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用回数が厳密に制限されているものもあり，十分な注意が必要
である．使用量がとくに決められていないものについても，1
日の使用量については常に把握しておく必要がある．

実際の外用方法　methods of topical application

単純塗布：病変部に直接塗布する方法で，最も一般的な使用方
法である．ただ単に外用を指示しただけでは，外用が不十分で
あったり逆に過多外用になる場合もあるため，必要に応じて実
際に使用しながら指導するなどの配慮も考慮すべきである．
FTU（finger tip unit）の概念を考慮すると指導しやすい．
貼布：軟膏を薄くのばした布を病巣部に貼りつける．痂

か

皮
ひ

の除
去，びらんや潰瘍面の保護に用いられる．ボチシート® はリン
ト布に亜鉛華軟膏を塗布したものであり，頻用されている．
密封包帯法：ODT（occlusive dressing therapy）ともいう．
外用薬を直接塗布し，この部位をポリエチレン薄膜（ラップフ
ィルム）などで密封する方法である．より簡便な方法として，
ステロイド含有テープ剤が市販されている．浸潤や肥厚，苔癬
化局面，過角化などに用いられる．ただし，通常の外用に比べ
て吸収が亢進するため，全身症状などの副作用に注意が必要で
ある．
薬浴：全身的な入浴あるいは局所的に薬物を溶かした湯を浴び
る方法である．熱傷の消毒などで用いられることもあるほか，
アトピー性皮膚炎に対して次亜塩素酸ナトリウム浴（ブリーチ
バス療法）を行うことがある．温泉などでは，温熱療法としての
側面ももつ．また紫外線療法（p.107）では，照射前にオクソラレ
ン® で薬浴してから照射する方法がある（bath-PUVA 療法）．

1．抗ヒスタミン薬（抗アレルギー薬）　  
 antihistamine

ヒスタミンレセプターに結合して，その機能を阻害する抗ヒ
スタミン薬には，レセプターの型により数種類が知られている．
皮膚科領域で使用されるのは通常 H1 レセプター阻害薬である．
H1 レセプターは炎症やアレルギー反応に深くかかわり，一般
に抗ヒスタミン薬といわれているのは抗 H1 レセプター薬であ
る．肥満細胞からのケミカルメディエーター遊離抑制作用をあ
わせもつ第 2，第 3 世代の抗ヒスタミン薬を，日本では抗アレ
ルギー薬（antiallergic drugs）と呼ぶことがあるが，国際的に
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は抗ヒスタミン薬としてまとめられており，区別はない（表
6.8）．エピナスチン塩酸塩（アレジオン®），エバスチン（エバ
ステル®），セチリジン塩酸塩（ジルテック®），フェキソフェ
ナジン塩酸塩（アレグラ®）などの第 3 世代抗ヒスタミン薬は，
眠気などの中枢神経抑制作用の発現が少なく，また，血中半減
期が長いため 1 日 1 〜 2 回の投与で有効な止痒作用を示す．蕁
麻疹や湿疹・皮膚炎，皮膚瘙

そう

痒
よう

症，痒
よう

疹
しん

などに用いられる．抗
コリン作用を有し，緑内障や前立腺肥大症をもつ患者には使用
禁忌の薬剤も存在するため注意を要する．

2．抗菌薬　antibiotic 

蜂
ほう

窩
か

織
しき

炎
えん

などの皮膚感染症に対して用いられる．患者背景，
起因菌や病巣の深さを踏まえて適切な抗菌薬を選択する必要が
ある．基礎疾患のない皮膚感染症の起因菌は，黄色ブドウ球菌
や A 群 b溶血性レンサ球菌が多い．糖尿病や好中球減少，循
環障害などの基礎疾患を有する患者では，嫌気性菌や MRSA
などの薬剤耐性菌によることが多く，重篤な皮膚・軟部組織感
染をきたしうる．抗菌薬の開始前に膿や滲出液からグラム染色
や細菌培養，感受性試験を行うことが望ましいが，創部の定着
菌が検出される可能性に留意する．投与する際には年齢や体重，
肝機能および腎機能，組織移行率や血中濃度半減期などを考慮
し，投与量や回数を検討する．表 6.9 に皮膚科で用いる主な抗
菌薬を示す．

3．抗真菌薬　antifungal agent 

従来，内服および注射薬などで用いられてきた抗真菌薬（グ
ルセオフルビン，アムホテリシン B，ナイスタチン，フルシト
シン，ミコナゾール）は，抗真菌スペクトラムが狭い，副作用
が強いなどの欠点があったが，内服薬のイトラコナゾール（イ
トリゾール®）やテルビナフィン（ラミシール®），ホスラブコ
ナゾール（ネイリン®）は皮膚科領域で使い勝手がよい．これ
らの薬剤は高いケラチン親和性をもつため，病変部への移行が
速いとされる．爪白癬のほか，C

ケルスス

elsus 禿
とく

瘡
そう

，白癬菌性毛瘡や
深在性真菌症で内服される．また，爪白癬には，イトラコナゾ
ールのパルス療法（400 mg/日，1 週間内服を月 1 回，3 クール）
も行われる．副作用で生じうる肝機能障害や横紋筋融解症，ま
たイトラコナゾールの併用禁忌薬には十分に注意する．深在性
真菌症に対しては注射薬（イトラコナゾール，フルコナゾール，
ミカファンギン，ボリコナゾールなど）を用いることもある．

表 6.8　皮膚疾患の治療に用いられる主な抗ヒスタミン薬

一般名（代表的な商品名） 用法

第 3世代抗ヒスタミン薬

フェキソフェナジン塩酸塩
（アレグラ®）

内服 1日 2回

オロパタジン塩酸塩（アレロック®） 内服 1日 2回
エピナスチン塩酸塩（アレジオン®） 内服 1日 1回
ベポタスチンベシル酸塩
（タリオン®）

内服 1日 2回

エバスチン（エバステル®） 内服 1日 1回
ロラタジン（クラリチン®） 内服 1日 1回
セチリジン塩酸塩（ジルテック®） 内服 1日 1回
レボセチリジン塩酸塩
（ザイザル®）

内服 1日 1回

ビラスチン（ビラノア ®） 内服 1日 1回
空腹時

デスロラタジン（デザレックス®） 内服 1日 1回
ルパタジン（ルパフィン®） 内服 1日 1回

第 2世代抗ヒスタミン薬

ケトチフェンフマル酸塩
（ザジテン®）

内服 1日 2回

アゼラスチン塩酸塩（アゼプチン®）内服 1日 2回
オキサトミド（セルテクト®） 内服 1日 2回
エメダスチンフマル酸塩
（ダレン®，レミカット®）

内服 1日 2回

第 1世代抗ヒスタミン薬

ジフェンヒドラミン塩酸塩
（ベナ®，レスタミン®コーワ）

内服 1日 2，3回

d-クロルフェニラミンマレイン酸塩
（ポララミン®）

内服 1日 1～4回，
注射 1日 1回 5 mg
（皮下，筋，静注）

ヒドロキシジン（アタラックス®） 内服 1日 2，3回
ホモクロルシクリジン塩酸塩
（ホモクロミン®）

内服 1日 3回

クレマスチンフマル酸塩
（タベジール®）

内服 1日 2回

シプロヘプタジン塩酸塩水和物
（ペリアクチン®）

内服1日1～3回

メキタジン（ニポラジン ®，ゼスラン ®）内服 1日 2回

抗アレルギー薬（抗ヒスタミン作用をもたない）

トラニラスト（リザベン®） 内服 1日 3回
クロモグリク酸ナトリウム
（インタール®）

内服 1日 3，4回

スプラタストトシル酸塩
（アイピーディ®）

内服 1日 3回

（森田栄伸．全身療法．玉置邦彦 総編集．最新皮膚科学
大系 2巻　皮膚科治療学 皮膚科救急．中山書店；
2003：85を参考に作成）
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4．抗ウイルス薬　antiviral agent 

単純ヘルペスウイルス，水痘帯状疱疹ウイルスにはアシクロ
ビル（ゾビラックス®），バラシクロビル（バルトレックス®），
ファムシクロビル（ファムビル®），アメナメビル（アメナリ
ーフ®），ビダラビン（アラセナ-A）が有効である．ビダラビ
ン以外は内服薬が存在し，外来診療で頻用される．アメナメビ
ル以外は腎代謝性の薬剤であるため，腎機能障害のある患者で
はクレアチニンクリアランスに応じて投与量を調節する．その
他の抗ウイルス薬として，サイトメガロウイルスに有効なガン
シクロビルや，抗 HIV 薬が多種存在する．

5．ステロイド（副腎皮質ホルモン）　  
 corticosteroid

抗炎症，抗免疫作用を目的として用いられる．皮膚科領域で
長期のステロイド内服が必要となる疾患に，SLEなどの膠原病，
天疱瘡や水疱性類天疱瘡などの自己免疫疾患や，DIHS などの
重症薬疹がある．一方，薬疹や自家感作性皮膚炎などで皮疹が
広範囲に及ぶものでは，短期間の内服を行うこともある．アト

表 6.9　皮膚科で用いる主な抗菌薬

一般名 略語 投与方法

ペニシリン系
ベンジルペニシリンカリウム
（ペニシリンＧカリウム®）

PCG 静注・筋注

アンピシリン水和物（ビクシリン®） ABPC 静注・内服
ピペラシンナトリウム（ペントシリン®） PIPC 静注

セフェム系
第１世代セフェム
セファゾリンナトリウム（セファメジン®a） CEZ 静注
セファクロル（ケフラール®） CCL 内服
第 2世代セフェム
セフメタゾールナトリウム（セフメタゾン®） CMZ 静注
第 3世代セフェム
セフトリアキソンナトリウム水和物
（ロセフィン®）

CTRX 静注

セフジニル（セフゾン®） CFDN 内服
セフカペン ピボキシル塩酸塩水和物
（フロモックス®）

CFPN-
PI

内服

第 4世代セフェム
セフェピム（マキシピーム®） CFPM 静注

カルバペネム系
メロペネム水和物（メロペン®） MEPM 静注

ペネム系
ファロペネムナトリウム水和物（ファロム®） FRPM 内服

一般名 略語 投与方法

その他 bラクタマーゼ阻害薬
クラブラン酸カリウム・アモキシシリン水和物
（オーグメンチン®，クラバモックス®）

CVA/
AMPC

内服

スルバクタムナトリウム・アンピシリンナトリウム
（ユナシン® - S）

SBT/
ABPC

静注

タゾバクタムナトリウム・ピペラシリンナト
リウム（ゾシン®）

TAZ/
PIPC

静注

テトラサイクリン系
テトラサイクリン塩酸塩（アクロマイシン®） TC 内服・外用
ミノサイクリン塩酸塩（ミノマイシン®） MINO 静注・内服
ドキシサイクリン塩酸塩（ビブラマイシン®） DOXY 内服

マクロライド・リンコマイシン系
クラリスロマイシン（クラリス®，クラリシッド®） CAM 内服
クリンダマイシン（ダラシン®） CLDM 静注・内服・外用
ロキシスロマイシン（ルリッド®） RXM 内服
アジスロマイシン（ジスロマック®） AZM 内服

キノロン系
レボフロキサシン水和物（クラビット®） LVFX 静注・内服・外用

サルファ系
スルファメトキサゾール・トリメトプリム（バクタ®） ST 静注・内服

グリコペプチド系
バンコマイシン塩酸塩（塩酸バンコマイシン®） VCM 静注・内服

表 6.10　ステロイド内服薬の主な副作用

注意が必要な重大なもの 比較的軽症なもの

続発性副腎機能不全
糖尿病の発症，悪化
高血圧症の発症，悪化
脂質異常症
精神神経症状
筋力低下，筋萎縮
白内障，緑内障
消化管潰瘍
骨粗鬆症
無菌性骨壊死
感染症の誘発，再燃

満月様顔貌，中心性肥満
食欲亢進，体重増加
白血球増多
伸展性皮膚線条
皮下出血，紫斑
痤瘡様発疹
多毛症
脱毛
不眠
浮腫
便秘
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ピー性皮膚炎，慢性蕁麻疹，乾癬などの慢性疾患に対する安易
な全身投与は控え，適応を慎重に考慮すべきである．

ステロイド内服は，外用よりもさらに多様な副作用が発生す
る可能性が高いため，細心の注意を払いつつ使用する．とくに
糖尿病や高血圧などの基礎疾患のある患者では，悪化の可能性
があるため注意を要する．ステロイド全身投与による代表的な
副作用を表 6.10 に示す．ステロイド使用に対して抵抗感を抱
く患者には，使用の際に，その必要性と副作用についての十分
な説明が必要である．

疾患の重症度により初期投与量を決め，症状の軽快とともに
漸減して維持量に至らせるか中止するのが原則である．内服薬
は数種類存在し，1 錠がおおよそ 1 日の生理分泌量に相当する
用量である（表 6.11）．必要に応じて，ステロイドパルス療法（メ
チルプレドニゾロン 1,000 mg/日を 3 日連続点滴投与）なども
行う．

6．免疫抑制薬　immunosuppressant 

シクロスポリン（ネオーラル®），アザチオプリン（アザニン®，
イムラン®），メトトレキサート（リウマトレックス®），シク
ロホスファミド（エンドキサン®）などの薬剤がある．SLE，
皮膚筋炎，天疱瘡，水疱性類天疱瘡，B

ベーチェット

ehçet 病などでステロ
イドの減量が困難な場合，併用して使われることがある．また，
難治性の乾癬ではシクロスポリン，メトトレキサートが単独で
用いられることがある．成人重症アトピー性皮膚炎の急性増悪
時にシクロスポリンの低用量内服を行うこともある．シクロス
ポリンは用量依存性に腎機能障害や高血圧を起こしやすいの
で，定期的な観察と血中濃度のモニタリングを行う必要がある．

7．生物学的製剤（モノクローナル抗体など）　 
 biologics

膠原病や悪性リンパ腫，乾癬，自己免疫性水疱症などへの治
療として，リンパ球の表面マーカーや産生サイトカインなどに

表 6.11　主なステロイド内服薬の抗炎症作用の力価とその持続時間

持続時間 一般名（商品名） 同等の力価を示す量 　　　　　　1錠の用量

短時間（8時間以内） ヒドロコルチゾン（コートリル®） 20 mg 10 mg

中間（1日） プレドニゾロン（プレドニン®） 5 mg 5 mg

メチルプレドニゾロン（メドロール®） 4 mg 4 mg

長時間（2日） デキサメタゾン（デカドロン®） 0.75 mg 0.5 mg

ベタメタゾン（リンデロン®） 0.5～ 0.6 mg 0.5 mg

（Quismorio. Dubois' Lupus Erythematosus, 5th ed. 1997より／三森明夫．膠原病診療ノート 第 2版．日本医事新報社；2003：30から引用） 

ステロイド内服薬の投与量

トラフ値
（trough concentration）
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対するモノクローナル抗体を投与する治療が近年普及している
（表 6.12）．とくに重症乾癬や悪性黒色腫などでは著しい効果
をみることがあり，今後ますます発展することが予想される．
一方で，結核顕在化などの重篤な感染症や自己免疫疾患，病態
の逆説的な悪化（paradoxical reaction）などに注意する必要
がある．また，高額な薬剤であり社会的関心も高まっているこ
とから，適切な運用が求められている．

表 6.12　皮膚科領域で使われる主な生物学的製剤

薬剤名 製品名 ターゲット分子 有効な疾患（主なもの） 備考

乾癬治療薬	
インフリキシマブ レミケード® TNF-a 乾癬，関節リウマチ，炎症性腸疾患，Behçet 病，

川崎病

アダリムマブ ヒュミラ® TNF-a 乾癬，関節リウマチ，炎症性腸疾患，壊疽性膿
皮症，化膿性汗腺炎

エタネルセプト エンブレル® TNF-a 関節リウマチ，乾癬
セルトリズマブ ペゴル シムジア® TNF-a 関節リウマチ，乾癬
ウステキヌマブ ステラーラ® IL-12/23 p40 乾癬，Crohn 病
セクキヌマブ コセンティクス® IL-17A 乾癬

ブロダルマブ ルミセフ®, Siliq ®，
Kyntheum®

IL-17RA 乾癬

イキセキズマブ トルツ® IL-17A 乾癬

ビメキズマブ IL-17A/F 乾癬 開発中
グセルクマブ Tremfya® IL-23 p19 乾癬
チルドラキズマブ IL-23 p19 乾癬 開発中
リサンキズマブ IL-23 p19 乾癬 開発中

炎症性疾患治療薬
オマリズマブ ゾレア® IgE 慢性蕁麻疹，喘息，アトピー性皮膚炎
デュピルマブ デュピクセント® IL-4Ra (IL-4, IL-13) アトピー性皮膚炎
ネモリズマブ IL-31 アトピー性皮膚炎 開発中
カナキヌマブ イラリス® IL-1b クリオピリン関連周期性症候群

トシリズマブ アクテムラ® IL-6R 関節リウマチ，Castleman 病，全身性強皮症
ベリムマブ ベンリスタ® BLyS 全身性エリテマトーデス

抗腫瘍薬
リツキシマブ リツキサン® CD20 B 細胞悪性リンパ腫，天疱瘡，多発血管炎性肉

芽腫症，顕微鏡的多発血管炎
ブレンツキシマブ ベドチン アドセトリス® CD30 未分化大細胞リンパ腫，菌状息肉症
モガムリズマブ ポテリジオ® CCR4 成人T細胞リンパ腫/白血病，皮膚T細胞性リンパ腫
ニボルマブ オプジーボ® PD-1 悪性黒色腫，非小細胞肺癌，腎細胞癌
ペムブロリズマブ キイトルーダ® PD-1 悪性黒色腫，Merkel細胞癌，非小細胞肺癌
イピリムマブ ヤーボイ® CTLA-4 悪性黒色腫，肺癌
アベルマブ バベンチオ® PD-L1 Merkel 細胞癌

バビツキシマブ ホスファチジルセリン 悪性黒色腫 開発中
その他
デノズマブ プラリア® RANKL 骨粗鬆症

青字：2017年現在，保険適用のある疾患． 

バイオシミラー
（biosimilar）
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