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はじめに 

 粉瘤とは、内部に角質と皮脂が混じた物質が充満した嚢腫を皮膚から皮下に形成する腫

瘍の総称であり、日常診療で遭遇する機会の最も多い良性皮膚腫瘍の 1つです。その頻度の

多さから、アテロームやアテローマとも呼ばれる表皮嚢腫は粉瘤と同義として扱われるこ

とが多いですが、本来粉瘤には、表皮嚢腫だけでなく、外毛根鞘嚢腫、脂腺嚢腫、類皮嚢腫

などが含まれることとなります。本項では便宜上、粉瘤と表皮嚢腫をほぼ同一のものとして、

粉瘤の治療について解説していきます。 

 

粉瘤の病態 

 粉瘤は顔面や耳介周囲，頸部，背部などに好発しますが、全身どこにでも生じ得ます。通

常はごくゆっくりと増大しますが，あまり増大傾向を示さないこともあります。逆に，炎症

や感染を生じた場合には，急激に増大し、内部に膿性物質が貯留し、最終的には破裂に至る

場合があります。ただ、その成因や自然史の全てが明らかになっているわけではありません。

表皮嚢腫は毛嚢漏斗部が陥入して嚢腫を形成するとされていますが、毛包や脂腺などはど

こへ消えてしまうのでしょうか。現在の説では、表皮への変化いわゆる表皮化生によって、

表皮様の角化や構造に変化していくとされています。表皮嚢腫の病理組織標本を丹念に見

ると、小さな脂腺構造がその壁に付着していることがありますが、これは表皮化生説の裏付

けとなるものかもしれません。 



粉瘤のライフサイクル 

 粉瘤の病態にはライフサイクルが

あり、それを理解するには、いくつか

のステージに分けて考える必要があ

ります。多くの粉瘤は、あまり変化し

ないかゆっくりと増大し、炎症や腫脹

を伴わない定常期や安定期と呼べる

状態にあります。これに軽度の炎症を

生じると、嚢腫が腫脹し急激に増し始

め、発赤や周囲の紅斑を伴うようにな

ります。この段階は炎症期と考えられ

ます。炎症がさらに増強すると、嚢腫

内に膿性の液体が貯留し波動を触れるようになり、周囲に蜂窩織炎を疑わせるような発赤･

腫脹を伴う感染･腫脹期に移行します。そして腫脹が限界に達すると、嚢腫壁の破裂によっ

て膿や嚢腫内容が排出される破裂期と呼んで良いような状態に至ります。嚢腫内容の排出

が終わると感染と炎症が沈静化し、治癒期に向かいますが、そのまま放置すると多くは再発

することとなります。 

これら個々の時期によって病態が異なるわけですから、粉瘤の治療を考える場合には、こ

れらの病期に応じた治療を選択する必要があります。定常期では無治療で放置してもかま

いませんが、審美的に問題がある場合や、外的刺激を受けやすく将来的に炎症や破裂を生じ

る可能性が高い部位に生じている場合などは、外科的切除を考慮することとなります。もち

ろん、多量の膿の貯留や既に排膿を生じつつある場合には、切開して膿性貯留液や内容物を

排出し、場合によっては鋭匙などで嚢腫壁を掻爬し摘出することとなりますが、これらの処

置のみでは再発の可能性が残ります。再発を防ぐためには外科的に切除するのが最良の方

法です。外科的切除法としては、以前は大きく紡錘形に切開し、嚢腫を摘出する方法がとら

れていました。この場合、紡錘形の長軸の長さが腫瘍系の 3倍あるのが望ましいとされてお

り、切除後の瘢痕がかなり大きくなりがちでした。このため、紡錘形のデザインを出来るだ

け小さくし、表皮と付着している部分を中心に紡錘形に切開する minimal resection が考

案されました。この場合には、切開線の長さは腫瘍径内で収まるため，瘢痕は小さく目立ち

にくいという利点があります。ただ、こういった摘出術の場合には、嚢腫摘出後に生じたス

ペースを縫合によって上手に塞ぎ、死腔を作らないようにする必要があります。このため、

破裂しないように嚢腫を摘出するテクニックと合わせて、ある程度の熟練と多少の手術時

間を要するという問題点があります。このため近年では、嚢腫の中央部皮膚を生検用パンチ

でくり抜き、嚢腫内容を排出後に嚢腫壁を引っ張り出して摘出し、くり抜き部分は開放創と

し上皮化させる、いわゆる｢へそ抜き法｣が盛んに行われるようになってきました。この方法

は、手技が簡単で手術時間が短く、掻爬術に比べて再発の可能性が低く、傷も小さくて瘢痕



が目立ちにくいなどの利点があります。一方で、上皮化までに時間を要したり、陥凹性の瘢

痕が生じることがあり、また、何度も炎症を繰り返して嚢腫壁周囲が硬く瘢痕化している場

合には嚢腫の摘出が難しいなどの欠点があります。いずれにせよ、発症部位や嚢腫の状態、

現在までの経過、患者の希望などを慎重に検討し、最適な手術法を選択する必要があります。 

 粉瘤に炎症が生じ、発赤腫脹を伴ってきている場合には、抗菌薬いわゆる抗生剤が処方さ

れる場合が多いと思われます。しかし、抗菌薬の投与にもかかわらず、症状が進行して破裂

に至ったという経験をされた方も少なくないと思います。これはなぜなのでしょうか。そも

そも表皮嚢腫の壁は通常の表皮と同等の構造ですから、そんなに容易に感染が生じるわけ

ではありません。表皮嚢腫に関する細菌学的検討 １），２）では、炎症性と非炎症性とでは検出

される菌の種類や量に差が無いといった報告や、抗菌薬投与を受けた場合と投与されてい

ない場合とで分離菌に差がないという報告がなされています。つまり、粉瘤の炎症症状の有

無と細菌培養結果とに相関性は無く、粉瘤の炎症には細菌はあまり大きな役割を果たして

いないと推測されています ３）。また炎症を生じた粉瘤の抗ケラチン抗体による免疫染色で

は、周囲の肉芽腫の部分に陽性所見が見られるという報告があります ３）。また、角質を皮

内に埋め込むと肉芽腫反応を生じるとの実験結果が報告されています ４）。つまり、粉瘤の

炎症は、外的刺激によって破綻した嚢腫壁の角質が真皮側に露出することによって生じる、

ケラチンに対する異物反応が主体であり、感染は二次的に生じてくるものと考えられます。

従って、粉瘤の炎症においては、抗菌薬は少なくとも二次感染が成立するまではあまり有効

ではないということになります。もちろん外科的に嚢腫壁や内容物を除去することで、この

ケラチンに対する反応を抑えること

は可能ですが、どうすれば外科的処置

なしに炎症を抑えることができるで

しょうか。異物反応による炎症ですの

で、それを抑えるには、抗炎症物質を

投与すればよいわけです。つまり、抗

炎症物質である副腎皮質ステロイド

の投与が適することになります。海外

では、以前から炎症性粉瘤の治療に嚢

腫内へのステロイド注入が行われて

きました。アメリカの有名病院の患者

向けホームページを見ると、炎症性粉

瘤の治療として、切開排膿とステロイド注入があげられている場合が多く見られます。

Infectious Diseases Society of Americaの皮膚･軟部組織感染層に対するガイドライン

５）では、炎症性粉瘤に対する治療として切開排膿を推奨するが、真の感染症ではないため

抗生剤投与は推奨できないとしています。（また本年アメリカ皮膚科学会（AAD）が一般医師

向けに行った、皮膚科診療に関して行うべきでない 10の提言の一つに、炎症性粉瘤に対し



て抗生剤投与を行わないことという項目があり、真の感染ではないので抗生剤は有効でな

く、切開やステロイド注入を行うべきとしています。）したがって、嚢腫周囲に明らかな蜂

窩織炎様の症状を伴う場合などでは抗菌薬投与の対象となりますが、炎症が比較的軽度で、

明らかな感染症状を伴わない場合などは、抗炎症作用を期待したステロイドの嚢腫内注入

を考慮して良いと考えられます。この場合、既に嚢腫壁が破綻して周囲組織に炎症が生じて

いるわけですから、理論的には、嚢腫周囲の皮下にステロイドを注入した方が効果が高いと

考えられますが、ステロイドの副作用による脂肪萎縮が生じる可能性があるため、嚢腫周囲

への注入は勧められません。もちろん波動を触れて明らかに膿性の液体貯留が疑われる場

合は、切開排膿が治療の第 1選択となります。 

 

粉瘤診療のポイント 

 粉瘤診療の要点は、的確な診断を

行った上での、個々の状態に応じた

治療選択を行うことです。炎症がな

ければ外科的手術が最も有効な治療

法です。炎症性粉瘤に対する抗生剤

の有効性は低いため、一律に切開と

抗生剤投与といった治療は見直すべ

きと考えられます。また、炎症の状態

によってはステロイド局注が有効で

すが、副作用に注意しながら、対象を

慎重に選択して実施する必要があり、今後はどういった状態にどの程度の量を投与すべき

か検討する必要があると思われます。 
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