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病理組織学的所見

前胸部の紅斑，小水庖を生検した．基底層に液

状変性が認められ，真皮上層の浮腫と毛細血管周

囲性にリソパ球様細胞，好.中球，少数の好酸球の

浸潤が認められる．水痘は表皮下水庖であり，水

痘内には多数の好中球と少数の好酸球を認め，組

織学的に水痘の始まりと考えられる部で真皮乳頭

部の好中球のmicroabscess様変化が観察された

（第３図)．ＰＡＳ染色では，組織学的に水痘の始ま

りと考えられる部位において，ＰＡＳ陽性の基底
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彩工リテマトーデス(2)＜臨床例＞④

入院時所見

全身所見：体温37.6℃，脈拍数８４顎下部に小

指頭大のリンパ節を触知する．その他胸腹部は理

学的に異常を認めない

皮層所見：顔面に蝶形紅斑は認めないが，鼻の

外側から頬にかけて淡紅色の彦出性紅斑と大きさ

５ｍｍぐらいまでの緊満性小水癌を認める．頭部

には顔面と同様の紅斑，小水癌が散在し，前胸部

では同様の紅斑上に顔面よりはやや大きめの水庖，

びらん，痴皮を認める（第１図)．左大腿伸側には

手掌大の暗赤色惨出性紅斑上に比較的大きな緊満

性水痘が認められる（第２図)．同様の紅斑，水痘

は右下腿，右内頼，ノモ下腿にも存在する．

水庖‘性工リテマトーデス
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臨床検査成績

白血球2,300（分葉核35％，棒状核５％，好酸球

７％，好塩基球３％，リソパ球38％，単核球11％，

異常リソパ球１％)．赤血球441万．血小板10万．

尿検査：蛋白定量４．１９/day，糖(－)，潜血１＋・

PSP１５分値50％、クレアチニソクリアランス１１８

J/day・便潜血（一)．血清蛋白分画：総蛋白６．７

９/dZ，アルブミン５５．２％，7-91.25.6％・免疫グ

ロブリソ：ＩｇＧ1,871ｍｇ/dZ,ＩｇＡ384ｍｇ/dZ,ＩｇＭ

92ｍｇ/dZ・ＲＡ(－)．ＬＥテスト（－)．梅毒血清反

応(－)．Ｃ３１２ｍｇ/d/，Ｃ４５ｍｇ/dZ,ＣＨ５０１２Ｕ/ｍＺ

以下．免疫複合体１７/‘g/ｍﾉ，抗核抗体640倍

(speckledtype)．抗ＤＮＡ抗体８０倍．抗ＲＮＰ抗

体４倍．抗Ｓｍ抗体２倍．
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症例２３歳，男子．

初診昭和60年11月20日．

家族歴，既往歴特記すべきことなし．

現病歴昭和59年２月，発熱（39～40.C)，関節

痛，顔面の蝶形紅斑が出現．同年４月，某医大第

４内科に入院し，精査の結果全身性エリテマトーー

デス（SLE）と診断され，プレドニゾロン３０ｍｇ

から内服，漸減で同年末にステロイドを中止した．

昭和60年４月に就職のため士別市に転居，治療

を受けなくなった．同年11月初め頃から微熱，倦

怠感とともにとくに誘因なく大腿部に紅斑，水痘

が生じ，次第に頭部，顔面，前胸部，下腿に拡大

してきたため，市立士別病院皮層科を受診し，当

科を紹介ざれ入院した．

臨床診断

水痘性エリテマトーデス，水痘性類天庖清，後

天性表皮水庖症，ジューリソグ庖疹状皮層炎など

を疑った．確定診断を得るために次の臨床検査，

病理組織学的検査，免疫組織学的検査，電顕的検

索ならびに免疫電顕的検索を施行した．
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外力の加わりやすい部位に好発する点，水庖部に

炎症所見を伴わないことが多い点，また病理組織

学的所見が異なる点で鑑別可能と考えた．また後

天性表皮水庖症と水庖性エリテマトーデスは，両

者ともに免疫電顕的に

第４図皮疹部の免疫蛍光抗体直接法所見(IgG）
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第３図病理組織像（Ｈ－Ｅ染色）

第５図免疫電顕所見.免疫反応産物(＊)はbasallamina

(ＢＬ)の下のanChOringfibrilzoneに認められる（原図

は6,000×’約4/5に縮小して掲載)．

表鑑別疾患の蛍光抗体法所見および免疫電顕所見
は免疫反応産物はbasal
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胸部などの小水癌の臨床像，病理組織学的に真皮

乳頭部における好中球のmicroabscess様変化を示

した点で類似するが，本症の場合は免疫蛍光抗体

法で通常ＩｇＡが認めらｵ１，ＩｇＧ，ＩｇＡ，ＩｇＭの各

クラスの免疫グロゾリンが沈篇することは”Ｉで

ある．

本症例では，①水痘病変の出現が臨床的にSLE

の病勢，とくに腎病変，血清補体価の低下，免疫

複合体の哨加などと相関していること，②組織学

的に基底層の液状変性が認められたこと，③免疫

蛍光抗体直接法の所見でＩｇＧ，ＩｇＡ，ＩｇＭの各ク

ラスの免疫グロブリンが沈着しており，またＬＢＴ

が陽性を示し，かつ同様にＩｇＧ，Ｉ豊Ａ，ＩＲＭすべ
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laminaの下のanchoring
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が，後者ではbasallami‐

ｎａに近接した部位が主

体であり，前者では免疫
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皮上層に認められる傾向

にあるとされている．

免疫反応産物がanchor

ingfibrilzoneでlinear
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typeのジューリング庖

疹状皮層炎とは，顔面，

蛍光抗体法所見 免疫電顕所見
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皮層病診療：１９８７

水痘性エリテマトーデスの治療については，

Penneysら3)は副腎皮質ホルモソ剤によりＳＬＥの

病勢を抑えるとともに水庖病変も軽快するとして

いるが，Ｈａｌｌら4)は，水庖病変に関してはdiami‐

nodiphenylsulfone（ＤＤＳ）が著効すると報告して

いる．自験例では，プレドニゾロソ60ｍｇで治療

を開始し，発熱，倦怠感などの自覚症状および臨

床検査所見の改善をゑるとともに，水痘病変も軽

快し，その後プレドニゾロソを慎重に減量し再発

をゑておらず，プレドニゾロソが水庖病変にも有

効であったと考えられる．

SLEにおける水庖形成の病因として，Ｇａｍｍｏｎ

ら5)は1983年immunecomplexmediatedinflam‐

mationが重要な役割を果たしていると考えられ

る証左を報告している．彼らは，正常人末梢血好

中球が補体存在下において，水庖病変をもつ‘患

者の正常皮層で免疫反応産物の沈着部位である

dermo-epidermaljunctionに集積すること，すな

わちこれらの免疫反応産物が免疫複合体に特徴的

な補体活性化能をもつことを示した．彼らはleu‐

kocyteattachmentassayを用い，好中球の集積

を定量化し，水庖病変をもつ,患者において水痘病

変をもたない患者より有意に多い好中球の集積像

を，また水庖病変をもつ同一患者の水庖のperile‐

sionalskinにｎｏｒｍａｌｓｋｉｎより有意に多い好中

球の集積像を認めている．これらの所見は水庖性

エリテマトーデスの病理組織像の特徴とされる真

皮乳頭部の好中球のmicroabscess様変化と相ま

って，SLEにおける水痘形成の病因を考える上で

興味ある事実と考えられる．

て陽性を示したこと，④免疫蛍光抗体間接法で患

者血清中の抗基底膜抗体が陰性であったこと，⑤

電顕的にＳＬＥを示唆する所見を得たことから水

庖性エリテマトーデスと診断した．

治療と経過

プレドニゾロソ60ｍｇから開始した．治療開始

後ただちに水庖の新生はとまり，２週後にはびら

んはほとんど消失し乾燥した．下肢では軽度の羅

痕，色素沈着および色素脱失を残したがmilium

は認めなかった．尿蛋白もプレドニゾロソ投与後

約２週で減少し，その他の検査値も改善した．プ

レドニゾロソは漸減し，昭和62年３月末現在再発

を認めていない

考按

われわれは臨床症状，検査所見上からＳＬＥの

再燃，増悪に伴い水痘が多発したと考えられる症

例を経験した．本症例においては，ＡＲＡの診断

基準で11項目中４項目を満たしＳＬＥの診断は確

実である．ＳＬＥの診断において，顔面蝶形紅斑お

よび円板状紅斑は重要であるが，これらのほかに

も多様な皮疹がゑられることがある．SLEに水痘

が生じるのは比較的まれであり，もっとも高い頻

度の報告でも８．０％とされている')．

1983年Ｃａｍｉｓａら2〕は，彼ら自身の報告例２例

と15例の過去の報告例をreviewし，水痘性エリ

テマトーデスの診断基準を提唱している．すなわ

ち，①ＡＲＡの診断基準に基づくＳＬＥの診断，②

日光裸露部に生ずる小水癌および水庖（必ずしも

日光裸露部に限局しないハ③ジューリソグ庖疹

状皮層炎に合致する病理組織像，④蛍光抗体間接

法で血清中の抗基底膜抗体が陰性であること，⑤

蛍光抗体直接法でＩｇＧ，ＩｇＭ，しばしばＩｇＡが

基底膜部に陽性を示すことの５項目をあげている．

自験例では５項目のcriteriaをすべて満たしてお
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り，診断上問題ないものと考える．また彼らは水

痘を生じるＳＬＥで皮層のＩｇＡ沈着の頻度と，

腎病変を伴う頻度が高いことに注目している．

626


	cover
	2011年06月14日11時30分22秒
	2011年06月14日11時34分51秒
	2011年06月14日11時46分50秒
	2011年06月14日11時48分46秒



