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　　　　　　発汗（Sweatin9）　　　　　　　　　　　　　　　　　　・r

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状とする。通常の急性外囚性湿疹一皮腐炎群ぽ非薄ま

　　　　　　　　　　緒　　書　　　　　　　　　　　　たは籔などの抵抗減弱部位を選んで発生，そして丘

　進行性指掌角皮疲（以下本症と略す）は臨床的によ　　　疹一小水庖一びらんという微細壊死を中心とする病理

く接する疾患である。本斐i筐は1924年に土Jj巴，三宅によ　　変化を示すに対して，本症では上記のごとくむしろ皮

り命名ユ）され，本邦特有の疾患とされている。本症の　　　膚とくに角層の厚くしかも雛のほとんどない先端部よ

原因として内囚および外因がこれまでに指摘されてい　　　　り発症，病理学的には水抱を原豊lllとして認めない点を

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　璽要視する。また内因性湿疹一皮層炎群はほとんど左

　内因として卵巣機能低下などの性ホルモンと関連づ　　　右対称，多少とも汎発性に発生そして多くは水癒を形

ける考え2）3）があるが，他方では性ホルモソとの関連　　　成するのに，本症ではきぎ腕の策1，2，3指より始

を否定する報告もあり4），また甲状腺機能充進を虫弓長　　　まって左右非対称，そして乎背部に汎発性には決して

するものもある5）6）u　　　　　　　　　　　　　　　　　発生しないごとを重要視する。このように本症を内因

　さらにビタミンB欠乏を重要院する考えもある。こ　　　または外困のいずれか一つにその発生原因を求めるこ

れら各種内因の二次的因子より，生ずる末椚毛紬血管　　　とは，臨床経験からも病理変化からも非合理であろ

1鋤充障害5）を強調するものもいる。　　　　　　　　　　　う。しかし少数の女子に発生すること，金身的な素因

　外囚としては，水質と皮牌のアルカリ中和能不足　　　は暫らくこれをおくとして，季節的に癌状が寛解，増

7），水に対する特異反応8）およびこれら外因と相乗す　　　悪をくり返すことなどは，少なくとも病変局所素因，

る機械的作用のなどが報告されている。　　　　　　　　　すなわち疾患準備性を1徐外することもまた非合理であ

　発生機序として内囚，外關の影響による指裳皮表脂　　　る。

質形成障害，角腰内エマルジョン破壊，アんカリ中和・　　励所の皮11昏素因を考慮しても，なおかつ水佳事によ

能低下，外的刺激などが考えられている。　　　　　　　　る発生、増悪，洗浄剤使用による悪化など外囚もまた

　本症はきき腕の乎指先端より病変が始まり，乎掌に　　　無院できない。

向って進行，皮膚が乾燥して粗槌化し，指絞が消失し　　　　F一方，細胞壊死一水泡形成変化を原則としてf半わな

て光択をおび，軽度の発赤をともない，ときに爪甲の　　　い本症の外囚はそれ自体力聰とんど一次的細胞毒効果

肥厚をみ，水仕嶺二により悪化するをその一般的臨床症　　　をもたないものと推察でき，きわめて弱棚生または低
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毒性の化学刺激，あるいは摩擦屈曲などの物理刺激が　　　　皮表脂質は図2に示すごとくカップを，指先端より

考慮されよう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の採集には中型スピッツを使用，採集溶媒はアセトソ

　いずれにせよ，乾燥一亀裂性病変が本症の主変化で　　　エーテル等量混液を用いた。カップを被検皮膚部に圧

あるから，内因（局所的皮膚素因，疾患準備性），外　　　迫し，溶媒5mlを入れ3分間保ち，脂質を溶かした溶

因（化学一物理刺激）相挨って皮膚ことにその最外層　　　媒を試験管に移す。これを二回くり返す。

に位蹴する角層の脱水を招くことが本症の発生機序で　　　　さらに溶媒3m1でカップ内に付着する脂質を洗い，

あることは間違いない。　　　　　　　　　　　　　　　検査サンプルに加えた。採集脂質は窒素気流下で溶媒

　我々は角層の易脱水性が，内因もしくは皮虜素因の　　　を除き，微量化学天秤で全脂質量を測定した。脂質組

最も重大な主役的役割りを演ずるものと考えて，以下　　　成は本試量を100μ1のアセトソエ・一一テル混液に再溶解

の検索を行った。　　　　　　　　　　　　　　　　　し，その10，‘1をシリカゲル薄層板上にてDowningiO）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の方法を用いて展開，硫酸発色後デンシトメータで脂

　　　1・方　　法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　質構成成分比率を算出した。

　　A，統計的観察　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D・発汗機能測定

　本症が社会環境，生活環境の変化に対応していかな　　　　前述のごとく，本症では表皮の乾燥一粗髄性変化

る推移を示しているかを知る目的で，1962年と1963年　　　は，皮表脱水後の適当時間内の水補給の不十分なこと

および1972年と1973年の各々二年間を選び，この10年　　　が重要な因子であると予想される。ここでは主な皮表

間で本症がどのような推移を示したかを本院皮勝科外　　　水補給路として汗分泌に注目，その分泌機能の程度を

来愚者で調らべた。なお社会環境に左右され易い接触　　　検討した。発汗機能は青木ら11）の方法，即ち沃度澱粉

性皮膚炎，生活環境に左右され易い尋常性乾癬を対照　　　塗布した検査用スライドガラスを作製，検査部位に1

として同時に集計した。　　　　　　　　　　　　　　　分間接触させ，発汗の程度を次のごとく評価した。

　　B・アセトンエー一テル試験（高瀬一岡本法18））　　　　　発汗正常；接触20秒以内に接触面の÷以上に発汗を

　　　　　（以下AE試験と略す）　　　　　　　　　　　　　　　誌める。

　皮膚の角質層ケラチンが短時間に脱水され，かつ適　　　　やや不良；接触20～60秒以内に接触面の÷以下に発

当時間内に水補給が行われないときは，乾燥，そり返　　　　　　　　　汗を認める。

り，皮膚表面の粗機化などが生ずる。この一連の変化　　　　発汗不良；搬触60秒以内に発汗を認めない。

が，ある個体に強く現われることが本症の皮轡素因と　　　　　E，貼布試験

して予想される。よってこれらの皮膚素因を知る口的　　　　本症の外因として従来から水仕事が重視され，とく

で，新たに工央したAE試験を本症患潜および健常　　　に石鹸や禽成洗浄剤が発症，または増悪因子として皮

（20代～50代，男女）人に行った。　　　　　　　　　慮科学のみならず社会的にも指摘されている。著者は

　1cm×1cmのリント布にアセトン＝　一テル等量混　　　界面活性剤ならびにそれらを主成分とした食器用洗瀞

合液を0・1ml滴下する。このリソト布をすばやく被　　　剤が本症患者の皮轡素因との関連で，対照健常人より

検部に3分間軽く圧迫させる。’3分後にリント布を除　　　も一次刺激性を強く示すか否かを検討した。家庭用洗

き，被検都皮庸が白色粗縫化したものを陽性，なん　　　浄剤として現在最も広く使用されている界面活性剤お

ら変化のないものを陰性と判定した。　　　　　　　　　　よびその配合標準贔の3種，即ちα一オレフインスル

　　C・可抽出性皮表脂質測定　　　　　　　　　　　　　フオン酸ナトリウム（以下AOSと略す），ポリオキシ

　皮膚からの生理的な水損失（water－loss）には主と　　　エチレンアルキル硫酸ナトリウム（以下AESと略す）

してエクリン汗腺からの1■t：視的，微視的な発汗，およ　　　そして直鎖型アルキルベソゼンスルフオソ酸ナトリウ

び含水組織としての皮膚噛体からの蒸散という二機序　　　ム（以下LASと略す）を被検試料とした。一般にこ

がある。皮表および角層ケラチン線維間に存在する脂　　　れら界面活性剤の標準使用濃度はα04％である。各々

質が，当然表皮の蒸散型水損失に密援な関係を持って　　　の各試料を界面活性剤濃度4．　0，0．4，0．04％水溶液

いる。また線維の乾燥性離開，断裂そしてそり返りに　　　を調製，各O．1mlをパvチテスト用リソト布に浸漬1

対しても同様であろう。本症患者の皮衷脂質が健常人　　　背部に48時間閉鎖貼布を行った。除去1時間後，24時

のそれと素國的にいかなる差があるかを知るため定　　　間後に，皮膚科学会貼布試験判定望遙準に従って判定し

性，定量的検討を試みた。　　　　　　　　　　　　　　た。なお使用界面活性剤の分析値は表1に，使用食器
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　　Benzene／Hexane＝50／50
Hexane／Ether／Aceticacid＝70／30／l

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ii

・c，，lene　etφ　1

Chdesterd　ester

図1　進行性指掌角皮症患者患部指腹のAE試験

　　　強陽性を示す　　　　　　　　Wax・es・er　　“．コ亀

一．『一 @一≒　　　　　『・　　層’　・1」　　　　　　　’　　　ヤ　　　　ー　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

喚
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@I　　Chdestdrd　t　●　■　●　・
　畦．・

　　㌦＼　M㎎1蝉し皇遥．．．墨轟・

　　　　　　　　　　図3可抽出性皮表脂質の標準サンプル展開薄層

b　　　　　　　　　　　　クロマトグラム

図2前腕よりのカップ法による脂質抽出時のカ
　　　ップ使用方法を示す

・　u・・餌．ぞ…　一・．　　　r’r岬蘭嗣噂｝嗣聯「

蘭

図4　進行性指掌角皮症患者，29才，女子例にお　　　　　図5　進行性指掌角皮症患者（25才，女子）にお
　　　ける界面活性剤水溶液の閉鎖貼布試験成績　　　　　　　　　ける発汗試験・健常指腹では発汗正常，罹
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患指腹では発汗不良を示す
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表1　　　　　　　貼布試験使用界面活性剤の分析値

＼＼v．

　＼＼－　　　　Name

Item　　　　＼・一＼
　　　　　　　　　＼、SN

＼」、

Chemical　formula

Surfactant　　　　　　　　（％）

Unreactants　　　　　（％）

InOrganiC　Salt　　（％）

PH，1％sol．20℃

Alkyl　length（average）

Molecular　weight（ave、）

Distribution　of　alkyl

length

10

11

12

13

14

16

Na－linear　alkyl　ben－

zene　Sulfate

　　　（LAS）

・・H・〈〉…N・

Na一α一〇Iefine　g．　ulfonate

（AOS）

CnH2n＿ISO3Na

19・7　　i　　97・1
0．2　　　　　　　1　　　　　　　　　　　0．55

＿＿＿i　　　　　　　＿＿
0．4　　1　　　1．54

7，5　　　　「　　　　　　9．　5

一　　　　　　　　　一1　　　　　－一一一一

11．7　　　　 ［　　　　　　　16．0

344　　　　　　　　　1　　　　　　　　　341．4

10，　O　　　　　I　　　　　　　－

34，．3　　1　　　－
　　　　　　1
31，5　　　　1　　　　　　　－
　　　　　　1
24，　7　　　　3　　　　　　　－
　　　　　　　
－　　　　1　　　　2r）．・O

＿　　　1　　　45．o

18｛　　　－　　　1　　　30・0

Na－alkyl　po工yoxY－

ethylene　sulfate

　　（AES）

CnH2n＋1（OC2H4）m

OSO3Na

20，1

0．4

0，4

7，5

12．4

438

55．7

44．3

表2　貼布試験使用食器用洗剤の標準配合組成　　　　　比率と気温，湿度を示したe　”1962年および1972年の本

、一一
黶E一・． @．　　　　標茸匡酉己含

組成＼一＼＼品名
＿＿勉名＿．一一t一二二よ謡謡

Surfactant　　　（％）

Ethano1　　　　　（％）

Urea　　　　　（％）

α・－Limonene　　（％）

Water　　　　（％）

LAS－S

19．9

5．0

8，0

0．1

67．0

AQS－s

20．』0

　　　　　　症患者受診月別変動は同傾向のパターソを示し，9月
AES－S @　　に増加を始め，10月をlll筆とし12月から1月と漸次減少

1g．6　　　する。本症が冬期増加し，夏期減少するのは斉藤ら

5．．Oi5．0　　　エ2），今村ら13）の指摘を待つまでもない。

8．oi　8．0　　　　一方松本地方の月間平均気温および月間平均湿度14）

，1：1隅　畿耀辮劉幽ヒ較検討した欄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1972年の本症患者数の年令別実数とその百分率を表

用洗剤の標準配合品の組成は表2に示した・　　　　　　　4に示した。20代の45，　O％を最高とし，10代および30

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代以上では明らかに滅少する。この分布形態のうち，

　　　mm績　　　　　　　2。代の45．。％は鴎糖鮪1・・ecよる2。代好麓人
　　A・統計的観察　　　　　　　　　　　　　　　　　口に占める比即ち18，　8％oを統計的に危険率5％で有意

表3に本院皮膚科外来を訪れた本症患春数の］0年間　　に上まわる。同じ，く20代好の患者では未婚者25名，

の推移を示した。本症は1962年～1963年には54例・総　　　既婚者32名で20代女子に対する未婚者の比率は43．0％

患者数に対しO．　9％であったが，1972年～1973年では　　　であり，国勢調査資料の46、　7％の間にレiii9意な差を認

127例，2．　0％と増加の傾向を示す。しかしこれら10年　　　めない。

間の例数と総患者蜘こ対する比率の変動は危険率5％　　　　B．アセトソエ・一・一テル試験（AE試験）

で統計的有意差を認めない。比較対照として集計した　　　　本症患者19名，健常者46名のAE試験成績を表5に

尋常性乾癬と接触性皮膚炎の患者数と比率の変動も同　　　示した。患老は患部指腹で89，5％の陽性を示したが，

様に有意差を認めない。　　　　　　　　　　　　　健常者は指腹で17．4％を示したにすぎない。これら比

　図6に本院皮膚科外来を訪れた本症患者の10年間の　　　率の間に危険率5％で有意の差を認めた。また本症患
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表3　進行性指嚢角皮症患者，接触性皮膚炎および尋常性乾癬の10年間の月別例数と

　　　総患者数に対する比率　　　　　　　　　　　　　　　　　（信大皮膚科）

＼難名
＿滞、

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

年　平　均

合　計　（人）

1962～1963

KTPP
　　（％）．

Contact
derfnatitis

　　（％）

Psoriasis
vulgaris

　　（％）

1972～1973

1，4

0．5

0，5

0．5

11，5

14．0

17．　9

10．9

O．9　　　17．3

0．7

0．9

0，8

0．8

0．2

0．9、14、5i　O。4

0，6

0．3

0．7

3．0

1，1

1，6

0．9

15．31　　0．3

1・酬　…
10．4［　　0．7

，・・71・・2

15，1

17，1

13，1

0，5

0．6

O，　5

　蔦…「薦｝「巨ド
　　　　r　　　　　　　　　　l

Total　　KTPP
　（人）　　　　（％）

4251　2．3

214　　　1．9

218　　　2．1

8501　　0．5
　　i「・84　］　2・9

I　SS7　1　0・9
679

612

433

438

371

315

474

O．5

1．8

2，2

6．6

2，5

2，　6

2，0

Contact
derrnatlt｛s

　　（％）．

5696

11，9

11．5

9．4

12。2

13，6

11，5

8．2

9．5

8，6

21．2

12．1

8．4

工0，7

127　　　677

PsoriaS圭s
vuIgaris

　　（％）

2，3

1，3

0．8

0

1，4

0，2

0．5

0，5

0

0

Total

　（人）

986

576

609

386

513

558

631

571

409

212

O　I　　364
0，3

O，8

51

308

526

6313

表4　進行性指掌角皮症患者の年令別実数とその　　　　　　脱水される。

　　　割合およびそれらに占める未婚者の割合　　　　　3．皮衷より除去された脂質より，3分間に補給され

　　　　（1972年～1973年，信大皮膚科）　　　　　　　　　る脂質が少ない。

＼　、、，

年令＼＼
　（才）　＼＼

10－　19

20－29
30・・－39

40－49
50一

totaI

人　　数

（人）

17

57

28

18

7

127

割　　合

（％）

18．5

45．0

22，　0

13．6

5．4

100

一一 @　　　　　　5．一れら1から4の各種組台せが考えられる。

未婚者の　　　　4・皮脂膜が容易に取り除かれ易く，水の蒸発が高ま

割　　合　　　　　　　り補給を上まわる。

　　（％）　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　、

　　100・　O　　AE試験で図1のごとく陽｛生を示した皮膚に生融

　　　49：1　塩水・鰯道水輔補給す・・髄喉性化す

　　　0，0　　　る。また陽性部位にアセトソエーテル混液で被検者の

＿　　　島0　　　　　表5　進行性指裳角皮症患者および健常者に

　　　33，1　　　　　　　おけるアセトソエーテル試験成績

翻健常な前腕で，6．、％の陽蜥し騰よ＼ 成　　績（陽性者，！総検者数）

この成繍り，現舗部位でもAE撒で陽髄　…一τ「「／2
示す皮膚’素因を本症慰港は蒋していると言えよう。　　　　　　20－29　　9／9

　このAE試験が陽性になるメカニズムに仮設を立て　　　　　30－・－39　　4／5

てみると，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40－49　　1／1

1・皮庸表面より蒸発した水より，3分聞に補給され　　　　50－　　　　2／2

る水が少ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　合　計（人）

2．例えば皮膚，とくに皮表に存在するアミノ酸，ム　　　阿｝｝……一……－

　畷離どの水融性が低く溶励。A蹴験で　馴・率（％）一

進行性指掌角
皮癌患者

17／19

89，　5

前　腕

0／2

4／9

1／5

1／1

1／2

7／19

36，　9

健　常　者

指　腹

！一一一
0／2

8／43

0／0

010

0／1

8／46

17．4

前　腕

0／2

2，’43

0／o

o／0

0／1

2／46

4，3
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3°

　　　　　　　．／
　　　　　　　　　〆　’中一～　　均湿度　　　・　＼
　　　　　　る

％201

10

123456789101112　平　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月　　均

o　　　O　KTPP
ム　　　　　4　　Psoriasis

昌　　　　n　Contact　Darm．

L：　　　　　1962－－63ge，5696人中

　　　　　1972一ア3年．6313人中

＊有意差なし

図6　進行｛生指掌角皮症患者，接触性皮慮炎および尋常性乾癬の10年間の総患者数に

　　　対する比率の月別変動と松本地方の玉941年より1970年の29｛F間の月別平均気温

　　　と平均湿度

前腕より抽出した皮脂その他を倉む抽出物を塗布する　　　同じく健常者5例はすべてAE試験陰性であった。患

と，同様に陰性化する。このように皮腐がAE試験が　　　者10例は200～911μ9／10cエn2の間にあり，平均値は

陽性を示すには・水と脂質その他恐らくアミノ酸・ム　　　416μ9／10cm2であった。健常者5例では62～3cJ6！．tg／

コ蛋白などが重要な役割を演じている。　　　　　　　　　10Cin2の間にあり，平均値は210μg／10cm2であった。

　　C，アセトソ・エー一テル可抽出性皮表脂質　　　　　　統計IPI勺には危険率5％で掬意の差を認めた。前述（1

　指腹および前腕屈側の平常状態でのアセトン・r　・一　　　一2）のごとくAE試験陽性部に皮表月旨質を補うと陰

テル抽出性皮表脂質の組成と量を本症患者と健常者に　　　性化する。今回の検査から本症患者の患部のみならず

ついて測定した平均値を蓑6および図7に示した。　　　　一見健常部（前腕）の可非1臼出性皮衰脂質：壁が健常鞍の

　’町抽出｛生皮表脂質の各組成とそれらの比は木症患者　　　それらより統計的に有意に多い結果が得られた。これ

と健常春の間に有意な差を認めなかった。　　　　　　　は皮表脂質が本法により容易に溶解抽出する傾向を，

　可抽出姓皮表脂質の総量とAE試験の成績を図8に　　　本症患者が索囚的に持つことを示している。

示した。脂質量測定とAE試験を同時に実施した本症　　　　　D．発汗機能

患考10例のうち1例のみAE試験が陰性であったが，　　　　患者8例，健常者15例の発汗機能を，沃度澱粉反応
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表6進行性指裳角皮症患者および健常者のアセトンエーテル

　　　可抽出性皮表脂質の平均値とその組成比

鍵墜i塾璽⊥L鮮＿嘗⊥童．．

娠腹
一一

@　　　　　　一一一一一一一　　　　　　　　　　　　1－一一・一一

平均平常ll旨質量（μ9）1416
t．一一一・一一一一一・一一一 @　・…一一一一一一一一t・一一一一一・一・一一一1－一．　　一一

平
均
平
常
脂
質
組
成

A％
）

モノグリ十極性抽出物1　59．3
　　　　　　　－　　　　　1
遊　　　　寓lli　　　川旨　　　　酸　1　　　15．8

トリグリセライドi　3，7

ワックス11．l　　　　　　　　　　　i
スクワレ「ン　〔｝．9
コレステロール1　5．0
コレステロ・・一一ルエステル｝　　0．3

前　腕　指　腹

460　　i　　210
　　　1
　　　
45，0　1　　　49．3

16，5　1　　　18，4

　　1
14．O　I　　　　9．6

1・81　2・5
　　　
0．5i　　1．9
12．2i　4．2

3，3　　　0．5

外剰生炭化水剰1…1・・8111・6

前　腕

338

42．6

玉4，8

13．7

4．4

11．6

2，2

7．9

100

　きミ　80

）

＄　60

婆

照　40

　　20

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1200
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　曾

　　　　　　　o　o……指腹　　　　　8
　　　　　　　・・一前腕　　9・t°°°
　　　　　　健　　K

二　　ltl　l　　　　踏・・o
日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pt

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　照　600

　　a？　　　、　9　痒…
　　　　　o　佃　　　　9　　　　唇

肇蹴7，　；曼iB，　　2°°

拷・・こ醤・
リ酸リスンルル粟　　 AEテスト十　　 一

一篤一一㍊体1外　　　指腹談罵1
図7　進行i生指裳角皮症患者および健常人の可抽出性　　　　図8進行性指掌角皮症患者および健常人に

　　　　皮i漫脂質組成　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おけるアセトソエーテル試験と皮爽

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮脂昂：

の黒化点の数，即ち活動汗腺数で検査した成績を表7　　　不良67％で発汗正常と判定されたものはない。この

に示した。健常者でもその指腹に乾燥亀裂性変化を有　　　ように，本症の患部指腹のみならず，他の原囚による

するものは，その部位の発汗機能を測定，併せて表7　　　乾燥亀裂性指腹は，発ll二不良またはやや不良であっ

に示した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。指腹皮陶の乾燥粗槌化により汗口が閉塞されて発

　患者の患部は100％発汗不良を示したが，患部に隣　　　汗が減少，この発汗減少によりさらに乾燥粗樫化が進

接する他の摺腹健常部では発汗ほすべて正常であっ　　行すると思われる。岩下ら15）および北村・9）により観察

た。また健常者の乾燥亀裂部でも発汗不良33％e，やや　　　された本症患部での汗口閉塞を示す組織像とよく一致
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衷7　進行性指掌角皮症患者および健常者におけ　　　　する。

　　　る発汗機能検査成績　　　　（26±2°C）　　　　　　　E．貼布試験
＼、、、

　＼．．

　　　＼＼、

発汗機能＼＼
　　　　　ぬ
発汗不良
やや不良
発汗正常

進行性指掌角
皮症患者

患　部

8／8

0／8

0／8

健常部

0／8

0／8

8／8

健常者　　本症患者と健常者に界面活性剤6種類各サソブル

乾　燥
亀裂部

2／6

4／6

0／6

健瀦　ごと3齪の貼繍験の囎籔8，墜こi　“E「の陽

＿一＿＿一
@　　性パーセントと陽性反応の点数評価で11rした。6サン

0／15　　　　プル18検体の貼布試験陽性パーセントを患渚と健常者

2／15　で比較する｝・，AES－S・4．・％およびLAS－S・．4％を

．13／15・除く、4検体では，儲の陽性パーセント雌瀦のぞ

表8　　進行性指掌角皮症患者および健常者における界面活性剤と標準配合品の

　　　　貼布試験成績　　　　　　　　　（閉鎖貼布，背部，O．1ml，48時間）

AOS
AOS－S
AES
AES－一・tS

LAS
LAS－S

KT、1・　P（10名）　l　　　N。rm。1（11名）

陽　　性　　率

4

40

40
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40
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60

0．4
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0．4
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1．0

0，04　　4

1，0　1

1．4

1．0

1，5

1，0

2，0

9．1
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36、4
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0．4

0

27．3

9，1
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0

18，2

O．　04

0

18．2

0

9．i

o

平均刺激性
4

2．0

1．8

1，0

1．4

2．　0

Ol1・9

0．4

0

2、0

1，5

1．6

0

1．0

0．04

0

2．5

0

1．0

0

0

刺激性　　　　　　　　　　　　　　陽性率

　±：O．5　H；2．0　冊：4．　0　　　＋以上の割合
　十：1．　0　　耕：3．0
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％
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％　　　　進行性指掌角皮症患者
　　　nt
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40
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40，40．04％　40．40．04％　40．40．04％
　　AOS　　　　　　　　　　　　　　　AES　　　　　　　　　　　　　　　　LA＄

図4進行性指掌角皮症患者および健常者における界面活性剤と標準配合品の
　　　貼布試験陽性率　　　　　　　　　（閉鎖貼布，背部，0，11n1，48時間）
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れを上まわっている。エタノ…ル尿素等の配合物を加　　　れていることは首肯でぎよう。

えた標準配合晶，すなわちAOS－S，　AES－Sそして　　　　年令別実数とその百分率から本症は20代女子に好ん

LAS－Sに対して，それらを加えないAOS，　AESそ　　　で生じそれ以外の年代では明らかに低い値を示す。20

してLASに対してよりも，患潜および健常渚いずれ　　　代女子が全患者の45，昭6を占め，これは国勢調査資料

もより高い陽性パーセントを示した。　　　　　　　　　の20代女子が金人口に占める比，18・8％を統計的に上

　つぎに陽性反応の点数評価を患者と健常者で比較す　　　まわっている。

るにAOS　4・O％，　AOS－S　O．4％および1司0．04％を　　　　AE試験法でその混合液に抽出されあるいは燕発す

除く15検体では，患者の陽性点数は健常者のそれを上　　　る皮表物質は脂質を主としその他はアミノ酸，ムコ蛋

まわるかまたは等しい。18検体のうち5標準配合品が　　　白および水である。これらの物質のうち，3分間に

界面活性剤単贔を上まわった点数を示したものは10，　　　補給されるものは主に水であろう。ここでAE混合液

岡じ4そして逆のもの4であったe貼布部位はすべて　　　に容易に抽出除去される脂質その他の皮表物質と，逆

疾患指腹部位より離れた背部を選んである。　　　　　　　に抽出除去され難いそれを持つ異った個体が存在しよ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　う。すなわち易抽出性皮表物質を持っ個体では，特に

　　　皿・考　　察　　　　　　　　　　　　　　　　　主役的役割を演ずる脂質の除去後，ケラチン繊維は過

　1962年と1972年の各1年間の木症患者数を比較する　　　剰乾燥による断裂と離開を生じよう。断裂離開し，皮

に絶対数では54例が127例に，総患者数との比率は　　　表脂質を失なった部紘は，各種化学および物理刺激の

O．　9％より2．0％と，各々表面上増加した、，しかしこ　　　侵入を容易に許して炎症性変化を蒙り易い、

れら例数と総患漸数に対する比率の変動は危険寒5％　　　　本症患者，あるいは上記皮表物質の易抽出一欠如

で統計的有意差を認めない。他方対照として比較集計　　　を示すがいまだ発症しないものすなわち本症素因者で

した二疾愚（尋常性乾癬，接触性皮膚炎）も識面上変　　　は，AE試験がその意味で特異的に陽性を示すと推

動があるが統計的セこは有意差を調めない。　　　　　　　　定，本法を考案実施した。患者19名では患部指腹でほ

　これら三疾患は生活および社会環境によって発疲を　　　ぽ90％の陽性を示したが健常者の指腹では20％以下の

うながされ，あるいは悪化するが，各種の医療制度の　　　陽性であり，これら比率の間に危険率5％で有意差を

改善にともなって来院する患者数も変動しうる。　　　　　認めた，、さらに患者の一見健常な前腕でも37％程度の

　この故に，我々は本症の絶対患者数と総患者数に対　　　陽性を示したのに，健常者の同一部位では4％程度で

する比率の変動を10年間で単に比較するのは危険であ　　　あり，これら比率間にも危険率5％で有意箆を認め

ると考える。元来本症は水仕躯に合成洗剤を全く使用　　　た。このようにAE試験は木症患者と健常庸の皮膚素

せず，石鹸すらきわめて使用量のとぼしかった1924年． @　因を，統計的に有意震をもって鑑別しうる検査法であ

に独立疾患として命名され，永らく本邦特有の疾患と　　　る。

して登録されてきた。　　　　　　　　　　　　　　　　　ここで問題になるのはAE試験が陽性になるメカ＝

　1962年の国民一人当りの台成洗剤使用燈は招｛定1．95　　　ズムには幾多の悶子が考慮しうる，すなわち　1）失な

kg／年，1972年のそれば同じく7・26kg／年17）であり，　　　われた水の補給が3分間に充分に行なわれない；2）皮

明らかに増加している，以上の我々の統計結果および　　表アミノ酸などの水結脅性が低く易脱水性である；

上記の諸事実から増悪因子としての合成洗剤の効果は　　　3）失なわれた脂質の補給が3分間に充分に行なわれな

否定しえないにしても，発症の鍵を握る雛一次的因子　　　い；‘1）表在皮脂膜が易除去1生である；5）上記の各種紐

ではないと需えよう。　　　　　　　　　　　　　　　　　合せなどである。

　木症の多くは冬期に増加し，夏期に減少する傾r占1を　　　　AE試験陽性部位に生理食塩水または水を滴下する

示すことは周知の事実である。我々の1962年および　　　と急速に陽傑化症状は消失し，さらに被検者前腕より

1972年の受診月別変動も同一傾向のパターンを示した　　　AE混合液抽出物を塗布しても同様に陰性化する。こ

が，すでに9月より増加し10月を峰として12月から1　　　の嶺1実はAE試験が陽｛fi，；eatsるためには，水および脂

月はむしろ減少した。他地域のごとく12刀前後に峰を　　　質その他の損失または欠如が主役であることを意味し

持たないこの変動は，当地域10月の平均気温が関東以　　　ているし，易損失性および圃復能力の不備にともなう

南の11月または12月の平均気温に近い事実と照合すれ　　　易欠如性が，本症発症の主要素であることをも暗示し

ば，今回我々の変動曲線の峰が他地域のそれとややず　　　ている。
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　水は一応除いて皮表脂質を考えるに，その易損失性
と回復能力の不備が，アセトソ，エー一一テル可抽出性皮　　　　　　　　　　　　要　　約

表脂質の組成および量と関係があるとも考慮された。　　　　1）ig62年と1972年の各1年間の進行性掌角皮症患

可抽出性皮表脂質の各組成とそれらの比は予想に反し　　　者数と総患春数に射する比率の変動は，危険率5％で

て本症患者と健常者との間に有意差を認めなかった。　　　統計的有意差を認めなかった。その間に国民一人当り

　一定単位面積当り（10cm2）AE混合液で抽出され　　　の合成洗剤使用量は推定1．95kgより7・2kgにまで明

る脂質総量は皮表に存在する全べての脂質量を意味し　　　らかに増加している。

ないことを強調したい。すなわち，3分間に混合液に　　　　2）患者の受診月別変動は10月を峰とし12月～1月

移行したもののみの定量である。患者10例では最低　　　にはむしろ減少し他の温暖地城の報告とはやや異なっ

200ptg／10cm2，平均値416μg／10cm2であったが・健　　　た。

常者5例では62～396μg／10cm2，平均値210ttg／】0　　　　3）年令牙ll変動では20代女子に最も多発しこれは全

cm2であり統計的に危険率5％で有意であった。再び　　　人口に占める比（18・8％）を統計的に上まわってい

ここにおいても本症患老の患部のみならず健常部（前　　　る。

腕）の両サソプル共，可抽出性皮表脂質量が健常者の　　　　4）我々の考案したAE試験法は患者の皮膚素因を

それらより統計的に有意に多いという成績がえられ　　　特異的に健常者の皮膚素閃より鑑別しうる方法であ

た。AE試験成績より推定された皮蓑脂質の易損失性　　　る。

が，あらためて定量的にllll三明しえたと書えよう。　　　　　　5）AE試験が陽性に出るメカニズムの分析・生理

　次に皮蓑よりの水損失を急速に補給する圓復路は，　　　食塩水，水，AE混合液抽出物などの滴下，塗擦によ

手指およびその近辺では明らかにエクリン発汗にあ　　　り急速に陽｛生癌状が消失する事実より皮表の水および

る。エクリン発汗の単一汗腺よりの発汗量測定はきわ　　　脂質の易損失性と園復能力の不備が本症皮膚素因の主

めて困難であり我々は単位面積当りの活動汗腺の数　　　要因子であると推定される。

を，沃度澱粉反応の黒化点の数で測定し，患者および　　　6）AE試験可抽出性皮表脂質の組成は本症では異常

健常音の間に有意な差を有するか否かを検討した患満　　　を認めえなかったが1健常人よりも統計的に有意に多

の患部と健常部では明らかな差を認めた。また健常者　　　量の脂質が抽出される。

の乾燥亀裂部でも発汗不良，やや不良を示し，発汗正　　　　7）水回復路の主役と思われるxクリソ発汗機能

常は認められなかった。乾燥病変部での発汗低下は病　　　は，患者と健常人の間に差はない。しかし病変部で

状の増悪因子に充分なりうることを示している。　　　　　は，他の原囚による乾燥亀裂性病変部と同様に，発汗

　次に皮表脂質その他を優れた界面活性効果により除　　　機能はすべて低下していた。

去する性質のある界面活性剤が，上記の特色ある皮麿　　　　8）LAS，　AESおよびAOSの単体および漂準配

素因を持つ本症患者皮膚に対し，健常人よりも強く刺　　　合組成ρ背部での閉鎖貼布試験では，健常人よりも患

激性を示す可能性は否定しえない。我々は過去最も長　　　者に高い陽性率と強い炎症が認められたが統計的には

期間頻用されたLAS，　AESおよびAOSの単体およ　　　有意差を認めなかった。

び通常の配合剤を加えた一S体の6種を選び，通常界

面活性剤としての標準使用濃度0．04％とその10倍（O．4　　　　　体論文の要旨は昭和49年7月，第68回日本皮

％），1001音（4，0％）の各三濃度水溶液の18サソプル　　　　膚科学会儒州地方会で発表した。）

をf乍り患者と健常者に24時間閉鐘旨貼布し皮膚反応ーを検

査した。少数サンプルの例外を除き各サンプルに対す　　　　　　　　　　　　文　　献

る患者の皮膚反応陽性率は健常・者のそれを上まわった　　　1）土肥慶蔵：皮膚科学，増訂策13版，中巻，P・　236，

が統計的には有意差は存在しなかった。　　　　　　　　　　　金原出版，東京，1929

　－Sサソプル即ちエタノ・一一ル，尿素などの配合剤を　　　2）山田桜子：進行性指掌角皮症に於ける基礎体温の

加えたものに対しそれらを加えないAOS，　AESそし　　　　　研究，1ヨ皮会誌，69：856－882，1958

てLASよりも，患者健常者共に高い陽性率を示した　　　3）北村精一一一一：所謂進行性指掌角皮症の1臨床的並病埋

が統計的には有意差は存在しなかった。　　　　　　　　　　　学的研究．日皮会誌，29：957－1009，1929

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）藤浪得二，相模成一郎，白井利彦，田中　卓，森
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