
東京女子医科大学東医療センター皮膚科教授
田　中　　勝

（聞き手　池田志斈）

　口唇の紅斑についてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

口唇の紅斑

　池田　口唇の紅斑という質問なので
す。唇はもともと赤いので、なかなか
紅斑というイメージがないのですが、
どのような病気が隠れているのでしょ
うか。
　田中　まず、赤くなるというのは、
唇を越えて赤くなる場合や、唇だけが
変化した場合は、赤みがこの場合褐色
調に変化するのではないかと考えられ
ます。例えば口紅による接触性皮膚炎、
つまりかぶれの場合は、唇を越えた少
し広い範囲が赤くなることがあると思
います。それから、扁平苔癬とか固定
薬疹などでは唇だけに起こることがあ
ります。さらに、光線性口唇炎、ある
いはactinic cheilitis、これは有棘細胞
癌の上皮内病変ですが、悪性病変なの
で、これの除外が最も大切だと思いま
す。
　池田　今うかがっただけでも４種類

ぐらいは鑑別しなければいけないので
すね。
　田中　すぐに思いつくだけでもこの
４つは重要かと思います。
　池田　まず、接触性皮膚炎は上下の
唇と、その周囲も赤くなってくるので
すね。
　田中　少し唇の範囲を越えて赤くな
るのが特徴で、例えばリップクリーム
や口紅など唇全体に使うものにかぶれ
る場合が多く、全体に出現するのが特
徴だと思います。
　池田　上下左右対称、そしてその周
囲も赤くなるのですね。
　田中　はい。
　池田　患者さんはかゆみなどを訴え
ることはあるのでしょうか。
　田中　かゆみを訴える方もいると思
います。
　池田　そういった特徴的な紅斑が見

られたら、診断が難しいと思うのです。
たくさんの種類の口紅やリップを使っ
ていますよね。どれが合わないかとい
うのはどうやって調べるのでしょうか。
　田中　まずパッチテストをします。
口紅やリップで一番多い抗原はリシノ
レイン酸といって、ひまし油の成分に
なる不飽和脂肪酸ですが、比較的共通
に含まれているものです。ですから、
何を使ってもかぶれてしまい、ずっと
使っていて大丈夫だったのに、最近か
ゆくなってきたというヒストリーが多
いように思います。
　池田　共通したものが入っていて、
それにかぶれるのですね。
　田中　そうですね。
　池田　すると、一つにかぶれると、
ほかにもどんどんかぶれてしまうので
すね。
　田中　香料や色素のほか、まれなも
のもたくさんありますが、共通に含ま
れているリシノレイン酸が多いといわ
れています。
　池田　何種類かパッチテストして、
全部に反応するようであれば共通のも
のということですね。
　田中　はい、そう思います。
　池田　その際、治療はどうされるの
でしょうか。
　田中　これはなかなか難しいのです
が、リシノレイン酸を含まない口紅を
ある化粧品会社に作ってもらうことも
考えられます。アレルゲンコントロー

ルシステムみたいなシステムを導入し
ている化粧品会社に依頼する際も、共
通成分については考えなければならな
いと思います。
　池田　当座としては、化粧品以外の、
例えばワセリンなどを塗っていただく
のですね。
　田中　そうですね。そうなりますね。
特別な化粧品を作ってもらうのは、地
方だとなかなか難しいですね。
　池田　次に、固定薬疹の診断はどう
するのでしょうか。
　田中　固定薬疹はちょっと黒っぽく
なっているのが特徴です。黒ずんでい
るところが１カ所に見られて、それが
かゆくなったり、落ち着いてきたりを
繰り返すうちに、だんだん黒くなって
いくというのが特徴です。それで詳細
にアナムネを聞いて、風邪薬や特に消
炎鎮痛剤のたぐい、風邪によく出てい
るカルボシステイン、チペピジンヒベ
ンズ酸塩の報告が多くありますので、
まずこれを使っていないかを確認しま
す。
　池田　特にNSAIDsですとアスピリ
ンとかいろいろ入ってますからね。そ
れをのむと、茶色いところに何か変化
があるのでしょうか。
　田中　茶色いところが少し腫れぼっ
たくなるとか、かゆくなる、少し赤み
が増すことがあります。
　池田　日頃から少し常備薬でのんで
いるような方はわからないですね。
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でしょうか。
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　田中　わからないです。今まで大丈
夫だったものが急に合わなくなるのが
アレルギーの特徴ですので、むしろ患
者さんがこれは大丈夫と思って使って
いる中に原因が潜んでいることになり
ます。
　池田　では症状とアナムネで探って
いくのですね。
　田中　はい。
　池田　その次の扁平苔癬とはどのよ
うなものなのでしょうか。
　田中　扁平苔癬は体のいろいろなと
ころに起こり、粘膜が一つの好発部位
で、口腔内と口唇にも生ずることがあ
ります。原因としては、薬剤性、金属
アレルギー、またC型肝炎なども原因
になることがあります。ですから、こ
れらを順番に除外していくことが大切
だと思います。
　池田　口唇の症状はどのようなもの
でしょうか。
　田中　１カ所、ちょっとただれてい
るような症状があって、しみるとか痛
いということもありますし、皮がちょ
っとむけてくることもあります。
　池田　広範囲に上下左右の口唇がや
られるのではなくて、１カ所なのです
ね。
　田中　広範囲にただれる方もいます
し、口腔内も連続性にただれる方もい
ます。
　池田　一般の医師ですと、口唇のア
フタを疑いますよね。

　田中　アフタよりも少し広い範囲に
白っぽくなって線状に広がるのが特徴
かもしれません。口唇の場合にも、ダ
ーモスコピーなどでよく見ると、ウィ
ッカム線条のように白いすじ（条）が
見える部分がありますので、それで疑
わしいと考えることもあります。
　池田　アフタなどに比べて何か表面
に角質のようなものが見られるのでし
ょうか。
　田中　そうですね。浸軟した白い角
質が見られることが多いようです。
　池田　見分けは難しいですね。
　田中　そうですね。けっこう難しい
です。
　池田　確定診断はどうされるのです
か。
　田中　扁平苔癬はやはり生検が必要
だと思います。というのは、扁平苔癬
を疑う症状のときには、先ほど言いま
したactinic cheilitis、つまり有棘細胞
癌の上皮内病変の除外が必要になりま
すので、扁平苔癬との鑑別のためには
生検が大事になると思います。
　池田　これは専門医に診ていただく
ことになりますね。最後に日光角化症
でしょうか。
　田中　口唇部の日光角化症に相当し
ます。
　池田　その場合はどのような症状に
なるのでしょうか。
　田中　この場合も、長年にわたって
がさがさするという症状が続いた後に、

だんだんと荒れた状態が広がって、も
のがしみるということも起こりますし、
痛みとして感じられることもあると思
います。
　池田　何かざらざら感があるのです
ね。
　田中　そうですね。この場合、下口
唇に多いという特徴があり、どちらか
というと上を向いているというか、日
光に当たりやすい下口唇に生じやすい
のも特徴です。下口唇の中央部がただ
れているときに、この日光性の口唇炎
は非常に重要な鑑別疾患になります。
　池田　日光性口唇炎という名前だけ
れども、SCC（squamous cell carcino-
ma）の前段階みたいなものですね。
　田中　そうですね。
　池田　ちょっと怖いですね。
　田中　そう思います。
　池田　やはり生検が必要ということ
ですが、地方の患者さんですと、いき
なり専門医に行って生検しろといって
もなかなか難しいと思います。悪性の
変化ですが、それとの鑑別のために何
か軟膏を塗ったりすることはあるので
しょうか。
　田中　実は扁平苔癬と日光性の口唇
炎、有棘細胞癌の上皮内病変は、生検
をしても紛らわしい場合があります。
扁平苔癬でも、偽癌性増殖という所見
が見られて、それが皮膚病で診断上も
問題となることがあります。そうする
と、例えば扁平苔癬と仮定して、ステ

ロイドを塗るという治療も推奨される
と思います。
　池田　逆にいうと、扁平苔癬であれ
ばステロイド外用にある程度反応する。
　田中　そうですね。クロベタゾール
のような強いステロイドを塗ることで、
改善すれば扁平苔癬ではないか。それ
でも改善しなければ有棘細胞癌を除外
する必要があると思います。
　池田　そうすれば患者さんも納得で
きますよね。
　田中　そうですね。その場合は是が
非でも専門病院に紹介することが必要
だと思います。
　池田　例えば、日光性口唇炎、日光
角化症の仲間みたいなものをほうって
おくとどうなるのでしょうか。
　田中　だんだんと硬さが増して、浸
潤が強くなって、唇が変形していきま
す。
　池田　一般のSCCの範疇になって、
どんどん浸潤していく。
　田中　そうですね。口唇癌、いわゆ
る扁平上皮癌という状態になっていき
ます。
　池田　取るのが遅れると、そこで増
殖、浸潤していくだけではなくて、や
はり転移もしてくるのですか。
　田中　はい、転移も起こします。
　池田　そうなると遅いですね。
　田中　そうですね。あまり進行しな
いうちに治療が必要かと思います。
　池田　口唇に角化性病変のようなも
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　田中　わからないです。今まで大丈
夫だったものが急に合わなくなるのが
アレルギーの特徴ですので、むしろ患
者さんがこれは大丈夫と思って使って
いる中に原因が潜んでいることになり
ます。
　池田　では症状とアナムネで探って
いくのですね。
　田中　はい。
　池田　その次の扁平苔癬とはどのよ
うなものなのでしょうか。
　田中　扁平苔癬は体のいろいろなと
ころに起こり、粘膜が一つの好発部位
で、口腔内と口唇にも生ずることがあ
ります。原因としては、薬剤性、金属
アレルギー、またC型肝炎なども原因
になることがあります。ですから、こ
れらを順番に除外していくことが大切
だと思います。
　池田　口唇の症状はどのようなもの
でしょうか。
　田中　１カ所、ちょっとただれてい
るような症状があって、しみるとか痛
いということもありますし、皮がちょ
っとむけてくることもあります。
　池田　広範囲に上下左右の口唇がや
られるのではなくて、１カ所なのです
ね。
　田中　広範囲にただれる方もいます
し、口腔内も連続性にただれる方もい
ます。
　池田　一般の医師ですと、口唇のア
フタを疑いますよね。

　田中　アフタよりも少し広い範囲に
白っぽくなって線状に広がるのが特徴
かもしれません。口唇の場合にも、ダ
ーモスコピーなどでよく見ると、ウィ
ッカム線条のように白いすじ（条）が
見える部分がありますので、それで疑
わしいと考えることもあります。
　池田　アフタなどに比べて何か表面
に角質のようなものが見られるのでし
ょうか。
　田中　そうですね。浸軟した白い角
質が見られることが多いようです。
　池田　見分けは難しいですね。
　田中　そうですね。けっこう難しい
です。
　池田　確定診断はどうされるのです
か。
　田中　扁平苔癬はやはり生検が必要
だと思います。というのは、扁平苔癬
を疑う症状のときには、先ほど言いま
したactinic cheilitis、つまり有棘細胞
癌の上皮内病変の除外が必要になりま
すので、扁平苔癬との鑑別のためには
生検が大事になると思います。
　池田　これは専門医に診ていただく
ことになりますね。最後に日光角化症
でしょうか。
　田中　口唇部の日光角化症に相当し
ます。
　池田　その場合はどのような症状に
なるのでしょうか。
　田中　この場合も、長年にわたって
がさがさするという症状が続いた後に、

だんだんと荒れた状態が広がって、も
のがしみるということも起こりますし、
痛みとして感じられることもあると思
います。
　池田　何かざらざら感があるのです
ね。
　田中　そうですね。この場合、下口
唇に多いという特徴があり、どちらか
というと上を向いているというか、日
光に当たりやすい下口唇に生じやすい
のも特徴です。下口唇の中央部がただ
れているときに、この日光性の口唇炎
は非常に重要な鑑別疾患になります。
　池田　日光性口唇炎という名前だけ
れども、SCC（squamous cell carcino-
ma）の前段階みたいなものですね。
　田中　そうですね。
　池田　ちょっと怖いですね。
　田中　そう思います。
　池田　やはり生検が必要ということ
ですが、地方の患者さんですと、いき
なり専門医に行って生検しろといって
もなかなか難しいと思います。悪性の
変化ですが、それとの鑑別のために何
か軟膏を塗ったりすることはあるので
しょうか。
　田中　実は扁平苔癬と日光性の口唇
炎、有棘細胞癌の上皮内病変は、生検
をしても紛らわしい場合があります。
扁平苔癬でも、偽癌性増殖という所見
が見られて、それが皮膚病で診断上も
問題となることがあります。そうする
と、例えば扁平苔癬と仮定して、ステ

ロイドを塗るという治療も推奨される
と思います。
　池田　逆にいうと、扁平苔癬であれ
ばステロイド外用にある程度反応する。
　田中　そうですね。クロベタゾール
のような強いステロイドを塗ることで、
改善すれば扁平苔癬ではないか。それ
でも改善しなければ有棘細胞癌を除外
する必要があると思います。
　池田　そうすれば患者さんも納得で
きますよね。
　田中　そうですね。その場合は是が
非でも専門病院に紹介することが必要
だと思います。
　池田　例えば、日光性口唇炎、日光
角化症の仲間みたいなものをほうって
おくとどうなるのでしょうか。
　田中　だんだんと硬さが増して、浸
潤が強くなって、唇が変形していきま
す。
　池田　一般のSCCの範疇になって、
どんどん浸潤していく。
　田中　そうですね。口唇癌、いわゆ
る扁平上皮癌という状態になっていき
ます。
　池田　取るのが遅れると、そこで増
殖、浸潤していくだけではなくて、や
はり転移もしてくるのですか。
　田中　はい、転移も起こします。
　池田　そうなると遅いですね。
　田中　そうですね。あまり進行しな
いうちに治療が必要かと思います。
　池田　口唇に角化性病変のようなも
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のができると、どうしてもの場合はク
ロベタゾールでも塗って様子を見るけ
れども、そういった病変は専門医に紹
介しなければいけないということです
ね。

　田中　そうですね。硬さが増すとか、
治りにくい場合には、紹介する必要が
あると思います。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

埼玉県済生会川口総合病院皮膚科主任部長
高　山　かおる

（聞き手　池田志斈）

　口腔アレルギー症候群や食物アレルギー診断のためのプリックテストについ
て、実施方法と評価法をご教示ください。
 ＜埼玉県開業医＞

プリックテスト

　池田　質問には口腔アレルギー症候
群、食物アレルギーと書いてあるので
すが、プリックテストはアレルギーの
何型を調べる検査なのでしょうか。
　高山　アレルギーのⅠ型、いわゆる
即時型のアレルギーを調べるテストに
なります。
　池田　ということは、じんましんの
急性期などでも行うのでしょうか。
　高山　そうですね。じんましんの急
性期、それから薬疹ですね。薬疹の中
でも急性に起こる症状があるとき。あ
と、アナフィラキシーを起こしたとき
などに行います。
　池田　Ⅰ型アレルギーということで
すが、プリックテストというのは一般
の医師にはちょっとなじみがないと思
います。実際、どのように行っていく
のでしょうか。

　高山　実際には、まず前段階で準備
が必要です。簡単に言いますと、プリ
ックテストは針で皮膚に小さな穴を開
けて、その穴のところに抗原を乗せる
テストです。穴を通して皮膚に抗原が
吸収され反応が生じます。患者さんの
もともとの症状が非常に強かった場合
は、テストによってアナフィラキシー
を起こすこともあるので、テストを始
める前に血管の確保をして、エピネフ
リンなどを用意したうえで行う必要が
あります。
　検査には皮膚に小さな穴を開ける針
と、それから陰性のコントロールとし
て生理食塩水か蒸留水、そして陽性の
コントロールとしてヒスタミンが必要
になります。そのほかに抗原液を用意
します。
　池田　その作業はけっこうたいへん
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