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はじめに 

外用療法は、皮膚科治療の基本であり、外用を行うことで症状を悪化させないことが重要

です。そのため、皮疹の状態により使用する外用薬の剤形を選択する必要があります。今回

は、「外用療法の基礎知識—基剤と剤形、注意すべき医薬品添加物」について解説致します。 
 

外用薬の構成 
外用療法で使用する外用薬は、薬効を期待する主薬と、主薬を有効に患部に到達させるた

めの基剤や界面活性剤、防腐剤などの医薬品添加剤から構成されています。主薬にはステロ

イドや抗ウイルス薬、抗真菌薬などがあります。一方、医薬品添加物は油脂やセタノール、

パラベンなど多数あり、「医薬品添加物辞典 2016」では 1,300 種類以上が記載されていま

す。 



現在、皮膚外用薬は外用固形剤、外用液剤、スプレー剤、軟膏剤、クリーム剤、ゲル剤、

貼付剤に分類されています。 
 
軟膏剤 
これらの中で、最も頻用される軟膏剤は、皮膚に塗布する半固形の製剤で、油脂性軟膏と

水溶性軟膏に分類されます。油脂性軟膏はオリブ油などの油脂類や、ミツロウなどのろう類、

パラフィンやワセリンなどの炭化水素類などの油脂性基剤を使用して作られています。油

脂性軟膏は、べたつくという欠点がありますが、強い皮膚保護作用や痂皮軟化・皮膚柔軟化

に優れ、刺激が少ないのが特徴です。代表的な油脂性軟膏が白色ワセリンで、白色ワセリン

を精製したものに、プロペトやサンホワイトがあります。 
次にミツロウを使用した製剤に単軟膏があります。ミツロウは、ミツバチの巣から得たロ

ウを精製したもので、それを漂白したものがサラシミツロウです。単軟膏はミツロウに植物

油を加えたものです。 
また、サラシミツロウと白色ワセリンを用いた製剤に、白色軟膏があります。白色軟膏に

は界面活性剤のソルビタンセスキオレイン酸エステルが含まれるため、吸水性があり、やや

白色です。 
これらの製剤は、軟膏基剤や皮膚保護剤として使用します。  
さらに、流動パラフィンにポリエチレンを加えたプラスチベース(別名：ゲル化炭化水素)

は、粘性が強く皮膚によく密着するため、口腔用軟膏や眼軟膏の基剤などとして使用されま

す。 
次に、マクロゴールを基剤とする水溶性軟膏は、油のような外観・性状で、容易に水で洗

い落せ、高い吸湿性があるため、皮膚を乾燥させます。軟膏基剤や皮膚保護剤として使用さ

れ、多くの皮膚潰瘍治療薬に含まれています。 
 
 



クリーム剤 
続いて、クリーム剤は皮膚に塗布する水

中油型または油中水型に乳化した半固形製

剤で、通常は混ざらない水と油に界面活性

剤を添加し、均一に混和された状態にした

製剤です。特徴は、皮膚への浸透性に優れ、

べたつかず、水で洗い落せ、冷却作用があ

りますが、皮膚への浸透がいいため、湿潤

した病変には適しません。水中油型のクリ

ーム剤は、連続層の水に油を分散層とした、つまり、外側が水で内部に油のある、バニシン

グクリームに相当し、流水で流れます。一方、油中水型は、連続層の油に水を分散層とした、

つまり、外側が油で内部に水のある、コールドクリームに相当し、水をはじきます。 
 
外用液剤 
次に外用液剤です。外用液剤は、皮膚または爪に塗布する液状製剤で、リニメント剤とロ

ーション剤に分類されます。リニメント剤は、皮膚にすり込んで用いる液状又は泥状の外用

液剤で、水に酸化亜鉛、フェノール、グリセリン、トラガントを混じた、いわゆる“カチリ”

が代表的な薬剤です。リニメント剤は、素早く乾燥し、水分の蒸発とともに清涼感がありま

す。ローション剤は有効成分を水性の液に溶解または乳化、もしくは微細に分散させた外用

液剤で、溶液(別名：ソリューション)と懸濁液、乳濁液があります。溶液は、薬剤が水やア

ルコールなどの溶剤に溶けている状態で、一般的には蒸留水を基剤としていますが、アルコ

ールを混ぜることで、清涼感を与えたり、乾燥を早めたりする場合があります。塩化カルプ

ロニウム液、ナジフロキサシンローションなどがあり、消毒薬のほとんどがこの溶液に分類

されます。懸濁液は、液体に粉末剤をいれた合剤で、混合物が溶解せずに沈殿または浮遊し

ているため、使用前に振って使用します。懸濁液は、水分の蒸発とともに、清涼感があり、

混合成分が皮表に薄い膜を作り、その薬理作用、保護作用を示します。薬剤としては、カラ

ミンローションやイオウカンフルローション

などがあります。乳剤液は、放置すれば分離す

る水と油に界面活性剤を加え、液剤としたもの

です。薬剤としては、ステロイドローションや

ヘパリン類似物質ローションなどがあります。 
一般的に、油性成分の多い製剤は皮膚への刺

激は少なく、水性成分や界面活性剤、防腐剤な

どを含有する製剤は皮膚への刺激が問題とな

ります。したがって、油脂性軟膏は被覆性が高

く、刺激性が低い剤形となり、外用液剤は被覆



性が低く、刺激性が高い剤形となります。クリーム剤はこれらの中間にあたります。そのた

め、水疱や膿疱、びらん、潰瘍病変には油脂性軟膏が適しています。 
 
ゲル剤 
ゲル剤は、皮膚に塗布するゲル状の製剤で、水性ゲル剤と油性ゲル剤に分類されます。水

性ゲル剤は、冷却効果を有し吸水性が高いため、乾燥しすぎる場合があります。一方、油性

ゲル剤は、吸水による乾燥や刺激が少ない剤形で、リオゲル剤は水相を含まない水性ゲル剤

に含まれます。代表的な薬剤として、水性ゲル剤はざ瘡治療薬やヘパリン類似物質ゲルなど

があり、リオゲル剤はフルオシノニドクリーム、油性ゲル剤はカルシポトリオール水和物, 
ベタメタゾンジプロピオン酸エステルの合剤のゲル剤のみです。 
 
外用薬混合時の注意点 
続いて、外用薬混合時の注意点です。同性質の基剤同士

では、その性質を損なう可能性は低いとされています。し

かし、ゲル剤は混合により pH の変化や、界面活性剤など

の添加により相分離を起こすため、ゲル剤同士においても

混合は出来ません。クリーム剤も混合することで乳化が破

壊することがあるため、混合には向かない剤形となります。

また、油脂性基剤同士では混合可能ですが、液滴分散法と

いう特殊な製法で製剤化されているタクロリムス軟膏など

では、同じ油脂性基剤と混合する場合でも、液滴分散内の

濃度が低下するため、混合しない方が良いとされています。さらに、商品名が軟膏であって

もクリーム剤、クリーム剤であってもゲル剤のこともあるため、混合を行う際には添付文書

やインタビューフォームにより、剤形を十分に理解した上で行う必要があります。 
 
注意すべき医薬品添加物 
最後に、注意すべき医薬品添加物についてで

す。医薬品添加物は、「用いる添加剤はその製剤

の投与量において薬理作用を示さず，無害でな

ければならない。」と規定されています。しかし、

中には接触皮膚炎を生じやすい医薬品添加物が

あり、ラノリンやセタノール、亜硫酸ナトリウ

ム、パラベンなどが接触皮膚炎診療ガイドライ

ンに記載されています。ラノリンは、水の吸収

がよく、乳化性に優れ、皮膚に対する親和性も

いいため、化粧品や外用薬などに使用されてい



ます。中でも、ラノリンアルコールが接触皮膚炎を生じやすいものとされています。パラベ

ンは、低刺激性，低感作性，低毒性で安全性の高い防腐剤ですが、バリア機能が低下した皮

膚潰瘍などでは接触皮膚炎や接触蕁麻疹を誘発します。一般的に、軟膏では添加されていな

いことが多いですが、多くのクリーム剤ではパラベンが含有されています。 
これらの医薬品添加物が先発品と後発品や、軟膏とクリーム剤などで異なることがある

ため、後発品への変更や剤形の変更後に皮膚症状の悪化を生じた際には、医薬品添加物の内

容にも注意する必要があります。 
以上、外用薬の基礎知識を解説致しました。 


