
あまのじゃくな皮膚科学

第1回  臨床例からみる膿皮症
〜皮表細胞診は本当に好中球がブドウ球菌を貪食しているのか〜

皮表細胞診は、多くの先生が実施される普通の検
査である。成書ではブドウ球菌を貪食した好中球が
観察されることが重要であり、そのような場合、ブ
ドウ球菌を有意と考える。
実際、膿皮症の症例に遭遇し、皮表細胞診を実施
したときに、読者の先生はどの程度の症例でブドウ
球菌を貪食した好中球をみたことがあるだろうか。
今回はそのことに関して考えてみたい。

膿皮症は細菌感染による皮膚疾患であり、主な原
因菌は S taphy lococcus pseud in termed iusである。
症状の感染や炎症の深度から表面性、表在性、およ
び深在性膿皮症に分類されているが、日常診療でよ
く遭遇する膿皮症は表在性膿皮症である。
表在性膿皮症の臨床徴候としては右上の４つが挙
げられる。膿皮症の臨床徴候は十分に理解していな
ければならない。なぜなら膿皮症の診断は臨床徴候
であり、日常診療のなかで圧倒的に遭遇する機会が

多い疾患が膿皮症だからである。同様の症状を生じ
る疾患での裏付けとして皮表細胞診で細菌（主にブ
ドウ球菌）の有無を評価している。また全身性抗菌薬
などによる治療的評価を実施している。
第1回は典型的な膿皮症の皮膚症状の理解ととも
に、裏付けとして実施されている皮表細胞診に関し
て話をしたい。

「膿皮症診断の際に皮表細胞診を実施されていますか？」

皮膚科は生きた解剖学であり、皮膚科の診断
は臨床徴候を優先している。検査の解釈などは
成書を参考にしており、記載されている内容に
準じるよう心がけている。しかし、実際の現場
では、本当に知りたいところが成書に記載され

ていない、一方で記載されていても逸話的に受
け継がれている内容もときにある。性格的に他
人と反対に進むことが大好きな自分が、臨床現
場で疑問に思ったことを、屁理屈をこねながら、
実践に役立つ内容として情報を提供してみたい。
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