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本日の内容

１） 就学・就労の両立支援事業について

２）小児期に絶対に知っておきたい金属・外用薬・
おしゃれ関連アレルギー（男児も女児も）

 



最近の取り組み

アトピー性皮膚炎を含めた
免疫アレルギー疾患患者に係る



◆日本が直面する「少子高齢化に伴う生産年齢人口の減少」、
「働く方々のニーズの多様化」などの 課題に対応するため
には、投資やイノベーションによる生産性向上とともに、
就業機会の拡大や意欲・能力を存分に発揮できる環境を
つくることが必要です。

◆働く方の置かれた個々の事情に応じ、多様な働き方を選択で
きる社会を実現することで、成長と分配の好循環を構築し、
働く人一人ひとりがより良い将来の展望を持てるようにする
ことを目指します。

働き方改革

走る人たちのイラスト（男性社会人1）
走る人たちのイラスト（女性社会人3）

誰もが社会を支える大切な一員であり、一人ひとりが将来に希望を持って働き続けよう

https://1.bp.blogspot.com/-XeLDe3ylSIY/XWS5pVa7TjI/AAAAAAABUVI/VpLH_IIPkA8PaiGVCRr7sYOnJmuIp-2qQCLcBGAs/s1600/kakedasu_suit1.png
https://1.bp.blogspot.com/-gqVoxmQ-Feg/XWS5qky49YI/AAAAAAABUVc/fBVYFYSIAkoGrIP8PD_Nhc7F7xQXHFYuQCLcBGAs/s1600/kakedasu_suit6.png


• がん
• 脳卒中
• 肝疾患
• 心疾患
• 糖尿病

治療と仕事の両立支援





本事業を愛知県下の医療機関や通院中の該当患者やそ
の家族も周知するために

演者作成



2023年10月20日 日曜日（第5会場）

MS45-1 

矢上 晶子, 近藤 康人,中田 誠一,岡野 高之,谷川 篤宏,片野 義明, 秋田 浩孝,桑原 和伸,
鈴木加余子, 二村恭子,森 雄司,水谷 公美,木村 文美,小林 隆,廣瀬 正裕

藤田医科大学 総合アレルギーセンター

アレルギー疾患が就学・就労に及ぼす
影響に関する院内実態調査

第72回日本アレルギー学会学術大会



n=169

⑦-1 アレルギー疾患の為に就労・就学に大きく困難をきたしたことは
ありますか？困難をきたした際に相談できましたか？

ある（休職）, 

11, 7% ある（時短勤…

ある（離職）, 

10, 6%

ある（異動）, 4, 2%

ある（退学・転校・

休学）, 5, 3%ない, 129, 

76%

その際に学校や職場に相談できましたか。

出来なかった, 

13, 32%出来た, 

27, 

68%

n=40

学校や職場に産業医・保健師はいましたか？

n=40

両方いな

かった, 

18, 

45%存在を知

らない・わ

からない, 

8, 20%

産業医・保

健師 両方

いた, 3, 

7%

産業医の

みいた, 3, 

7%

保健師

のみい

た, 1, 

3%

回答なし, 

7, 18%

２５％（４人に1人）の方が
「アレルギー疾患の為に就労・就学に大きく困難をきたしたことがある」と回答

65％の方が
「産業医、保健
師はいない／
存在を知らかっ
た」と回答

相談できない
環境

結果 （1）： アレルギー患者



https://www.fujita-hu.ac.jp/general-allergy-center/support/jeeo2p0000000jlaatt/a1743141673151.pdf



https://www.fujita-hu.ac.jp/general-allergy-center/support/jeeo2p0000000jlaatt/a1743141673151.pdf



愛知県下の医療機関やアレルギー患者さんへの周知方法①



・ 小麦による食物依存性運動誘発アナフィラキシーFDEIAのため
過去に３回アナフィラキシーによる救急搬送歴あり。

・ 当科で診断し、その後、運動などを避け、自宅では小麦製品は
摂取できていた。

・ 管理栄養士になるべく大学入学。
・ 小麦による食物依存運動誘発アナフィラキシーのため小麦を使用する実習を

一切受けられないこととなった。
・ 両立支援枠で検討し、他大学の愛知県アレルギー疾患対策事業に

関わられている管理栄養士の先生に相談し、解決へのアドバイスをいただいた。
・ 実習の可否は現場の担当の先生が決めているため、理解が得られない

場合は学部の先生方にご相談を等々
・ 小麦を使用する実習の際は、自身でゴム手袋を準備し装着すること、万が一に備え

エピペンⓇを携帯すること等の対策をとり、実習には参加できることになった。

https://www.fujita-hu.ac.jp/general-allergy-center/support/jeeo2p0000000jlaatt/a1743141673151.pdf



https://www.fujita-hu.ac.jp/general-allergy-center/support/jeeo2p0000000jlaatt/a1743141673151.pdf



• アレルギー疾患を持つ従業員やお子さんやご家族にアレルギー疾患
を持つ従業員が会社にはいらっしゃること。

• その疾病負荷について
• 企業におけるバックアップの必要性



【勉強会開催後 参加者アンケート結果 一部抜粋】

75%

22%

3%

Q1 （ご自身もしくは周りの方で）

アレルギー疾患が就労に大きく影響

した方はいますか？

（回答数：321）

いない

いる（就労に制限（異動・時短勤務職等）が出た）

いる（離職した）

26%

74%

Q2  社内でアレルギー疾患に

関わる相談をしたり受けたり

したことはありますか？

（回答数：321）

ある ない
99%

1%

Q6 ご自身や周りでアレルギー疾患の

治療と就学・就労で困っている人が

いたら、両立支援を活用したいと

思いますか？

（回答数：318）

活用する 活用しない

離職、異動や時短勤務等
大きく就労に影響した人

が4分の1

社内で相談経験がある人
が4分の1

両立支援を活用したい
という回答が99％

当センターにおける両立支援の取り組み

企業向け勉強会の実施



【勉強会開催後 参加者アンケート結果 一部抜粋】

◆ 担当や管理職だけでなく経営層の理解も必要、ひいては社会の理解が必要と思います。
自分自身や身の回りのアレルギーで苦労している人がいないと実感が持てないかもしれません
が、地道な啓発活動があると少しずつ理解が広まるのかと思っています。

◆ 就労が出来ないほどではないものの、アレルギー疾患のため睡眠不足となったり、集中力が途切
れるぐらいの軽い症状の方もいると思います。そういった方の職場でのケアもできると良いと思
いました。

◆ 会社の受け入れ態勢を整えていただくことが重要と考えます。

◆ 人材面で比較的余裕のある大企業より、中小企業の理解が両立支援の実用化の鍵になると考え
ます。厚生労働省の関係する事業ですので、両立支援コーディネーターを有する企業に対する
国の助成があると両立支援そのものの認知、普及が進むと思います。

◆ アレルギー疾患は年を重ねても、カタチを変えて影響を与えるため、長期的なサポートが必要で
あることを理解しました。そのためには、ハラスメント、介護などと同様に、就労継続できるよう
な世の中の理解が必要であり、そのための施策が国？からの強いメッセージが必要であると感
じました。アレルギー疾患は身近であるため、まだ、我慢するべきとの認識が強いのではと思い
ました。

当センターにおける両立支援の取り組み

企業での勉強会の実施



両立支援の面から、
アトピー性皮膚炎の患者さんについてお話します。



アレルギーマーチという概念

⚫乳児早期にアトピー性皮膚炎が発症し、小児後期にか

けてその他のアレルギー疾患（食物アレルギー、喘息、

アレルギー性鼻炎）が順次発症するという概念

（すべての患者さんがこの経過をたどるわけではない）。

湿疹 鼻炎 喘息 食物アレルギー（イメージ図）
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Czarnowicki T. et al.: J Allergy Clin Immunol. 2017 ; 139(6) : 1723-
1734.



6

乳幼時期、学童期、思春期など、年齢により誘発される皮疹は異なります。
また、患児や保護者が抱く悩みも異なります。患者さんのたどる道は一様ではありません。
アトピー性皮膚炎のため、進学や就労ができず、困っている患者さんは少なくありません。
小児科医、皮膚科医、その他の関連する診療科が適切に連携し、重症化を未然に
防ぎ、患者さんが自立した社会人になれるような診療・支援ができたらと思います。

自験例



アトピー性皮膚炎 重症度

幼児期よりも学童期において概して症状が悪化する傾向がみられる．
重症以上の占める割合を小学生から大学生にかけて年齢別でみると，
小学1-6年生で2.0％，大学生で5.0％と年齢が上がるにつれて上昇する傾向が認められた．
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調査年度：2000-2002年度
対象集団：1歳6か月児から大学生のアトピー性

皮膚炎症例の重症度別割合
（n=22,291）

調査年度：2006-2008年度
対象集団：東京大学、近畿大学、旭川医科

大学の3大学の職員健診による
アトピー性皮膚炎症例の重症度
別割合（n=2,137）

自験例



アトピー性皮膚炎の炎症の機構

一般社団法人日本アレルギー学会/公益社団法人日本皮膚科学会アトピー性皮膚炎診療ガイドライン作成委員会
アトピー性皮膚炎診療ガイドライン2024.

バリア機能低下

免疫細胞活性化

痒み増強



アトピー性皮膚炎の発症経過と４つのフェノタイプ

⚫アトピー性皮膚炎の発症経過は、非発症/稀少発症型、早期発症型、後期発症型、早期発症持続型の4つの

パターンに分類された。

Yamamoto-Hanada K. et al.: Allergol Int. 2019 ; Oct; 68(4): 521-523.
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非発症/稀少発症型（62.7%）

早期発症型（17.6%）

後期発症型（9.5%）

早期発症持続型（10.1%）

目的：小児におけるアトピー性皮膚炎の表現型を同定し、関連する危険因子を評価する。
調査方法：国立成育医療研究センターの出生コホート研究（T-CHILD study）に登録された妊婦が出生したアトピー性皮膚炎の症状がある0.5歳～9歳の小児1,157例が対象。
 アトピー性皮膚炎の症状について保護者から質問票を用いて情報を収集し、アトピー性皮膚炎の発症経過を評価した。
リミテーション：アトピー性皮膚炎は医師によって診断されたのではなく、小児喘息・アレルギー国際調査(ISAAC)の質問票に対する養育者の回答に基づいて判断された。
 また、乳児から生物学的サンプルを採取しなかったため、バイオマーカーに関する変数など、一部のデータを解析することができなかった。

自験例



• アレルギー性結膜炎（春季カタル）の７割の患者は
アトピー性皮膚炎を合併

• ダニ等による過敏症

眼が痒い！擦る！叩く！
やめられない！

治療として
ステロイド薬の点眼や
外用薬を長期的に
使用

緑内障（視野異常）
白内障、
感染症などを誘発

白内障
（水晶体の濁り）
眼がかすむ
二重に見える
視力低下
ADの1～３割が合併

網膜剥離
・ 周辺網膜だけが長い間剥離しているタイプが多く、
AD患者は初期の自覚症状が乏しい
・ 白内障を合併していることが多いために眼底検査

がしにくい。
→診断が遅れる
ADの約1～8％が合併

角膜病変
点状表層角膜症、
角膜びらん、潰瘍、
角膜の混濁、
血管侵入

角膜の部分的菲薄
化→円錐角膜
（不正乱視）

http://www.gankaikai.or.jp/health/29/08.html

繰り返す機械的
刺激が加わる

視力低下 （手術不成功） 失明AD：アトピー性皮膚炎

アトピー性皮膚炎
自験例



失明に至ったアトピー性皮膚炎症例（3例）

いまだに、眼疾患のため社会で活躍できないアトピー性皮
膚炎患者さんに遭遇します。

症
例

年
齢

性
別

職業 臨床経過 治療経過
顔面
湿疹

総IgE
値

(IU/ml)

TARC
(pg/m

l)

症
例1

41
歳

男
性

鍼灸
師

幼小期よりAD発症、中学生の頃より民
間療法を受け、同時期より網膜剥離を
発症。その後、手術は受けたが左眼は
失明、右眼は極度の視力低下。

10～20歳代の不適切治
療。現在も、眼周囲を叩く
習慣あり。

あり 11,674 4,818

症
例2

38
歳

男
性

無職
幼少期よりAD発症。18 歳より網膜剥
離を発症し、手術を受けたが右目失明、
左眼は極度の視力低下。

10～20歳代、定期的に皮
膚科を受診していなかった。
セルフケアはできていなかっ
た。

あり 11,674 4,818

症
例
３

27
歳

男
性

会社
員
（休
職中）

幼少期よりAD発症。10歳代後半より
網膜剥離や重篤な角膜障害のため複
数回眼科的手術を受けている。左目失
明、右目の視力は維持されている。

アトピー性皮膚炎増悪のた
め入院治療も受けていたが、
セルフケアはできていなかっ
た。

あり 29,255 2,164

症例１ 症例2 症例3

自験例



症例供覧：20歳代男性
幼少時期よりアトピー性皮膚炎発症

自験例

常に痒みを自覚し落ち着かない状態が続いている。
生活は乱れ、昼夜逆転した生活を送っている。

※全ての症例で同様の結果を示すわけではない



高校生

◆幼小児期よりアトピー性皮膚炎発症
◆皮膚科には通院している皮疹が治らないため

他院より紹介受診となった。
◆夏でもトレーナーを着ている。

学校は休みがち、自宅で過ごすことが多い。

初診時臨床像（20××年８月）

非特異IgE抗体 10,953IU/ｍｌ
TARC   574pg/ml
ハウスダスト  25.58(5)
ヤケヒョウヒダニ 25.53(5)

• 皮疹の増悪軽快が続き、外用治療をあきらめていた。
• 皮疹に困ってはいるが医師に訴えることはできなかった。
• 皮疹が改善しないので、夏でも長袖のトレーナーを着用していた。

外用やスキンケアの方法を時間をかけて実践しながら指導していくことで、彼女自身が外
用方法を身に着け、セルフケアできるようになった（外用方法の習得と習慣化）。

同時に、
就学・就労についても
相談できる場があれば
。。

自験例



・アトピー性皮膚炎（＋食物アレルギー等々）、アレルギー疾患があることに
より、就学や就労がうまくいかない患者さんがいかに多いかということを
実感しています。

・（中学生女子）小学校５年湿疹が悪化しはじめ、中学になり、湿疹もひどくなり、学校
に通学しにくくなった後、勉強が追い付かなくなり、さらに学校にいけなくなった。

（アトピー性皮膚炎はやはり心身医学的な疾患）
→皮疹が重症ではなくても、このような患者さんは多いです。

子供が不登校になると親の離職に繋がることがあります。

・（2０歳代男子大学中退）もともとアトピー性皮膚炎は中等症、白内障手術は受けて
いる。 大学は入学できたが生活リズムが乱れ皮疹も悪化し大学中退。 全身治療によ
る治療を行い、皮疹は落ち着いたが就職がなかなか見つからない。
→就業意欲はあるが就業先が見つからない（非正規雇用）

・（20歳代男性）アトピー性皮膚炎中等症～重症。高校卒業後は自宅で過ごしている。
全身治療により皮疹は落ち着いたが、昼夜逆転の生活は変えられず。
親も積極的に就業を勧めていない。

→親と子で就業はあきらめている。

必要な時期に適切な治療を行い、社会で活躍できるように支援していくことが大切

両立支援事業を取り組んでいる今、アトピー性皮膚炎治療において想うこと



アトピー性皮膚炎の治療の課題

アトピー性皮膚炎を含めた免疫アレルギー疾患患者
に係る就学・就労の面からも、
アトピー性皮膚炎の治療を必要な時期に、効果的に
受けられず、
社会で活躍できない患者は存在します。

• 治療：指導不足/治療選択肢の提示が不十分
• スキンケア：指導の機会や時間を作れない
• 悪化因子の探索
• 患者と医師の治療満足度のギャップを埋められていない

（患者の疾病負荷に気づけていない）



少しだけ、アトピー性皮膚炎について。
最新の治療も含めてお話します。

“必要な時期に、効果的な治療”とは



アトピー性皮膚炎の治療



アトピー性皮膚炎の治療

アトピー性皮膚炎の治療選択肢は拡がっています。
しかし、ただ薬剤を処方するだけではうまく治りません。

演者作成



ステロイド外用薬

34

• アトピー性皮膚炎の治療の中心はやはりステロイド
外用薬です。

• ステロイド外用薬を適切に使用することで皮疹の
長期寛解維持の継続を目指すことができます。

演者作成





〇デルゴシチニブ軟膏：
細胞内の免疫活性化シグナル伝達に重要な役割を果たすヤヌスキナーゼ

（JAK）の働きを阻害し、免疫反応の過剰な活性化を抑制する。

〇タクロリムス軟膏：
カルシニューリン作用を阻害しT細胞活性化を抑制し、
炎症性サイトカインを制御

〇ジファミラスト軟膏：
ジファミラスト軟膏は、ホスホジエステラーゼ:PDEファミリーのうち、
PDE4（PDE4A、PDE4B、PDE4C及びPDE4D）に対して選択的な
阻害作用を示し、特にPDE4Bを強く阻害する。

〇タピナロフクリーム：
AhR調節薬と呼ばれる種類の薬剤（AhR：芳香族炭化水素受容体）で、
炎症性サイトカインを低下させ、抗酸化分子の発現を誘導して皮膚の炎症
を抑制し、バリア機能を高める。

アトピー性皮膚炎の長期寛解維持を目指して

自験例

近年、ステロイドを含まない外用薬が登場しました。



初診時２歳１１か月

1歳から顔面に皮疹が出現し治らない。

「顔面の湿疹が治らなくて困っています」（母）

自験例



3歳11か月 顔を掻くことはなくなりました。 ※全ての症例で同様の結果を示すわけではない

自験例



５歳女児 とにかく搔いています。

自験例



７歳、すでに当科での診療は終了しました。

※全ての症例で同様の結果を示すわけではない

自験例



アトピー性皮膚炎治療入院

期間：２週間

前半１週間は看護師が１日２回外用
後半１週間は自身で外用できるように指導
• 外用指導（外用量、塗り方、塗布部位、外用期間、

増悪時・過敏反応などへの対応など）

• スキンケア指導（市販スキンケア製品紹介、塗布方法など）
• 入浴：石鹸の泡立てなど

• 皮疹の状況から使用薬剤や外用方法を随時変更

皮疹の状態に
より
（悪化しても）
自身で改善で
きる知識とス
キルを身に着
けられるように
指導する。

アトピー性皮膚炎
病診連携

演者作成

退院後、経過を
みて、紹介元の先
生のクリニックに
戻っていただく



入院中に自己学習も行っていただきます

演者作成



・ 皮膚科、眼科、小児科での情報共有・多科連携、患者教育

・ 各診療科およびコメディカルによるチーム医療が必要である

・外用・スキンケアの
実技指導

・眼病変の発症リスク
などの有益情報の
提供

・皮膚以外の眼科、
メンタルも含め、
患者に時間をかけた
患者へのアプローチ

医師だけでは難しい
専門的な知識を持つ
メディカルスタッフの
活躍がとても大切

アトピー性皮膚炎の診療の実際

アレルギー疾患に対応できるメディカルスタッフの育成が必須
演者作成



治療の選択肢が拡がっても、患者満足度の高い
アレルギー疾患～アトピー性皮膚炎の診療を実現するためには

正しい情報提供や
患者指導のためには
人材育成が不可欠

演者作成



講演会・研修会
過去開催

愛知県アレルギー疾患医療連絡協議会実施事業



2024年度、愛知県アレルギー疾患医療連絡協議会の特色ある事業
の一環として、医療関係者を対象とした実践的セミナーを開催



1,133 フォローワー



皮膚科、小児科
を通院し、いろい
ろと気を付けてい
るのによくならない

応援してくれる家族
に感謝しているのに
冷たくあたってしまう。

だんだん治療にも
日常生活にも
あきらめ気味。。

アトピー性皮膚炎が中等症～重症で、
外用治療ではよくならない患者さんへの治療法

演者作成



アトピー性皮膚炎の治療

• デュピルマブ皮下注 300mg シリンジ、同皮下注 300 mg ペン、同皮下注２００ｍｇシリンジ

• ネモリズマブ皮下注用60ｍｇシリンジ

• トラロキヌマブ皮下注１５０ｍｇシリンジ

• レブリキズマブ皮下注250ｍｇシリンジ

• バリシチニブ錠 ２ｍｇ・４ｍｇ

• ウパタシチニブ錠 7.5mg・15mg

• アブロシチニブ錠 50ｍｇ・100mg・２００ｍｇ



• 皮膚バリア機能の低下は抗原（アレルゲン）の皮膚への侵入しやすさにつながる。
• 表皮角化細胞の産生するIL-33，IL-25，TSLPは病変部へのTh2 細胞の遊走に関わる．
• Th22細胞は活性化した樹状細胞によって皮膚に遊走するとIL-22を産生し，表皮肥厚を
誘導する．表皮の傷害により産生される S100蛋白はリンパ球をさらに活性化する．

アトピー性皮膚炎 炎症の機構・かゆみ

病変部からサイトカイン・ケ
モカイン（IL-31，IL-4，
TSLPなど）や化学伝達物
質 など痒みを引き起こす
様々な物質（起痒物質）
が放出される．

感覚過敏の原因として乾燥
や炎症に伴い皮膚知覚神
経が皮膚表面の角層直下
にまで伸長することも一因と
される。

日皮会誌：134（11），2741-2843，2024（令和6）

自験例



アトピー性皮膚炎の最新治療
医療費はかかりますが、

一度、

・ 痒くない
・ 掻かない
・ 湿疹がない
・ 夜、ゆっくり眠れる
・ 日中、勉強や仕事に

集中できる
・ 友人と楽く過ごすことが

できる

そういう
生活を送ってみませんか。

と、患者さんに言うことが
できる薬剤が登場したのでは
ないでしょうか。

全身治療薬は、根治治療
ではありませんが、
一度、長く続く症状や
痒み、見た目のつらさ
から解放される経験を
してみませんか？

ステロイド外用薬

保湿剤

タクロリムス軟膏

ステロイド内服薬

免疫抑制剤

入院加療
（セルフケア教育入院）

光線療法

抗体製剤

デルゴシチニブ軟膏

経口JAK阻害剤

看護師による
外用指導

演者作成
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幼少時期より
アトピー性皮膚炎
発症

高校生以降、
ほぼ自宅で過ごしていた。

20歳代前半、男性

自験例

EASI 35, IGA 3 常に痒みを自覚し落ち着かない状態が続いていたが、
生物学的製剤などを勧めることがためらわれ、勧めていなかった。



53 2020年4月作成 SAJP.DUP.20.04.1233 

デュピルマブ投与後

デュピルマブ
投与約２年後

寛解維持を
継続できて
いる。

就業でき、
前向きに
継続できて
いる。

自験例※全ての症例で同様の結果を示すわけではない



３０歳代 男性 ※全ての症例で同様の結果を示すわけではない

抗体製剤投与例



10代男子高校生

アトピー性皮膚炎

幼少時期よりアトピー性皮膚炎を発症

１３歳の頃に当科通院歴あり。
その後地元のクリニックに通院。
最近皮疹のコントロールが不良なため
再度当科紹介となった。

ステロイド外用薬、保湿剤による治療を受けてきた。
外用治療は自身、家族も協力し行ってきたが皮疹の
コントロールが不良。
タクロリムス軟膏を使用する時期もあったが、主にス
テロイド外用薬を使用している。

発汗時、夜間の痒みが強い。

バスケットボール部所属

気管支喘息や鼻炎、
食物アレルギー歴
はない。

総IgE  3990.0IU/ml
TARC 3173 pg/ml
LDH    243 U/L

EASI 25.3
IGA      3
体表面積に占めるアトピー性
皮膚炎の割合22％

自験例

経口JAK阻害薬内服投与4週間後

「内服を開始し、
２日程度で痒みが改善し、
（10→2)
夜間に眠れるようになった。」

経口JAK阻害薬 投与例



10歳代 男性

抗体製剤投与例







５歳男児、全身を夜も昼も掻いていて落ち着きません。
自験例



※全ての症例で同様の結果を示すわけではない

外で汗を掻いて遊べるようになりました。
校外実習にも行ってきました。

抗体製剤投与例



本日の内容

１） 就学・就労の両立支援事業について

２）小児期に絶対に知っておきたい金属・外用薬・
おしゃれ関連アレルギー（男児も女児も）

 

藤田医科大学ばんたね病院総合アレルギー科の医局のドア



アレルギーの種類

✍アレルギーを分類すると、下記４つ → 分類名であり、疾患名ではない！

Ⅰ型アレルギー

IgE抗体 抗原

＋

・IgE抗体の働きによる
・即時型アレルギー

・花粉症、気管支喘息
・食物アレルギー

ラテックスなど

Ⅱ型アレルギー ・IgG抗体、IgM抗体、
補体、貪食細胞に
よる細胞障害

・異型輸血反応、
自己免疫性溶血性
貧血など

＋ ＋

IgG抗体
またはIgM抗体

細胞膜
などの抗原

補体および
貪食細胞

Ⅲ型アレルギー

＋ ＋
IgG抗体 可溶性

抗原

補体および
貪食細胞

・抗原と抗体による
アレルギー反応

・SLE、慢性関節リウマチ
などの自己免疫疾患、
血清病 など

Ⅳ型アレルギー

ヘルパー
T細胞

・ヘルパーT細胞（リンパ球）
・による遅延型のアレルギー
・反応

・ツベルクリン反応や
アレルギー性接触皮膚炎

発症：数分～ 発症：数時間～ときには数日

体内物質
アレルゲン

体外物質
アレルゲン



工場勤務：エポキシ樹脂 ジェルネイル
ネイリスト

ヘアカラー ゴム手袋

アレルギー性接触皮膚炎①

いわゆる“かぶれ”



アレルギー性接触皮膚炎②

うるしによる
アレルギー性接触皮膚炎

「じくじくしてとても痒いです」

ベルトのバックルによる
アレルギー性接触皮膚炎

「長らく掻いてます。」

ゴム手袋による
アレルギー性接触皮膚炎

「手湿疹が治りません」

痒みを伴う紅斑、浮腫、漿液性丘疹、乾燥、亀裂が出現し、慢性に経過すると
難治化します。皮膚バリア機能が低下した状態が続くと化学物質の暴露量が増え
アレルギー性接触皮膚炎を発症しやすくなります。

ヘアカラー剤
（酸化染毛剤）

アイシャドウ
（赤色色素
カルミン）

自験例
筆者提供



• パッチテストは、健常皮膚に一定時間密封貼布することで、強制的にアレルゲンを
経皮吸収させ、人工的にアレルギー症状を再現させることで原因を特定するものである。

• かぶれ（アレルギー性接触皮膚炎)や薬疹の原因特定、金属アレルギーの精査などのために
行われる。

• パッチテストは、世界中で実施されている、一般的な検査手法である。
• 対象は小児から成人まで、年齢を問わず実施可能である。
• 背部に試料（持参品、試薬）を健常皮膚に48時間貼付し、貼付部位の反応を

48時間後、72~96時間後、1週間後など、複数回の判定により診断する。

試薬を載せたパッチテスト
ユニット貼付像

1週間後判定像

パッチテスト
Patch testing

難治性手湿疹
（ゴム手袋に含まれる化学物質による
アレルギー性接触皮膚炎）

パッチテストユニット



D2
48時間後判定

D3
72時間判定

D7
1週間後判定

D0
貼布日

判定用紙

• パッチテストユニットを貼布した後、判定基準に従い
通常、48時間、72時間、1週間後に判定を行う。

• 多くの施設では、反応部位に試薬名を記入したシールを貼り
下記の如く、各判定時に反応を写真撮影し保存する。

パッチテスト判定基準(ICDRG基準）

・ 貼布から48時間後にパッチテストパネルをはずし、貼付部位にマーキングもしくは写真のごとくテープで部位を定める。所要時間10分
・ 48、72、１週間後は、反応部位に試薬名を記入したシールを貼り判定し、写真撮影をする。処方時間各10分

パッチテストの判定



1)金属によるアレルギー性接触皮膚炎

歯科矯正をしたら
口唇があれます。

吹奏楽部に
入部して楽器を
拭き始めたら
口唇のあれが
続きます。

ピアスを装着したら
耳介がジクジクして
赤くなり膿みます。

• ニッケル
• クロム
• コバルト



厚生労働科学研究費補助金
「金属アレルギーの新規管理法の確立に関する研究
（22FE1003、研究代表者：矢上晶子）」の成果として
『金属アレルギー診療と管理の手引き』
を完成させた。

（『厚生労働科学研究班による金属アレルギー診療と
管理の手引き2025』

アレルギーポータルをご覧ください。



https://www.mhlw.go.jp/content/10905000/000602706.pdf#:~:text





• 医科：整形外科 循環器内科 脳神経外科 

• 歯科

• 管理栄養士 看護師 歯科衛生士



厚労科研 金属アレルギーの新規管理法の確立に関する研究
（22FE1004)

金属アレルギー

・全国疫学調査
・新金属パッチテストシリーズ作成・貼付
・「金属アレルギー診療と管理の手引き」



多科、多職種が
連携し作成



• 金属アレルギーの病態には、局所型と全身型がある。
• 世界的にも感作率が高い物質である。



• 歯科金属による口の中の症状
• 手のひら、足の裏のぶつぶつ、赤み、など

歯科金属、全身型金
属アレルギーを疑わ
せる症状に苦慮して
いる
国民は少なくない。



看護師、歯科衛生士の方にも患者指導としてご活用し
ていただけるのではと思います。



小学生女児 前胸部に湿疹を繰り返している。

パッチテストで
ニッケル陽性
(パッチテスト
パネル（S）
（佐藤製薬）

ニッケル
スポットテスト
陽性

名札の金属が
あたる部分に
皮疹が誘発されていた



金属アレルギー 「ピアスにはご注意を」

40歳代女性
金属アレルギー精査希望
ジュエリーにより湿疹病変
が繰り返されている。

ピアス歴は
ありますか？

18歳でピアスをはじめて耳
介がジクジクするので20歳
代で辞めました。

・日常的な金属製品の使用
・歯科治療、
・整形外科領域、脳神経外科領域の手術
・全身性金属アレルギー（汗疱状湿疹etc..)

その後の生活面で、
長期的に様々な
制約を生じます。



全身型金属アレルギー 生活指導



管理栄養士、歯科衛生士にとって役立つ情報を記載しました。
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欧州規格 EN1811 

EN1811 は、欧州における金属製品に対するニッケルアレルギーに関する規制のこと

人工汗に試験品を1 週間浸漬したときに溶出するニッケルの量が
0.5μg/cm2/week 以下（European Directive Annex 94/27/EC）であることと
されている。

日本国内ではニッケルに対する法的な規制はないが、皮膚などへの
長期接触によりアレルギー性接触皮膚炎を起こすことは周知の通りである。

欧州では、皮膚に直接かつ長時間接触する製品を使用したり、流通させる
場合の規制基準が設けられている。

・皮膚に直接的かつ長時間接触する可能性のある製品では、
ニッケルの溶出量が0.5μg/cm2/weekを超えてはならない。
各種アクセサリー、腕時計、衣類に装着された金属製のものなど

・ピアス穴開通後の皮膚が完成するまでに挿入しておく部材については、
ニッケル 溶出量が0.2μg/cm2/weekを超えてはならない。

わが国で金属アレルギーが減らない理由
• 欧州には製品へのニッケル規制があります。



ニッケル規制施行後にピアスを開けた女性では、
ニッケルアレルギーが大幅に減少した。

Jensen C S, Lisby S, Baadsgaard O et al. Decrease in nickel sensitization in aDanish schoolgirl population with earspierced after 
implementation of anickel-exposure regulation. Br J Dermatol2002: 146: 636–642
Thyssen J P, Johansen J D, Menné T et al. Nickel allergy in Danish women beforeand after nickel regulation. N Engl J Med2009: 
360: 2259–2260

➢ １）年齢と２）1992年以前に耳にピアスを開けることの両方が、ニッケル感作の有病率
を高めることが示された。

➢ ピアス孔群とピアスをしていない群にわけると、1992年以前に耳にピアスを開けた
群でニッケルアレルギーの有病率が有意に高かった (オッズ比はそれぞれ3.34と
1.20)。

➢ 結論： 1992年にデンマークでニッケル曝露規制が実施されたことが、ニッケルアレル
ギー発症をを防いだことが明らかとなった。



https://allergyportal.jp/bookend/guideline/



https://allergyportal.jp/bookend/guideline/



2）フラジオマイシン硫酸塩
によるアレルギー性接触皮膚炎



どちらがフラジオマイシン含有外用薬
によるかぶれでしょう

クイズ！

自験例
筆者提供



2. 接触皮膚炎を生じることの多い外用薬（主薬）

・硫酸フラジオマイシン
・硫酸ゲンタマイシン・クロタミトン

・ケトプロフェン

・グルコン酸クロルヘキシジン（即時型反応もあり）

・塩酸ジブカイン

など。

眼瞼の湿疹に外用薬を塗っても
治りません（涙）。

自験例
筆者提供



症例 12歳、女児

ニキビが生じてきたため
約2週間前に近医皮膚科を受診。

デュアックⓇ配合ゲル、
ダラシンT Ⓡゲルを処方され毎日使用。
受診2日前より顔面にかゆみが生じて、
徐々に悪化したため受診。

顔面全体が
腫脹している。

尋常性ざ瘡治療薬中の過酸化ベンゾイルによる
アレルギー性接触皮膚炎

藤田医科大学ばんたね病院
総合アレルギー科
鈴木加余子先生ご提供

使用初期に刺激性接触皮膚炎を
起こしやすいが、多くは保湿剤など
を併用し継続することで耐性がで
きる。問題となるのはアレルギー性
接触皮膚炎で、顕著な紅斑、水疱、
浮腫を伴うものや、接触蕁麻疹、接
触性血管浮腫の報告がある。

過酸化ベンゾイルの他の用途として、強力な抗酸
化作用を有し、ラジカル開始剤としてポリマーの合
成や漂白などにも利用され、欧米では皮膚潰瘍治
療薬、髪や歯の漂白剤、粘着テープ、スイミングゴー
グルなどでの接触皮膚炎の報告がある。



ケトプロフェン含有テープによる
光アレルギー性接触皮膚炎

✓光アレルギー性物質(光ハプテン)の
皮膚への接触

✓同部への紫外線照射による
Langerhans細胞の光ハプテン修飾

✓リンパ節内でのT細胞感作
✓再度の光アレルギー性物質接触と紫外線

照射による惹起反応
日光に当たると
皮疹が出現する。

関節痛のためケトプロフェン含有
テープを貼布し紅斑や水疱が出現



3）ヘアカラー剤 パラフェニレンジアミン

小学生も最近はヘアカラーが
増えています。



どちらがヘアカラー剤によるかぶれでしょう

クイズ！

自験例
筆者提供



ヘアカラーによるアレルギー性接触皮膚炎

40歳代女性
元美容師

このように眼瞼が
腫脹する方はたまに
いらっしゃいます。
即時型反応ではあり
ません。

理・美容師の場合
は複数のヘアカ
ラー試薬に
反応します。

自験例
筆者提供



パッチテストパネル（S）
パラフェニレンジアミン陽性

パラフェニレンジアミン

保険収載されています。

自験例
筆者提供



３０歳代女性 美容師（１７年前より）手湿疹あり。

初診１年半前よりヘアカラーでの
かぶれを自覚。５日前にヘアカラーを施行したところ
頭皮顔面に痒みを生じ、顔面が腫脹してきたため受診
パッチテストでは、ニッケル、PPD、持参ヘアカラー、
システアミン陽性

初診２年後
ブリーチ剤使用後、３０分で気分不快感
嘔吐、３時間後に顔面腫脹。
持参ブリーチ剤１ｇ/蒸留水２ｍｌ(製剤使用濃度）陽性
加硫酸Na、加硫酸Ｋ，加硫酸アンモニウム1%陽性

顔面に痛痒さを
自覚していた。
赤みあり。

原田 晋 過硫酸塩によるアナフィラキシー visual dermatology Vol17 2018参考

自験例
筆者提供



４）ゴム手袋によるアレルギー性接触皮膚炎



どちらがゴム手袋による手湿疹でしょう？ 自験例
筆者提供



ゴム手袋には、通常、製造の
段階において加硫促進剤や
老化防止剤などの化学物質
が加えられており、
これらの化学物質がアレル
ギー性接触皮膚炎の原因物
質となります。

アレルギー性
接触皮膚炎の原因

↓
手袋に含まれる化学物質

天然ゴム手袋にも
合成ゴム手袋にも
含まれています。

• 医療従事者・介護職
• 理・美容師
• 飲食業
• 食品加工業

自験例
筆者提供



21歳 女性 美容師

“手湿疹が治らず困っています”

美容師のトレーニングを受けるまで手湿疹は
ありませんでした。

ゴム手袋に含有
される加硫促
進剤などによる
アレルギー性接
触皮膚炎の場
合の手湿疹の
特徴は、手首の
皮疹です。

自験例
筆者提供



どちらがゴム手袋による手湿疹でしょう。

ゴム手袋による
アレルギー性
接触皮膚炎

ジェルネイルによるア
レルギー性
接触皮膚炎

自験例
筆者提供



初診時の臨床写真 手指、爪周囲に湿疹病変を認める。

手指の皮膚トラブル

20歳代女性

職業：ネイリスト

主訴：職業性難治性手湿疹

現病歴：初診の約半年前からネイリストとして就業を開始した。
就業開始４か月後より手湿疹を生じるようになった。ネイル施
術 の 際 、 手 袋 の 装 着 は し て い な か っ た 。

連日仕事をすると痒みを伴う湿疹と共に手指が腫れることを
自覚している。

約２年前より専門学校の授業でジェルネイルをするようになっ
たが、その頃は手湿疹等の症状はなかった。

現症：両手指に色素沈着や鱗屑を伴う湿疹病変を認める。
小水疱が出現し痒みや腫脹を伴うこともある。

ジェルネイルに関連した材料によるアレルギー性接触皮膚炎
を考え、パッチテスト（パッチテストパネル（Ｓ）、合成樹脂（ジェ
ルネイル）シリーズを貼付した。 自験例

筆者提供



検査結果：
パッチテストパネル（Ｓ）はいずれも陰性、
2-Hydroxyethyl Methacrylate(2-HEMA)(1%, 2%)、
2-Hydroxypropyl Methacrylate(２％)、
Ethylene glycol dimethacrylate(EGDMA)(2%)に
72時間もしくは１週間後判定で＋以上の反応を呈した。
一方、患者が持参したベースジェル、トップコート、カラージェルなどの
製品はオープンテストではいずれも陰性であった。

パッチテスト１週間後判定時

①ベースジェル  （A社）   ＋
②トップジェル  （A社）   －
③トップ ジェル  （B社）   ＋
④カラー ジェル  （C社）   ＋
⑤トップ ジェル  （C社）   －
⑥ベース ジェル  （C社）   ＋
⑦カラー ジェル  （B社）   －
⑧カラージェル  （D社）   －

試薬については後ほどお話します。 自験例
筆者提供



診断結果：アクリルレジンによる職業性アレルギー性接触皮膚炎
  最近は、職業性（ネイリスト）より一般のジェルネイルユーザーの発症が増えています。

生活指導・その後の経過：パッチテスト３か月後の再診では、手袋を装着し、外用薬による治療を継続したところ皮疹は落ち着
いてきたとのことであった。ネイリストを辞めたいと思っているがなかなか辞められないとの訴えもあった。

ジェルネイル愛好家は、アレルギーを獲得してもジェルネイルを続けます。
よって、私たちにできるこはどうしたら継続できるか、という指導だと思います。

自験例
筆者提供



接着剤によるアレルギー性接触皮膚炎

まつ毛のエクステンション、ジェルネイル、
歯科領域で使用する接着剤でかぶれを
起こす患者さんがいらっしゃいます。

まつ毛のエクステンション、ネイルアート、
歯科領域で使用する接着剤は
感作性が強い化学物質です。



歯科技工士
 レジンによるアレルギー性接触皮膚炎
４０歳代女性

• 歯科技工士として１2年前から就業を開始。
• 以前より手湿疹はあったが、ここ１年で増悪してきた。
• 他院で金属アレルギーが疑われパッチテストを受けたことがある（コバルトのみ＋？）
• 以前は素手で従事していたが最近ゴム手袋を装着するようになった。
• 湿疹が治らず困っている。
• アトピー性皮膚炎はない。

特に手指に痒みを伴う
湿疹病変を認めた。

メタクリル樹脂に
多数陽性。

患者の就業時の
写真（患者提供）

ゴム手袋装着
指導後１か月

職業性アレルギー



【問診】
 爪囲のみならず顔、特に眼瞼に皮疹が生じることがあり、airborne 

contact dermatitisという。Constandt L, et al. Contact Dermatitis, 52: 73-77, 2005

【対策：ネイル施行時】
 ネイル施行時は、しっかり光硬化させることが大切

【指導：歯科治療】
 歯科治療で使用される合成樹脂でも症状が誘発される可能性を伝える。
 生野麻美子 歯科患者に生じたメタクリルレジンアレルギーJ Environ Dermatol Cutan Allergol, 10(5):554-561, 2016

【ネイリストが接着剤にかぶれてしまったら、、就業を継続するための対策】
 １）ニトリル製ゴム手袋を二重に装着して頻回に変える。

 （化学物質はゴムも透過します）

 ２）フェイスシールドとマスクをきちんと装着する。

 ３）爪を削る機材では、吸引（バキューム）機能がついている
 ものを使用する。

 ４）ご自身はネイルはしない。

ジェルネイル、まつ毛のエクステンション、歯科で使用する
接着剤によるアレルギー性接触皮膚炎患者さんへのアドバイス

ダストコレクター
（約３万円）

https://www.ansell.com/jp/ja



レジンアレルギーの方がレジンを扱う際に
お勧めのゴム手袋とは

ニトリルゴム手袋を３０分～１時間毎に変えることで仕事は続けられます。

【ワンポイントアドバイス】



ゴム手袋工場に見学へ

APEODS2019
In Malaysia



５）日用品に含まれる防腐剤によるアレルギー性接触皮膚炎

若い世代のみに限らず、アレルギー性接触皮膚炎を起こし易
い、シャンプーやリンスなどの日用品や化粧品に含有される
防腐剤があります。
シャンプーなど洗い流せる製品は１％に希釈します。



110

✓ イソチアゾリン系防腐剤の１つで、
「メチルイソチアゾリノン」と「メチルクロロイソチアゾリノン」の混合物の商品名

✓ 日本においては、0.1％まで、シャンプーのような洗い流す（リンスオフ）製品には
    使用できる、という規制でした。（海外ではリンスオフ以外の化粧品にも使用可）

✓ メチルイソチアゾリノンは平成16年11月から、
0.01％までクリーム、乳液のような洗い流さない（リーブオン）
製品にも使用できるようになった

   （口紅のような粘膜使用製品には使えない）。

→ Kathon CGの陽性率の上昇は、化粧品に添加される
防腐剤としてメチルイソチアゾリノンが増加し、

       感作例が増えていることを反映している可能性がある。

Kathon CG

シャンプーやクリームなどの日常的に使用する製品で
湿疹が誘発されている患者さんはこの防腐剤による
アレルギー性接触皮膚炎の可能性があります。



けーぞん
Isothiazolinone preservatives
イソチアゾリノン系防腐剤

✓ ウェットティッシュ（ベビーワイプ、湿ったティッシュ、湿ったトイレットペーパー）
などの化粧品

✓ 家庭用品
洗剤は、直接接触・空中暴露の両方を介してACDを引き起こす可能性
があります。

✓ 工業製品：塗料と接着剤
✓ 金属加工液

✓ テキスタイルやレザー
（MCI / MIは、繊維製造における接触増感剤となる）

✓ プラスチック
✓ ベンジイソチアゾリノンは、ポリ塩化ビニルの手袋を着用している医療従事者の
職業性手湿疹の原因となっています。 

Sensitization sources of isothiazolinone

・日本接触皮膚炎研究班（日本皮膚免疫アレルギー学会）は、イソチアゾリノンのパッチテスト陽性率は
2013年にピークに達し、その後化粧品などの企業の努力により低下したと報告しています。
・ イソチアゾリノン系防腐剤によるACDの特徴は、患者さん自身が気が付いていないことが少なからずある。

Herman A, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019 ;33(2):267-276.
Aerts O et al. Eur J Dermatol. 2017  1;27(2):115-122.

shampoo face pack

wet wipes



6）化粧品によるアレルギー性接触皮膚炎



２０歳代、女性
眼瞼の湿疹を繰り返しています。

• １年前より両眼瞼の痒みを生じるようになった。
• アイシャドウはいろいろと使用してみたが症状が生じる製品と生じない製品がある。
• 症状を誘発した製品を使用しても症状が生じないこともある。
• まつげのエクステンションはしていない(レジンではない）。
• ビューラーは使用しない（金属やゴム関連成分ではない）。



行ラベル

ミネラルクラッ

シィシャドー ブ

ロッサムシャワー

①

ミネラルクラッ

シィシャドー ブ

ロッサムシャワー

②

ミネラルクラッ

シィシャドー ブ

ロッサムシャワー

④

ミネラルクラッ

シィシャドー ブ

ロッサムシャワー

③

総計

水 1 1 1 1 4

酸化鉄 1 1 1 1 4

ﾏｲｶ 1 1 1 1 4

酸化ﾁﾀﾝ 1 1 1 1 4

ｾｽｷｲｿｽﾃｱﾘﾝ酸ｿﾙﾋﾞﾀﾝ 1 1 1 1 4

水酸化Al 1 1 1 1 4

ﾄﾘ(ｶﾌﾟﾘﾙ酸/ｶﾌﾟﾘﾝ酸)ｸﾞﾘｾﾘﾙ 1 1 1 1 4

ﾍｷｻ(ﾋﾄﾞﾛｷｼｽﾃｱﾘﾝ酸/ｽﾃｱﾘﾝ酸/ﾛｼﾞﾝ酸)ｼﾞﾍﾟﾝﾀｴﾘｽﾘﾁﾙ 1 1 1 1 4

ﾋｱﾙﾛﾝ酸Na 1 1 1 1 4

ｸﾞﾘﾁﾙﾚﾁﾝ酸ｽﾃｱﾘﾙ 1 1 1 1 4

ｼﾛｷｸﾗｹﾞ多糖体 1 1 1 1 4

ｵﾘｰﾌﾞ果実油 1 1 1 1 4

ﾎﾎﾊﾞ種子油 1 1 1 1 4

ﾎﾟﾘｸｵﾀﾆｳﾑ-61 1 1 1 1 4

合成ﾌﾙｵﾛﾌﾛｺﾞﾊﾟｲﾄ 1 1 1 1 4

ｶﾙﾐﾝ 1 1 1 3

ｼﾘｶ 1 1 1 3

(+/-)ｶｵﾘﾝ 1 1 1 3

酸化ｽｽﾞ 1 1 2

(+/-)ｸﾞﾝｼﾞｮｳ 1 1

総計 18 18 19 17 72

製品の含有成分を一覧にすると原因物質が
推定できます（製品による症状の有無の違い）。

カルミンによるアレルギー性接触皮膚炎ですが、検査の前に成分を確認すると自ずと「カルミン」が抽出され、
「カルミン」を貼付することで原因物質を同定できます。

まず成分表示を見てみることが大切です。

《ワンポイントアドバイス》

香粧品が原因の皮膚トラブルの見分け方

③
のみ陰性



本日の内容

１） 就学・就労の両立支援事業について

２）小児期に絶対に知っておきたい金属・外用薬・
おしゃれ関連アレルギー（男児も女児も）

 





アレルギー疾患の情報収集

国民にアレルギー疾患に関する適切な情報が届くことを目的に厚生労働省の
補助事業として一般社団法人日本アレルギー学会が運営

アレルギーポータル

検索



ご清聴くださいましてありがとうございました。
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