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６４歳，女性。２００４年１月頃から体幹，四肢に津みを伴う紅斑が出現。皮疹は

拡大し３８°Ｃ台の発熱と膿庖を伴うようになり当科を紹介された｡初診時,体幹，

四肢に癒合傾向を伴い一部環状を呈する暗赤色から紅色の紅斑が多発。紅斑辺

縁部には膿庖が集篠し一部膿海を形成していた。皮層生検にてKogQj海綿状膿

庖がみられ白血球増多，ＣＲＰ高値，低蛋白血症，低Ｃａ血症より膿庖性乾癖と

診断した。ステロイド，エトレチナート内服にて症状は改善したが，入院中の

検査よりSj6gren症候群と慢性甲状腺炎の合併が確認された。乾癖は時に自己

免疫疾患が合併するが，３者の合併は比較的まれと考え報告した。

キーワード：膿庖性乾癖，Sj6gren症候群，’慢性甲状腺炎，ＨＬＡ
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に２月６日当科に入院した。

現症体幹，四肢に癒合傾向を伴い一部環状

を呈する暗赤色から淡紅色の紅斑が多発する（図

1-a)。紅斑の辺縁部には膿庖が集族し一部膿海を

形成し,中心部から膜様に落屑している(図１－b)。

検査所見（表１）白血球増加，リンパ球減少，

ＣＲＰ高値，低蛋白血症，低カルシウム血症を認め

た。このほか抗核抗体陽性，抗ＳＳ－Ａ抗体陽性，

fLT3低値，抗サイログロブリン抗体陽性がみられ

た。ＨＬＡの検索の結果はＡ２４(9)，Ａ2６（19)，

B5４（22)，Ｂ35,ＣＷ１，ＣＷ３，DR4，ＤＱ４であっ

た。

病理組織学的所見表皮は不規則に肥厚しＫＯ‐

gQjの海綿状膿庖がみられる。真皮浅層の血管周

囲に好中球，リンパ球が浸潤する（図２)。

治療および経過（図３）入院時アロプリノール

による薬疹を疑い，プレドニゾロン(PSL)４０ｍｇ／

Ｉ．はじめに

乾癖の発症には多くの要因が考えられるが，そ

の一つとして免疫学的機序が注目されている。今

回我々 は，Sj6gren症候群およびまん性甲状腺炎

と膿庖性乾癖の合併例を経験したので，若干の考

察を加えて報告する。

Ｉ症例

患者６４歳，女性

初診２００４年２月２日

既往歴２００２年から痛風でアロプリノールを

内服治療中

現病歴２００４年１月頃から特に誘因なく体幹，

四肢に津みを伴う紅色皮疹が出現した。２月２日

当科を受診し，当初薬疹を疑いアロプリノールを

中止したが，皮疹が拡大したため精査，治療目的
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図 １臨床像

ａ：体幹，四肢に癒合傾向を伴う紅斑が多発
ｂ：紅斑の辺縁部に膿庖が集族
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表１検査成績

－９１１－

1293.0ｍｇｿﾉ｡』

309.4ｍｇ/dＪ

110.4mg/dj

結果，膿庖性乾癖と診断し，プレドニゾロンは漸

減中止,エトレチナート４０ｍｇ/日の内服を開始し

14900/,LuＷＢＣ

Ｎａ

抗ＳＳ－Ｂ抗体

抗-dsDNA抗体

RＦ

ｎｅｕｔ

４．２ｍＥｑ･'ノ

98mEq/ノ
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２５１Ｕ/ノ

２７Ⅱ〃１

１７６１Ｕ/ノ

２３１U〃

２０１Ｕ,,/ノ

0.74ｍｇ.''dｊ

７．４％

2.7％

2.0％

3.68×1061/,uノ

11.99/dｊ
28.1×104う/)(〃
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TSH

抗サイログロブリン抗体

320倍

抗マイクロゾーム抗体く100倍

DLST（アロプリノール）（一）

ＨＨＶ－６

斑妙|雌…ず
HLA抗原Ａ2４(9)，Ａ2６（19）

Ｂ5４（22)，Ｂ３５

ＣＷ１，ＣＷ３

ＤＲ４，ＤＱ４

133mEq/ﾉ

129.1index（＋）

１．０８，頁/ｍＺ

抗ＳＳ－Ａ抗体

4.6index（一）

9.91U/m/

＜25.01U/mノ

ＧＯＴ

ＧＰＴ

ＬＤＨ

ＣＫ

ＢＵＮ

Ｃｒｅ

Alb 1.19,9/dノ
0.56皿/mノ

２００倍

ＴＰ 5.9回/dｊ fＬＴ３

日の内服を開始したず皮疹は若干改善し，解熱傾

向もみられたが，臨床像と病理組織像，諸検査の

3.3回/'｡’
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図２病理組織像：KogOjの海綿状膿庖

グロブリン抗体陽性で慢性甲状腺炎の合併も明ら

かとなった。Sj6gren症候群は塩酸セビメリン水

和物（サリグレン）の内服を開始し，，慢性甲状腺

炎は薬物療法なしで経過をみている。

Ⅲ。考察

乾癖と修原病の合併は時にみられるが，

Sj6gren症候群，慢性甲状腺炎と乾癖３者の合併

例は調べえた限り本邦では自験例を含め７例の
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た。皮疹は急速に改善しエトレチナートは２週間

ごとに１０ｍｇずつ減量し，２０ｍｇ/日で３月１６日

退院した。なお，経過中尿酸値が上昇しアロプリ

ノールを再開したが，皮疹は再燃しなかった。

入院時の血液検査で抗核抗体３２０倍陽'性，抗

SS-A抗体が高値で,眼と口腔内の乾燥感を自覚し

ていた｡ガムテストで唾液分泌量の低下,シルマー

試験，蛍光色素試‘験陽性所見よりSj6gren症候群

と診断した。さらにびまん性甲状腺腫，抗サイロ

班
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みであった（表２)。内訳をみると全例５０～60歳

代の女性で乾癖の発症が先行するものが７例中

3例，抗核抗体は記載ある全例で陽性，抗SS-A，

SS-B抗体は４例で陽性だった。このほか１例に

あわせてＳＬＥが合併していた。

１９９９年に提示された厚生省改訂診断基準によ

りSj6gren症候群の頻度は増加傾向にある。抗核

抗体陽性の関節症性乾癖にSj6gren症候群の発症

率が高いとする報告があるが')，本邦における乾

癖とSj6gren症候群の合併例においては尋常性乾

癖が８例，膿庖性乾癖は４例，関節症性乾癖が３

例2)で乾癖内の発症率から考えると関節症性乾癖

のほかに膿庖性乾癖の相対頻度も高いと思われ

る。

KulickらはＬＥと乾癖の合併例において抗ＳＳ－

Ａ抗体陽'性の頻度が高いとしている3)。また，培

養角化細胞の紫外線照射によりＳＳ－Ａを含めた可

溶性核抗原が細胞表面に発現することが示され，

特に抗ＳＳ－Ａ抗体は光線過敏症状と密接に関連す

ることが注目されている4)。このことは抗ＳＳ－Ａ抗

体と相関する亜急性皮層エリテマトーデスにおけ

る丘疹鱗屑型（乾癖様型）との関連を考える上で

興味深いが5),本邦例においては抗ＳＳ－Ａ抗体陰性

例も多く，また亜急性皮層エリテマトーデスの丘

疹鱗屑型の定義も明確ではないことから，今後の

検討課題であろう。

乾癖患者でＰUVA療法後にＳＬＥの発症をきた

した例6)やＰUVA療法中の抗核抗体陽性例も報告

されており7)，当教室では乾癖患者のｐＵＶＡ療法

眉

Vb1.47.No.７．

表２慢性甲状腺炎，Sj6gren症候群と乾癖の３者の合併例（本邦報告例）

１

２

３

４

SＬＥ５
q

８

７

ＰＶ：psoriasisvulgaris,ＰＡ：psoriaticarthritis,ＣＰＰ：circinatepustularpsoriasis,ＡｃＰＰ：

acraltypeofpustularpsoriasis,ＧＰＰ：generalizedpustularpsoriasis,、.．.：notdescnbed

に際し抗核抗体の検索をルーチンに行っている。

自験例は抗核抗体陽性所見から種々の検査によっ

てSj6gren症候群，慢性甲状腺炎の合併が確認さ

れた。

自験例のＨＬＡを検索したところ，Sj6gren症候

群にしばしばみられるＡ24,関節リウマチを合併

したSj6gren症候群に多くみられるDR4，慢性甲

状腺炎に相関するＣＷ１,膿庖性乾癖に弱い相関が

みられるＢ３５をそれぞれ検出した。しかしながら

現時点で３疾患に共通するＨＬＡは報告されてい

ない。

自己免疫疾患と乾癖との合併は単なる偶発の可

能性もあるが,Sj6gren症候群,橋本病，乾癖の発

症に活性型Ｔ細胞が関与しているという共通点

がある')8)。このような合併例は個々 の疾患の発症

機構を考える上でも興味深く，今後も症例の蓄積

が待たれる。

（2005年１月２０日受理）
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