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● 要旨

　乳児期のアトピー等を出発点とするアレルギーマーチに対しては，早期から十分な保湿スキン
ケアを行うことで皮膚バリア機能を改善し，維持することが重要である。今回，薬局において薬
剤師が保湿剤の使用方法を患児家族に説明する際に，フィンガーチップユニット（FTU）を用
いるなどにより適切な保湿指導の介入を行ったうえで，家庭での保湿の実施状況と皮膚症状につ
いて調査した。その結果，対象 10 例中５例で十分な保湿が実施されており（平均年齢 28 カ
月），皮膚症状スコアも有意に改善していたが，保湿が不足した５例（平均年齢 19 カ月）では
有意な変化は認められなかった。保湿剤の使用状況について，患児 60 例の保護者から得られた
アンケート調査の結果では，保湿剤を「全身 / ほぼ全身」に使用するのは 48 例（80％）で，12
例（20％）では症状が出やすい部位に限定し塗布されていた。また，「毎日」あるいは「ほぼ毎
日」保湿剤の塗布を行っている 53 例中，十分な保湿（べたべたになるくらい厚く塗る）が実施
されている例は６例（11％）にとどまった。薬局において薬剤師が保湿剤の使用方法について
適切に指導することで，半数で十分な保湿が実施され，アドヒアランスの向上と皮膚症状の改善
につながった。アンケート結果では９割の例で十分な保湿がなされていないことから，薬局薬剤
師の FTUの活用などによる適切な保湿指導は重要と考える。

キーワード：アレルギーマーチ，フィンガーチップユニット（FTU），保湿指導，保湿剤
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1．は じ め に

子どもの成長に伴い，異なるアレルギー疾患が

次々と連鎖して発症する状況のことを「アレルギー

マーチ」という 1）。遺伝的なアレルギー体質（アト

ピー体質）の子どもに多く，乳児期のアトピー性皮

膚炎や湿疹等から始まり，幼児期，学童期，思春期

へと成長するにつれて，気管支喘息やアレルギー性

鼻炎など，他のアレルギー疾患を発症していく。最

近，アレルギーマーチの出発点として経皮感作が関

与する可能性があることが報告され 2）3），乳児の時

点から十分な保湿スキンケアを行い，皮膚バリア機

能を改善しておくことは重要と考えられている 4）。

患者（保護者）に対する保湿指導には，フィンガー

チップユニット（finger tip unit：FTU）がよく利

用されている。Long ら 5）は，年齢を３～６カ月，1

～２歳，3～５歳，6～ 10 歳の４段階に分け，顔・

首，片腕・片手，片脚・片足，胸・腹，背中・臀部

といった部位により，1～５ FTU と段階的に塗布

する量を変化させている。

そこで今回，薬局において薬剤師が患児家族に対

して保湿剤の適切な使用方法を指導したうえで，指

導後，継続して十分な保湿ができているかを確認す

ることとした。また，普段，家庭でどのように保湿

が実施されているのかについて，患児家族に対して

アンケート調査を実施した。

2．方　　　法

対象は，日本調剤西船橋薬局に保湿剤の処方箋を

持参した５歳未満の患児とし，患児の保護者に対し

て口頭で同意を得た。

【検討 ①】保湿指導と皮膚症状スコア

保湿指導介入の受付期間は 2018 年６月から９月

とした。保湿指導前後の皮膚症状スコアの変化を観

察することから，皮膚症状スコアが２を下回る患児

は除外した。

患児家族に対して保湿指導を行った後，毎月の来

局時あるいは電話での口頭確認により，「保湿剤の

使用状況」と「皮膚症状スコア」を記録した。

「保湿剤の使用状況」については，保湿指導にお

ける FTUでの説明に加えて，保湿剤を適正使用し

た時の“べたつき具合”を実際にサンプルを塗布し

て体感してもらい，毎月，来局時あるいは電話での

口頭確認で，そのべたつき具合が継続できているか

を聞き取り，「できている（保湿十分）」あるいは

「できていない（保湿不足）」で判定した。

「皮膚症状スコア」については，皮疹の強さを図 1

に示す基準によりスコア化し，「右顎周辺の皮膚」

「左顎周辺の皮膚」「右上腕内側の皮膚」「左上腕内

側の皮膚」の４部位のスコアの合計を皮膚症状スコ

図 1　皮疹の強さ

スコア 皮膚状態

0 な　し 　皮膚症状なし

1 軽　症 　軽度な紅斑や丘疹が認められ，紅斑は正常皮膚との境界が不明瞭な状態

2 中等度 　明らかな紅斑が認められ，浮腫や軽度な掻破痕等が認められる状態

3 重　症 　著しい紅斑，浮腫，掻破痕等が認められる状態

0：な　し 2：中等度 1：軽　症 3：重　症

（894）
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アとした（図 2）。指導後３カ月までの皮膚症状ス

コアの推移を検討し，スコアの経時変化については

Dunnett 検定を用いて検定を行い，p＜ 0.05 を有意

差ありと判定した。

【検討 ②】保湿剤使用状況の確認

家庭での保湿剤の使用状況についてアンケート調

査を行った。調査期間は 2018 年 10 月から 2019 年

１月に設定した。

図 3にアンケート質問項目を示すが，薬剤師が

患児への投薬時に家族に対し質問し，その回答を記

録するかたちとした。設問中の保湿剤使用時のべた

つき具合については，【検討 ①】同様に FTUを活

用し，サンプルを用いてべたつき具合を体感しても

らったうえで，普段家庭で行っている保湿剤の塗布

が，それと同程度以上であれば「べたべたになるく

らい厚く塗る」，それに比しべたつきが少ないよう

図 2　皮膚症状スコアの検討部位

① 右顎周辺の皮膚

皮疹の強さ（　　　　）

紅斑（　　　　）

浮腫／丘疹（　　　　）

浸出液／痂皮（　　　　）

掻破痕（　　　　）

苔癬化（　　　　）

皮膚の乾燥（　　　　）

② 左顎周辺の皮膚

（　　　　）皮疹の強さ

（　　　　）紅斑

（　　　　）浮腫／丘疹

（　　　　）浸出液／痂皮

（　　　　）掻破痕

（　　　　）苔癬化

（　　　　）皮膚の乾燥

③ 右上腕内側の皮膚

皮疹の強さ（　　　　）

紅斑（　　　　）

浮腫／丘疹（　　　　）

浸出液／痂皮（　　　　）

掻破痕（　　　　）

苔癬化（　　　　）

皮膚の乾燥（　　　　）

④ 左上腕内側の皮膚

（　　　　）皮疹の強さ

（　　　　）紅斑

（　　　　）浮腫／丘疹

（　　　　）浸出液／痂皮

（　　　　）掻破痕

（　　　　）苔癬化

（　　　　）皮膚の乾燥

部位①～④の皮膚症状を観察し
評点する
 → 皮膚症状スコア
 　＝①＋②＋③＋④

※ 紅斑，浮腫／丘疹，浸出液／痂皮，掻破痕，苔癬化，皮膚の乾燥は症状の有無（0/1）で判定
※ 皮膚の乾燥：皮疹のない部分で採点

（『アトピー性皮膚炎診療ガイドライン 2016』参照）

1．保湿剤を使用する場所
　1）全身／ほぼ全身
　2）症状が出やすいところ

2．症状がないときの保湿の頻度
　1）毎日必ず塗っている
　2）ほぼ毎日塗っている
　3）症状がないときは塗らない

3．症状がないときの保湿の具合
　1）べたつかないように塗り広げる
　2）べたべたになるくらい厚く塗る

4．乾燥・赤み・かゆみなど，症状があるときの保湿の頻度
　1）毎日必ず塗っている
　2）ほぼ毎日塗っている
　3）塗り忘れることが多い

5．乾燥・赤み・かゆみなど，症状があるときの保湿の具合
　1）べたつかないように塗り広げる
　2）べたべたになるくらい厚く塗る

図 3　アンケート質問項目

①
③ ④

②

（895）
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であれば「べたつかないよう塗り広げる」を選択す

ることとした。

3．結　　　果

【検討 ①】保湿指導と皮膚症状スコア

⑴ 保湿アドヒアランス

10 例の患児が対象となった。

全例に対し薬剤師による保湿指導を行ったが，指

導後３カ月間のすべての時点で「保湿十分」であっ

た患児は５例（50％；平均年齢 28 カ月，男児３

例，女児２例），保湿不足が１時点でもあった「保

湿不足」の患児は５例（50％；平均年齢 19 カ月，

男児１例，女児４例）であった。

⑵ 保湿の実施と皮膚症状の相関

保湿十分例と保湿不足例とに分けて，皮膚症状の

推移について検討した（図 4）。保湿十分例におけ

る皮膚症状スコアは，指導前で 3.2 であったのに対

し，1 カ月後 1.6，2 カ月後 1.8，3 カ月後 0.6 であ

り，指導前に比して指導後すべての時点で有意差が

認められた（p ＜ 0.05，p ＜ 0.05，p ＜ 0.01）。一

方，保湿不足例における皮膚症状スコアは，指導前

で 3.6 であったのに対し，1 カ月後 3.8，2 カ月後

3.0，3 カ月後 2.6 であり，指導前に比して指導後

すべての時点で有意差は認められなかった。

【検討 ②】保湿剤使用状況の確認

保湿剤が処方された患児 60 例の保護者からアン

ケートの回答が得られた。

保湿剤を使用する部位が「全身 / ほぼ全身」とす

る回答が 48 例（80％），「症状が出やすい部位」に

限定するとする回答は 12 例（20％）であった。皮

図 4　保湿指導後の皮膚症状スコアの推移

保湿指導後の経過期間
0カ月

（指導前）

保湿十分（n = 5）

保湿不足（n = 5）

1カ月

3.6

3.2

#：p ＜ 0.05, ##：p ＜ 0.01（Dunnett検定）

3.8

1.6 1.8

0.6

2.63.0
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NS NS

# #
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図 5　アンケートの回答（症状がないときの保湿の状況）

質問２：症状がないときの保湿の頻度 質問３：症状がないときの保湿の具合

（n ＝ 60）

0 20 40 60 80 100 （％）

「毎日」＋
「ほぼ毎日」を抽出
（n ＝ 53）

ほば毎日
塗っている
17 例（28％）

毎日必ず塗っている
36 例（60％）

べたつかないように塗り広げる（不足）
47 例（89％）

べたべたになるくらい
厚く塗る（十分）
６例（11％）

塗らない
 ７例（12％）

（896）
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膚症状がないときに，「塗らない」は７例（12％），

「毎日必ず塗っている」が 36 例（60％），「ほぼ毎日

塗っている」が 17 例（28％）であった（図 5左）。

「毎日必ず塗っている / ほぼ毎日塗っている」と回

答した 53 例を対象に保湿の具合を検討したとこ

ろ，十分な例（べたべたになるくらい厚く塗る）は

６例（11％）にとどまり，不足の例（べたつかな

いように塗り広げる）が 47 例（89％）であった

（図 5右）。

4．考　　　察

今回の検討は，薬局における薬剤師による適切な

保湿指導が患者アドヒアランスの維持にどの程度有

用であり，その指導に則した保湿の実施が，皮膚症

状に対してどのように影響するのかの把握を目的に

行われたものである。10 例の患児が対象となり，

指導内容が適切に実施された「保湿十分」例と，適

切に実施されなかった「保湿不足」例がそれぞれ５

例であった。それぞれの群について皮膚症状のスコ

アについて検討したところ，「保湿十分」群では指

導後１カ月から３カ月のすべての時点で有意なスコ

アの改善が認められた。一方，「保湿不足」群では

スコアの改善は認められなかった。今回４部位での

合計スコアを用いることで個人差のばらつきを低減

することに努めたが，少数例での検討であり，患児

ごとに背景や病態，処方内容が異なることもあっ

て，本検討で得られた皮膚症状の改善は保湿による

ものだけとは言えない。保湿が不十分であった患児

では，ステロイド外用薬や内服薬等，他の治療も不

十分であることも想定され，また，皮膚症状が改善

しないことが，逆に保護者に保湿の実施を躊躇させ

た可能性もあり得る。しかしながら，【検討 ②】の

結果で，毎日・ほぼ毎日保湿剤を使用している患児

の９割近くで保湿剤使用量が不足していることを考

えると，適切な保湿指導により半数で「保湿十分」

となったことは評価に値し，その保湿十分例で皮膚

症状の有意な改善がみられたことから，薬剤師によ

る保湿指導は重要であり，それにより適切な保湿が

実施されることが皮膚症状の改善につながることを

示唆する結果であると考える。

アトピー性皮膚炎患児に対する薬局業務では，ス

テロイド外用薬や内服薬の説明が中心となることは

やむを得ないが，そのことに集中するあまり保湿指

導が不十分となる可能性がある。アレルギーマーチ

につながる経皮免疫の観点からは，保湿により皮膚

バリアを維持し，皮膚感作を抑制することは極めて

重要であり，それに対する薬局薬剤師による保湿指

導の徹底は，患児の将来的なアレルギーマーチの進

行抑制につながると考えられる。保湿の実施が重要

な治療の一環であることを，まず薬剤師自身が十分

認識しておくことが求められる。「毎日保湿しま

しょう」とか，「べたつく程度に塗りましょう」と

いった口頭での簡単な説明ではなく，身体のそれぞ

れの部位で使用する保湿剤の FTU量を，図表等で

示しながら説明し，さらにそのべたつき具合をサン

プルを用いて実際に体感してもらい，かつ，アレル

ギーマーチと皮膚免疫の関係についても患児家族に

理解していただくことが重要である。こうした指導

が患児家族の保湿剤適正使用の継続意思につながる

と考える。

5．ま　と　め

アトピー性皮膚炎を有する患児では，皮膚状態が

改善しても，良い状態を維持するために適切な保湿

を継続することが大切である。皮膚免疫（経皮感

作）がアレルギーマーチに関係するとの報告もあ

り，薬局薬剤師による保湿剤の適正使用の指導はそ

の進行を抑制するために重要である。今回，十分な

保湿指導を行った結果，半数の例で十分な保湿が実

施され，保湿不十分例ではみられなかった皮膚症状

の有意な改善が得られた（検討 ①）。アンケート調

査からは，保湿が不足している例は９割にのぼるこ

とから（検討 ②），薬局薬剤師の保湿指導は，「しっ

かり保湿する」という感覚的なものではなく，

FTUを活用するなどの工夫が求められる。
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