸菌培養は陰性であった。

図'1５７ 図'160

． 

図１５８

症例2０

図161

か。・

岐初]私は全然診断がわかりませんでした。

うちの教室の堀先生が調べてくれて診断がわ

かったという反省すべき症例です。診断は

NodularXanthoma，Xanthogranuloma， 

NecrobioticXanthogranuloma，Necrobiosis 

Upoidica，MalignantLymphomaの中からお選

びください（図163)。

症例は．４２歳女性です。2005年１月に右下眼

【42歳，女性，右下眼瞼の腫瘤】

図158は，右下眼瞼の腫瘤です。実際の病変

はこの写真よりさらに下部まで続いておりま

す。多数の泡沫細胞（図159)，膠原線維の変性

（図160)，lymphoidfOnicle（図161）もみられ

ました。図162は変性したコラーゲンでしょう
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、

あなたの診断ぱ？

） 
・NqduIa｢XaIBthoma

pXanthog垣nu10ma

・NecmclbioticXanthogIHnuloma
DNecrQbiosisIip○Idica 
DMalIgnantLymPhqma v蝋！

D9r■P， 

図1６６

珍断:necrobl ranuloma(withpaIzlpmteInemIa） crobIotlcXanlhog 

■粒価 の艦侵局而とIfr雌１２錯筋一 1賛下硬藷蹴雨

O皿哩個囲に好完

全閲に膠爾繊維の幽性､璽良阿傘厩
図1６３

oマクロファージの没ilu

O窪戟の漕添細胞iTputon巨細胸

OM111hIu鍬の罰l:I死

Oマリマグロフ

症例:42鱗.女性

現病歴52005年１月に右下眼瞼に小さな睡樹を鱗j､渉るようになっ
た｡同年４月には１日のうちに突然腫癌が増大し、直径2cm六と極
たたぬ近医眼科を受診した｡６月7日に旭川医大眼科を網介され
受鯵､５月2,日MRIが施行された｡悪性ﾘﾝﾊﾟｌｌｍ調i目は､炎症性
偽腿蛎の疑いで､B月28日､当科に生栽塞依頼さｵｶた。

DLW1phDIdfQIlIcIq 

080ﾘ&に満了ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ､嘘を伴う

鱸１蕊

溌
鰯

QiZ認IHrfi髄賎.白血翻､クリオグロブリン血蝿の合U繩為

･闇121低枕健１月21日MRIが施行された｡悪性リンパ１Ｍ
の疑いで､B月28日､当科に生栽塵依頼

鱗$螺nI……５コアｎ日

規定:右下眼瞼

緒節をみとめる

眼瞼に4X3pm大の､やや黄色をおびた弾l生軟の皮下

１ 
’ 検迩所見:末梢血液像に奥幣なし｡タンパク､免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ分回：

正常
図１６７

ちょっと盛り上がっています。

当教室の堀先生から，「皮膚病診療』をみてい

たらまったく同じ症状を呈した人がいたといわ

れ，そうだったのかと私も反省しました。

NecrobioticXanthogranulomaの典型･例でした

（図167L

NecrobioticXanthogranulomaは，眼瞼周囲

に好発し，多数の泡沫細胞，Touton巨細胞が

出て,LymphoidfOllicleも伴うことがあります。

時に多発性骨髄腿，白血病，クリオグロブリン

Im症の合併があるので注意しなければいけない

疾患です。

ご静聴ありがとうございました。

図164

瞼に小さな腫瘤を触知するようになり，同年４

月には１日のうちに突然腫瘤が増大し，直径２

ｃｍ犬となったため,近医眼科を受診されていま

す。６月に当病院眼科を受診し，MRIが施行さ

れ，悪性リンパ極あるいは炎症性,偽腫瘍の疑い

で当科に生検を依頼されました（図164)。

末梢血液像に異常はなく，タンパク，免疫グ

ロブリン分画は正常でした。図165.166に臨床

像を示しましたが,やや黄色調を帯びた結節で，

(359）２３ 2006／1０ 


	2007090442cover
	2008年07月08日10時27分54秒

