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　疾病負荷（Disease Burden）とは、患者数や死亡率、障害の重症
度、QOL（生活の質）への影響、医療費や欠勤・休業による逸失利益
（※）などから計算される特定の健康問題の指標とされています。
医療現場では、最近特に注目されるようになった言葉のようです。
※逸失利益：外来受診による勤務時間の半分（0.5日）の経済損失。

　アトピーによる社会的損失額（年）は、1日あたりの外来患者数×1日あたり

　の平均賃金×1/2×365で計算。

　今回は、定義からは逸脱するかもしれませんが、疾患の症状のほ
か、症状による日常生活の障害や精神的な負担など、アトピー患者さ
んのQOL（生活の質）への影響についての負荷をまとめてみました。

………………………………………………………………………

近畿大学病院、皮膚科で日々患者さんの治療に邁進される栁原
茂人先生。自身もアトピー性皮膚炎の患者である栁原先生に、医
師と患者、両方の視点から、治療や病気との付き合い方について
伺いました。

近畿大学医学部 皮膚科学教室　栁原 茂人 先生

　もともとはエンジニアを目指して、大学は工学部に進みました。その
時に、体を鍛えたいと思って剣道部を選んでしまったんですね。小さい
頃からアトピーと喘息があって、中学の時に剣道をして喘息が悪化し
た経験があり「今度はリベンジだ！」という想いで挑戦してみましたが、
やっぱりダメでした。剣道の防具、面は洗えないので顔にカビを纏って
しまったんですね。汗をすぐ流さなかったのも良くなくて、今度は喘息
は悪くならなかったのですが、アトピーがむちゃくちゃ悪くなりまして、伝
染性膿痂疹（とびひ）とカポジ水痘様発疹を併発しました。顔がすごく
酷くなって、2、3週間家で安静という状態になりました。その時に、「な
んだこの病気は、喘息を治すためにスポーツをやったのにアトピーが
悪くなった…」と打ちのめされたような気持ちになりました。その時は、
皮膚科に通ってリカバーして、なんとか剣道は4年間続けました。
　アトピーが悪化すると、生活に制限が出て、スポーツも夜更かしも、
暴飲暴食もいろんなことができなくなりました。そして、「なんだこの病
気は？」を抱いたまま、物理を極めようと北陸先端科学技術大学院大
学に進学してみると、そこはいろんな専門分野から来た人の集まりで
した。物理専攻の人が興味があると生物に進んだり、文系から情報
工学に進む人もいたりで、「おもしろい奴ら」の集まりだったんですね。
自分の専門をいとも簡単に変えてやりたいことをやっている人たちに
出会って、じゃあ自分も「なんだこの病気は」という想いから、医学の
道に進んでみようと思いました。人間の体はメカニズムで動いていると
ころは医学も物理も根底は一緒なんですよね。そこで一旦大学院を
卒業して、20代半ばで医学部にチャレンジしました。親の脛齧りです
が、両親もアトピーで苦しんでいるのを見てきていますから見守ってく
れました。

　アトピーを治したい、なんでこんな病やねん、この不思議を解明しよ
うと、皮膚科に進むためだけに医大に行きました。医学部で勉強する
うちに、アトピーや喘息などアレルギー疾患の治療は、近年いい薬も出
てきていますが、まず養生や生活習慣指導が大切なのではないかと
思うようになりましたね。医学生時代に石井正光先生の漢方の講演
会を聞いて、これは面白いと感じました。外来見学させて頂いたとこ
ろ、アトピー患者さんもいっぱい来ていて、「こういう食生活がいいよ」
と、すごく親身になって指導しておられたんですよ。これは学ばなくて
はいけないと思いました。そして、卒業後は大阪市立大学医学部（市
大）の皮膚科に進み、石井先生に弟子入りしました。
　臨床をやっていますと患者さんの「くよくよ」と「イライラ」というのは、
治療の妨げになっていると感じます。石井先生にアトピーを治すため
に必要な6つの柱は、食事、睡眠、呼吸、排せつ、運動、心で、その中
でも心がメインであると教えてもらいました。6つの材料を揃えて初め
て、漢方を治療に加えると体もまわり始めるのだとこの考えには感銘を
覚えました。心の持ち方が大事で、落ち込んでしまった心を立て直さ
せることが大切。必要であれば精神科の治療も併用して、心を良くし
ないと体が治らない。日々 の診察では、心や皮膚をバックアップする漢
方を処方しています。漢方だけで治すのではなくあくまでお手伝い。
体を整えた人にくべる薪のようなものです。メインの外用療法に併用
しています。

　やはり皮膚だけ診てはいけない。心を含め体全部を整えてからの
皮膚ですから、初診の方は少し診察時間を長めにとって、今までどう
いう治療をしてきたか、アトピーにどういう考えをもっているのかを聞き
ます。そこで治療方針を立てますが、どうしたいか患者さんの希望も
聞きます。ステロイドなしを希望する患者さんもいますが、その治療は
本当に大変です。漢方と抗ヒスタミン剤、保湿剤だけではなかなか追
いつかないこともありますよね。
　新薬のデュピルマブについてですが、高額な薬なので、いろんな治
療がうまくいかない患者さんに使用する先生が多いと思います。私も
使用してみました。私の場合、そんなに自覚はなかったんですけど、少
し酷くなっているのを家族に指摘されて、粉が散るから掻かないでと
小さい子どもに言われたり、それで掃除係になったり、私だけ違う部屋
で寝かされたり…(笑)。これって、アトピーの「疾病負荷」ですよね。自
分の写真を見たら赤くて結構な重症度であることに改めて気づい
て、よしデュピルマブを使ってみようと思いました。私の場合、初めて
打った直後から楽になった感じがしました。外用薬を塗る負荷から解
放されて、ついさぼっちゃうことがありました。良くなって注射をしなく
なった今も、前より調子はいいですが、週一はがっつりステロイド外用
薬を塗っています。やっぱり水面下に封じ込めても上がってくる力が
どうしてもあるのが難しいところですね。副作用と言われる結膜炎の

症状も出ました。眼科で診察しましたが、濾胞(ろほう)がでないとアレ
ルギー性とは言えないので副作用でしょうということでした。点眼薬で
対応できました。
　私の患者さんでは、デュピルマブを使い始めてやめた方はまだいな
いです。良くなって途中で来なくなってしまう方もいますが、そこはガイ
ドラインを守って水準よりしっかり押さえてしまった方が維持できると考
えます。体幹四肢には効果が出やすく、頭頸部が特に重症の人は効
くのが遅いと感じますが、遅いからといって止めない方がいい、全然
効かなかったってことはないので、効果は後からついてくると思ってが
んばって続けてもらっています。

　市大に勤務していた時は痒疹っていう堅いぶつぶつができるタイ
プの症状がありました。鳥取に行って、それがなくなったので、衣食住
の住も関係しているなと感じました。おそらく水も空気も良かったんで
すよ。それで一旦楽になりましたが、雨の多い地域で湿気が少し多く、
3年目ぐらいに悪くなってきました。カビ抗体が上がっているので、おそ
らくそれが原因かなと思います。最後の1年は、単身赴任でした。男の
単身赴任は好き放題するんですよ。ラーメンやB級グルメも好きなよう
に食べるし、めんどくさいので掃除もしない。当直も多くて、生活が乱
れると悪くなりましたね。自分自身でアトピーに悪いのもわかっているん
だけどなかなか喉元過ぎればね（笑）。
　でも絶対ダメだと思い込むのも良くないです。悪化因子が一つだと
考える患者さんが多いですが、本当はいっぱいあります。それを理解
して、肩の力を抜いて頑張りすぎてはいけない。悪化因子をゼロにす
るのは難しいので「皮膚さんごめんなさい」と思いながらリカバーでき
る範囲で好きなことをする。たまのご褒美もないとね。
　患者さんにとって甘いものが皮疹に良くないならやめさせないとい
けない。平日は我慢して、休日はがんばったご褒美ってことにするとや
めやすいようですよ、ぐらいにやんわりと言っています。

　アトピーによって心が「のびのび」しなくなったら、これ一番良くない
ことなんです。一番の疾病負荷なんで、我慢は大敵、やっぱり欲を開
放することも大切だと考えます。睡眠欲なら、眠れないぐらいのかゆみ
があれば抑えないといけない。食欲なら食べたいものが食べられない
のが疾病負荷。なので、アトピーが悪くなるのをわかっているのに食べ
た時は、しっかり治療する。我慢もストレス、皮膚を治さず野放しにす
るのもストレス、バランスが大事かなと思います。もちろん薬をぬる負荷
もあります。どこを採るかですよね。
　疾病負荷対策としては、開放すること、くよくよしないこと、ポジティブ
に考えることですね。心の指導では感謝と笑いと言霊の三つをこころ
がけてもらっています。言葉は魂をもっているのでネガティブな言葉を
言わない、使うと自分にネガティブが返ってくるよと伝えています。

　好きな剣道は時間も少なくできてませんが、今は、寺社仏閣巡り、教
会など祈りに関するものが好きですね。自分自身を「観つめる」といい
ますか、客観的に見る。瞑想などを体験するのも楽しいですね。

―― 本日は、貴重なお話ありがとうございました。 （文責　三原  ナミ）

栁原　茂人 （やなぎはら　しげと） 先生
【ご経歴】
1996年 大阪市立大学工学部応用物理学科卒
1998年 北陸先端科学技術大学院大学材料工学研究科　
 博士前期課程修了
2005年 関西医大卒
2013年 大阪市立大学大学院修了（医学博士）
2014年 鳥取大学医学部 皮膚病態学 助教
2017年 近畿大学医学部 皮膚科学教室 講師

【所　属】 日本アレルギー学会・日本東洋医学会・日本皮膚病
 理組織学会・日本皮膚科学会
【研究分野】　皮膚病理、皮膚漢方

　近畿圏のアトピー性皮膚炎患者さん･ご家族を対象とした「アト
ピー性皮膚炎の治療とコミュニケーション実態調査」2018年10月発
表（出典：サノフィ株式会社）では、アトピー患者さん200人とそのご家
族200人に対する調査が行われました。
結果、アトピー患者さんの78.5%が「心理的/精神的負担を感じてい
る」と回答。特に、重症の方では92.7%と割合が高く、重症度が高いほ
ど負担に感じていることがわかりました。
Ｑ1【あなたにとって心理的/精神的負担となっていますか】

　次に、日常生活で、もっとも支障があると感じるのは「睡眠」「勉学/
仕事」「スポーツ・レジャー」の順で、男性よりも女性の患者さんの方が
日常生活に支障があると感じていました。
　特に「睡眠」「入浴」「家事・買い物」においては、女性患者さんの2
人に1人程度が支障を感じています。

Ｑ2【直近１ｹ月間で日常生活に支障を与えましたか】

　アトピーの状態への満足度については「満足していない」人が
67%で、特に重症の方では82.9%と割合が高いものでした。反面、治
療への積極性については「積極的に取り組んでいる」人が37%の結
果。重症の方でも41.4%に留まっていました。
　やはり、良くしたいけれど毎日のスキキンケアや様々な制限が治療
意欲の妨げになっているのかもしれません。
Ｑ3【現在、症状の状態に満足していますか】

Ｑ4【治療に積極的に取り組んでいますか】

　また、アトピー患者さん自身がご家族と「コミュニケーションが取れて
いる」と感じている割合は37.5%でしたが、ご家族が患者さんと「コ
ミュニケーションが取れている」と思う割合は54%で、双方の認識に
ギャップがある結果となりました。
Ｑ5【ご家族と十分なコミュニケーションがとれていますか】

Ｑ6【ご家族の方はコミュニケーションをとれていますか】

　さらに、「コミュニケーションが全く取れていない」と回答した患者さ
んの比率が、中等症群（5.7%）と比べて重症群（17.1%）では顕著に
高くなっていました。
　なお、ご家族と「コミュニケーションが取れている」と感じている患者
さんほどアトピー治療に積極的で、現在のアトピーの状態への満足度
も高いという結果も出ていました。
　この調査を監修され、後述のDr.インタビューでも登場をお願いした
近畿大学医学部皮膚科学教室の栁原茂人先生は、ご自身もアトピー
患者さんですが、「適切な治療を受け症状が改善したことで、今まで
疾病負荷があったことに気づいたのです。長年、疾病負荷を伴う生
活に慣れ過ぎていました」とのこと。また、アトピーは「痒みのみならず、
精神的な苦痛を抱えながら治療を長期的に続けなくてはならないの
で、治療を諦めてしまいがち」と述べられておられます。
　また、同大学医学部奈良病院皮膚科教授の山田秀和先生による
と、「アトピー性皮膚炎の悪化因子を取り除くことはとても重要です。し
かし全てを患者さん一人で管理するのは大変ですし、小さなお子さ
んであればなおさらです。同居家族とのコミュニケーションは環境整
備の管理・分担にもつながるため、結果としてアトピー性皮膚炎の状
態にも良い影響があるのだと思います」とされていました。ただし、「両
者の関係性によってはギャップが生じる場合もあり、そのギャップを認
識しながら接することが最も大切なこと」ともされていました。

　「疾病負荷から考えるアトピー性皮膚炎の適切な治療の重要性」
（出典：サノフィ株式会社）でのドクターコメントによると、アトピーの小児
の場合、痒みによる睡眠障害、外遊びや水泳の制限、いら立ちなどを
抱え、保護者も睡眠不足や子どもの食事制限などの負担、子どもの
人間関係への不安などを抱えているようです。また、勉学への影響も
看過できず、母親の31%が子どもの痒みが勉学や成績に影響がある
という調査結果もあったようです。実際に、症状が改善した患児のほ
とんどは学校の成績が上がったという報告もあり、痒みの消失に伴う
睡眠の質や集中力の向上がその理由だと考えられます。
　青年期以降では、湿疹を有する思春期の男女は、湿疹の経験が
ない思春期の男女と比べて、特に男子で希死念慮（※）が強いこと
や恋愛経験がない割合が高いとのこと。
　思春期には引きこもりとなったり、些細な日常行動にも制限を感じて
しまうこともあるようです。衣服の選択やメイク、髭剃りなどで支障を感
じることも。結婚を諦めた女性患者さんもおられるようです

※希死念慮：漠然と死を願う状態のこと。

　九州大学大学院医学研究院体表感知学講座・同皮膚科学分野 
准教授中原剛士先生らによる、「アトピー性皮膚炎における疾病負荷
と治療満足度に対する患者と医師の認識の相違-オンラインアンケー
ト調査より」では、最近1年間に起こった疾病負荷で不安感や精神的
な症状についての調査結果があり抜粋してご紹介です。
【アトピー性皮膚炎の負荷】

【日常活動での負荷】

【治療に対して不満を感じていること】

　アトピーによる労働生産性の低下や活動性障害、社会に与える経
済的損失も注目されています。
　アトピーの方にとっては就職自体が高いハードルで、就業できても
症状がひどい場合には仕事を休むことも経験しますね。
医師からは夜勤は避けるなど、就職や業務に影響を及ぼしている患
者さんも多いのが現状です。
　厚生労働省平成26年「患者調査」では、アトピー性皮膚炎による
社会的損失額は年間746億円に上ると試算されており、アトピーは皮
膚疾患の中でも最も生活の質を損なう疾患であり、乾癬や多汗症より
QOLスコアが低いとされています。

　皆さん様々な負荷を抱えながらの毎日かと思いますが、最も大きな
疾病負荷は「入浴」と「睡眠」かもしれません。
「入　浴」
　入浴は身体を生活に保つことに加え、体を温めて心身をリラックス
させて疲れを取るなどの目的で日常生活に欠かせません。皮脂膜は、
入浴や洗浄によって容易に除去されますが、正常な皮膚の場合は、
比較的短時間で回復されるのですが、洗浄剤によって角層タンパク
が変性を受け、角層中のNMFや細胞間脂質が失われた結果、角層
の水分保持機能が低下し、入浴後には乾燥しやすくなります。
　お風呂のお湯は38～40℃に。熱い湯船やシャワーを浴びると痒み
が起きやすくなります。皮膚には末梢神経が伸びており、ここから痒み
が脳に伝わりますが、皮膚の抹消神経は43℃以上の熱刺激が反応

して痒みや痛みとして認知してしまいます。また、皮膚を覆う表皮細胞
は通常43℃の熱で死んでしまうと火傷になってしまいますが、皮膚の
最も外側にあり、垢のもとになる角層がガードして表皮細胞に熱が伝
わるのを防御してくれています。
　また、石けんは黄色ブドウ球菌を減らす作用がある一方、皮脂を落
とし皮膚を乾燥させる作用もあります。石けんで洗うと乾燥を助長す
る可能性もあり、保湿剤をしっかり塗ることが大切ですね。保湿剤をき
ちんと塗ると皮膚の黄色ブドウ球菌が減り、正常な菌が回復すること
も報告されているため、自分自身から作る抗菌ペプチドで皮膚を守る
ことが期待できます。
　石鹸やシャンプーの洗い残しによる、髪の生え際や後ろの部分のア
トピー症状が悪化するお子さんも多いようで要注意です。
大人の場合も、耳の後ろからフェイスラインにかけて症状がある人はト
リートメントなどの洗い残しがあるかもしれません。一度、意識してみて
ください。
　なお、「保湿入浴剤」については賛否両論あるようですが、手間に
なる保湿剤の代用にできればいいですね。ただし、482人の小児アト
ピー性皮膚炎に対する研究では効果が乏しいのではないかという結
果が出ているようです。
「睡　眠」
　6～17歳の中等症以上のアトピー患児群と対照群の睡眠を比較し
た結果、アトピー群の中途覚醒は103±55分で、対照群は50±27分の
結果。当然、昼間の眠気の頻度も有意に多かったようです。睡眠時
間よりも睡眠の質が影響しているようです。
身体と脳を休息させるために必要不可欠な睡眠には2種類あります。
　・「レム睡眠」とは浅い睡眠で、身体を休養させるもの。
　・「ノンレム睡眠」は深い睡眠であり、脳を休養させるものです。
　眠りにつくと、ノンレム→レム睡眠となり、この一連の流れは約90分
毎にあります。レム睡眠時に起きやすいため、4.5時間、6時間、7.5時間
の場合に寝起きが良くなると考えられています。
　また、大阪大学大学院医学系研究科情報統合医学皮膚科学教
室（当時）室田浩之先生の「アトピー性皮膚炎など『温もると痒い』メ
カニズム解明。」によると、メラトニンは体内時計を調節するホルモン
で、覚醒と睡眠を切り替えて自然な眠りを誘う作用があり、「睡眠ホル
モン」とも呼ばれます。夜更かしや寝る直前のテレビやスマホなどの
光でその分泌が減少し、深部体温が下がらなくなるそうです。さらに、
起痒物質として知られるIL-2（インターロイキン-2）は夜間に増加し、反
面、内因性ステロイドは夕方以降に最低値になることもあり、夜間に痒
みが生じやすい様 な々原因が揃ってしまうのかもしれません。
それでは基本的ですが、快適な睡眠のとり方をご紹介します。
◆ リズムを作る
 ① 休日も含めて毎日同じ時刻に起きる。
 ② 寝る時間を決める。1時間前からリラックスし寝る準備。
 ③ 30分以上の長い昼寝を避ける。
◆ 寝る前にリラックスする
 ① 3時間前からカフェイン･タバコ･アルコールは取らない。
 ② 2時間前から静かに過ごす（勉強や仕事、スマホは中止）
 ③ ぬるめのお風呂にゆっくり入る。
  （熱いお湯は、交感神経を刺激するため眠れなくなる）
 ④ 毎日同じ時刻に夕食。寝る前には大食いしない。
 ⑤ 積極的に筋肉をほぐしてリラックスする。
 ⑥ 暗く、静かで適温で心地良い部屋で寝る。

 ⑦ アルコールは睡眠の質を下げるので飲む量に注意する。
◆ 睡眠についての考え方を変える
 ① 睡眠時間の長さにこだわらない。
 ② 眠れなくてもすぐに悪影響は出ないと考える。
 ③ 寝不足は次の日に解消できると信じる。
 ④ 寝る前に悩まず、考えごとは明日に延ばす。
◆ 睡眠環境を整える
 ① 睡眠に適した明るさは10ルクス程度。
  周辺が何となく判断できる「赤み」を帯びた優しい光。
 ② 木の葉が風にそよぐ30デシベル程度の小さな音が理想。
  無音は不安感を感じさせるそう。
 ③ 湿度はどの温度域でも、相対湿度50%程度が心地良い。
  最後に枕･お布団のお手入れは言うまでもありません。

　アトピー性皮膚炎の疾病負荷には、やはり治療による負荷軽減が
第一です。先述の「疾病負荷から考えるアトピー性皮膚炎の適切な
治療の重要性」でのドクターのコメントでは、タクロリムスは、眼の周囲
に塗布しても緑内障のリスクがないため、顔面のコントロールは本当
に楽になったとのこと。その後、内服薬の「シクロスポリン」が重症例に
投与可能になり、投与後すぐに痒みが軽快するという声が多く、重症
患者さんのQOL改善に有用だとされています。
【タクロリムス水和物 軟膏】（製品名：プロトピック軟膏）
　1999年に0.1％（成人用）2003年に0.03％（小児用/２歳以上）が国
内発売されています。ステロイド外用薬とは違う抗炎症薬。成人用の
場合、１日１～２回の塗布。１回塗布量5ｇまで。小児用の場合も同様
ですが、年齢によって適宜減量とされています。全身に使用可能です
が、顔や首の症状、目の周りなどにも良く使われているようです。但し、
皮膚感染症がある場合やジュクジュクしている、掻き壊してしまってい
る部位、また紫外線療法実施中の場合も使用できません。
　使い始めにピリピリ感やほてり感などが出る場合がありますが１週
間程度で治まるとされます。
【シクロスポリンカプセル】（製品名：ネオーラル）
　標準治療で十分な効果が得られない場合に使用されます。
　通常、成人の場合、3mg/kg量を１日２回に分けて内服。
　1日5mg/kgを超えないこととされます。紫外線療法を実施中や、低
出生体重児、新生児、乳児への使用は慎重投与。
　タクロリムスも同様ですが、免疫抑制するため感染症を起こしやす
くなります。手洗い・うがいの慣行。また服用中にグレープフルーツ
ジュースを飲むと副作用が現れやすくなるとされています。
　その他、抗ヒスタミン薬の効果は個人差があるものの、痒み止め、
抗炎症薬として基本的に外用薬の補助として使うのは有用で、小児
にも積極的に併用されています。
【プロアクティブ療法】
　症状が治まった後も低頻度で定期的に外用薬を塗って寛解状態
を維持する「プロアクティブ療法」については、子どもは大人に比べる
と低用量のステロイドを短期間塗るだけで症状が治まりやすいが、そ
の状態で保湿剤のみにすると症状の再燃が懸念されるとのこと。毎
日ではなく、1日おきや2日おきとステロイドを塗る間隔を空けることで良
好な状態を保てるようになります。親御さんが自己判断でやめてしまう

という懸念もありますが、その後再燃しない例もあるようです。このプロ
アクティブ療法は成人でも浸透しつつあるようですが、薬剤のべたつ
きや用法・用量通りに塗らなければならないことが負荷となり、QOLを
低下させることも。塗る回数をいきなりゼロにすると再燃してしまう可
能性があるので、日常生活における数々の支障が軽減されるように、
例えば週1・2回程度など、ドクターの判断のもとに行う間欠療法が重
要となります。

※作成：NPO法人日本アトピー協会

【FTU・フィンガーチップユニット】
　プロアクティブ療法で塗る期間が分かりましたが、１回どれくらいの
量を塗るのか？も大切です。FTUといって、塗る量の目安が提唱され
ています。大人の人差し指の爪先から第一関節までステロイド軟膏
を出した量が、手のひら２枚分に相当する患部に塗る量とされていま
す。約0.5ｇとされていますが、本来25ｇチューブの口径より割り出され
ていますので、7ｇや10ｇチューブの口径だと0.5ｇより少ない量になって
いることも多く、最低量と考えても問題ないようです。
　この量を塗った所に、ティッシュを張り付けても落ちないくらいとも言
われます。

※作成：NPO法人日本アトピー協会

【ナローバンドUVB療法】
　アトピーの標準治療は外用剤が基本となりますが、その他にも、
補助的な療法として、「ナローバンドUVB療法」があります。非常に狭
い範囲の波長（311±2nm）を利用し、紫外線を患部に照射して処置
する最新の光線療法です。アトピーでは痒みを伝える神経線維が皮
膚の表層まで伸びています。紫外線療法では伸びた神経を縮めて
減らす作用があり有効とされています。
UV-Bの波長（280-315nm）の中で日焼けを起こしたり、皮膚がんを起
こしたりするものは280-300nmで、その有害領域をカットし治療に有効

な領域を抽出することで、有効かつ安全な治療ができるようになった
ものです。
　紫外線療法を併用することで、首や肘、膝などの部分的な強い痒
みを抑えることが可能ですが、近年、片手で持てる大きさの機械で局
所的に照射できるターゲット型エキシマライトも登場しており、強い痒
みのある部分だけに適切に照射できます。

【デュピルマブ】（製品名：デュピクセント皮下注）
　2018年4月に登場した「デュピクセント」は、アトピー性皮膚炎の治
療薬として初めての生物学的製剤（抗体医薬）であり、注射で投与し
ます。これは、IL-4/13によるシグナル伝達を疎外し、Th2型炎症反応
を抑える世界初のヒト型モノクローナル抗体で、ステロイド外用薬との
併用で治療します。
　通常、成人は初回に2本、以後2週に1本を投与します。
アトピー性皮膚炎疾患患者を対象とした国際共同試験3試験の結果
では、403例（うち日本人62例）での主な副作用は、注射部位反応29
例、頭痛12例、アレルギー性結膜炎7例があったとのことでした。
【デルゴシチニブ】（製品名：コレクチム軟膏0.5％）
　2020年1月に承認された外用薬「コレクチム軟膏0.5%」は、アトピー
性皮膚炎に用いる初めてのJAK阻害薬として、細胞内の免疫活性
化シグナル伝達を担うJAKの働きを阻害し、免疫反応の過剰な活性
化を抑制します。成人には1日2回、適量を患部に塗布し、1回あたりの
塗布量は5gまでとされています。対象は16歳以上とされていますが、
2歳以上については国内第Ⅲ相臨床試験が現在実施されているよう
です。

　最後に負荷軽減の方法ですが、皆さんの生活スタイルや好みな
ど、自分にカスタマイズしたものが良いのかもしれません。
◆ 保湿剤を多めに塗る。一日に塗る回数を多くする。
 (ステロイド外用薬は、医師の指示どおり塗る)
◆ 水や保冷材などで冷やす。
◆ ストレスを抱え込まず、不安を取り除く方法を身につける。
◆ 手を使う遊びやゲームで、掻く意識をそらす。
◆ 発散できる趣味や習慣を見つける。
 （運動） マラソンやウォーキング､ダイビング､スポーツジム。
 （趣味） モノ作り、読書、絵を描く、パズルなど。
   DVDや映画を観る。落語を聞く。楽器演奏。
 （娯楽） 太鼓の達人やモグラ叩きなど。
   イベントやカラオケ･買い物に行く。楽しくおしゃべり。
◆ 日常生活から離れてみる。
 海を見に行く・山登りやハイキング・旅行に行くなど。

　人にわかってもらえないことも大きな負荷ですね。また、曖昧がイヤ
な完璧主義。反面、すぐ投げ出してしまう性格なども影響するのかも
しれません。100点満点ではなく60点くらいの気持ちの持ち方、「ある
がままを受け入れる」ことで少しは負荷を軽くできるかもしれません。
夫婦・親子・そして医師と患者さんとのコミュニケーションも大切に、前
向きに捉えていただきたいところですが、小紙を読むことが負荷にな
らないことを願う今号でした。

2020年3-4月号

―― 皮膚科医を目指されたきっかけを教えてください。

―― 治療についての方針や、日々の診察について教えてください。
また、新薬「デュピルマブ」についてもお聞かせください。

―― 単身赴任（鳥取大学ご勤務時）に、症状悪化を経験されたとお聞き
しました。

―― 「疾病負荷」対策、またストレスの回避や解消方法、患者さんへの
アドバイスをお願いします。

―― 先生の楽しみをお聞かせください。

―― 医学部ではどのようなことに取り組まれましたか？




