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接触皮膚炎の分類 
接触皮膚炎には大きく分けて刺激性接触

皮膚炎とアレルギー性接触皮膚炎があり、

この二つは非免疫性、免疫性の違いにより

ます。刺激性接触皮膚炎はこすれ圧迫など

の物理的刺激、酸やアルカリなどの化学物

質の濃度等によって生じる直接的な皮膚へ

の障害です。化学熱傷は刺激性接触皮膚炎

のうち急性に生じる場合で、誰でも発症経

緯から原因も明らかで適切な治療と対処に

より再発の心配は少ないものです。ところ

が慢性の刺激性接触皮膚炎、例えば主婦湿

疹、あるいは理美容師、調理師、医療者な

ど水仕事に従事される職業でみられる皮膚炎は難治性になりアレルギー性接触皮膚炎に進

展してくる症例もあります。 
水の接触が長時間に及ぶだけでも皮膚防御能が低下し、さらに洗浄剤のような脱脂力の

ある化学物質を扱う場合は、容易に刺激性接触皮膚炎、いわゆる主婦湿疹や手湿疹を生じ

るようになってしまいます。アレルギー性皮膚炎は体内にとりこまれた化学物質が免疫機

能によってアレルゲンと認識されて感作が成立します。いったん感作が成立した個体では

少量のアレルゲンが皮膚から吸収されると反応が起こるようになり、通常、抗原の接触後



 

 

数時間から 2、3 日かけてかゆみを伴った紅斑、水疱などの皮膚症状が現れます。感作が

成立していることを自覚できない、理解できずに接触が続くと当然重症化してきて全身に

皮疹が拡大するようになります。日常診療では二つの皮膚炎の違いを認識し適切な処置を

することが重要です。 
接触皮膚炎の原因物質として、私たちの

生活するうえで皮膚に接触するすべてのも

のが原因になり得ると考えるべきです。化

粧品や衣類・履物、貴金属などの身の回り

の製品、園芸植物、慢性刺激性接触皮膚炎

の予防のために使っている手袋でもアレル

ギーを起こすことがあります。日常診療で

職業性接触皮膚炎では治療抵抗性になり重

症化症例を経験されることがあると思いま

す。また医療現場で接触皮膚炎を起こして

しまうことがあることにも注意すべきで、

私たちが治療目的で使用している外用薬に

よる接触皮膚炎も見逃すと重症化してしまいます。創部の処置をするうちに皮膚炎が起こ

ることもありますが、絆創膏や外用薬などの医療材料による皮膚炎と決めつけるのではな

く、難治性の症例では発生状況や臨床症状から皮膚炎の種類を適切に判断して、原因物

質、増悪因子の把握をして対処する必要があるでしょう。注意したいのは接触アレルゲン

による蕁麻疹反応が起こることがあり、皮膚で感作された物質が口から摂取されると食物

アレルギーに進展することが知られています。日常診療で原因検索あるいは確認目的で行

うべき皮膚アレルギー検査として即時型反応と遅延型反応とを臨床症状によって適切に選

択して実施する必要があります。 
 
皮膚検査の意義・現状 
接触皮膚炎の原因として、食品やその添

加物・植物、家庭用品（日用品）、化粧

品、外用剤（薬剤）など私たちの皮膚に接

触するすべての製品があげられます。遅延

型アレルギーの確認試験としてパッチテス

トは最も信頼できる検査ですが、通常製品

そのものを上背部や上腕に 2 日間（48 時

間）閉鎖貼布をします。貼布 2 日後にアレ

ルゲンを剥がした時の絆創膏やアレルゲン

の反応を確認し、さらに翌日、貼布 1 週間



 

 

後にも再診頂いて皮膚の経時的反応を見ることが必要です。貼布 1 週間、10 日と経過す

るうちに刺激反応はほぼ消退してしまいますが、アレルギー反応は陽性反応が残存、浸潤

性紅斑が観察できます。特に金属アレルゲ

ンのパラジウムや金などはその傾向が強

く、貼布 1 週間から 1 ヶ月程度の経時的観

察が必要で、しっかりと経時的反応を見て

から最終的に金属アレルギーの有無につい

て判定するようにしています。化学薬品、

パーマ液や染毛剤、揮発製品など、48 時

間閉鎖をすると皮膚への侵襲が強く適切な

判断ができない場合は、閉鎖をせずに製品

を塗り付けるだけの塗布試験、洗浄剤は

100 倍に希釈して閉鎖試験をするなどの工

夫をします。光が関与する皮膚炎では同系

列の試料を 2 セット作成して光の負荷をした時と貼布だけの試料を比較することで確定診

断が可能になります。金属アレルギーが疑われた時には歯科金属アレルゲンセットを利用

して同様にパッチテストを行います。日本の接触皮膚炎患者の陽性率が高いアレルゲンを

選出したスタンダードアレルゲンセットが 2015 年から薬品として購入できるようになり

ましたので、原因製品と同時に貼布します。患者が原因と思っている製品が必ずしも陽性

反応を呈するわけではないので、スタンダードアレルゲンを貼布すると患者が生活してき

た中で獲得してきたアレルゲンの反応を確認することができます。例えば化粧品そのもの

は陽性を示さなくてもスタンダードアレルゲンで香料が陽性、あるいは防腐剤が陽性を呈

した時には原因製品に含有しているかどうかを確認すると製品と皮膚炎の関連を推察する

ことができます。またスタンダードアレルゲンにはアレルギーを生じやすい金属アレルゲ

ンが含まれていますので、化粧品が原因と

思ってパッチテストをしてみたら難治性の

顔湿疹は金属アレルギーが原因であったこ

とが確認できた症例も経験しています。小

さい時に草木にかぶれた既往がある方では

ウルシ陽性を確認できることがありますの

で、今後ウルシとの関連で起こるかもしれ

ない未来の皮膚炎を予想して指導すれば未

来の接触皮膚炎を阻止できることになりま

す。このようにパッチテスト結果は過去か

ら現在、未来まで患者の生活歴を表してい

るともいえるのです。但し検査前に必ずパ



 

 

ッチテストは負荷テストであることの説明をして、実施に当たり承諾書を頂くことが必要

です。皮膚炎の原因になった物質の貼布により症状を誘発する試験ですから、強い陽性反

応が起こることもあり、反応が遷延してしまうのを阻止する目的で新たに治療を要する場

合があることを説明して検査を行います。 
患者の詳細な問診から貼布すべきアレルゲンを選択し、患者に承諾を得て貼布、経時的

観察を要しますので、担当医も患者も皮膚炎を治したい、原因物質や増悪因子を追求した

いという熱意がないと正確な情報をつかむことはできません。得られた検査結果は治療の

指標となり、生活指導の参考になります。 
また皮膚病変がない患者でも循環器、整形外科、歯科領域からの治療前金属アレルギー

検査依頼を受けることがあります。通常皮膚症状がなくても血液検査でアトピー素因やア

レルギー活性状況を把握して金属アレルゲンや歯科材料アレルゲンなど必要に応じたアレ

ルゲンを選択してパッチテストを行い、検査結果を患者と他科依頼担当医師に伝えます。 

即時型反応で生じる接触蕁麻疹の場

合はプリックテストにより原因確認を

します。プリックテストは通常前腕屈

側にアレルゲンを 1滴たらしてその上

を垂直にプリックランセットで軽く刺

して膨疹形成の有無を 15分～20 分後に

判定します。陽性コントロールとして

市販の二塩酸ヒスタミン 1％溶液を、陰

性コントロールには生理食塩水を用い

て反応を比較しますが、アレルゲンで

生じた膨疹がヒスタミンで形成された

膨疹の半分以上である時には陽性と判

断し、生理食塩水と同等の反応では陰

性です。ヒスタミンと同等の膨疹形成で３＋、2倍以上の膨疹形成は４＋と判定します。

ちなみに即時型反応でも遅発反応を生じる場合がありますので、患者に数時間後の時間を

指定して反応の観察をするように指導しています。 

化学薬品や香料、防腐剤などの揮発成分や花粉など空気中の飛散アレルゲンが皮膚に接

触して生じる空気伝搬性接触皮膚炎では、パッチテストのみでは原因の確認ができないこ

ともあります。患者を説得してパッチテストとプリックテストを同時に実施することで、

皮膚症状の原因確認に繋がると考えています。 

 

パッチテストを行うべき患者とその注意 

日常診療で繰り返す接触皮膚炎や難治性湿疹皮膚炎患者を抱えておられる先生方は非常

に多いと考えます。患者の申し出のみでなく臨床医として接触物質の関連を疑う時、発汗



 

 

時期に再燃を繰り返す場合などの皮膚炎には病理診断と同じくらい皮膚アレルギー検査が

有用であると考えて頂く必要があります。特に職業性接触皮膚炎の可能性がある場合には

早期に適切な代替製品の指導や配置転換指導は皮膚科担当医として要求されます。 

詳細な問診の上皮膚アレルギー検査が必要と考えた時には検査に伴う副反応を把握して

患者に承諾を得て検査を行うようにします。化学療法中の患者や妊婦や褥婦など免疫機能

が不安定な場合には、検査で正確な判断ができない場合がありますから実施時期の検討は

必要です。 

難治性顔病変で検査結果により使用可能な化粧品が選択できると患者の生活の質が向上

し、その背景にある過敏性皮膚、アトピー素因や脂漏性皮膚炎、酒さなどの基礎疾患の治

療の必要性が把握できることもあり、基礎疾患の安定も図れることがあります。 

 

おわりに 

ありふれた皮膚疾患で受診患者としても最も多い湿疹皮膚炎群で、難治性症例では、適

切な症例を選択して適切な皮膚アレルギー検査を専門医として積極的に実施することは、

患者の生活の質を向上することに役立つと考えております。 

 


