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　わが国における藩常性天癒瘡は，山奉教授によつて　　　れた点カミ興味深い。

指摘されているように，戦後増加している疾患である

鷺灘鷲鯨綴克，轍器蹴　　　　自験症例
福岡等）。DUIrR　1　NG幾萢疹状皮膚炎から天萢瘡への　　　　　　　1　臨床的事項

移行症例の報告（大西，帷予）から覗われるように，　　　　　A・皮腐科挙的窟項：

両疾患の異同については論議がおこなわれ，また天疸　　　患　者：27才　未婚女子，羨密師

瘡の発生病理についても，体質異常説・神経障碍説。　　　家族歴：父及び父方の祖父がi1．’？癌，母方の祖1畢が脳

中番説゜細菌又はウイルス感染説等多数の説が挙げら　　　潅血，患者の畏姉が肺結核で死亡している他は，遣俵

れている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　的疾患を認めない。

　天庖瘡は口腔粘膜にも発症するが，その報告が少な　　　既往歴：生来健康で著患を知らない。

い理由について，布施は歯科医によつて見逃がされる　　　　現病歴；昭和31年1月中旬（死亡の約1年9ヵ月

為であろうとして、歯科医の本症に対する関心を喚起　　　前），何等の誘菌なく炎然轟部及び胸部・背部に小亙

している。更に全身粘膜への発生が認められるが，眼　　　大の小水癌が数個発生し，強い演燦感を訴えた。某医

科領域の報告が散見せられる。　　　　　　　　　　　　にょり「膿痂疹」と診断せられ，種々治療をうけたが

　こ工に報告する症例は，砦年婦人における尋常性天　　　効果はなかつた。

萢瘡で，生前角膜に病変を認め，剖検により，舌・喉　　　水癌は上述の部位から次第に散在性に，頬部・，口

頭・食道。膣等全身の儲平上皮に広汎な天庖瘡がみら　　　暦周囲・，胸一・，背噂，下腹一・腋窩一及び陰部等にも発
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生した。その一部は融舎して大水癌となり，破れて鷹　　　尚口腔粘膜にもノj・水摘を1－2個みとめ，色素沈藩も

繍を作り・黒色痂皮を附着するようになつた。また　みられる。N・1・。…覗象は陽性である。

一部め水萢は色爽沈着を残して治癒するものもあった　　　　検査成繍；ヨ三要検査嚇項は表示した。また赤［血球沈

が，病状は漸次進行していつた。然し水癒の膿庖化は　　　降速度は1時『｝1］値17mm，2時間値39mm。血圧110

認められず・NIK・…Y現象セこも郷1・いていt：い。　～60・・ml－lg．尿は藁艶濡燈，｛賄及び糖は瀦1一ン

　食慾不振。発熱をみるようになり，1昭和31年3月14　　　ロビリノーゲン呼1等度陽性。50％ヨードヵリ・ワゼリ

日信州火学医学部皮囎科外来を訪れ，即日入院した。　　　ソ及び対照ワゼリン貼布により水痢形成な認める。梅

　現症：体格小，栄養良好，体澱38．5°C。一般状　窃i血清反応陰性。

㈱々不良脈概常、蜘Lなく，胸・腹部に腋を　　痴欝生椥親一背部の嫡の小水癌醐除した。

認めない・　　　　　　　　　　蓑劇瑚・層のイ撚細踊内に水癒カミ形成せら馬鋤
　局所所見；全身皮嚇に小水萢・水萢・贋欄・痂皮及　　　の好酸球・少数の好中疎とリンパ球が浸潤し，漿液灘

び色素沈藩がみられ，病菓部昏霊健康皮膚と脚1劔こ境さ　　　出を伴なっている。誌底紬胞1醸こは；博変を認めない。

れているCJ即ち病巣部は，鮮〔唖麟・・胸腹部・腰一・ilfi側　　　1；：／t；　J．tle乳頭激｝及び網状層においては，好酸蘇と少数のリ

腋窩一・鼠腿一及び背部等広範囲に葺り，殊に頭部・お　　　ソバ球が｝是1閨しているが，結合織の充！1【い出1血い浮腫

前胸部’背正中部等にお㌧・ては相融禽して，夫々手常　　　は認められない（図1）。

大以上の病菓を形戒している。腹一・腰一・顔憤卜・鼠聡謝1　　　診　断：尋常性天癒瘡

では・賀幣大までの結痂面を中心にもつ｝卿閑・水癒が　　　　治療及び経過：20％ブドウ糖十ポリタミン20ccの静

散在してみられる。腋窩部は湿潤で，頭一。背正中部・　　注及び筒所軟樹療法をθけ｛1しつx，Predonisolone

脚・鞭部にk・’いては，黒く1葛刑撤鰍つている。　35mg　op治灘始漸灘走をとつた。治療開職獅で

然し水疽は四肢には殆んど認められない。　　　　　　　　水抱新く｛三はみられなくなi）．，2週聞俊即ちPred◎ni－・

　癌痒感はないが，圧迫・擦過により嬢痛を訴える。　　　solone総計40く〕mg服用II抽こに，両側腋窩及び肘関節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鰯

裏：　　　　　　　　　　　臨　　床　　検　　査　　成　　績
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の・一一部を除いて色素湯着を残して完全に鞍燥した（衰

参照㌔肝障碍も消失し，食慾も増進し全身状態の著　　　　　　　1［　病理学的旗項（剖検番暦一432）

明な改善がみられた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　A，病理解剖攣的診断：

　以後輸液を1噌tl二し・Predonis．　010ne単独療法セこ・よつ　　　　1，堺1｝i雛li天i晦瘡（全身皮唐・角膜・舌・喉11ゴ1蓋・

ても水抱の親【：三はなく，やがて色鷲沈研を残して治癒　　　食道及び膝）2，副腎皮質細1泡の瀞縮。変性　3・下

した。40　Ei間800m9の」］1更用でGerrnanin療法に移行　　　節i体後葉の米粒大嚢胞　4．肝ノ」、葉のIlll】辺性脂1］方化

し・総量12琶即ち入院後3ソ」月1：でPredoniSolone　SS遷　　5．両肺下葉の沈下性肺炎　6・脾の萎縮と1皿1度の胴炎

法により多大の効果を収めて退院した。　　　　　　　　7．卵厳婆縮　8．直腸の糊莫出E）’［Lo

　退院約3ヵ月後，再び前圓と同様の皮晦水痢が発生　　　　B，病理解副所見椛要：

し，昭和31年10月111≡1，lil］入院した。最初アクロマイシ　　　　短躯で非常に痩せた女性屍。膝関節はll　il曲位にあ

ン経Pl投与をおこなつたが無効。そこでCortiSoneを　　　る。

用い200mgに増鑑1：して，－1時・水萢新｛kな防Iltしえた　　　　全身皮腐r水抱・表皮鮒脱及び痂皮が入り乱れで認

が，以後は病変は悪化・拡大の経過をとり，］UE］下旬　　　められる。職に背部皮牌；L赤肌とオ仁り・ltll．液が卸擢轟し

眼症状があらわれ，眼捌の治療も弓けた。11轍flい輸　　　ていゐo指及びILIIiの皮hlj’のみが侵ら罫れてい’t，C　L・。

液・抗生物質・Germanil1・C。rtisone・Predolli一　　病理組織r：的に：．ヨξ皮胚；蝋・ゆ・lfl榊暇1囎を凱：ヒδいて

sol⑪ne等あらゆる治療な加えたが，病勢をiLめるこ　　解離上lpちAcantho】ysisが認醍）られ，細胞間橋が111補巽

とができず，体温は37°Cな上下した。　　　　　　　　化している。翼にAcantholysisが拡大し．て膝内にli嚢

　翌昭和32年3月に入ると，水疸が四肢に発生したの　　　液瀦溜及び衆11脱した、凝皮細胞力～み瞬しるが，剤闘胞灘泄】

で静注が不可能となつた。以後リンゲル・ポリ声ミソ　　　は全く認められない。水癒隣接部の班量讐底細胞には軽度

の大鵬：皮下注躬が続けら｝｝した。8月に入ると全身の炎　　　の増殖がみられるが，オj棘細1抱はfi縮したものが鰯い

皮剥離・粟燗・痂皮を生じ陶1嫡｛，腋欄；では…部tt‘lt　（図2）。角側砲潮1脱或いは角化寛lll遜1認められ繍1

殖性天癌瘡の像を示した。尚皮下注射は不TilfiBとな　　　もある。真皮乳頭腰にはリンパ隙き読潤が小鰯健性に才δ

り，繭後はPredonisoloneと少ll：の食物を摂取する　　　こつているが，充lnL乃酪肉芽組織ヲ防窯はみられ額い

に過ぎず，初発以来1年9ヵ月優の昭和32年ユ0月24Fl　　（図3）。皮下脂肪織は盤縮の他は著変を；認めない。

死亡した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　眼　球：角膜一一．－mu上皮は幅i部を残して穴半欠描し

　　B，眼科単的事項：　　　　　　　　　　　　　　　　て，BOWMAN氏膜が露出・肥｝畢している。閲有層の

　初診：昭和31年12月15田　　　　　　　　　　　結合織には澤腫が認められ，プ鰯1後面には小数の好i・i

　主　訴：両眼の薄明，流涙及び眼脂　　　　　　　　　球が浸澗している（図4）。　結膜一角li莫に速なる隷

　視力：右＝0．7（n．c．）左＝0．9（（）．　9x－O．5D）　結膜の一L皮細胞は一部変性に陥り聰小水癒形威もみら

　局所所見：眼球運動は正常。眼瞼欧外眼角部及び眼　　　れ，上皮下には好中球浸潤も認められる。蜘：彩；tt・一一t根

縁に水萢を伴なう蓑皮創離があり，瞼結膜は充血性。　　　部には好中球・リソパ球及び好酸球が浸潤し，殊に隅

乳頭増生が著しく，球結膜にも充血・浮腫がみられ　　角部に多数調められ，水llll体前面にも附蒋してい為。

る。角喋は右儲孔領下方に横構1］形の上皮欠損があ　　毛様体一…虹IX彩に連なる蔀に炎性細胞浸ll撃1力軽度にみ

り，表在性に血管が侵入し，左瞳孔縁耳側にも円形の　　　とめられる。脈絡膜及び網膜・一充血・欝1血の伽よ嵜

上皮欠損が認められる。前房・水品体・硝子体は何れ　　　変を認めない。

も透明で眼底に異常はない。　　　　　。　　　　　　　　内分泌臓器：副腎一左9．3g（5．5×2。5X　tcm），

　治療及び経過：ヂオニン・コルトソ・テラマイシン　　　右6・09（5×昇・5×0・8cm）。火きさ略々賜常，皮質は

軟轡を点眼し，温懸法を施したので，5日後には限瞼　　　幅が狭く灰色調で，斯々斑点状に報色調の部がみられ

の表皮剥離と瞼結膜の充1佃ま減少した。然るに右角膜　　　る。髄質も萎縮しているc、病理組織掌的に，皮質録1伏

申央に小水泡を多発して，軽度の虹彩炎をおこした。　　　帯は幅が狭く，皮質細胞は婆縮し，核は濃染性であ

4日後これらの症状消裾に伴ない，角膜衰面は全般的　　　る。壊死単は全く認められずt細胞の結節状肥穴乃灘

に粗繊となり，角膜片璽を残した。翌昭和32年1月26　　　炎性細胞孟i乏潤もみられない。東状艦：も巾｝llが狭く細胞

日の診察所見では，両眼角膜片巽に随…巨乱生カミ加わ　　　の配列が乱れ，細胞間も離解して漿液が浸懸し，細鞄

り，視力右＝＝O．5（0．6×一〔LsD），左＝O．2（0．2x　　　の崩壊・消襲も溜、められる。皮貿細胞原テ畦弩1内には

＋0．5D）と低下した。　　　　　　　　　　　　　　　Sudan　III好性脂質及びNilblauで赤染する脂質は消

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　失し，オスミウム酸により微細点状に染まる脂質が少
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　量存在している。網状帯においては色素が少なく，細　　　胞にみられる上述の変化は，づ激的Krot（》n油皮商炎

、胞の変性が著明である（図5）。髄質細胞及び神経細　　　の際にも認められるので，天癒瘡に特有な所見ではな

　胞の幽識いは炎性細1包浸潤｝翻めら繰い。　　　いとの異論を咽えている。

　　下鷺体一一一・1，39前葉細1砲の数・形熊及び分布に薯　　　天荊瘡の発生病理については多数の研究が雛げられ

　変はない。後葉の中闇部に近い部においては，米粒大　　　ているが，その蓑皮水庖壁の細胞セこおけイ，変化が，水

　の嚢胞が1個認められ・その・渥をま一層の網包で巨眩　疲・水癒疹等のウイ・・ス疾患の　’細こ類似することを

　れ，隣接の後葉組織は薦！；奪化している。　　　　　　　　強調する”i“蕾は，ウイルス感染説な唱えている。即ち

　　甲状JjM－一一一一ti炎禍色・漁胞に異’1蔚を認めず，結合織増　　　ウイルス性皮膚病変と捌商せられるものは，　　、

殖はみら漁い・　　　　　　　　1）水撚曇蜘1の一f波細雛おける蜘臓麟性
　　膵臓…629，色淡・・燦　1孝造は1蝋でILA・G・・一一　b・11。・ni・g　d・g・n・…i・nと，ま波細納水ll轍

　IIANS氏嵩に藷変を認めない。　　　　　　　　　　　　　　　び網状変憐reticular　degeneration

　　其の他諸臓器：肝臓…－980猛　i漫頂ド膵滑，硬度尋常，　　　2）　裟皮深音［1における水萢形成

　小葉職醐瞭である・・」・鯛辺部の臓［【胞セ酬⑳　　3）」、灘Illl包1脳入体珂、・成

脂肪化臓られるが謝：糊包曝縮・魏撫葺脳ず，　等で繍。W・・m糾歌天繍及びD・r．m　TI。。雌i

　星細胞にも著変はない（図6）。　　　　　　　　　　　　　疹状皮慮炎の患岩の喪皮細胞に，封入体を証明して両

　　脾臓一一・・809　搬襲に欝み，濾1｝包は明1瞭で，脾粥は　　　疾患のウイルス説に賛成し，WERTIIはヲ：癌瘡懲鞍の

　擦過されないo軽度に萎縮し，好酸球浸潤・細綱細叢型　　皮慮水砲液を，ウサギの前眼〃隊二芒1i射して金眼球炎癒

　増殖を認める。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発生せしめ，また鵡ワトリの漿尿膜にウイルスを培獲

　　肺臓一両側共」二葉は含気搬：に寓み，下葉は細Lセk　しえたと報告した。’陶末上Aure。my・inによ獄癒

　で肺胞内に散社i性a）小出血Lと，好中球・ヴンパ球浸潤　　　瘡滞験例の増加も亦た，回覇言三のウイルス説に有力な議

　を認め1鼠管皮にも軽度の炎挫細胞浸潤がみらオ’Lる。　　実としてli贈Lげる入もある。

　　心臓一一心外膜下脂肪織は萎縮している。心筋及び　　　　一一方ウイルス説に反対す蒸｝学者はNELMANS，　MA・・

　弁膜に著変を認めない。　　　　　　　　　　　　　　　　P・CI・IIONINI等である。　NELMANs　¢1新鮮な天癒瘡水

　　喉頭蓋・一内而梢々粗撫病llwwwa学的に、稲平上　掴餓例・ギの崩賜・皮腐・角膜や，ノ・ツカネズミ

　皮周内に小水萢及び細胞離解がみられる。粕膜下にり　　　の脳又はサルの皮膚に楼種したが何れも瞼性成績に終

　ンパ球浸潤が著しい（図7）。　　　　　　　　　　　　り，更にニワトリの漿尿膜接種によつてもウイルスを

　　食道一肉眼的に水癒乃至潰瘍を謙めないが，病理　　　培養できず，また染色学的にもウイルスを証明しえな

組織鞠に上皮解聯みら2・・撒下繍にリ・パ球　かつたので，C，・A。T。のウイル嚇。繭してい

　浸潤を伴なつている（図8）。　　　・　　　　　　　　る。

　　膣…肉眼㈲曙変はない・1茜理組織学的に上皮深　　更に細燃染説で理解され易い癌例の報伽竃ある。

　層内において細胞解離を認める（図9）。　　　　　　　　例えぽ黒沢の痙例｝叡，胆盤粘膜黎縮と肝内胆讐炎があ

　　卵巣一一超欄旨頭大・扁平でthlMIIにおいて火豆大の　つて，天萢癒水魁胆汁刺こPeni、illin感難のあ

　チヨコレート蕪胞がみられ，卵胞は萎縮が強い。　　　　　る，弱灘性の溶血性連鎖球菌と黄色ブドウ球薦を証明

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した。そこで無沢は皮廠の病変を，胆盤と胆管の慢性

　　　　　　　纏と考按　　　　　　騨をF・k・・として號した，全叛応磯われで
　　KUHNによれば天抱癒においては，表皮有棘細胞層　　　あると麿倣した。　KUHNの症例においても黄色ブド

　の上皮細胞腫脹・細胞間橋の消失，及び腫脹した上皮　　　ウ球菌を培養しえたと云うが，慢性皮膚病の際混合感

　細胞原形質内における赤色願粒小体形成等が，皮商の　　　染として認められる細菌の存在に．ついては，考慮が払

　初発病変ど云われ，BLANI〈は更セこACanしholyg．　isを　　　われていない。割検例としては，全身粘膜。皮ma　・諸

　も加え・e2xらの病変が表皮内vc存在することが天癌　臓器の小」血管の激烈な壊死性鋤脈炎を認めた橋本教授

　瘡における重要な病変であると指摘している。また　　　の症例や，亜急性脾炎・リンパ節の洞カタルを認めた

　天池瘡の皮霧を置子顕微鏡学的に研究しfo　ExrERALL　　山田の症例が挙げられる。

　は，その初発病変は衷皮内に存在するが，或る場脅に　　　　辻見の報告例は，皮慮水抱内容に好酸球・好中球・

　は輿皮に拡大してその膠原線維が短縮・断裂すると報　　　単球・　Cr｛ARco’r－LEYDEN緒5界iを含み，　擬臓器の小

　告している。自験症例の皮㈹の所見は概ね愚常挫天癒　　血管が線維素状に膨化し，血管澗闘にリンパ球・形質

　瘡の夫れに一致している。然しNELMANSは表皮細　　　球浸潤が認められるので，その病変がアレルギー炎に
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近いことを指欄した。更に内分泌腺の萎縮が皮瞬脆弱　　　る。

性な俸り，第2の原因（現在米知のもの！1）が働いて，　　　逆に，福岡はC（，rdsonel堂与により一一時症状がjEev．i一

アレルーk“　・一性類似の滲出性脚僻炎を蛋じたものと考え　　した症例から副腎機能低下tM・　iJ；llり，　POTTEN（弔難は

ている。また鈴江教授の剖検・例は，皮膚の組織崩壊に　　　副ll’ゴ≦皮質機能不全がt感染に対する抵抗｛生噛r減澱さ傭

よる自己感作の徴候として，心臓に類ロイマ結節や，　　　ると述べている。然し火傷死の副腎病4．ilLから類推し

血管周闘の線維索状膨化が認められている。然し武田　　　て，天池瘡の際び）副腎病変は寧ろ二：次的脈尋，のと解し

の報告例における血管壁の線維素様膨化は，骸例が進　　　たい。尚堀は，ウイルスと副腎病変を併立して観る

行麻輝患岩でPenicillin・Salvarsan治療を施して　　　時，剛腎皮質に親和性をもつようなウィルスの存在す

いるので，その病変の悉くを天庖瘡に特有のものと看　　　ら考之ると云う火胆な報告をおこなつている。

倣すことはできない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以」二の如く天萢瘡の発盈痛理Pこついての説は，凡て

　他方体質異常の重要性も強調せら加．，鈴江教授の症　　　の症例に適用されるような要蜘なものはなく・何れも

例は既f袖こ2回丹襟に罹患して，皮膚脆弱性があり，　　　が複雑に関与して連鎖電なしていると患われる。而し

また腎臓に過言期重ヵミみられるなどの体’霞異常が認めら　　　て個々の症例に，よって滋役を満ずる因子が堤隷つてい

れる。黒沢の報告例は，父が喘息，母がロィマ，子供　　　ると考えるのがよい。

2人が湿疹に罹り易く且つ本入も15才頃から跡：麻疹に

なり易いなど，家族性の過敏体質を認めていゐ。璽に　　　　　　　芙抱瘡の発生病il里

麓璽∵錨篇錨謡講11懲蹴　［璽藝一一一［璽藁劇

　次に天抱癒における内分泌腺．の変化については，彩

しい業績があるが，鍛近特に問題になつているのは副　　　礫つて自験例の発盤三病理はどのように説明される

腎である。GoLDzIEHERは1945年までの既盆105割　　　か？D！REc’roRは天癒瘡が30才以下に発生する特は

検例i・1：i　8例の副腎に変化を認め，New　Y。rk市民病　　　極めて少ないことを指摘しているが，自験例は27才の

院における彼自身の6割検例の副腎の所見を総括し，　　　末婚女子である。而して職叢が美容師であるため，化

　1）　acute　degenerative　and　inflammat（，ry　　　　　　粧品等による皮膚刺戟が鰯審性な及ぼしたのではない

　　P「ocess　　　　　「　　　　　　　　　　　　　　　　　かとも想ttSされるo即ち樋口教授は，　cold　perman－

　2）　necrobiosis　and　loss　of　cells　　　　　　　　　ent液による皮窟炎2例を報告し，石芦谷はその検蹴

　3）depletion　of　lipid　　　　　　　　　　　　　した女子の約20％に化粧晶による皮醐障催｝を総め，殊

　4）nodular　hyperplasia　and　fibrosis　　　　　　　　に脂性の人では水萢形成さえみられると述べている

等を指摘しているが，何れも天萢瘡に特微駒摺変とは　　　等，化粧品による皮鱒傷轡が指摘せらオ1ているからで

云えないと述ぺている。又KuHNは，　’　　　　　　　ある。かくて皮牌の罹患素國を獲得した後，未知の原

　1）　Ioss　of　lipid　　　　　　　　　　　　　　　　　因によつて天庖塘を発生したものであろうが，沈下性

　2）necrosis　of　cortical　cells　　　　　　　　　　肺炎や軽度の脾炎は，末期性病変でその発生を感築説

　3）1ymphatic　infiltration　　　　　　　　　　　で説明することはできない。

　4）　fibrosis　and　nodular　regeneration　　　　　　・　　KullNによれば，天抱瘡の際の内臓変化は，皮膚病

等を認めている。更に天癌瘡以外の疾患にも之等の病　　巣に二次的感染がおこりその細菌又は灘禦，或いは高

変はみられるので，副腎病変にのみ眼を向けるなら　　　熱のため1馬謝が欄乱されて発生するものと獄われる。

ば，天抱癒の発生病理は理解しにくXなるであろうと　　　特に肝の中心性壌死。脂1防蛮性’漿液性肝炎・生殖腺

警告している。或いはGOLDZI班IERは天萢瘡の原発　　　の萎縮，小動脈の壊死等を挙げているが，自験例の肝

性疾患ではなく・天癒瘡の病原体が皮鰐疾患の合併疲　　臓にも脂肪化がみられ，卵巣が盤縮している。

として，副腎を傷害したものであることを強調してい　　　　口腔粘膜の果疸瘡は丁鉱UTMANは約3〔％，　SCH一
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uERMANNは87％に発生すると云うが，　KuHNにょれ　　　Dermat．＆Syph，53：42－－44，1946　　⑪橋本敬祐。

ば，口腔粘膜の天萢瘡は皮膚の夫れに比i咬して潰瘍　　　他：急｛≦｝沃泄瘡の剖検例に就いて，EI蒲理会誌　41

化し易く，壊死に陥り易いと云う。然しCRoSSは口　　　（総会号）：225－226，昭27　⑫速水伸三：聯常性天

購・・発・・す・天棚はAca・・h・1y…がな・・，1・・ll”C籍£1’轟、謹瀦膿謙蓬乙灘器

下の水庖形成という点から真の天萢摺ではないと云う　　nent障碍，「1皮会諮　68：389，昭33　⑭堀窟之助・

が，自験例の粕膜水疸は天抱痢：と看敬してよい。　　　　他：落粟性天1包瘡の1剖倹f列，皮紀　49：227－23／，

　粘膜天癒瘡については，鈴江教授・北村の症例があ　　　昭28　⑯石戸谷折一：化粧に因る皮膚障lil｝に関する

…雌殖器の蜘・つ…騨・C・・…　ll㍊農臨濃漏1魂懸欝騰
の榔膿N・uM・NNの棺頸音　及び灘il麟‘醐の　皮泌7・526－53。，1昭28⑰木恨1構吉．伽燃
報告があるに過ぎない。　　　　　　　　　　　　　　　性天癒瘡の症候を以て死亡せるD｛」IHUNG氏抱疹状皮

　然るに結膜天萢瘡については多数の報告があるが，　　　膚炎の1剖検例，1丙理諒　1：102－116，昭17

鱗ついて・・繊・・少…V……DA…Fは1952鶏謹編1卿畿留騰塁、摺翻二
盤で噸か5fSl］を蒐集したに過ぎず・糊5で｝畑・†I　gus　v・lgari・；A、li。1，。an、t。mic　st。dy，　A，ch，

の1例を見るのみで，本例の如きは貴鍛な疲例と云え　　　Dermat。＆Syph．57：891－899，1948　⑳黒沢誠

よう・その発生については，魏瘡を州膜腺職　一郎瀞常性天繍の発禰隙・かんする一瀦｛・皮

欝驚欝叢驚離薄箋輪響撫・藻繋翻1
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑫LEvER，　W．　F．：Histopathologty　of　the　skin，2nd

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ed，　Llppingott　Comp、，　Philadelphia　and　Montreal

　　　　　　結　　論　　　　　　　　　　　　　　　　1954．　　⑳MARcl・II・（1）NINエ，　A．　et　al，：On　the

27才好の経過・年・力髄翻1・㈱位癒・，・齢謝器1鮒illl，1£dD畿犠llll
検例を報告し，全身皮慮・角膜・消化今雪3粘膜・腕等に　　　一274，1955　　⑳NEI．EMANs，　TH，　G．　et　al，：

病変を諏め，更に本疲の発生病理について考察した。　　　Unte「suchungen　zu「F「age　de「V量「us’atiologie　des「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pemphigus　vulgaris，　Dermatologicaユ05：44・－52，

　　（本論文の要旨は，昭和33年4月第47回臼木病理学　　　1952　　⑳仁木冨三雄：水萢性皮層疾’盤、：ヲξ癌瘡，

会総会において発表した。）　　　　　　　　　　　　　　Pemphigoid及DUI－IR　ING抱・疹状皮膚炎の比較研究，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皮性病誌・66；252－277，昭31．　⑳大西基四夫：諸内

　　　　　　主要文献　　　　　　　　　　　　　　分泌腺に著変を見たる落葉状天疸瘡の1例。皮性病誌
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　55：356－357，ll召19　⑳RoBERT，　P．：Zur　Patho、
璽BLANK・．H・et・1：1．Ab・・rm・1・y・・！・gy・f・pi・he－　9・nese・・d　Th・rap｛・d・・P・mphigu・v。lgari，，

11al　cells　ln　p・mphi9・・vu19・・i・；di・g・…ic　aid，　D・・m・t・1・gi・・98・257－269，ユ949⑳佐野栄春．

J・エnvest・Derm・t…81・213－223，・952②C・lu一　他・尋常i蜘齢のi・？1・il］de例日オ鞠1木14，・914一

辞cH，　R・E・et　a1・：？cula「Pe「nPhigus　with　gene「a一　　ユ922，昭31　⑳佐藤良夫・他：尋常性天萢瘡の痢検例，

lized　b”ll…erupt1・n・B・it・J・D・・m・t・68・・28一　雌病誌65・640，昭3。⑳S。uD。。。。。、　P，　S．

131・1№r6　③C・RB…P・M・et・L・Ocular　et・1．・0・・lar　p・mphig。・・R，p。，t。f。，a，e　witll

pemphig”s；repQ・t・f　a　classi・al　case，　Am・J・　th・hi・t・1・gi・fi。di。g、　i。　the　c。m，a，　Am．」．

8噛糀臨躍：1。，p蹴麟島1撚躍講1㍗119銀口懲他瀦
R°y・S。蝉・d・　48．・　9§5・・955⑤D－・…　⑫S・。・。・AY，　L，。・。1．、tib，r　ei。ig。。kt。，lle

W・；Pemphユ9・…tg・・i・・A・ほ・i・・P・・h。1・gic　s・u－　Frag。n　d，・P・・h・9。nese　d。、　P，mph・g。，，　D。，m、一

雛細驚’撫，鼎；1翻蹴瑚1還㌔1搬ll，簿武田轟衛
m’c「° o9°pe　study°！de「平・tit・s　herp・・if・rmi・・nd　伽天縦〒2例の隈症状と其治療，1賄医報5・，

pemphigus　vulga「isl　B・・t・J・D・・m・t・65…432－・一　・・64，昭3ユ　⑮湖啓治．他，翻性天繍の瑚
436，19??D⑦欄善晃・他・瀦｛生天繍の剖検　検例，札・1懸誌3・352－355，昭27⑳f訓．徳光，

鵠黙1鴇董1慨・・．箋難゜他：騰騰惣騰暫艮，1齢鍛会轟
⑨GoL解IEHER，　J：W．：The　adrenal　glands　in　　（地方会号）：299・　－231　昭30　⑯1⊥図ミ俊平：尋常

pe｣phltms　vul星a「1・；R・p・・t・f・i…t・P・i・・and　性天萢瘡の原因一臨購の立場から一，謙之難
「evlew・f　th・11t・・at・・e・A・ch・D・・m・t・＆Syph．　1・200－203，　lla25

52：369－375，1945　⑩GoLDzlEHER，　J．　W’；The
adrenal　glands　in　pe】〔nphigus　vulagris，　Arch．
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尿原。他論文附図1
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にも少数の細胞浸潤が

ew
@　　　められない。
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永原・他論文附図2

上皮の一部が欠損し

BOWMAN氏膜が露出
し，固有層の結合織に

浮瞳がみられるo

蕪讐灘拳義灘聖舞多鰺繋畢i琴簸
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　永原・他論文附図3

b癒懸瀞・。v照謡謎湖図、、膣
：㌔、謝勢藻鐸鷲　贈1　・…　一一騨　解晶
・激瓢“轟　　・燕・　．簡　、　　　・・　t・tl
。，鷲靴．　｝・雛一続．　　．　　、．’　　上麟層における細胞


