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症例：５１歳，男

初診：1989年３月６日

主訴：左頬部の癌捧を伴う淡紅色の皮疹

家族歴・既往歴：特記すべきことなし。

現病歴：初診の約１年前から左頬部に癌津を伴

う淡紅色の皮疹が出現。1989年１月中旬から皮疹

は増悪し，腫脹，小水庖を伴ってきた。近医でステ

ロイド内服を開始し症状の軽快をふたが，ステロイ

ド内服中止後再燃し，皮疹は右頬部・背部にも拡大

してきたため当科を紹介された。

現症：両頬部・鼻部に辺縁に浸潤のある暗赤

色の紅斑性局面を認める。局面内には多くは毛孔一

致性の丘疹が認められ，一部では軽度の鱗屑，藻

燭，痴皮も伴っている。ごく少数の膿庖も認められ

た（第１図)。中背部・肩甲部には母指頭大までの

赤色丘疹，紅斑，色素沈着からなる紅斑性局面が散

在している。

病理組織学的所見：表皮に著変なく，真皮では毛

包および血管周囲に好酸球・リンパ球様細胞の浸潤

を承る。また，毛包および脂腺内にも同様の細胞浸

潤を認め，一部，細胞内および細胞間浮腫も認める

(第２，３図)。トルイジンプルー，アルシアンブル

ー染色ではムチン沈着を認めない。

臨床検査結果：白血球は8370で正常範囲内であ

ったが，好酸球は１３％で増加が認められた。その

他，血液生化学，尿所見等異常は認めなかった。
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治療および経過：初診時から約３週間ステロイド

外用で経過観察していたが皮疹は軽快せず，３月３１

日からインドメサシン７５ｍｇ/dayの内服を開始し

た。開始後７日目で著明な改善が承られ軽度潮紅を

残すの承となった。４月２８日から５０ｍｇ/dayに減

量し，比較的良好な経過であったが，内服を塩酸チ

アラミド300ｍｇ/dayに変更したところ皮疹が著

明な増悪傾向を示したため，再度インドメサシン

75ｍｇ/dayの内服を開始し，再び軽快した。

考按

eosinophilicpustularfOlliculitiｓ（EPF）は

1970年太藤らが提唱した疾患概念であるが')，

原因についてはいまだ明らかにされていない。

また治療法も確立したものはなく，ステロイド

内服．外用，ＤＤＳ，抗ヒスタミソ剤，ＰＵＶＡ，

ミノサイクリソ2)，アスピリソ3)，イソドメサシ

ソ内服4)などの種々の方法で行われている。近

年では，イソドメサシソの効果が重要視されて

おり，自験例でも内服で著効を認めた。その

後，インドメサツソの長期投与による胃腸障害

を懸念して，塩基性抗炎症薬である塩酸チアラ

ミド（ソラソタール⑧）に変更したところ，自

験例では皮疹の急速な増悪をゑている。塩基性

抗炎症薬には，アスピリソ，イソドメサシソな

どの酸性抗炎症薬に一般的に承られるプロスタ

グラソジン（PG）生合成阻害作用はほとんど

認められず5)，宮内4)，細川ら3)はこのことか



第２図組織像（ＨＥ染色）

毛包周囲の炎症性細胞浸潤
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第３図組織像（ＨＥ染色）

毛包脂腺周囲の細胞浸潤。好酸球，

リンパ球様細胞からなり毛包，脂腺へ

の侵入像も認められる。

ら，アラキドン酸のcyclooxygenase代謝産

物が本症の病態形成に重要な役割を演じている

と推測している。一方，インドメサシンは，

cyc100xygenaseのみならずphospholipaseA2

抑制作用を示すことも知られており6)，その意

味でアラキドン酸カスケードをより中枢側で抑

制している可能性も考えられる。インドメサシ

ンのＥＰＦに対する投与方法において，内服は

50～75ｍｇ/dayで有効性が認められるが4)8)，

長期投与を余儀なくされる場合が多い7)，また

皮疹には有効と思われるＰＧ合成阻害作用が，

逆に胃粘膜を保護している内因性ＰＧＥ２，ＰＧＩ

の生合成を阻害し，胃腸障害の発生頻度を高め

ている9)ｏしたがって，今後はＥＰＦに対する

インドメサシン外用'0)'')や，そのprodrugで

あるaCemetaCinの内服'2)などの臨床効果を

検討した症例の蓄積が待たれる。
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第１図左頬部の皮疹。辺縁に浸潤

のある暗赤色紅斑性局面を認め

る。膿庖もわずかに認められる。

－１８７１－

した。

（1990年１１月２２日受理）
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