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皮膚疾患に於ける血中並びに皮膚中電解質に関する研究

第1編

各 種 皮 膚 疾 患 に 於 け る 血 中電 解 質 量 の変 動 に 就 い て

岡山大学医学部庫膚科泌尿器科教室(主 任:大 村順一教授)

専 攻生 国 原 角 三

〔昭和34年8月31日 受稿〕

1. 緒 言

電解質が生体内における細胞或いは組織の生活機

能に対 して密接かつ重要な関係を持つものであるこ
り

とはもとより動かし難い事実と考えられるが,そ の

生理的意義に関 しては尚未解の点が少 くない.し か

も近年における内分泌学の急速な進歩は生体内電解

質代謝の持つ意義をますます重要かつ複雑な問題と

化 した感がある.従 来皮膚科領域においても種々の

疾患における血中電解質量を測定 し,そ の平衝関係

に論及した業績はPulay1)(1923)以 〓全 く枚挙に

遑がないが,そ れらの多 くは何れも一部の電解質,

すなわち主としてCa乃 至Kに 関する知見に止り,

しかも一般に実験例も少 く,か つその実験成績は区

々多様であつて,こ れに対する論考 も多 くは近代内

分泌学の洗礼を受けていない.従 つてわた くしは広

く種々の皮膚疾患の多数例を対象どして,血 液中の

Na, K, Ca, Clの 含有量を微量測定 し,こ れによ

つて生体内における電解質代謝の動向を窺知し,ひ

いては皮膚疾患後於ける生体の内在的病態の一裏面

を明らかにしようと企て,柳 か興味ある成績を得た

ので卑見を加えて報告する.Ⅱ

. 実 験 方 法

被検対象には昭和32年以降満2年 間に於ける当科

外来及び入院患者の中より122名 を撰んだ.採 血は

昼食前空腹時,肘 静脈より欝血を避けるため上臆を

緊縛することな く実施 し氷室中に静置して血清の析

出するのを待ち遠心により血清を分離 して実験に供

した.

測定方法: Naに はUraniun Zinc Acetate

法2) 3)Kに はCobaltintrite法3), Caに はphosphate

法3), Clに はSilver-Jodate法 を撰 び,何 れ も

Coleman比 色計を使用して比色測定した.

第1表　 健 康 人

Ⅲ

. 実 験 成 績

A. 健 康 人に於 ける血清Na, K, Ca, Cl含 有

量

健康人18名(男 女 各9名)に 就 いて測定 した成績

は第1表 に示す通 り で あ る.即 ちNaは 最 高354

mg/dl,最 低302mg/dl,平 均330mg/dl. Kは 最

高24.0mg/dl,最 低14.2mg/d1,平 均19.3mg/dl.

 Caは 最 高12.0mg/dl,最 低8.6Ing/dl,平 均

10.4mg/dl.Cl最 高378mg/dl,最 低347mg/dl,
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平均361mg/dl.(以 後数 値 のmg/dlsは 省 略す る)

Na/Kは 最 高42.4,最 低21.4,平 均30.4.K/ca

は最 高1.43,最 低0.61,平 均0.96で あつた.以 後

ここに得 た成績 を各電解質量の正常値 と して次項以

下 の実験成績の対照 とす る.

B. 各 種 皮膚疾患に於 け る血 清Na, K, Caに

Cl含 有 量

各種皮膚疾患患者122名 に就 いて測定 して得 た結

果を急性湿疹,接 触皮膚炎,蕁 麻疹,紅 斑性狼瘡,

その他の紅斑症,水 庖症,紅 皮症,炎 症性角化症,

汎発性鞏皮症,限 局性鞏皮症,色 素異常症,皮 膚結

核,そ の他の疾患の14群 に分つて次に順次記載する.

尚これらの各症例は何れも著明な合併症を有しない

もののみである.

第2表　 急 性 湿 疹

1. 急性湿疹

第2表 に示す如 く計25症例に於ける血中各電解質

の含有量は,先 ずNaに つ いてみれば最 高値 を示 し

た もの392,同 じ く最低値274,平 均 値341で,そ の

内正常閾値 内に止 ま るもの16例,増 加を示 した もの

8例,減 少を示 したもの1例 で ある. Kは 最 高36.0,

最 低11.4,平 均19.6,正 常 閾値 内16例,増 加5例,

減 少4例. Caは 最 高13.5,最 低4.6,平 均9.8,正

常 閾値 内19例,増 加3例,減 少3例,Clは 最 高403,

最 低348,平 均365,正 常 閾値内21例,増 加4例,減

少 例は無 い.次 にNa/Kに 就 いてみれば最高52.7,

最 低16.8,平 均32.3,正 常 閾 値内18例,増 加3例.

 K/Caは 最 高2,13,最 低0.49,平 均1.08,正 常閾値

内19例,増 加5例,減 少1例 で あ る.即 ちNa, Cl

K/Caに 於 いて正常閾値 以上 に増加を示す例が多 く,

更 にK, Ca, Na/Kに 於 い ては正常値範囲の〓外
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に増減種 々の異常値 を示す症例が多い.

2. 慢 性湿 疹

慢性湿疹の10症 例におけ る成績 では第3表 に示す

如 く, Naは 最高340,最 低280,平 均320,正 常 閾

値内7例,増 加O,減 少3例. Kは 最 高38.0,最 低

7.9,平 均19.8,正 常 閾 値 内4例,増 加3例,減 少

3例. Caは 最 高12.0,最 低7.5,平 均8.7,正 常 閾

値内9例,増 加例無 く,減 少1例. Clは 最 高371,

最 低340,平 均358,正 常 閾値内9例,増 加例無 く,

減 少1例. Na/Kは 最 高72.7,最 低15,2,平 均34.6,

正 常 閾値内3例,増 加3例,減 少4例. K/Caは 最

高2.03,最 低0.43, 平 均1.06,正 常 閾値 内5例,増

加3例,減 少2例 で あ る.即 ちNaに 於 いて正常

値 範囲以下に減 少 し, K, Na/K, K/Caに 於 いて

正常閾値外 に増加或 いは減少の異常値をみ る例が多

い.

第3表　 慢 性 湿 疹

第4表　 接 觸 皮 膚 炎

3. 接 触 皮膚炎

接触皮膚炎の10症 例に於 いては第4表 に示す如 く,

 Naで は 最高350,最 低261,平 均324,正 常 閾値内9

例,増 加例無 く,減 少1例. Kは 最 高33.0,最 低

12.0,平 均19.9,正 常 閾値 内7例,増 加2例,減 少

1例. Caは 最 高12.0,最 低8.4,平 均10.0,正 常 閾

値内9例,増 加例 は無 く,減 少1例. Clは 最 高372,

最 低310,平 均356,正 常 閾値内7例,増 加例無 く,
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減少3例. Na/Kは 最 高47.9,最 低16.8,平 均30.3,

正 常 問値 内7例,増 加1例,減 少2例, K/Caは オ最

高2.01,最 低0.61,平 均1.05,正 常 閾値 内8例,増

加2例,減 少例 は無い.即 ちC1に 於 いて 正常値以

下 に減少す る例が多 く, K, Na/Kに 於 いては堆減

不 同の異常値 を示す症例が多い.

4. 蕁 麻 疹,薬 疹

慢性蕁麻疹3例,薬 疹2例 に就 い て み る と, Na

て は蕁麻疹 の1例 に増加,蕁 麻疹,薬 疹の各1例 に

減少を認める. Kで は蕁麻疹,薬 疹の各1例 に減少

を, Caで は薬 疹の1例 に増加を,他 の1例 に減少

を, Clで は薬疹の1例 に減少を認 め る. Na/Kで

は蕁麻疹の1例 に増加を, K/Caて は蕁麻疹,薬 疹

の各1例 に減少を認める.即 ちK, K/Caに 減少を,

 Na, Caに 増加をみる症例が多 い.本 群はにお ける最

高値,最 低値,平 均値後ついては第5表 を参照され

たい(以 下 これに準ずる).

第5表　 蕁 麻 疹,薬 疹

5. 紅斑性狼瘡

急性播種状型3例,慢 性円板状型6例 に就いてみ

れば第6表 に示す如 く, Naで は慢性型の1例 に増

加,他 の1例 に減少を, Kで は急性型の1例 及び慢

性型の2例 に減少を, Caで 急性型の1例 に増加を,

慢性型の1例 に減少を, Clで は慢 性型の1例 に減

少をそれぞれ認める. Na/Kで は急性型の1例,慢

性型の2例 に増加を, K/Caで は急,慢 性両型の各

1例 後減少を認めた.即 ち紅斑性狼瘡に於いてはK

に減少,従 つてNa/Kに 増 加を示す症例が多いが,

急,慢 性両型の間に著明な差異は認め得なかつた.

第6表　 紅 斑 性 狼 瘡

6. その他の紅斑症

多型滲出性紅斑4例,遠 心性環状紅斑1例,血 管

神経性環状紅斑1例,粘 膜皮膚眼症候群1例,計7

例に就いてみると,Naで は多型紅斑の1例 に増加,

同紅斑及び血管神経性環状紅斑の各1例 に減少を,

 Kで は多型紅斑の1例 に増加1をみた.Caは 全例何

れも正常閾値内にあり,Clは 多型紅斑及び粘膜皮膚



皮膚疾患に於ける血中並びに皮膚中電解質に関する研究　 7295

眼症候群の各1例 に減少を認めた. Na/Kは 多型紅

斑の1例 に増加を,他 の1例 に減少 を認 め, K/Ca

では多型紅斑の1例 に増加をみた.即 ち本群の中で

も殊に多型滲出性紅斑に於いてNa, Na/K値 の異

常な変動が注目をひく.

第7表　 そ の 他 の 紅 斑 症

第8表　 水 庖 症

7. 水庖症

ヂユーリング氏庖疹状皮膚炎5例,尋 常性天庖瘡

1例,先 天性表皮水庖症2例,計8例 に就いて測定

した結果では(第8表),先 ず ヂユーリング氏庖疹

状皮膚炎について述べると, Naは3例 に減少, 1

例に増加, Kは3例 に減少, Caは3例 に増加, 1

例に減少, Clは1例 に増加, Na/Kは2例 に増加,

 K/Caは3例 に減少 をみ る.こ の ように本症では

Clを 除き各電解質 量の変 動が著しい一尋常性天庖

瘡の1例 に於いてもNa, Clの増加, KにCaの 減少,

従つてNa/Kの 甚だしい増 加 を認めた.先 天性表

皮水庖症ではNaは2例 共に著るしく減少, Kは1

例に増 加, Caは2例 共 に減 少,従 つてNa/Kは

2例 共に減少,こ れ に反 してK/caは2例 共に増

加を認めた.即 ち水庖症群においてはClを 除き総

じて各電解質が正常閾値を逸脱して増減種々の異常

値を示すものであることが観取 され る.

8. 紅 皮 症

ウイル ソン ・ブロ ック氏紅皮症,ヘ ブ ラ氏紅色枇

糠疹の各1例 を得 たに過 ぎな い が, Naは 後 者に増

加, Kは 両例共に増加,Caは 後 者に増加, Clは 前

者 に著増, K/Caは 両 例共に増加を 示してい る.

9. 炎 症 性角化症

閾常性乾癬10例 に就 いてみ る と, Naは 増 減各1

例, Kは 増 減各2例, Ca及 びClは 共 後1例 に増

加, 3例 に 減少を示 し, Na/Kは1例 に増加, 2例

に 減少, K/Caは3例 に 増加, 1例 に 減少 してお り,

本症 に於 いてはKの 増又は減, Ca及 びClの 減 少,

 K/caの 増 加が注 目され る.扁 平紅色苔癬の2例 で
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はその内1例 にKの 増加, 2例 にCaの 減少があり,

これに伴 うK/Caの 増加 をみている.進 行性指掌

角化症では軽度のCaの 増加が認められた.

第9表　 紅 皮 症

第10表　 炎 症 性 角 化 症

第11表　 汎 発 性 鞏 皮 症

10. 汎 発性鞏皮症

7例 を観察 し, Naで は2例 に 増 加, 1例 に著減,

 Kで は1例 に増加, 3例 に 減 少, Caで は1例 に増
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加, 2例 に減少, Clで は2例 に増加, 1例 に減少,

 Na/Kで は1例 に増加, K/caで は増減各1例 を認

める.即 ち本症に於いては各電解質の変動が殊に著

明である.

11. 限島性鞏皮症

4例 の観察に於いてNaは 各1例 に増及び減を,

 Kは1例 に減少を, Caは1例 に増 加,2例 に減少

を, Na/Kは1例 に増加 を, K/Caは 各1例 に増及

び減を認め, Clは 全 例正常値範囲内に 留つてい る.

即 ち本症に於い てはNa, Ca., K/Caの 異 常値が僅

かに目立つのみである.

第12表　 限 局 性 鞏 皮 症

12. 色 素異常症

リール氏 黒 皮 症4例 の 中1例 にNaの 減 少, 2

例 にKの 増加, 3例 にCaの 減 少, 2例 にClの 減

少, 1例 にNa/Kの 減 少, 1例 にK/Caの 増 加を

み る.ア ジソン氏病の1例 ではNa, Ca,の 減 少 と

Kの 著増,従 つてNa/Kの 低下 を,特 発性斑状黒

皮症の1例 ではNa,Clの 減少を認めた.色 素性乾

皮症,血 管性多型皮膚萎縮症,尋 常性白斑の各例で

はすべて正常範囲内の成績を示 した.

第13表　 色 素 異 常 症

13. 皮膚結核

皮膚疣状結核,顔 面播種状粟粒性狼瘡,バ ザン氏

硬結性紅斑,ベ ック氏類肉腫の5症 例に就いて検し

た結果, Naで は4例 に増加, K及 びCaで は共後

2例 に増加, 1例 に減少, C1は1例 に増加, Na/K

は2例 に増加, K/Caは1例 に減少を み,一 般に

Naの 増量を認める症例が多い.

14. その他の疾患

第15表 に掲げたような種々の疾患に於ける成績で

は,肢 端紫藍症にNa, caの 増加,尋 常 性魚鱗癬

にNa, Na/Kの 増加, Caの 減 少,結 節 癩にNa

の減少, Clの 増加,象 皮病 にNaの 増加,黄 色腫
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にCaの 増加等の異常値を認めた.

第14表　 皮 膚 結 核

第15表　 そ の 他 の 疾 患

IV. 総 括 及 び 考 按

A. 健 康 人に おけ る各電解質 量に就 いて

諸家 の手 により本邦人に就 いて測定 され た成績を

みれば, Naで は斉藤3)の315～345(平 均330)堀4)

の214～381(319)Kで は 槍 垣5)の17.0～22.15

(19.16),斉 藤3)の16～22(18.5),堀4)の14.9～

24.9(19.9), Caで は 高橋6)の10.2～12.6(11.6),

桧 垣5)の9.8～11.8(10.47),堀4)の8.4～15.8

(11.8), Clで は斉藤3)の355～376(365),榎 本7)

の320.6～340.5(328.4),堀4)の276～366(321.9)

等 が何 れ も健 康人値 と して挙 げ られ ており,そ れぞ

れ重量法,滴 定法,比 色法等 測定方法 の異 るに従 い

多少 の相違 は認 め られ るが,著 者 の健康人19例 後就

いて検 した成績(第1表)は 略 々これ らと類似の値

を示 してい る.尚K量 に関 しては血球,血 清間の イ

オン移動に就いて測定上特別 の留意が心要 であ るが,

著者 は当教 室桧垣5)の 実験を基 後 して血清分離を採

血 後2時 間 とした.又 男 女の間 に数値 の差異を主張

する論もあるが,本 実験では両性間に有意の差を異

めなかつた.

B, Na. K, K: Ca比 率に就いて

周知の如 くNa, KはClと 共 に 副腎皮膚機能

と連繋 し,そ の体内分布は副腎皮質ホルモン,特 に

塩類代謝ホルモンにより保全され,し かも細胞内外

に於けるNaとKの 間には逆相関が証 せ られるの

が普通である8)こ とから, Na対K比 の増減は体内

に於ける副腎皮質機能の状態を知る一指標となり得

るものと考えられ る. Bloom9)もNa, K値 の異常

はその疾患の基底後内分泌障硬の関係が存する証拠

であるとし,黒 田等10)は 皮膚疾患時後於ける副腎

皮質機 能 の状態 を知 る上 後, Thom's test,尿 中

17-Ketosteroids定 量と並んでNa, K値 を重視し,

アヂ ソン氏病,紅 斑性狼瘡,尋 常性乾癬等後NaるK

比の低下を証 したと述べ,堀4)も 同 じ主張から急性

湿疹,紅 斑性狼瘡,色 素異常症に同比の低下を,皮

質結核,尋 常性乾癬及び角化性疾患にその上昇を認

めている.著 者の成績(第2～15表)で はNa/Kの

上昇を紅斑性狼瘡,水 庖症殊に尋常性乾癬,色 素異
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常症に,湿 疹,皮 膚炎では増減不同の成績を認めた.

これらは前記諸家の報告と必ず しも一致 しないが,

他に比較すベき文献に乏 しく充分の検討をな し得な

い.

次にK, Ca値 に就いては既に多数 の論考が あ

り11) 12) 13),中 でもgylinl3)は 多数例に就いてK/ca

比を検 し,そ の値の大なるものは交感神経亢進を,

小なるものは副交感神経亢進をみると主張 し,こ れ

に対 して中村14),桧 垣5),三 宅16)等は何れも左程明

確な関係は認めないとしている.し かしながら血液

中のK, Ca等 カチオンの分配関係が自律神経系の

調節支配を受けるものであることは否み得ない事実

であり16) 17) 18) 19),一方皮膚疾患と自律神経機能との

間に密接不可分の関係が存することも亦周知の事実

である.従 つてNa/K比 一 自律神経系一皮膚疾患

3者 間に一連の緊密な関係を想定することは決して

無理ではない.堀4)もK/Ca比 の異常値と自律神

経系の異常機能とは必ずしも常に共存す るとは限 ら

ないが, K/Ca比 に対する自律神経系の関与は深い

ものとし,毒 物性皮膚炎,皮 膚結核,梅 毒等にその

低値を,湿 疹,蕁 麻疹その他滲出性疾患にその高値

を報じている.著 者の成績によれば高値を示 したも

のは急慢性湿疹,接 触皮膚炎及び尋常性乾癬であり,

低値は蕁麻疹,紅 斑性狼瘡 にみられ,鞏 皮症,ヂ ュ

ーリング氏庖疹状皮膚炎では高低不定値を示した.

被検患者の総数122例 中K/Ca比 の上昇をみたもの

は23例(18.8%),低 下をみたものは14例(11.5%),

正常閾値内85例(69.7%)で あり,こ れよりみれば

皮膚疾患の略々3割 にNa/Ca比 の異常が指摘され

るものと云い得よう.

C. 各疾患群に於ける電解質量変動の傾向に就

いて

全122例, 14疾患群に於ける血清中N, K, Ca, Cl

含有量の平均値を一括 して第16表 に掲げた.こ れを

健康人平均値(第1表)に 対比して検討すれば,Na

に於いて紅皮症,皮 膚結核に増加を,慢 性湿疹,水

庖症,汎 発性鞏皮症,色 素異常症に減少を, K量 で

は紅皮症,炎 症性角化症,色 素異常症,皮 膚結核に

増加,蕁 麻疹,薬 疹,紅 斑性狼瘡,水 庖症,鞏 皮症

に減少を, Ca量 では水庖症,鞏 皮症に僅かの増加を,

 Cl量 では水庖症,紅 皮症に増加,炎 症 性 角化症,

色素異常症に減少をそれぞれ一応指摘できるが,既

に掲げた第2～14表 にみる成績からも明らかなよう

に,皮 膚疾患に於いては常に電解質量の異常値が認

められるものではな く,寧 ろ実際には正常値範囲内

に於ける動揺に留る症例の方が多 く,し かも各疾患

群がそれぞれ増又は減の一定の動向を示すとは限ら

ず,同 一疾患群に於いて増減両様の異常値を示す場

合も少 くない.従 つて上記の如き平均値のみに拠る

比較ではこのように複雑多様な血中電解質量の分配

関係を充分説明することは難 しい.そ こで次に各疾

患群に於ける各症例 に就 いて,健 常値範囲(第1

表)を 標準として増又は減を判定し,そ の各例数を

第17表 に一括 して掲げた.こ れに拠つて各電解質量

変動の著明な疾患を挙げれば,Naで は急性湿疹,

蕁麻疹及び薬疹,多 型滲出性紅斑類,水 庖症,鞏 皮

症,色 素異常症,皮 膚結核であり, Kで は急慢性湿疹,

蕁麻疹及び薬疹,紅 斑性狼瘡,水 庖症,炎 症性角化

症,紅 皮症,汎 発性設皮 症,皮 膚結核であり, Ca

では急性湿疹,蕁 麻疹及び薬疹,水 庖症,炎 症性角

化症,鞏 皮症,色 素異常症,皮 膚結核 で あ り, Cl

では色素異常症である. Na/Kで は急慢性湿疹,紅

斑性狼瘡,水 庖症,K/Caで は慢性湿疹,蕁 麻疹及

び薬疹,水 庖症,炎 症性角化症紅皮症,限 局性鞏皮

症である,こ れらを更に各疾患毎に論ずれば以下の

ようになる.

第16表　 各疾患群における平均電解質量

1. 湿疹,皮 膚炎,

急性湿疹ではNa及 びClは 高値を示すものが多

く, K及 びCaは 増,減 相半ばする.従 つてNa/K,

 K/Ca比 の異常値も相当例にみられ,前 者は増,減

相半ば,後 者は概ね高値を示すもものが多い.こ れ

に比して慢性湿疹ではNaは 逆に減少例多 く, Kは
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急性湿疹と同傾向を示 し, Ca, Clは 殆 ん ど正常閾

値内後あり,Na(K,K/Ca比 は増,減 相半ばする.

これらに対 し接触皮膚炎では概 して変動が少い.山

本20)は 急性湿疹 に於 け るNaの 増, Caの 減,K

の増減不同を,北 村21)は 急 慢性湿疹に於けるKの

増,Caの 減、K/Caの 異 常高低値を, Babnik物 は

K, Ca共 に減を,堀4)は 毒物性皮膚炎に於けるK,

 Caの 増,Clの 減をそれぞれ報 じており,著 者の成

績を含めて諸家の報告は何れも軌に一をするところ

が無い.著 者はこの間の消息に就いて,更 に多数の

症例の蒐集を期すると共に,他 方動物実験的に家兎

皮膚炎によつて種々検討を試みたが,そ の詳細は次

報に譲ることとす る.尚 発疹の種類,範 囲の広狭,

経過の長短による関係に.就いては桧垣5),本 幡23)は

殆んど影響なしとし,唯 病勢亢進の際のみ一時的に

Ca又 はKの 変動を招来すると述べているが,著 者

の成績よりみれば成程皮疹範囲の広狭には左程の関

係を証し得ないが(第18表),病 変経過 の長短によ

る差異は極めて顕著であり,1ヶ 月以上に亘る難治

性或いは抗療性の急性湿疹に於いては各電解質量の

変動が甚 しいことが指摘される(第19表).

第17表　 疾 患 群 別 血 中 電 解 質 量 異 常 例 数

第18表　 病変(急 性湿疹)の 簿囲と電解質量異常値の関係

第19表　 病変経過期間(急 性湿疹)と 電解質量異常値の関係

2. 蕁麻疹,薬 疹

一般に異常値をみることが少い.少 数例にKの 減

少をみることからNa/K比 の上昇, K/Ca比 の低



皮膚疾患に於ける血中並びに皮膚中電解質に関する研究　 7301

下を招来しているのが僅かに目をひくのみである.

本症群に於けるK/Ca量 に就 いては論のみ多 く定

説を得ないが,堀4)はCaの 減少, Kの 増加, K/Ca

比の上昇を,こ れに対 して本幡23)は 逆後低下を主

張し,桧 垣5)は 正常値範囲を出ないとみないとして

いる.

3. 紅斑性狼瘡

本症に於いてはKの 減少,従 つ てNa/K比 の上

昇, K/Ca比 の低下が注目されるが,他 には左程の

変化な く,し かも急 ・慢性両者間に著差を認めない.

これは両型間に病因的な相違の存 しないことを或い

は物語るものかも知れないが,尚 検討の余地を残し

ている.本 症に就いて黒田等10)はNa/K比 の低下

を,王 子24)はNaの 軽度減少, Kの 増加を報 じて

いる.

4. 多型滲出性紅斑その他

1例 に於いてのみNa/K比 の甚 しい低下をみた

が,本 群に於ける変動は概ね正常閾値内に留るもの

のようである.し か し塀)はNa/K, K/Ca比 に於

いて時に高低不定の異常値をみると報 じている.

5. 水庖症

本症群では総括的にみて電解質量の変動が著 しく,

 Na, Caの 増又 は減, Kの 減, Clの 増, Na/K比

の上昇, K/Ca比 の上昇又は低下等の異常値が多数

例に認められる.し かしヂユーリング氏庖疹状皮膚

炎にみる変動は尋常性天庖瘡にみるそれとは稀々趣

を異にする.即 ち後者に於いてはNaの 増加, Kの

減少が極めて高度であるが,前 者 に於いてはNa)

ciは 略々正常閾値内に在 り, Kの 減少度も軽度で,

 Caは 反 対に梢々増量を示 している.従 つて前者に

於けるNa/K比 の上昇度,K/Caの 低下度は後者

のように顕著なものではない.先 天性表皮水庖症に

於いてはNa, Clの 関係はヂユー リング水庖疹状皮

膚炎に, K及 びcaの 態度は尋常性天庖瘡に相似す

る.堀4)は 一般に水庖症ではNaの 増, K及 びCa

の増又は減, Clの 減少をみると云い,速 水25)は 天

庖瘡の1例 にNa, Clの 増 加 を報 じて い る.又

Combe8等26)は 天庖瘡群に於いて低Cl,高K血 症

を証し,そ の因を副腎皮質機能の低下に基 くものと

解 している.6

. 紅皮症

僅か2例 の観察であるがKの 著増とCaの 減少に

伴 うK/Ca比 の上昇が注目され, Na及 びClに 於

いても軽度ながら異常値をみる.即 ち皮膚病変が全

身を蔽 う本症の如き疾患の裡には程度の差はあれ塩

類代謝障碍が潜在する場合の多いことを思わせる.

7. 炎症性角化症

尋常性乾癬が被検例の大半を占め るが全般 的 に

Ca及 びClの 減少例 が多 く, K/Caの 上昇が著 し

い.又Kは 増,減 相半 ば しNa/Kは 概ね低下する

ものが多い.桧 垣5),本 幡23)等 によればCaは 正常

値範囲内であるとし,堀4)は 少数例後軽度増加をみ

たと云う.尚 著者の扁平紅色苔癬の2例 に於いて共

にCaの 減少を証したことは興味深い.

8. 鞏皮症

本症に於いても各電解質量の異常値を証すること

が多いが何れも増,減 不定で一定の傾向を示すこと

少 く,唯Kに 於いてのみその減少が目立つ,一 般に

汎発型は高Ca血 症を示 す もの と解 されて いる

が24)班),著者の成績では増1,減2,正 常4例 であ

り,唯 末期患者の1例 に於いてのみCaの 高度の増

加を証 したに過ぎない-尚 限局型のものは汎発型に

比 してその変動が遙に軽度であつた.

9. 色素異常症

リール氏黒皮症,ア ヂソン氏病等10例 の内大多数

に於いて各電解質量の異常値を認め,し かもNa,

 Ca,, Clは 何れも減少, Kは 増加と云う一定の傾向

を示すことは注 目に値す る.但 し, Na/K,, K/Ca

比に於いては左程著明な変動を証し得ない. Loeb28)

以来アヂソン氏病に於ける腎皮質機能障碍に基 く電

解質代謝の異常(Na, Kの 平衝失調)の 招来は周知

の事実であるが,最 近 薄場29)も アヂソン氏病を初

め肝斑,リ ール氏黒皮症,白 斑黒皮症など後天的色

素異常症の多数に於いて葬増加率異常を証している.

著者 の被検 例 ではNaの 減少は左程著しくなか

つたが,高K血 症は多数例に認められ,し かもこの

傾向は後天的色素異常症にのみ限 られ,色 素性乾皮

症の如 き遺伝的疾患に於いては証 し得群かつた.

10. 皮膚結核

5例 中4例 後Naの 増 量 を認 めK, Caに も増

又は減の少数例を算 した.本 幡23)は本症群 に於け

るK,　 Ca値 に変化 な レとし,桧 垣6)は10例 中に

Caの 増及び減各1例 を,堀4)はCaの 増, Na及

びKの 微増を報 じているが,概 ね本症に於ける血中

鉱質代謝の異常は軽度のものと考えられ る.

爾余の皮膚疾患に於いては肢端紫藍症のNa, Ca,

結節癩のCl,象 皮病 のNa,黄 色腫のCa含 有量

に何れも増加を認めた外特に有意の変動を証 し得な

かつた.

以上種々の皮膚疾患に就いてNa, K, Ca, C1含
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有量の変動傾向を仔細に観察 したが,そ の結果相当

広汎囲に亘る各種の疾患に於いて,電 解質量の異常

値を証する症例が少なからず存在す ることを知つた,

しかしながらその変動の傾向は,後 天的色素異常症,

水痕症など極めて限 られた2, 3の 疾患を除き,殆

んど大多数の疾患に於いては一定乃至著明の変化を

示さず,時 には高度時には軽度に増加或いは減少の

方向に動 くものであり,か かる多岐多様の態度を示

す塩類代謝異常の因を今遽に論断することはもとよ

り躊躇されるが,こ れら各電解質を支配 し,或 いは

これに重大な影響を与えるところの他の体内諸臓器

機能に対する各電解質の依存関係に帰することはあ

ながち大 きい誤 りではないと考える.即 ち既に述ベ

た如 く(IV. B項)体 内諸臓器,殊 に内分泌臓器と

血中電解質 との間には密接な関係が存 し, KはNa,

 Clと 共に副 腎皮質 ホルモン,就 中塩類代謝ホルモ

ンの調節を受けている鋤.体 内に於ける電解質の平

衝を維持する上に腎は木可欠の機能を営んでいるが,

副腎皮質ホルモンがKの 排泄を促す機転に就いては

これが一次的に細尿管に働いて分泌を促す ものか,

或いはNa排 泄の減少 か ら間接にKの 排泄が抑制

されるものかは未だ明らかにされていな い8).し か

しながら直接,間 接何れにもせよKの 代謝を副腎皮

質ホルモンの支配から切離して考えることはできな

い.更 にKは 糖代謝の面から肝と密接な関係ありと

す るもの もあ り31),殊に近年肝疾患と水電解質代

謝の問題が盛んに取 り上げられ,中 で もK及 びCa

に対する肝細胞分泌機能の関係が新しい関心の的と

なりつつあり32),又ca代 謝と上皮小体機能との密

接な関係に就いては当教 室江原33)の 実験の他多数

の業績がある23) 27).以 上述 べて来た如 くNa, K,

 Ca, Cl等 各電解質の代謝 が内分泌臓器に限らず爾

余の体内諸臓器機能の影響を強 く受けるものである

ことは明らかであるが,更 に一方これら電解質と自

律神経系機能との関聯も看過できない.即 ちKraus

u. Zondeck11)のCa作 用即交感神経 刺戟説, K作

用即副交感神経説は既に今 日容認 されないところで

あるにせよ,糊 に前項に於いて述べた如 く自律神経

刺戟 と血中K, Ca平 衝の間 に密接な関係が存する

ことは否み得ない16) 17) 18) 19).かかる関係からNa/K

比を副腎皮質機能異常の, K/ca比 を自律神経異常

の表現に擬することが行われるが4) 9) 10),更に副腎,

下垂体は含む内分泌臓器と自律神経系の相互関係 も

亦緊密なものであることは云うまでもない.こ の両

者は既に発生学的に密接不可分の関係にあるが,官

能的にも自律神経の興奮は内分泌腺の分泌を左右し,

逆に内分泌腺はその分泌するホルモンによつて自律

神経に影響を与え,両 者相俟つて身体生活機能の運

行を二重支配するものであり16),塩類代謝も亦その

支配を免れることはできない.畢 竟著者の実験成績

に於いて看取された各種皮膚疾患に於ける電解質量

変動の多様性は,内 分泌腺及びその他の諸臓器一

自律神経一 電解質間の複雑な支配的乃至は相互的

依存関係の現われと解する外はないが,こ れを裏面

よりみれば,か か る複雑多相の電解質変動を示す皮

膚疾患の裡には種々の程度の,時 に潜在性の体内臓

器機能の障碍及び自律神経機能異常が存在し,そ の

障碍異常度の亢進に応 じ初めて特定の疾患に於いて

それぞれ一定,著 明の電解質変動傾向が出現 して く

るものと著者は解するものである.

V. 結 論

著者は電解質代謝の面より皮膚疾患に於ける内在

的病態を解明することを 目的として,各 種皮膚疾患

患者122例 に就いて血中電 解質Na, K, Ca, Clを

測定し,次 の如き成績を得た.

1) 種々の皮膚疾患々者の相当多数例に於いて電

解質量の変動を証する.し かし乍 らその変動は一定

の疾患に於いて常に一定,著 明の傾向を示すものと

は限らない.

2) 最 も変動の著るしい疾患は水庖症,色 素異常

症,汎 発性鞏皮症,紅 皮症であり,殊 に前二者に於

いては一定の傾向が観取される.

3) 湿疹,皮 膚炎,炎 症性角化症,紅 斑性狼瘡,

皮膚結核諸症に於いても異常値を証するが,そ の変

動は増減不定の灘 な綴 を示し,一 定の傾向を指

摘し得ない.

4) 蕁麻疹,薬 疹,多 型滲出性紅斑等に於ける変

動は少数例後留り,且 つ極めて軽度である.

5) かかる変動の多様性は,生 体内に於ける電解

質代謝が,内 分泌腺を主とする体内諸臓器及び自律

神経系の複雑な影響下にあることに.起因するものと

解される.

(擱筆するに当り御指導,御 校閲を賜つた大村教

授,並 びに野原助教授に心より謝意を表します).
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Studies on Electrolytes in Blood and Skin in Skin Diseases

Part 1. On the Variation of Electrolytes in Blood

in Various Skin Diseases

By

Kakuzo KUNIHARA

From the Department of Dermatology, Okayama University Medical School, Okayama
(Director: Prof. Dr. J. Omura)

In order to explain the physiological conditions in skin diseases by searching the tendency 
of metabolism of electrolytes, the contents of sodium, potassium, calcium and chlor in serum 
were measured in 122 cases of various skin diseases.

(1) Comparatively many cases of the numerous skin diseases showed the variation of 
the contents of electrolyt.as, but it was not always remarkable and constantly regular.

(2) In bullous diseases, acquired pigmentary disturbances, diffuse scleroderma and ery
throderma, varied the most remarkably, and especially in the 2 former cases was pointed 
out the evident tendency.

(3) In eczema, dermatitis, inflammatory keratusis, erythematodes and cutaneous tuber
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culosis were often found abnormal values, but very irregular and complicated.

(4) In urticaria, drug eruption and erythema exsudativum multiforme showed slight 
changes.

(5) The anther conceived that the metabolism of electrolytes in vivo was so influenced 

by the several organs, especially endocrine organs, and by the autonomous nervotls system, 

that such irregularity of this variation was showed.


