接触皮膚炎―刺激とアレルギー―

1． 接触皮膚炎とは

ある物質が皮膚に接し、その部位に一致して湿疹反応を呈する。発症のメカニズムにより大きく２つに分類される。

（　　　　　　　　　　）

ある物質が直接的に皮膚を構成する細胞に障害をあたえ皮疹を生ずる。
（　　　　　　　　　　）

ある物質に対する接触アレルギーによる。

（　　　　　　　　　　）

条件さえ整えば誰にでも発症する。

（　　　　　　　　　　）

感作された人にのみ発症する。

2． 接触性皮膚炎の分類
（１）（　　　　　　　　　　）

接触した製品の抵抗閾値を超えた場合に誰にでも発症する。

（　　　　　　　　　　）と（　　　　　　　　　　）がある。

A．（　　　　　　　　　　）

ただ一回の接触で発症する。発症が急激で自覚症状として灼熱感や疼痛を感じる。ある物質が接触した部位のみに発症する。症状は紅斑、浮腫、大水疱などである。
B．（　　　　　　　　　　）

同じ部位に繰り返しある物質が接触することで発症する。軽い疼痛、そう痒を伴う紅斑、落屑、乾燥症状がみられる。
（２）（　　　　　　　　　　）

光毒性を持つ物質が皮膚に付着し、その部位に日光が当たることにより発症する。光毒性物質の十分な接触と十分な光照射があれば誰にでも発症する。症状は軽度のことが多く色素沈着として気づかれる。

（３）（　　　　　　　　　　）

ある物質に感作されている人がその物質に再び接触することで症状を発症する。症状は製品接触部位をこえて強いそう痒、紅斑、浮腫、丘疹、小水疱などがみられる。時間経過とともに症状が拡大する。

（４）（　　　　　　　　　　）

ある物質が皮膚に接触したのみでは症状を発症しないが、ある物質が皮膚と接触し、そこへ光照射が加わると紅斑、浮腫、丘疹、小水疱などを生じる。
（５）（　　　　　　　　　　）

ある物質が皮膚に接触し、数分から１５分程度で接触部位に膨疹を生じる。また数時間で症状が消失する。

（６）（　　　　　　　　　　）

ある物質に感作され、再度接触したときの局所の湿疹反応に加え、真皮血中からアレルゲンが全身に影響し散布疹を認める。

（７）

ある物質に感作され、その物質が経皮以外の方法で体内に入り、全身に湿疹症状を呈する。
3． 症状
刺激性皮膚炎とアレルギー性皮膚炎の典型例では症状に違いがあるが、実際の診察においては多くの症例で症状のみでは見分けることは困難である。

（　　　　　　　　　　）では接触部位に一致して軽い刺激感から疼痛まで様々な自覚症状があり、軽い紅斑から大水疱まで様々症状がみられる。水泡は破れてびらんとなったり、さらに強い刺激では潰瘍となる。
（　　　　　　　　　　）の場合接触後１２時間ごろかそう痒を感じ、その後皮疹を生じる。
また接触の程度が弱いとそう痒や紅斑のような症状ではなく、色素沈着としてあらわれることもある。
慢性に何度も刺激が加えられると掻破も加わり、苔癬化、色素沈着、色素脱失などもみられる。
原因物質は発汗により経皮吸収がまし、肘窩膝窩に苔癬化局面を呈する。
4． 病理組織所見

刺激性皮膚炎、アレルギー性皮膚炎の両者で急性期に表皮細胞間浮腫、細胞内浮腫、リンパ球の表皮内への浸潤、真皮上層の血管拡張、血管周囲のリンパ球を主体とする細胞浸潤、表皮の水泡形成などがみられる。慢性期には表皮の肥厚、過角化、不全角化、海綿状態、リンパ球浸潤がみられる。真皮では血管拡張と血管周囲のリンパ球浸潤をみる。
5． 検査

（1） 即時型アレルギーの検査

a．（　　　　　　　　　　）

被験物質を前腕屈側または背部に直径２ｃｍに塗布する。２０分後に判定を行う。

ｂ．（　　　　　　　　　　）

フィンチャンバーにのせた被験物質を前腕屈側または背部健常部に２０分間貼布する。ユニット除去１０分後と４０分後の２回判定を行う。
ｃ．（　　　　　　　　　　）

被験物質圧搾して得た液を１滴皮膚にのせ、乱切し余分な液を取り除く。２０分後に判定する。

ｄ．（　　　　　　　　　　）
被験物質圧搾して得た液を１滴皮膚にのせ、一度刺し余分な液を取り除く。２０分後に判定する。

e．（　　　　　　　　　　）

皮膚に井型の乱切を加えその上に２０分パッチテストを行う。

ｆ．（　　　　　　　　　　）

被験物質を一度刺し、その後皮膚を一度刺す。２０分後に判定を行う。

（2） 遅延型アレルギーの検査

a．（　　　　　　　　　　）

被験物質を前腕屈側または背部に２ｃｍに塗布する。揮発性物質の時におこなう試験である。判定は４８時間後と７２時間後におこなう。

ｂ．（　　　　　　　　　　）

フィンチャンバーを用いて被験物質をのせ、背部に４８時間閉鎖貼布する。判定はチャンバー除去１時間後と貼布後７２時間後におこなう。できれば１週間後も判定を行う。

ｃ．（　　　　　　　　　　）

２系列の同一試験物質を作成する。背部に対照的に貼布する。２４時間後一方のユニットを除去し、UVA３－６J／cm2を照射する。
４８時間後に他方のユニットを除去し、UVA照射部位と非照射部位を比較して判定を行う。７２時間判定も行う。試験中は遮光が必要である。

（3） 刺激の検査

４８時間クローズドパッチテストは刺激の判定も行うことができるが、弱い刺激反応は陰性となってしまう。

（4） 慢性刺激の検査
ROATテスト：同一部位に繰り返し被験物質を塗布し、皮膚症状を観察する。

（5） 被験物質のテスト濃度

テープ剤、クリーム、化粧水、乳液といった化粧品類、外用剤、点眼薬、食品はそのまま貼付するが、洗浄剤は１％aq、染毛剤、パーマ液、ゲル其剤の外用剤、揮発性物質はオープンテスト、植物は１０％aqなどである。また製品を構成する成分の試験の時には、教科書的に決まっている濃度で検査を行う。あまりにも濃い濃度で貼付試験を行うと非常に強い刺激反応が起こってしまい、診断の価値を持たない。
（6） 判定

ａ．即時型アレルギー検査の判定

紅斑と膨疹、または周辺に不規則に拡大する膨疹を陽性とする。
ｂ．刺激反応の判定

４８時間クローズドパッチテストでは本邦基準により判定を行うことが多い。４８時間判定と７２時間判定を比較し、４８時間判定の方が反応が強く、７２時間判定+以下であれば刺激反応である。洗浄剤のようなものでは７２時間判定時++でも刺激反応のことがある。このような場合は被験物質の希釈系列を作成し、試験を行い判定する。
ｃ．アレルギー反応の判定

４８時間クローズドパッチテストではＩＣＤＲＧ基準により判定を行うことが多い。

ｄ．光アレルギー反応の判定

光を照射した側が、照射していない側よりも強い反応であれば光アレルギー反応である。

（7） 診断／鑑別診断

症状と原因物質の特定により診断できる。

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　）

（8） 治療

ａ．原因物質の回避

原因が明らかとなった場合は、原因物質の使用を避け、代用品を使用することで、症状の再発を防ぐことが可能である。

ｂ．薬物治療

副腎皮質ステロイドホルモンの外用が一般的であるが、症状がやや強い場合は抗アレルギー剤を内服する。また急性症状が広範囲であったり、重症の場合は副腎皮質ホルモン剤の全身投与を短期間行う。
（９）予後

原因物質を特定できた場合は予後良好である

（１０）化粧品が原因である場合

　刺激性化粧品の原因成分

　　・（　　　　　　　　　　）

・（　　　　　　　　　　）

・（　　　　　　　　　　）
　刺激性皮膚炎の原因成分

　　・（　　　　　　　　　　）

・（　　　　　　　　　　）

・（　　　　　　　　　　）
　アレルギー性皮膚炎の原因製品

　　（　　　　　　　　　　）

　アレルギー性皮膚炎の原因成分

　　 ・（　　　　　　　　　　）

・（　　　　　　　　　　）

・（　　　　　　　　　　）
・（　　　　　　　　　　）

・（　　　　　　　　　　）
光アレルギー性皮膚炎の原因製品

　　 ・（　　　　　　　　　　）

・（　　　　　　　　　　）
　光アレルギー性皮膚炎の原因成分

　　 ・（　　　　　　　　　　）

・（　　　　　　　　　　）

問題１　正しい文章に○、間違った文章に×をつけよー

（　　）パッチテストは腹部に貼布することが多い

（　　）接触皮膚炎では海面状態がみられない

（　　）パッチテストは通常２４時間後に判定する

（　　）散スクリーン剤による光アレルギー性接触皮膚炎の原因成分は、紫外線散乱剤で

　　　　あることが多い

（　　）刺激性皮膚炎はパッチテストをおこなえば、必ず原因製品が確認できる

（　　）揮発性物質の皮膚検査はオープンテストを用いる

（　　）化粧品成分のパッチテストに用いる濃度は製品配合濃度と同じである

（　　）アレルギー性接触皮膚炎の原因成分を配合した化粧品は、アレルギーをもつ患者は使用禁止とする必要がある

（　　）口紅成分による接触皮膚炎の患者に原因成分配合のファンデーションを使用してもよいと指導した

（　　）光アレルギー性接触皮膚炎の原因成分を配合する化粧品を使用したが、日光があたらない部屋にいたため、皮疹は生じなかった

（　　）香料は光アレルギー性接触皮膚炎の原因物質となることがある

（　　）香料アレルギーの患者には無香料の化粧品を勧めるべきである

（　　）紫外線吸収剤の光アレルギー性接触皮膚炎患者に使用可能なサンスクリーン剤はない
