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好中球、好酸球と皮膚附属器 

今回は、好中球や好酸球が関係する、皮膚附属器疾

患について解説します。 

好中球と好酸球は、骨髄で産生される顆粒球です。

形と大きさは、ほぼ同じですが、ギムザ液で染める

と、好酸球は、赤い顆粒を持つ細胞として、区別され

ます。末梢血中の好中球は 1μl あたり 3,500 から

9,000個、好酸球は 100から 300 個です。 

好中球は、あらゆる異物に即座に反応します。した

がって、ほとんどすべての疾患に関係します。特に細

菌感染に対する防御に必須の白血球です。 

一方、好酸球は、寄生虫感染や、アレルギー性疾患

で重要です。好酸球の顆粒は、好酸球性ペルオキシダ

ーゼなどの特異的顆粒タンパク質を含み、寄生虫殺

傷作用や、組織傷害作用を有します。 

今回は、好中球、好酸球が関係する皮膚附属器の疾

患を解説しますので、ここで附属器についておさら



いします。皮膚附属器は、毛包、脂腺、立毛筋、汗腺、

爪の五つがあります。毛包、脂腺、立毛筋をあわせて、

毛包脂腺系と呼びます。皮膚附属器は、皮膚の境界部

に位置するため、病原体などの侵入経路となります。 

 

好中球による皮膚附属器疾患－毛包性膿皮症 

それでは、好中球による皮膚附属器疾患を解説しま

す。好中球が関与する附属器疾患の代表は、膿皮症で

す。膿皮症とは、細菌による急性皮膚感染症です。治

療は抗菌薬の投与です。 

附属器の膿皮症は、毛包が病巣となる毛包性膿

皮症、汗の腺が病巣となる汗腺性膿皮症、爪の周

囲が病巣となる爪囲膿皮症があります。 

毛包性膿皮症は、毛包炎、せつ、よう、尋常性

毛瘡の 4つに分類できます。毛包炎とは、細菌感

染が、毛包の入口から、毛包漏斗部の浅い部位に

とどまるものを称します。 

感染がもっと深い部位におよぶものは、「せつ」

または「よう」と称します。単一の毛包に限局す

るものを、せつと称します。複数の毛包にわたる

ものは、よう、と言います。せつやようが多発し、反

発するものを、癤腫症と称します。糖尿病などの免疫

機能低下状態が背景にありえますので、注意が必要

です。 

毛包性膿皮症の最後に、尋常性毛瘡を説明します。

尋常性毛瘡とは、深在性の毛包炎が慢性化し、毛包性

の膿疱が多発するものを称します。成人男性の須毛

（しゅもう）部に好発します。治療は、抗菌薬の投与

ですが、ひげ剃りを禁止する必要もあります。直接鏡

検で、白癬菌による毛瘡を除外することも重要です。 

以上、毛包炎、せつ、よう、尋常性毛瘡の、毛包性

膿皮症について述べました。 

 

尋常性ざ瘡 

ここで尋常性ざ瘡について触れておきます。尋常性ざ瘡は、毛包炎の一種ですが、細菌

感染が初発である毛包性膿皮症とは、機序が異なります。 



尋常性ざ瘡は、皮脂の分泌亢進と、毛包漏斗部の角化異常が先行します。その結果、毛

包内に、「皮脂、アクネ桿菌、角化物」が蓄積します。その状態を面皰と称します。面皰

内で増殖したアクネ桿菌が、好中球遊走因子を産生するため、好中球が浸潤し、炎症を惹

起します。このように、尋常性ざ瘡では面皰を初発とする点が、毛包性膿皮症と異なりま

す。 

 

好中球による皮膚附属器疾患－汗腺性膿皮症、爪囲膿皮症 

次に汗腺性膿皮症を解説します。汗腺、つまりエクリン汗腺、アポクリン汗腺に急性細

菌感染をきたした状態を汗腺性膿皮症といいます。深在性の場合は、切開排膿が必要で

す。 

好中球が関与する附属器疾患の最後に、爪囲膿皮症について述べます。爪囲膿皮症は

瘭疽、あるいは、細菌性爪囲炎とも言われます。爪囲部皮膚の急性細菌感染症で、爪と骨

の間に膿瘍を形成します。ゆび先は閉鎖領域のため、激しい疼痛を伴います。適宜、切開

排膿し、疼痛の軽減と治癒の促進を図ります。カンジダ、白癬菌、単純ヘルペスウイルス

が原因のこともあります。鑑別には、膿瘍のスワブ培養、検鏡検査が有用です。 

 

好酸球が主体になる附属器疾患－好酸球性膿疱性毛包炎 

次に、好酸球が主体になる附属器疾患として、好酸球性膿疱性毛包炎を紹介します。 

発疹の形態から、ざ瘡と診断されたり、かゆみが強いことから湿疹と診断されると、治療

に難渋することになります。インドメタシンが奏効します。 

好酸球性膿疱性毛包炎は、1970 年に太藤重夫先生が提唱された疾患で、別名太藤病と

も言われます。非常に痒みの強い、毛包一致性の無菌性膿疱を特徴とする膿疱性疾患で

す。古典型、免疫抑制関連型、小児型の 3型に分類されます。 

古典型は、基礎疾患がない成人男女に見られます。いわゆる太藤病です。顔面を中心

に、非常に痒い、毛包一致性の丘疹や膿疱が多発し、それらが、環状または局面状に拡大

します。局面の中心部は治癒傾向を示し、色素沈着を残します。痒みを伴う膿疱と丘疹

が、環状に配列し、遠心性に拡大するところは、白癬に似ていますが、直接鏡検は陰性で



す。組織学的には、毛包脂腺系への好酸球浸潤が特徴です。

ステロイドや抗菌薬に抵抗性ですが、インドメタシンの内

服が奏効します。古典型は、男性に多いと言われていました

が、好酸球性膿疱性毛包炎班会議が疫学調査をしたところ、

近年は、男女差がないことが分かりました。 

 

 

次に、免疫抑制関連型を説明します。HIV感染による後天性免疫不全症（AIDS）に、痒

みを合併することが知られていました。この皮膚症状が好酸球性膿疱性毛包炎と同一で

あることが 1980 年代に報告されました。その後、HIV 感染に限らず、悪性腫瘍や造血幹

細胞移植後の免疫不全状態も、同様の症状を惹起することが明らかとなり、免疫抑制関

連型好酸球性膿疱性毛包炎と称されます。免疫抑制関連型の特徴は、発疹が孤立性であ

ること、蕁麻疹様であったり、浮腫性紅斑であったりと、多様な発疹形態をとることで

す。免疫抑制関連型は、基礎疾患を治療することにより、皮膚症状も消失します。HIV感

染者の増加や、造血幹細胞移植の実施数の増加により、免疫抑制関連型が増加していま

す。 

 



 

小児型は、乳幼児の頭皮に出現するタイプです。欧米の報告がほとんどで、国内からの

報告は少なく、実態は不明です。 

 

最後に、好酸球性膿疱性毛包炎の診断と治療につい

て解説します。詳細は、好酸球性膿疱性毛包炎班会議

が作成した、診断／治療アルゴリズムを参照くださ

い。 

診断の第一歩は、通常の治療に反応しない、そう痒

の強い、丘疹や毛包炎様、ざ瘡様発疹が、遠心性に拡

大する局面を見たときに、本症を疑うことです。鱗屑

や膿疱内容を鏡検し、白癬や毛包虫性ざ瘡、疥癬を除

外します。感染症を除外するため、膿疱内容を培養し

ておきます。HIV 感染や基礎疾患をスクリーニングす

るため、血液検査を実施します。毛包を含めて生検し、

毛包への好酸球浸潤を証明できれば診断を確定でき

ます。 

若い女性などで、生検の同意を得られない場合は、

試験的にインドメタシンを内服させ、反応性をみても

良いと考えます。ただし、インドメタシンを処方する

場合は、妊娠、消化性潰瘍など、禁忌に注意してくだ

さい。 

好酸球性膿疱性毛包炎の第一選択薬は、インドメタシンの内服です。インドメタシン

の禁忌に注意してください。インドメタシンが奏効しない場合は、柴苓湯の内服、テトラ

サイクリンの併用、タクロリムス軟膏の外用などが有効な場合があります。詳細は、治療

アルゴリズムを参照していただければ幸いです。 



 

以上、好中球、好酸球が関与する皮膚附属器疾患について解説しました。 

日常診療で、膿皮症やざ瘡を診察する機会は多いですが、難治性のざ瘡様発疹や、治療

に反応しない、そう痒の強い毛包一致性丘疹や膿疱を見た場合は、好酸球性膿疱性毛包

炎を疑っていただきたいと思います。 

ご静聴ありがとうございました。 


