2004年度皮膚科解答解説：担当たくせん
設問1:以下の問いに答えよ。

25歳男性。乳児期より、躯幹に「a貨幣大から手掌大までの境界明瞭な類円形の淡褐色斑が数個認められたが、放置していた。数年前より躯幹、頭部および四肢に「b皮膚と同色あるいはやや褐色ないし暗紫紅色調の母指頭大から鶏卵大ほどのやわらかい結節ないし腫瘤」が出現し、次第に増数してきた。小学校のころより、脊柱側彎症を指摘されている。

1)診断として最も考えられる疾患は何か?

2)下線部a,bの皮膚病変の名称を答えよ。

3)この疾患に生じる可能性のある病変には他にどのようなものがあるか? 3つ挙げよ。

解答

1)Von Recklinghausen病

2)a.Cafe au lait spot b.神経線維腫

3)てんかん、発達遅滞、脳髄膜腫、虹彩小結節、視神経膠腫等から３つ。

設問2:次の問に答えよ。

80歳の男性。約20年前より、顔面、躯幹、四肢などに皮疹を生じ、近医にて斑状類乾癬と診断された。時々外用などにて加療されていたが、最近は特に何もせず放置しており、皮疹はその間に徐々に増数、拡大していた。数ヶ月前より母指頭大の結節が生じ、次第に増数してきた。

1)最も疑われる疾患は何か。

2)この疾患について知るところを述べよ。

3)検査するべき事項は何か? 5つ挙げよ。

解答

1)菌状息肉症（皮膚T-cellリンパ腫⇒類乾癬に合併）

2)皮膚原発のT-cellリンパ腫。紅斑期、扁平浸潤期、腫瘍期の3つに分かれ、この症例の状態は腫瘍期と考えられる。これに紅皮症が合併したものをSezary病という。組織所見では息肉症細胞とPautrier微小膿瘍が有名。治療は、皮膚病変にPUVA療法、リンパ節腫大には、リンパ腫同様の化学+放射線療法を行う。

3)全身皮膚所見、リンパ球幼若化反応、細胞性免疫低下、血中セザリー細胞（15%)、病変部病理所見（Pautrier膿瘍）、他病変の全身検索などから5個。

設問3:以下の問いに答えよ。

56歳男性。糖尿病にて当院内科通院中。3,4日くらい前より足の腫脹が出現し、昨日より38度台の発熱あり。皮膚所見と初診時X線写真を図2に示す。

1)最も考えられる疾患は何か?

2)適切な治療について述べよ。

解答

1)糖尿病性足壊疽

2)抗生物質投与+デブリードマン

設問4:以下の問いに答えよ。

27歳女性。生来健康。2日前に山登りをした。本日より前腕に掻痒のある皮疹が生じてきた。図3に臨床像を示す。

1)最も考えられる疾患は何か?

2)適切な治療と原因検索に必要な検査について述べよ。

3)この疾患の発症機序についてしるところを述べよ。
解答

1)接触皮膚炎（かぶれ）

2)放置して軽快しないならステロイド外用、抗ヒスタミン薬、抗アレルギー薬内服など。検査はパッチテスト
3)T-cellによる遅発型アレルギー(Ⅳ型)

設問5:以下の問いに答えよ。

45歳男性。4日前より左前額部から左上眼瞼にかけて、紅斑上に多発する水疱を認めた。頭痛がある。

1)最も考えられる疾患は何か?

2)適切な治療と注意すべき合併症について述べよ。

1)帯状疱疹

2)治療：アシクロビル　合併症：悪性腫瘍のデルマドロームの可能性あり。

設問6:以下の問いに答えよ。

65歳男性。5年前より陰嚢に皮疹が出現した。近医で湿疹として治療されていたが難治であり、次第に拡大してきたため、当科を受診した。図4に示す。

1)診断は何か?

2)適切な治療について述べよ。

1)Paget病

2)十分なmarginをとって切除。

設問7 22歳女性。今年4月より美容師をしている。3ヶ月前より、両手に掻痒の強い紅斑が出現し、次第に前腕、顔面にまで拡大してきた。休日にはステロイド剤の外用により軽快するが、仕事に戻るとすぐにまた悪化してしまう。

1)診断として可能性の高い疾患は何か?

2)この疾患の原因の特定に有効な検査は何か?

3)この患者に対し、どのような生活上の指導をしたらよいと考えるか?

解答
1)接触皮膚炎（はさみ（金属）あるいは染料）

2)パッチテスト

3)手袋等をして金属と接触しないor他の金属の（アレルギー起こさない）はさみを使う　染料が原因なら染めるときだけ後輩にかわってもらう。　抗原性のない染料を探求する。(先生に聞きに行ってくださいby2005年度M4 のふくん)
設問8:次の問いに答えよ。

56歳の女性。約3ヶ月前より顔面、躯幹、四肢などに皮疹を生じた。同時に、37台の発熱、全身倦怠感と階段の昇降時のつらさ、荷物を棚に上げることができないなどに気がついた。診察時には、a)両上眼瞼に紫紅色調の浮腫性紅斑、上腕伸側、上背部の浮腫性紅斑と掻破痕に一致した線状の皮疹、b)MP関節背部と肘頭部に軽度の落屑と角化を伴う紅斑が存在した。徒手筋力テストにて上下肢の筋力低下を認めた。

1)診断として最も疑われる疾患は何か。

2)下線部a,bの皮疹をそれぞれ何と呼ぶか。

3)検査するべき事項を5つ挙げよ。

解答

1)皮膚筋炎(DM)

2)a⇒ヘリオトロープ疹、b⇒Gottron徴候

3)自己抗体（抗Jo-1が特異的）、CK,アルドラーゼ上昇（血液検査）、筋電図（筋原性パターン）、筋生検（筋線維変性＋リンパ球浸潤）、呼吸機能検査（肺線維症の検査）、悪性腫瘍検索（特に胃癌、内視鏡など）、他の膠原病とのOverlapの有無を調べる、など。

設問9:次の問いに答えよ。

薬疹とウイルスの関連について知るところを述べよ。

解答

薬疹は実に多様な皮疹の原因となり、あらゆるタイプの薬剤が薬疹の原因となる。その発症機序にはウイルスの関与も指摘され、実際ウイルス性の皮疹と薬疹の境界ははっきりとしないことが多い。統合講義でやる内容ですのでぜひ興味のある人は拝聴しよう（2005年度M4　Novくん）

設問10:内臓悪性腫瘍のデルマドロームとして注意すべき疾患あるいは皮膚

の状態を以下から4つ選べ。

a.毛孔性苔癬

b.扁平苔癬

c.後天性魚鱗癬

d.黒色表皮腫

e.皮膚筋炎

f.毛孔性紅色枇糠疹

g.紅皮症

h.皮膚サルコイドーシス

解答c・d・e・g

a×　優性遺伝の、毛孔一致性の硬い丘疹。思春期女性に好発し、自然消退する。

b×　それ自体は難治性だが悪性腫瘍と関連はない。

c○　先天性と違い、悪性腫瘍のデルマドロームの可能性が高い。

d○　癌のうち90%以上は胃癌に続発する。

e○　DMは悪性腫瘍の合併が多い。

f×　紅皮症の原因にはなるが、癌との関連の記述は見られない。

g○　癌、リンパ腫（腫瘍性紅皮症）のほか、湿疹続発性、各種疾患続発性（乾癬、天疱そうetc)、中毒性（薬疹など）落屑性（V.B欠乏など）で生じる。

h×　サルコイドーシスの10%に出現。他に瘢痕浸潤、結節性紅斑が特徴的。癌との関連はない

設問11：尋常性乾癬の治療法について述べよ。

解答：

外用療法：ステロイド軟膏、ビタミンD3軟膏。

全身療法：重症型に対して施行する。シクロスポリン内服、レチノイド内服、抗腫瘍剤（メソトレキセートなど）。

光線療法：PUVA療法。内服と外用がある。

設問12　自己免疫性水疱症につき知るところを述べよ。

解答
ともに表皮の基底膜に対する自己免疫疾患で、ステロイドが治療に用いられるが、その場所や症状などが少し異なっている。ともに多くの亜型があるが、代表例について記述する。

●天疱瘡（尋常性天疱瘡が65%）

(原因）表皮間デスモゾームへの自己抗体により、表皮細胞間接着が阻害される

（好発年齢）40-70歳

（症状）表皮内水疱（口腔粘膜の難治性びらん病変⇒皮膚に広がる）

（検査）直接蛍光抗体法⇒病変表皮細胞間にIgG沈着、Nikolsky(+),Tzanck(+)

（亜型）落葉状天疱瘡(25%）、紅斑性天疱瘡(10%)、増殖性天疱瘡（まれ）

●類天疱瘡（水疱性類天疱瘡）

(原因）表皮基底膜部（ヘミデスモゾーム）への自己抗体で、表皮と基底膜間の接着が阻害。

（好発年齢）60-90歳

（症状）表皮下水疱（大型の緊満性水疱が多発する）

（検査）直接蛍光抗体法で、病変皮膚基底膜部へのIgG沈着。Nikolsky(-)。

（亜型）限局性類天疱瘡など（まれ）

設問13　悪性黒色腫の病期と治療について知るところを述べよ。

解答

（病期）基本的にはリンパ節転移の有無で予後が大きく異なる。この病気のUICC分類は2002年改定され、次のようなTNM分類となった。

T1：厚さ1mm以下、T2：1-2mm、T3：2-4mm、T4：4mm以上

N0:リンパ転移なし、N1:1個、N2:2-3個、N3:4個以上

M0:遠隔転移なし、M1a:所属リンパ節以降の皮膚、皮下、リンパ転移、M1b:肺転移、M1c:その他遠隔転移

Stage０　TisN0M0
StageⅠ　T1orT2N0M0 
StageⅡ　Ⅱa[T3aN0M0]　Ⅱb[Ｔ3bN0M0]
StageⅢ　Ｔ4a or Ｔ4b　Ｎ1,2　Ｍ0
StageⅣ　anyT anyN　M１
N(+)でStageⅢになり、M1でStageⅣとなる
（治療）原則手術療法で全摘（margin十分にとって）。＋リンパ節郭清。＋術後化学療法。M1だと手術適応なく化学療法、免疫療法が試されるが、予後は良くない。

設問14　皮膚の黒色腫瘤を見た場合に鑑別すべき疾患を列挙せよ。また、それぞれの疾患について鑑別のために有用な皮疹の特徴を述べよ。また図5に示す病変の診断を述べよ。

解答
●黒子（ほくろ）⇒境界明瞭、色も一定。

●基底細胞癌⇒黒色腫よりは原則として色が薄い。毛細血管拡張がある。

●老人性色素斑⇒やや濃淡差はあるが、ルーペで見ると境界明瞭、不規則性は少ない。

●脂漏性角化症⇒表面が角化性のいぼ。

●悪性黒色腫⇒境界不明瞭で色の濃淡が強い。(A:asymmetry, B:border, C:color, D:diameter, E: enlargement)

図5は悪性黒色腫でいいんじゃないでしょうか。違ってたらめんごm(_ _)m（2005年度M4　のぶろ）

設問15．全身性強皮症に見られる皮膚病変、内臓病変について述べよ。

解答：

皮膚病変：

顔面では仮面様顔貌、尖鼻、小口症、舌小帯短縮、毛細血管拡張が見られる。

手指・足趾では、ソーセージ様の手指の浮腫、硬化(強指症)、Raynaud現象などから始まり、上行していく。指尖の先鋭化、爪郭部出血点、小潰瘍形成と陥没した瘢痕、石灰沈着、爪甲の短縮・彎曲と進んでいく。また、指全体が壊疽となり、断指することもある。硬化は指から上肢へと進展していく。

皮膚症状では、色素沈着、色素脱失、毛細血管拡張が特徴的である。

内臓病変：

骨・関節症状……多発性関節痛、関節の屈曲拘縮が50％以上の症例で見られる。

肺症状……間質性肺炎、肺線維症が75％の症例に見られる。また、肺高血圧症→肺性心という経過をたどることもある。

消化器症状……消化管全体の蠕動低下が起こる。特に食道に多く、嚥下障害、逆流性食道炎を起こす。他に小腸では吸収不良症候群、大腸では憩室様拡張を認める。

心症状……線維性心筋炎を生じ、伝導障害、不整脈を起こす。50％で見られる。

腎症状……血管内皮細胞の繊維化による強皮症腎を50％で呈する。また、ときに輸入細動脈の攣縮を起こし、急激な腎機能低下（強皮症腎クリーゼ）を来すことがある。さらに、これにより高レニン性悪性高血圧を続発する。

自由たくせん

皮膚科の実習・講義についての感想があれば書いてください。

模範解答：ほんっと皮膚科楽しかったです。まじ皮膚科さいこー。つーか今年は常識的な問題ばかりでぬるぽでした。2006年度M4のみなさん、がんがってください。
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