
2016年 6月 23日放送

｢第 45 回日本皮膚アレルギー・接触皮膚炎学会 ④

パネルディスカッション２-３ アトピー性皮膚炎患者の外用療法｣

日本医科大学大学院 皮膚粘膜病態学

教授 佐伯 秀久

本日は今年改訂されました日本皮膚科学会アトピー性皮膚炎診療ガイドラインに基づい

て、アトピー性皮膚炎患者さんの外用療法について概説致します。

現時点において、アトピー性皮膚炎の炎症を十分に抑えるための薬剤で、有効性と安全性

が科学的に十分に検討されている薬剤は、ステロイド外用薬とタクロリムス軟膏の２つで

あり、抗炎症外用薬と呼ばれています。アトピー性皮膚炎の炎症に対しては速やかに、かつ

確実に抑えることが重要であり、そのためにステロイド外用薬とタクロリムス軟膏をいか

に選択し組み合わせるかが治療の基本となります。

皮疹の重症度とステロイド外用薬の選択

ステロイド外用薬は薬効の強さによ

り、I 群（ストロンゲスト）、II 群（ベリ

ーストロング）、III 群（ストロング）、VI
群（ミディアム）、V群（ウィーク）の 5
つに分けられます。ステロイド外用薬を

使用する際、「個々の皮疹の重症度」に見

合ったランクの薬剤を適切に選択するこ

とが大切です。具体的には、重症の皮疹

にはベリーストロングないしストロング

クラスのステロイド外用薬を第一選択と

します。痒疹結節など難治性の皮疹でベ



リーストロングでも十分な効果が得られない場合は、その部位に限定してストロンゲスト

クラスを使用することもあります。中等症の皮疹には、ストロングないしミディアムクラス

のステロイド外用薬を第一選択とします。軽症の皮疹には、ミディアム以下のステロイド外

用薬を第一選択とします。なお、乾燥症状が主体の軽微な皮疹には、ステロイドを含まない

保湿剤などの外用薬を選択します。

乳幼児や小児では原則として、皮疹の重症度が重症あるいは中等症では、今申し上げたよ

りも 1 ランク低いステロイド外用薬を使用します。また、顔は薬剤吸収率が高く、ステロ

イド外用薬による局所的副作用の発生に特に注意が必要な部位であるため、長期間連用し

ないように注意し、原則としてミディアムクラス以下のステロイド外用薬を使用します。な

お、顔は後で述べますタクロリムス軟膏の外用に適した部位ですので、その使用を積極的に

考慮して良いと思います。

ステロイド外用薬の外用量としては、人指し指の先端から第 1 関節部までチューブから

押し出した量（約 0.5g）が、成人の手で 2 枚分すなわち成人の体表面積のおよそ 2％に対す

る適量と考えられています。

タクロリムス外用薬

次にタクロリムス軟膏の話に移りま

す。タクロリムスは、ステロイドとは異

なった作用機序で炎症を抑制します。タ

クロリムス軟膏は副作用の懸念などから

ステロイド外用薬では治療が困難であっ

たアトピー性皮膚炎の皮疹に対しても高

い有効性が期待できます。

タクロリムス軟膏の薬効は薬剤の吸収

度に依存しており、塗布部位およびその

バリアの状態に大きく影響を受けます。

特に顔や首の皮疹に対して高い適応のあ

る薬剤として位置づけられています。一方で、びらん、潰瘍面には使用できない、薬効の強

さには限界があるなど、ステロイド外用薬にはない使用上の制約があります。

タクロリムス軟膏には 0.1％成人用と 0.03％ 小児用があります。2 歳未満の小児には安

全性が確立していないため使用できません。また妊婦や授乳中の婦人にも使用できません。

成人での長期観察試験の結果を考え、血中濃度の上昇を回避し、安全性を確保するために、

成人での 0.1%軟膏 1 回使用量の上限は 5g となっています。小児では体格に応じた設定を

し、体重をもとに、0.03%軟膏の使用量は 2-5 歳（20kg未満）で 1 回 1gまで、6-12 歳（20kg-
50kg）では 2～4g、13 歳以上（50kg 以上）は 5gまでとされています。

タクロリムス軟膏は、しばしば塗布部位に一過性の灼熱感、ほてり感などの刺激症状が現



れることがあります。これらの症状は使用開始時に現れ、皮疹の改善に伴い消失することが

多いので、あらかじめそのことを患者さんに説明しておきます。タクロリムス軟膏 0.1％成

人用の有効性は、ストロングクラスのステロイド外用薬とほぼ同等であると考えられてい

ます。強力な薬効を必要とする重症の皮疹を生じた部位に使用する場合には、原則としてま

ずベリーストロングクラス以上のステロイド外用薬により皮疹の改善を図ったのちにタク

ロリムス軟膏に移行すると良いと考えられます。

今までになされた解析結果から､タクロリムス軟膏の使用が皮膚癌やリンパ腫の発症リ

スクを高めないというエビデンスが集積されてきています。但し、発癌性の解析にはより大

きなサンプルサイズと長期観察が必要であり、今後もタクロリムス軟膏使用量や使用期間

と悪性腫瘍の発生との関係について、大規模な長期的観察による解析を続けていくことが

必要です。

プロアクティブ療法

次に、プロアクティブ療法の話に移り

ます。プロアクティブとは、再燃をよく

繰り返す皮疹に対して、急性期の治療に

よって寛解導入した後に、保湿外用薬に

よるスキンケアに加え、ステロイド外用

薬やタクロリムス軟膏を定期的に（週 2
回など）塗布し、寛解状態を維持する治

療法のことです。

アトピー性皮膚炎では炎症が軽快し

て一見正常に見える皮膚も、組織学的に

は炎症細胞が残っており、再び炎症を引

き起こしやすい状態にあります。この潜在的な炎症が残っている期間は、ステロイド外用薬

やタクロリムス軟膏などのプロアクティブ療法を行うことによって、炎症の再燃を予防す

ることが可能になることが多いです。ただし、抗炎症外用薬の連日塗布からプロアクティブ

療法への移行は、皮膚炎が十分に改善した状態で行われることが大切です。なお、プロアク

ティブ療法を行っている間も保湿外用薬などによる毎日のスキンケアは継続することが勧

められます。



保湿外用薬

最後に保湿外用薬の話を致します。ア

トピー性皮膚炎では角質の水分含有量

が低下して皮膚が乾燥し、皮膚バリア機

能の低下をきたしています。角層を中心

としたこの表皮の生理学的異常によっ

て、皮膚は炎症や痒みが生じやすい状態

になっています。また、様々なアレルゲ

ンが侵入しやすくなっており、皮膚を介

したアレルギー炎症を起こしやすい状

態になっています。保湿剤や保護剤など

の保湿外用薬の使用は、低下した角質水分量を改善し、皮膚バリア機能を回復させることで、

皮膚炎の再燃予防とアレルゲンの侵入予防、痒みの抑制につながると考えられます。

アトピー性皮膚炎患者さんの皮膚では、病変部位だけでなく見た目には正常に見える部分

でも角質の水分含有量は低下しているため、全身に保湿外用薬を塗布することが望ましい

です。また、抗炎症作用のある外用薬などの治療で皮膚炎が寛解した後にも、保湿外用薬を

継続して使用することは、寛解状態の維持に有効です。保湿外用薬による維持療法中に皮膚

炎の再燃がみられた部位には、炎症の程度に応じてステロイド外用薬やタクロリムス軟膏

などを使用し、炎症の早期の鎮静化および維持療法への復帰を目指します。

保湿外用薬によるバリア機能の

改善は、アトピー性皮膚炎の発症予

防にも有効であることが最近示さ

れました。2014 年に Horimukai ら
は、アトピー性皮膚炎のハイリスク

の新生児、すなわち、親か兄弟がア

トピー性皮膚炎の新生児 118名を対

象に行った臨床試験の成績を発表

しました。半数の 59 名には生後 1
週間以内から保湿剤を全身に毎日

塗布しました。こちらを介入群と呼

びます。残りの 59 名には乾燥の強

い局所のみにワセリンを使用しました。こちらを対照群と呼びます。8 カ月後のアトピー性

皮膚炎発症率を比較したところ、対照群での発症率が 47％であったのに対し、介入群では

32％と有意に低いことが示されました。保湿剤によるスキンケアがアトピー性皮膚炎の発

症予防に有効なことが示されました。


