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研究要旨 

硬化性萎縮性苔癬(Lichen sclerosus et atrophicus: LSA)は、女性の外陰部に好発する硬化

局面を呈する疾患である。病変による難治性の瘙痒や疼痛、排尿障害、性交痛、排便痛、陰唇の

癒着や膣口狭窄によって患者の QOL は著しく低下する。また、本症を母地として有棘細胞癌を発

症することもある。特徴的な臨床所見や病理所見より本疾患が診断されてきたが、確立された診

断基準や重症度分類は存在していない。そこで、今回、我々は、診断基準と重症度分類の作成を

試みた。診断基準としては、①臨床所見として、境界明瞭な萎縮を伴う白色硬化性局面があるこ

と、②病理組織学的に、過角化、表皮の萎縮、液状変性、真皮内の浮腫、リンパ球浸潤、膠原線

維の硝子様均質化（透明帯）などの所見がみられることの２点より診断し、限局性強皮症、慢性

湿疹、尋常性白班、扁平苔癬を除外できることとした。重症度分類については、軽症：病変によ

る日常生活の支障なし、重症：病変による日常生活の支障あり、の２つに分類した。 

 

Ａ. 研究目的 

硬化性萎縮性苔癬(Lichen sclerosus et 

atrophicus: LSA)は、1887 年に Hallopeau に

よって初めて報告された疾患である[1]。その

後は限局性強皮症との異同が論じられてきた

が、現在では独立した疾患と考えられている。

最近では、英文文献においては硬化性苔癬

(lichen sclerosus)という病名が用いられて

いる。閉経後の女性の外陰部に好発すること

が知られているが全身のいずれの部位にも発

症しうる。これまでは、特徴的な臨床所見や

病理所見より本疾患が診断されてきたが、確

立された診断基準や重症度分類は存在してい

ない。そこで、今回、我々は、硬化性萎縮性

苔癬の診断基準と重症度分類の作成を試みた。 

 



Ｂ. 研究方法 

これまでに、本邦や海外における本疾患に

関する論文、文献（review や症例報告）を検

索し、本疾患の疫学、臨床症状、組織所見な

どを参考にして本邦における硬化性萎縮性苔

癬の診断基準と重症度分類を作成した。本研

究は過去の報告、文献を参考にして行ったた

め、患者情報は匿名化されており。倫理上の

問題は生じない。 

 

Ｃ. 研究結果 

事前に作成した診断基準と重症度分類の案

を元に意見交換を行った。臨床症状と病理組

織所見を詳しく記載したほうが好ましいとの

意見があり、これらの意見を元に下記の診断

基準に訂正した。 

 

「診断基準」 

1. 境界明瞭な萎縮を伴う白色硬化性局面が

ある。 

2. 病理組織学的に、過角化、表皮の萎縮、

液状変性、真皮内の浮腫、リンパ球浸潤、

膠原線維の硝子様均質化（透明帯）など

の所見がみられる。 

上記の１と２を満たせば硬化性萎縮性苔癬と

診断。 

（以下の疾患を除外する：限局性強皮症、慢

性湿疹、尋常性白班、扁平苔蘚） 

 

「重症度分類」 

軽症と重症の２群に分類すべき。悪性腫瘍

の記述は適さない。などの意見を元に下記の

重症度分類に変更した。 

 

軽症：病変による日常生活の支障なし。 

重症：病変による日常生活の支障あり。 

 

Ｄ. 考 案 

疫学•病因 

女性に多く見られ、男女比は 1:6 から 1：

10 との報告がある[2-4]。好発年齢は、男性

は 30～40 歳代の青壮年期、女性は、中高年、

特に 50～60 歳代に好発する[5]。陰部外病変

は若年者に多い。 

病因は不明であるが、自己免疫性疾患（自

己免疫性甲状腺疾患など）や細胞外マトリッ

クス蛋白（extracellular matrix protein 1: 

ECM1）に対する自己抗体などの関与も指摘さ

れている[6-8]。男性の外陰部の病変では、外

傷と自己免疫疾患の既往がリスクファクター

としてあげられている[9]。また、HLA DQ7 と

の関与も報告されている[10]。閉経後に好発

することよりエストロゲンの関与も疑われて

いるが、ホルモン補充療法では改善がみられ

ていない。その他、機械的刺激やウイルス感

染なども考えられている。 

 

診断基準について 

臨床症状については、これまでに様々な報

告があるが、その多くは境界明瞭な硬化局面

で局所の痒みや灼熱感を伴うとされている。

病初期はいわゆる「陶器様」と称される白色

斑ないし角化性白色丘疹から始まり、次第に

融合して光沢を有する角化性白色硬化性局面

に至るのが典型的である。また、斑状出血[11]、

紅斑、紫斑、びらん、水疱[12]を伴うことも



ある。晩期では萎縮し、軽度陥凹することも

ある。病変部が萎縮すると、陰核、小陰唇の

消失、肛門、膣口の狭小化などをきたす。 

男性の外陰部では、亀頭部および亀頭包皮

に白色浸潤性病変を生じ、徐々に白色硬化性

局面となり陰茎萎縮症を呈する。尿道口に達

すると尿道の狭窄や閉塞といった排尿障害を

伴うこともある。陰茎包皮に全周性に病変が

見られ、皮膚硬化によって包茎の状態となり、

性生活に支障を来すこともある。 

発生部位について本邦報告例をまとめた報

告によると、外陰部が 42.9%と最も多く、次

に体幹が 26.7%で、顔面、頭頚部が 18.7%、四

肢が 10.1%であったが、体のいずれの部位に

も発症する[13]。外陰外病変の多くは自覚症

状を欠く。 

以上より、境界明瞭な萎縮を伴う白色硬化

性局面があることを基準にした。 

病理組織学的所見では、表皮では、過角化、

表皮の萎縮がみられる。毛孔性角栓がみられ

ることもある。表皮—真皮境界部では、液状変

性がみられる。乳頭層の浮腫により表皮下水

疱がみられることもある。真皮上層では著明

な浮腫、リンパ球浸潤、膠原線維の均質化が

みられる[14]。浮腫の範囲や細胞浸潤の部位

は病期によって異なり、初期病変では、真皮

内にリンパ球浸潤が目立ち、晩期病変ではリ

ンパ球浸潤は少なくなり、浮腫や線維化（膠

原線維の膨化、増生）が目立つ様になる。 

また、鑑別診断として類似した臨床症状を

呈する疾患を除外できることとした。外陰部

以外に生じる硬化性萎縮性苔蘚は限局性強皮

症、特にモルフェア（斑状強皮症）との鑑別

が問題になる。臨床的鑑別は困難であるが、

病理組織学的には、限局性強皮症では、表皮

突起は保たれており、液状変性や真皮乳頭層

の均質化はみられないといった所見より鑑別

可能である。 

また、扁平苔蘚も鑑別疾患として挙げられ

る。多角形の扁平隆起性局面でケブネル現象

がみられる。病理組織学的所見では、表皮の

不規則な肥厚と真皮上層の帯状のリンパ球浸

潤が見られるが、膠原線維の膨化や均質化は

みられない。 

 

重症度分類について 

病変による難治性の瘙痒や疼痛、排尿障害、

性交痛、排便痛のほか、進行すると陰唇の癒

着や膣口狭窄をきたす。これらの症状は患者

の QOL を著しく低下させる[15-19]。また、陰

茎包皮に全周性病変を生じた場合、包茎の状

態となり、性生活に支障がみられる。これら

の症状の様に、病変によって日常生活に支障

がある症例を重症と分類した。 

また、外陰部発症の硬化性萎縮性苔蘚は悪

性化することが知られている。有棘細胞癌は

3～21%に発生すると報告されている[19,20]。

よって、定期的な経過観察が必要である。 

 

Ｅ. 結 論 

硬化性萎縮性苔癬の診断基準と重症度分類

を作成した。 
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