
令
和

5
年

6
月

1
8
日

第
3

9
回
日
本
臨
床
皮
膚
科
医
会
総
会
・
臨
床
学
術
大
会

日
本
大
学
医
学
部
附
属
板
橋
病
院
皮
膚
科

葉
山

惟
大

壊
疽
性
膿
皮
症
か
ら
み
え
る
自
己
炎
症
性
疾
患

資料 19



演
題
発
表
に
関
連
し
、
開
示
す
べ
き
利
益
相
反
（
C

O
I）
関
係
に
あ
る
企
業
・
法
人
組
織

や
営
利
を
目
的
と
し
た
団
体
な
ど
と
し
て
、

講
演
料
：
 

ア
ッ
ヴ
ィ
合
同
会
社
、
エ
ー
ザ
イ
、
大
鵬
薬
品
、
田
辺
三
菱
製
薬
、

ノ
バ
ル
テ
ィ
ス
フ
ァ
ー
マ
、
マ
ル
ホ
、
ヤ
ン
セ
ン
フ
ァ
ー
マ
、

U
C

B

奨
学
寄
付
金
：

ア
ッ
ヴ
ィ
合
同
会
社
、
エ
ー
ザ
イ
、
大
鵬
薬
品
、
田
辺
三
菱
製
薬
、

マ
ル
ホ日
本
皮
膚
科
学
会

Ｃ
Ｏ

 Ｉ
 開
示

葉
山

惟
大

＊
日
本
大
学
の
基
準
に
従
い
開
示

資料 19



壊
疽
性
膿
皮
症 h

tt
p

s:
//

h
ir

o
ga

tt
ei

ku
h

if
u

n
o

ki
zu

.c
o

m
/
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壊
疽
性
膿
皮
症

山
本
俊
幸

, 
他

. 
日
皮
会
誌

. 
1
3
2
:1

4
1
5
-4

0
, 

2
0
2
2
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急
速
に
遠
心
性
に
拡
大
す
る
、
増
殖
性
・
壊
疽
性
の
深
い
潰
瘍
で
、

辺
縁
は
堤
防
状
に
軽
度
隆
起
し
、
さ
ら
に
そ
の
周
辺
に
は
浮
腫
を

伴
う
。
始
ま
り
は
無
菌
性
小
膿
疱
だ
が
、
潰
瘍
化
が
継
続
す
る
経

過
中
に
、
表
面
に
は
膿
苔
が
付
着
し
細
菌
が
二
次
的
に
検
出
さ

れ
る
こ
と
も
多
い
。
慢
性
期
に
な
る
と
潰
瘍
の
辺
縁
に
浮
腫
は
み

ら
れ
な
く
な
る
。

下
腿
伸
側
に
好
発
す
る
が
，
他
に
も
頭
頸
部
，
体
幹
，
外
陰
部
，

指
趾
な
ど
に
も
み
ら
れ
る
。

病
理
組
織
学
的
に
は
特
徴
的
な
所
見
は
な
く
、
非
特
異
的
な
慢
性

炎
症
像
で
、
好
中
球
，
単
核
球
の
浸
潤
が
み
ら
れ
る
。

従
っ
て
、
壊
疽
性
膿
皮
症
の
診
断
は
，
主
に
そ
の
臨
床
的
な
特
徴

か
ら
な
さ
れ
る
。
診
断
基
準
に
統
一
さ
れ
た
も
の
は
な
い
。

壊
疽
性
膿
皮
症

山
本
俊
幸

. 
日
皮
会
誌

1
3
0
; 

1
4
3
9
-4

8
, 

2
0
2
0

資料 19



壊
疽
性
膿
皮
症

自
験
例
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V
o
n
 d

e
n
 D

ri
e
s
c
h
 P

. 
B

r 
J
 D

e
rm

a
to

l 
1
3
7
:1

0
0
0

-5
, 

1
9
9
7

 

壊
疽
性
膿
皮
症
の
診
断
基
準

大
項
目
を
す
べ
て
満
た
す
。

1
)
青
白
い
深
掘
性
，
無
菌
性
で
慢
性
の
潰
瘍

2
)
潰
瘍
を
形
成
す
る
他
の
要
因
が
否
定
で
き
る

小
項
目
の
う
ち

2
つ
以
上
を
満
た
す
。

1
)潰
瘍
辺
縁
か
ら
の
生
検
組
織
で
好
中
球
の
浸
潤

2
)基
礎
疾
患
（
炎
症
性
腸
疾
患
，
関
節
リ
ウ
マ
チ
，
血
液

疾
患
）
の
存
在

3
)免
疫
抑
制
剤
に
対
す
る
速
や
か
な
治
療
反
応
性
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大
項
目

1
．
不
規
則
な
紫
色
の
穿
掘
性
辺
縁
を
呈
す
る
有
痛
性

a 、
壊
死
性
の
皮
膚
潰
瘍

b
の
急
速

c な
進
行

2
．
皮
膚
生
検
や
そ
の
他
精
密
検
査
に
よ
る
他
の
皮
膚
潰
瘍
形
成
の
原
因
の
除
外

小
項
目

1
．
パ
テ
ル
ギ
ー
※
及
び
篩
状
瘢
痕
が
あ
る

2
．
全
身
性
の
関
連
疾
患
が
あ
る
（炎
症
性
腸
疾
患
、
関
節
炎
、

Ig
A
免
疫
グ
ロ
ブ
リ
ン
異
常
症
及
び
悪
性
腫
瘍
）

3
．
病
理
組
織
学
的
所
見
が
あ
る
（無
菌
性
真
皮
好
中
球
増
加
、
±
混
合
型
炎
症
、
±
リ
ン
パ
性
血
管
炎
）

4
．
治
療
反
応
性
が
よ
い
（全
身
性
ス
テ
ロ
イ
ド
療
法
で
１
ヵ
月
で

5
0
％
改
善
）

■
潰
瘍
型
壊
疽
性
膿
皮
症
の
診
断
基
準

下
記
、
大
項
目
は
い
ず
れ
も
満
た
し
、
小
項
目
は
少
な
く
と
も
２
つ
以
上
を
満
た
す
こ
と
が
条
件
と
な
る
。

a．
疼
痛
の
程
度
は
潰
瘍
の
大
き
さ
と
比
例
し
な
い
。

b.
 一
般
に
丘
疹
、
膿
疱
又
は
水
疱
の
後
に
生
じ
る
。

c
. 辺
縁
拡
大
速
度
が

1日
あ
た
り

1～
2c

m
又
は
潰
瘍
の
大
き
さ
が

1
ヵ
月
以
内
に

5
0%
拡
大
。

S
u

W
P

 e
t 

a
l.
 I
n
t 

J
 D

e
rm

a
to

l.
 4

3
: 

7
9
0

-8
0
0
. 

2
0
0
4

 

※
パ
テ
ル
ギ
ー
：
局
所
の
皮
膚
損
傷
に
対
す
る
反
応

壊
疽
性
膿
皮
症
の
診
断
基
準
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大
項
目
（3
点
）

1
)
症
状
が
進
行
性
で
あ
る
。

2
)
潰
瘍
を
形
成
す
る
他
の
疾
患
を
否
定
で
き
る

3
)
紅
～
紫
調
の
潰
瘍
辺
縁

小
項
目
（2
点

)
1

)
免
疫
抑
制
剤
に
よ
る
改
善

2
)
特
徴
的
な
潰
瘍

3
)

V
A

Sで
痛
み
ス
コ
ア
が

4
点
以
上

4
)

Pa
th

er
gy
が
あ
る
。

5
)
病
理
組
織
学
的
に
化
膿
性
病
変
が
み
ら
れ
る

6
)
潰
瘍
の
辺
縁
が
穿
掘
性
で
あ
る

7
)
関
連
す
る
全
身
性
疾
患
が
あ
る

PA
R

A
C

EL
SU

Sス
コ
ア

壊
疽
性
膿
皮
症
と
診
断
す
る
た
め
に
は
下
記
項
目
の
合
計
点
が

1
0
点
以
上
と
な
る
必
要
が
あ
る
。

壊
疽
性
膿
皮
症
の
診
断
基
準

J
o
c
k
e
n
h
ö
fe

r
F
,e

t
a
l.
 B

r 
J
 D

e
rm

a
to

l.
 1

8
0
:6

1
5
-2

0
, 

2
0
1
9資料 19



壊
疽
性
膿
皮
症
の
病
型

病
型

潰
瘍
型

水
疱
型

膿
疱
型

増
殖
型

ス
ト
ー
マ
周
囲
型

解
説

1
,2
）

最
も
多
い
病
型
で
古
典

型
と
も
い
わ
れ
る
。

中
心
部
に
潰
瘍
を
形
成

し
な
が
ら
急
速
に
数
日

で
拡
大
す
る
。

有
痛
性
の
小
水
疱
か
ら
始
ま

り
、
水
疱
と
な
り
急
速
に
拡

大
す
る
。

潰
瘍
型
と
初
期
病
変
が
似
て

い
る
が
、
潰
瘍
を
形
成
す
る

こ
と
な
く
、
膿
疱
の
ま
ま

ゆ
っ
く
り
と
軽
快
す
る
。

潰
瘍
型
よ
り
も
浅
い
潰
瘍
が

で
き
て
、
膿
性
変
化
が
な
く

上
方
へ
増
殖
性
に
変
化
す
る
。

ス
ト
ー
マ
周
囲
に
有
痛
性
の

症
状
が
出
て
、
ス
ト
ー
マ
装

着
に
障
害
を
き
た
す
。

好
発

部
位

1,
3
）

下
肢

手
背
、
前
腕
、
下
腿

頭
部
、
体
幹
、
四
肢

体
幹

ス
ト
ー
マ
装
着
部

1
)
岡
昌
宏

. 
皮
膚
臨
床

.6
0

: 
1

0
6

9
-7

7
, 
2

0
1

8

2
）G

e
o

rg
e

 C
, 
e

t 
a

l.
 C

lin
 M

e
d

. 
1

9
: 
2

2
4

-8
, 
2

0
1

9

3
）山
本
俊
幸

. 
日
皮
会
誌

 1
3

0
; 
1

4
3

9
-4

8
, 
2

0
2

0
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2
1
3

4
6

4
9

5
9

8
4

9
2

8
4

4
0

0

2
0

4
0

6
0

8
0

1
0
0

＜10歳

10歳代

20歳代

30歳代

40歳代

50歳代

60歳代

70歳代

＞80歳

P
G
に
対
す
る
日
本
皮
膚
科
学
会
認
定
専
門
医
研
修
病
院

6
6
8
施
設
に
お
け
る
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査

発
症
部
位

例
数

頭
部

1
2

顔
2

6

体
幹

1
1

0

上
肢

3
6

 

下
肢

3
1

4
 

性
器

2
0

(n
=

4
7
3
）

対
象
方
法
：
日
本
全
国
で

2
0
1
5
～

2
0
1
7
年
に

P
G
と
診
断
さ
れ
た

4
7
3
例
、
日
本
皮
膚

科
学
会
認
定
専
門
医
研
修
病
院

6
6
8
施
設
に
ア
ン
ケ
ー
ト
調
査
を
行
っ
た
。

ア
ン
ケ
ー
ト
回
収
率

4
1
.3

%
（

2
7
6
施
設
よ
り
回
答
あ
り
）

基
礎
疾
患
名

例
数

潰
瘍
性
大
腸
炎

1
1

1

関
節
リ
ウ
マ
チ

4
6

血
液
疾
患

4
1

ク
ロ
ー
ン
病

3
4

高
安
動
脈
炎

6

臨
床
型

例
数

潰
瘍
型

3
7

3

水
疱
型

9

膿
疱
型

3
7

表
在
型

2
4

 

ス
ト
ー
マ

周
囲
型

2
1

■
患
者
背
景

治
療

投
与
例

ス
テ
ロ
イ
ド

*
2
4
9

ス
テ
ロ
イ
ド

*
+
シ
ク
ロ
ス
ポ
リ
ン

*
5
2

性
別

男
性

2
0
6
例

女
性

2
6
7
例

年
齢

治
療

投
与
例

シ
ク
ロ
ス
ポ
リ
ン

*
5

生
物
学
的
製
剤

2
9

手
術

1
6

例 数

■
全
身
療
法

*
本
邦
承
認
効
能
効
果
外

壊
疽
性
膿
皮
症
の
疫
学

Y
a
m

a
m

o
to

 T
. 
J
 D

e
rm

a
to

l 
4
6
: 

e
1
4
5
, 

2
0
1
9
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壊
疽
性
膿
皮
症
の
病
態
生
理 病
態
は
い
ま
だ
に
不
明

な
点
が
多
い
。

①
好
中
球
の
機
能
障
害

②
炎
症
の
継
続

③
遺
伝
的
背
景

B
ra

s
w

e
ll 

S
F
, 

e
t 

a
l.
 J

 A
m

 A
c
a

d
D

e
rm

a
to

l.
 7

3
: 

6
9

1
-8

, 
2

0
1

5
 

潰
瘍
底
に
は

M
P

O
陽
性
の
好

中
球
が
多
数
浸
潤
す
る
。

M
M

P
-9

,
IL

-8
の
発
現
が
強
い
。

辺
縁
部
に
は

T
細
胞

や
マ
ク
ロ
フ
ァ
ー
ジ

が
多
数
浸
潤
す
る
。

T
N

F
-a
や

IL
-1

7
の

発
現
が
強
い
。

M
M

P
-1

,
2
6
の
発

現
は
低
下
。

IL
-8

R
A
，

P
R

D
M

1
,

T
IM

P
3
の
変
異
は
炎

症
性
腸
疾
患
と
壊
疽

性
膿
皮
症
と
で
共
通
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P
a
th

e
rg

y

壊
疽
性
膿
皮
症
は
，
些
細
な
外
傷
，
外
的
刺
激
を
契
機
に
発
症
す
る
こ
と
が

あ
り
、
こ
の
現
象
を

p
a
th

e
rg

y
 と
呼
ぶ
。

2
0
～

3
0
%

 程
度
に
み
ら
れ
る

1
) 。
手

術
や
点
滴
、
カ
テ
ー
テ
ル
刺
入
を
契
機
に
発
症
す
る
こ
と
も
あ
る

2
) 。

1
)

C
a
lle

n
 J

P
, 
J
a
c
k
s
o
n
 J

M
. 

R
h
e
u
m

 D
is

 C
lin

 N
o
rt

h
 A

m
. 

3
3
:7

8
7

-8
0
2
, 

2
0
0
7

2
)
山
本
俊
幸

. 
日
皮
会
誌

1
3
0
; 

1
4
3
9
-4

8
, 

2
0
2

0

下
腿
の
打
撲
を
契
機
に
発
症
（自
験
例
）

文
献
２
よ
り
引
用
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M
a
ro

n
e
s
e

C
A

, 
e
t 

a
l.
 A

m
 J

 C
lin

 D
e
rm

a
to

l.
 2

3
:6

1
5

-3
4

, 
2
0

2
2

 

壊
疽
性
膿
皮
症
の
全
身
療
法

エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル

2
B
以
上
は
経
口
ス
テ
ロ
イ
ド
、
シ
ク
ロ
ス
ポ
リ
ン
、
ミ
コ
フ
ェ
ノ
ー
ル
酸
モ
フ
ェ

チ
ル
、
ダ
プ
ソ
ン
、
イ
ン
フ
リ
キ
シ
マ
ブ
、
ア
ダ
リ
ム
マ
ブ
の
み
。
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M
a
ro

n
e
s
e

C
A

, 
e
t 

a
l.
 A

m
 J

 C
lin

 D
e
rm

a
to

l.
 2

3
:6

1
5

-3
4

, 
2
0

2
2

 

壊
疽
性
膿
皮
症
の
全
身
療
法

抗
IL

-1
β
抗
体
、
抗

IL
-1

7
抗
体
、
抗

IL
-2

3
抗
体
、

J
A

K
阻
害
薬
な
ど
で
有
効
性
が
報
告
さ
れ
て

い
る
が
、
エ
ビ
デ
ン
ス
レ
ベ
ル
は
低
い
。
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壊
疽
性
膿
皮
症
の
治
療

＜
重
症
例
＞

✓
主
と
し
て
経
口
ス
テ
ロ
イ
ド
薬

*

（
推
奨
度

A
）

✓
シ
ク
ロ
ス
ポ
リ
ン

*
も
併
用
及
び
切
り
替
え

可
能

 
（
シ
ク
ロ
ス
ポ
リ
ン
推
奨
度

A
）

✓
生
物
学
的
製
剤
（
第

1
選
択
薬
無
効
の
場
合
）

(ア
ダ
リ
ム
マ
ブ

推
奨
度

A
）

生
物
学
的

製
剤

免
疫
抑
制
薬

*

全
身
療
法

適
切
な
限
局
性
創
傷
管
理
、

鎮
痛
、
局
所
治
療

重
症

軽
症

*
本
邦
承
認
効
能
効
果
外

＜
軽
症
、
限
局
性
＞

✓
創
傷
管
理

  
 推
奨
度

C
1
～

C
2

✓
疼
痛
緩
和

推
奨
度

C
1

✓
コ
ル
チ
コ
ス
テ
ロ
イ
ド
外
用

*
推
奨
度

A

G
e

o
rg

e
 C

, 
e

t 
a

l.
 C

lin
 M

e
d

. 
1

9
: 

2
2

4
-8

, 
2

0
1

9
山
本
俊
幸

. 
日
皮
会
誌

 1
3

0
; 

1
4

3
9
-4

8
, 

2
0
2
0

山
本
俊
幸

, 
他

. 
日
皮
会
誌

. 
1
3
2
:1

4
1
5

-4
0
, 

2
0
2
2

本
邦
で
は
顆
粒
球
吸
着
除
去
療
法
な
ど
も
行
わ
れ
て
い
る
。

手
術
が
有
効
な
場
合
も
あ
る
。
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壊
疽
性
膿
皮
症
の
治
療
：
ア
ダ
リ
ム
マ
ブ

通
常
，
成
人
に
は
ア
ダ
リ
ム
マ
ブ
（
遺
伝
子
組
換
え
）
と
し
て
初
回
に

1
6

0
m

g
を
，
初
回
投

与
2
週
間
後
に

8
0

m
g
を
皮
下
注
射
す
る
．
初
回
投
与

4
週
間
後
以
降
は
，

4
0

m
g
を
毎

週
1
回
，
皮
下
注
射
す
る
（
図

1
）。

本
剤
に
よ
る
治
療
反
応
は
，
通
常
投
与
開
始
か
ら

2
6
週
以
内
に
得
ら
れ
る
．

2
6
週
以
内
に

治
療
効
果
が
得
ら
れ
な
い
場
合
は
，
本
剤
の
治
療
計
画
の
継
続
を
慎
重
に
再
考
す
る
こ
と
。

自
己
投
与
の
適
用
に
つ
い
て
は
，
医
師
が
そ
の
妥
当
性
を
慎
重
に
検
討
し
，
十
分
な
教
育

訓
練
を
実
施
し
た
の
ち
，
本
剤
投
与
に
よ
る
危
険
性
と
対
処
法
に
つ
い
て
患
者
が
理
解
し
，

患
者
自
ら
確
実
に
投
与
で
き
る
こ
と
を
確
認
し
た
上
で
，
医
師
の
管
理
指
導
の
も
と
で
実
施

す
る
こ
と
。

山
本
俊
幸

, 
他

. 
日
皮
会
誌

. 
1
3
1
:4

7
9

-8
9
, 

2
0
2
1
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壊
疽
性
膿
皮
症
の
治
療
：
ア
ダ
リ
ム
マ
ブ

1
)

Y
a
m

a
s
a
k
i 
K

, 
e
t 
a
l.
 J

 D
e
rm

a
to

l.
 4

7
:1

3
8
3
-9

0
, 

2
0
2
0

2
)

Y
a
m

a
s
a
k
i 
K

, 
e
t 

a
l.
 J

 D
e
rm

a
to

l.
 4

9
:4

7
9
-8

7
, 

2
0
2
2
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壊
疽
性
膿
皮
症
の
治
療
：
ア
ダ
リ
ム
マ
ブ

Y
a
m

a
s
a
k
i 
K

, 
e
t 

a
l.
 J

 D
e
rm

a
to

l.
 4

9
:4

7
9
-8

7
, 

2
0
2
2

潰瘍100%上皮化率

ア
ダ
リ
ム
マ
ブ
投
与

5
2
週
目
で
潰
瘍
が
完
全
に
上
皮
化
し
た
患
者
の
割
合
は

6
6
.7

%
で
あ
っ
た
。

（
n
=

9
と
症
例
数
は
少
な
い
。
）
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症
例
供
覧

-1

症
例
：
1
0
代
女
性

初
診
：
2
0
X

X
年

Y
月

主
訴
：
発
熱
、
全
身
に
多
発
す
る
膿
疱
、
潰
瘍

既
往
歴
：
な
し

家
族
歴
・生
活
歴
：特
記
す
べ
き
事
項
な
し
。

経
過
：
数
か
月
前
か
ら
発
熱
、
全
身
の
膿
疱
、
潰
瘍
が
出
現
し
た
。
全
身
精
査

の
た
め
当
院
受
診
。
皮
膚
生
検
、
現
症
か
ら
壊
疽
性
膿
皮
症
と
診
断
。
ス
テ
ロ

イ
ド
の
内
服
に
て
経
過
良
好
だ
っ
た
が
、
ス
テ
ロ
イ
ド
内
服
終
了
後
に
再
発
し

た
。
発
熱
と
腹
痛
が
伴
っ
た
た
め
内
科
に
て
精
査
。
潰
瘍
性
大
腸
炎
の
診
断

と
な
る
。
ス
テ
ロ
イ
ド
の
内
服
に
て
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
が
悪
い
た
め
、
ア
ダ
リ
ム
マ
ブ

を
導
入
し
た
。

葉
山
惟
大

. 
M

 D
e
rm

a
 3

2
0
: 

2
5
6
-6

2
, 

2
0
2
2
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症
例
供
覧
:炎
症
性
腸
疾
患
に
合
併
し
た
例

P
S

L
 0

.5
m

g
/k
ｇ

ア
ダ
リ
ム
マ
ブ
開
始
時

治
療
開
始
前

開
始
１
か
月
後

開
始

2
か
月
後

※
潰
瘍
性
大
腸
炎
量
で
投
与

葉
山
惟
大

. 
M

 D
e
rm

a
 3

2
0
: 

2
5
6
-6

2
, 

2
0
2
2
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症
例
供
覧

-2

症
例
：
5
0
代
男
性

初
診
：
2
0
X

X
年

Y
月

主
訴
：
発
熱
、
背
部
の
膿
疱
、
潰
瘍

既
往
歴
：
骨
髄
線
維
症

(J
A

K
2
遺
伝
子
変
異
陽
性

)、
高
尿
酸
血
症
、
緑
内

障 家
族
歴
・生
活
歴
：特
記
す
べ
き
事
項
な
し
。

経
過
：
一
カ
月
前
か
ら
右
上
背
部
の
腫
瘤
を
自
覚
し
、
近
医
皮
膚
科
を
受
診
し

炎
症
性
ア
テ
ロ
ー
ム
と
し
て
切
開
排
膿
し
た
。
そ
の
後
も
改
善
に
乏
し
く
骨
髄

線
維
症
で
通
院
中
の
総
合
病
院
皮
膚
科
を
受
診
し
、
追
加
切
開
と
抗
菌
薬
の

内
服
外
用
を
行
っ
た
が
症
状
は
改
善
し
な
か
っ
た
。
さ
ら
に

3
8
度
台
の
発
熱
も

出
現
し
た
た
め
、
精
査
加
療
目
的
に
当
院
紹
介
受
診
と
な
っ
た
。
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症
例
供
覧
:血
液
疾
患
に
合
併
し
た
例

初
診
時

P
S

L
3
0
m

g
内
服

2
週
間
後

P
S

L
3
0
m

g
内
服

4
週
間
後

ア
ダ
リ
ム
マ
ブ

開
始
時

ア
ダ
リ
ム
マ
ブ

開
始
時

1
か
月

ア
ダ
リ
ム
マ
ブ

開
始
時

2
か
月 自
験
例

資料 19



症
例
供
覧

-3

症
例
：
6
0
代
男
性

初
診
：
2
0
X

X
年

Y
月

主
訴
：
耳
の
難
治
性
の
潰
瘍

既
往
歴
：
な
し
（炎
症
性
腸
疾
患
な
し
）

家
族
歴
・生
活
歴
：特
記
す
べ
き
事
項
な
し
。

経
過
：
左
耳
後
部
に
辺
縁
が
堤
防
状
に
隆
起
す
る

1
0
×

5
m

m
の
潰
瘍
が
あ

り
、
周
囲
に
発
赤
を
伴
っ
て
い
た
。
精
製
白
糖
・
ポ
ピ
ド
ン
ヨ
ー
ド
外
用
を
開
始

し
た
が
、
次
第
に
潰
瘍
は
辺
縁
が
堤
防
状
、
蛇
行
状
を
呈
し
つ
つ
遠
心
性
に

拡
大
し
、
耳
垂
に
ま
で
及
ん
だ
。
病
理
所
見
、
臨
床
所
見
よ
り
壊
疽
性
膿
皮
症

と
診
断
。
ス
テ
ロ
イ
ド
外
用
に
て
い
っ
た
ん
軽
快
し
た
が
、
再
発
し
た
た
め
、

P
S

L
内
服
を
開
始
し
た
。
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症
例
供
覧

: 
ま
れ
な
部
位
に
発
生
し
た
例

初
診

4
か
月
後
耳
後
部
の
潰
瘍
は
拡
大
し
た
。

耳
垂
は
発
赤
腫
脹
し
、
耳
後
部
の
潰
瘍
か
ら
穿

掘
性
に
耳
垂
部
ま
で
潰
瘍
が
拡
大
し
た
。

初
診

5
か
月
後

ス
テ
ロ
イ
ド
外
用
に

よ
り
潰
瘍
は
上
皮

化
し
た
。

初
診

8
か
月
後

波
動
を
伴
う
紅

斑
と
排
膿
が
再

燃
し
た
。

車
谷
紋
乃

, 
他

. 
臨
床
皮
膚
科

. 
7
3
, 

6
6
2
-6

, 
2
0
1
9
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壊
疽
性
膿
皮
症

痤
瘡

化
膿
性
汗
腺
炎
化
膿
性
関
節
炎

脊
椎
関
節
炎
乾
癬
性
関
節
炎
炎
症
性
腸
疾
患

報
告
さ
れ
て
い
る
遺
伝
子
変
異

P
A

P
A

＋
＋

－
＋

－
－

－
P

S
T

P
IP

1

P
A

S
H

＋
＋

＋
－

－
－

－
P

S
T

P
IP

1
の
プ
ロ
モ
ー
タ
ー
領

域
の

C
C

T
G
変
異
な
ど

P
A

P
A

S
H

＋
＋

＋
＋

－
－

－
P

S
T

P
IP

1

P
A

S
S

＋
＋

＋
－

＋
－

－
不
明

P
s

A
P

A
S

H
＋

＋
＋

－
－

＋
－

不
明

P
A

C
＋

＋
－

－
－

－
＋

P
S

T
P

IP
1

壊
疽
性
膿
皮
症
を
伴
う
自
己
炎
症
症
候
群

PA
PA
；

p
yo

d
er

m
a 

ga
n

gr
en

o
su

m
，

ac
n

e，
p

yo
ge

n
ic

 a
rt

h
ri

ti
s

PA
SH
；

p
yo

d
er

m
a 

ga
n

gr
en

o
su

m
，

ac
n

e，
h

id
ra

d
en

it
is

 s
u

p
p

u
ra

ti
va

PA
PA

SH
；

p
yo

d
er

m
a 

ga
n

gr
en

o
su

m
，

ac
n

e，
p

yo
ge

n
ic

 a
rt

h
ri

ti
s，

h
id

ra
d

en
it

is
 s

u
p

p
u

ra
ti

va
，

PA
SS
；

p
yo

d
er

m
a 

ga
n

gr
en

o
su

m
，

ac
n

e，
h

id
ra

d
en

it
is

 s
u

p
p

u
ra

ti
va
，

se
ro

n
eg

at
iv

e 
sp

o
n

d
yl

o
ar

th
ri

ti
s

Ps
A

PA
SH
；

p
so

ri
at

ic
 a

rt
h

ri
ti

s，
p

yo
d

er
m

a 
ga

n
gr

en
o

su
m
，

ac
n

e，
h

id
ra

d
en

it
is

 s
u

p
p

u
ra

ti
va
；

PA
C
；

p
yo

d
er

m
a 

ga
n

gr
en

o
su

m
，

ac
n

e,
 u

lc
er

at
iv

e 
co

lit
is

.

皮
膚
症
状
と
し
て
壊
疽
性
膿
皮
症
、
化
膿
性
汗
腺
炎
を
呈
す
る
自
己
炎
症
性
症
候
群
が
複
数
報
告

さ
れ
て
い
る
。

V
in

k
e
l
C

, 
T

h
o
m

s
e
n
 S

F
. 

In
t 

J
 D

e
rm

a
to

l.
 5

6
: 

8
1
1

-8
, 

2
0

1
7
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P
A

P
A
症
候
群

P
y
o
g

e
n

ic
 a

rt
h
ri

ti
s
 w

it
h
 p

y
o
d

e
rm

a
 g

a
n

g
re

n
o

s
u

m
a

n
d

 

a
c
n
e

(P
A

P
A

) 
症
候
群

・化
膿
性
無
菌
性
関
節
炎
、
壊
疽
性
膿
皮
症
、
重
症
嚢
腫
性
ざ
瘡

（集
簇
性
ざ
瘡
）を
３
主
徴
と
す
る
自
己
炎
症
性
疾
患
。
発
熱
を
呈
さ

な
い

1
) 。
臨
床
症
状
と
遺
伝
子
検
査
で
診
断
す
る
。

・本
邦
で
は

1
0

0
例
未
満
の
超
希
少
性
疾
患
。

・炎
症
産
生
の
要
と
な
る
細
胞
質
内
タ
ン
パ
ク
質
複
合
体
で
あ
る
イ

ン
フ
ラ
マ
ソ
ー
ム
の
異
常
活
性
化
が
病
因
と
な
る
。

・常
染
色
体
優
性
遺
伝
ま
た
は
孤
発
性
。
責
任
遺
伝
子
は

1
5
番
染

色
体
長
腕
に
存
在
す
る

P
S

T
P

IP
 1
遺
伝
子
。
た
だ
し
遺
伝
子
変
異

の
な
い
症
例
も
あ
り

2
) 。

1
)
高
田

英
俊

.
リ
ウ
マ
チ
科

. 
5
4
；
1

7
3

-7
, 

2
0
1
5

2
)

H
o
n
g
 J

B
, 
e
t 

a
l.
 J

 A
m

 A
c
a
d

D
e
rm

a
to

l.
 6

1
: 

5
3
3

-5
, 

2
0
0
9

3
)
難
病
情
報
セ
ン
タ
ー

H
P
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P
A

P
A
症
候
群

過
剰
な
リ
ン
酸
化
に
よ

る
活
性
化

A
ks

e
n

ti
je

vi
ch

I,
 K

as
tn

er
D

L.
 N

at
 R

ev
 R

h
eu

m
at

o
l. 

7
: 

4
6

9
-7

8
, 2

0
1

1
よ
り
引
用
改
変
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P
A

P
A
症
候
群

・乳
幼
児
期
か
ら
小
児
期

予
防
接
種
時
の
針
反
応
。
無
菌
性
化
膿

性
関
節
炎
。

・思
春
期
・成
人
期

こ
の
こ
ろ
に
な
る
と
関
節
炎
は
軽
快
す
る
。

嚢
胞
性
ざ
瘡
、
壊
疽
性
膿
皮
症
が
出
現
し

て
く
る
。
こ
れ
ら
は
成
人
後
も
継
続
す
る
。

・経
口
ス
テ
ロ
イ
ド
や
免
疫
抑
制
剤
内
服
が

行
わ
れ
る
こ
と
が
多
い
。

T
N

F
-a
、

IL
-1
b
が

重
要
な
役
割
を
果
た
す
た
め
、
こ
れ
ら
の
阻

害
薬
が
有
効
な
こ
と
も
あ
る
。

1
)
高
田

英
俊

.
リ
ウ
マ
チ
科

. 
5
4
；
1

7
3

-7
, 

2
0
1
5

2
)

H
o
n
g
 J

B
, 
e
t 

a
l.
 J

 A
m

 A
c
a
d

D
e
rm

a
to

l.
 6

1
: 

5
3
3

-5
, 

2
0
0
9

文
献
２
よ
り
引
用
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P
A

P
A
症
候
群

診
断
方
法

化
膿
性
無
菌
性
関
節
炎
・壊
疽
性
膿
皮
症
・ア
ク
ネ
症
候
群
（
P

A
P

A
症
候
群
）

の
診
断
基
準
：

下
記
①
、
②
の
症
状
は

P
A

P
A
症
候
群
に
特
徴
的
で
あ
る
。

  
  

①
幼
児
期
に
発
症
す
る
反
復
性
の
化
膿
性
無
菌
性
関
節
炎
＊

②
思
春
期
前
後
よ
り
認
め
ら
れ
る
壊
疽
性
膿
皮
症
や
重
症
囊
腫
性
ざ
瘡
＊
＊

＊
関
節
炎
は
外
傷
に
よ
り
惹
起
さ
れ
る
事
が
あ
る
。

＊
＊
初
期
に
は
、
ワ
ク
チ
ン
接
種
等
の
際
に
注
射
部
位
に
膿
疱
が
で
き
る
過
敏

反
応
（p

a
th

e
rg

y
）も
参
考
に
な
る
。

＜
診
断
の
カ
テ
ゴ
リ
ー
＞

上
記
①
又
は
②
を
認
め
た
場
合
、

P
S

T
P

IP
1
遺
伝
子
解
析
を
施
行
し
、
疾
患

関
連
変
異
を
有
す
る
症
例
を
化
膿
性
無
菌
性
関
節
炎
・壊
疽
性
膿
皮
症
・ア
ク

ネ
症
候
群
と
診
断
す
る
。

難
病
情
報
セ
ン
タ
ー

H
P
よ
り
引
用
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臨
床
疑
い
例

A
.
症
状

a
. 
反
復
性
関
節
炎
（
穿
刺
に
よ
り
無
菌
性
、
化
膿
性
、
好
中
球
浸
潤
を
認
め
る
）
※

b
.
壊
疽
性
膿
皮
症

c
.
嚢
腫
性
痤
瘡

B
.
常
染
色
体
優
性
遺
伝
を
示
唆
す
る
家
族
歴
（但
し
、
孤
発
例
も
存
在
す
る
）

※
関
節
炎
は
外
傷
に
よ
り
惹
起
さ
れ
る
こ
と
が
あ
る
。

※
※
初
期
に
は
ワ
ク
チ
ン
接
種
な
ど
の
際
に
注
射
部
位
に
膿
疱
が
で
き
る
過
敏
症
（
p

a
th

e
rg

y
)も
参
考
と
な
る

参
考
所
見
：
特
徴
的
な
も
の
は
な
い
が

C
R

P
高
値
、
血
中

IL
-1
b
1
の
軽
度
上
昇
、
血
中
好
中
球
酵
素

(エ
ラ
ス
タ
ー
ゼ
、

M
P

O
な
ど
の
上
昇

を
認
め
る
。

鑑
別
疾
患
：
ベ
ー
チ
ェ
ッ
ト
病
、
壊
疽
性
膿
皮
症
（炎
症
性
腸
疾
患
、
全
身
性
エ
リ
テ
マ
ト
ー
デ
ス
、
リ
ン
パ
腫
な
ど
を
合
併
し
、

p
a

th
e
rg

y
を
呈

す
る
。
）

遺
伝
子
検
査
が
推
奨
さ
れ
る
場
合

1
.

A
-a

, 
b

, 
c
の
症
状
を
す
べ
て
を
認
め
る
。

2
.

A
-a

, 
b

, 
c
の
症
状
の
う
ち
の
少
な
く
と
も

1
つ
以
上
を
認
め
、
か
つ

B
の
家
族
歴
を
有
す
る
。

P
S

T
P

IP
1
遺
伝
子
検
査

疾
患
関
連
変
異
あ
り

A
2

3
0

T,
 E

2
5

0
Q

E2
5

0
K

, E
2

5
7

K

PA
PA
症
候
群

（
E2

5
0

K
, 

E2
5

7
K
は
重
症
型

の
H

z/
H

c症
候
群
）

疾
患
関
連
不
明
変
異
あ
り

家
族
解
析
で
孤
発
ま
た

は
常
染
色
体
優
性
遺
伝

P
A

P
A

(p
ro

p
a

b
le

)

家
族
解
析
で
左
記
以
外

P
A

P
A

(p
o

s
s
ib

le
)

変
異
な
し

A
-a

, b
, c
の
症
状

す
べ
て
を
認
め
る

A
-a

, b
, c
の
症
状

す
べ
て
を
認
め
な
い

P
A

P
A
類
似
疾
患

除
外

他
の
疾
患
も
考
慮

h
tt

p
:/

/a
id

.k
az

u
sa

.o
r.

jp
/2

0
1

3
/d

is
ea

se
/p

ap
a_

fl
o

w
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P
A

P
A
症
候
群

＜
重
症
度
分
類
＞

下
記
の
（１
）、
（２
）、
（３
）の
い
ず
れ
か
を
満
た
し
た
場
合
を
対
象
と
す
る
。

（１
）活
動
性
関
節
炎
発
症
例

関
節
炎
に
よ
る
疼
痛
の
持
続
、
又
は
関
節
破
壊
・拘
縮
の
進
行
が
み
ら
れ
る
。

な
お
、
関
節
炎
の
診
断
は
単
純
レ
ン
ト
ゲ
ン
検
査
、
関
節
エ
コ
ー
又
は

M
R

I検
査
に
よ
り
確
認
す
る
。

（２
）壊
疽
性
膿
皮
症
様
病
変
・嚢
腫
性
ざ
瘡
発
症
例

（３
）合
併
症
併
発
例

当
該
疾
患
が
原
因
と
な
り
、
血
液
疾
患
（脾
腫
、
溶
血
性
貧
血
、
血
小
板
減
少
）、

炎
症
性
疾
患
（炎
症
性
腸
疾
患
、
ブ
ド
ウ
膜
炎
）、
糸
球
体
腎
炎
、
糖
尿
病
を
合

併
し
た
例

難
病
情
報
セ
ン
タ
ー

H
P
よ
り
引
用
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P
A

P
A
症
候
群
の
亜
型
：
H

z
/H

c
症
候
群

・P
A

P
A
症
候
群
の
う
ち
、

P
S

T
P

IP
1
遺
伝
子
に

E
2
5

0
K
、

E
2

5
7

K
に
変
異
が

あ
る
と
よ
り
重
症
に
な
る
。

・高
亜
鉛
血
症

(H
y
p
e
rz

in
ic

e
m

ia
)、
高
カ
ル
ロ
プ
ロ
ラ
ク
チ
ン
血
症

(H
y
p

e
rc

a
lp

ro
te

c
in

e
m

ia
)を
誘
発
す
る
の
で

H
z
/H

c
症
候
群
と
称
さ
れ
る
。

・P
A

P
A
症
候
群
の
典
型
的
な
症
状
の
ほ
か
に
、
反
復
感
染
、
肝
脾
腫
、
貧
血

な
ど
を
伴
う
。
汎
血
球
減
少
、

C
R

P
高
値
が
み
ら
れ
る
。

・
治
療
は

P
A

P
A
症
候
群
と
同
様
に

抗
T

N
F
抗
体
や
抗

IL
-1
抗
体
が
試

み
ら
れ
る
。

葉
山
惟
大

. 
M

B
 D

e
rm

a
. 
2
9
3
, 

1
5
-2

0
, 

2
0
2
0

B
o
rg

ia
 P

, 
e
t 

a
l.
 F

ro
n
t 
M

e
d
 (

L
a
u
s
a
n
n
e
).

 8
:7

5
9
0
9
2
, 

2
0
2
1
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P
A

S
H

 

P
y
o
d

e
rm

a
g

a
n

g
re

n
o

s
u

m
,

a
c
n

e
,

a
n

d
s
u
p

p
ra

ti
v
e

h
id

ra
d

e
n

it
is

(P
A

S
H

)

・
壊
疽
性
膿
皮
症
、
ざ
瘡
、
化
膿

性
汗
腺
炎
を
３
主
徴
と
す
る
自

己
炎
症
性
疾
患
。
関
節
炎
は
な

し
。
臨
床
症
状
で
診
断
す
る
。

・
P

A
P

A
症
候
群
の
責
任
遺
伝
子

で
あ
る

P
S

T
P

IP
1
遺
伝
子
に
異

常
は
な
い
が
、
そ
の
プ
ロ
モ
ー

タ
ー
領
域
に
異
常
あ
り
。

・
抗

T
N

F
抗
体
、
抗

IL
-1
b
抗
体

が
有
効
か
？

1
)

B
ra

u
n

-F
a
lc

o
 M

, 
e
t 

a
l.
 J

 A
m

 A
c
a
d

D
e
rm

a
to

l.
 6

6
: 

4
0
9

-4
1
5
, 

2
0
1
2
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P
A

P
A

S
H

 

P
y
o

d
e

rm
a

g
a

n
g

re
n

o
s
u

m
,

A
c
n

e
,

P
s
o

ri
a

s
is

,
A

rt
h

ri
ti
s

S
u
p

p
ra

ti
v
e

H
id

ra
d
e

n
it
is

(P
A

P
A

S
H

)

・
壊
疽
性
膿
皮
症
、
ざ
瘡
、
乾
癬
、

関
節
炎
、
化
膿
性
汗
腺
炎
を
３

主
徴
と
す
る
自
己
炎
症
性
疾
患
。

臨
床
症
状
で
診
断
す
る
。

・
P

A
P

A
症
候
群
の
責
任
遺
伝
子

で
あ
る

P
S

T
P

IP
1
遺
伝
子
に
変

異
あ
り
。

・
抗

T
N

F
抗
体
、
抗

IL
-1
b
抗
体

が
有
効
な
こ
と
あ
り
。

H
u
a
n
g
 J

, 
e

t 
a
l.
 F

ro
n
t 

M
e
d
 (

L
a
u
s
a

n
n
e
).

 9
:8

5
6
7
8
6
, 

2
0
2
2
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・
壊
疽
性
膿
皮
症
は
下
腿
に
好
発
す
る
増
殖
性
・壊
疽
性
の

潰
瘍
で
あ
る
。

・
壊
疽
性
膿
皮
症
は
好
中
球
性
皮
膚
症
に
含
ま
れ
、
自
己
炎

症
が
病
態
生
理
の
中
心
と
考
え
ら
れ
て
い
る
。

・
複
数
の
好
中
球
性
皮
膚
症
が
合
併
す
る
疾
患
が
あ
る
。

・
生
物
学
的
製
剤
な
ど
新
し
い
治
療
に
よ
り

Q
o
L
や
予
後
の
改

善
が
期
待
さ
れ
る
。T
a
k

e
-h

o
m

e
 m

e
s

s
a

g
e
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ご
清
聴
あ
り
が
と
う
ご
ざ
い
ま
し
た
。

日
本
大
学
医
学
部
皮
膚
学
系
皮
膚
科
学
分
野

h
tt

p
s:

//
w

w
w

.n
u

-d
e

rm
at

o
lo

gy
.c

o
m

/
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