
2

1 はじめに
▶ここでは，診察を行う上で，そして本書を読んでいく上で最低限必要な基本用語の解説を行う。

▶ところで，「皮疹」というと以下のような先入観念に縛られていないだろうか？

Έͦͷᶃࠐ͍ࢥ ɹൽ਄໊͸೉͍͠

▶一見難しそうな漢字で表現される皮疹名は，実は名前からその形状がわかるやさしい言葉である。

Έͦͷᶄࠐ͍ࢥ ɹࢹ਍͸Ϩϕϧͷ௿͍਍࡯खٕͰ͋Δ

▶診察手技の容易さは情報量の低さを意味するのではなく，皮膚症状の視診により確定診断レベルの莫大な情報

量がもたらされる。

▶莫大な情報量を持った皮疹を簡潔に記載できることが診断の第一歩である。

▶ද � に示す皮疹名が使えれば，ほぼ記載には困らない。

2 皮疹の基本用語
▶皮疹（exanthema）と粘膜疹（enanthema）を総称して発疹（eruption）という。

▶平坦な病変の「斑」，および隆起性病変の「丘疹／結節／腫瘤」が基本で，さらに亜型としての「水疱／膿疱」などが

ある。

A 斑（macule）

▶平坦な限局性色調変化を指す。

A．斑（macule）

1．紅斑（erythema）
　【紅斑関連皮疹】
　・毛細血管拡張（telangiectasia）
　・紅皮症（erythroderma）
　・膨疹（wheal）

2．紫斑（purpura）

3．色素斑（pigmented spot）
　・黒色斑
　・褐色斑
　・灰褐色斑
　・青色斑

4．白斑（leucoderma）

B．丘疹／結節／腫瘤

1．丘疹（papule）
　【丘疹関連皮疹】
　・苔癬化（lichenification）
　・面皰（comedo）

2．結節（nodule）

3．腫瘤（phyma，tumor）

C．水疱／膿疱（bulla／pustule）

1．水疱（bulla）
　・弛緩性水疱（flaccid bulla）
　・緊満性水疱（tense bulla）

2．膿疱（pustule）

D．その他

1．びらん／潰瘍／亀裂
　・びらん（erosion）
　・潰瘍（ulcer）
　・亀裂（fissure）

2．鱗屑／痂皮
　・鱗屑（scale）
　・痂皮（crust）

3．硬化／萎縮
　・硬化（sclerosis）
　・萎縮（atrophy）

ද � ⾣ 皮疹の基本用語一覧
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▶紅色の斑で，真皮細小血管の拡張・充血による。

▶赤い色調は血管内に充満する赤血球のヘモグロビ

ンの色を反映する。

▶ガラス板で圧迫すると血管内にある赤血球が圧排

されるため褪色する（例：全身性エリテマトーデス

の蝶形紅斑）。

【紅斑関連皮疹】
毛細血管拡張（telangiectasia）（ਤ �#）：紅斑は通常，

炎症性反応の結果生じる可逆的な血管拡張・充血

を指すのに対して，毛細血管拡張は非炎症性の持

続性血管拡張を指す（例：クモ状血管腫）。

紅皮症（erythroderma）（ਤ �$）： 全身の持続的びま

ん性潮紅（例：湿疹続発性紅皮症）。

膨疹（wheal）（ਤ �%）：皮膚の限局性浮腫性隆起で，

痕跡を残さず短時間で消褪する。 紅斑を伴うこと

が多いため，紅斑関連皮疹としたが，膨疹の定義自

体には色調は関係しない（例：蕁麻疹）。

ਤ �# ⾣ 毛細血管拡張（クモ状血管腫）

ਤ �$ ⾣ 紅皮症（アトピー性皮膚炎に続発
した紅皮症） ਤ �% ⾣ 膨疹（蕁麻疹）

ਤ �" ⾣ 紅斑（全身性エリテマトーデスの蝶形紅斑）
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1．頰の紅斑

2-1-1
⾣઀৮ൽෘԌ

‛ 3 ষ "��
ϒπϒπ（ٰ਄），ジϡΫジ，（ൗߚ）の࣪਄঱状ʤ赤͘てੑٸ
ϡΫ（খਫ᙮），ᙱいʥ。
ภΓの͋る分෍（઀৮෦Ґ）。ᶚܕΞϨϧΪʔ。
ࣸਅは֎༻ༀにΑる઀৮皮膚Ԍ。

2-1-2
⾣ΞτϐʔੑൽෘԌ

‛ 3 ষ "��
ຫੑの࣪਄঱状ʤ赤͘て（ߚൗ），ΰϫΰϫ（ଽᚔԽ），ΨαΨ
α（ྡྷᷲ），ᙱいʥ。対শੑの分෍。ס૩ഽ͋Γ，όリΞػ能
௿Լ。Ҩ఻తૉҼ͋Γ。

2-1-3
࿙ੑൽෘԌࢷ⾣

‛ 3 ষ "�3
のϚەਅࡏ࿙෦Ґに分෍。ৗࢷ。ൗߚΆいྡྷᷲΛ൐͏ͬࢷ
ラηνΞがؔ༩。

2-1-4
⾣ञ䉠

‛ 3 ষ $���
ໟ؅֦݂ࡉு，にきͼٰ༷਄。΄てΓ͋ײΓ。いΘΏる赤ら
。ໟแのຫੑ೑ժज൓Ԡ。إ
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2-1-5
⾣ༀ਄

‛ 3 ষ "���
ମװ，࢛ ٰ，ൗߚに΋ಉ༷のࢶ ਄。ͨだし，ޫ ઢաහܕༀ਄
は࿐ग़෦த৺。

2-1-6
⾣ޫઢաහ঱

‛ 3 ষ #���
೔ޫമ࿐෦にҰகしͨ分෍。೔ޫにΑΓ૿ѱするܦա。
ࣸਅはޫઢաහܕༀ਄。

2-1-7
⾣ᤨຑ਄

‛ 3 ষ "���
ྡྷᷲのない，ܰ ౓ོىするුजੑの（๲਄Λ൐͏）ߚൗ。ग़
຅Λ܁Γฦす。ଞ෦Ґに΋ಉ༷皮਄。ᙱΈ͋Γ。

2-1-8
⾣఻છੑߚൗ

‛ 3 ষ %�3�
ฏखଧ༷ͪߚൗ。্࿹৳ଆの໢໨状（Ϩʔス状）ߚൗ。ώト
ύϧϘ΢Πϧス#ײ��છ঱。いΘΏるΓΜ͝ප。



97【注】この章では，ジェネラリストが皮膚疾患に対処する場合，自分で対処可能な疾患・状況（●緑信号），注意しながら対処可能だが皮膚科紹介が望ま
しい疾患・状況（●黄信号），皮膚科に紹介すべき疾患・状況（●赤信号）に分けて記載しています。
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感染症

-D-31・32 手足口病・伝染性紅斑 ●
⾣ख଍ޱප

ɿখਫ᙮ͱٰ਄ࠨ
ӈɿගにੜͨ͡皮਄

⾣఻છੑߚൗɿΓΜ͝ප

ɿࠨ྆ ṳにੜͨ͡ฏखଧ༷ͪߚൗ
ӈɿ্ ൗߚにੜͨ͡Ϩʔス状のࢶ

31手足口病，32 伝染性紅斑の病態・検査・治療

⾣Ұൠ໊ɿ32 ΓΜ͝ප

⾣೑؟਍அͷϙΠϯτ

■症状
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➡ 31 口腔粘膜，手掌，足底に径数mmの紅斑が生じ，すぐに小水疱となる。掌蹠の小水疱は指紋の方向を長軸

とする楕円形を呈する。口腔粘膜の小水疱は潰瘍化し，時に強い疼痛がある。

通常1週間～10日で治癒。

口腔粘膜病変はほぼ全例，四肢病変は約2／3の症例でみられる。

➡ 32 前駆症状に軽度の感冒症状がみられることもある。

両頰に平手で打たれたような紅斑（平手打ち様紅斑）が出現し，数日後に四肢伸側に爪甲大の紅斑が出現する。

四肢紅斑は融合して中央が褪色していくため，レース状の紅斑となる。

1週間程度で消褪。

成人では発熱，頭痛，関節痛などの全身症状を伴うこともある。

妊娠初・中期の妊婦が感染すると，胎児水腫により子宮内の胎児が死亡することがある。

■分布

➡ 31 皮疹の分布は手掌，足底，肘頭，膝，臀部。

➡ 32 両頰，四肢伸側。

⾣පଶ

31 コクサッキーウイルスA6，A16やエンテロウイルス71などによるウイルス性発疹。飛沫感染，接触感染，糞

口感染。3～5日の潜伏期。

32 ヒトパルボウイルスB19感染症。飛沫感染，接触感染。2週間の潜伏期。

ͷϙΠϯτࠪݕ⾣

32 特異的IgM抗体の検出，またはペア血清でのIgG抗体の上昇。

⾣࣏ྍͷϙΠϯτ

31 経過観察もしくは対症療法。脱水の予防。エンテロウイルス71感染の場合には髄膜炎の合併に注意。

32 経過観察。関節痛などの症状に対症療法を行う。

―ジェネラリストの心得―

● 診断が容易で，全身症状を伴わない場合➡経過観察で対処。

● 疑うも診断が難しい場合➡皮膚科紹介が望ましい。

● 成人の伝染性紅斑で全身症状がある場合➡対症療法で対処，または皮膚科に紹介。

● 妊婦の伝染性紅斑➡産婦人科にコンサルト。



99【注】この章では，ジェネラリストが皮膚疾患に対処する場合，自分で対処可能な疾患・状況（●緑信号），注意しながら対処可能だが皮膚科紹介が望ま
しい疾患・状況（●黄信号），皮膚科に紹介すべき疾患・状況（●赤信号）に分けて記載しています。
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-D-33 水痘 ●
⾣ਫ౱ॳظͷුजੑߚൗ ⾣੒ਓਫ౱

ଟൃするখਫ᙮。৽چの皮਄がࠞࡏしている。

 水痘の病態・検査・治療

⾣Ұൠ໊ɿΈͣ΅͏ͦ͏

⾣೑؟਍அͷϙΠϯτ

■症状➡浮腫性小紅斑，小水疱の多発。

軽度の発熱などの前駆症状後，頭部を含む全身に小紅斑を認め，その後小水疱，小膿疱に変化，痂皮化する。

次々に新たな皮疹が出現するため，新旧の皮疹が混在する。全経過7～10日で治癒する。

■分布➡顔面，頭皮，体幹，口腔内。

⾣පଶ

水痘・帯状疱疹ウイルスの初感染。飛沫感染，空気感染，接触感染。14～16日の潜伏期。

ͷϙΠϯτࠪݕ⾣

ペア血清にて抗体価の上昇を確認。

Tzanck（ツァンク）試験：水疱底の細胞診（ギムザ染色）でウイルス性巨細胞の検出。

水痘・帯状疱疹ウイルス抗原検査：特異的モノクローナル抗体による蛍光抗体直接法（水疱塗抹標本）またはイム

ノクロマト法（デルマクイック ®）により，ウイルス抗原を証明。
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⾣࣏ྍͷϙΠϯτ

小児では対症療法のみのこともあるが，新生児，成人，免疫不全患者では抗ウイルス薬を全身投与。

予防は水痘ワクチン。

学校感染症第二種（発疹がすべて痂皮化するまで出席停止）。

【処方例】

カチリ「ホエイ」®軟膏➡1日1回，外用

小児 バルトレックス®顆粒（50％）➡1回25mg／kg，1日3回内服，5～7日間

成人 バルトレックス®錠（500mg）➡1回2錠，1日3回内服，7日間

重症 ゾビラックス®注➡1回5mg／kg，1日3回，7日間～症状が改善するまで点滴

―ジェネラリストの心得―

● 小児の水痘で診断が容易な場合➡経過観察またはバルトレックスⓇ顆粒内服で対処。

● 水痘を疑うも診断が困難な場合➡皮膚科紹介が望ましい。

● 成人水痘で高熱を伴う場合➡入院できる皮膚科に紹介，または入院可能な施設であれば入院しゾビラックスⓇ点

滴治療で対処。髄膜炎が疑われる場合は神経内科にコンサルトし，ゾビラックスⓇ増量を考慮。

3
感染症

-D-34 帯状疱疹 ●
⾣ଳঢ়᙮਄ʢݞɼഎ෦ʣ

ยଆ ・ੑଳ状にුजੑߚൗが分෍，಺෦にখਫ᙮Λ൐͏。

⾣ଳঢ়᙮਄ʢإ໘ʣ

ยଆੑにߚൗ，খਫ᙮，ᙧ皮ΛೝΊる。




