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抄　　録

　皮膚科で扱うアレルギー性疾患は多岐にわたるが，その中で代表的なアトピー性皮膚炎，接触皮膚

炎，蕁麻疹について，最近の話題を中心に説明した．アトピー性皮膚炎では，表皮のバリア関連蛋白で

あるフィラグリンの遺伝子変異が��の重要な発症因子であることが示された．日本人においてはアト

ピー性皮膚患者の少なくとも��％では，フィラグリン遺伝子変異がその発症因子となっていることが

明らかにされた．接触皮膚炎では，����年に日本皮膚科学会より接触皮膚炎診療ガイドラインが作成

された．これは標準的な検査および治療と，多くの原因物質についての詳細な解説よりなり，日常診療

において活用しやすく構成されている．本稿では最近注目されているアレルギー性接触皮膚炎の原因

物質およびそれらによる臨床症状について述べた．蕁麻疹についても，����年に日本皮膚科学会より

「蕁麻疹・血管浮腫の治療ガイドライン」が発表されており，また近々改定がなされる予定である．こ

の分類では，直接的原因を明らかにできない特発性蕁麻疹，特定刺激により皮疹を誘発できる蕁麻疹，

特殊な蕁麻疹または蕁麻疹類似疾患，の�つに大別され，それぞれ治療方針が決定されている．

キーワード：アトピー性皮膚，フィラグリン，接触皮膚炎，蕁麻疹．
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 は じ め に

　皮膚科で扱うアレルギー性疾患は多岐にわた
る．その中でも最近話題となっているいくつか
の疾患について以下に解説する．

�アトピー性皮膚炎（��）

　��は非常に頻度の高い慢性の炎症性皮膚疾
患であり，特に先進国では小児の約��～��％に
認められる．��は単一の病因によっておこる
疾患ではなくその発症要因としてアレルギー，
�������細胞のアンバランスに基づくサイトカ
イン環境の異常やバリア機能障害など多様な病
因，増悪因子の関与が考えられていたが，家族
性に発症することが多いことから遺伝的要因の
発症への関与が以前から指摘されてきた．
　その中でも近年では，角層のバリア機能障害
についての研究が進んでいる．����年，英国人
で表皮のバリア関連蛋白であるフィラグリンの
遺伝子変異が��の重要な発症因子であるこ
とが示された１）．フィラグリンとは，���������
�������������	
����の下線部から作られた造語
であり，表皮角化細胞の顆粒層の顆粒内に存在
する．フィラグリンは表皮角化細胞に存在する
ケラチンを束ねることにより角層構造を強固に
保つのみならず，さらなる分解産物は天然保湿
因子として角質水分保持として，皮膚バリア機
能の維持に重要な役割を果たす．����年秋山
らは日本人においてフィラグリン遺伝子変異を
同定し，それらが日本人でも��の重大な発症
因子であることを示した２）．その後も彼らはさ
らに日本人のフィラグリン遺伝子変異を網羅的
に同定し，日本人��患者の少なくとも��％で
は，フィラグリン遺伝子変異がその発症因子と
なっていることを明らかにした３）．興味深いこ
とに，フィラグリンの遺伝子変異は人種間で大
きな差異があり，日本人における変異と欧州人
における変異との間にはほとんど同一のものが
みられない．また，��のみにとどまらず，気管

支喘息，アレルギー性鼻炎，金属アレルギー，
手湿疹の患者においても，健常人と比べてフィ
ラグリン遺伝子が有意に高く認められることが
報告された４）．フィラグリンは表皮角化細胞と
口腔や咽頭の上皮細胞に発現するが，気道上皮
には認められないことより，皮膚バリア機能の
破壊による抗原暴露による感作が気管支喘息を
含めたほかのアレルギー疾患の原因にもなりう
る可能性があり興味深い．今後，世界各国でそ
れぞれの民族に固有のフィラグリン遺伝子変異
のスペクトラムが明らかになることにより，��
の要因としてのフィラグリン遺伝子変異解析が
さらに進むことが期待される．

 接 触 皮 膚 炎

　接触皮膚炎は皮膚に外来性の物質が付着して
生じる炎症であり，大きく刺激性とアレルギー
性に分類される．����年に日本皮膚科学会よ
り接触皮膚炎診療ガイドラインが作成された５）．
これは標準的な検査および治療と，多くの原因
物質についての詳細な解説よりなり，日常診療
において活用しやすく構成されている．（図�，
�）
　次に最近注目されているアレルギー性接触皮
膚炎の原因物質およびそれらによる臨床症状に
ついて概説する．
���．家庭用品による皮膚炎の原因物質

　家庭用品による接触皮膚炎はその使用状況
（接触時間，温度，発汗など）によりアレルゲン
の溶出量や皮膚からの吸収量が異なり，その結
果接触部位の症状の重症度も患者により異な
る．近年の家庭用品における抗菌・防ダニ物質
の使用増加により，報告例がみられるように
なった．その一つとして，防かび剤で，ポリ塩
化ビニルの抗菌加工に用いられる����������‐テ
トラクロロ‐�‐ピリジンがあげられる６）．中でも
デスクマットによるものが多く，前腕伸側や手
尺側に境界明瞭な皮膚炎がみられる．そのほか
にはヘルメットベルトや合成皮革に使用された
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同薬剤による頭部の皮膚炎が報告されている７）．
いずれも夏季に発症しており，発汗による抗菌
物質の溶出が発症に関与していると考えられ
る．また，最近では敷布団の綿布に使用された
衛生加工剤中のセバシン酸ジブチルにより，敷

布団が長時間接触する背部やパジャマから露出
した四肢に強い掻痒を伴う紅斑が生じた例も報
告されている８）．
���．化粧品中の新しい原因物質

　化粧品による接触皮膚炎の原因としては，古
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図���　接触皮膚炎の診断手順
　　　文献�より引用

図���　接触皮膚炎治療アルゴリズム
　　　文献�より引用



くから香料，色素，基材に含まれるラノリン
やセタノール，パラベンなどの防腐剤，光ア
レルギー接触皮膚炎の原因として　�����������
��������	��
などが知られている．近年では美
容に対する関心が高まり，サンスクリーン剤や
アンチエイジング化粧品，美白化粧品の使用が
増加している．美白剤の接触皮膚炎ではハイド
ロキノンやアルブチンによるによる紅斑や９），
コウジ酸による皮膚炎が報告されており，今後
もこれらによる接触皮膚炎が増加することが予
想される．
　植物性染毛剤として使用されるヘナは
��������という灌木の茎や葉を乾燥させパウ
ダー状にしたもので，染料として古代から使用
されている．感作力は弱いが，染毛効果も弱
く，染毛剤として使用される場合ヘナ単独で使
用される場合と酸化染料のパラフェニレンジア
ミンなどを加えて使用される場合がある．その
ため，ヘナ製品による接触皮膚炎では少なから
ず酸化染料による接触皮膚炎が含まれる１０）．
���．薬剤や医薬品による接触皮膚炎

　����年以降わが国で導入された医療用瞬間
接剤ダーマボンド�　は，ケラチン上に瞬間的に
固着するため感作性は極めて低いと報告されて
いるがまれに接触皮膚炎を生じることが報告さ
れている１１）．本剤は主成分であるオクチルシア
ノアクリレートのほかに可塑剤（アセチルトリ
ブチルシトレイト）と色素添加剤（アリズロー
ルパープル）を含有する製剤であり，通常塗布
後�～��分後に自然に脱落する．報告されてい
る腹腔鏡後の接触皮膚炎では，同剤の使用中に
感作が成立したものと思われるが，詳細な報告
はなく今後の検討が待たれる．
　医薬品は接触皮膚炎の原因として頻度が高
く，皮膚病変の悪化や難治化の原因としても重
要である．特に市販医薬品（���薬）による接
触皮膚炎では次々と複数の���薬にかぶれて
皮膚科を受診する患者を経験する．これらは使
用感や商品価値を高める目的で複数の成分を含
有する物が多いことや，容易に入手できるため
自己判断で頻回の外用が可能であることから薬
品より感作の機会が多い．これらによる接触皮

膚炎では皮膚科以外に整形外科・眼科・耳鼻科
領域の薬剤や痔疾用座薬など様々な剤形のもの
が原因となりうる．原因物質としては鎮痛・消
炎薬，抗生剤や抗真菌薬などの抗菌薬，殺菌・
消毒薬などさまざまである．またケトプロフェ
ンを主製剤とする湿布薬は光接触皮膚炎を生じ
ることがあり注意が必要である．同薬は湿布除
去後数週間から数か月後でも皮膚に残存するた
め，紫外線照射により強い皮膚炎を起こすこと
がある．また，非ステロイド性消炎外用剤とし
て頻用されていたブフェキサマクは，接触皮膚
炎を起こす頻度が高く最近製造中止となった．

 蕁 麻 疹

　蕁麻疹とは，紅斑を伴う一過性，限局性の皮
膚の浮腫が病的に出没する疾患であり，多くは
痒みを伴う．通常，個々の皮疹は��時間以内に
消退し，色素沈着，落屑などを伴わない．また，
通常の蕁麻疹に合併して，あるいは単独に皮膚
ないし粘膜の深部を中心とした限局性浮腫を特
に血管性浮腫と呼び，皮疹も��時間以上持続す
ることも多い．蕁麻疹の反応は，アレルギー性
あるいは非アレルギー性の何らかの機序により
肥満細胞が脱顆粒し，ヒスタミンを中心とした
ケミカルメディエーターが放出されることで，
皮膚微小血管の拡張とその透過性が亢進するこ
とにより引き起こされる．またかゆみは求心性
�神経線維によって伝えられる．����年に日本
皮膚科学会より「蕁麻疹・血管浮腫の治療ガイ
ドライン」が発表されておりこれについて解説
する１２）．この分類では，直接的原因を明らかに
できない特発性蕁麻疹，特定刺激により皮疹を
誘発できる蕁麻疹，特殊な蕁麻疹または蕁麻疹
類似疾患，の�つに大別できる（表�）．
���．分　類

���）特発性蕁麻疹
　直接的原因を明らかにできないもの．発症し
て�ヶ月以内のものを急性蕁麻疹，それ以上を
慢性蕁麻疹と呼ぶ．背景因子として感染，疲
労，日内変動などが関与することが多い（表�）．
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���）特定刺激ないし負荷によって皮疹を誘発で
きる蕁麻疹
　�　．外来抗原によるアレルギー性の蕁麻疹：
（食物，薬剤，植物，昆虫の毒素などによ
る）
　�　．食物依存性運動誘発アナフィラキシー：
（小麦などの摂取後�～�時間後に運動をす

るとアナフィラキシー症状が出現する．食
事のみでは生じないのが特徴である．）
　�　．物理性蕁麻疹：（皮膚表面の機械的擦過，
寒冷曝露，日光照射，温熱刺激，圧迫など
により生じるもの．）
　�　．コリン性蕁麻疹：（入浴，運動，精神的緊
張など，発汗が生じるような刺激が加わっ
たときに生じる．）

　病型別頻度は特発性��％，物理性��％，コリ
ン性�％，アレルギー性�％との報告がある１３）．
���．検　査

　蕁麻疹の診断は症状と経過から容易であるた
め，診断確定のための検査は基本的には行わな
い．原因検索については特発性蕁麻疹では表�
に挙げた因子との関連を念頭に置いて診察し，
関連性が疑われる場合は検査を行う．しかし毎
日症状が出没する蕁麻疹において原因といえる
明らかな異常を見いだせることは極めて少な
い．外来抗原によるアレルギー性が疑われる場
合には����の測定，プリックテスト，誘発試
験などを行う１４）．
���．管理・治療

���）管理・治療の目標
　蕁麻疹の治療の基本は原因・悪化因子の除去・
回避と抗ヒスタミン薬を中心とした薬物療法で
ある．皮疹を誘発できるタイプのものでは，症
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表���　蕁麻疹の病型分類
　　　文献��より引用，一部改変

表���　蕁麻疹の病態に関与しうる増悪・背景因子
　　　文献��より引用，一部改変



状誘発因子の同定ないし確認とそれらの因子を
回避することが大切で，特発性の蕁麻疹では対
症的な薬物療法がより重要である．
���）治療方法
　全身の状態および症状の程度を把握し，呼吸
困難，血圧低下症状がある場合はアナフィラキ
シーショックに対する対処を，また全身の膨疹
や耐え難い痒みを認める場合は抗ヒスタミン
薬，ステロイドの注射を行う．
　数週～数カ月に一度間歇的に症状が出現する
場合は，症状の程度に応じて①予防的に毎日内
服を行う，②症状が出始めた時に対症的に内服
する，③経過を観察することのいずれかを選択

する．慢性蕁麻疹は長期間継続的な内服が必要
であるが�種類の抗ヒスタミン薬では効果が不
十分なときも多い．その場合増量や他剤への変
更をおこなう．副腎皮質ステロイドは，特発性
の蕁麻疹に有効なことが多いが漫然と投与し続
けることのない様注意が必要である．

 終 わ り に

　アレルギー性皮膚疾患の最近の話題として，
アトピー性皮膚炎，接触皮膚炎，蕁麻疹を取り
上げた．これらはアレルギー性皮膚疾患の中で
も特に研究が進んでおり，今後も新しい発見が
期待される．
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���）日本皮膚科学会接触皮膚炎診療ガイドライン委員
会．接触皮膚炎診療ガイドライン．日皮会誌　������
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���）井上智子，矢上晶子，佐々木和実，松永佳世子．抗
菌デスクマットによる接触皮膚炎．����������	
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���）藤原　進，山田陽三，堀川達弥ほか．デスクマット
とヘルメットベルトに含有された抗菌材の����������‐
テトラクロロ‐�‐ピリジンによる接触皮膚炎の�例．
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���）近藤　恵，相原道子，池澤善郎．敷き布団の綿布に
用いられた衛生加工剤中のセバシン酸ジブチルによ
る接触皮膚炎の　�　例．������������	
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��）福田英嗣，漆畑　修，斎藤隆三ほか．植物染毛剤ヘ
ナによる接触皮膚炎．皮膚病診療　������������	
�
�����

��）古田加奈子，溝上景子，三浦麻衣子，鈴木加与子，
松永佳世子．ダーマボンド��による接触皮膚炎の�
例．����������	
��������������
������������������
��）日本皮膚科学会蕁麻疹・血管性浮腫の治療ガイドラ
イン作成委員会．蕁麻疹・血管性浮腫の治療ガイドラ
イン．日皮会誌　�������������	
����
��）田中稔彦　他．広島大学皮膚科外来での蕁麻疹の
病型別患者数．アレルギー　����������		
�
��）平成��・��年度厚生労働省免疫アレルギー疾患予
防・治療研究推進事業．プライマリケア版蕁麻疹・血
管性浮腫の治療ガイドライン　�����

��� 益　田　浩　司　ほか
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アレルギー性皮膚疾患─最近の話題─ ���
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所属・職：京都府立医科大学大学院医学研究科皮膚科学・講師

略　　歴：����年�月　京都府立医科大学医学部卒業

　　　　　����年�月　京都府立医科大学皮膚科

　　　　　����年�月　社会保険神戸中央病院皮膚科

　　　　　����年�月　京都府立医科大学皮膚科学教室助手

　　　　　����年�月　福知山市民病院皮膚科

　　　　　����年�月　京都府立医科大学皮膚科学教室助手

　　　　　����年�月　京都府立医科大学皮膚科学教室学内講師

　　　　　����年�月　京都府立医科大学皮膚科学教室講師

専門分野：アレルギー性皮膚疾患，レーザー治療

主な業績：���．�����������	
�������������
����������������	�
	���������������������������	
��������

��������	�
����
�
�����������
�
�������������	�
��
��������������������������	
��������������

�����

����������������		�

　　　　　���．������������	
��������	��������������������	
��	����������	�������	���������������	
�������

���������	
�������������������������

　　　　　���．������������	
��������������������������������	
�
�����������
�����������������	��
������
��	��
��

��������	
����������������

　　　　　���．���������	�
���������������
���������������	
���������
������������������������	
��������

����������	������
���	�������	��	����������������	
����������������	�	�������������	
��������������

�������������

　　　　　���．������������	
�����
������������
	
�����������	���
�����	����������������������	
�	�

����������	�
�	���������������������������������	
����

　　　　　���．���������	�
���������������������������������	��
�������������������������������	�
��������

����������������	�	�

������������������������	
�����������	��������������������	�
����������

　　　　　���．������������	
���������
	
����������������������	
���������������������������	��	
����	����

����������	

����
���
�������
���������������	��

著者プロフィール


