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如ぎ結論を得た゜

工　性別では男31女1である。

2．臨床症状では多種多様であるが，其大部分（80％）

は合併症に依るもので罹患せざる馬蹄腎に特有だと云

われるROvsingの症状は僅かに10膓6に過ぎず。此の

点よりRo∀singの症状群は臨床的価値に乏しい。

3・診断は臨床的症状及触診により発見し得た例は極

めて少く，大部分はピエログラ7イーと手術に依り始

めて診断が確定している。佃手術に依る発見率は年と

共に低下しピエPグラフィー発見率は年と共に増加し

ている。

4．ピエログラフイー所見としてはGottliebの8つの

特徴は極めて重要なものであるが，吾々は更に之に側

位ピエログラフイー所見を追加したいと思う。

5．合併症としては結石，結核，水腎，膿腎の順であ

るが，馬蹄腎の71．6％は何等かの合併症を有してい

る0

6．治療は夫々の合併症に依り異るが，橋部切断では

正中切開，半腎易1出では傍直腹筋切開法が有利であ

る。

　馬蹄腎の異常血管は多くは下極並に橋部に存在し，

2～3本の事が多いo

　欄筆するに当り斎藤院長の御校閲に対し，深甚なる

訪氣を表す。
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One Case of Atrophodermia Vermiculata

中村實　宮崎和夫

　　　　Del）artmezat　of　Derrnato－－Urglogy，　Faculty　of　Medicine，　Shinshu　University．

　　　　　　　　　　　　　　（Director：Prof．　M．　Hashimoto）

Minoru Nakamura and　Kazuo Miyazaki

　Atrophodem｛a　vermiculata　has　beelt　s　hown　to　be　very　xare　a江d　only　follr　cases　were　reported

i〕：　Jftpan　until　no、v．

　We　have　observed　a　1）atieut　with　typical　pict1正rei　of　this　disease　and　attemp士ed　to　1）resent

the　clinical　and　histological　roview　of　all　cal　os　reported　in　Jal）an．

　　　　　　　　緒　　　　言

　虫蝕様皮膚萎縮症は外国に於いては約50例報告され

ているが，本邦に於いては症例は極めて稀れにして，

漸く田中，桐島鳥山，村田・小牟田の諸氏によつて

各1例が報告されたに過ぎない。幸に我々は本症の

1例を経験したので，こ刈こ追加報告し，合せて本邦

に於ける症例を概観して見たいと思う。

　　　　　　　　症　　　　例

　柳○明○，12才，男，初診昭和27年6月6日。

　家族歴　患者は3人兄弟め長男。父親の母（即ち患

者にとつて祖母にあたる〕ど患者の母親は従姉妹にあ

たる。両親並びに兄剃こ同様な皮膚疾患は認めない゜

　既往歴　尿道下裂を有するほかは特記すべき疾患に

罹つたことはないo

　現病歴　父親の言によれば；何時とは気付かないう

ちに顔面に現在の如き発疹を有するようになつたとい

う。

　現症　体格，栄養共に中等度，胸腹部内景に著変な
　　ノく，智能の発育も尋常である。皮膚所見（第1図）・．は

両頬部，鼻背，前額部に対称性に見られる皮疹で，自

覚症なく，大きさは粟粒大，半米粒大乃至米粒大，形

は不規則，皮面より明らかに陥凹しており，色調は淡
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第1図
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で表皮突起は殆んど消失している。角層には

異常なく，願粒層は1層，有棘層は2－3層

にして，一部に空胞形成を見る。基底層は扁

平で，含有色素は増加し，空胞形成を所々に

認める。毛嚢では毛嚢孔乃至毛嚢腔は屡々拡

、

　　　　　　　　毛嚢炎

ヘマトキシリン・エォジン染色

　　　　1　　1

　　空胞化　小嚢腫状

第3図　ワイゲルト氏弾力線維染色

　＼1

弾力線維消失

褐色で，表面に発赤，落屑等を認めない。かXる皮疹

は鼻背，前額部には散在性に，両頬部から額骨部にか

けては集族性に見られる。この他に粟粒大の毛嚢炎が

点在するが，面飽様疹，血管拡張等は見当らない。

組織学的所見　左顧骨部より組織切片を採り，ヘマ

トキシリソ・土オジソ，ワンギーソン氏染色及びワィ

ゲルト氏弾力線維染色をなした。表皮は全般に萎縮性

　　　　　　　　　（第3図）。結合織もまた所により変性叉は萎

　　　　　　　　　縮を示す。その他謄色素細胞を少し認めるが，

　　　　　　　　　細胞滲潤，血管拡張はどこにも見当らない。

　　　　　　　　　　　　　　　総括並びに考按

　　　　　　　　　　虫蝕様皮膚萎縮症の報告は本邦に於いては

　　　　　　　　　我々の観察例を加えて総数5例である。この

　　　　　　　　　5例に就いて総括並びに考按を試みよう。

　　　　　　　　　　（1）名称及び分類：名称としてはUlerythe－

　　　　　　　　　ma　acneiforme（1／’nn：i　1889），　Acn6　vermou1－

　　　　　　　　　allte　（BrocqrBesnier－Thibierge　1900），　Ctita－

　　　　　　　　　r．e：uus　atrophie　Atith　comeflo（NX－hit．field　1914），

　　　　　　　　　Atropho〔1ermia　reti〔iulata　sylコlmetr：ca　faciel

　　　　　　　　　（Pernet　1916），　Atrophia　n）aculc［sa　yariolifor－

　　　　　　　　　mis　clltis（11e…dingsfeld　1918），　Folliculiti8　uler－

　　　　　　　　　ythematosa　reticulata（Mac　l（ee－Parounagin

　　　　　　　　　1918），　　Folliculitis　　atrophicans　retlicUlata

　　　　　　　　　（Little　1919）等があるが，1920年Darierが

　　　　　　　　　Atrophodermie　vermicul6eと命名してから，

　　　　　　　　　欧州では大体に於いてこの名称で，米国では

　　　　　　　　　Foll三culitis　ulerythematosa　ret・iculata　として

　　　　　　　　　報告されているのが多い。本邦ではいずれも

　　　　　　　　　虫蝕様皮膚萎縮症として報告されている。

　　　　　　　　　　本疾患の主症状は凡ね思春期以前の若年者

　　　　　　　　　の頬部に左右対称性に集籏性に発現する微小

　　　　　　　　　なる萎縮陥没斑であり，これに耐包様疹，毛

　　　　　　　　　嚢炎，紅斑，細血管拡張等の合併の有無によ

　　　　　　　　　つてOpPenheimは4型・Gol（lberg，桐島

　　　　　　　　　氏は3型に分類している（第1表）。しかし

　　　　　　　　　Oppenheimの第1型Acn6　vermoulanteは

　　　　　人により異なる疾患とみなす者があり，Goldberg，桐

　　　　　島氏の如く3型に分類する方がよからう。しかして本

　　　　　邦に於ける症例の分類は第2表の通りである。

　　　　　　ぽ）臨淋症状（ag　2表）：1・年齢及び性初発年齢

　　　　　は思春期前とされているが，本邦では田中氏例が19才

　　　　　で最年長，桐島氏例が9才で最年少者である。性別は

　　　　　男性3例，女性2例である。
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，第　1表　　分 類

Oppenheint

　　（1）Br‘〕eq－・BcsnierのAcn6　verinoulante

　　（2）Darier型　　　1面1砲を有するもの

　　（3）　Op1）ellheim型面麹を有せざるもの

　　（4）1’atitrier型　　面胞を有せず，紅斑を有するもの
（｝oldberg

　　（1）第1型　面飽，拡大せる毛孔，毛嚢炎を有する網状皮膚萎縮症

　　（2）第2型　面賄なき網状皮膚萎縮症
　　（3）第3型　面胞並びに毛嚢炎は認めないが，永く持続す嚇1斑を有する網状皮膚萎縮症

桐島氏
　　（1）毛褒炎或いは面胞を有する病型
　　（D“）　紅斑を伴う病型

　　（3）　　面‖～邑なきハ丙型

第2表 臨 所 見

両血　　　発　　　　　　　　疹
症　　　例

遍部位 大　き　さ 色調

前駆疹

備　　考　　’
Gu1（lb己rg氏

ｪ　　　類

1田中氏例
i昭不II6年）

@一AL［一……一1　．－i

初発年一全一19才耳

両頬部
O額部
閨@　部
C磯下　　腿

粟粒大一半米粒大

@（顔面）
ｼ米粒大一米粒大
i前鵬下腿）

（一） 第2型

2桐島氏例
i昭租6年）

家発

両頬部 ・：米粒大一碗豆大 暗褐色 （一）
面　　胞（一）
穴ﾇ拡張（一） 第2型

3鳥山氏例
i昭和25年） 一ゴー 両頗部 半米粒大

褐　　色
F素沈著

紅斑
u疹
面胞様疹（＋）
�t1生丘疹（二⊇ 第ユ型

『一一　A－一〕一一

E縄｝氏例（昭和26年）

18才1－

P5才

齦s明

““∨〆F才」」ぷ一一

ｼ頬部
O額部
閨@　部
@　　背

@唇溝
L髪頭部

米粒大一碗豆大 暗褐色

▲1内「

i一） 第2型

・皇襯例（昭和27年） 一冷

両頬部
@　　背

O額部
粟粒大一米粒大 淡褐色 （一） 毛i懸炎（＋） 第1型

症　　例

1田中氏例
（前　博）

2桐島氏例

3，E｛gl！l氏liilj

（耳前部）

・禁牟副氏例

　（耳前部）

・皇幕｝例

（観’胃部）

第　3表 組 織 所 見

　　　　　　　　　　　・ﾋ質贋粒1有棘司基底層 毛　　　　鑓 皮脂腺 弾力線維
膠質

?ﾛ その他
“

マルピギー氏層は消失或
｢は著しく非薄

毛籔Lは開大し，中央に詫毛を包ん’で角質が充堪

（一）

汗腺一

i一）

「一

@　（一）

組織検索　な　し
〔R

薄い 1層

　　一一・

Q－3層

扁　　平

�E形成

F素増加

毛嚢孔開大，毛嚢
oに層状の角質充颯，毛嚢腔拡大，毛腰上皮薄くなり

ﾖ樋になつている
鰍烽?驕B場所に
謔阮ﾑ褒上皮も空
E形成。

幾分減少
表皮下では配分不
ﾏ等，塊状，線維
p，消失，真皮乳
ｪ下，中層，下層
ﾅは配分不均等，三E嚢周囲は場所に

謔闖ﾁ失。

（一）

毛礎の基底
煤C皮脂腺附
ﾟの血管拡
｣。炎症性の
Z潤は殆んど
ﾈい。
Nロマトフオ
[レソ（一）

1－2胤

�E形
ｬ，細胞
z列乱れ
ﾄいる所
ｽい。

空胞形
ｬ，色素分布不規則，糸田胞

z列は乱
黷ﾄいる
椛ｽい。

拡大し一習状の角

ｿ物を充す。毛嚢

續轤ﾉ空胞形成。

形不規
･，細胞
ﾌ核不鮮
ｾ，原形
ｿ膨大，

蛯｢さ大
ｬ不同。

一（一）

発達不親則，七行一定せず，断裂せ

驍烽ﾌ多し。粗密，
ｪ布不均等。毛奨
?ﾍでは消失して
｢るものもある。

よく発
Bして
｢るが
褐ﾝに
?阯垂
ている
B�

胞滲潤（一）血

ﾇ拡張（一）
一）　

i一）� 1層�

－3層，一

狽ﾉ空

E形成
B1�

胞は扁平，含有色素は増加

C一部には空胞形

ｬ。�

・　

i一）�

により上皮層直下
狽ﾅは小巣状に，或いは萎縮毛嚢

?ﾓ部で萎縮消失
�ｦす。�

合織は所によ

阨ﾏ性
T至萎
kを示
ｷ。�

胞滲潤（一）血

ﾇ拡張（一）謄

F素細胞少し

?閨B
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2．部位顔面殊に両頬部は5例1こ共通で，この

部位を欠くことはない。顔面以外の部位としては，田

中氏例は頸部，両前腱，両下腿1こ陥凹斑を認めてい

る。しかし氏はこれを特発性皮麿萎縮症となし・顔面

に於ける発疹のみを虫蝕様皮膚萎縮症とみなして，虫

蝕蹴嚇縮症と称するものも特発1生皮膚萎縮症にす

ぎないのではなからうかと疑つている。村田・小牟田

氏9‖は有髪頭部，殊に側頭部，後頭部に脱毛を伴つた

萎縮斑を多数認め，この頭部の発疹も顔面と同様にな

んらの前駆疹を伴わず，且っ発病時期を同じくしてい

る点から，頭部にも本症が起り得るのではないかと云

つている。

　3．前駆疹鳥山氏例に前駆疹として紅斑，丘疹を

認めたのみでパ他の4例はいずれも前駆疹を欠いてい

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

　4．皮疹発疹の大きさは半米粒大乃至米粒大のも

のが一番多く，大きくとも碗豆大を超えないようであ

る。色調は淡褐色乃至暗褐色で，自覚症ぐまいずれにも

認められない。鳥山氏例は面随様疹及び漿液性丘疹

を，我々の例は毛鍵炎を併有していた。

　5．遺伝関係　田申氏例は母に同一疾患を認め，我

々の例は」血族結婚であるが，家族内発生は認めなかつ

た。

　（田）　組織所見（第3表）：田中氏例は組織採取箇

所が前臓であり，桐島氏例は組織検索を欠いているの

で他の3例に就いて検討すると，上皮層の萎縮，表皮突

起の消失，有疎層及び基底閤に於ける空胞形成，基底

層の色素増加或いは色索分布不規則のほかは上皮層に

特別な変化は認められない。主なる病変は毛嚢及び弾

力線維の変化である。毛獲孔及び毛襲腔は拡大し，角

質物な充填し，或いは毛嚢腔が嚢腫状になつている部

分が見られることもあり，毛襲上皮は部位によつては

空胞を形成する。弾力線維は走行不規則で塊状，断裂

叉は毛蕪周辺に於ける消失等が全例に認められる。膠

原線維には余り変化が認められなし・が，我々の例では

結合織は所により変性或いは萎縮を示していた。汗腺

にはこれという変化は見当らない。皮脂腺は鳥II眠例

は幾分減少し，村田・小牟田氏例は形不ilEfilU，細胞の

核不鮮明，原形質の膨大，大きさの不同が認められた

が，我々の例には変化がなかつた。その他の所見とし

ては鳥山氏例は毛嚢の基底部，皮脂腺附近のi血管拡張

があつた。之れを要するに毛嚢の変化及び弾力線維の

変性が主なる所見で，鳥山氏は欧米の文献を渉猟し，

詳細に組織学的変化を検討して，毛嚢の変化が一次的

で，弾力線維の変性は二次的のものであらうと言つて

いる。

　（IV）病因1母斑説（Darier，　Thibierge，　Oppenheimi

Goldberg，　Brauer，　Braolc，　Abramowitz，　J6riman，

FUIiip，　Kauczynski，桐島，鳥山等），毛嚢周囲性輩○症

説（Heidings£eld），先天性栄養神経障碍説（Hohn，

“le’ndes　da　Costtt）等カミあるが，本症は多く思春期前

に発病し，炎症症状なく，病変がある程度進行後は停

止してその後は同丁状態を保ち｝叉家族内発生或いは

合併症として発毛不全，毛鰻性魚鱗癬等を見ることが

ある等は母斑説を支持するもので，一番有力であるo

　　　　　　　　結　　　’語

　我々は両親が」血族結婚である尿道下裂症を有する11

才の男子に偶然典型的な虫蝕様皮膚萎縮症を経験し，

本邦に於ける報告例と合して計5例について鵠括をな

した。

　橋本教授の御校閲を鳴謝し，3く組織所見にっいて有

益なる御助言を頂いた本学病理学教室矢川助教授に感

謝の意を表する。

　　　　　　　　　文　　　　献

①剛・・皮聯，31・1396，　召6・②桐島波膚

科鹸，39，383，騨7．◎桐島波rM科紀要，41，

401，昭⊥8．　④鳥山：臨｝休皮泌，4，73，昭25・

⑥村田小牟田：皮と泌，13，118，昭26・　⑥奥野

　：皮と泌，13，189，昭26・　⑦伊藤：遣伝皮1欝病学，

　154頁，　‖召25．

小児呼吸器疾患に於けるスルフオンアミド療法

Sul「on量uuide咋｝heriしpy　in　Diseaes　oドthe　Resplratoryヨ｝r】、ct　irl　Children，
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　1932年以后のPeptigtlaの小児科に於ける肺炎患児の死亡率はスルフオソアミド剤の使用以前と以后

大差がないという。これはス・レフオソアミド剤酬淡の療法に肥る1馳も・従来の肺炎の治1継も

軽視出来ないことを示している。肺炎の予防乃至病気の経過を短縮することにスルフオソアミド剤が

価値がないとこの統計からは考えられた。むしろ気管支肺炎の死亡は肺炎そのものにあるとするよ

り，病児の栄養状態の如何が第1の原因であらうと老えられた⊃　　　（信×小児科　小林抄）


