
Title 東西両医学からみたアトピー性皮膚炎の病態と治療
Sub Title Pathophysiology and treatment for atopic dermatitis in both Western and Kampo medicine
Author 鈴木, 成尚(Suzuki, Narihisa)

西村, 甲(Nishimura, Ko)
Publisher 慶應医学会

Publication year 2007
Jtitle 慶應医学 (Journal of the Keio Medical Society). Vol.84, No.1 (2007. 3) ,p.35- 40 

JaLC DOI
Abstract
Notes 調査報告
Genre Journal Article
URL https://koara.lib.keio.ac.jp/xoonips/modules/xoonips/detail.php?koara_id=AN00069296-20070300-

0035

慶應義塾大学学術情報リポジトリ(KOARA)に掲載されているコンテンツの著作権は、それぞれの著作者、学会または出版社/発行者に帰属し、その権利は著作権法によって
保護されています。引用にあたっては、著作権法を遵守してご利用ください。

The copyrights of content available on the KeiO Associated Repository of Academic resources (KOARA) belong to the respective authors, academic societies, or
publishers/issuers, and these rights are protected by the Japanese Copyright Act. When quoting the content, please follow the Japanese copyright act.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org


慶 漉 医 学 ・84(1):35^一40,2007

調 査 報 告

東西両医学 からみたア トピー性皮膚炎の病態 と治療

Pathophysiology　 and　 treatment　 for　 atopic　 dermatitis

in　both　 Western　 and　 Kampo　 medicine

慶座義塾大学医学部漢方医学講座

rず 　　き　　なり　ひさ　 　̀ こし　む ら　　こう

鈴 木 成 尚 ・西 村 甲

Key　 Wards:Kampo　 medicine,　 atopic　 dermatitis,　 pathophysiotogy,　 treatment

緒　　言

　ア トピー性皮膚炎atopic　dermatitis(以 下,　AD)は,

表皮なかでも角層の異常に起因する皮膚の乾燥とバIJア ー

機能異常を伴い,多 彩な非特異的刺激反応および特異的

アレルギー反応が関与して生 じる,多 病因性の癌痒感を

伴う慢性に経過する湿疹 ・皮膚炎群と定義 される11.こ

れまで,ADは 小児に多い疾患で,戒 長 と共に自然に治

癒するケースが多いとされてきた.し か し近年では,成

人となっても治癒しない,あ るいは思春期頃から発症あ

るいは再発するケースが現われ,小 児期のケースより難

治性のため社会的な問題へと発展してきている.現 在,

我が国ではADに 対 してステロイ ド外用薬による治療

を中心に行っているが,薬 の長期使用による副作用,薬

剤耐性,さ らに完治が困難であるという問題を抱えてい

る.

　本穐では,本 塾医学部の教育刷新の第一歩として課題

探求能力ならびに問題解決能力の育成,医 学研究に対す

る理解を深めることを目的に第4学 年に対 して平成元年

に尋入された 「自主学習」を通 して,東 西両医学からみ

たア トピー挫皮膚炎の病態と治療について概説 し,漢 方

治療の導入によって,よ り有効的な治療を実践できる可

能性について言及する.

1.ア トピー性皮膚炎の現代医 学的病態生理 と

治療

1)発 症機序

　ADの 発疲機序は依然 として詳細には解明 されていな

い,病 因としては,食 物 ・ダニ ・カビ・化学物質などの

各種物質に対するアレルギー反応,ド ライスキ ンによる

汲皮のバ リアー機能低下,心 因性反応,体 質を決めるア

トピー遺伝子などが挙げられるが,個 々の要素のみで病

態を説明することはできない,アhピ ー遺伝子について

は,父 親がADで ある場合 よりも母親がADで ある場

合の方が子のAD発 症率が高いため,ゲ ノム刷 り込み

現象により母親から遺伝すると考え られている.母 親由

来の第11染 色体上に原因遺伝子があると考え られてい

たが,非 特異的IgG産 生 と抗原に対する免疫応答性双

方の異常という色括的定義でのア トピー遺伝子が単一の

染色体座位に担われている可能性は少ないといえる,現

在では,3921,1q21,17q25お よび20pな どの染邑

体座が関迎すると考え られているz.m.前 述の痛因の内,

1型 およびIV型 ア レルギーによ って発症するもの は約

80%に も違する.

　1型 アレルギー反応においては.[(II液検査上lgε 坑体

RIST高 値,特.r抗 原によ るIgE抗 体RAST高 値,好

酸球数増多などの特徴があるA..特 に成人においてはハ

ウスダス トがG;i因であることが多く,AD患 者の ランゲ

ルハンス細胞表而上においてはハウスダスト特異的ある

いは非特異的lgEが 発現 している.そ のため,ハ ウス

ダス トを抗原とする1型 アレルギー反応が直接的な発症
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綬1　 .1Dの 診断基準

①癌痒

②特徹的皮疹と分布

　a)皮 疹 は湿疹弱変

　 ・急性病変:紅 斑,湿 潤性紅斑.丘 疹,漿 液性丘疹,鱗 屑,痂 皮

　 ・慢性病変:湿 潤性紅斑 ・苔癬化絹変,痒 疹,鱒 屑,痂 皮

　 b)分 布

　 ・左右対圓性

　　好発部位:前 額,眼 囲,ロ 囲 ・ロ唇,耳 介周囲.頚 部,四 肢関節部,体 幹

　 ・年齢による特徴

　　乳児期=頭,顔 にはじまりしばしば体幹,四 肢に下RAF.

　 　幼小児期:頚 部。四肢屈曲部の膚変.

　 　思春期 。成人期:上 半身(顔.頚,胸.背)に 皮疹が強い傾向.

③慢性 ・反艇性経過

　乳児では2ヶ 月以上,そ の他でt36y月 以 上を慢匪 とする.

上紀①,② および③の項目を満たすものをADと 診断する.

原因ではないかと考えられている.こ の反応は,IgC抗

体が主体となり,抗 原侵入による即時的な反応と数時闘

経た後の反応の二段階で発生する.第 一段階として,抗

原が侵入すると樹状細胞(抗 原提示細胞)が 抗原を認識

す る.す るとTh2,続 いてB細 胞が活性化され,　IgE

を産生す る.産 生 されたIgEは,肥 満細胞表面上の

FcεRIに 結合する.　IgEに 抗原が結合すると肥満細胞の

脱穎粒が起 こり,ヒ スタミン,セ ロト`ン,トi)プ ター

ゼなどの物質が放出される.さ らに脂2｢メ ディエーター

のプロスタグランジン,ロ イコトリエン,血 小板凝集因

子PAFな ども産生,放 出され,炎 症が惹起される.第

二段階 として,即 時反応後数時間を経てか ら,肥 満細胞

においてTh2へ の分化促進作用を示す1L・4,　IL・13な

どのサイトカインの転写.翻 訳が行われる.ま た,IL・3。

五L・5なども放出されることにより,Th2か らIL-3が 放

出される.こ れにより、好酸球表面に晋段 は発現 してい

ないlgEのFcεRIが 表出し,ペ ルオキシダーゼなどの

物質が脱顕粒され,炎 症が発生ずる4,.

　 1V型 ア レルギー反応 は,細 胞傷害性T細 胞が主体と

なる組織障害反応で,24～48時 間後に反応が表れ る.

樹状細胞で抗原 が認識され ると,Th!が 活性化 され

1FN・ry　tdどが放出される.こ れによりマクロファージや

細胞傷害性T細 胞が活性化され,炎 症が引き起 こされ

る.,.

2)診 断

　ADの 診断基準5⊃は,① 療痒,② 特微的皮疹 と分布,

③慢性 ・反復性軽過の3項 目全てを満たすものとされて

いる(表1).他 にも診断の参考項目として,気 管支喘

息 ・アレルギー性鼻炎 ・アレルギー性結膜炎およびAD

の家族歴,気 管支喘息 ・アレルギー性鼻炎 ・アレルギー

性結膜炎の合併症,毛 孔一致性丘疹による鳥肌様皮膚,

血清1gE値 の上昇,な どが挙げ られる.ま た,除 外診

断すべき疾患 としては,接 触皮庸炎,脂 漏性皮膚炎,単

純性痒疹,燐 鐸,汗 疹,魚 鱗癬,皮 脂欠乏性湿疹,手 湿

疹などがある.

3)治 療

　ADの 治W51は ①薬物療法,② スキンケア,③ 悪化因

子の検索と除去の3っ を柱とし,精 神的な支援も併せて

行 う(表2),最 終的には,① 症状がない,あ るいは軽

微で生活に支障なく,治 療 もあまり必要 としない状態,

あるいは②軽度の症状は持続 しても急性悪化せず,悪 化

して も長引かない状態へ と持 ってい くことが目標とな

る9.

a)薬 物療法

　現在,薬 物療法の中軸を担 っているのはステロイ ド外

用薬である61.ス テロイ ド外用薬の作用は多岐にわたる

(表3).主 に抗炎症作用を発揮 し,急 性増悪期の皮膚症

状に対 しての有効性は高いが,艮 期使用による副作用や

薬物耐性,使 痢中止時の症状悪化などの欠点がある.近

年,タ クロリムス外用薬が開発 され,全 く異なる機序に

よるAD改 普作爾に期待が寄せ られている(表4).特

に止痒作用に優れ,ヒ スタミン放出抑制作用 により痒み

に対 してステロイ ドよりも速い作用発現を示す.他 にも,

カプサイシン誘鄭性のサ ブスタンスPの 遊離抑制によ

る神経へのrat接作用を介 した疵痒抑制,乾 燥皮膚 におけ

る痒みを伝える神経線維の神経成長因子rrcr　 生抑制,

などによって止痒作用を発揮すると考えられている.

　 ステロイドやタクロリムスを含まない外屠薬は乾燥に
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衷2　 nnの 治療方針

①薬物療法

　 a)炎 症 に対 して

　 ・ステロイ ド外用薬

　 ・タクロリムス外用薬(商 品名=プ ロトビック)

　 b)皮 膚生理学的異常に対 して

　　ステロイ ドやタクロリムスを含まない外用薬

　 C)全 身療法

　　抗ヒスタ ミン薬 ・抗アレルギー薬

②生活指導

　 ・入浴 ・シャワーにより皮膚を消潔に係っ

　 ・室内を溺溜に保ち,適 温 ・適湿に保っ

　 ・規mi正 しい生活.暴 飲 ・墨食は避ける

　 ・刺激の少ない衣服

　 ・爪は短く切 り,掻 破による皮膚傷害を避ける

　 ・ステロイド外用薬使用によるためではなく,眼 周囲皮疹掻破による眼病変予防のため,

　　眼科医を定期的に受診する

　 ・細菌 ・奥菌 ・ウイルス性皮膚感染症を生 じやすいので,皮 膚を1塾い状態に保っよう留意

　　する

③悪性因子の検索 ・除去

　 。皮内テスト(1型 ア レルギー)

　 ・スクラ7チ テス ト(1型 ア レルギー)

　 ・バッチテス ト(【V型 アレルギー)

競3　 ステロイ ド外用薬の作用点

・血管透過性充進抑制 ,接 着分子発現抑制

・好酸球の浸潤および濤性化抑制

・マクロファージからのサイ トカイi　 生抑制

・7ク ロフr一 ジの浸潤および落性化抑制

。T己ellか らのサイ トカイン産坐抑制

・ランゲルハ ンス細胞の抗原提示能抑制

・Mast　cellか らのプロスタグランジン
,ロ イコ トリェ ンの産生抑制

・Mast　cellか らのサイ トカイン産坐抑制

よるバ リアー機能低下を補完し,炎 症の再燃を防ぐ.

　抗 ヒスタミン薬 ・抗アレルギー薬 は内服薬として全身

に作用させることができる.こ れらの内服薬は外用薬の

補助的療法 として掻破予防のために用 いられるが,AD

の症状を改善させる作用は弱い.

b)ス キンケア

　皮膚を良い状態に保っよう,シ ャワーを浴びる ・室内

環境を適切にする・規則正 しい生活をする,な どの生活

指導を行う.

c)悪 性因子の検索 ・除去

　薬物療法で目標を達成 し得ない例において行われる.

皮内テスr、 スクラッチテスト,パ ッチテス トなどによ

り検索 し,悪 性因子を日常生活において体内に摂取 しな

いように気をっける.

襲4　 タクロリムスの作用点

・Tcellか らのサイ トカイン産生抑制

・好酸球の浸潤および活性化抑制

・ランゲルハ ンス細胞の抗原提示能抑制

・Mast　ce且1からのヒスタミン放出抑割

・Mast　cellか らのサイ トカイン産生抑制

d)重 篤な合併症

　ADは 様々な合併症を引き起こす場合があ り,要 因 と

してはステロイ ド剤の副作用によるものと機械的刺激に

よるものとがある46).重 篤なものとして,白 内陳,網

膜剥離,カ:,:ジ 水痘様発疹症,伝 染性軟属腫,伝 染性膿

痂疹などがある.こ の内,白 内陳に関 しては,症 状が進

行すれば手術が必要となり,病 初期であれば特別な治療

法はなく経過観察となる.網 膜剥離の予防 としては,痒
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衷5　 ADの 外的要因

膚邪 皮膚科学的解釈 皮疹の性状 適応する薬物

風邪 　iEFSi,ハ ウスダスト,

湿邪　多湿

燥邪　冬季の乾燥

熟邪　紫外線+汗+熱

ダニ　遊走不a・ 出没する皮疹 ・3み

　　 滲出液の分泌 ・水癒 ・浮腫状

　　 乾燥6騒巴1等工・落屑 ・苔癒暫ヒ

　　 紅斑 ・腫脹 ・灼熱感

除風薬

除湿薬 ・補脾利水薬

養血薬 ・滋陰薬

清熱薬

くても顔をたたかないように注意することが大切である.

剥離した場合には,早 急にレーザー療法または手術など

の処暇が必要となる。

2.ア トピー性皮膚炎 の漢方医学的病態生理 と

治療

　漢方治療の特長 として,① 一般的に副作用がほとんど

ない,② 経ロ薬のため全身に作用させることができる,

③体質改善によって完治できる可能性がある,と いった

点が挙げられる.西 洋医学的治療と比べ,特 に完治の`.】∫

能性という点で漢方医学に期待が寄せられている.た だ

し,漢 方薬の効能は緩徐なものが多く,ま た患者個々人

の体質に合 う漢方薬を処方することが困難な場合も少な

くない.そ れに対 し西洋薬の効果は万人に,か つ即効的

に表れ るもので,特 に急性増悪期におけるステロイ ド剤

の有効性は確かなものである.こ のため,東 西両医学に

よる治療を互いに協調させて用いることが大切である.

1)漢 方医学における病因 ・病態の解釈

a)内 因

　漢方医学でいう内因は,遺 伝的素因が関わる生まれつ

きの体質,あ るいは後天的に,食 生活の乱れなど生活習

慣の悪化を原因 とするものである.特 に,腎 虚弱や脾胃

虚弱を主体として起 こるものとして捉え られているの.

(D先 天的な腎虚弱

　署虚と称され,元 気を化生する源である腎精あるいは

腎気が先天的に不足 した状態をいう,腎 精不足によるも

のを腎の陰虚,腎 気不足によるものを腎の陽虚と称する.

腎の陰虚では皮磯の濡潤作用が不足 し.皮 膚の乾燥,掻

痒感,バ リアー機能の低下をきたす.署 の陽虚では温勲

作用の不足により,皮 庸の冷感。緊張度の低'ドをきたす,

このように各々別の機序で,皮 膚科学的免疫異常を誘発

する.

(2)後 天的な脾胃虚弱

　 後天的な脾胃機能の失調により,kfxiが 守られずに肌

に過剰にあふれ出ることが原因であ る],tll.漢方医学で

は,人 体の最 も外側は 「皮」によって覆われ外界と接し

ており,そ のすぐ下層に 「肌」が存在する.脾 胃機能 も

失調により。胃気が肌に過剰にあふれ出ると肌は熱を帯

び,紅 斑を生じる.肌 熱は肌における気の流れを瞳害 し,

肌の湿潤を1f.じる.ま た肌熱は皮に影響を及ぼし,皮 も

熱を帯びる,

　 ADの 局所的病態生理として,発 赤 と乾燥は熱による

もので,滲 出液と肥厚は湿によるものと考えられている.

肌熱と皮熱のために肌皮の血が熱を帯び,欝 滞するため

皮膚が発赤する.同 時に,熱 により気およびtlnの運行が

障害され,体 衷面において血の潤す作用が発raさ れなく

なるため皮が乾燥する.逆 に肌から深部には湿を生 じる.

湿が増強すると皮湿 も生 じる.ま た,肌 湿 ・皮津が漏出

したものが滲出液で,肌 湿 ・皮灘が貯留 した結果として

皮膚の肥厚が生 じる.

　脾胃機能が失調する原因としては,脾 胃自身の問題 と

肝気罷によるものとがある.肝 気醗では肝の疏泄機能が

低下 し,気 の流れが悪 くなることにより局所的に気が停

滞する.停 滞した気はその場所で熱を産生 し,ti7気 を守

る働きを障筈する.

b)外 因

　 漢方医学では人体にRi'i-Yを及ぼす環境因子を 「病邪」

と呼ぶn.

　 病邪には 「風邪 ・寒邪 ・暑邪 。湿邪 ・燥邪 ・熱邪」の

6っ が存在する.こ のうちADと 関係が深いのは風邪 ・

湿邪 ・燥邪 ・熱邪と考え られている(表5).

2)漠 方治療のポイン トと処方

a)AD治 療の基本方針

　ア トピー性皮膚炎は殆どが虚証か ら中間dF.である.治

療に際 しては,ま ず皮膚症状に対する標治を行い,そ の

後体質に対する木治を行うことが多い4,.

(D標 治

　皮膚などの外面 に表れる疲状に対 して標治を行う91.

血分に熱がある場合には清熱涼1血薬を用いる.熱 が取 り

除かれずにいると,r血 を伴うことが多い.こ の場合に

は活血薬を用いる.炎 症が激 しく,実 熱が盛んな場合に
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衷6　 擦治に用いる生薬

滴熱涼血1薬

行血薬

滴熱鴻火薬

清熱解毒薬

消熱燥湿.藁

去風通経薬

補1血藁

楠陰薬

利水除湿薬

生地黄,牡 丹皮,玄 参など

赤有,川 菖,紅 花,桃 仁など

石膏,知 母,山 槍子,天 花粉など

金銀花,連 翅,忍 冬藤など

黄苓,黄 棺,黄 辿,苦 参など

白藻藝,釣 藤鈎,白 簡蚕,蝉 退.防 風,荊 芥など

当帰,何 首鳥,白 筍,熟 地黄など

沙参.天 門冬,西 洋参など

木通.侠 苓,沢 鴻,滑 石,7工 前子など

覆7　 本治に用いる生酪

漢方学的病態 細分類 用いる生薬

腎虚 腎虚全般

陰虚

陽虚

地黄,山 茱萸,山 薬など

知母.黄 拍,地 骨皮など

附子,桂 枝,乾 姜,細 辛など

脾虚 気虚 ・気滞

気虚

血虚

気虚 ・水滞

枳実,陳 皮,香 附子など

黄晋,党 参.人 参,白 堆,.甘 草,大 盗,山 薬,膠 飴など

当帰,何 首鳥,白 筍,熟 地黄など

木通,萩 苓,沢 涛,滑 石.車 前子など

肝気欝 柴胡+黄 苓,柴 胡+釣 藤鈎,香 附子,欝 金,麦 芽など

衷8　 標治に用いる方剤 袈9　 本治に用いる方剤

漢方学的病態　 皮膚科学的病態 用いる方剤 漢方学的病態 用いる方剤

気虚 ・血虚 落屑 四物湯

当帰飲子
一卜全大補湯

当帰四逆加呉茱萸生姜湯

桂枝加飼潜湯

腎虚 六味丸(陰 虚)

八 味丸(附 虚)

脾四虚弱

血嘘 ・血.熱 紅斑 ・丘疹 温清飲

柴胡消肝湯

荊芥迦曲湯

冒冠胆鴻肝湯

抑肝散

抑肝敬加陳皮半夏

白虎加桂技湯

湿熱 ・血熱

柴胡桂披湯

補中益気湯

小建中湯

黄薔建中湯

湿潤 黄辿解毒湯

消風散

治頭癒一方

十味敗毒湯

越蝉加r湯

白虎加人参湯

排膿散及湯

干金内托散

ヨ鋤 旦 肥厚 ・色素沈荷　　機枝侠苓丸

は清熱消火薬 ・清熱解毒薬を用いる.黄 色の分泌液を滲

出する湿熱が盛んな場合には清熱燃湿薬を用いる.急 性

増悪の時期に部位が一定せず,か っ激 しく痒 くなる場合

には風邪が関与していることがあり,去 風通経薬を用い

る.皮 膚が乾燥 し痒 くなる血燥の場合には,楠 血薬 ・補

陰薬などの潤燥の作用を持っ薬物を用いる,外 陰部や下

半身の湿熱証による皮疹がある場合には,利 水除湿薬で

湿熱の邪を利尿によって排除する.

(2)本治

　 ADの 成因 となる腎虚 ・脾胃虚弱などの体質的虚弱を

調整する処方を使用するーfl　I。,.

i)腎 虚

　腎虚全般においては地黄 ・山茱萸 ・山薬などが用いら

れることが多い.こ れを基本に,陰 虚では知母 ・黄柏 ・

地骨皮,陽 虚では附子 ・桂枝 ・乾姜 ・細辛などが各々加

えられ る.

iD脾 ・胃虚弱

　脾胃虚弱の原因 としては,原 発性ともいえる脾虚と続
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発姓ともいえる肝気欝が考えられる、脾虚では気虚を倍

うことが多 く,気 の巡 りが悪 くなる.こ の場合には理気

薬を用いる.ま た気の巡 りが悪 くなることで,血 と津液

の働きにも影響が出て,血 虚や水滞を生 じる.血 虚では

補気薬 ・補血薬を用いて血を補い,水 滞では利水滲湿薬

で水の循環障害を整えるとともに補陰薬により体表面の

乾燥を潤す.肝 気欝の場合には,神 経症や瘡症を発生す

るので,柴 胡剤などを用いて気をめ ぐらし.表 皮の湿熱

を取 る.

b)ADに 対ずる生薬と処方

　 AD治 療では,以 上のような生薬(表6・7)を 組み

合 わせ ることによ り,様 々な方剤 が用 い られてい

る4・10吻.

　症状 に対するものとして(表8),落 屑が強い場合に

は気虚および血虚である場合が多く,気 血をともに補 う

方剤が投与 される.紅 斑および丘疹が強い場合には血虚

および血熱である場合が多 く,清 熱 と補血活血の作用を

持っ方剤が適応となる.湿 潤が強い場合には湿熱および

血熱である場合が多 く,清 熱を中心 に湿を除 く作用 も持

っ方剤が適する.皮 膚の乾燥,肥 原,暗 紅色化,邑 素沈

着などの症状を呈する場合には∫脳血が存在することが多

く,活 血化痂の作用を持つ方剤が使用される,

　 体質改善による本治には,腎 の陰虚では六味丸,腎 の

陽虚では八味丸が,脾 胃虚弱に対 しては補中益気湯など

の健脾作用を持っ方剤が用いられる(表9).

c)年 齢による治療方針の違い

(D乳 幼児期

　 脾胃の虚証が多い.消 化機能低下のため少食でエネル

ギー不足の状態である.体 質虚弱を改善させるうえで,

消化器の機能を整える健脾と脾柑の湿熱の除去が重要で

あるJI.

(2)成 人期

　 血分に熱が停滞 していることが多いので,清 熱涼血に

亜点を置 く.補 脾や滋腎も体質素因に応 じて行 う.さ ら

に必要に応 じて痒みを抑える去風止痒や皮膚を潤す養血

潤燥,滲 出液の分泌を抑える清利湿熱なども行う.

結　　驕

　日本では治療において漢方薬という選択肢があるにも

かかわ らず,漢 方薬は民間療法の一つとも似た扱いがな

され,そ の有効性が必ず しも十分に発揮されているとは

いえない.本 稿では取り上げなかったが,既 にEBMの

得 られている漢方薬は数多くある.特 に,ADの ような

慢性疾患あるいは西洋医学では難治とされている疾患に

対する漢方医学によるアプローチは今後大いに期待され

るべきものと考えられる.将 来的には,西 洋,東 洋両医

学併せた.isでの治療ガイ ドラインの作成が推進されるこ

とが期待される.
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