
旭川厚生病院医誌 (2011.06) 21巻1号:25～29.

壊疽性膿皮症
当院の6例報告と最新の知見
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壊痘性膿皮症に合併する疾患群（表２）

壊痕性膿皮症：当院の６例報告と最新の知見
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壊痘性膿皮症（ＰＧ）は原因不明の炎症性肉芽腫疾患に分類される非化膿性膿皮症であり，皮唐に好

発する疾患群である。

近年その分類，治療法について新たな知見の報告がなされてきている｡当院での６症例を分類，比較

するとともに壊痘性膿皮症についての最新の知見を紹介する。
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典型的臨床像は境界明瞭で，辺縁が隆起した暗赤色

から鮮紅色の深い潰傷で，周辺に紅斑を伴う（図１)。

多くは痛みを伴い，徐々にまたは急速に拡大する。局

所培養は陰性である。

欧米での頻度は0.3-1人/10万人程度と考えられてい

るが日本での疫学の報告はない')6)。

はじめに

壊痕性膿皮症（PG）はまれな肉芽腫性疾患で，皮

層を主体として発症し，種々の全身性病変に合併する

ことが知られている1)-6)。1986年にPowellらが本疾患

を４亜型（潰傷型，膿庖型，水庖型，増殖型）に分類

し4)5)，その後Ruoccoらが,８亜型(上記に加えストー

マ周囲型，外陰型，小児型，皮篇外型）に分類した')。

この亜型分類は合併疾患の種類と頻度，皮層病変と全

身病変の予後とも関係することが明らかにされてきて

いる。

今回，我々は当院で経験した壊痘性膿皮症６例を最

新の知見と比較検討し報告する。

壊痘性膿皮症の分類（表１）

1986年にPowellらが本疾患を４亜型（潰傷型，膿

庖型，水庖型，増殖型）に分類し4)5)，その後Ruocco

ら')は，さらに８亜型（上記に加えストーマ周囲型，

外陰型，小児型，皮層外型）に分類した。臨床像と合

併症や治療に対する反応性の相関が高いため，初診時

の分類は治療に際してきわめて重要と考えられる。
壊痕性膿皮症の歴史・定義・頻度

2５

噴矢は1916年にBroqeが‘phagedenismegeometrique，

と報告した症例とされている1)-3)。その後1930年に

GoeckemlanとＯ'LearyがpyodeImagangrenosumとし

て報告した')-3>・当初彼らは局所感染と考えたため

「pyodem,a」と報告したが，現在感染説は否定されて

いる。ただし初報告から'００年近くたつ現在も病因は

未だ不明である。

広義の自己免疫疾患群，悪性腫傷群，その他に分け

られる')-6)。合併症の頻度は壊痕性膿皮症の約半数と

されているが，当院での症例はすべて合併疾患が見つ

かっている。

当院経験症例のまとめ（表３）

男性２例，女性４例の計６例で，平均年齢は60.7歳

であった。潰傷型２例（図ｌ），水庖型１例（図２)，

増殖型２例（図３），ストーマ周囲型ｌ例（図４）で
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