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第 I 章

1．はじめに

1.1　本診療の手引きの目的

　皮脂欠乏症は乾皮症と同義の疾患1）であり，水分保持
機能や表皮被覆機能の破綻により，皮膚乾燥を呈する
疾患の総称である．重症化すると，強い瘙痒を伴うこ
とが知られており，適切な治療を怠ると皮膚の一部で
炎症症状を伴う皮脂欠乏性湿疹を発症する．
　皮脂欠乏症に対しては，一般的に保湿剤による治療
が行われており，医療用保湿剤の適正使用の促進が求
められている．本診療の手引きでは，皮脂欠乏症にお
いて医療用保湿剤による治療が必要な皮膚症状を定義
し，当該患者が標準化された診断・治療を受けられる
ようにすることを目的とする．
　本診療の手引きに記された医療行為に関する記載
は，evidence-based medicine（EBM）の観点から，現
時点＊における皮脂欠乏症の治療方針の目安や治療の
目標など診療の道しるべを示すものであり，診療の現
場での意思決定の際に利用することができる．臨床現
場での最終的な判断は，主治医が患者の価値観や治療
に対する希望も十分に反映して患者と協働して行わね
ばならない．
　＊原則として 2020 年 12 月末まで

1.2　免責事項

　本診療の手引きは，症例毎の事情を踏まえて行われ
る医療行為の内容がここに記載されているものと異な
ることを阻むものではなく，医療者の経験を否定する
ものでもない．また，逆に，本診療の手引きに記載さ
れている内容が実施されないことをもって，実際の診
療にあたる医師の責任を追訴する根拠に資するもので
もない．本診療の手引きを医事紛争や医療訴訟の資料
として用いることは，本来の目的から逸脱するもので
ある．
　保険適用外使用（未承認薬）であっても，国内また
は海外でエビデンスのある治療であれば，診療の手引
きに記載し，推奨度を書き加えている場合がある．診
療の手引きに記載されている薬剤や治療法が，実地診
療において自由に使用可能であるという考えは正しく
ない．添付文書で禁忌や慎重投与などの記載がある薬
剤の使用方法や使用対象についても同様で，診療の手
引きへの記載をもってその制限を免れることはない．
個々の薬剤については，添付文書等や安全性に関する
最新の情報にもとづき，対応を行うことが大切である．

1.3　利益相反

　各委員が所属する施設の利益相反に関する基準また
は日本医学会の「COI 管理ガイドライン」＊及び「診療
ガイドライン策定参加資格基準ガイダンス」＊＊に基づ
き，作成委員が就任時に前年にさかのぼって過去 3 年
間分とガイドライン公表までの 1 年ごとの利益相反

（conflict of interest：COI）の状況について自己申告を
行った．本診療の手引きの作成に要した費用は，日本
皮膚科学会ガイドライン作成委員会の研究費を用い
た．作成委員は，本診療の手引きの原稿作成，会議参
加等に対する報酬を受けとっていない．厚生労働省，
日本皮膚科学会による診療の手引きの内容に影響を及
ぼすような介入はなかった．利益相反の存在が診療の
手引きの内容へ影響を及ぼすことがないように，すべ
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ての推奨決定は各担当ではなく全員投票によるコンセ
ンサスを重視した．投票を行うClinical Question（CQ）
に関連して，規定を超える経済的 COI または学術的
COI，その他の COI を有する委員は，議論に参加可能
だが投票を棄権，また，全く専門外と委員各自が判断
した CQ については棄権を選択することも可能とし
た．また，学会代議員からの意見（パブリック・コメ
ント）を参考にして推敲を進めた．
　以下の項目について診療の手引き作成委員および一
親等内の親族が，皮脂欠乏症の診断・治療に関係する
企業等から何らかの報酬を得たかを申告した．対象期
間は 2017 年 1 月 1 日から 2020 年 12 月 31 日までとし
た．1．役員，顧問報酬，2．株式の利益，3．特許権使
用料，4．講演料など，5．原稿料など，6．臨床研究費

（受託研究費，共同研究費，治験研究費など），7．奨学
寄付金，8．企業などの寄付講座，9．旅費，贈答品な
どの受領．該当企業・団体：佐伯秀久［田辺三菱製薬
株式会社（講演料など，奨学寄附金），大鵬薬品工業株
式会社（講演料など，奨学寄附金），鳥居薬品株式会社

（講演料など，奨学寄附金），マルホ株式会社（講演料
など，奨学寄附金，臨床研究費），協和キリン株式会社

（講演料など，奨学寄附金），サノフィ株式会社（講演
料など，臨床研究費），アッヴィ合同会社（講演料な
ど，臨床研究費），ノバルティスファーマ株式会社（講
演料など），日本イーライリリー株式会社（講演料な
ど），杏林製薬株式会社（講演料など），エーザイ株式
会社（奨学寄附金），常盤薬品工業株式会社（奨学寄附
金），日本たばこ産業株式会社（講演料など），レオ
ファーマ株式会社（臨床研究費）］，常深祐一郎［マル
ホ株式会社（講演料など），佐藤製薬株式会社（講演料
など），サノフィ株式会社（講演料など），大鵬薬品工
業株式会社（講演料など），鳥居薬品株式会社（講演料
など），協和キリン株式会社（講演料など）］，加藤則人

［田辺三菱製薬株式会社（講演料など，奨学寄附金），
大鵬薬品工業株式会社（講演料など，奨学寄附金），マ
ルホ株式会社（講演料など，奨学寄附金），協和キリン
株式会社（講演料など，奨学寄附金），サノフィ株式会
社（講演料など，奨学寄附金，臨床研究費），アッヴィ
合同会社（講演料など，奨学寄附金），ヤンセンファー
マ株式会社（講演料など），日本イーライリリー株式会
社（講演料など，臨床研究費），セルジーン株式会社

（講演料など），サンファーマ株式会社（奨学寄附金）］，
菊地克子［ポーラファルマ株式会社（臨床研究費），マ
ルホ株式会社（奨学寄附金），常盤薬品工業株式会社

（講演料など）］，久保亮治［マルホ株式会社（奨学寄附
金，臨床研究費，講演料など），大鵬薬品工業株式会社

（奨学寄附金），鳥居薬品株式会社（奨学寄附金），サノ
フィ株式会社（奨学寄附金），協和キリン株式会社（奨
学寄附金），田辺三菱製薬株式会社（奨学寄附金），
Effissimo Capital Management Pte Ltd（奨学寄附金），
コーセー株式会社（臨床研究費），小野薬品工業株式会
社（臨床研究費），レグセル株式会社（臨床研究費）］，
照井　正［マルホ株式会社（奨学寄附金，講演料な
ど），田辺三菱製薬株式会社（講演料など），レオファー
マ株式会社（講演料など），ヤンセンファーマ株式会社

（講演料など），エーザイ株式会社（講演料など），日本
ベーリンガーインゲルハイム株式会社（臨床研究費）］，
中原剛士［マルホ株式会社（寄附講座，奨学寄附金，
講演料など），大鵬薬品工業株式会社（奨学寄附金），
サノフィ株式会社（講演料など）］，二村昌樹［マルホ
株式会社（講演料など）］，室田浩之［田辺三菱製薬株
式会社（講演料など），マルホ株式会社（奨学寄附金，
講演料など），サノフィ株式会社（講演料など），帝国
製薬株式会社（講演料など），花王株式会社（講演料な
ど），株式会社資生堂（講演料など）］，五十嵐敦之［ノ
バルティスファーマ株式会社（講演料など），マルホ株
式会社（講演料など），協和キリン株式会社（講演料な
ど），日本イーライリリー株式会社（講演料など，臨床
研究費），鳥居薬品株式会社（講演料など），小林製薬
株式会社（講演料など），レオファーマ株式会社（臨床
研究費），サノフィ株式会社（講演料など），アムジェ
ン株式会社（臨床研究費），アッヴィ合同会社（講演料
など，臨床研究費）］．
＊http://jams.med.or.jp/guideline/coi_guidelines_ 
2020.pdf
＊＊http://jams.med.or.jp/guideline/clinical_guidance.
pdf

2．定義，病態，症状，疫学，診断など

2.1　定義

　皮脂欠乏症は乾皮症と同義である．一般的には皮膚
表面が光沢を失い，粗造になった状態のことを称し，
粃糠様の鱗屑および浅い亀裂を生じ，魚鱗癬様の外観
を呈して瘙痒を訴えることがある2）．
　皮膚が乾燥する要因として大きく3つに大別される．
　①生理的要因：年齢等による皮膚生理機能の変化
　②環境要因：冬季乾皮症に代表される外気や室内空
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調による低湿度環境，紫外線療法を含めた紫外線曝露，
過度の入浴，脱脂作用の強い洗浄料や擦り洗いなど不
適切なスキンケア
　③非生理的要因：皮膚疾患及び全身性疾患あるいは
抗がん剤の投与及び放射線治療といった医療行為に起
因（医原性）

2.2　病態

　正常な皮膚は，角層細胞間脂質や天然保湿因子によ
る皮膚内の水分保持機能と皮脂（皮表脂質）や汗のエ
マルジョンによって形成される表皮被覆機能の両者の
働きにより，乾燥することから守られている．皮脂欠
乏症は様々な要因（生理的要因，環境要因，非生理的
要因）で発症することから，その病態も様々である．
皮脂欠乏症の主症状は皮膚乾燥であるため，角層水分
含有量の低下は一致した動きであるが，皮膚バリア機
能の指標とされる経表皮水分蒸散量（経表皮水分喪失
量ともいう）（transepidermal water loss；TEWL）の
動きは一定していない（表 1）1）．外観上の変化だけで
はなく，一部の皮脂欠乏症では皮膚バリア機能が障害
された状態（TEWL の上昇）を伴うことから，水分が
喪失するのみならず，外界の物質や微生物も侵入しや
すくなる．また，皮脂欠乏症ではしばしば瘙痒を伴う
ため患者の QOL を著しく低下させると共に，搔破に
よるさらなる皮膚バリア機能の破綻を来す．

2.3　症状

　皮脂欠乏症の初期の肉眼的症状は皮膚の乾燥，細か
い鱗屑，わずかな落屑であり，症状の進行とともに皮

表の粗糙化，鱗屑の大型化，落屑の増加がみられるよ
うになり，さらに進行するとさざ波状，菱形模様の亀
裂を生じる16）～18）．最近，皮脂欠乏症の診断におけるダー
モスコピーの有用性が報告されている19）．初期には皮
溝に一致したわずかな鱗屑が観察されるのみである
が，症状の進行とともに皮溝を超えた板状の鱗屑の形
成と亀裂が観察されるようになる（「2.5.1 肉眼的な評
価」参照）20）．
　本症はしばしば瘙痒を伴うため，搔破痕や，高齢者
では紫斑がみられることも多い．亀裂部位に軽度の疼
痛を伴うこともある．搔破の反復により炎症が引き起
こされると湿疹化する（皮脂欠乏性湿疹）．湿疹が拡大
すれば局面を形成して貨幣状湿疹となり，進行すれば
丘疹や膿疱を生じ，苔癬化，色素沈着などもみられる
ようになる18）．
　生理的要因による皮脂欠乏症の好発部位は両下肢伸
側であるが，背部や上肢などにみられることもある．
皮脂分泌や発汗の多い顔面や間擦部における発症頻度
は低い21）．

2.4　疫学

　皮脂欠乏症は高齢者では高い頻度で発症することが
知られており，高齢者の 7 割以上で皮膚の乾燥が認め
られているとの報告がある22）23）．高齢者の皮脂欠乏症は
生理的要因に加え，糖尿病24）や慢性腎不全25），抗がん剤
の投与26）などの非生理的要因に起因する場合もある．
総務省の統計によれば 65 歳以上の高齢者人口は 3,617
万人（2020 年 9 月 15 日現在推計），総人口に占める割
合は 28.7％であり，前年と比較すると 30 万人増え，高

表1　「皮脂欠乏症」を来す要因と皮膚生理学的変化 1）

「皮脂欠乏症」の要因
生理学的変化＊

角層水分含有量 TEWL

生理的要因
高齢者では皮脂腺や汗腺などの皮膚機能の低下 ↓ 3） → 4）or ↓ 5）

乳幼児・小児では皮膚生理機能の未成熟 ↓ 6） ↑ 7）

環境要因
外気の乾燥や室内暖房による低湿度環境
（冬期乾皮症）

↓ 8） ↑ or → 8）

非生理的要因

皮膚疾患に伴うもの
（アトピー性皮膚炎，尋常性乾癬など）

↓ 9）10） ↑ 9）10）

全身性疾患に伴うもの
（糖尿病，慢性腎臓病など）

↓ 11）12） → or ↓ 11）12）

医原性（抗がん剤，放射線治療など） ↓ 13）14） ↑ or → 15）

＊各要因による一部の「皮脂欠乏症」について引用論文報告を基にした変化を示しており，各要因の皮脂
欠乏症の生理学的変化を網羅しているものではない．
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齢者の割合が人口の 3 割に近づく勢いである．また，
皮脂欠乏症が多く観察される糖尿病患者は1,000万人，
糖尿病予備軍は 1,000 万人（平成 29 年　国民健康・栄
養調査結果）であり，透析患者は 34 万人（2019 年　日
本透析医学会の統計調査「わが国の慢性透析療法の現
況」）である．がん患者罹患数は約 98 万人であり，高
齢者での罹患率は高くなっている（平成 29 年 全国が
ん登録罹患数・率 報告）．これらの人口統計学的数値
を踏まえると，潜在患者も含め，高齢者を中心に皮脂
欠乏症の患者は今後もさらに増加することが推察され
る．

2.5　診断・評価

　触診や肉眼的な評価により皮膚症状の重症度，なら

びに，問診により瘙痒の重症度を評価する．皮脂欠乏
症となる環境要因ならびに合併症や原疾患あるいは治
療歴などの非環境要因の有無を確認する．
　機器測定を用いる理化学的評価により皮膚症状を客
観的に評価することも行われているが，皮脂欠乏症と
判断するための明確な基準がないことに加え，機器が
高価であり，正確に評価するためには恒温恒湿環境で
の馴化や測定が必要なことから，診断に用いるまでに
は至っていない．今後，皮脂欠乏症をより正確に診断
するため，安価で環境変化の影響を受けにくい客観的
な評価方法を取り入れていく必要がある．
2.5.1　肉眼的な評価
　皮脂欠乏症の重症度を評価するにあたり，肉眼的な
評価（皮膚症状と搔破痕等）は最も重要であり，皮膚

表 2　Overall dry skin score 16）

スコア 皮膚所見

0 Absent

1 Faint scaling，faint roughness and dull appearance

2 Small scales in combination with a few larger scales，slight roughness，and whitish appearance

3 Small and larger scales uniformly distributed，definite roughness possible slight redness and a 
few superficial cracks

4 Dominated by large scales，advanced roughness，redness present，eczematous changes and 
cracks

図 1　Overall dry skin score の代表的な臨床写真

スコア 1 スコア 2 スコア 3 スコア 4
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所見スコアとして，European group on efficacy mea-
surement and evaluation of cosmetics and other 
products（EEMCO）の基準である，overall dry skin 
score（ODS）（表 2，図 1）や specified symptom sum 
score system with grading of scaling, roughness, red-
ness and cracks（SRRC）（表 3）がある16）．ODS は皮
脂欠乏症の他覚所見（鱗屑，粗糙，白色調，発赤，亀
裂，湿疹等）の程度を総合的に重症度評価するもので
あり，SRRC は皮脂欠乏症の代表的他覚所見（鱗屑，
粗造，発赤，亀裂）の程度をそれぞれに評価した後合
算する．これらの評価基準は国内だけではなく海外で
の評価でも用いられていることから，基本にすべき評
価基準と考える．なお，全身の重症度評価には，dry 

skin/ichthyosis area and severity index（DASI）（表
4）16）を用いる．
　国内の臨床研究において，皮膚所見の粗造さに注目
し，表 5 に示す 5 段階の評価基準に従って乾燥と落屑
スコアで評価している場合もある17）．
　また，最近になって，ダーモスコピーを用い，より
ミクロな視点で皮膚所見を 4 段階（所見なしを含む）
で評価したとの報告がある（表 6）20）．皮膚表面の粗造
さだけではなく，肉眼では評価しづらい色素沈着のパ
ターンや血管の状態も評価できることから，病態や治
療効果について新たな知見が得られることが期待でき
る．

表 3　  Specified symptom sum score system with grading of scaling，roughness，red-
ness and cracks 16）

・鱗屑 scaling（視診）；粗糙 roughness（触診）；発赤 redness（視診）；亀裂 cracks fissure（視診）
・4 つの所見の程度を，0＝なし，1＝軽度，2＝中等度，3＝重度，4＝極度　で評価し合算．

表 4　 Dry skin/ichthyosis area and severity index 16）

・��4 つの所見（鱗屑，粗糙，亀裂，発赤）の程度を0＝なし，1＝軽度，2＝中等度，3＝重度，4＝極度で湿疹を合併，で身体部位（頭
頸部，上肢，躯幹，下肢）のそれぞれで評価し，各部位の罹患面積（%）を乗じた後に合算する．

・��罹患面積は，頭頸部が総面積に占める割合である10%，上肢は同20%，躯幹は同30%，下肢は同40%が最大（全ての皮膚に皮脂
欠乏症がみられる場合）となる．

表5　乾燥，落屑による評価 17）

スコア 乾燥 落屑

0 なし：皮膚乾燥は認められない なし：落屑は認められない

1 軽微：皮膚がごくわずかに乾燥し，細かい鱗屑が付着している 軽微：ごくわずかに落屑が認められる

2 軽度：皮膚がわずかに乾燥し，鱗屑が付着している 軽度：わずかに落屑が認められる

3 中等度：皮膚が明らかに乾燥し，やや大型の鱗屑が付着している 中等度：明らかな落屑が認められる

4 高度：皮膚が高度に乾燥し，大型の鱗屑が付着している 高度：大量の落屑が認められる

表6　ダーモスコピーによる評価 20）

評価 皮膚所見

Mild scaling limited to skin furrows

Moderate scaling extending beyond skin furrows with accentuation of 
skin markings

Severe plate-like scaling extending beyond skin furrows with formation 
of deep skin fissures
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2.5.2　理化学的評価
①角層水分含有量
　皮膚所見スコアと関連があるとされる角層水分含有
量27）は，皮膚表面で微量の電気を通電し，静電容量（電
荷を蓄えられる量）や電気伝導度（電気の伝導のしや
すさ）を指標として評価されることが多い．静電容量
は角層の比較的深い部分から living layer の水分含有
量を評価し，電気伝導度は角層の表面付近の水分含有
量を評価している28）ことから，静電容量と比較して電
気伝導度の方が，角層表面の水分含有量の変化を捉え
るのに適しているが，皮膚表面状態の影響を受け測定
値のばらつきがでやすい．これらの通電性を利用する
方法は，発汗，測定手技，測定環境などの影響を受け
やすい．最近では，角層水分含有量の違いによって熱
の伝わりやすさが異なることを利用して角層水分含有
量を測定する機器も開発されており29）30），このような機
器を利用することにより，測定手技や測定環境の影響
を低減して客観的に角層水分含有量を評価できる可能
性がある．Confocal Raman spectroscopy は，深度に
よる角層水分含有量や天然保湿因子などの角層内成分
量を測定できるが，機器が高額であり臨床的には実用
性に乏しい31）．
②経表皮水分喪失量（transepidermal water loss：
TEWL）
　皮膚バリア機能の指標の 1 つとして経表皮水分喪失
量（経表皮水分蒸散量ともいう）が用いられている．
プローブ内の皮膚表面から異なる距離に設置された 2
つの温度・湿度センサーの測定値の差から TEWL を
測定する開放ないし半開放チャンバー法や，閉鎖チャ
ンバー内の湿度上昇速度により TEWL を測定する閉
鎖チャンバー法での測定機器がある32）．アトピー性皮
膚炎等の皮膚バリア機能が障害されている疾患では健
康成人と比較して高い値を示している．また，5 歳頃
までは，健康成人よりも幼児の方が TEWL は高い値
を示すことが知られている33）34）．しかし TEWL の測定
値は，測定手技や部屋の温度・湿度などの測定環境の
影響を非常に受けやすいことが難点である．発汗が生
じないような環境（室温 20～22℃，相対湿度 40～60％
が望ましい）で 20 分以上の馴化後に測定する．
③皮表脂質量
　皮表脂質は角層細胞間脂質，天然保湿因子，汗と並
び，角層の水分保持に働く因子の 1 つであり，プロー
ブ先端のテープに皮膚表面の皮脂を付着させ，光の透
過度で皮表脂質量を評価する機器35）がある．皮表脂質

量は顔面や体幹と比較して四肢では少なく，男性より
女性で少ない．加齢に伴い減少することや36）～38），乳幼
児や小児では成人と比較して少ないことが知られてい
る39）．皮表脂質量は皮膚洗浄からの時間で変化するた
め，測定条件の標準化が必要である．
2.5.3　瘙痒の評価
　代 表 的 な 瘙 痒 の 主 観 的 評 価 方 法 と し て verbal 
descriptor scale, numerical rating scale, visual analog 
scale（表 7）40），川島の瘙痒の程度の判定基準（表 8）
がある41）．瘙痒の持続時間，強さ，経過，悪影響，身
体評価の 5 項目によって点数化する 5D itch scale も用
いられる42）．瘙痒の表現は疾患や患者ごとで異なる．
瘙痒の質や性状を表現する方法として Yosipovitch ら
の提唱した表現（くすぐったい，ピリピリする，ムズ
ムズする，刺すような，つまみたくなるような，灼熱
感，やっかいな，いらいらする，耐えきれない，気を
もますような）が参考となる43）44）．瘙痒の客観的評価方
法として腕時計型加速度計（Apple Watch Ⓡ）によっ
て夜間の搔破行動を評価するアプリ（ItchTracker Ⓡ）
が開発されている45）．

3．治療
　皮脂欠乏症は，医療用保湿剤等を用いた治療介入の
対象となる．ただし，生理的要因や環境要因に伴う一
過性で軽度の皮脂欠乏症では，医療用保湿剤による治
療を要しないこともある．軽微な鱗屑や粗造のみを認
め，瘙痒を伴わない場合には，環境要因の除去や患者
指導，セルフメディケーションで対処する．一方で明
らかな鱗屑や搔破痕を認め，悪化が予測される場合に
は，瘙痒を伴わなくとも医療用保湿剤による治療介入
を考慮する．
　また保湿剤による治療にもかかわらず増悪して湿疹
化した場合には，ステロイド外用薬などの抗炎症薬を
用いた治療を併用する．

3.1　治療薬

　皮脂欠乏症の治療には，一般的に医療用保湿剤が用
いられる．保湿剤は，吸湿性の高い水溶性成分を含み
直接的に角層水分を増加させるモイスチャライザーと
皮膚を被覆することにより水分蒸散を抑え間接的に角
層水分を増加させるエモリエントに分類される．
　エモリエントには，ワセリンなどがあるが，油脂膜
を形成することで水分蒸発を防ぐことから，ベタつき
があり，使用感に難がある．モイスチャライザーはヘ
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パリン類似物質や尿素といった保水成分を含み，エモ
リエントよりも角層の水分を増加させる効果が強く，
剤形のバリエーションも豊富である．
　保湿剤の作用機序について，被覆や保水効果以外の
作用についても検討されており，その 1 つとして，バ
リア機能に対しての検討が行われている．プラセボと
の比較を行っていないものの，保湿剤によってバリア
機能修復の指標である TEWL が改善しているとの報
告があり，保湿剤がバリア機能の修復に関与している
可能性がある46）47）．
　その他，汗は皮膚の水分や免疫機能，皮膚温度に影
響することで皮膚の恒常性に重要な役割をしており，
皮脂欠乏症を発現するアトピー性皮膚炎や糖尿病など
の疾患，高齢者や血液透析中の患者で発汗が障害され
ている48）～50）．発汗が障害されている疾患に伴う皮脂欠
乏症に対して保湿剤は有用である．皮膚乾燥を伴うア
トピー性皮膚炎を対象とした保湿剤のプラセボ対照二
重盲検左右比較試験の結果によると，保湿剤使用側で
発汗機能の回復が認められており，皮脂欠乏症でも保
湿剤による発汗機能回復が期待できる51）．

3.2　外用方法

　保湿剤の塗布量が皮膚に及ぼす効果について，ヘパ

リン類似物質を 1 mg/cm2 塗った群よりも 3 mg/cm2

塗った群で有意に高い角層水分含有量を示したという
報告がある52）53）．実用的には，1 回当たりの塗布量の目
安として FTU（finger-tip unit）が提唱されている54）．
1 FTU はチューブから軟膏を成人の示指の先端から
第 1 関節まで押し出した量（約 0.5 g）で，この量を成
人の手の掌側 2 枚分，すなわち体表面積のおよそ 2％
程度の面積に塗布する．ローションの場合には手のひ
らに 1 円玉大にとると約 0.6 g に相当する52）．成人の適
正塗布量は，概算で，片側上肢 3 FTU，背部 7 FTU，
片側下肢 6 FTU，片足 2 FTU などとなっている．た
だし，1 FTU は口径 5 mm のチューブから押し出した
時の量であることに注意する必要がある55）．実際上は，
少しテカテカする程度に塗るなどの指導が有用であ
る56）．
　1 日当たりの外用回数の効果について，2 mg/cm2 の
ヘパリン類似物質を 1 日 2 回塗った群は，1 回だけ塗っ
た群よりも有意に高い皮膚の電導度を示したとの報告
があり，1 日 1 回だけより 2 回塗る方が高い保湿効果
を期待できる57）．
　外用のタイミングの影響に関して，保湿剤を入浴 1
分後に塗った群と 1 時間後に塗った群とを比較した結
果，保湿剤の種類によらず角層水分含有量に有意差は

表7　自己申告による痒みの評価法 40）

1. Verbal descriptor scale（VDS）
（ある，ない）
（高度，中等度，軽度）
（耐え切れない，非常に強い，かなり強い，中等度，弱い，ほとんどない，全くない）
（いつも，しばしば，ときどき，まれに，ない）

2. Numeral rating scale（NRS）
0 ～ 5，0 ～ 10 の点数

3. Visual analog scale（VAS）
10cm の線分上の位置
継時的測定：SymTrack®

4. Behavioral rating scale（BRS）：川島の瘙痒の程度の判定基準など（表 8）

表8　瘙痒の程度の判定基準（川島）41）

スコア 日中の症状 夜間の症状

4点 いてもたってもいられないかゆみ かゆくてほとんど眠れない

3点 かなりかゆくて，人前でもかく かゆくて目がさめる

2点 時に手がゆき，軽くかく かけば眠れる

1点 時にむずむずするが，かくほどではない かかなくても眠れる

0点 ほとんどかゆみを感じない ほとんどかゆみを感じない
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みられなかったという報告がある58）．患者本人や家族，
高齢者施設のケアスタッフなどの都合に合わせて塗布
するよう指導するのが望ましい59）．

3.3　患者指導

　保湿剤の適切な外用指導と外用状況の確認が肝要で
ある．特に入浴後は角層から水分が蒸散するため，直
後でなくても良いが，保湿剤を外用すべきである．石
鹸・洗浄剤の主成分は界面活性剤であり，過度の使用
やすすぎ残しは皮膚の乾燥を悪化させる可能性があ
る60）．また，ナイロンタオルやブラシによる清拭は角
層からの水分蒸散を増加させ，皮膚の乾燥を助長す
る61）ため使用せず，石鹸・洗浄剤をよく泡立てて泡を
手のひらに取り優しく洗うよう指導する．特に乾燥の
強い部位への石鹸・洗浄剤の使用は最小限にとどめる
のが望ましい．
　冬期の暖房により室内の相対湿度が低下することか
ら，適宜加湿器等による対策も必要である．羊毛素材
やごわごわした素材などの衣類の刺激や，髪の毛の先
端部の接触などの軽微な刺激でもかゆみを生じるた
め，そのような刺激のない衣類を選択するよう勧め
る60）．また，長期間の日光曝露によって角層からの水
分蒸散量が増加するという報告もある62）ため，過度の
太陽光への曝露は避け，紫外線の強い 5 月から 8 月，
特に紫外線量の多い10時から14時頃の外出の際には，
帽子を着用する，なるべく日陰を歩くなどの配慮をし，
紫外線への曝露が長くなるときにはサンスクリーンの
使用を勧める60）．
　一過性や軽度の皮脂欠乏症に対しては，医療用保湿
剤を使用せず，一般用医薬品，医薬部外品や化粧品の
保湿剤を使用させたうえで，生活指導などをすること
が重要である．医薬部外品や化粧品の保湿剤には多く
の種類があり，医療用保湿剤と同じ成分を有している
ものやセラミドといった医療用医薬品とは異なる成分
を有しているものもあり，中には抗炎症効果などの保
湿効果以外の成分が含まれるものもある．治療効果を

比較したエビデンスがないことから効果面で選択する
ことは難しいが，剤形も豊富であり，価格の幅も大き
いことから，患者が使用感で満足しつつ，安心かつ継
続して使用できる製品を用いることが重要と考える．

4．予後
　保湿剤による治療反応性は高く，一般的に予後は良
好であるが，対症療法であり，治療の中止・中断ある
いは季節変動等の環境要因，合併する疾患の悪化など
の非生理的要因により再発する．

5．保湿剤処方の実態調査
　臨床現場における皮脂欠乏症（乾皮症）に対する認
識とその治療実態の把握を目的とした皮膚科医，小児
科医，内科医，放射線科医などに対する医師アンケー
ト調査では，表 9 に示す皮膚疾患や他臓器疾患，治療
に伴う皮膚症状の多くで，皮脂欠乏症をきたすと認識
されていた63）．全体的に皮膚科医や小児科医の認識率
は高かったが，糖尿病や慢性腎臓病といった全身性疾
患や抗がん剤や放射線治療などでは，該当する専門領
域の医師の認識率の方が皮膚科医よりも高かった．皮
脂欠乏症をきたすと認識している医師の多くは，皮脂
欠乏症は治療が必要であり，その治療には医療用保湿
剤が重要と考えていた．また，湿疹を伴わない場合は
必ずしもステロイド外用薬は併用されておらず，医療
用保湿剤単剤での治療をしているとの回答が多かっ
た．一方，温まると瘙痒が生じる場合のように，瘙痒
が軽度な皮脂欠乏症や，治療により寛解に至り，湿疹
が再燃する可能性が低い皮脂欠乏症の場合ではセルフ
メディケーションで対応している医師が多く，医療費
を意識していることがその主な理由の 1 つであった．
そして，美容目的で医療用保湿剤を処方している医師
は多くなかった．

6．結語
　今以上に皮脂欠乏症の患者が標準化された診断・治

表9　皮脂欠乏症をきたしうる各種疾患や治療に伴う皮膚症状

アトピー性皮膚炎，貨幣状湿疹，脂漏性皮膚炎，乳児湿疹，手湿疹，進行性指掌角皮症，乾癬，掌蹠角化症，魚鱗癬，
毛孔性苔癬，口囲皮膚炎，放射線皮膚炎，老人性乾皮症，皮脂欠乏性湿疹，冬期乾皮症，日光皮膚炎，強皮症，皮膚筋炎，
シェーグレン症候群，皮膚リンパ腫（菌状息肉症など）, 慢性腎臓病に伴う皮膚症状，閉塞性動脈硬化症に伴う皮膚症状，
マルチキナーゼ阻害薬による手足症候群，糖尿病に伴う皮膚症状，肝障害（原発性胆汁性胆管炎など）に伴う皮膚症状，
レチノイドによる皮膚症状，epidermal growth factor receptor 阻害薬による皮膚症状
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療を受けられるようにするため，本診療の手引きでは，
これまでの治療経験やエビデンスに基づき，皮脂欠乏
症を定義付けた．しかしながら，皮脂欠乏症を定義付
けするにあたり，主観的な評価に頼らざるを得ない状
況であることから，環境要因に影響されずに角層水分
含有量を簡便に測定できる機器の開発などを通じて客
観的な評価を取り入れ，医療用医薬品による治療介入
が必要な患者を適切に診断する客観的な指標を確立し
ていく必要があるとも考えており，そのためのエビデ
ンス取得が望まれる．
　皮脂欠乏症は，皮膚科以外の多くの診療科医師が遭
遇する疾患であり，今後も患者数の増加が想定されて
いる．今回，皮脂欠乏症に対する理解を深め，適切な
治療・指導が広く普及すべく，医療用保湿剤での治療
が必要な皮膚症状を解説した．
　我々医師は患者からの訴えのみで安易に治療方針を
決定せず，視診，触診と問診をうまく組み合わせ，適
切に治療薬を処方し，患者指導していかなければなら
ない．これを怠ることにより，真に医療用医薬品での
治療介入が必要な患者が不利益を受ける可能性がある
ことを忘れてはならない．
　臨床現場では，皮膚科医に限らず広い領域の診療科
の医師は，多くの疾患や状態が皮脂欠乏症をきたしう
ることを認識しており，その皮脂欠乏症は治療が必要
で，医療用保湿剤が重要であると考えている．一方で
多くの医師は軽症の場合に医療費も意識してセルフメ
ディケーションを活用することや，美容目的には処方
しないようにしているなど，保険診療の枠組みも意識
している．
　本診療の手引きにより，さらに皮脂欠乏症について
の理解が進み，医学的な視点だけではなく，保険診療
上でもさらに適切な皮脂欠乏症診療が普及することが
望まれる．
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第 II 章　皮脂欠乏症のEBMs
　臨床現場での意思決定を必要とする 6 個の重要なポ
イント（Clinical Questions：CQs，表 10）について，
報告されている臨床研究論文を吟味し，医療行為がも
たらす益と害のバランスを評価し，医療行為による患

者アウトカムが最適化することを目指した推奨とエビ
デンスレベルを示した．
　文献は，原則として 2020 年 12 月までに公表された
もの（電子媒体も含む）について，PubMed，医学中
央雑誌を用いて検索した．本診療の手引きでのエビデ
ンスレベルや推奨度は，Minds「診療ガイドライン作
成の手引き 2014」64），「終末期がん患者の輸液療法に関
するガイドライン2013」65），日本皮膚科学会アトピー性
皮膚炎診療ガイドライン2018年版60）などで用いられた
エビデンスレベル，推奨の強さを参考に作成した．
　エビデンスレベルは，重大なアウトカムに対する複
数のエビデンスから，最終的に“1 つのエビデンスの
質”として判断したものであり，委員会の合意に基づ
き，研究デザイン，研究の質，結果が一貫・一致して
いるか，研究の対象・介入・アウトカムは想定してい
る状況に一致しているか，から総合的に判断した（表
11）．
　推奨は，エビデンスレベルや臨床経験，益と害のバ
ランス，価値観や治療に対する希望をもとに，推奨し
た治療によって得られると見込まれる利益の大きさ
と，利益と治療によって生じうる害や負担とのバラン

表10　皮脂欠乏症診療の手引きのクリニカルクエスチョン

CQ1. 加齢による皮脂欠乏症に保湿剤は有用か
CQ2. アトピー性皮膚炎に伴う皮脂欠乏症に保湿剤は有用か
CQ3. 分子標的薬による皮脂欠乏症に保湿剤は有用か
CQ4. 放射線治療に伴う皮脂欠乏症に保湿剤は有用か
CQ5. 透析治療に伴う皮脂欠乏症に保湿剤は有用か
CQ6. アトピー性皮膚炎の発症予防に保湿剤は有用か

表11　エビデンスレベル

A（高い） 結果はほぼ確実であり，今後研究が新しく行われても結果が
大きく変化する可能性は少ない

B（低い） 結果を支持する研究があるが十分ではないため，今後研究が
行われた場合に結果が大きく変化する可能性がある

C（とても低い） 結果を支持する質の高い研究がない

表12　推奨の強さ

1：強い推奨 
（recommend）

推奨された治療によって得られる利益が大きく，かつ，治療によって
生じうる負担を上回ると考えられる

2：弱い推奨 
（suggest）

推奨した治療によって得られる利益の大きさは不確実である，または，
治療によって生じうる害や負担と拮抗していると考えられる
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スから総合的に判断した（表 12）．委員が各推奨文を
「1：強い推奨」と考えるか，「2：弱い推奨」と考える
かについて討議を行い，推奨の強さに対する意見が分
かれた場合には，「専門家の合意が得られるほどの強い
推奨ではない」と考え，「弱い推奨」とすることを原則
とした．なお，推奨度をつけにくい CQs については，
エビデンスレベルの評価のみを行った．
　なお，第 I 章の「3.1 治療薬」で述べたように，保湿
剤にはモイスチャライザーとエモリエントがあり，一
般に前者の方が後者より治療薬としてのエビデンスは
数多く報告されているが，以下の CQ では両者を一括
して保湿剤として評価した．
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CQ1：加齢による皮脂欠乏症に保湿剤は有用か

　推奨文：加齢による皮脂欠乏症に保湿剤を外用する
ことを強くすすめる．
　推奨度：1，エビデンスレベル：A
　解説：高齢者の皮脂欠乏症に対して種々の保湿成分
を含んだ保湿剤の試験が実施されている．ヘパリン類
似物質3）66）～68），尿素67）69），セラミド70），グリセロール46），
尿素とセラミド NP と乳酸71），ジエチレングリコール
とジリノール酸の共重合体72），グリセリルグルコシド
と天然保湿因子の成分73），vinifera とビタミン C，ビタ
ミン E，テルメステイン，ヒアルロン酸，グリチルレ
チン酸，シアバター等74）を含有した保湿剤は皮脂欠乏
症の臨床所見や瘙痒，角層機能（角層水分含有量，経
皮水分蒸散量，pH）を対照薬や基剤，無処置群もしく
は投与前と比較して有意に改善させる．高齢者の皮脂
欠乏症に対する保湿剤の systematic review でも保湿
剤は皮膚の乾燥を有意に改善させると結論されてい
る75）．よって，保湿剤は高齢者の皮脂欠乏症に有用で
ある．エキスパートによるレコメンデーションにおい
ても高齢者の皮膚疾患の管理として，保湿剤は皮脂欠
乏症と瘙痒への対応として有用であるとされてい
る76）～78）．ただし，保湿剤のいずれが優れているかにつ
いてはエビデンスがない75）．
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66）	 ヒルドイド研究班：老人性乾皮症に対するヒルドイドⓇ軟
膏の有用性の検討―二重盲検法による軟膏基剤との左右
比較試験―，臨床医薬，1988; 4: 1903―1911.

67）	 ヒルドイド研究班：老人性乾皮症に対するヒルドイドⓇ軟
膏の有用性の検討―ケラチナミンコーワ軟膏Ⓡとの左右
比較試験―，臨床医薬，1988; 4: 1913―1921.

68）	 松葉祥一，高森健二：老人性皮膚瘙痒症，アレルギー・
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ness and barrier disruption in senile xerosis treatment, 
Dermatol Ther, 2019; 32: e13090.

71）	 Danby SG, Brown K, Higgs-Bayliss T, Chittock J, Albe-
nali L, Cork MJ: The effect of an emollient containing 
urea, ceramide NP, and lactate on skin barrier structure 
and function in older people with dry skin, Skin Phar-
macol Physiol, 2016; 29: 135―47.

72）	 Izumi R, Negi O, Suzuki T, et al: Efficacy of an emollient 
containing diethylene glycol/dilinoleic copolymer for the 
treatment of dry skin and pruritus in patients with 
senile xerosis, J Cosmet Dermatol, 2017; 16: e37―e41.

73）	 Weber TM, Kausch M, Rippke F, Schoelermann AM, 
Filbry AW: Treatment of xerosis with a topical formula-
tion containing glyceryl glucoside, natural moisturizing 
factors, and ceramide, J Clin Aesthet Dermatol, 2012; 5: 
29―39.

74）	 Lueangarun S, Soktepy B, Tempark T: Efficacy of anti-
inflammatory moisturizer vs hydrophilic cream in 
elderly patients with moderate to severe xerosis: A split 
site, triple-blinded, randomized, controlled trial, J Cos-
met Dermatol, 2020; 19: 1432―1438.

75）	 Kottner J, Lichterfeld A, Blume-Peytavi U: Maintaining 
skin integrity in the aged: a systematic review, Br J 
Dermatol, 2013; 169: 528―542.

76）	 Humbert P, Dréno B, Krutmann J, et al: Recommenda-
tions for managing cutaneous disorders associated with 
advancing age, Clin Interv Aging, 2016; 11: 141―148.

77）	 Guenther L, Lynde CW, Andriessen A, et al: Pathway to 
dry skin prevention and treatment, J Cutan Med Surg, 
2012; 16: 23―31.

78）	 White-Chu EF, Reddy M: Dry skin in the elderly: com-
plexities of a common problem, Clin Dermatol, 2011; 29: 
37―42.

CQ2：アトピー性皮膚炎に伴う皮脂欠乏症に保湿
剤は有用か

　推奨文：皮膚に炎症の症状がみられる場合はステロ
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イド外用薬などの抗炎症外用薬と併用して保湿剤を外
用することをすすめる．また，急性期の治療によって
皮膚炎が沈静化した後も，保湿剤の外用を継続するこ
とをすすめる．
　推奨度：1，エビデンスレベル：A
　解説：アトピー性皮膚炎の主症状として，いわゆる
皮脂欠乏症（乾皮症）がある．角層の水分保持能力が
低下して乾燥すると，表皮のバリア機能を低下させる
要因の一つになる79）．保湿剤を外用することで，低下
した角層水分含有量を増加させ，皮膚の乾燥症状の改
善や瘙痒を軽減することが期待できる17）80）～86）．保湿剤
のみによる抗炎症効果は期待できないものの，抗炎症
作用を有するステロイド外用薬等と併用することで皮
膚症状や瘙痒をより改善し，寛解状態に移行しやす
い87）．また，治療によって皮膚炎が寛解した後も保湿
剤を継続して外用することで，皮膚炎の再燃回数を減
少させ，瘙痒が軽減した状態を保つ効果が期待でき
る88）89）．なお，保湿剤による接触皮膚炎などの副作用が
生じることがあり，アトピー性皮膚炎の再燃や治療抵
抗性との鑑別に注意しなければならない．
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with atopic dermatitis, J Eur Acad Dermatol Venereol, 
2014; 28: 1456―1462.

83）	 川島　眞，石崎千明：人工的乾燥皮膚ならびにアトピー
性皮膚炎患者の乾燥皮膚に対する保湿剤の有効性評価，
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Kawakami T, Mizoguchi M: Moisturizing effects of topi-
cal nicotinamide on atopic dry skin, Int J Dermatol, 
2005; 44: 197―202.

85）	 濱田　学，行徳隆裕，佐藤さおりほか：アトピー性皮膚
炎患者に対するツバキ油スプレーの安全性及び有用性の
検討，西日皮膚，2008; 70: 213―218.

86）	 松中　浩，阿部淑子，大江昌彦，錦織千佳子，宮地良樹：
オリゴマリン（濃縮海水ミネラル成分）のアトピックド
ライスキンへの使用経験，皮膚の科学，2004; 3: 73―83.

87）	 Szczepanowska J, Reich A, Szepietowski LC: Emollients 

improve treatment results with topical corticosteroids in 
childhood atopic dermatitis: a randomized comparative 
study, Pediatr Allergy Immunol, 2008; 19: 614―618.

88）	 川島　眞，林　伸和，乃木田俊辰，柳澤恭子，水野惇子：
アトピー性皮膚炎の寛解維持における保湿剤の有用性の
検討，日皮会誌，2007; 117: 1139―1145.

89）	 Wirén K, Nohlgård C, Nyberg F, et al: Treatment with a 
barrier-strengthening moisturizing cream delays relapse 
of atopic dermatitis: a prospective and randomized con-
trolled clinical trial, J Eur Acad Dermatol Venereol, 
2009; 23: 1267―1272.

CQ3：分子標的薬による皮脂欠乏症に保湿剤は有
用か

　推奨文：分子標的薬による皮脂欠乏症は，薬剤の薬
理作用として生じることが多いため，非常に高率に出
現しうる．したがって，早期に保湿剤を使用すること
で発症頻度を下げ，症状を軽減し得るため保湿剤の使
用をすすめる．
　推奨度：1，エビデンスレベル：B
　解説：分子標的薬の皮膚障害として，epidermal 
growth factor receptor（EGFR）阻害薬によるざ瘡様
皮疹や皮脂欠乏症，爪囲炎等が広く知られている．そ
れらの皮膚障害は薬剤そのものの薬理作用として生じ
るため非常に高率に出現し，皮膚障害が重症化するこ
とで治療の中断を余儀なくされる場合もある．EGFR
阻害薬による皮脂欠乏症に対する保湿剤の有用性を検
討したエビデンスの高い臨床研究はないが，皮膚障害
全般に対して，抗炎症外用薬等と保湿剤を予防的に使
用することで皮膚障害の重症度が軽減されることが報
告されている90）91）．そのため，EGFR 阻害薬による皮膚
障害対策の 1 つとして保湿剤の使用が推奨されてい
る92）～98）．また，EGFR 阻害薬以外にも，マルチキナー
ゼ阻害薬によっても皮膚障害が高率に出現し，その皮
膚障害に対しても保湿剤の使用が推奨されている99）100）．
　実際，EGFR 阻害薬による皮膚障害の生理学的変化
の 1 つとして，開始後非常に早期から角層水分含有量
が低下することが報告されており15）101），保湿剤を外用
することで角層水分含有量の増加や皮膚症状の改善が
認められている101）～103）．これらの報告から，エビデンス
の数としては少ないものの，分子標的薬による皮脂欠
乏症の改善に保湿剤の早期からの使用が有用である可
能性が考えられ，その使用をすすめる．ただし，皮脂
欠乏症以外の皮膚障害に対しては，保湿剤単剤での治
療効果は十分ではなく，抗炎症外用薬等と併用が必要
である．
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90）	 Lacouture ME, Mitchell EP, Piperdi B, et al: Skin toxic-
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1348.

98）	 山本有紀，上田弘樹，山本信之ほか：EGFR 阻害薬に起
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sorafenib and other targeted therapies in the treatment 
of renal cell and hepatocellular carcinoma: recommenda-
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科有志コンセンサス会議からの提案，臨床医薬，32: 951―
958.

101）	 中原剛士，師井洋一，高山浩一，中西洋一，古江増隆：

上皮成長因子受容体（EGFR）阻害薬における皮膚障害に
関する皮膚生理学的変化と保湿剤の有用性の検討，西日
皮膚，76: 242―247.

102）	 中原剛士，師井洋一，高山浩一，中西洋一，古江増隆：
上皮成長因子受容体（EGFR）阻害薬投与に伴う皮膚生理
学的変化の部位差と保湿剤の有用性の検討，西日皮膚，
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103）	 Watanabe S, Nakamura M, Takahashi H, et al: Dermop-
athy associated with cetuximab and panitumumab: 
investigation of the usefulness of moisturizers in its 
management, Clin Cosmet Investig Dermatol, 2017; 10: 
353―361.

CQ4：放射線治療に伴う皮脂欠乏症に保湿剤は有
用か

　推奨文：放射線治療に伴う皮脂欠乏症に対して保湿
剤の外用は乾燥，落屑などのスコアを改善するため，
外用をすすめる．しかし，放射線皮膚炎に伴う紅斑に
対しては，保湿剤の治療効果は期待できない．
　推奨度：1，エビデンスレベル：A
　解説：放射線皮膚炎は 20～40 Gray 以上の照射量で
出現し，浮腫を伴う紅斑で始まるが，その後は色素沈
着を伴って乾燥した落屑性局面となる104）．放射線治療
照射部位では非可逆性の皮脂腺の障害が生じることが
明らかにされており104）105），瘙痒や突っ張り感などの自
覚症状を伴うため，継続的な加療を要する病態である．
乳癌患者を対象とした放射線治療に伴う皮脂欠乏症に
対しては，保湿剤の外用が有効であることや104），放射
線治療開始時から保湿剤を外用することで，乾燥，落
屑などのスコアが対照群と比較して有意差をもって低
かったことが報告されている106）．しかし，放射線皮膚
炎に伴う紅斑に関しては保湿剤単独の治療効果は実証
されていないため106）～108），保湿剤の外用は放射線治療に
伴う皮脂欠乏症に対して使用することが適切である．
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104）	 新井　達：放射線皮膚炎について，臨床放射線，2018; 63: 
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105）	 Ogita M, Sekiguchi K, Akahane K, et al: Damage to 
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and neck cancer: a randomized control trial, Rad Oncol, 
2019; 14: 90―98.

108）	 Pinnix C, Perkins G, Strom EA, et al: Topical hyaluronic 
acid vs. standard care for the prevention of radiation 
dermatitis after adjuvant radiotherapy for breast can-
cer: single-blind randomized phase III clinical trial, Int J 
Radiat Oncol Biol Phys, 2012; 83: 1089―1094.

CQ5：透析治療に伴う皮脂欠乏症に保湿剤は有用
か

　推奨文：透析治療に伴う皮脂欠乏症に対して保湿剤
治療により皮膚症状の改善だけではなく瘙痒の軽減が
認められ，継続的な保湿剤の外用をすすめる．
　推奨度：1，エビデンスレベル A
　解説：透析患者の皮膚症状として皮脂欠乏症，色素
沈着，瘙痒，爪の異常等があり，皮脂欠乏症は 90％以
上で認められる．透析患者の皮膚では汗腺や皮脂腺が
萎縮しており，角層水分含有量や皮脂量も低下してい
る12）．透析患者の皮脂欠乏症に対して保湿剤を外用す
ることで，皮膚症状の改善だけではなく，瘙痒につい
ても軽減することが報告されている109）～112）．皮脂欠乏症
を有する透析患者 99 名を対象として，グリセロールと
パラフィンの混合物である保湿剤と，保湿効果のない
製剤（コントロール）を左右の下肢に塗り分ける二重
盲検比較試験が行われた12）109）．保湿剤を塗布した側の
投与 7 日目の皮膚乾燥スコアの改善率は，コントロー
ルに比べて有意に高かった．また，保湿剤を外用した
側の投与 1 カ月後および 2 カ月後の皮膚乾燥スコアと
皮膚瘙痒スコアは，外用前に比べて有意に改善し
た12）109）．皮脂欠乏症と皮膚瘙痒を有する 15 名の透析患
者を対象に，尿素を含む保湿剤を四肢に 4 週間外用す
るオープン試験が実施された．2 週後と 4 週後の皮膚
乾燥スコアと皮膚瘙痒スコアは，ともに外用開始前に
比べて有意に改善した110）．軽度の皮膚瘙痒を有する 20
名の透析患者を対象に，親水性の保湿剤を外用したと
ころ，外用 2 週後には開始前に比べて，皮膚瘙痒スコ
ア，皮膚乾燥スコアともに有意に改善することが示さ
れた111）．皮膚瘙痒を有する 17 名の透析患者を対象に，
保湿剤による 4 週間のスキンケアを指導し，皮膚の瘙
痒と乾燥に対する改善効果が検討された．皮膚の乾燥
が改善した 12 例中 8 例（67％）で瘙痒が改善した112）．
また，保湿剤を外用した場合の皮膚所見や瘙痒の評価
に加えて，角層水分含有量を測定し，保湿剤の使用が
角層水分含有量を増加させるとの知見も得られてい
る113）114）．透析患者 31 名を対象に保湿効果のあるセラミ

ド含有製剤を外用する試験が実施され，外用前に比べ
て皮膚乾燥スコアや皮膚瘙痒スコアが有意に改善し，
角層水分含有量も有意に増加することが示され
た12）113）．皮脂欠乏症と皮膚瘙痒を有する 12 名の透析患
者を対象に，ヘパリン類似物質外用継続の効果が検証
された．患者は 2 週間外用した後，さらに 2 週間外用
を継続する群（6 人）と，外用を中止する群（6 人）に
割り付けられた．角層水分含有量は外用 2 週間後有意
に増加し，外用継続群では 4 週後も角層水分含有量は
維持されたが，外用中止群では 4 週後に角層水分含有
量は有意に減少した．また，皮膚瘙痒スコアは外用 2
週間後有意に改善し，外用継続群では 4 週後も改善が
維持されたが，外用中止群では 4 週後に改善は維持さ
れなかった．以上より，保湿剤の継続的な使用が治療
効果の継続にもつながることが示唆された114）．
　透析治療に伴う皮脂欠乏症に対して保湿剤治療によ
り皮膚症状の改善だけではなく瘙痒の軽減が認めら
れ，継続的な保湿剤の外用をすすめる．
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CQ6：アトピー性皮膚炎の発症予防に保湿剤は有
用か

　推奨文：アトピー性皮膚炎の発症予防目的での皮脂
欠乏症のない児への保湿剤塗布はすすめられない．
　エビデンスレベル：B
　解説：皮膚バリア機能が未熟とされる新生児期から
継続的に保湿剤を塗布することで，アトピー性皮膚炎
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の発症予防効果を検証したランダム化比較試験は複数
報告されている．
　まず 2014 年に本邦および欧米から報告された研究
では，新生児期から市販品の保湿剤塗布を行うことで
6～8 カ月までのアトピー性皮膚炎累積発症率を有意
に低下させることが示された115）116）．しかし 2020 年に欧
米から報告された大規模なランダム化比較試験では，
2 歳までのアトピー性皮膚炎累積発症率および 1 歳，2
歳時点でのアトピー性皮膚炎有病率のいずれも有意に
低下させる効果は認められなかった117）．
　セラミド含有の保湿剤を塗布することで，アトピー
性皮膚炎発症率低下が期待される報告も複数存在し
た118）119）．しかし 2020 年の北欧での大規模なランダム化
比較試験では，セラミド含有の保湿剤でも 12 カ月まで
のアトピー性皮膚炎累積発症率を低下させる効果は認
められなかった120）．
　上述すべての研究は，アレルギー疾患の家族歴など
アトピー性皮膚炎の発症リスクが高く，皮膚に異常の
ない正期産の新生児を対象としており，未熟児や成人
を対象としたランダム化比較試験は存在していなかっ
た．皮脂欠乏症のある児を対象とした少人数のパイ
ロット研究では，生後 4～6 週から保湿剤塗布と入浴剤
を使用した 10 分の入浴の両者による介入によって，6
カ月時点での皮脂欠乏症の改善とアトピー性皮膚炎有
病率の低下傾向が認められている121）．
　皮脂欠乏症のない児でのアトピー性皮膚炎発症予防
効果は認められないため，現時点では皮脂欠乏症のな
い児へのアトピー性皮膚炎発症予防目的での保湿薬塗
布は推奨しない．ただし，いずれの研究でも保湿剤使

用による重大な有害事象の増加はなく，皮脂欠乏症の
治療目的での乳幼児への保湿剤の使用を制限するもの
ではない．
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