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環状紅斑は多原因性の皮膚の反応であるが，個疹の特徴ははっきりとしたentityをもってい
る．真皮の細小血管周囲のリンパ球様細胞浸潤を特徴とし，滲出性の変化はないか，あって
も初期にわずかに存在するのみ．臨床的には真皮性丘疹として始まり遠心性に拡がり，辺縁
の浸潤は滲出性紅斑より硬く充実性で，水疱，びらんなどの表皮の変化を欠くことを特徴と
する．Sjögren症候群の顔面に出現する環状紅斑の臨床と病理を思い出していただければよ
い．一方で，環状の形態をとる紅斑はさらに多原因性であり，滲出性の変化や表皮の変化を
伴いながら，遠心性に拡がるもので，本号ではあえて，環状紅斑と区別して，環状の紅斑と呼
ぶこととした．

特集に見合うさまざまな炎症性皮膚疾患が集積された．まず，山本の「総説」では乾癬と膿
疱性乾癬，落葉状天疱瘡について述べられている．病変が中心治癒傾向を示しながら環状に
拡大する理由についても私案が示され，炎症性細胞が外方向に浸潤していきながら，中央で
はアポトーシスに至るのか，炎症性サイトカインの役割が一過性で，病変をひきおこすトリ
ガーとしての役目を終えたらそこで機能が止まるのかなど，興味深い考察を行っている．

「臨床例」は蕁麻疹，血管炎，水疱症，苔癬型薬疹，肺癌に伴うデルマドロームに加え，体部
白癬，ハンセン病などの感染症，さらに皮膚筋炎，エリテマトーデスの膠原病の症例を報告し
ていただいた．環状の紅斑をみた際に考えるべき鑑別疾患が網羅されているので，日常診療
にも役立つ内容となっている．

最後に，ヒドロキシクロロキンによる治療を行ったSLE，あるいは皮膚エリテマトーデス
の統計から，とくに中止，減量に至った症例の解析結果が乙竹の「統計」で報告された．投与
中止による原疾患の症状増悪リスクが高く，減量ないし中止後の減感作による再投与を考慮
する必要がある，とまとめられている．今後の治療の参考にしていきたい．
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