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要約４７歳，女性。特に誘因なく体幹を中心に淡紅色の丘疹，紅斑が出

現した。背部では癒合し網状の局面を形成した。軽度の甲状腺機能低下を合

併。生検部周囲から皮疹は急速に消槌した。

6490/ﾉuノ（Ｎｅｕｔ５７､2％，Ｌｙｍｐｈ２６､4％，Ｍｏｎｏ

12.6％，EosinoO､9％，Ｂａｓｏ0.4％，Ｂlast0.0％)， 

Plt19.3×104/ﾉu／ 

血液生化学；ＧＯＴ２５（ＩＵ/肌ＧＰＴ４３↑（IU/肌

γ､ＧＴＰ199（ＩＵ//)↑，ＣＲＰ＜3.0（ＩＵ//)，Ｔ31.20 

(ng/ｍ肌Ｔ46.68（ﾉug/d/)，ＦＴ34.09（pg/ｍ/)，

FT40.85↓（､g/d/)，ＴＳＨ３､83↑いIU/ｍ肌ＩｇＧ

1694.2↑（ｍg/d/） 

血清蛋白電気泳動；異常なし。

抗核抗体；２０×（陰性）

腫瘍マーカー；ＣＥＡ８．２↑(ng/ｍﾉ)，Ferritinlll↑

(､g/ｍ肌CA19-95（Ｕ/ｍ/)，ＡＦＰ４（ng/ｍ/）

ウイルス学的検索；HBSA929.1↑，ＨＢｓＡｂＯ､５，

ＨＢｅＡｇｑ２，ＨＢｅＡｂｌＯＯ↑，抗ＨＳＶ抗体・ＩｇＧ

112.0↑，抗ＨＳＶ抗体・IgM０．４８（以上，cutoff

index1.00以下)，adenovirusCF8×，

cytomegalovirusCF16×，ＥＢｖｉｒｕｓＣＡＩｇＧ１６０×， 

ＥＢｖｉｒｕｓＣＡＩｇＭ１０×以下，ＥＢｖｉｒｕｓＣＡＩｇＡ１０×

以下，ＥＢＮＡ抗体価40×，

Ｔリンパ球．Ｂリンパ球百分率，Ｔリンパ球サプセ

ット，ＮＫ活性；異常なし。

病理組織所見表皮は箸変なし。真皮上層から中

層にかけて血管周囲性，－部毛包周囲に小円形細胞

が稠密に浸潤し，その周囲の膠原線維間には浮腫が

認められた。血管炎の所見はない。真皮上層の膠原

線維間には，青色で細網状～願粒状に染まる物質の

沈着がみられた(図2-a)。この物質はアルシアンプル

Ｉはじめに－－－－－－－－－

reticularerythematousmucinosis（以下

REM）は1974年，Steiglederら')が４例の報告

とともに提唱した疾患概念で，本邦ではこれまで

に１０例の報告がある。今回，われわれはＲＥＭ

の１例を経験したので報告する。自験例において

は生検後，皮疹が急速に消槌した。

IＩ症例一

患者４７歳，女性

初診1997年１月８日

主訴体幹・四肢の自覚症状のない淡紅色の皮疹

家族歴・既往歴特記すべきことなし。

現病歴初診の約３カ月前から，特に誘因なく体

幹を中心として淡紅色の丘疹が出現した。

近医皮膚科にてステロイドの外用，非ステロイド

消炎鎮痛剤の内服が行われたが，改善しなかった。

ステロイドの内服も試みられたが明らかな改善なく，

精査.治療を目的として当科を紹介され，２月１９日入

院した。

現症体幹・四肢にかけて，碗豆大までの淡紅色

の丘疹，紅斑が散在し，特に背部では癒合傾向を認

め，－部網状の局面を形成している（図1-a，ｂ)。表

在リンパ節は触知しない。
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－皮膚科の臨床・1998-

図１ａ：背部の網状紅斑（全体像）；背部中央に見えるのは色素性母斑

ｂ：背部の皮疹の拡大像；紅斑性丘疹が網目状に分布している。

図２病理組織学的所見

ａ：ＨＥ染色

ｂ：アルシアンプルー（ｐＨ2.5）染色；膠原線維

間に細網状の青色に染まる物質が沈着する。

一（ｐＨ2.5）染色陽性（図2-b）で，ヒアルロニダー

ゼで消化された。

免疫組織学的所見浸潤するリンパ球の多くは

ＭＴ－１陽性でＣＤ２０陽性細胞は少数であった。

治療および経過入院後，ステロイド外用，抗ヒ

スタミン剤・抗アレルギー剤の内服による治療を開始

したが，明らかな効果はみられなかった。しかしな

がら，皮膚生検を施行した部位の周辺から比較的急

速に皮疹は消槌しはじめ，略治状態となり，３月６日

退院した。現在のところ，体幹に若干の紅斑を残す

のみである。

111考察一一一一一一一一一一一

ＲＥＭは，Steiglederら')により提唱された疾

患概念で，主として体幹を中心に治療に抵抗性の

網状の紅斑を生じ，組織学的にムチンの沈着が

証明される。1960年にPerryら2)が報告した

plaque-1ikeformofcutaneousmucinosisとは同

一の範囑に属する疾患と考えられている。現在ま

でに本邦では，自験例を含めて１１例3)~'2)が報告

されている（表１)。
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表１本邦における報告例
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Stephensら'3)は，皮膚ムチン沈着症をびまん

性，巣状，毛包性の３型に分類し，びまん性の－

型としてＲＥＭを位置づけている。組織学的には

小円形細胞の浸潤で特徴づけられるが，本態はい

まだ不明である。

これまでの報告では，本邦におけるＲＥＭは

10例すべてが男性で，年齢も２２歳から７１歳と

広い範囲にわたっている。本邦で男性が多い理由

は不明で，欧米ではむしろ女性に多い。自験例は

調べえた限り，本邦初の女性例である。

過去の本邦例をみるとSteiglederらの報告の

ように日光曝露後に生じたものが３例，境界型糖

尿病を伴ったものが１例であるが，その他明らか

な誘因となるものは報告されていない。一方，欧

米では，合併疾患や誘因に関して種々の報告があ

り，甲状腺機能異常，糖尿病等の代謝疾患や乳

癌，結腸癌といった悪性腫瘍の合併例も報告され

ている（表2)1)~3)13)~27)。自験例についても甲状

腺機能が若干は低下していたが，程度は軽微で治

療を要するものではなかった。しかしながら文献

上，本症と橋本病との合併の報告もあり，今後も

甲状腺機能に関しては注意深い経過観察が必要と

考える。また甲状腺機能低下に対し，ホルモン補

充療法を施行後，皮疹の改善がみられた例'8)も

ある。

自験例で興味深いのは，生検部周囲から皮疹が

消槌したことである。生検により局所の浸潤細胞

が変化し，線維芽細胞の活性が抑制された可能性

も考えられる。原ら7)も同様の症例を報告し，自

然軽快と生検時期が偶然一致した可能性も否定で

表２ＲＥＭに合併した疾患

悪性腫瘍

大腸癌'3）

乳癌'3）

代謝・内分泌疾患

甲状腺腫'）

甲状腺機能異常（機能冗進2),4)~,`)，機能低下１５),7),8)）

糖代謝異常（糖尿病,)5),9)）

感染症

ＨＩＶ感染症２０）

血液疾患

特発性血小板減少性紫斑病21）

その他

ＤＬＥ１９） 

乾癖'8）

網状皮斑3）

指端紫藍症3）

関節炎22)-24）

アレルギー性血管炎3）

付属器炎（性器)3）

嚢胞腎3）

腎結石'）

頚部リンパ節腫脹25)26）

ぶどう膜炎27）

(原田らの報告，19853)を－部改変）

きないが，何らかの関連はあるものと推定してい

る。ムチン沈着症において生検を契機に消槌傾向

がみられる病態として環状肉芽腫が，また一過性

に消槌する病型としてself-healingjuvenile

CUtaneOUSmUCinOSiS28)があげられるが，いずれ

もＲＥＭとは臨床像が異なる。

Braddockら29)は，組織学的にlymphocytic

infiltrationoftheｓｋｉｎ（Jessner）と本症の類似

性をあげ，ＮＫ細胞活性の低下に注目している
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が，自験例ではＮＫ活性の低下はみられていな

い。

Ｓｍｉｔｈら27)は，ムチンの沈着が軽微な症例が

存在することから，本症においては小円形細胞の

浸潤が重要でムチンの沈着は二次的なものと推定

している。自験例では炎症細胞の詳細なマーカー

検索は行っていないが，免疫学的側面からの検討

も必要と思われる。
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