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研究室紹介

　我が皮膚科学教室は，1985 年に埼玉医科大学総合
医療センターが開設された時に，初代北村啓次郎教授
率いる少数精鋭全 3 名で皮膚科診療を開始したことか
ら始まる．以来，埼玉県川越市を中心とする県央部の
皮膚科診療の中核を担い27 年の歴史を歩んできた． 
筆者は1989 年にこのメンバーに加わり，2002 年から
は二代目教授としての責任を担うものである．教室
は，開設以来終始一貫して｢ 全身を診る皮膚科学 ｣を
目標とし，かつこれを運営の柱とする．
　古来より｢ 皮膚は内臓の鑑 ｣といわれ，全身の変化
が皮膚（Derma -）に流れる（Drome），その皮膚の変化 

（Dermadrome, Wiener 1959）から全身の病的状態を
知り，皮膚科医は全身を総合的に診察･治療すると言
われてきた．皮膚病すなわち軽症疾患という社会にあ
りがちな誤解を払拭しながら，われわれは全員一丸と
なって走り回ってきたが，その結果 ｢ 皮膚病で困った
らセンターの皮膚科へ送れ｣という評価が近年定着し
てきたと思われる．
　しかしながら，医科大学のひとつの教室として，診
療のレベルをあげるだけで十分とは言えない．日本お
よび世界の皮膚科学の進歩にとってわれわれはどれ
だけ貢献したかを自問する時，むしろ暗澹たる思いで
ある．しばしば｢ 野戦病院 ｣と外部から揶揄され，内部
からも自嘲する我が埼玉医大総合医療センターである
が，豊富な症例，珍しい疾患に恵まれつつも，これら
を学術的成果として十分まとめあげているかと問われ
れば，積み残した山を振り返り，これを見上げて，た
だ呆然とするのみである．
　皮 膚 科 学 は 細 胞 生 物 学 的 ･ 基 礎 医 学 的 な
研 究 と， 臨 床 す な わ ち 診 断 ･ 治 療 が 密 接 に 絡 む
領域であり，絡んだ糸をほぐしながら患者を診る
Investigative Dermatologyをもともと目指した我が身
ではあるが，いまや絡んだ糸からどうにも脱出でき
ないもどかしさを感じる．しかも大学･病院をとりま

く環境は激変し，研究のデザイン，研究材料，研究費
の調達も増加する制約のためその困難さは10 年前の
比ではない．
　いろいろな困難の最中にあって，共にはたらく若い
医師の成長を見ることは最大の喜びである．医学部を
卒業し，一人前の医師として巣立ち，社会で活躍し，
その後も生涯の友としておつきあいを続け，｢朋有り，
遠方より来たる，また楽しからずや｣ の感慨にふける
事も多いのである．出身学校や，先輩後輩の垣根を越
えて，我が友，学友，戦友でもあるこの方々との悪戦
苦闘の成果の一端を紹介する．

1.	 膠原病･血管炎･自己免疫性疾患：自己免疫性水疱症
を含めいずれも重要な全身性疾患である．最近，皮
膚筋炎の新しい皮膚所見としてMechanics Hands
と呼ばれる両手の角化性皮疹が注目されている．
これを有する患者群の臨床的特徴をリウマチ･膠原
病内科と協力しまとめると，筋力の低下が少ない，
CPKの上昇の程度が低い，比較的慢性に経過する
間質性肺炎が多い，悪性腫瘍が少ない，予後が比
較的良い，などが統計学的に有意な差を持って示
すことができた 1)．その他，皮膚と腎臓を侵す細小
血管炎であるアナフィラクトイド紫斑の白血球崩
壊機構の研究などに成果を上げ 9)，さらに成人と高
齢者のアナフィラクトイド紫斑の臨床的特徴を明
確にする研究などが進行中である．

2.	 肉芽腫性炎症：診断の困難な皮膚病を診察する時
に念頭に置くべき疾患に，皮膚結核，ハンセン病，
梅毒，非結核性抗酸菌症 2)，サルコイドーシスなど
の肉芽腫性疾患がある．われわれは種々の感染性 4)

および非感染性肉芽腫性炎症について報告し，そ
の病態に共通する機構を指摘し，統一的研究の重
要性を強調してきた．その結実として昨年，この分
野の特集号を編集し発表した 3)．これからも肉芽腫
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性疾患の研究の理論的リーダーシップをとってい
く立場にある．

3.	 糖尿病の皮膚障害ならびに重篤皮膚感染症：糖
尿病は皮膚を含む全身の血管系を侵す疾患で
ある．糖尿病患者の約 30％以上になんらかの皮
膚病変（糖尿病のデルマドローム）がみられる．
したがって皮膚所見から糖尿病を発見し，早期
治療や合併症の予防に役立てることができる 10)．
さらに近年は，絶えず皮膚の重症感染症患者が
入院し，その基礎疾患の多くが糖尿病という事実が
ある．蜂窩織炎，壊疽性筋膜炎，筋炎，ガス壊疽，
敗血症に至る例も珍しくない．重篤皮膚感染症に
対する社会教育はいまだ十分とは言えず，われわ
れの活動が必要とされている分野である．

4.	 薬疹･薬物障害：皮膚は全薬疹･薬物障害の30％以
上を表現する臓器で，薬疹･薬物障害の早期発見
のために皮膚科医は重要な役割を果たす．また，
皮膚病変から薬物障害のメカニズムを類推し，主
治医に適切な指示を行い，必要な治療を続けら
れるよう調整する．ステイーブンス･ジョンソン
症候群･中毒性表皮壊死融解症（TEN）の重症型薬
疹の治療に関して，われわれは埼玉県中央部で中
心的役割を果たしている．また薬剤性過敏症候群

（DIHS）の症例も数多く集積し，重要な情報発信
を行っている 6, 8)．さらに近年リトドリンによるあ
らたな薬疹を世界に先駆けて報告することがで
きた 5)が，これも当センターの高度の母子医療･新
生児医療との協力の成果であった．

5.	 乾癬の研究：重症乾癬，すなわち乾癬性紅皮症，
膿疱性乾癬，関節症性乾癬の治療が2011 年の生物
学的製剤の承認後，劇的に変化しつつある．しか
し，この治療に適さない患者群も存在する．われ
われの施設は埼玉県での生物学的製剤治療研究会
を立ち上げ，より適切な生物学的製剤治療の進め
方を探り，決定し，この治療の適切な普及を目指
していくものである7)．

6.	 皮 膚 腫 瘍： 悪 性 黒 色 腫， 血 管 肉 腫， 乳 房 外
パジェット病や，種々の皮膚リンフォーマなど，い
ずれも高度の集学的，かつ全人的治療を必要と
する．センチネルリンパ節生検法を併用しての悪
性腫瘍切除術も近年われわれの施設で可能となり，
現在治療成績をあげるため悪性黒色腫を中心とし
てこれの経験例を集積している．近いうちにその

結果を出すことができると考えている．
（文責　伊崎誠一）
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