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（東女医大誌第31巻第4号頁！97－199昭和36年4・月）

3，皮膚科における膠原病

助教授 青 木 良 枝（皮庸科）
アオ     キ      ヨン     Z

（受付昭和36年1月1日）

 皮膚科における膠原病（コラゲン病）というこ

とですが，今迄詳しくお話されましたので，それ

に含まれぬものの，特色，症状をお話します。皮

膚科における膠原病は，エリテマトーデス，皮膚

筋炎，輩皮症，成年性浮腫性硬化症，結節性動脈

周囲炎の5つになっています。この内でエリテマ

｝一一デスが花形になっていますのでこれについて

詳しく所見を申し一しげ，他は各自でおしらべ頂い

てもよいと考えますが一一応簡単にお話します。

 第一に皮膚筋炎，これは頭痛，Schwinde1悪心

嘔吐，時には，突然熱が出て来る場合があります。

顔，四肢，脳幹に紅斑と浮腫が現われ，ついでそ

の深部の筋肉の腫脹と硬化が出て来るわけです。

またかなりの圧痛があり，運動痛も出て来る。そ

のうち皮膚に細解状の萎縮が来，遂にPigmenta・

tion， DepigrnentatiorDりミ出て，かなりはなやかな

症状を呈します（この組織学的所見は略す）。この

経過は非常に長いとされていますが，予後は悪く

ありません。治療としてPenicillinを使用して良

く治っているようです。

 輩皮症ですが，限局性のものは原因，病理を全

く別にするものと考えられ，これには入っており

ません。汎発性甲皮症が膠原病に含まれていま

す。この症状は三つに分けられています。すなわ

ち浮腫期と，硬化期，萎縮期です。浮腫期は全身

に一様に現われるのでなく，やや広い部分が，多

くは同時に対側性におかされ，境界不明．瞭のまま

に，段々広がって行くのが特色で，急に現われる

ものではありません。最：初は皮膚に浮腫と発赤が

現われ，この時期が浮腫期で，その次が，段々と

硬化して来て，板状に硬くなり，表面が平滑に，

また一種の光沢が出て来ます。こういう時期に色

素沈着が出て来るのが特色です。やや時間がたつ

と，色素脱失になることがある，これが硬化期で

す。しばらくすると，段々皮膚が萎縮して来kデ

こまかいしわが現われ，皮下組織，筋肉も萎縮す

る，これが萎縮期です。この状態は顔，胸部，四

肢に来ますが，顔に現われると仮面状となり，胸

に来ると呼吸障害を起す。四肢に来ると，運動障

害を生じ，指では輩指症となる。このような特殊

な形を持って来ます。この予後は軽快するものも

たまにありますが，大体不良で数年の内に萎縮し

て，合併症にて死の転帰を取ります。この治療は

甲状腺剤，脳下垂体前葉ホルモン，卵胞ホルモ

ン，ACTH，コーチゾン等がある。この他に副

甲状腺の摘出とか，頸動脈球の摘出等も非常に効

果がある場合もあるようです。局所的にはマヅザ

ージとか入浴とか，電気治療等が行なわれている

わけです。

 次に成年性浮腫性硬化症で，これは女子に多く

しばしば急性伝染病の後によく起って来ます。起

って来る場所はNacken， Hals etcに初発して

躯幹や四肢に段々及んで，この部分に硬化と浮腫

が現われて来る。この場合は予後が良く，数カ月か

ら数年でNarbeを残さずなおって行き手掌や足

の裏等はおかされないのが普通です。この原因も

先の原因と同様で，組織的変化も前例と同様で治

療法も先程と同じであります。

 結節性動脈周囲炎であるが，これは全身的に神

経炎性，筋炎性の三三，胃腸障害と衰弱を呈し，・

たまに発熱して腎炎とか関節痛を伴うことがあり

ます。皮膚には丘疹とか結節と紅斑，紫斑を生じ

て，非常にはなやかな所見を呈する事もある。全

身症状を欠いて，局所症状を主とするものを特に

皮膚炎型という名で呼ぶ。病理学的には，特に血

管の外膜のfibroid degenerationを主とします。

Yoshie AOKI （Department of Dermatology ＆ urology， Tokyo Women’s Medical College） Collagen

diseases in dermatology．

一 197 一一



52

治療にはペニシリンが有効です。

 次にエリテマトーデスですが，原因として現在

膠原病説が支持されているが，他の原因として，

これ迄に，結核説とか，梅毒説，中毒説，細菌感

染説，アレルギー説等があるが，最：も新しいもの

として，蛋白代謝障害説があり，かなりこれが注

目されて来たようです。最近の病理解釈に膠原病

が導入されて，その間，内分泌学の進歩に影響さ

れました。エリテマトーデス自身の大切な所見と

して，L－E cellの発見等があったりして，戦後に

非常に増加し，特に系統学的障害を示す急性全身

性エリテマトーデスが増加して来た。治療には慢

性円盤状エリテマ｝一デスには抗マラリア剤と

か，播種性エリテマトーデスには，コーチゾンそ

の他のステロイドホルモン等が，大きな効果を示

している。このような点から皮膚科や，内科とか

病理方面より，興味を持って見られているわけで

す。次に頻度ですが，戦後多くなって来ていま

す。例えば東大の例を取れば，昭和28，29，30

年は，昭和10，11年に比べると3．5～4倍に増

加して，昭和30年を境にして少なくなって来て

います。こういったものは抗生物質とか，化学療

法剤の乱用とか毒物アレルギーとかが原因してい

ると考えられ，男女比は1対3でほとんど女子に

来ています。しかも20才代が一番多く，30才，10才

代というふうになっています。この二型は急性播

種型と慢性円盤型に分けましてその間に，中間型

があります。現在取り上げられているのが，北村

先生の分類で，急性播種三型，慢性播種忌引，慢

性円盤状型，色素増殖型，不全型に分かれ，急性

播種型は全身倦怠と，発熱，関節痛等の全身症状

を持ってはじまり，同時に全身特に顔面や四肢に

浮腫，紅斑，紫斑，丘疹，水庖等を著明に見るも

のです。また L一・Ecellがしばしば陽性に出て来

る。亜急性型は同じような症状で，だいたい全身

性症状が軽いものです。次に慢性円盤性型ですが

，顔面，四肢，胸骨上部等に限局性に紅斑を誉め

すもので，その部分の角質が増殖して，いつも硬

く，そのうちに皮膚が萎縮して来る。これが一番

慢性型の特色があり，鼻の頭を中心として，両方

のWangeに拡がっているもので醐蝶形を示す事

が多い。次に色素増殖型ですがこれは円盤型の亜

型で，円盤型では，全身症状が非常に軽いとか，

なくなっていますQ慢性播種型は， だるさ，発

熱，関節痛，蛋白尿等がなくなって角化性萎縮性

紅斑が広く来るものです。不全型としては，主と

して，顔面，ことに頬部に対側性浸潤と高度な紅

斑を生じるもので，軽度の灼熱感がたまに見られ

るようなものです。この状態が慢性に経過するも

のをいいます。それから米国ではこのエリテマト

ーデスを全身症状の有無，L－E cellの有無によっ

て区捌して行く分類法が取られています。次に特

殊型としては，無疹型と深在型が問題となってい

て，痘疹型は全身症状，検査所見，ことに，L－E

cellの陽性を根拠とするもので，皮膚科的には問

題がありますが，全身症状や，検査の結果から，

だいたいそれとして良いと考えられているもので

す。深在型は組織学的に，真皮の下層，皮下組織

の慢性炎症性病変で，脂肪組織や結合織の変性，

．血管の閉鎖性，増殖性変性又はリンパ球性浸潤を

見て，SarkoidとかTuberkelの所見を欠いてい

ます。次に臨床検査についてお話しをしますと，

急性エリテマトーデスは発熱，関節痛，全身のだ

るさ，心機能の不全，血沈の促進，γグロブリン

増加，貧血，白血球減少，L－E現象，リンパ球増加

とか，脾臓の腫脹，精神障害を認めます。亜急性型

から慢性型に移行するにしたがって，これ等の症

状が薄くなって行くのが普通です。この精神症状

ですが，日本においても小堀先生の報告がある

し，最近脳病学的に注目されて，これに使用され

る副腎皮質ステロイドホルモンが，精神症状を起

こすのではないかといわれています。このエリテ

マトーデスの時，L－E現象が陽性になって来ま

す。L－E細胞の特異性にふれますが，L－E現象が

どれ程陽性になるかを見ますと，急性型では全例

にみられ，亜急性のものには，50％にみられると

いっています（Haserick）。一方慢性円盤状型で

は，陰性とされているが，例外もあります。ロイ

マチス，関節炎，多発性骨髄腫，白血病，形質細

胞腫，悪性貧血，溶血性貧血，アプレソン中毒，

ペニシリンアレルギー等にし－Ecellの証明した

例も出ています。このL－Ece11のエリテマトー

デスに対する診断的価値に疑問を持っている人も

多くいます。しかし現在は，色々の事から，L－E

cellはエリテマトーデスには，ほぼ特異的診断価

値は高いと見る結論が出ています。次に治療です

が， 病型によって大部異なって来ます。 臨床症

状と検査成績を総合して， 適当な病型分類をし
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た後に治療方針を決めなくてはいけません。蛋自

尿や白血球減少症，血沈促進，A－gの低下がある

時は，慢性円盤型であっても，全身的な侵襲を意

味していますから，慢性でも急性型の治療をしな

ければなりません。これに結核を合併することも

多いし，梅毒血清反応が重症型では陽性に出るこ

とも多いわけですが，Leeによると，必ずしも梅

毒を意味するのではなく，血清γ一グロブリン中

の梅毒疑陽性因子の増加のためで，これが現われ

るのは予後が悪いことを意味しています。この様

な点から合併症として，結核があるとか，梅毒反

応が陽性の時は予後を良く考えて治療をすべきで

す。その他光線過敏症もありますから，これに対し

て紫外線や日光浴が禁忌な事はいうまでもない。

このように所見に対して注意しながら，やって行

くのですが，慢性エリテマトーデスに用いられる

のは抗マラリア剤で，アテブリンとか，クロロキノ

ンがよく用いられています。なぜ用いられるかと

いいますと，抗マラリア剤には，光線阻止作用や

アミン作用の組織酵素作成抑制作用があること，

生体の免疫機能，一般抵抗，防禦機能充進作用が

あること，L－E因子産生を抑制すること，ACT

H，コーチゾン様作用がある所見から，これが用

いられているわけです。この抗マラリア剤は，急

性全身型への使用は危険だという報告があるから

注意して用いるべきである。局所的療法としては

慢性の場合は， ドライアイスを用いる事もあるが

あまり使用されていない。急性エリテマトーデス

には化学療法剤とか，抗生物質が多く用いられて

いて，その他コーチゾンやACTHが用いられて

非常に治療成績が挙っています。抗生物質やコー

チゾン，ACTHを使う時に，その量を決めるのに

局所所見と，全身所見を見ながら決めて行くこと。

特に維持療法を決める時に発熱，関節病，皮疹を

十分考えないと失敗することがあります。ACT

Hやコーチゾンだけでは治癒せず併用療法，いわ

ゆる，ビタミン剤とか，抗マラリア剤を同時にや

らなくてはいけないといわれています。ビタミン

剤としてはビタミンBエ2，パン｝テン酸，ビタミン

Eを用いています。
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