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I.はじめに

日桃を病巣とした疾JJ.\ (悶桃病巣疾l心)とは「照

桃が阪州mとなり、附桃から雌れたl蹴般に反応性の

総質的または機能的傷容をづ | き起とす疾l心」と定義

され、その治療として阿桃摘出術(澗摘) が締めて

有効である疾w併を|呼ぶ。病巣疾思の歴史は古〈、

紀元lÎ1H150年には峡状文叫に 二[の病気と削歯の|刻係

について間載され、 さらにヒポクラテスは口 l白浜風
と&I fií'iリ ウマチとの|刻泌を述べている。 本症の州態

として当初はJ)~(病巣の制附感染から波及したl&jfll ~iìI

が州囚とする綱11菌感染そのもの、または制!日若から とと

じる ~.aポが考えられていた。そのため. 20 世紀初]町i

までは β 溶込U ì:6ì感除後の糸球体腎炎、リウマチ勲、

急性倒的リウマチ、心内Il見炎、心筋炎などのリウマ

チ性疾忠がr.;l桃病巣疾Jぷとして多かった。しかし、

抗 l:éìiJjgの普及により 3 溶辿菌感染症が減少するにコ

れ、 二次疾l品の織制1 もZE化がみられるようになった。

現在、私服/U;4抱娘、 m@JlM.l't付過形成府およびIgA

時症はr.;l揃jの極めて日い有効性が報告されており、

高桃が州mの代点的疾J.L~として町ii立されている。こ

れらの 3 大疾出の他に、尋常性I:ií;鮮.脱出性ì:吃i悦

渦状i:ií:姉、総i f:iìî性紅 tlI、アナヲイラクトイド然成州

などの皮肺疾邸、慢性|刻節リウマチ、反応性関節炎、

;API-IO (Synovitis, Acne. Pustul詈s. HYI羽田tæis.

Osteitisl 症候群などの付|拡l ðí'i疾邸、加えてPFAPA

t巴dαUcfever.aphthous stoll1atiliミ pl取り川gi t:iccrviαd

aclenìlis) 症候i伴、ペーチエット病などの全身疾店、

炎症性JI品疾出などの中には府摘が軒先bを呈した焔例

も数多く報侍されている。これらの疾!心はSAPH

f副長Mのように尋常性乾鮮や私自(!J~a j白症と胸J11J鎖骨
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過形成症、 '~l' 削節炎、 IgA内症など、互いに iíf， WSU支

に合併する。したがって、これらので次疾J1\の病1肢

は-;C的 f:解釈するととが可能で、今後は rr.;r桃病

m1'l:皮膚 ・ 1l 1'!先|節・ 'IIH矢 11\ : lonsil associalcd sk�ｭ

osteoarthral renal c1 i回rcler: TASQRDJ という峨念

で店1f11>されるであろう@

11. 腐桃病嫌疾患に対する扇桃摘出術の有効性

1)箪蹴鵬癌症

手，;~と是叫(f，に無品・性の小水泡とl拠1むが出羽し、そ

れが励1皮化、落府、紅斑となり各相Jの皮疹が泌有す

る皮臓疾fJ.1である D I~解と附j思を繰り返し、慢性に

経過し難治性である。r.;r摘の極めてj!'r，い有効性がjよ

く惚められている(褒 1 l. M近になって、皮疹所見
をスコアイじする判明11成町Ë1T(~j'，Z度情数制ll10plan凶

Puslulosis Area ancl Severily Inclex (PPPASnカt

tj印刷版抱総の皮疹の管制的枠価として提唱されてい

る。 f在者ーらは都~ J蹴筋症59例についてr.;l j向後の

PPPAsrを経時的安化を検討した縦iL品、術後 1 ヵ月

で有意に低下し、術後 1 1fでは中央値は O 、すなわ

ち半数以上の症例で皮疹がìI'j失した(図 1 ) 。
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図 1 扇桃摘出後のPPPASI score 
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2 )骨関節炎

惟脈JY;~ j(g;症では札l宵・の 30・40% に 1't関節炎が合併

し、'明日!!(f，JU~j也j;iH/~'I'l'I側節炎 (poustulos is as田ciated

ooteoarthritis : PAO) と 11 、Fばれる。

その80%がl陶Øl1 ・胸l幼|湖節に起こり胸JJML'lfl'i品形成総

(sterocostohyoerostosis: SCCI 1)と時ばれる。 他

に、 I111 J比l l l!J ð1ï まれに膝l品H!iï・大腿ft. F加什に起こ

るJ:~}合もある。また‘'沼田校!日t泡症と件関節炎に}JIlえ

て削I1見炎や挫僚が))[1わったJ劫合をSAPHO症候群と

呼ばれるが、これには';ií:姉、強i立性行機炎、純川板

炎などが合併した場合も含まれる。

SAPHO焔候群の出状でぬも多いSCCIIに対する

~lIf航iの有効性は内側側:afl也州と IriJ織に極めて高い。

背らが尉摘を行った40例の ILI 己探J削去による検討で

は、消火70%、非効 15%、有効 10% と関節痛の改:;1干

!立は9~% と非';;J; ~;: ílt唱であった(表 2) 。

著者 兜衰年 使載疾風 復冊敏 2・凪合掴併fIl彼 通史.桐 iII!・'"
三輸ら 1985 刷肋圃骨聞骨化圏 a 2 3 1 00首

嶋田ら 1989 $圃阻借症健闘節髭 ? 5 6 86% 

lt回ら 1991 .量!1m岨1舎酬節供 10 10 B 且0%

Kataura, 1996 同冊圃情過 IIJ IIt雌 100 79 72 8 1 略et 811 

自肢例 2011 SAPHQ健像" 40 39 36 90~ 

3) IgA腎症

TgA 'j.堅症は版発性糸球休明炎の ιl'で約30 %以上を

占める1.1占も多い疾lぶであるが、 1 968年にBergclー らが

M初に悦侍した比較的車rr しい腎疾.1];\である。当初は

予後良好とされていたが、その後、~~症20・30年後に

は.[\者の 30・10%が末脚|何不全に陥る予後不良であ

ることが別らかにされている。急性r，;f桃炎を合む上

気道炎により IgA'i'1!JiUI\者のlポ所凡が)M~イじする こと

やそれを契機に19A門出が~jii!.することは以前より

知 られていた。 l n83年の京lJ慌の有効 .~tを示した 3 施

投からの報{'J'以附、l.fb~d咽H候不ìJ，の分野では間桃病m

f足以として19A'i!-}践を捉えるようになった。

近年では別摘にステロイドパルス療法を加えた治

療法の極めて優れた成紛が報告され、本疾山、の車，~itl~

的治 1t1 1去として広く認め られるようにな っ た(表

3 )。さらに、 20 11 年には時!峨内科|哀が '-1-'心にnっ た

全11(1多胸敵前向き比較澗査によって、 '1 q:: Jf.~侍では

あるがr，;r揃+ス テロイドパルス療法がステロイドパ
ルス療法J)t独より有効であることが統制学的にも紅

明され、 IgA'i"f j!Èガイドライ ンにも推挺される治療
法として侃11証される。

m，扇桃病巣疾患の発症機序

hl近の免疫学的アブローチによって同仇山県疾jよi
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図2 ， 鳳桃病拠疾患の病態

図 2 繍桃病巣疾患の病態

の発症機序がfqrpYI されつつある(図 2) 。 通常、r，;r

桃の免疫反応は病以i請に対して{励き、 α 両手述菌など

の店I桃'jit イ:E í請に対しては免疫兆容機榊が働いている

ため、活性化反応を示さない。しかしながら、鉱脈

11良也煎やTgA'i守症の璃織では免疫見容がi政和i: してお

り、 ?itイf必や制的r1'D1ミDNAに対して過剰な免疫応答

している.そのK:t1;!.1i:， r，;j悦 B細胞が活性化され、 皮

膚に共通抗似性のある熱ショック lli白など対する抗

体E量生が腕噂される。あるいは自然免疫系を介した

T制1111包非依存性のIgAや炎症性サイトカイ ンが趨生

される。これらは体祈1lì誌を介して皮膚や腎などの品目

的似品目に巡ばれる。 一方、別桃T制Jl包も活性化され、

特に皮膚*Jl和性受容体 (CLA) やケモカイ ン受容体

を有する刺桃T細胞は皮膚や'~~にホーミングし、これ
らの紡具、際的1蹴球の組織傷害が生じると考えられ

る。

N. おわりに

本疾}必の多くは. 品rt治性で内科的治療として長J~I

ば IJJr りステロイ l'や免疫抑制剤などを服用する場合

もめる。これらの忠者・にとって保邸の少ないr，;r摘を

施行する ことによって焔状の己主将をみる ことは多大
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な福音となる。肩摘は全く安全な手術であり、医療
経済的にも極めて有効といえる。これらの疾患を扱

う多くの臨床医が今後さらに肩桃病巣疾患について
注目していただくことを切に希望したい。


