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5-fluorouracilで治療した日光角化症のまとめ

西 薫, 中村 哲史, 橋本 喜夫, 水元 俊裕



日光角化症は放置しておくと有赫細胞癌に進展する可能性がある疾患で，確実な治療は全切除である。

しかし高齢であることと、病変が多発することが多いため，手術困難な例が多い。当院では手術困難な

例に対し５－fluorouracil（5-FU⑧軟盲）塗布による治療を行なった。その全例で再発を認めず経過が良好

である。
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症例１７１歳，男性

主訴両頬部の無症候性の皮疹

家族歴・既往歴特記すべきことなし。

初診時現症両頬部に境界不鮮明な淡紅色の萎縮性局

面を認め右眉毛部には角化性の局面を認める（図ｌａ，

ｂ)。ダーモスコピーでは不規則に走る樹枝状の血管

拡張をみとめ，周囲には色素脱失がある（図１ｃ)。

病理組織像頬部より皮層生検をおこなった（図１

．)，病理検査所見では表皮に著変なく角層は一部

parakeratosisを伴い，表皮は軽度萎縮している。基底

層は軽度な核異型を見とめる。真皮上層はactinic
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elastosisを認め，リンパ球浸潤を認める。以上よりａｔ‐

rophicactinickeratosisと診断した。

治療および経過入院後5-FU⑧軟言を塗布しその上

をラップで覆う，いわゆるocclusivedressingtechnique

療法（ODT療法）を６日おこない，病変部が廃嫡に

なった後アズレンスルホン酸ナトリウム（アズノール

⑧)，硫酸ゲンタマイシン（ゲンタシン⑧）混合軟膏(ア

ズゲン混合軟膏）塗布に変更。９日間で皮層は上皮化

した（図１ｅ)。その後半年たった現在再燃を認めな

い。

症例２７６歳，男’性

主訴右眉上部の皮疹

家族歴・既往歴特記すべきことなし。

初診時現症右眉上部に黄色から白色の鱗屑を伴う角

化性の局面を認める（図２ａ)。

病理組織像表皮は高度に肥厚し◎ケラチノサイトの

核異型を見とめる。真皮上層はactinicelastosisを認め，

リンパ球を主体とした炎症細胞浸潤を認める。以上よ

りhypertrophicactinickeratosisと診断した（図２ｂ)。

治療および経過自宅で５－FU⑧軟盲ＯＤＴ療法を８日

おこない，病変部が蕊煽になった（図２ｃ），その後

アズゲン塗布に変更。８日間で皮虐は上皮化した（図

２．)。その後４年たった現在再燃を認めない。

症例３９２歳，女性

主 訴 左 頬 部 の 皮 疹

家族歴・既往歴特記すべきことなし。

はじめに

日光角化症は中高年者の日光露出部に好発する前癌

病変ないし表皮内癌で，放置しておくと有練細胞癌に

進展する可能‘性がある。確実な治療は全切除であるが，

高齢であることと，病変が多発することが多いため，

手術困難な例が多くなってきている。当院では手術困

難な例に対し５－fluorouracil（5-FU⑧軟膏）塗布による

治療を数多く行なっている。

はじめに症例を３例提示し，2007年から2010年まで

の当院で治療した症例のまとめを示す。

症 例
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