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はじめに 
「基剤」と「アドヒアランス」をキーワードとして外用療法について解説します。はじ

めに、基剤についての基本的事項を整理し、次に、日常診療において基剤の知識が役立つ

場面を紹介し、最後に、外用療法の効果を高めるためのポイントについて説明します。 
 
基剤の役割 
外用薬は、主薬と基剤から成り立っています。主薬とは、製剤に配合される薬物で、各

種疾患に対してその薬効を発揮するものです。日常診療では、われわれは診断をつけ、そ

の疾患に適応のある主薬が配合された薬剤を選択し、処方を行っています。 
基剤とは、主薬を保持する成分であり、主薬を劣化させることなく安定な状態に保ち、

主薬を病巣患部に有効に送達させるという働きがあります。さらに、皮膚の保護作用、塗

布感、使いやすさなどにも影響します。つまり、基剤も主薬と同様に治療効果に関係する

要因となり、特に外用アドヒアランスに大きく関与します。 
 

基剤の分類 
皮膚外用薬の基剤として、油脂性基剤、水溶性基剤、乳剤性基剤について理解しておく

必要があります。油脂性基剤は疎水性基剤ともいわれ、鉱物性基剤と動植物性基剤に分類

されます。鉱物性基剤の代表が、ワセリン、プラスチベースで、動植物性基剤には、動物

油、植物油、ロウ類があります。油脂性基剤が持つ特徴として、皮膚保護作用、皮膚柔軟



 

 

作用、結痂軟化脱落

作用、肉芽形成作用

が挙がります。べた

つき感が強く、水で

洗い落としにくい反

面、皮膚刺激性は少

なく安全性が高い基

剤です。 
水溶性基剤は、分

子量の異なるポリエ

チレングリコールの

混合物です。油脂性

基剤と同様な外観と

粘稠度を呈しますが、吸水性が高い基剤であり、水疱、びらん、潰瘍への使用に適してお

り、皮膚潰瘍や褥瘡の治療薬に使用されています。 
乳剤性基剤は、水の中に油がある水中油型と油の中に水がある油中水型に分けられま

す。乳剤性基剤は、べたつき感が少ないため使用感が良く、水で洗い落しやすいという特

徴があります。主薬の皮膚への浸透性も良い基剤ですが、皮膚保護作用には劣り、刺激性

やアレルギー性接触皮膚炎に注意が必要です。 
そのほかの基剤としてゲル基剤があります。これに属する製剤や用途は限定的で、例え

ば尋常性ざ瘡の治療薬に用いられています。また日常診療でよく使用されている剤形とし

て外用液剤があり、リニメント剤とローション剤に分類されます。ローション剤は高い展

延性があるため、頭部など有毛部位に使用されています。 
 

基剤の知識が役立つ場面 
基剤の知識が実臨床で役立つ場面を紹介します。ステロイド外用薬は、多くの製剤で軟

膏、クリーム、ローションといった剤形を選択することができます。剤形の選択基準のひ

とつが病変部の性状です。乳剤性基剤やローションは湿潤性病変には適さず、びらんや潰

瘍への使用は避けることが望ましい基剤ですが、その点、油脂性基剤は適応範囲が広く、

多くの病変に対し使用しやすい基剤です。また、薬物の吸収性という観点からは乳剤性基

剤が優れていますし、副作用の発現率や刺激性という観点からは乳剤性基剤やローション

に比べ、油脂性基剤は安全性が高いといえます。アドヒアランスという基準で選ぶなら

ば、延びが良く、使用感も良いローションや乳剤性基剤を選択するべきです。 
外用薬を混合処方するときにも基剤に注意を払う必要があります。外用薬は混合調剤を

避け単剤で使用することが原則ですが、多くの皮膚科医がアドヒアランスの向上などを目

的に混合の指示を行っているのが現状です。基本的には同じ基剤同士あるいは性質が近い



 

 

基剤同士の混合となるよう基剤に配慮した指示を行うことが求められます。ただし、混合

調剤後の効果、副作用、安定性などの変化を予測することは困難な場合が多いため、詳し

く記載された書物も出版されているので参考にされると良いでしょう。 
褥瘡に代表される慢性創傷を治療するときには、基剤の知識を活かして外用薬を選択す

る必要があります。日本皮膚科学会褥瘡診療ガイドラインを参考に、基剤に着目して褥瘡

の外用治療について整理し

てみます。急性期の褥瘡で

は、moist wound healing
（湿潤環境下療法）を目指

し、創面保護を目的に油脂

性基剤の外用薬を選択しま

す。白色ワセリン、亜鉛華

軟膏、ジメチルイソプロピ

ルアズレン軟膏が該当しま

す。慢性期で深い褥瘡の前

半、すなわち壊死組織を認

める時期には、壊死組織の

管理、感染・炎症の管理、

滲出液の管理、ポケットの管理を行い、創面の環境を整えるために、創面の状況に適した

基剤を有する外用薬を選択する必要があります。したがって、滲出液が少なく水分供給が

必要な創面には、水分含有率が高く、創面に水分を与える作用のある乳剤性基剤の外用薬

を選択し、滲出液が多い創面には、分泌物を吸収除去する作用が期待できる水溶性基剤の

外用薬を選択します。そして、滲出液が多くも少なくもない適正な状態だと判断した場合

には、創面の保護作用を期待し油脂性基剤の外用薬を選択します。深い褥瘡の後半、すな

わち肉芽形成から上皮化の時期、あるいは浅い褥瘡の場合には、再び、moist wound 
healing を目指し治療します。このときも、滲出液が少ない場合、適正な場合、過剰な場

合に分けて、それぞれに適した基剤を有する外用薬を選択します。 
 

外用療法の効果を高めるために 
外用療法の効果を高めるために意識しておくべきポイントとして、外用薬の選択、指導

内容と指導方法、経過の評価、外用療法のピットフォール、メディカルスタッフとの連携

などがあります。ここでは、塗布量と指導方法について簡潔に説明します。 
FTU（finger tip unit）は、塗布量を説明するツールとしてよく知られていますが、実

際にはあまり活用されていないのが現状ではないでしょうか。チューブの口径が必ずしも



 

 

一定ではなく、押し出し方

によってもチューブから出

る量が異なる、説明に時間

を要するなど否定的な側面

も指摘されていますが、十

分な量を塗ってもらうこと

を具体的に患者に伝えるに

は有効であり、アドヒアラ

ンスの向上に繋がることが

期待できる説明ツールであ

ると考えます。FTU につい

て記載したパンフレットを

作成し配布するなど、限ら

れた診察時間内に効率良く説明できるよう工夫を凝らし活用していただきたいと思いま

す。 
外用の指導方法は、医師によって千差万別であると思います。最も大切なことは、患者

の混乱を避けるために、医師、看護師、薬剤師などが統一した塗り方を指導することで

す。そのためには、医師とメディカルスタッフの間で普段から十分にコミュニケーション

をとっておく必要があります。また、外用アドヒアランス向上のための方策として、苦し

みやつらさを共有するために患者の話を傾聴すること、治療で得られる利益を共有するこ

と、自己効力感を高めること、治療継続への障壁を共有すること、行動のきっかけを提案

すること、の 5 つが提唱されていますので、この 5 つの方策を意識した外用指導を実践し

ていただきたいと思います。 
最後に、外用治療にはピットフォールがあることを念頭に置いて診療する必要がありま

す。適切な外用薬が使用されているにもかかわらず、症状が思うように改善しないという

経験をしたことはないでしょうか。可能性のひとつとして、使用している外用薬で接触皮

膚炎を起こしている場合があります。自ら処方している外用薬の場合には、特に気付きに

くいので注意が必要です。別の可能性として、外用薬を指示通りに使用してもらえていな

い場合があります。外用療法とは、アドヒアランスの悪い治療法であることを忘れてはい

けません。 
 

まとめ 
外用療法で最大限の効果を得るためには、主薬だけではなく基剤も含めて適切な外用薬

を選択し、患者に伝わりやすい説明方法やツールを用いて、常にアドヒアランス向上を意

識した外用指導を行うことが大切です。 
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