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         はじめに

 尋常性二三の原因は，内分泌腺の障害殊にAn－

drogen：Estrogenの比の増加による皮脂腺分泌

の充進が唱えられ，特に婦入においては近年婦人

科症候群の原因をhormone－metabolite－allergy

説に求め，この脱感作をプロゲステロンの代謝

産物であるPregnandiolによる療法が行なわ

れ，痙瘡も婦入江症候群の一つとして種々検討さ

れている．その他素質，胃腸疾患，食餌の不注意

および不潔等は大きな誘因となる． またブドウ

球菌の二次感染は膿庖三座瘡を惹起して病状の悪

化と治癒後にみにくい癩痕を残す原因となる．こ

れらの原因に対して全身的に局所的に種々の療法

が行なわれるのであるが，主眼はみにくい皮膚症

状を示し，癩痕をのこす膿庖型の発疹を早期に消

失せしめ，新発疹の発現を防ぐことにあるが，痙

瘡の治療は決して容易なものではない．

 私共は今回エーザイよりE－239の提供をうけ

て試用し，痙瘡局所治療薬として試むべき効果を

得たので報告する．

         臨床成績

 使用薬剤は

 E－239 （4－Hydroxy－2－oxobenzoxanthiol）

                  O．30／．

 Hydrocortisone O．2so／o
 Hexachlorophene O． so／e
の処方で，基剤をソルベースとしてつくられたも

のである．

 使用方法は，化粧を一切禁じて，朝夕2回石鹸

洗顔を行ない，その後本剤を指先でかるくすりこ

ませた．また今まで行なわれていた局所療法，全

身療法も原則として共に中止し，一定の観察期間

後に必要に応じて行なった．

 3週以上観察した45例についてその治療効果を

みると表1のごとくである．効果の程度を1，

2，3週目の症状により記載し，軽度の軽快を

（十）（やや有効），初診時より明らかに発疹の半減

したものを（升）（有効），殆ど薪発疹を認めぬ程

度になったものを（什）（薯効）とし，永久治癒と

認めたものを（冊）とした．すなわち表2のごと

く第1週では無効2例，やや有効36例で最も多

く，有効7例，著効0．第2週では無効0，やや有効

9例，有効31例で最も多く，薯効5例．第3週は

無効0，やや有効2例，有効19例，著効24例とな

っている．すなわち治療日数を重ねるにしたがっ

て有効度が高くなっている．この推移を図1に頻

度曲線に示したが，この状態が明らかにわかる．

 45例中無効例はなく， また副作用も認められ
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表  1

1

2

姓名 年令

紀  20♀

飯 島 21♀

3

4

5

6

7

8

9

10

ユ1

12

13

14

15

16

ユ7

18

19

20

21

遠 藤 22♀

塩 見 16♀

山 本 ／9♀

杉 岡 27♀

河 村 30♀

染 谷 16♀

柴 田 ！6♀

平 田 23♀

岡 崎 22♀

田 中 20♀

井 上 24♀

宮 本 17♀

小 島 23♀

小 林 22♀

宮 川 20♀

秋 田 20♀

小 原 21♀

青 木 22♀

渡 辺 22♀

22． ｺ上24♀

23

24

月 井 18♀

村井田 22♀

既往処置

クソメル氏液
VB剤注射

塗布薬
（薬品名不明）

女性ホルモン

クソメル氏液
エナルモン注

ビアン
クソメル氏液

クソメル氏液
工ストロノRン注

トキソイド注
（ブドウ球菌）

ジ義心ル
クソメル氏液

ジオー一一ル

ピアソ

ビアン

エスカメル

ジオール
クソメル氏液

レダキソ

ビアソ
ジオール

ジオール

ジオール
B複合注
赤外線

クンメル氏液
赤外線

クソメル氏液
赤外線
B剤複合注

ジオール，シーズ
ン錠，赤外線
クソメル氏液

クンメル氏液
B複合注
赤外線

症  状
効 果

・週副・馴 3週目

1）額部，頬部，瞑部柵
2）発赤     柑

1）顔面全体に散在
2）皮膚炎    昔
 （発赤，廣痒）

1）目皿，膿庖   ・什

2）皮膚炎    井
 （発赤，蜜痒）

1）額，頬に面飽膿癒紐
2）発赤度    升
1）

 同 上2）

1）同 上

2）皮膚炎    昔
（発赤，三里，落屑）

1）顔面全体に膿萢，

 面飽     十1－
2）皮膚炎     十

1）園丁

2）発赤

1）

 同 上2）

1）同上

1）同上

1）同上

1）同上

1）膿庖

 丘疹

D同上
1）同上

1）同上

1）膿庖，面飽
2）発赤 帯

1）膿庖

2）発赤

！）同上

1）同上

1）藤屋

2）発赤

1）膿庖

 面飽
井

1）膿庖

 面飽

十

  十
（皮膚炎治）

冊

合併療法

  十
（皮膚炎治）

十

十

  十
（皮膚炎治）

（皮膚炎治）

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

十

升

惜

十

十

十

什

H一

十

升

十

十

十

十

十

冊

帯

エストロ
バソ注

トキソイ
ド注

ジオール

トキソイ
ド

ジオール

赤外線

赤外線

赤外線

ジオール
赤外線

赤外線

赤外線

副作用
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

下 田 ・21♀

初 次 16♀

井 沢 25♀

篠 田 15♀

沢 田 19♀

川  崎  16♀

大．家 24♀

矢 荻 22♀

塚 田 19♀

寺 石 17♀

柴 田 16♀

クソメル氏液
赤外線．

オロナイソ
アリナミン服用

セソトール塗布

V．C．内服

クソメル氏・液

金川・4♀1

望 月 24♀

根 本 18♀

伊 沢 24♀

近 藤 20♀

松 原 23♀

シナール

マッサージ
オロナイソ
クンメノレ氏・液

ーマッサージ

赤外線

塗布薬？

赤外線
マッサージ

中 村 25♀

青 木 17♂

小 原 21♀

福 沢 20♀

赤外線
クソメル氏液

ジオール
赤外線

赤外線
クソメル氏液

1）膿庖

 面飽

1）発赤

2）膿飽

1）

 同上2）

1）

 同上2）

1）小丘疹，膿庖  柵
2）発赤      措
1）

 同上2）

1）膿庖

2）面一

！）

 同上2）

同上

同上 冊

同上

1）二一

2）発赤
惜

膿運

脚庖

1）膿庖      惜
2）皮膚炎高度   惜
（発赤，葦簾，浮腫）

1）膿庖，面飽
2）発赤 十

膿庖

1）膿庖

2）発赤
冊

1）膿庖

2）面上

同上

同上

十

十

十

十

十

十

十

一i－1一

十

十

十

十

十

  升
（皮膚炎治）

十

十

十

十

十

十

十

十

什

昔 赤外線

什

トキソイ
ド注，

緩下剤
29月後治

（2ヵ月後学）

下

帯

シノ ミン

赤外線

シノ ミン

ジオー一一ル

表 2

無 効

やや有効

有 効

芸 刻1

第・週レ第・．週
第3週

2 （ 4．40／e）

36 （ 80 ％）

7 （15．5％）

n

o

9（ 20％）

31 （68．80／o）

5（11．工％）

o

，2 （ 4．40／o）

19 （42．2％）

74 （53． 3 9n ）

ず薬剤使用を中止した症例は2sかった．

        総括および考按

 尋常性座瘡の形成される過程は，皮脂の分泌尤：

進ずなわち脂漏に加えて毛孔付近の表皮細胞が角

化し，更にこ．Sに塵挨が付着することによって毛

嚢孔が閉塞されてまず面明がつくられ，これに細

菌の侵入が加わって炎症が誘発されて痙瘡に移行

する．炎症高度なものは膿癒化していわゆる門下：
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図 1

         一 ？／週
         一一…・一芽2週

         P・・一・一 労3週

          ○  無 効

          十 梢有効

          朴 奄 効
    ’   馳     惜 著 効

   ／．．一一ヒ＼

          ＼  ノ      ドノ

 ．    ／       ＼    ＼＼

，／ ／／        ＼、

            ＼
 o     十

一→ @効異の程度

冊 冊

三座瘡を形成する．すなわち端的に言えば膿冠状

官海は顔面および背部において脂漏状態を基礎と

して誘発された多発性毛嚢炎と言える．

 座瘡の根本的原因となる脂漏，すなわち皮脂

分泌機能充進はWile1）らは前記のごとく内分泌

腺分泌異常，殊に性腺機能障害によりAndro－

gen：Estregenの比の増加の結果とし，川岸2）も

これを確認している．女子においてプロゲステロ

ンの皮脂腺刺激も痙瘡形成に関与していることを

Rothman3）は指摘し，またScottおよびKalzら

は月経前期に皮脂の分泌の増加することを認めて

いる．近年Zondeck4）のendocrine allergy説

に基く尾島ら5）のsteroidhormone allergy，なか

んずくプロゲスチン又はその代謝産物であるプレ

グナンヂオールに対するアレルギーで説明され，

月経前増悪症候群の一症状と見倣されている．

 治療として現在行なわれているものに，全身的

にはAndrogen：Estrogenの上ヒの増加に対して

はEstrogenを， steroidhormone allergyに対

してはPregnandiolによる脱感作を，執拗な膿庖

形成にはブドウ球菌｝キソイドを，またEstrogen

の副作用の現われた時はVitamin A剤を使用

し，その他Vitamin B2およびB6も使用されて

いる．

 局所的にはまず皮脂の分泌を抑制するためクン

メルフェルド氏液のごとき硫黄剤が使用され，サ

リチル酸およびレゾルシン等が角質溶解剤として

同液中に処方されている．またこれにホモスルフ

アミン，シノミンのNa塩等が殺菌の目的で添加

されることもある．

 上記の外，原因として胃腸障害，栄養障害等が

あり，更に樋口は素質を，安田は精神的影響をも

あげている．

 実際治療にあたって私共は，顔面を清潔に保つ

ことと食餌の撰択について協力せしめた．すなわ

ち石鹸洗顔により皮脂と汚れを除去し，毛嚢孔を

閉塞するような化粧品の使用を禁止した．

 次に治療に大きな因子をもつ食餌療法である

が，個別的に異なる点もあるが澱粉質，糖分を制

限し，できるだけ新鮮な野菜果物を多く摂るよう

心掛けさせた．食餌療法を要約するとVitamin

A，C，Dを豊富に含み，食塩，脂肪および蛋白に

乏しい食品，かっNa少なく，Kに富んだ食餌を

推早した．

 射幸の治療は第一に局所療法にあると考えられ

るが，使用薬剤については前記の原因からも明ら

かなように，皮脂の分泌の正常化角質融解作用

および殺菌作用等が望ましい．膿癒状濫漫では殺

菌作用のある薬剤の導入は不可敏のものであり，

中村・青木ら6）は弗素イオンの殺菌力を利用しイ

オントフォレーゼにより認むべき成績を収めた．

 今回はこの目的に局所塗布剤としてE－239を使

用した，E－239は下のごとき構造式を持ってお

り，Tronnier7）により勝れた作用すなわち充血

作用，サリチル酸に匹激する角質溶解作用，脂漏

        OiH

       （爵一・

    4－Hydroxy－2－oxobenzoxanthiol

調節作用，抗菌，抗直写作用が証明されているL一

これを治療薬としてその適応症を観察／．たのは

Uhlmann8）、であり，彼は本剤を0．2％含有のロー

ションと，0．1％含有の粉剤の形として使用した

が亜鉛を含まない硫化チタンとした．彼の臨床例

中尋常性痙瘡は65例中36例に，三二では27例中17

一473一
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例に，脂漏性湿疹では47例中28例に短期間に著し

い症状の改善を認め，又それぞれ22例，6例，工5

例に長期連用後に認むべき改善のあったことを報

告している．またEitelg）は。．2％ローション，

0．5％チンキ， 0．3％粉剤として尋常性座下265

名に使用して，sehr gut 82， gut 136の成績を得

ている．

 今回提供を受けた薬剤は前記の如くE－239を

主剤とし，これに0．25％にHydrocortisonを配

合した転膏型の薬剤である．私共はE－239の作

用より専ら膿癒状痙瘡を治療対象とした．

 全症例45の成績は表1のごとくである．観察例

解既往に医療を受けていない者は僅かに12例で，

表に示したように何等かの処置をかなり長期間受

けている．観察中等に目立つのは症例2，3，

6，7，39は来診前使用した塗布薬によるかなり

高度な皮膚炎を合併していたが，本剤塗布により

翌日より明らかに軽快し，3～4日遅くとも1週

目には発赤，廣痒および浮腫が完全に消失したこ

とである．また特に炎症高度な症例1，4，5，8，

9， 18， 19， 22， 26， 27， 28， 29， 30， 36， 40，

42も速かに軽快した．皮膚炎の消槌は含有された

Hydrocortisonの，膿庖の炎症はE－239による

根本的な治療作用とH：ydrocortisonの作用によ

る：事は明らかである．またHexachlerophenの

作用のあることも考えられる．

 表のごとく効果の判定を第1週，第2週，第3

週として経過を追って行なった．その結果を表示

すると表2のごとくであり，第1週は肝腎なく，

やや有効が最も多く36例（80％）を示し，無効2

例（4．4％）．第2週は無効なく，有効最：も多く31

例（68．8％），やや有効9例（20％），著効5例（11．1

％）．第3週は無効なく，著効最も多く24例（53．3

％），有効19修射 （42．2ケ日，やや有効2伎∬ （ 4．4％）

であった．すなわち日を追って薯効に近づいて行

くのが分る．この状態を図ユに頻度曲線により示

したが，この推移が明らかに：分る．

 以上のごとく私共の臨床例ではE－239の有効

率（著効十有効）は，第3週で95．5％となり，認

むべき成績と言える．TrQnnierは副作用のな

い，驚くほど良好な皮膚耐薬性を持っている点と

美容一ヒも非常に満足すべき条件を満たしている点

を強調しているが，私共の使用したE－239はHy－

drocortison含有ではTronnierの使用したもの
より優る．と考えられるし，また良質クリーム状の

外観と感触を有しており，不快感を訴えたものは

なく，座瘡局所治療剤として興味ある薬剤と考え
る．

 座頭の局所症状は内部的原因に大きく影響され

ることは前記のごとくであり，エーザイ研究所鈴

木は動物実験的に0．5％E－239の局所作用は皮脂

腺深部まで及び，腺細胞の核の消失，および基底層

の断裂を起こすことを認めたが，人体においても

ある程度の同様の作用は想像されるが，永久的な

効果はもちろん望めない．表2で見るように3週

を限度として，偉効が多少有効を上廻ってはいる

が，著効を収めた群と有効にとどまった群はほぼ

相半ばして二つの型にわかれている．これは頻度

曲線に一層明らかに示されている．この有効にと

どまった群には全身療法が望まれるわけである．

順調に著効を収めた症例中にも治療を中止すれば

再発は見られるものであり，各症例に応じた全身

療法を行なって永久治癒に導くように努めた、

         おわりに

 1）E－239を特に膿庖出座瘡45例に試用して，

無効心なく，認むべき効果を得た．

 2）全症例に副作用なく，使用中止例はなかっ
た．

 3）配合されたH：ydrocortisonの作用で合併

していた皮膚炎は速かに消具した．

 （中村教授の御校閲を深謝いたします．）

 （本論文要旨は東京女子医科大粛々会第112回例会

で報告した．）
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