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要約：６２歳女性。外陰部の基底細胞上皮腫とともにみられたisolated

epidermolyticacanthomaの１例を報告した。自覚症状を欠く５個の小結節

が両側の大陰唇にあり，組織学的に典型的な穎粒変性の像を呈した。本症例に

加えて，これまで本邦で報告された９例のisolatedepidermolyticacanthoma

に検討を加えることにより，本症と他の穎粒変性をきたす疾患群との関係につ

いて考察した。

主訴：外陰部の自覚症状のない皮疹。

既往歴：５１歳時，尿管結石，５３歳時，甲状腺癌

の手術をうけた。

家族歴：家族に魚鱗癖様紅皮症や表皮母斑など

を有するものはいない◎

現病歴：約２年前に右大陰唇の黒色皮疹に気付

いた。自覚症状を欠くため放置していたところ，徐

々に拡大してきたので北見日赤病院皮層科を受診し

た。

現症：右の大陰唇から小陰唇にかけて指頭大

の境界明瞭な浸潤を触れる局面があり，中央部はピ

ンク色を呈するが，ところどころに暗褐色の色素沈

着を点状ないし網状に認める。この周辺部に黒色の

小丘疹が列序性に配列している（第１図：ａ)。局面

の上外側には，直径約２．５ｍｍの中心に暗褐色の

角栓様物質をいれる２個の小結節がある。また，左

側の大陰唇にも直径約４ｍｍ，類円形で扇平に隆起

し，表面が淡褐色調を帯びた角化性小結節を認める

(第１図：ａ，矢印)。また，左大陰唇の恥丘側に直

径約５ｍｍと，３ｍｍの同様の小結節を認める(第

１図：ｂ，矢印)。

臨床検査成績：末梢血液像，尿所見に異常はな

い。生化学的検査ではコリンエステラーゼ値が

0.59,豚質反応（チモール）が2.1単位と低値を示
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1･はじめに

，Shapiro＆BarafUは1970年，単発または複，

数個の小結節あるいは丘疹として生じ，その組

織像が穎粒変性の像を呈する７例を報告し，

isolatedepidermolvticacanthoma（以下IEA

と略）の名称を提唱した。以来，本症は比較的

まれな疾患とされており，本邦においてはわれ

われの知りえたかぎりでは自験例を含めて10例

の報告をみるにすぎない2)-10)。

われわれは外陰部の基底細胞上皮腫（以下

BCEと略）とともに，この近傍にこれと連続

することなく５個の小結節としてみとめられた

IEAの１例を経験したので，若干の文献的考

察を加えて報告する。

Ⅲ･症例
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し，厚い鱗屑が付着しているものである。とき

に，invaginationやhyperkeratosisの程度

によって，面飽状の外観を呈したり，表面が粗

造になったりすることも考えられる。

報告例のうち，自験例を含めて５例は他の皮
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第 ４図

ａ：小結節の電顕像。基底細胞層直上の

角質細胞にトノフィラメントの凝集

を認める(矢印×3,800,酢酸ウラ

ニル，クエン酸鉛二重染色）

ｂ：有疎層では核周囲のトノフ,イラメン

トの凝集が著明である（×4,600）

ｃ：穎粒層では凝集したトノフィラメン

ト（t）とケラトヒアリン穎粒(k)が

接着している。細胞質は浮腫が著明

である（×4,600）

ｄ：角質細胞はケラチンパターンが消失

し，無構造でスリガラス状を呈して

いる（×6,200）

層疾患を主訴に来院したものであり，その際に

初めて医師からＩＥＡの存在を指摘されている。

すなわち，本症の多くは自覚症状を欠き，かつ

中高年に好発することから，案外見のがされて

いることの方が多いのかもしれない。
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