
　池田　まず質問の内容から、どのよ
うな外用剤があるか、概略をおうかが
いしたいと思います。
　五十嵐　外用薬と一言に申しまして
も、いろいろな剤形、例えば軟膏とか
クリームとか、あとゲル、ローション、
様々な剤形のものがありまして、これ
らを疾患や部位、患者さんの好み等に
応じて使い分けていくわけですけれど
も、少しここで外用薬はどんなもので
成り立っているか、簡単に説明させて
いただきたいと思います。
　外用薬というのは、基剤といいまし
て、一番大本となるものがあるのです。
これが外用薬の90％以上を占めている
わけですけれども、これには例えばワ
セリンとかプラスチベースとかクリー
ムなどがあります。これに主剤といい
まして、例えばステロイドだとか抗真

菌薬とか、そういう効かせたい成分が
入っているわけです。そのほかに、安
定剤だとか、腐敗しないための防腐剤
とか、主剤の吸収をよくするための吸
収促進剤とか、いろいろな添加剤が入
っています。
　基剤が大事なのでここで申し上げま
すけれども、基剤は大きく分けて、水
をはじく疎水性のものと、水になじむ
親水性のもの、２つに分けられます。
　疎水性は水をはじくもので、ちょっ
と考えてみればおわかりのように、油
っぽいわけです。これは油脂性の基剤
というものでして、基剤の成分の代表
的なものにはワセリンとかパラフィン
とかプラスチベース、そんなものがあ
ります。
　一方、親水性というものは、さらに
２つに分かれるのですけれども、一つ
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は乳剤性基剤といいまして、簡単にい
えばクリームのように水と油がうまく
混じり合っているようなものをいいま
す。
　もう一つは水溶性基剤といって、水
に溶けるもの、これはマクロゴールな
どが代表的な基剤になるのですけれど
も、こちらはどちらかというと、皮膚
の潰瘍とかびらんとか、そういうもの
の薬の基剤として使われることが多い
です。
　我々がよく、湿疹とか皮膚炎とかそ
ういうものに使うときには、先ほどの
油脂性の基剤と乳剤性の基剤を主に使
い分けるわけです（表）。

　池田　最近はハイテクな軟膏で、油
の中に小さなカプセルが入っているよ
うなものが売られているとうかがった
のですが、そういったものは従来の単
純なワセリンとか、そういったものと
混ぜて使ったりということはされない
のでしょうか。
　五十嵐　特殊な主剤の閉じ込め方で、
最近あるのは液的分散型というちょっ
と特殊なタイプがあるのですけれども、
これは混合に不安定といわれています。
一般的に我々がよく使うのは、いわゆ
る軟膏です。これは要するに油っぽい
もの。もう一つは先ほど申し上げまし
た乳剤性の中でクリームがあるのです

表　基剤とその特徴

分類 基剤成分 浸透性 長所 短所

疎水性 油脂性基剤 ワセリン、パ
ラフィン、プ
ラスチベース

非浸透性 皮膚保護作用、柔軟
作用、痂皮軟化脱落
作用などに優れる
皮膚刺激性が低い

主剤の経皮吸収性
は劣る
べとつく

親水性 乳剤性基剤 水中油型基剤
（O/W）親水
軟膏バニシン
グクリーム

浸透性 主剤の配合性がよく
経皮吸収性に優れる
べとつかない
水で洗い流せる

滲出液を患部に再
吸収させる
皮膚刺激性

油中水型基剤
（O/W）吸水
軟膏コールド
クリーム

水溶性基剤 マクロゴール
（PEG）など

非浸透性 水で洗い流せる
主剤の溶解性や混合
性に優れる
滲出液を吸着する

主剤の経皮吸収性
は低い
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けれども、この２つを使うことが多い
かなと思います。
　池田　次に、どうやってそういった
ものを塗り分けていくのかということ
についてうかがいたいと思います。
　五十嵐　先ほど言いました油脂性の
基剤、要するに軟膏ですが、これは一
番ポピュラーなもので、どんな皮膚症
状にも使うことができるのです。皮膚
というのは、乾燥しているところだと
か、水疱があるとか、びらんになって
いるとか、亀裂になっているとか、い
ろいろな皮膚の症状があるわけですけ
れども、油脂性の軟膏はどんな皮膚症
状にも適応できますから、何か皮膚の
疾患を見て薬を出そうというときに、
軟膏を出しておけば一番無難なわけで
す。
　軟膏というのは皮膚の保護作用にも
優れていますけれども、一番の欠点は
べとつくという、患者さんにとっての
使用感の問題があります。ここが一番
の問題です。
　もう一つ、先ほどから何回も出てき
ますクリームですが、これは水と油の
混合物なのですけれども、水と油のど
っちが多いかによって２つに分かれて
いまして、水が多いタイプは親水軟膏、
バニシングクリームといいますが、こ
っちのほうが水が多いですから、さら
さら感が強いのです。もう一つの油が
多いほうは、吸水軟膏とかコールドク
リームとかいいますけれども、こっち

のほうが若干油っぽい。ただ、両方と
もうまく油が乳化していますので、こ
れらの剤形のものはべとつかないで、
水で洗い流せます。そういうことで、
患者さんの使用感はいいのです。
　ただ、これらの外用薬で注意しなけ
ればいけないのは、じゅくじゅくした
皮膚病変、要するに滲出液が出てくる
ような病変、びらんだとか水疱だとか、
そういうところに使うのはよくないの
です。というのは、病変部から出てき
た滲出液というのは、実は外用薬は吸
ってあげたほうがいいのですけれども、
クリームのものを使うと逆に皮膚のほ
うにまた戻してしまうようなところが
あって、これがよくないのです。
　また、もう一つ大きな欠点としては、
刺激感がありまして、そういう傷のあ
るところに塗ったりすると、しみるこ
とがあります。そういったことで、使
用感はいいのだけれども、使う病変が
限られているところがこれらクリーム、
乳剤性のものの欠点ということになる
と思います。
　池田　そのほか、ローションタイプ
もあると思うのですが、それはどうい
うところに使うのでしょうか。
　五十嵐　ローションのタイプ、これ
は液体のものですから、頭皮などに非
常に使いやすいということがあります。
ただ、これもものによって刺激感とか、
アルコール性のものを基剤としている
ようなものがあります。傷などがある
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としみるので、ちょっと注意が必要か
なと思います。
　あと、テープ剤などもあるのですが、
これは密封療法から発生しているもの
ですけれども、テープで貼ると、密封
することによって主剤の透過性がよく
なるものですから、慢性の湿疹などに
はよく使われると思います。
　池田　今、使い方をご教授いただい
たのですが、例えば水虫の患者さんが
いらっしゃった。開業の先生の質問で
すけれども、そういったときにどうい
ったところに軟膏、クリーム、液体を
使うのでしょうか。ちょっと具体的な
例を挙げていただければと思います。
　五十嵐　水虫というのは足の趾の間
にできたり、足底にできたりするので
すけれども、むれる部位にできるので、
患者さんにとってはべとつく剤形のも
のはあまり好まれないのです。ですか
ら、一般的にはクリーム基剤のものを
使ったりとか、先ほどの液剤を使った
りすることが多いのですけれども、こ
こでちょっとご注意いただきたいのは、
趾間型の足白癬、趾の間が非常に白く
浸軟したり、じゅくじゅくしたり、こ
ういうところは非常にかぶれを起こし
やすいのです。そうすると、クリーム
とか先ほどの液剤だと刺激があったり
して、剤形の選択によってはかえって
悪化してしまうようなことがあります。
非常に数は少ないのですけれども、足
白癬の抗真菌剤の中には軟膏基剤のも

のがありまして、軟膏基剤はそんなに
ニーズが多いわけではないのですが、
先ほど申し上げたような、じゅくじゅ
くした足白癬のような場合には軟膏基
剤のものを使うのもありだと思います。
　池田　具体的に軟膏を使って少し乾
いてきた、じゅくじゅく感がなくなっ
てくる。そうしたときには、またクリ
ームにかえたりとかあるのでしょうか。
　五十嵐　そうですね。皮膚の病変部
の性状が変化してきたら、それに応じ
て、また患者さんの好み等を考えて変
更していくというのが大事だと思いま
す。
　池田　水虫の外用薬で液体がありま
すけれども、これは爪とかに白癬があ
る場合は頻繁に使われるのでしょうか。
　五十嵐　保険の話をすると、今売ら
れている液剤は足白癬にしか適応がな
く、爪白癬に適応症を持っている外用
薬は今年ようやく登場しますが、実際
上は液体のものを爪の白癬に使うこと
はよくあります。浸透性のことを考え
ると、クリームよりも液体のほうが爪
には浸透しやすいですから、そういっ
た治療をされている先生方が多いので
はないかと思います。
　池田　かかとが固くなるタイプの白
癬がありますね。それはやはり軟膏を
つけるのでしょうか。
　五十嵐　かかとの角化に関してはい
ろいろ選択肢があると思うのですけれ
ども、例えば角層を融解するような作
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用を持っているサリチル酸のワセリン
だとか、あと尿素製剤などを使うこと
もあります。そういったものである程
度やわらかくしてあげたり、場合によ
ってはクリーム基剤のものを使って少
しなじませてあげるようなことをして
いる先生もいらっしゃるかと思います。
　池田　最後に、特徴的な外用薬とい
いますか、先ほどのお話をうかがって
いると、商品名と剤形が一致していな
いようなものがあるとうかがったので
すが。
　五十嵐　実は日本薬局方の十五局ま
では外用薬の分類で軟膏の中にクリー
ムが含まれていたものですから、そう
いったこともありまして、例えばザー
ネ軟膏、ケラチナミンコーワ軟膏とい
いながら実はクリームであるといった、
ずれが生じたのです。2013年、十六局

が出まして、そこのところにクリーム
剤の項目もできたので、今後は商品名
を見ればどんな剤形なのかがちゃんと
わかるように、改正されている状況だ
ろうと思います。
　池田　そういう意味では、今後、少
し名前が変わる外用剤が出てくるとい
うことですね。
　五十嵐　ケラチナミンコーワ軟膏は、
ケラチナミンコーワクリームに変更に
なりましたが、今後は商品名から剤形
がわかるようになると思います。
　池田　いろいろな剤形があるという
お話と、足白癬を例に取っていただい
て、外用剤の選択の仕方、ある程度症
状が変わったら、またかえていく可能
性があるということをうかがいました。
どうもありがとうございました。

ドクターサロン58巻９月号（8 . 2014） （679）  39


	02-1409_00017-2
	02-1409_00018-1
	02-1409_00018-2
	02-1409_00019-1
	02-1409_00019-2



