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〔水疱症〕
Furosemide誘発性水疱性類天疱瘡の1例
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に染られた例の報告もある'0)。ここで

重要なのは，これらの比較的若年者発

生例の大半はなんらかの薬剤が関与し

ていることである。このことはＢＰ

の自己免疫機序の成立の一端を薬剤が

担っている可能性があり，またいわゆ

るＢＰ抗原の多様,性を表現しているの

かも知れない5)。ＢＰが薬剤によって

も惹起されうることをはじめて明らか

にしたのはEbringerら'1）である。

これを契機に，薬剤とＢＰの関係が
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第４図組織像（表皮下水痘，ＨＥ染色）注目されるようになり，salicylazo‐

sulfapyridineによる屯の2)，fluorou-

raCilによる屯の6)，peniCillinによる屯の3)な

どが報告された。1976年Fellnerら8)はEbrin-

gerら'1)と同様，furosemideにより発症した７８

歳女性例を報告した。とくにこの例では，内服

を中止し皮疹の消槌した後，本剤の再投与によ

り皮疹の再現ができたとし，本剤の直接関与を

推測している。一方，1978年KoerberJrら7）

はpsoriasisの治療中６人にＢＰの発症をゑ

ている。このうち３例はanthralinの外用に

より，１例はＵＶ照射により，１例はサリチ

ル酸外用により，残り１例はureacreamに

よるものであったという。

近年，本邦においても薬剤誘発性ＢＰの報告

は増加しつつある。1985年Miyagawaら9）は

シソナリジソにより惹起されたlichenplanus

pemphigoides(LPP）様の発疹をみた72歳女性

例を報告している。また，1988年藤本ら10)は

ofloxacin（タリピット⑧）によるＢＰの１例を

報告した。このなかで彼らは薬剤誘発性ＢＰに

も２種類があり，薬剤中止後速やかに消槌傾向

を示すものと，遷延するものとのごとくで，と

くに後者においては本来の高齢者のＢＰとなん

ら異なるところはないとしている。

さて，さきにも述べたごとく，最近ＢＰを起

こしやすい薬物として，furosemide（ラシッ

クス⑧）が注目されている')。本剤がＢＰ発症

に直接関与していることは，再投与により皮疹

を再現できたFellnerら8)の報告にふるごとく

である。薬剤誘発性ＢＰの最初の報告である

Ebringerら'1)の例も本剤によるものであった◎

彼らはこの65歳男性例をbulloushaemorr‐

hagiceruptionassociatedwithfrusemide 

として報告したが，この例では免疫組織学的検

索をしていないのでＢＰなのか水痘型多形紅斑

なのか著者は診断に結論を出していない。同様

の症例は翌年Gibsonら12)によっても報告され

た。しかしながらFellnerら8)によれば，この

両例ともＢＰとして差支えないという。本邦に

おいても1988年大河内ら13)は不整脈のため本剤

および硫酸キニジソを投与中，裸露部に紅色萎

縮局面，四肢に緊満性水庖を来たした85歳女性

例をＬＰＰとして報告している。このなかで彼

らは本剤が四肢におけるＢＰ様皮疹を，硫酸キ

ニジソが顔面などにおけるＬＰ様皮疹を惹起し

たものと理解している。加えて，彼らは数種類

存在しうる5)と推定されているＢＰ抗原のうち，

LPP抗原は220～240ｋｄの糖蛋白よりももう

少しminorなものである可能性を指摘してい

る。ここで興味をひくのは，furosemideがな

ぜにＢＰ病変を発現しやすいのかである。衆知

のごとく，本剤はanthranilicacid骨格を有

するループ利尿薬である(第５図)。体内に入る

と第５図に示すごとく，約95％は主にアルブ

ミンと結合し，この約50％は未変化体として

腎より，残り５０％が代謝分解されてＣＳＡ

(４chlorO-5-sulfamoyl-O-anthranilicacid)， 
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