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最近経験した"らい"
-　症例の呈示と最近8年間の統計

細川　　篤　　名嘉其武男　　宮里　　肇

琉球大学医学部皮膚科

(1990年11月27日受付、 1991年1月22日受理)

緒　　　　　言

らい(leprosy, Hansen s disease; Har鵜eniasis)

はらい菌(Mycobacterium leprae)による慢性

疾患で、最初に末梢神経を侵し次に皮膚その他

の組織へ進行していく疾患である1)。らい菌は

ハソセソにより発見されて以来百十数年経過す

るが、現在も人工培養が成功しておらず多くの

未解決の問題が残されている。

らいは個体毎に異なる多彩な臨床症状を呈す。

そこで、らいの病型はhostのらい菌に対する特

異的なT-cellの免疫反応により規定されるとい

う理論1)に基づき一般に2型2群の病型群に分

煩されている。

WHOの統計では現在、全世界に約1200万人

のらい患者がいると推定されており2)、単純平

均では世界の約300人に一人がらい患者である

ということになり細菌感染症としては比較的多

い疾患である。本邦におけるらいの新患は急激

に減少しており3)、平成元年のらい新患数は全

国で26名、沖絶県で14名であり、琉大病院皮膚

科からの報告は6名であった。

今回は最近のらいの統計と過去5年間に琉球

大学附属病院の各科より当科に紹介のあった症

例のうち境界群の1例を報告した。

症　　　　　例

患　者:79才、男性。沖組県石垣市出身。

初　診:平成元年9月15日。

家族歴:同症なし。

Fig l痛覚脱矢を伴う左足の潰癌と紅斑

既往歴:特記すべきことなし。

現病歴:約2年前左足第2-3虻にしびれ感

(ジソジソ感)を伴う発赤が出現し、数ヶ所の

病院で治療を受けたが改善がみられなかった。

平成元年9月19日某外科よりバージャー病の疑

いで当院第二外科に紹介されたo Lかレく-ジャー

病は否定され、同日、紹介により当皮膚科受診。

臨床症状:左足に潰癌と紅斑が認められる。

紅斑、潰癌の部分には痛覚がない(Figl)c

皮疹ははは対称性に分布する境界やや不明瞭な

浸潤性紅斑であり、知覚脱矢は皮疹にほぼ一致

して認められた(Fig2),同様の皮疹が顔面、

背部、四肢に散在して認められた。大耳介神経、

尺骨神経等の末梢神経の肥厚は触知されなかっ

た。

検査所見(Tablel) :一般血液検査で特記すべ

き所見はない。皮疹スミアはBacterialindex (Bl)

4+.morphological index (Ml) 16%. Solid,

Fragmented, Granular (SFG) ind既5. SFG value
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F垣2初診時の前胸部の皮疹と知覚検査

(十は知覚正常、 -は知覚脱臭を示す)

(1-2-1)であった。鼻汁スミアは陰性。レプロミ

ソテスト陰性、 NK活性64%c

酵素抗体法による組織リソパ球サブセットの検

索でIeu3abと1el』aの比率が0.35と低値であり、

重症な病型ほどsuppressor T-cellの占める割合

が高い傾向を示すという過去の検索の結果4)に

一致した値を示している。

治療経過:当科初診後、熊本県の菊池恵楓園

で約7ヶ月間治療し、現在那覇スキソクリニッ

クにて通院加療中である。

組枯学的検討:
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胸部の浸潤性紅斑を生検。生検皮膚を10%ホル

マリソで固定し通常の方法でH&E標本を作製

した。さらに4FL脱パラフイソ切片を原田法で

抗酸菌染色を行った。神経成分は抗s-100蛋白

抗体(Dako社製)を用いPAP法で染色した。

サーモグラフィーによる検討:

患者を室温23度下に的30分間安静にした後、日

本電子社製医療用サーモグラフイ装置(JTG-

3310)で両手の皮膚表面温度を測定した。

結　　　　　果

組織学的所見: H&E標本では表皮直下に細

胞浸潤のない帯状の部分(silentzone)が認め

られる。真皮には神経周囲性、血管周囲性にリ

ソパ球と組織球の中等度の浸潤があり泡沫細胞

が散見される(Fig3)c　組織抗酸菌染色(原田法)

によるBl, SFGindex, Mlは皮疹スミアで求め

た値とほぼ同じであった。また原田法とS-100

蛋白染色との二重染色を行い組織末梢神経内に

らい菌を確認した。

以上の臨床、病理組織所見及び菌学的検査等

から境界群のBL(bordeline lepromatous)と診

断した。

サーモグラフィーの所見:初診時のサーモグ

Table l　らいの病型年度別頻度(琉大初診、昭和57年1月-平成元年12月)

年 度 ＼ 病 型 I T T B T B B B L L L P .N . P . L . To ta

昭和 5 7 年
6

( 4 1 .6)
3

(2 3 .1)
2

(15 .4 )
2

( 15 .4 )
1 3

5 8 年
5( 3 1.2 ) 7

(4 3 .8)
2

0 2 .5)
2

(12 .5 )
1 6

5 9 年
6

( 50 )
2

( 16 .7 (8 .3 )
1

(8 .3 )
2

( 16 .7 )
1 2

6 0 年
1 5

( 60 )
5

( 20 )
1

( 4 )
1

( 4 )
3

( 12 )
2 5

6 1 年
2

( 12 .5 )
7

(4 8 .3)
5

(3 1 .3)
1

(6 .2 )
1

(6 .2 )
1 6

6 2 年
1

( 20 )

ー 2

( 40
1

( 2 0 )
1

( 20 )
5

6 3 年

l 2 6 1 2 2 1 1 4
( 14 .3) (4 2 .9 ) く7 .1) ( 14 .3 ) ( 14 .3 ) (7 .1)

平 成 元 年 1
( 16 .7 )

2
(3 3 .3)

1
(16 .7 )

2
(33 .3 )

6

T OT AL 8 4 6 2 5 9 5 l l 2 1 1 0 7

( 7 .5 ) (4 3 .0) (2 3 .4 ) く8 .4 ) (4 .7 ) (10 .3 ) ( 1 .9〉 (0 .9) く100 %⊃

P. N. : purelyneural P. L : primary lesion
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Fig 3病理組織像(右前胸部の浸潤性紅斑)

(HEx50)

ラフィー所見では両手に末梢循環不全が認めら

れる。特に左手に強い循環不全が認められ知覚

障害の強さと一致した結果が得られた(Fig4)c

統計学的検討

過去8年間の当科初診のらい患者107症例を

Ridley&Jopling　による分頬法に従って年度

毎に病型分顕した。

Table2.に過去8年間の当科初診のらい患者

の病型年度別頻度を示す。

T型(tuberculoid type) 、 L型(lepromatous

type)が減少し、 B群(bordelinegroup)特に軽

のBT (borderline tubercdoid)の占める割合が

増加している。犀川は沖組のらいの症候学的特

篤　ほか

散をらい病型中のB群及びI群(indeterminate

group)の比率が高くL型比が低いことや重症

度が軽いなどの事実から本土よりも南方のらい

の様相に近いことを指摘しているが5)、今回の

当科の統計はこれに一致した傾向を示している。

平成元年の病型頻度は1群1例、 T2例、

BB (middle borderline) 1例、 BL (borderline

lepromatous) 2例であった。

Table3.に過去6年間に当院の他の科より紹

介のあった症例を示す。 BLが1例、 BTl例、

T型3例、合計5例であった。

結　　　　　語

本邦におけるらい患者数は急激に減少し極め

Table 2紹介症例(琉球大学医学部附属病院、昭和60年4月-平成2年6月)

症例 年齢 性 病型 初訟日 紹介 した科 と基礎疾患

1 6 1 女 T T 昭和 6 0 年 4 月 1 6 B 第二内科、R A

2 5 6 女 B T 昭和 6 1年 1 月7 日 脳神経外科、クモ膜下出血

3 8 3 女 T T 昭和 6 3 年 1 月2 8 日 第一外科、胃ガン

4 7 9 男 B L 平成元年 9 月 1 9 日 第二外科、バ l ジヤl 病疑い

5 6 0 女 T T 平成 2 年3 月 2 9 日 第三内科、一gA腎症
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Table 3臨床検査成績(初診時)

乗棺血:rbc　443×104 /m3　生化学:t p　7.8g/dl

HGB 14.9g/dl

HCT　44.2%

WBC 5800 /ram3

Baso　2%

Eosi　5%

Stab　8%

Seg　49%

Ly　　30 %

Mono　6%

PLT 12.7×104/mm3 I

免疫学的検査:

レプロミンテスト:陰性

NK活性値　64X†

T細胞87%,B細胞　4X

リンパ球サブセット

Leu2a 74X,Leu3ab 26%

Leu3ab/Leu2a=0.35 I

粗放抗酸蘭染色:

B1 4+.MI16X

SFGi ndex5(1-2-1)

ALB　3.9 g/dl

A/G 0.98 I

GLU　81mg/dl i

BUN 15 tng/dl

CRE 0.96 mg/dl

U A　3.7mg/dl

Na　142raEq/l

K　　4.2 mEq

Cl　103 mEq

TB 0.5mg/dl

DB 0.2fflg/dl

GOT 19 1U/L

GPT 14　〕/L

ALP 145 1日/L

LDH　540 IU/L I

r-GTP 20　〕/L

LAP 115 IU/L

CHE　354　川/L

TTT　4.5KU

ZTT　8.4KU

TCHO 177 rag/dl

T G IO3mg/dl

てまれな疾患となったが、アフリカや東南アジ

ア諸国には多数の患者がみられ、今後これら流
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行地域からの入国者が増加すると予想され鑑別

診断として常に念頭におくべきものと考えられ

る。

また、らいの診断並びに他の疾患との鑑別に

重要な神経線稚内らい菌の発見には原田法とsl

100蛋白の免疫染色の二重染色が役立つことを

報告した。

文　　　　　献

1 ) W. H. Jopling: Handbookof Leprosy, 3rd

edn. , WiliamMed. BookLTD, London,

1984.

2 ) A. C. McDougall, S. J. Yawalkar: L印rosy,

2ndedn, CIBA-GEIGY, Basel, 1989.

3)犀川一夫:社会経済開発のらいの疫学に及

ぼす影響,笹川記念保健協力財団, 1983.

4)細川蔦,宮里肇,名嘉真武男:廟の臨床像

と病型分叛,沖絶医学会雑誌, 24: 251-253,

1987.

5)犀川一夫:沖縄の寂について,西日皮膚, 37:

340-341, 1975.



170 細川　　篤　ほか

A Case Report of Leprosy and Review of Current

lO7 Cases at Ryukyu University Hospital

Atsushi Hosokawa , Takeo Nakama, and HajimeMiyasato

Department of Dermatology, Faculty of Medicine, University of theRyukyus

Key words : leprosy, acid-fast bacteria , acid-fast staining, s-100 protein-immuno staining,

A bstract

Abstract : Leprosy patients inJ apan have been rapidly decreasing in number in the last 40 years. In 1989.

only 26 cases of the new patients were reported.

Fourteen cases of them were found in Okinawa pref∝ture, of which 6 cases were reported from our outpatient

clinic.

During the past 6 years , 5 cases of l印rosy patients were introduced to us from other D印artments of Ryukyu

University Hospital.

h tl心s report , clinical observations and pathologic examinations of one cases of borderline group leprosy

were carried out and reviewed current 107 cases at Ryi止yu University Hospital.

We d耳nonstrated lepra bacillus using the double staining method (s-100 protein-immuno staining +HARADA's

staining method) in peripheral nerves and stressed that this double staining was useful for demonstration

of lepra bacillus in nerve.


