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和 文抄録

症例は 35歳女性。 全身に自 覚症状を欠 ＜ 小紅斑が出現し， 前 医で ベタメ タゾンの全身 投与を受けるも ，

新 たに水疱を伴 う 皮疹が出現し当科 を紹介受診した。顔面 ， 頸部 ， 前胸部に紅斑 および痴皮を伴 う びらん

を認め ， 血液 学的所見と病 理組織 学的所見から第 2期 梅毒による皮疹と診断した。第 2期 梅毒は 多様 な皮

疹を呈し， 鑑別に苦慮 することが 多く， 第 2期 の皮疹について 理 解を深め て おく必要がある。
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緒 言

梅毒はTreponema pallidum subspecies pallidumによっ
て引き起こされる感染症である。主に性交渉の際に粘

膜の微細 な傷から病原体が侵入 することで感染が成立

する。典型的には ， 感染後 ， 数 週間の潜伏期 間を経 て ，

局所症状を呈 する第 1期 梅毒 ， 病原体が血行性に全身

に播種し全身症状を呈 する第 2期 梅毒 ， 症状を呈さ な

い潜伏梅毒 ， そして晩期 梅毒の順に進行してい< 1 ,
2 。

ただし， 感染しても ， 顕症と な ること なく潜伏梅毒と

な る場合も 少なくなく， 第 1期 梅毒の症状と第 2期 梅

毒の症状を同 時に呈 する場合や ， 潜伏梅毒に移行した

の ちに， 再 び第 2期 梅毒の症状が見 られる場合もあ

る 2 。

第 2期 梅毒は皮膚症状が特徴的であり ， 70%程度の

患者で皮疹が見 られる 2 。皮疹はありとあらゆ る形態
をと りう るとされるが， 水疱形成は稀である 3

,
4 。 掌

囲の皮疹が特異的とされるが， その他の皮疹は非 特異

的で ， 掌随に皮疹が見 られないことも稀で なく， 鑑別

が困難であることが 多い。前 医で ス テ ロ イ ド 全身 投与

がなされ， 水疱 ・紅斑を呈し， 鑑別に病 理組織 学的検
討を行 った第 2期 梅毒の1 例を経験したので報告 する。

症 例

患者 ： 35歳女性

主訴 ： 顔面 ・頸部 ・前胸部の紅斑 • 水疱 ・びらん ， 倦

怠感

既往歴 ： 特記 なし

現病歴 ： 初診の23日前 より全身に自 覚症状を欠 ＜ 小紅

斑が出現し， 軽い倦怠感も出現した。138前に前 医皮

膚科 を受診した際には ， 軽度の鱗屑を伴 う 小紅斑が体

幹を 中 心に， 四肢にも見 られ た。 ベタメ タゾン 0.5

m gを 7日 間 投 与され， 四肢体幹の皮疹は 消退したも

のの， 新 たに頸部に水疱を伴 う 皮疹が出現した ため ，

当科に紹介と な った。

現 症（ 図 la, lb ) : 左目 周 囲 ， 頸部 ， および前胸部

に， 数c m 大の軽度に隆起した鱗屑の乏しい環状紅色

局面が数 個散在していた。 ま た ， 頸部の水疱は水疱蓋

がとれびらんと な っていた。掌雖には皮疹を認め なかっ

た。

血液検査所見（下線は 異常値） ： WBC 5.9X 10ツ µ L,

H b  12.3 g/d L, Plt 28.0 x 10ツ µ L, A S T  15 U/1, 

A LT 13 U /1, r -GT P 13 U /1, LDH 101 U /1, 

BUN 13.8 m g/d L, Cre 0.50 m g/d L, CRP 0.46 

m g/d L (正常値 ： 0.40 以 下）， H Bs 抗 原 陰 性 ， H Bs

抗 体 0.28 mIU/ m L, H Bc 抗 原 0.07 8/CO, H CV 抗

体 陰性 ， RP R 227.74  R.U.  (正常値 ： 1.00未満），

T P LA 823.10 U/ m L  (正常 値 ： 1.00未 満） ， A N A

(nucleolar 型） 160倍 ， 抗 B P 180 抗 体 陰 性 ， 抗 Ds gl

抗 体 陰性 ， 抗 Ds g3 抗 体 陰性

病 理組織 学的所見（ 図 2) : 頸部の紅斑の辺縁部から

生検を行 った。表皮 全体に好 中 球を主体と する強い炎
症細胞浸潤が見 られ膿疱を形成していた。真皮浅層に

は好 中 球と形質細胞を主体と する強い炎症細胞浸潤が

受付け：令和 4 年3月25日

― 233-



済生会中津年報 32巻 2 号 2 0 2 1 

図 1 臨床所見
(a, b) 初診時現症。 左 目 周 囲 お よ び頸部 に， 数 cm大の軽度 に 隆起 し た鱗屑 の乏 し い環状紅色局面がみ ら れ

る 。 頸部の水疱 は水疱蓋が と れび ら ん と な っ て い る (b) 。
Cc, d) 初診か ら 1 週間後の 臨床所見。 皮疹 は消退傾向 と な っ て い る 。

図 2 頸部紅斑の病理組織学的所見
(a) 表皮全体 に 好 中 球 を 主体 と す る 強 い炎症細胞浸潤が， 真

皮浅層 に は好中球 と 形質細胞を主体 と す る 強 い炎症細胞浸潤が
見 ら れ る 。 真皮内 の血管や付属器の周 囲 に も リ ンパ球及び形質
細胞か ら な る 炎症細胞浸潤が認め ら れ る 。 (Hematoxvl in Eosin 
染色， 1 00倍， ス ケ ー ルバ ー 200 µ m)

(b) 免疫組織染色 で は表皮 に ら せん状の 菌体が確認 さ れ る 。
（抗 Treponema pal/idum 抗体， Biogenesis社， ラ ビ ッ ト ポ リ ク
ロ ー ナ ル抗体， 1 000倍， ス ケ ー ルバ ー B µ m)

見 ら れ た 。 真皮内 の 血管内皮細胞 は腫大 し ， 血管 や付

属器 の 周 囲 に リ ン パ球及 び形質細胞か ら な る 炎症細胞

浸潤が認 め ら れ た 。 抗Treponema pallidum (TP) 抗体

(Biogenesis社， ラ ビ ッ ト ボ リ ク ロ ー ナ ル抗体） を 用

い た 免疫組織染色で は表皮 に ら せ ん 状 の 菌体が多数確

認 さ れ， 真皮 の 炎症細胞浸潤 の 間 に も 見 ら れ た 。

診断確定 ： 血液検査 で TP抗体陽性 か つ RPR が高値 で

あ る こ と ， 病理組織学 的所見で 抗TP抗体陽性 の ら せ

ん 状 の 菌 体 を 多数認 め た こ と か ら ， 第 2 期梅毒 と 診断

し た 。

治 療 お よ び経過 ： ア モ キ シ シ リ ン 1500 mg/ 日 に よ

る 加療が閲始 と な り ， 初診か ら 1 週間後 に は 皮疹 は 消

退傾 向 と な っ た （図 le, ld) 。 初診 か ら 4 週後 に 受診

予定で あ っ た が， 受診が な く 通院が途絶 え た 。

考 察

第 2 期梅毒で見 ら れ る 皮疹 は ， 古典的 に は早期 に 見

ら れ る も の と 後期 に 見 ら れ る も の に 大別 さ れ る 。 皮疹

の 出現時期 に 明確 な 線 引 き が あ る わ け で は な い が， 第

2 期疹 に つ い て理解 を 深 め る に あ た っ て は有用 な ア プ
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ロ ー チ で あ る 4
0

第 2 期梅毒 の 早期 に 見 ら れ る も の と し て は ， 梅毒性

ば ら 疹， 丘疹性梅毒 が あ る い 。 梅毒性 ば ら 疹 は 第 2

期疹 の 中 で も 最 も 早期 に 見 ら れ， 4 か ら 8 mm大程度

の 淡 い 紅斑が顔面 を 除 く 全身 に ， 特 に 掌銃で顕著 に 見

ら れ る 。 自 覚症状が乏 し く ， 数 日 で消退す る た め ， 見

逃 さ れ る こ と が多 い 。 丘疹性梅毒 は ， ば ら 疹 の 2 か ら

3 週後 に ， 5 か ら 10 mm大 の 浸潤 を 伴 う 丘疹 な い し

結節 と し て 出現す る 。

第 2 期梅毒 の 後期 に 見 ら れ る 皮疹 と し て膿疱性梅毒

が知 ら れ て い る 。 膿疱性梅毒 は無痛性 の 水疱 と し て生

じ ， や がて 弛緩， 破綻 し て湿潤 し た 潰瘍 と な る 。 全身

状態が悪 い 場合や免疫能が低下 し て い る 場合 に 生 じ ゃ

す い 。 特 に ， 後天性免疫不全症候群 の 患者 な ど で み ら

れ る 悪性梅毒で は ， よ り 重症化す る た め 珈皮 を伴 う 潰

瘍が多発 し ， 発熱や全身倦怠感 ， 体重減少 な ど の 全身

症状 を伴 う 2 , 4 0 

第 2 期疹の 病理 は ， 皮疹 と 同様 に 多様で あ る が ， 血

管 内皮細胞の 腫大や形質細胞浸潤が高頻度 に 見 ら れ，

か つ 梅毒 に 特徴 的 で ， 抗Treponema pallidum抗体 を 用

い た 免疫組織染色 も 有用 で あ る 5
,

6 。 膿疱性梅毒 に お

い て は ， 血管周 囲 の 密 な リ ン パ球及 び形質細胞浸潤 に

加 え て ， 角 質下や毛包内 に 好 中球 の 集篠が見 ら れ， 部

分的 な 表皮壊死 を伴 う と さ れ る 7
0

本症例 は， 当科受診時 に は水疱蓋が脱落 し て い た が ，

頸部 の 皮疹 に 水疱形成が見 ら れ た 。 ま た ， 病理組織で

は ， 表皮か ら 真皮浅層 に 好 中球主体の 強 い 炎症細胞浸

潤が見 ら れ膿疱 を形成 し て い た 。 す な わ ち ， 膿疱性梅

毒へ と 進展す る 像 を 呈 し て い た 。 ス テ ロ イ ド の 全身投

与 に よ っ て免疫能が低下 し ， 全身状態が悪 ＜ 免疫状態

が低下 し た 場合 に 生 じ ゃ す い 膿疱性梅毒 に 類似 し た 皮

疹 を呈 し た た め と 思 わ れ る 。 個 々 の 宿主の 免疫状態 を

反映 し た 連続的 な ス ペ ク ト ラ ム を な す も の で あ る と 推

察 さ れ る 。

日 本 に お い て は， 1948年 に 梅毒 の 全数報告が法整備

化 さ れ て以降， 梅毒 の 患者報告数 は大幅 に 減少 し て き

て い た が ， 2010年以降， 増加 に 転 じ ， 2018年 ま で増加

を み た 8 。 2019年， 2020年 は や や 減少 し た が ， 2021年

に は再度増加， 1999年 に 現在 の 集計方法 に な っ て以来

最多 と な っ て い る ， 。 梅毒が増加 し て い る こ と を 念頭

に ， 梅毒 を含 め た 確実 な 診断及 び治療 に 努 め て い く 必

要が あ る 。
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A Case of Secondary Syphilis with Blisters Following 

Systemic Glucocorticoid Administration 
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Hideto Senzaki 2 
, and Rie Arai 1 

Department of Dermatology 1 , and Department of Pathology and Diagnosis 2 , Osaka Saiseikai Nakatsu Hospital 

Abstract: 

A 35-year-old woman presented to the dermatology clinic with a 3-week history of generalized indolent 

small erythema. The initial lesions resolved after administration of oral betamethasone; however, new 

eruptions with blisters developed. On examination , there were erythemas on her face, neck, and chest. 

Diagnosis of secondary syphilis was made based on serological and histopathological findings . Since the 

rashes of secondary syphilis are usually nonspecific and may mimic a wide variety of diseases, the diag

nosis can be challenging. Incidence of syphilis in Japan has increased significantly in the past decade. 

Wider recognition and understanding of cutaneous manifestation of secoondary syphilis are warranted . 
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