
訪れて、そこからセルフリミッティン
グと言っているのですが、自然に軽快
していくのがギランバレー症候群の症
状、典型例でもあり、定義でもありま
す。
　山内　実際に障害を抱える方は、後
遺症も含めてどのぐらいいらっしゃる
のでしょうか。
　三澤　ギランバレー症候群は非常に
予後がよい病気というイメージを皆様
お持ちのようですが、決してそのよう
なことはなく、発症から１年後時点で
も自分で歩けない、杖が必要、車いす
生活といった方が約２割いることが示
されています。
　山内　あまり予後は良くないのです
ね。
　三澤　そうですね。
　山内　最後に治療ですが、具体的に
どういったことがなされるのでしょう
か。
　三澤　標準治療として確立されてい

るものは免疫グロブリン療法と血漿交
換療法です。ですが、投与法が簡便な
ため現在は免疫グロブリン療法がほと
んどの症例に適用されていると思いま
す。
　山内　それでも先ほどのような予後、
そういった状況だと考えてよいのです
ね。
　三澤　そうですね。一方で、その状
況を改善するべく、最近新規治療の開
発が非常に活発化してきています。そ
のメカニズムが先ほどの重症化、つま
り神経が本格的に壊れてしまうメカニ
ズムの背景に補体の活性化があること
が知られています。ですので、その補
体をブロックするようなモノクローナ
ル抗体を用いた治療アプローチが、に
わかに盛り上がってきていて、国内で
も治験が現在進行中です。
　山内　それは楽しみですね。ありが
とうございました。

東京逓信病院皮膚科部長
三　井　　浩

（聞き手　池田志斈）

　左側の頸部痒疹で抗アレルギー剤、漢方、ステロイド外用（最終的にベタメ
タゾン酪酸エステルプロピオン酸エステル）、フルドロキシコルチドテープな
どを試しますが、一進一退です。2019年９月頃発症です。次はビタミンD3配
合ステロイドなどもありますが、悩んでいるところです。アトピーを含め、基
礎疾患はないです。
 ＜鳥取県開業医＞

痒疹

　池田　三井先生、今回は痒疹の患者
さんで、いろいろ治療したのだけれど
も悩んでいるという質問です。左側の
頸部痒疹とあるのですが、まず痒疹と
はいったい何なのでしょうか。
　三井　一言でいうと痒疹は、強いか
ゆみを伴う孤立性の丘疹、ぼこっとし
たものが、多発するかゆみの強い湿疹
です。
　池田　アトピー性皮膚炎みたいにあ
まりでこぼこせず、ざらざらっとして
赤くなるものではないのですね。
　三井　結局、皮膚はかくと厚くなり
ますから、通常より少し厚くなると苔
癬化といって、ごわごわした感じにな
ります。さらに厚くなると、痒疹とい

ういわゆるしこりになります。
　池田　かなり盛り上がってくるので
すか。
　三井　そうですね。
　池田　融合はせずに、孤立性ですね。
　三井　孤立性の丘疹で１㎝程度のも
のとかだと結節性痒疹といわれます。
　池田　左の頸部にあるということで
すが、通常はどの辺りにできやすいも
のなのですか。
　三井　四肢とか、かきやすい、手の
届きやすい場所になると思います。も
ちろん体にもできますし、この方は左
側に虫刺されなどがきっかけでかきだ
し、そこに強いかゆみが生じて、ずっと
かき続けている可能性も考えられます。
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図　痒疹の治療アルゴリズム（痒疹診療ガイドライン2020）　池田　左の頸部ですと、どのような
原因なのでしょうか。先ほどの虫刺さ
れもあると思いますが。
　三井　痒疹ですと、基礎疾患のある
なしで分けることがありますが、基礎
疾患があったりすると全身性に出るこ
とが多く、１個だけだと虫刺され、そ
の一部のバリア破綻から来たものでは
ないかと思います。湿疹性によるもの
でしょうか。
　池田　逆にいうと、アトピー性を含
め基礎疾患がないことだから、それは
合っているのですね。
　三井　そうですね。
　池田　１個だけあってかゆいという
と、どのようなものが鑑別疾患になる
のでしょうか。
　三井　１個だけだと、ほかの腫瘍も
考えられますね。
　池田　よくホクロなどでも汗をかい
たらかゆくなったりしますが、そのよ
うなことも鑑別になるのでしょうか。
　三井　確かにそうですね。１個だけ
でしたら、皮膚の腫瘍、しかも経過を
見ると１年ぐらいであまり変わってい
ないようなので、良性腫瘍、母斑細胞
性母斑いわゆるホクロだとか、そうい
ったものに刺激が加わって、かゆみを
伴っている可能性もあります。
　池田　そうすると、ステロイド外用
を含めて、これは効かないことになり
ますね。
　三井　そういうことになります。

　池田　例えば痒疹としてどんな治療
をしていくのかをうかがいたいのです
が、第一選択は何を使うのでしょうか。
　三井　第一選択はステロイドの外用
になります。かゆみの強い湿疹、痒疹
ですから、いろいろと治療選択肢があ
るのですが、皮膚科学会でも2020年に
ガイドラインが作成されています（図）。
そこでのファーストラインもやはりス
テロイド外用になっています。
　池田　ステロイドはランキングがあ
りますが、質問には最終的にベタメタ
ゾン酪酸エステルプロピオン酸エステ
ルと書いてあります。どのようなステ
ロイドを使うのでしょうか。
　三井　ステロイドは５段階の強さが
あります（表）。どのランクを使うかは、
皮膚の厚さと症状によって変えなけれ
ばいけません。一番強いものはクロベ
タゾールプロピオン酸エステルなどで、
今回みたいな痒疹に使うべきものです。
２番目のものが今回使っているベタメ
タゾン酪酸エステルプロピオン酸エス
テルなどで、だいたい苔癬化というも
の、ちょっと皮膚のごわごわしたとこ
ろに使います。３番目のものは体にか
ゆみを伴う赤みがあるけど、ぼこぼこ
していないものです。体に比べて皮膚
の薄い顔や陰部などは４番目や５番目
の弱いものを使います。今回の場合は
ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン
酸エステル、２番目を選択されていま
すが、これで効かない場合は一番強い
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図　痒疹の治療アルゴリズム（痒疹診療ガイドライン2020）　池田　左の頸部ですと、どのような
原因なのでしょうか。先ほどの虫刺さ
れもあると思いますが。
　三井　痒疹ですと、基礎疾患のある
なしで分けることがありますが、基礎
疾患があったりすると全身性に出るこ
とが多く、１個だけだと虫刺され、そ
の一部のバリア破綻から来たものでは
ないかと思います。湿疹性によるもの
でしょうか。
　池田　逆にいうと、アトピー性を含
め基礎疾患がないことだから、それは
合っているのですね。
　三井　そうですね。
　池田　１個だけあってかゆいという
と、どのようなものが鑑別疾患になる
のでしょうか。
　三井　１個だけだと、ほかの腫瘍も
考えられますね。
　池田　よくホクロなどでも汗をかい
たらかゆくなったりしますが、そのよ
うなことも鑑別になるのでしょうか。
　三井　確かにそうですね。１個だけ
でしたら、皮膚の腫瘍、しかも経過を
見ると１年ぐらいであまり変わってい
ないようなので、良性腫瘍、母斑細胞
性母斑いわゆるホクロだとか、そうい
ったものに刺激が加わって、かゆみを
伴っている可能性もあります。
　池田　そうすると、ステロイド外用
を含めて、これは効かないことになり
ますね。
　三井　そういうことになります。

　池田　例えば痒疹としてどんな治療
をしていくのかをうかがいたいのです
が、第一選択は何を使うのでしょうか。
　三井　第一選択はステロイドの外用
になります。かゆみの強い湿疹、痒疹
ですから、いろいろと治療選択肢があ
るのですが、皮膚科学会でも2020年に
ガイドラインが作成されています（図）。
そこでのファーストラインもやはりス
テロイド外用になっています。
　池田　ステロイドはランキングがあ
りますが、質問には最終的にベタメタ
ゾン酪酸エステルプロピオン酸エステ
ルと書いてあります。どのようなステ
ロイドを使うのでしょうか。
　三井　ステロイドは５段階の強さが
あります（表）。どのランクを使うかは、
皮膚の厚さと症状によって変えなけれ
ばいけません。一番強いものはクロベ
タゾールプロピオン酸エステルなどで、
今回みたいな痒疹に使うべきものです。
２番目のものが今回使っているベタメ
タゾン酪酸エステルプロピオン酸エス
テルなどで、だいたい苔癬化というも
の、ちょっと皮膚のごわごわしたとこ
ろに使います。３番目のものは体にか
ゆみを伴う赤みがあるけど、ぼこぼこ
していないものです。体に比べて皮膚
の薄い顔や陰部などは４番目や５番目
の弱いものを使います。今回の場合は
ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン
酸エステル、２番目を選択されていま
すが、これで効かない場合は一番強い
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　池田　ビタミンD3というとイメージ
は骨ですね。
　三井　そうですね。くる病だとか。
　池田　これもステロイドの入った軟
膏なのですね。
　三井　そうですね。ステロイドとビ
タミンD3は適正pHに違いがあり、配
合薬は難しいとされていましたが、国
内では2014年に発売されました。
　池田　このビタミンD3は、表皮角化
細胞に反応するということですが、ど
のように反応するのですか。
　三井　今考えられているものは機能
的バリア、すなわちantimicrobial pep-
tideというものを上げていく。あるい
は、線維芽細胞からのペリオスチン産
生を抑制することによって、ケラチノ
サイトからのTSLP（thymic stromal 
lymphoprotein：かゆみの伝達物質の
１つ）産生を抑えたりするなど、いろ
いろな説があります。
　池田　単純にカルシウムの調節だけ
ではなく、非常に多機能なのですね。
　三井　そうですね。いろいろな機能
が考えられています。
　池田　それを混ぜたステロイドを塗
るとなると、そういった作用でビタミ
ンD3の効果があるだろうし、なおかつ
ステロイドの効果と複合であると。あ
くまでこれは乾癬の治療なのですね。
　三井　乾癬でよく使われているもの
なのですが、いろいろな効果がわかっ
て、今はこういった痒疹の治療選択肢

にも使われています。ステロイドある
いはビタミンD3の単独使用よりも高い
効果が認められており、ステロイドの
ランクダウンを図れる治療法として期
待されています。
　池田　少し前に戻りますが、抗アレ
ルギー薬を使っているということです。
これもよく痒疹で使われるのですか。
　三井　抗アレルギー薬も、ステロイ
ドをまず使って、それでもかゆみが抑
えられないようなときに適宜併用する
ように推奨されています。結局、痒疹
というのはかくとまたかゆくなってし
まう。湿疹特有のイッチ・スクラッチ
サイクルというのがあるのですが、か
ゆみがあるとどうしても人間はかいて
しまいます。かいてしまうと、そこで
炎症が起きて、炎症が起きるとそこで
バリア破壊があって、バリア破壊があ
るとまたかゆみが起きる。そういうイ
ッチ・スクラッチサイクルというもの
が永遠に続いてしまう。そういった悪
循環に陥りやすいので、そこを止めな
ければいけないことになります。では
どこで止めるかということで、まずし
っかりステロイドを塗る。ランクも２
番目、ベタメタゾン酪酸エステルプロ
ピオン酸エステルよりも、痒疹などを
作っている場合は一番上のクロベタゾ
ールプロピオン酸エステル。それでも
かいてしまうときは、のみ薬も併用す
るのです。あと、のみ薬も併用しなが
ら何度も塗ることを私は勧めています。

クロベタゾールプロピオン酸エステル
などに変えたほうがいいと思います。
　池田　フルドロキシコルチドテープ
と書いてあるのですが、これは何なの
でしょうか。
　三井　これはフルドロキシコルチド
というステロイドをテープに塗布した
もので、セロファンテープのようなも
のです。透明なテープで、そこにステ
ロイドがついていて、貼ることで密封
され吸収が高まります。結果として作
用はクロベタゾールプロピオン酸エス
テル、先ほどの一番強いものか、それ
以上とされています。
　池田　テープに薬がついているので
すね。それでも一進一退なので、一つ
の選択肢としてはステロイドの外用を
ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン
酸エステルからクロベタゾールプロピ
オン酸エステルにクラスアップするの
ですね。
　三井　そのとおりです。
　池田　それからもう一つ聞き慣れな
いビタミンD3配合ステロイドとある
のですが、これは何なのでしょうか。
　三井　これはもともと乾癬や掌蹠角
化症などの角化症という病気で使われ
るものです。皮膚の表皮細胞の分化能
を正常化させるもので、がさがさを抑
えるといった作用やサイトカインネッ
トワークの是正作用などがあるのです
が、まれにこういった痒疹に使われる
ケースがあります。

表　ステロイド外用剤のランク

ストロンゲスト（Ⅰ群）
0_._0_5_%_ クロベタゾールプロピオン酸 

エステル
0_._0_5_%_ジフロラゾン酢酸エステル

ベリーストロング（Ⅱ群）
0_._1_%_ モメタゾンフランカルボン酸 

エステル
0_._0_5_%_酪酸プロピオン酸ベタメタゾン
0_._0_5_%_フルオシノニド
0_._0_6_4_%_ ベタメタゾンジプロピオン酸

エステル
0_._0_5_%_ジフルプレドナート
0_._1_%_アムシノニド
0_._1_%_吉草酸ジフルコルトロン
0_._1_%_酪酸プロピオン酸ヒドロコルチゾン

ストロング（Ⅲ群）
0_._3_%_デプロドンプロピオン酸エステル
0_._1_%_プロピオン酸デキサメタゾン
0_._1_2_%_デキサメタゾン吉草酸エステル
0_._1_%_ハルシノニド
0_._1_2_%_ベタメタゾン吉草酸エステル
0_._0_2_5_%_フルオシノロンアセトニド

ミディアム（Ⅳ群）
0_._3_%_吉草酸酢酸プレドニゾロン
0_._1_%_トリアムシノロンアセトニド
0_._1_%_ アルクロメタゾンプロピオン酸 

エステル
0_._0_5_%_クロベタゾン酪酸エステル
0_._1_%_ヒドロコルチゾン酪酸エステル
0_._1_%_デキサメタゾン

ウィーク（Ⅴ群）
0_._5_%_プレドニゾロン
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　池田　ビタミンD3というとイメージ
は骨ですね。
　三井　そうですね。くる病だとか。
　池田　これもステロイドの入った軟
膏なのですね。
　三井　そうですね。ステロイドとビ
タミンD3は適正pHに違いがあり、配
合薬は難しいとされていましたが、国
内では2014年に発売されました。
　池田　このビタミンD3は、表皮角化
細胞に反応するということですが、ど
のように反応するのですか。
　三井　今考えられているものは機能
的バリア、すなわちantimicrobial pep-
tideというものを上げていく。あるい
は、線維芽細胞からのペリオスチン産
生を抑制することによって、ケラチノ
サイトからのTSLP（thymic stromal 
lymphoprotein：かゆみの伝達物質の
１つ）産生を抑えたりするなど、いろ
いろな説があります。
　池田　単純にカルシウムの調節だけ
ではなく、非常に多機能なのですね。
　三井　そうですね。いろいろな機能
が考えられています。
　池田　それを混ぜたステロイドを塗
るとなると、そういった作用でビタミ
ンD3の効果があるだろうし、なおかつ
ステロイドの効果と複合であると。あ
くまでこれは乾癬の治療なのですね。
　三井　乾癬でよく使われているもの
なのですが、いろいろな効果がわかっ
て、今はこういった痒疹の治療選択肢

にも使われています。ステロイドある
いはビタミンD3の単独使用よりも高い
効果が認められており、ステロイドの
ランクダウンを図れる治療法として期
待されています。
　池田　少し前に戻りますが、抗アレ
ルギー薬を使っているということです。
これもよく痒疹で使われるのですか。
　三井　抗アレルギー薬も、ステロイ
ドをまず使って、それでもかゆみが抑
えられないようなときに適宜併用する
ように推奨されています。結局、痒疹
というのはかくとまたかゆくなってし
まう。湿疹特有のイッチ・スクラッチ
サイクルというのがあるのですが、か
ゆみがあるとどうしても人間はかいて
しまいます。かいてしまうと、そこで
炎症が起きて、炎症が起きるとそこで
バリア破壊があって、バリア破壊があ
るとまたかゆみが起きる。そういうイ
ッチ・スクラッチサイクルというもの
が永遠に続いてしまう。そういった悪
循環に陥りやすいので、そこを止めな
ければいけないことになります。では
どこで止めるかということで、まずし
っかりステロイドを塗る。ランクも２
番目、ベタメタゾン酪酸エステルプロ
ピオン酸エステルよりも、痒疹などを
作っている場合は一番上のクロベタゾ
ールプロピオン酸エステル。それでも
かいてしまうときは、のみ薬も併用す
るのです。あと、のみ薬も併用しなが
ら何度も塗ることを私は勧めています。

クロベタゾールプロピオン酸エステル
などに変えたほうがいいと思います。
　池田　フルドロキシコルチドテープ
と書いてあるのですが、これは何なの
でしょうか。
　三井　これはフルドロキシコルチド
というステロイドをテープに塗布した
もので、セロファンテープのようなも
のです。透明なテープで、そこにステ
ロイドがついていて、貼ることで密封
され吸収が高まります。結果として作
用はクロベタゾールプロピオン酸エス
テル、先ほどの一番強いものか、それ
以上とされています。
　池田　テープに薬がついているので
すね。それでも一進一退なので、一つ
の選択肢としてはステロイドの外用を
ベタメタゾン酪酸エステルプロピオン
酸エステルからクロベタゾールプロピ
オン酸エステルにクラスアップするの
ですね。
　三井　そのとおりです。
　池田　それからもう一つ聞き慣れな
いビタミンD3配合ステロイドとある
のですが、これは何なのでしょうか。
　三井　これはもともと乾癬や掌蹠角
化症などの角化症という病気で使われ
るものです。皮膚の表皮細胞の分化能
を正常化させるもので、がさがさを抑
えるといった作用やサイトカインネッ
トワークの是正作用などがあるのです
が、まれにこういった痒疹に使われる
ケースがあります。

表　ステロイド外用剤のランク

ストロンゲスト（Ⅰ群）
0_._0_5_%_ クロベタゾールプロピオン酸 

エステル
0_._0_5_%_ジフロラゾン酢酸エステル

ベリーストロング（Ⅱ群）
0_._1_%_ モメタゾンフランカルボン酸 

エステル
0_._0_5_%_酪酸プロピオン酸ベタメタゾン
0_._0_5_%_フルオシノニド
0_._0_6_4_%_ ベタメタゾンジプロピオン酸

エステル
0_._0_5_%_ジフルプレドナート
0_._1_%_アムシノニド
0_._1_%_吉草酸ジフルコルトロン
0_._1_%_酪酸プロピオン酸ヒドロコルチゾン

ストロング（Ⅲ群）
0_._3_%_デプロドンプロピオン酸エステル
0_._1_%_プロピオン酸デキサメタゾン
0_._1_2_%_デキサメタゾン吉草酸エステル
0_._1_%_ハルシノニド
0_._1_2_%_ベタメタゾン吉草酸エステル
0_._0_2_5_%_フルオシノロンアセトニド

ミディアム（Ⅳ群）
0_._3_%_吉草酸酢酸プレドニゾロン
0_._1_%_トリアムシノロンアセトニド
0_._1_%_ アルクロメタゾンプロピオン酸 

エステル
0_._0_5_%_クロベタゾン酪酸エステル
0_._1_%_ヒドロコルチゾン酪酸エステル
0_._1_%_デキサメタゾン

ウィーク（Ⅴ群）
0_._5_%_プレドニゾロン
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は比較的小さいので、少なく塗ること
はないと思いますが、やはりてかる程
度とか、ちょっとべたつきが出る程度
でもいいので、しっかり塗る。
　その周辺のバリアの保護、バリア機
能を戻す、バリア補強をする意味で、
脂をコーティングすることから保湿剤
を塗ることが推奨されます。保湿剤を
塗ることで何がいいかというと、外か
らの刺激をブロックする。バリアがな
いと、かゆみの神経が表面に伸びてき
て、かゆみをまた感じやすいことがあ
るから、保湿剤を塗って刺激を防ぐ。
プラス、かゆみの神経を元に戻してか
ゆみを感じにくくする。首のところは
汗とか、襟でこすれてバリアがはがれ
てしまいますので、保湿剤を小まめに
塗ることも大事になると思います。
　池田　保湿剤とステロイドを塗ると
きはどのように使うのでしょうか。
　三井　順番は特にありませんが、大
事なのは保湿剤です。こういう方の場
合は、首だけではなくて、全身の乾燥
もあると思いますので、全身にしっか
り保湿剤を塗る。順番は関係ないと言
いましたが、保湿剤を定期的に塗る習
慣をつけるためにお勧めなのは、お風
呂上がりの直後に保湿剤をベースに全
身に塗って、かゆいところだけ症状に
合わせたステロイドを患部に塗るのが
わかりやすいかと思います。
　池田　治った後も保湿剤は続けるの
ですね。

　三井　そうですね。続けていって生
活習慣の中に入れて、再発予防すると
いうことです。歯磨きと同じように、
ぱっと塗れるような感じで、保湿剤も
いろいろな容器が出ていますから、自
分に合ったケース、基剤を使って、保
湿を習慣づけて、スキンケアをしてい
かないと、いろいろな皮膚病に対応し
ていけないかと思います。
　池田　入浴のポイントはありますか。
　三井　先ほどのバリア破壊につなが
るのですが、バリアとはつまり皮膚の
脂で、その脂が取れることが悪化因子
になりますから、まずお風呂ではごし
ごしこすらないようにする。石けんを
泡立てて綿のタオルで優しく洗い、ナ
イロンタオルなどで洗うことは絶対し
ないほうがいいです。
　あと、お湯も皮膚の脂を取ってしま
いますから、入浴も長時間入ってしま
うと皮膚の脂、つまりバリアがどんど
んはがれてしまうので、あまり長湯を
しないことです。例えば、長めに入っ
ているとちょっとチクチクしたりする
かと思いますが、それはバリアが取れ
てきているサインだと思います。水分
を補給するという意味ではお風呂に入
ったほうがいいので、チクチクする前
に早めに上がって、水分が補給された
入浴の直後に脂でコーティングして、
水分を逃がさないことが大事です。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　池田　ステロイド１日１回ぐらいで
はだめだということですね。
　三井　はい。１回塗れば治るとは考
えず、かかないようにするために塗る
意識で、何度も塗るということですね。
　池田　逆にかきたくなったら塗って
しまうのですね。
　三井　そのとおりです。診察時、患
者さんにはそのように推奨しています。
　池田　そのくらいしなければいけな
い。抗ヒスタミン薬もいろいろな種類
がありますが、どのようなものがよく
使われるのでしょうか。
　三井　抗アレルギー剤の一番問題に
なる副作用に、少し眠くなるというの
があります。眠気があったら問題にな
る仕事をされていたら、そういった副
作用のないもの、あるいはかゆくて寝
られないときは眠気があっても大丈夫
なものを使う。患者さんそれぞれ、そ
ういった選択で使っています。
　池田　その方のライフスタイルです
ね。漢方薬も話題に出ていますが、こ
れはサードラインになるのでしょうか。
　三井　はい、サードラインになりま
す。まずステロイドを塗って、適宜抗
ヒスタミン剤、抗アレルギー剤を内服
して、それでもだめな場合は漢方治療
をされる方もあります。
　池田　どのようなものを使われてい
るのでしょうか。
　三井　どれが効くとか、蓄積された
論文がなく、一応過去の報告としてあ

るものが大柴胡湯加減や黄連解毒湯、
四物湯、補中益気湯。ケースレポート
ですが、そういったものが報告されて
います。エビデンスレベルは５以下で、
推奨度もC１になっています。
　池田　使ってもいいけれども、十分
な証拠はないと。
　三井　そうなります。
　池田　今回の質問をまとめさせてい
ただくと、まず痒疹かどうか、ほかの
ものがないかをもう一回見てみる。そ
れからステロイド治療をするのだった
らストロンゲスト、第１のクラスのも
のを使っていくということですね。抗
ヒスタミン剤、抗アレルギー薬、漢方
はセカンドライン、サードラインなの
で、それが効く、効かないはあまり期
待しないで、ステロイドをまず押さえ
ていくということになるでしょうか。
　三井　おっしゃるとおりです。先ほ
どもお話ししたようにかかないように
なるレベルの強さを選び、かかずに塗
るということが大事です。あともう１
つ大事なのが、バリア破壊の問題です。
かき壊しているうちにバリアが壊され
ていくので、アトピー等、基礎疾患が
なくても、やはり年齢とともにバリア
というのは十分な機能を持たなくなっ
てしまうので、保湿をしっかりするこ
とが推奨されています。先ほどの話に
戻りますが、塗る量が大事です。皆さ
ん、塗っても、少ししか塗っていない。
十分な量を塗ることが大事です。痒疹
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は比較的小さいので、少なく塗ること
はないと思いますが、やはりてかる程
度とか、ちょっとべたつきが出る程度
でもいいので、しっかり塗る。
　その周辺のバリアの保護、バリア機
能を戻す、バリア補強をする意味で、
脂をコーティングすることから保湿剤
を塗ることが推奨されます。保湿剤を
塗ることで何がいいかというと、外か
らの刺激をブロックする。バリアがな
いと、かゆみの神経が表面に伸びてき
て、かゆみをまた感じやすいことがあ
るから、保湿剤を塗って刺激を防ぐ。
プラス、かゆみの神経を元に戻してか
ゆみを感じにくくする。首のところは
汗とか、襟でこすれてバリアがはがれ
てしまいますので、保湿剤を小まめに
塗ることも大事になると思います。
　池田　保湿剤とステロイドを塗ると
きはどのように使うのでしょうか。
　三井　順番は特にありませんが、大
事なのは保湿剤です。こういう方の場
合は、首だけではなくて、全身の乾燥
もあると思いますので、全身にしっか
り保湿剤を塗る。順番は関係ないと言
いましたが、保湿剤を定期的に塗る習
慣をつけるためにお勧めなのは、お風
呂上がりの直後に保湿剤をベースに全
身に塗って、かゆいところだけ症状に
合わせたステロイドを患部に塗るのが
わかりやすいかと思います。
　池田　治った後も保湿剤は続けるの
ですね。

　三井　そうですね。続けていって生
活習慣の中に入れて、再発予防すると
いうことです。歯磨きと同じように、
ぱっと塗れるような感じで、保湿剤も
いろいろな容器が出ていますから、自
分に合ったケース、基剤を使って、保
湿を習慣づけて、スキンケアをしてい
かないと、いろいろな皮膚病に対応し
ていけないかと思います。
　池田　入浴のポイントはありますか。
　三井　先ほどのバリア破壊につなが
るのですが、バリアとはつまり皮膚の
脂で、その脂が取れることが悪化因子
になりますから、まずお風呂ではごし
ごしこすらないようにする。石けんを
泡立てて綿のタオルで優しく洗い、ナ
イロンタオルなどで洗うことは絶対し
ないほうがいいです。
　あと、お湯も皮膚の脂を取ってしま
いますから、入浴も長時間入ってしま
うと皮膚の脂、つまりバリアがどんど
んはがれてしまうので、あまり長湯を
しないことです。例えば、長めに入っ
ているとちょっとチクチクしたりする
かと思いますが、それはバリアが取れ
てきているサインだと思います。水分
を補給するという意味ではお風呂に入
ったほうがいいので、チクチクする前
に早めに上がって、水分が補給された
入浴の直後に脂でコーティングして、
水分を逃がさないことが大事です。
　池田　どうもありがとうございまし
た。

　池田　ステロイド１日１回ぐらいで
はだめだということですね。
　三井　はい。１回塗れば治るとは考
えず、かかないようにするために塗る
意識で、何度も塗るということですね。
　池田　逆にかきたくなったら塗って
しまうのですね。
　三井　そのとおりです。診察時、患
者さんにはそのように推奨しています。
　池田　そのくらいしなければいけな
い。抗ヒスタミン薬もいろいろな種類
がありますが、どのようなものがよく
使われるのでしょうか。
　三井　抗アレルギー剤の一番問題に
なる副作用に、少し眠くなるというの
があります。眠気があったら問題にな
る仕事をされていたら、そういった副
作用のないもの、あるいはかゆくて寝
られないときは眠気があっても大丈夫
なものを使う。患者さんそれぞれ、そ
ういった選択で使っています。
　池田　その方のライフスタイルです
ね。漢方薬も話題に出ていますが、こ
れはサードラインになるのでしょうか。
　三井　はい、サードラインになりま
す。まずステロイドを塗って、適宜抗
ヒスタミン剤、抗アレルギー剤を内服
して、それでもだめな場合は漢方治療
をされる方もあります。
　池田　どのようなものを使われてい
るのでしょうか。
　三井　どれが効くとか、蓄積された
論文がなく、一応過去の報告としてあ

るものが大柴胡湯加減や黄連解毒湯、
四物湯、補中益気湯。ケースレポート
ですが、そういったものが報告されて
います。エビデンスレベルは５以下で、
推奨度もC１になっています。
　池田　使ってもいいけれども、十分
な証拠はないと。
　三井　そうなります。
　池田　今回の質問をまとめさせてい
ただくと、まず痒疹かどうか、ほかの
ものがないかをもう一回見てみる。そ
れからステロイド治療をするのだった
らストロンゲスト、第１のクラスのも
のを使っていくということですね。抗
ヒスタミン剤、抗アレルギー薬、漢方
はセカンドライン、サードラインなの
で、それが効く、効かないはあまり期
待しないで、ステロイドをまず押さえ
ていくということになるでしょうか。
　三井　おっしゃるとおりです。先ほ
どもお話ししたようにかかないように
なるレベルの強さを選び、かかずに塗
るということが大事です。あともう１
つ大事なのが、バリア破壊の問題です。
かき壊しているうちにバリアが壊され
ていくので、アトピー等、基礎疾患が
なくても、やはり年齢とともにバリア
というのは十分な機能を持たなくなっ
てしまうので、保湿をしっかりするこ
とが推奨されています。先ほどの話に
戻りますが、塗る量が大事です。皆さ
ん、塗っても、少ししか塗っていない。
十分な量を塗ることが大事です。痒疹
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