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教育・研究概要
Ⅰ．乾　　癬

乾癬治療の選択肢が増えてきている。ステロイド
外用剤と活性型ビタミン D3 製剤を用いた外用療法
は治療の基本となる。内服療法としてシクロスポリ
ン MEPC，エトレチネートがあり，さらにスキン
ケア外来では全身照射型の Narrow-band UVB，
308nm exicimer lamp を設置し，現在，積極的に光
線療法を行っている。また，2010 年１月から生物
学的製剤である完全ヒト型化およびキメラ型の
TNF-α 抗体のアダリムマブ，インフリキシマブが
認可され，難治性乾癬患者への使用が開始されてい
る。

治療法の選択には疾患の重症度に加え，患者の
QOL の障害度，治療満足度を考慮することが重要
である。そのために我々が作成した乾癬特異的
QOL の評価尺度である Psoriasis Disability Index
の日本語版を応用し，患者 QOL の向上に役立てて
いる。また，乾癬患者に多いとされるメタボリック
症候群に対しても精査を行い，高血圧，高脂血症の
治療も合わせて行っている。また，効果の高いと考
えられる生物学的製剤である抗 IL-17 抗体の臨床試
験を実施している。

乾癬患者を対象として年に２回，東京地区乾癬学
習懇談会を医学部１号館講堂で開催している。

Ⅱ．アトピー性皮膚炎
アトピー性皮膚炎については近年フィラグリン遺
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伝子の多型が明らかになって以来，バリア機能異常
が注目を集めている。そこで，当科ではバリア機能
異常に対する対応として保湿剤の外用法，バリアを
破壊しない入浴法などを個別指導するスキンケア
レッスンを行っている。また，バリア機能異常に起
因する種々のアレルゲンの感作については，血液検
査を中心にアレルゲンの同定を行っている。更に
Th2 に偏りがちなアレルギー炎症の状態を評価す
るために TARC や IL-31 などのケモカイン，サイ
トカインの測定を行い，病勢の把握につとめている。
治療については EBM に則った外用・内服療法を中
心とした標準的治療を行っている。重症患者には近
年保険適用になったシクロスポリン MEPC 内服療
法や，入院による光線療法なども行っている。精神
的ストレスなどの心理社会的側面が強い場合は個別
に対応し，漢方療法を希望する患者には，漢方療法
に精通した医師が対応している。痒みはアトピー性
皮膚炎の重要な問題点のひとつであるが，中枢性の
痒みを抑制するオピオイド κ受容体作動薬の臨床試
験を予定している。

Ⅲ．皮膚悪性腫瘍
当科では皮膚悪性腫瘍，軟部悪性腫瘍全般を扱っ

ている。内訳は悪性黒色腫，有棘細胞癌，乳房外パ
ジェット病，基底細胞癌，皮膚悪性リンパ腫，隆起
性皮膚線維肉腫，悪性末梢神経鞘腫瘍など多彩にわ
たっており，国内でも屈指の症例数がある。治療方
針は皮膚悪性腫瘍ガイドライン，皮膚悪性腫瘍取り
扱い規約に基づき，患者や家族に詳細なインフォー
ムドコンセントを用いた説明を行ったのちに治療計
画を立てている。皮膚悪性腫瘍の中には生命予後に
かかわる疾患も含まれているため，通常の皮膚疾患
よりじっくり時間をかけて患者や家族が納得するま
で十分に説明するよう心がけているおり，患者と家
族の当科での治療満足度は非常に高いものと自負し
ている。

色素性病変の良性・悪性の鑑別にはダーモスコ
ピーが有用で，色素性病変症例では全例でダーモス
コピー検査を実施している。また，悪性黒色腫を中
心に RI・色素法併用によるセンチネルリンパ節生
検も積極的に行っており，ほぼ 100％の同定率であ
る。これにより不必要な拡大手術を省けるだけでな
く，正しいリンパ流の把握につながり，肘や膝窩な
ど interval node の発見につながり，微小転移の早
期発見にもつながっている。皮膚悪性腫瘍はリンパ
腫を除き手術治療が原則であるため，積極的に手術
治療を行っている。進行期症例に対しては化学療

法・放射線療法などは患者と家族に十分な説明を行
い，インフォームドコンセントを取得したうえで施
行している。また病状進行や転移などの告知に伴う，
がん患者の精神的なケアについても十分に配慮し，
そしてがん性疼痛に対しても積極的に鎮痛薬（麻薬
を含めて）を使用し，疼痛をほぼ感じることなく日
常生活が過ごせるよう緩和ケアに努めている。

当科は皮膚悪性腫瘍学会，皮膚外科学会の悪性黒
色腫グループメンバーになっており，学会へ当科で
経験した全症例を登録している。またインターフェ
ロン・メラノーマ・カンファレンスにおいて Stage
Ⅰ～Ⅲ悪性黒色腫症例におけるフェロン維持療法の
共同研究も現在行っている。

Ⅳ．神経線維腫症
神経線維腫症外来は本邦で最も患者が多い外来で

あり，全国より患者が紹介されるため診断のみでな
く長期の観察に加え，患者の QOL 向上を目指して
積極的に皮膚腫瘍の切除を外来，入院で行っている。
レックリングハウゼン氏病に合併した悪性末梢神経
鞘腫瘍（MPNST）は lifetime risk が 10％に達する
と言われ極めて予後不良であるが，その epigenetic
な異常に関する知見は限られている。MPNST のが
ん精巣遺伝子と腫瘍抑制遺伝子のメチル化状態を明
らかにする目的でヒト MPNST6 細胞株（HS-PSS，
sNF02.2，HS-sch-2，NMS-2，YST-1） に お い て
がん精巣抗原遺伝子（MAGEA1，MAGEA2，MA-
GEA3，MAGEB2，SSX4）および腫瘍抑制遺伝子

（BRCA1，MLH1，p14（ARF），p27（KIP1））の５’
領域 CpG アイランドのメチル化状態を methyla-
tion-specific PCR それらの遺伝子発現を real-time 
reverse transcription-PCR で解析した。その結果
MAGEA1，MAGEA2，MAGEA3，MAGEB2，
SSX4 の異常脱メチル化による異常発現と p16（IN-
K4a）の異常メチル化による不活化がみられた。
MPNST の発生にメチル化異常や脱メチル化異常が
関与している可能性がある。

Ⅴ．ヘルペスウイルス感染症
１．帯状疱疹・PHN・ヘルペス外来
単純ヘルペスに関しては，性器ヘルペスおよび難

治性口唇ヘルペス，顔面ヘルペス患者などの治療を
行っている。性器ヘルペスはベーチェット病，その
他の潰瘍，水疱を形成する病変との鑑別を要し我々
の外来では単純性ヘルペスウイルスⅠ型およびⅡ型，
水痘－帯状疱疹ウイルス特異的抗原に対する蛍光抗
体法で，その部位でのウイルスの存在を確認，迅速

東京慈恵会医科大学 教育・研究年報 2009年版



―  141  ―

診断を行っている。難治性口唇ヘルペスの患者にお
いても同様の方法を用いて，接触性皮膚炎，固定薬
疹などのとの鑑別を行っている。さらに，再発型性
器ヘルペス患者や性器ヘルペス初感染の患者では同
法や単純性ヘルペスⅠ型およびⅡ型糖タンパク G
に対する抗体価を ELISA 法で測定することでウイ
ルスの型判定を行い，その後の再発頻度などの説明
に役立てている。この様に他の施設では施行が困難
な迅速検査や臨床診断を行い，再発を繰り返す再発
型性器ヘルペス患者にはバラシクロビルを用いた再
発抑制療法を中心に行っている。他にも patient 
initiated therapy（患者が開始する治療）や，epi-
sodic therapy（発症時治療）など，患者のニーズ
にあわせた治療を行い，QOL を高めることを目標
としている。

研究面では再発型性器ヘルペス患者の QOL 調査，
再発抑制療法後の再発型性器ヘルペス患者から分離
したヘルペスウイルスのアシクロビル感受性を測定
し，耐性株の出現頻度について検討を行っている。

帯状疱疹に関しては，疼痛，皮疹を含めた初期治
療や帯状疱疹後神経痛（post herpetic neuralgia： 
PHN）の患者を中心に治療を行っている。初期の
帯状疱疹で，診断が困難な例では水痘－帯状疱疹ウ
イルス特異的抗体を用いた蛍光抗体法での迅速診断
を行い，速やかに抗ウイルス薬による治療を開始し
ている。帯状疱疹においては，ファムシクロビルの
適応も得られ，治療における新たな選択肢が増えた。
同剤における腎機能への影響，従来の抗ウイルス薬
との比較についても検討を行っている。また，初期
の疼痛に関してもステロイド，三環系抗うつ薬，医
療用麻薬，抗癲癇薬などを積極的に用い徐痛を図り，
PHN への移行を抑える様にしている。

PHN 患者においては外来通院での薬物療法での
疼痛コントロールを主に行っている。本年度には抗
癲癇薬であるプレガバリンが PHN に対して保険適
応となったため，従来の同系統の薬剤と比べた効果，
副作用についても検討している。また，長期にわた
る患者では，必要に応じて MRI など画像検査を行
い脊椎，脊髄の変性，腫瘍性疾患を鑑別し，適切な
治療を行っている。疼痛の評価に関しては従来用い
られてきたVAS（visual analogue scale）のみでなく，
痛みと伴わずに患者の痛みの強さを測定する方法と
して，知覚・痛覚定量分析装置（Pain Vision PS-
2100TM）を用い，客観的な評価を行い，薬剤変更，
投与の目安とすることを試みている。

Ⅵ．ヒト乳頭腫ウイルス感染症
疣贅専門外来にて，ヒト乳頭腫ウイルス感染症の

治療を行った。主なものは尋常性疣贅であり，一般
的な液体窒素凍結療法に加え，難治例（紹介が多い）
では活性型ビタミン D3 軟膏と 50％サリチル酸絆創
膏の連携療法，SADBE による接触免疫療法とグル
タールアルデヒド塗布療法も施行し，治療効果を挙
げることができた。この３種に対しても難治なもの
に関して皮膚レーザー外来と連携し色素レーザーを
施行し効果を挙げることができた。尖圭コンジロー
マに対しては，ヒト乳頭腫ウイルスの DNA を PCR
で調べるとともに，治療は液体窒素凍結療法，ポド
フィリン塗布，５％イミキモドクリーム，重症例に
は CO2 レーザー照射を行った。

Ⅶ．パッチテスト
本年度も各種の薬疹，接触皮膚炎，口腔粘膜の扁

平苔癬などの原因薬剤，物質のパッチテストを積極
的に施行した。

Ⅷ．レーザー治療
平成 21 年度の皮膚レーザー治療室での治療数は

のべ 1,426 件であった。Q スイッチルビーレーザー
による治療では，太田母斑，老人性色素斑の治療成
績が良かった。老人性色素斑ではほとんど１回の照
射で改善した。扁平母斑に対しては，再発する例や
色調が改善されない例が多く，治療成績は良くな
かった。パルス色素レーザーによる治療では，単純
性血管腫や莓状血管腫，毛細血管拡張症などに照射
し，有効であった。また，疣贅外来と連携して，難
治の尋常性疣贅に対して色素レーザーを照射し，有
効なものもあった。ウルトラパルス炭酸ガスレー
ザーは短時間に表在性隆起性病変を均一な深さで蒸
散でき，脂漏性角化症，汗管腫，眼瞼黄色腫などに
対し高い治療効果が得られた。また，分節型尋常性
白斑に対して，水疱蓋移植をウルトラパルス炭酸ガ
スレーザーによる表皮剥離部に行い，良好な結果を
得ている。

Ⅸ．スキンケア外来
外用，内服だけでは難治な乾癬，白斑，アトピー

性皮膚炎，痒疹等に対して Narrow-band UVB，
308nm exicimer lamp を併用して治療を行い，高い
治療効果を得ている。本治療に対する需要が高いた
め今年度も土曜を除く毎日，外来枠を設け治療を行
なっている。近年マスメディアでスキンケアの必要
性を特集した記事も多く見られるが，それに伴って
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誤ったスキンケアを行う事による新たな疾患の発生，
既存の疾患の悪化を起こすことある。「スキンケア
レッスン」，「アクネケア」，「セラピーメーキャップ」
は，このような問題点を見いだし改善することに
よって治療の助けになっているとともにスキンケア
の普及にも貢献している。

　「点検・評価」
乾癬外来では各治療法の Risk/Benefit Ratio を考

慮し，患者の QOL を高める治療計画確立，治療ア
ドヒアランスの向上を目指している。また，全身照
射型の Narrow-band UVB，308nm exicimer  lamp
を積極的に稼動させている。乾癬患者を対象に学習
懇談会を年２回開催したが，好評であり，今後も患
者友の会と共同で継続して行う予定である。また，
生物学的製剤の使用，臨床試験も積極的に取り組ん
でいる。また，乾癬の合併症として注目を浴びてい
るメタボリック症候群の検索ならびに治療も積極的
に行っている。

神経線維腫症に関しては当科における専門外来の
存在が広く知られているためか，これまで以上に多
くの患者が紹介受診し，遺伝相談も積極的に行って
いる。臨床・基礎研究ではびまん性神経線維腫から
発症すると考えられる悪性末梢神経鞘腫瘍について
の早期診断に加え，遺伝子異常の検索を続けている。
また，患者 QOL 向上を目指して積極的に神経線維
腫の手術にも取り組んでいる。

ヘルペスウイルスの基礎研究では高感度の迅速診
断法の有用性を証明しえた。ヘルペスウイルス感染
症の早期診断，型分類も積極的に行っている。また，
性器ヘルペスの抑制療法，帯状疱疹後神経痛の治療
に関しても積極的に取り組んでいる。

ヒト乳頭腫ウイルス感染症は紹介難治例も多く，
通常の治療法に加え，特殊療法も重症度に応じて，
行っている。尖圭コンジロームの治療も積極的に
行っている。

パッチテスト専門外来では生命の危険を伴う食物
によるアナフィラキシーの原因追及接触皮膚炎，薬
疹などの原因物質の同定を積極的に行っている。

アトピー性皮膚炎の臨床面では EBM に基づく治
療のみならず，患者の QOL の障害の程度を考慮し
た日常診療を行っている。中でもスキンケアの重要
性を患者に自覚してもらうため，スキンケア外来で
のスキンケアレッスンの普及に努めている。心身医
学的配慮が必要な患者にはメンタルケア外来を設け
て対応している。本学独自の患者の会を中心に息の
長い活動も行っている。基礎研究では神経ペプチド，

サイトカイン（IL-31 など）に焦点を絞った研究を
進めている。

皮膚悪性腫瘍は，手術症例も相変わらず多く，悪
性黒色腫，乳房外 Paget 病について国内でも屈指
の経験例を有する。センチネルリンパ節生検も積極
的に行っている。悪性黒色腫のフェロン維持療法の
研究組織は当科が中心となって行っている。

レーザー治療外来では，数種類のレーザー機器を
用いて多数の症例を治療している。蓄積されたデー
タをもとに適切な時期に適切な機器で治療を行える
ようになっている。また難治性の血管腫に対しては
最近導入された V-beam の治療効果が期待されて
いる。さらにその治療成績を更に向上させるべく臨
床研究を行っていく必要がある。

膠原病は長期経過の中で様々な合併症を生じる疾
患群であるため，今後も他科との連携を保ちつつ，
継続して治療を行うことが重要であると考える。

全体として，様々な難治性皮膚疾患に関する広範
な臨床研究に加え，臨床に還元できる基礎的研究が
進行していることが特徴である。
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