
1 
 

アトピー性皮膚炎の治療について  

大学病院 皮膚科  
中村晃一郎  

 

１． アトピー性皮膚炎とは  

 

１－1．アトピー性皮膚炎の概念  

 アトピー性皮膚炎は、よくなったり悪くなったりを繰り返す、かゆ

みのある湿疹を主とする疾患です。患者さんの多くはアトピー素因と

いうアレルギーを起こしやすい体質を持っています。  

アトピー素因とは、気管支喘息や・アレルギー性鼻炎、結膜炎、アト

ピー性皮膚炎などの疾患にこれまでかかっとことがある、あるいは現

在いずれかにかかっている場合を示しています。  

 

１－２．アトピー性皮膚炎の原因  

アトピー性皮膚炎の原因には、さまざまな環境因子（ダニ、かぶれ

など）、ストレスなどの心身的要素などが悪化因子となっています。い

くつかのアレルギー的な要因がありますが、同時に非アレルギー的な

要素もかかわっています。アトピー性皮膚炎の患者さんの皮膚は、一

見正常皮膚に見えるところでも基盤に皮膚のかさかさ（乾燥）が生じ

ています。皮膚には、角層という皮膚の表面で脂質の膜によって水分

の蒸発を抑えています。角質の間には、天然保湿因子、脂質（セラミ

ド）などによって、水分と結びついて、すきまのないしっかりした構

造を作っています。アトピー性皮膚炎では、角質のセラミドや天然保
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湿因子が減っていて、この角層にすきま構造があるのです。このすき

まによって、水分を皮膚に保つ能力が低下しています。非アレルギー

側面とは、アトピー性皮膚炎でみられる皮膚のバリア機能の低下を示

しています。このようなすきま構造があるために、外からの刺激によ

ってさまざまな異物が侵入しやすくなっています。  

 

１－３．アトピー性皮膚炎での検査  

アトピー性皮膚炎の診断は、特徴的な皮膚症状、年齢によって生じ

る特徴的な皮膚の分布を参考に診断します。アトピー性皮膚炎に必ず

必要な検査項目はありません。検査項目は参考項目としてとらえます。 

（１）末梢血好酸球数：好酸球数は白血球の一つです。好酸球はアレ

ルギーや寄生虫に関係しており、アトピー性皮膚炎でも、皮膚の症状

が悪化するときに増えてきます。  

（２） IgE- RAST：アレルゲンという外来の異物に反応して体内でた

んぱく質が産生され、この総量を調べる検査です。アレルゲンという

物質が細胞に付着すると、かゆみを生じるヒスタミンが産生されます。

抗体量の種類を調べる検査を、 IgE – RAST といいます。検査は量と

スコアで判定されます。  

アレルギー検査で注意することは、アレルギー反応が陽性でも、それ

が直接原因・悪化因子には結びつかないということです。すべての悪

化因子が分かるわけではないということです。陽性となっているもの

は、悪化因子に関係している可能性があるという程度に理解するよう

にしましょう。検査結果のみで、陽性所見が原因であると考えること

はできないのです。  
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１－４．アトピー性皮膚炎の治療  

アトピー性皮膚炎は原因が完全には特定できない慢性疾患です。治

療の目標は、症状があっても日常生活に支障をきたさないことで、症

状が強い時には、その皮膚反応（炎症）をおさえることを目標にしま

す。強い症状がおさまったのちには、皮膚の悪化をしないように、皮

膚の状態ができるだけ長くできるようケアを続けます。今すぐ治すこ

と目標にするのではなく、日常生活に支障のないように良い程度を維

持することを目標にします。  

 

２． アトピー性皮膚炎の治療  

 

２－１．治療の基本方針  

アトピー性皮膚炎の治療の 3 本柱は、原因・悪化因子の除去、スキ

ンケア、薬物療法がおおきな中心です。  

１） 原因・悪化因子の除去  

ダニではヤケヒョウヒダニ、コナヒョウヒダニが関与している場合

があります。掃除や部屋の換気は細かくおこない、布団もこまめに

干すようにします。  

２） 爪対策：かゆみをかくことは皮膚にダメージを与えます。爪は

短く切って、皮膚にダメージを与えないようにしてください。  

３） ストレス対策：睡眠不足やストレスは、皮膚炎を悪化させます。

睡眠を十分にとり、ストレスをためないようにしましょう。  

４） 食餌：3 歳以下の乳児ではまれに食物アレルギーの関与するア

トピー性皮膚炎の患児がいます。その頻度は数％程度といわれてい
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ます。アトピー性皮膚炎で食物アレルギーのある場合でも、食事を

とっていくうちに、経過とともに自然に皮膚炎は改善します。4 歳

以上では IgE - RAST 値で食事抗原が関与する場合はきわめて稀に

なります。  

５） 運動：運動は成長やストレス解消にもよいので、制限する必要

はありません。運動で汗をかいたら、できるだけ早くシャワーで洗

い流したほうが良いです。泳いだ後も、しっかりシャワーを浴びて

皮膚表面を洗い、保湿薬を外用するようにします。  

６） 寝具・枕・衣類：吸湿性がよく、刺激の少ない、木綿製品がよ

いです。洗濯の際には、洗剤が衣類などに残らないようにします。 

７） ペット：ペットの毛、布団が悪化因子になりえます。飼ってい

る場合にはしっかり掃除をしましょう。  

８） 日焼け：海水浴などの日焼けは皮膚炎を悪化させます。日常で

も強い日焼けは皮膚炎を悪化させますので、このような時期には遮

光を行うようにしましょう。  

９） 温泉：成分に硫黄の入っている温泉は皮膚を乾燥させて皮膚炎

を悪化させることがあります。また皮膚炎が悪化している時期に細

菌感染を生じる可能性もありますので、気をつけてください。温泉

は心身をリラックスさせる効果がありますが、温泉にだけたよるの

はよくありません。  

 

２－2．スキンケア  

●皮膚を清潔に保つ：目に見える汚れを取るだけではなく、汗や垢を

きちんとおとすことが大切です。そのためには入浴が重要です。その
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ときには、お湯が熱すぎないようにしましょう。体を洗う時には、強

くこすらず、石鹸を十分に泡立てて柔らかいガーゼや手でなする程度

にしましょう。ナイロンたわしやブラシは使わないようにしましょう。

柔らかいタオルでもごしごし擦ってはいけません。石鹸やシャンプー

は、使用後に違和感などの問題がなければ普通のものでもかまいませ

ん。いずれも十分に洗い流し、石鹸を残さないように注意しましょう。  

●皮膚をしっとりさせる：アトピー性皮膚炎の皮膚は、一見正常に見

える部位でも乾燥しています。皮膚の乾燥を防ぐために、保湿薬は頻

回に使用しましょう。入浴後の保湿薬を塗る時間は、皮膚が乾く前、

シャワー後 30 分以内に保湿薬を使用するとよいでしょう。  

 

２－３．薬物療法  

●外用薬：薬物療法の基本は外用療法となります。外用薬は医師が皮

膚の状態に応じて処方します。指示された部位や回数をきちんと守り、

定期的に通院して、そのときの状態にあった薬を使用するようにしま

す。自己判断で外用薬を中止することはいけません。  

炎症を抑えるもっとも有効な外用薬はステロイド外用薬と免疫調節薬

（タクロリムス軟膏）です。ステロイド外用薬の使用方法、効果をし

っかり理解し使用することがもっともよい方法です。  

外用薬は 1 日 2 回が基本です。外用は必ずしも入浴後ではありません

が、皮膚の汚れをおとしてからの入浴がよいでしょう。可能なら 1 日

1 回は入浴して、その後しっかり塗ってください。  

●ステロイド外用薬：ステロイド外用薬は炎症を抑える作用が強く、

皮膚で現在起こっている赤みやかゆみを抑える作用があります。外用
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薬の特徴は、皮膚に直接到達するため、皮膚への効果が早く、有効に

あらわれることにあります。ステロイド外用薬には、その炎症作用の

強さによって、5 つのランクに分類されます。強さは、最強・非常に

強い・強い・おだやか・ゆるいに分類されます。皮膚の症状、使用部

位、年齢に応じて使い分けられます。  

ステロイド外用薬にはステロイド内服薬にみられるような全身的な副

作用はほとんどみられません。ステロイド内服薬には糖尿病、高血圧、

骨そしょう症などの全身的な副作用があります。外用薬にはこのよう

な副作用はありません。外用薬による副作用は、皮膚の座そう、萎縮、

血管拡張、皮膚の色素脱失などがあります。通常の使用量では、これ

らの副作用が出現しても、一過性であり、概要を中止すれば消えます。

ステロイド外用薬は塗り続けるのではなく、皮膚症状がよくなったら、

弱いランクのステロイド外用に変更します。ステロイド外用薬の使用

は 1 週間に数回に変更します。そして皮膚炎がおさまってから、保湿

薬のみの薬剤に変更します。  

 

●非ステロイド外用薬：非ステロイド外用薬は効果が弱く、一定以上

の炎症があると無効です。刺激が強く、かぶれを生じることが多いの

で、長期使用には注意が必要です。  

 

●タクロリムス軟膏（プロトピック軟膏）  

タクロリムスはステロイドとは異なる作用によって、皮膚の炎症を抑

える薬剤です。2 歳以上の患児に適応があります。成人のアトピー性

皮膚炎では顔面の発疹に有効です。  
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●内服薬：抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬  

かゆみを軽減するために内服することがあります。かゆみは体内で

ヒスタミンという痒みを生じる物質が作られます。この作用を抑える

薬が抗ヒスタミン薬・抗アレルギー薬です。抗ヒスタミン薬・抗アレ

ルギー薬には、ヒスタミン以外の、かゆみを生じる物質の作用を抑え

る働きがあり、より有効です。速効性があり、小児ではかゆみによっ

て掻破があるときなどに有効です。副作用として眠気があります。他

の薬剤と併用する場合、妊娠の可能性がある場合には医師に相談くだ

さい。  

 

●その他：シクロスポリン：成人アトピー性皮膚炎で一般的な治療法

（ステロイド外用療法）でコントロールできない場合に内服や療法と

して使用します。1 回の治療期間は、12 週間以内とされています。腎

障害、高血圧などの副作用があります。使用に当たっては医師と相談

ください。  

 

●ステロイド外用薬に関する疑問  

１．ステロイド外用薬は使い続けると効かなくなりますか  

実験で抗ヒスタミン薬を持続して皮膚に投与すると、皮膚の発疹（膨

疹）の抑制が低下することが報告されています。中止するとこの抑制

低下は回復することが実験で報告されています。しかしステロイド外

用薬に関する、実際の臨床では、そのようなことは経験されません。

ステロイドを外用しても効かない場合の多くは、使用している薬（ラ

ンク）が適切でない。外用量が十分でない。などを考えたほうがよい
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でしょう。  

 

２．ステロイド外用薬で色が黒くなる？  

ステロイド外用薬を長期に外用して色素が脱失することはあります。

色素沈着は炎症の残りとして表れたものですので、ステロイド外用薬

の影響によるものではありません。  

 

３．ステロイド外用薬を急にやめるとリバウンドが生じる？  

リバウンドという現象は、膠原病などでステロイド内服を行っている

場合に、急に内服薬を中止すると、全身症状が悪化する場合をいいま

す。ステロイド外用薬の中止によって皮膚炎が悪化する場合は、ほと

んどの場合、皮膚の炎症が十分にコントロールされていない場合が多

く、中断したために症状が悪化したもので、本当のリバウンド現象で

はないのです。  

 

最後に  

アトピー性皮膚炎は、慢性に経過し、季節の変動によって皮膚がよ

くなったり悪くなったりすることがあります。血液検査で悪化因子の

原因が明らかになった場合にも、原因の除去はあくまでも補助的な治

療です。基本的にスキンケアを中心とした皮膚の治療をかかさずにお

こなうことが大切です。皮膚の治療を根気よく継続することによって、

皮膚炎は落ち着き、長期間コントロールができるようになります。医

師の指導に従って治療を継続しましょう。  


