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 「手荒れ」診療のコツとポイント」 
  

 ながたクリニック 

副院長 伊藤 明子 

はじめに 
「手荒れ」は皮膚科の日常診療でよく診るものの、治すことが難しい疾患です。ここで

は、手荒れ診療のコツとポイントについてお話ししたいと思います。 
 

見た目は似ていても、診断や悪化要因は様々 
「手荒れ」を主訴に皮膚科を受診する患者さんはたくさんいます。「手荒れ」という

と、主に手湿疹を思い浮かべますが、皮疹の分布や性状が似ていても、手湿疹のほかに異

汗性湿疹、掌蹠膿疱症、真菌感染症や疥癬など、その診断は様々で、各々の疾患により悪

化要因も異なります。掌蹠膿疱症や異汗性湿疹は、診察するタイミングにより、典型的な

皮疹が確認できず、何度か診察してようやく診断に至ることもあります。そのため、でき

る限り定期受診をすすめて皮疹を観察します。 
 

なかなか治せない手荒れを診たときに確認したいポイント 
きちんと治療しているつもりなのに、治らない手荒れを診たときは、以下のポイントに

ついて再確認します。 
① 診断は正しいか？ 
② 適切なスキンケアができているか？ 
③ 外用治療が正しくできているか？ 
④ 悪化要因がのぞけているか？ 
⑤ 悪化要因が複数ないか？ 
⑥ 湿疹以外の皮膚炎の鑑別はできているか？ 



 

 

これらのポイントのうち、スキンケア指導、外用指導、悪化要因の検索方法について簡

単に説明していきたいと思います。 
 

スキンケア指導、外用治療指導のコツ 
なかなか症状が改善しない、という患者さんのなかには、適切なスキンケアや外用治療

が正しくできていないケースがあります。 
患者さんにとって、外用薬は内服薬にくらべて使うのが難しい薬剤です。薬局で外用薬

をもらって家に帰っても、正しく、上手に外用治療をすることは案外難しく、外用剤の使

い方が誤っていれば、十分な治療効果は期待できません。当院で、はじめて外用剤を処方

する場合は、できる限り外来で軟膏指導をします。 
薬だけではなく、日頃、使っているハンドクリームについても同様です。1 日 1 回、就

寝前にしか塗っていない、または、簡単に皮膚にすり込んでいる患者さんは多くいます。

使用量や塗り方、使用頻度、使用するタイミングについても確認します（図１）。手背、

手掌、1 本 1 本の指に丁寧に、爪や爪の周り、最後はみずかきにも塗るように、医師また

は看護師と一緒に患者さんにも実

際に外用してもらいます。1 日に

何度、使用すれば良いか？という

点について、明確なエビデンスは

ありません。患者さんの手洗いの

頻度や仕事、生活、症状の程度、

季節にもよると思いますが、基本

的に、食事前の手洗い後と寝る前

に、1 日 4 回を最低として、手洗

いの頻度に応じてこまめに使用す

るよう指導します。 
 

悪化要因を探して、除くためのコツ 
接触皮膚炎、異汗性湿疹、掌蹠膿疱症を疑った場合、悪化要因の検索には皮膚テストを

活用します。問診から、皮膚炎の悪化要因を探るのは大変難しく、皮膚テストをした結

果、患者のみならず、皮膚科医にとっても、思いがけない原因が判明することがありま

す。また、ひとりの患者さんについて複数の悪化要因があきらかになる場合もあります。 
 

１．手湿疹の原因検索で疑うべき悪化要因 
パッチテストでは、たとえば、整髪料、シャンプー、トリートメントなどのヘアケア製

品、植物、手湿疹の治療に用いる外用剤、手を守るために使用しているハンドクリーム、

手袋など、様々な製品を悪化要因として疑って貼布します。 



 

 

２．JBS の活用と結果の活かし方 
パッチテストをする際には、疑わしい製品や金属アレルゲンに加えて、Japanese 

baseline series（以下、JBS）を同時に貼布することをおすすめします。 
JBS は、日本でアレルギー性接触皮膚炎を生じやすい 24 種類のアレルゲンを厳選した

パッチテスト用のアレルゲンシリーズです。 
JBS を貼布するメリットとして、テスト前には疑えなかった原因に気がつける、製品パ

ッチテストの偽陰性を補える、などがあります。 
たとえば、JBS に含まれるイソチアゾリノン系防腐剤は陽性でも、このアレルゲンを含

むシャンプーやトリートメントなどのリンスオフ製品を用いたパッチテストは偽陰性にな

ることがあります。こうした事例では、もし、製品だけ貼布して、JBS を貼布しなけれ

ば、シャンプーやトリートメントが接触皮膚炎の原因であることに気がつけず、いくら対

症治療をしても皮疹が改善しない、という結果を招いてしまいます。JBS を貼ることで、

製品を用いたパッチテストの偽陰性を補うことができます。 
 

(ア) 陽性アレルゲンが皮膚炎の原因とは限らない 
パッチテストで陽性となったアレルゲンが、問題となっている手荒れの悪化要因とは限

りません。経過をみながら、陽性アレルゲンと症状の臨床的関連性を検討します。患者さ

んにとって意味のない制限を漫然とかけ続けないように注意する必要があります。 
異汗性湿疹や掌蹠膿疱症と金属アレルギーを例に説明します。 
一部の患者さんでは、歯科金属だけではなく、コバルトやニッケル、クロムを多く含む

食品を摂取することで症状が誘発されることから、なかには金属アレルギーが病態に関与

している例があると考えられます。 
パッチテストで陽性となった金属アレルゲンを、多く含む食品の摂取は控えるよう指導

しますが、これらの金属が必ずしも、その患者さんの症状と関連するとは限りません。効

果がない食事制限は漫然としないよう注意が必要です。パッチテストの反応の強さによ

り、摂取できる金属の量に

も個人差があります（文献

1）。食べる楽しみを奪わな

いように、健康障害を生じ

ないように、適度な制限を

することが必要です。 
JBS には金属アレルゲン

として、硫酸ニッケル、塩

化コバルト、金チオ硫酸ナ

トリウム、重クロム酸ジカ

リウム、塩化第二水銀の５



 

 

種類が含まれています。最近の JBS の陽性率の集計（文献２）によれば、ニッケルや金

は、貼布した人のおよそ４分の１が陽性になるアレルゲンで、JBS のなかでも、陽性率の

高さで１、２位を争っています（表１）。 
この 2 種類のアレルゲンは、同じくらい高い陽性率を示しながらも、ニッケル(Ni)は、

臨床症状との因果関係が確認しやすく、金は因果関係の確認が難しいアレルゲンとして知

られています。 
たとえば掌蹠膿疱症の患者さんでニッケルが陽性になった場合は、歯科金属中のニッケ

ルを除去したり、ニッケルを含む食品の摂取を控えたりすることで、症状が改善する症例

があります。 
一方で、日本で歯科金属によく使用される金については、歯科金属を除いても症状が改

善しない症例や、除かなくても、歯や扁桃の病巣治療後に症状が改善する症例があります

（文献３）。 
 
また、すべての検査に言えることですが、パッチテストも偽陰性になりうる検査です。

テストが陰性でも、問診や経過上、疑わしい場合は、金属を多く含む食品を摂取して症状

が出現するか、制限して症状が改善するか確認することもあります。 
 

(イ) 手湿疹と即時型アレルギー （表 2） 
ここまで、パッチテ

ストによる原因検索を

紹介してきました。手

荒れの原因を検索する

ための皮膚テストとい

うと、パッチテストを

思い浮かべることが多

いかもしれません。パ

ッチテストは遅延型ア

レルギーを検索する検査です。湿疹病変に見えても、遅延型アレルギーではなく、即時型

アレルギーが悪化要因となる蛋白接触皮膚炎 、protein contact dermatitis の可能性も鑑

別する必要があり、この場合はプリックテストやスクラッチテストなどの、即時型アレル

ギーを調べるための皮膚テストが有用です。 
Protein contact dermatitis には、 
① 蛋白質に数分接触したのちに痒みを伴う発赤、膨疹がみられる 
② 接触蕁麻疹と異なり、小水疱などの湿疹病変を呈することがある 
③ パッチテストでは原因が判明せず、プリックテスト、スクラッチテストが陽性と

なることで診断できる症例がある 



 

 

④ アトピー性皮膚炎の患者に多い 
⑤ 特に食品取り扱い者における職業性手湿疹で問題となる 

といった特徴があります（表１、文献４、５）。 
 

(ウ) 手湿疹が再燃したとき 
パッチテストに基づいた生活指導の結果、症状が改善したものの、しばらくして再燃し

た場合は、パッチテストの結果を見直して、患者さんの生活に何か変化がないか問診しま

す。 
(エ) パッチテストで陽性アレルゲンがなかった場合 

パッチテストの結果、陽性反応を呈するアレルゲンや製品がなかった、という場合、が

っかりする必要はありません。悪化要因がなければ、徹底的な対症治療を行うことで症状

の改善が期待できます。逆に、陽性アレルゲンがあっても、生活や職業上、回避が難しい

要因の場合は治療に苦慮します。経過が思わしくない場合は改めて、外用治療やスキンケ

アの方法が誤っていないか確認し、正しく対症治療をすることで皮膚炎の改善が望めま

す。 
 
注意すべき鑑別疾患 
最後になりますが、一見、手湿疹に見えても、手白癬、皮膚カンジダ症、疥癬などの感

染症の可能性にも留意します。疑わしい場合は、直接検鏡検査を怠らないようにします。 
 
以上、日常診療における手荒れを診療のコツと注意点についてお話ししました。 
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