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2023/2/4〜5に開催された、117回医師国家試験	皮膚科関連問題の解答・解説を作成しました受験された方はお疲れ様でした問題引用：第117回	国試速報掲示板	|	MEC国試速報掲示板解答・解説参考：あたらしい皮膚科学	第3版,	皮膚科学	第11版※一部皮膚科というより膠原病・アレルギー寄りの問題もあります117A15117A1562歳の女性。皮疹と発熱を主訴に来院した。7日前から感冒症状が
あり市販の総合感冒薬を内服している。前日から顔面と四肢体幹に紅斑が出現し、口内の痛みと発熱も出現した。体温38.5℃。顔面、四肢および体幹の広範囲の皮膚に紅斑、水疱およびびらんがみられる。水疱とびらんの範囲は体表面積の40%以上である。眼球結膜充血と口唇痂皮、口腔粘膜にもびらんがみられる。顔面と左上腕の写真(別冊No.	1A、B)を別に示す。内服している総合感冒薬のリ
ンパ球刺激試験358%(基準180未満)、抗ヒトヘルペスウイルス6IgG抗体価10倍(基準10以下)で、3週間後の採血で、抗ヒトヘルペスウイルス6IgG抗体価10倍であった。最も考えられるのはどれか。固定薬疹多形滲出性紅斑中毒性表皮壊死症薬剤性過敏症症候群急性汎発性発疹性膿疱症解答：c総合感冒薬内服後に全身の皮膚びらん・発熱を生じているびらん面積が>30%であることから、中毒性表
皮壊死症(TEN)の診断→ca.	固定薬疹：「原因薬剤摂取後同一部位に皮疹を繰り返す」ことが基本b.	多形滲出性紅斑：進展するとTENへ到る場合はあるが、基本的に全身症状は軽微d.	薬剤性過敏症症候群(DIHS)：臨床症状はTENと類似することがあるが、HHV-6抗体価の上昇がないことや症状が急性であること、被疑薬内服からの時間経過が短い(DIHSでは薬剤中断後も遷延する)ことから否定さ
れるe.	急性汎発性発疹性膿疱症(AGEP)：主に抗生剤内服後に無菌性小膿疱が多発するが、びらんはきたさないDIHS	(薬剤性過敏症症候群)	診断基準高熱と臓器障害を伴う薬疹で、薬剤中止後も遷延する。多くの場合、発症後2〜3週間後にHHV-6の再活性化を生じる。主要所見は下記限られた医薬品*投与後に遅発性に生じ、急速に拡大する紅斑。しばしば紅皮症に移行する。原因薬剤中止後も2週
間以上遷延する。38℃以上の発熱肝機能障害血清学的異常：a,	b,	cのうち1つ以上	a	白血球増多	(11,000/mm3以上)	b	異型リンパ球の出現	(5%以上)	c	好酸球増多	(1,500/mm3以上)リンパ節腫脹HHV-6の再活性化*原因医薬品はカルバマゼピン・フェニトイン・フェノバルビタール・アロプリノールなど典型DIHS：1〜7すべて非典型DIHS：1〜5すべて、4に関してはその他重篤な臓器障害でも
可117A28117A2857歳の男性。左耳痛を主訴に来院した。昨日から左耳痛があり、今朝から左側の顔が動きにくく、左眼が閉じられなくなったため受診した。左耳介に紅斑と水疱の形成を認める。左側の顔面麻痺を認める。この疾患の原因となるウイルスはどれか。アデノウイルス単純ヘルペスウイルスEpstein-Barrウイルス水痘・帯状疱疹ウイルスヒトパピローマウイルス解答：d左耳介に紅斑
と水疱がみられ、同側の顔面神経麻痺を伴うことからRamsay	Hunt症候群の診断水痘・帯状疱疹ウイルスが原因となるa.	アデノウイルス：プール熱や流行性角結膜炎の原因となるb.	単純ヘルペスウイルス：単純ヘルペス(口唇・陰部)やKaposi水痘様発疹症の原因となるc.	Epstein-Barrウイルス：伝染性単核球症の原因となるd.	水痘・帯状疱疹ウイルス：初感染では水痘の、再活性化で帯状疱疹の
原因となるe.	ヒトパピローマウイルス：子宮頚癌や尖圭コンジローマの他、尋常性疣贅などの原因となる117A31117A3126歳の女性。体幹の皮疹を主訴に来院した。半年前から四肢体幹に皮疹が出現し、徐々に増数し、それぞれの皮疹も拡大している。既往に幼少時発症のアトピー性皮膚炎がある。眼疾患やてんかんはない。頸部、体幹および四肢に同一の皮疹が多発している。皮疹に鱗屑はな
い。痛みや痒みはない。腰部の写真(別冊No.10)を別に示す。最も考えられるのはどれか。解答：d体幹部の大型の白斑で、自覚症状や他臓器疾患はないことから尋常性白斑を考える→d自己免疫性疾患の一つと考えられており、甲状腺疾患(橋本病)や1型糖尿病の合併がみられることがある(アトピー性皮膚炎は一般的ではない)a.	癜風：マラセチアが原因となる真菌感染症。自覚症状はないが、通常皮
疹に"鱗屑"を伴うb.	体部白癬：真菌感染症。鱗屑を伴い、中心治癒傾向のある"紅斑"(111E47)が特徴c.	葉状白斑：結節性硬化症で出生後早期からみられる白斑(114A36)なので、"半年前から"は不適当。また原疾患から"てんかん"を伴うd.	尋常性白斑：脱色素斑/白斑がみられる疾患e.	眼皮膚白皮症：遺伝子異常によりメラニン生成の異常をきたし、典型例では出生時からの白皮症(金髪など)を生じ
る。"視力障害"を伴う117A37117A3760歳の女性。皮疹を主訴に来院した。1年前から右肩甲骨部に皮疹が出現し徐々に拡大してきた。痛みや痒みはない。右肩甲骨部に約2cmの境界明瞭で平坦な淡褐色結節を認める。血液所見と血液生化学所見とに異常を認めない。胸腹部造影CTで明らかな転移を認めない。生検で病理診断を行った後、結節を辺縁から5mm離して切除した。術前の右肩甲骨部
の写真(別冊No.13A)と摘出組織のH-E染色標本(別冊No.13B)とを別に示す。H-E染色標本で切除断端に病変はなかった。切除後の対応で適切なのはどれか。拡大切除経過観察電子線療法PUVA療法薬物による抗癌治療解答：b肩甲骨部(非露光部)の比較的境界明瞭な腫瘍で、組織では基底層で核の柵状配列が見られることから基底細胞癌を考える辺縁から5mmと十分にマージンを確保しており※、
実際に切除標本でも断端陰性。遠隔転移もないことから、術後は経過観察を行う→b※基底細胞癌のマージンについては諸説あるが、4〜5mmあれば十分とされるa.	拡大切除：切除断端が陽性の場合や切除マージンを十分に確保できていない場合は拡大切除を行うb.	経過観察：本例では術後の時点でいわゆる"tumor	free"であり、再発リスクが高いわけでもないので経過観察が妥当c.	電子線照射：
現時点では腫瘍は取り切れており不要。再発時や切除困難例では治療選択肢の一つd.	PUVA療法：乾癬の他、腫瘍性病変では菌状息肉症に対して行われることがあるe.	薬物による抗癌治療：基底細胞癌では行われない。転移を伴う悪性黒色腫等で行われる典型例では黒色が強く、また顔面など露光部に好発するので本例はやや非典型的。もっとも病理が解らなくても(Bowen病や有棘細胞癌と考えて
も)解答としては経過観察になるだろう117A39117A3950歳の男性。右頬部の皮疹を主訴に来院した。約10年前から徐々に隆起してきた。自然に出血はしない。掻痒と疼痛はない。右鼻唇溝に直径5mmの隆起した黒褐色の結節を認める。右頸部リンパ節の腫脹は認めない。結節を切除した。術前の右鼻唇溝の写真(別冊No.15A)と切除検体のH-E染色標本(別冊No.15B)とを別に示す。診断はどれ
か。Bowen病悪性黒色腫基底細胞癌色素性母斑脂漏性角化症解答：d鼻部の境界明瞭な褐色斑。10年前からと長い病歴であり、組織では真皮にメラニンが見られることから色素性母斑を考える→da.	Bowen病：臨床的には紅褐色の局面をきたすことが多い。組織では表皮全層での異型細胞が見られる(基底層は保たれる)ことが特徴b.	悪性黒色腫："10年前から"と長い病歴、"自然に出血しない""頸部
リンパ節の腫脹はない"などから悪性黒色腫は否定的。組織学的にもメラノサイトが真皮からさらに深層へ浸潤する像が見られるはずc.	基底細胞癌：潰瘍・出血をきたすことが多い。組織では117A37のような基底細胞での柵状配列や、腫瘍胞巣の形成が特徴d.	色素性母斑：メラノサイト(母斑細胞)の増加が見られる。本例のようにとくに真皮内で母斑細胞増殖がみられる場合は真皮内母斑
(intradermal	nevus)と呼ばれるe.	脂漏性角化症：組織では偽角化嚢腫の形成が特徴選択肢bとd以外はそもそもメラノサイト病変ではない参考(Bowen病)：病理コア画像	Bowen病参考(悪性黒色腫)：病理コア画像	悪性黒色腫117A43117A4335歳の初妊婦(1妊0産)。妊婦健康診査のため妊娠11週に来院した。妊娠8週の血液検査で、RPR16倍(基準1倍未満)、TPHA640倍(基準80倍未満)であっ
た。薬剤に対するアレルギー歴はない。正しいのはどれか。2つ選べ。生物学的偽陽性である。保健所への届出が必要である。パートナーの検査が必要である。妊娠14週以降に治療を開始する。ミノサイクリンの点滴静注を行う。解答：b,	cRPR16倍・TPHA640倍と双方陽性なことから、梅毒と診断可能a.	脂質抗原をチェックするRPRのみ陽性であれば生物学的偽陽性の可能性があるが、梅毒特異
的抗原をチェックするTPHA法も陽性のため生物学的偽陽性は考えづらい。RPR(+),	TPHA(-)であれば抗リン脂質抗体症候群に伴う生物学的偽陽性の可能性があるb.	梅毒は5類感染症で、すべての医療機関において診断から7日以内に保健所への届出が必要c.	パートナーも罹患している危険が高いため、検査が必要d.	活動性梅毒と診断したら、早急に治療を開始することが先天梅毒の防止につながる
e.	本例は薬剤アレルギーがないため、第一選択のペニシリン系抗生剤(アンピシリン)を用いる。ミノサイクリンは通常ペニシリンアレルギーがある際の第二選択薬となるが、妊婦では使用できない117A61117A6140歳の男性。2日前に発症した四肢の皮疹を主訴に来院した。掻痒を伴う。両下肢の写真(別冊No.32)を別に示す。原因として考えにくいのはどれか。薬剤皮膚筋炎虫刺されマイコプラ
ズマ単純ヘルペスウイルス解答：b両膝で中心がやや陥凹した円形紅斑が多発しており、多形滲出性紅斑を考える原因として多いのは薬剤性やウイルス性(マイコプラズマ・単純ヘルペスウイルス)a.	薬剤：抗生剤や抗けいれん薬、NSAIDsが原因として多いb.	皮膚筋炎：一般的ではない。膠原病ではSLEが原因となる場合があるc.	虫刺され：あまり一般的ではないが、「あたらしい皮膚科学	第3版」
では昆虫アレルギーが原因として記載されているd.	マイコプラズマ：小児ではマイコプラズマが薬剤を除くStevens-Johnson症候群の原因で最多d.	単純ヘルペスウイルス：ウイルスの中でもとくに多い原因。再発を繰り返しやすい虫刺されは多形紅斑の原因として、あまり一般的ではないただそもそも本例の症状が虫刺症によるものであるという可能性も考慮すれば、皮膚筋炎よりは優先度の下が
る選択肢であると考えられる117A67117A6776歳の男性。全身の強い掻痒を主訴に来院した。介護老人保健施設に入所中である。2か月前から全身に掻痒があり、掻痒のために夜も眠れないことがある。腋窩、体幹、四肢、手掌および陰部に紅色の丘疹や掻爬痕がみられる。手掌の丘疹部から採取した検体の顕微鏡写真(別冊No.36)を別に示す。正しいのはどれか。蚊により媒介される。有効な治
療薬はない。ヒトからヒトへ感染する。近年はまれな疾患となった。アトピー性皮膚炎の原因の一つである。解答：c掻痒感が強い皮疹と"介護老人保健施設入所中"から疥癬を疑う。写真では疥癬の虫体および虫卵がみられ、確定診断となる手掌/指間部の他、男性では陰嚢部の結節が疥癬に特徴的な皮膚病変とされる117B6117B6感染性心内膜炎を示唆する皮膚所見はどれか。Roth斑輪状紅斑
Koplik斑Osler結節遊走性紅斑解答：d皮膚所見で感染性心内膜炎を示唆するものに下記2つがある。感染性心内膜炎の15%程度に見られるとされるOsler結節(免疫複合体による)：有痛性結節Janeway病変(感染性塞栓)：無痛性の紅色斑a.	Roth斑：感染性心内膜炎を示唆する所見の一つで、眼底でみられる出血斑b.	輪状紅斑：リウマチ熱の皮膚症状c.	Koplik斑：麻疹で病初期のカタル期にみられる
口腔粘膜の白色斑d.	Osler結節：感染性心内膜炎の皮膚症状の一つe.	遊走性紅斑：マダニが媒介する感染症の一つ、ライム病でみられる皮膚病変(慢性遊走性紅斑)117B15117B15掻痒をきたしにくいのはどれか。薬疹蕁麻疹結節性紅斑多形滲出性紅斑アトピー性皮膚炎解答：c結節性紅斑は皮下脂肪織レベルの炎症であり、痛みを伴うが掻痒感は通常伴わない117B31117B3165歳の女性。発熱を主
訴に来院した。2日前から悪寒を伴う39℃台の発熱と右顔面の痛みが出現したため受診した。鼻閉や鼻汁はない。生来健康で、アレルギー歴や外傷歴はない。意識は清明。体温38.4℃。脈拍92/分、整。血圧134/68mmHg。呼吸数20/分。顔面に右を主体とする腫脹があり、左右差を認める。右額面から右頬部にかけて硬結と圧痛を伴う浮腫性紅斑を認める。右眼に充血はなく、眼球運動は正常で
ある。顔面の写真(別冊No.2)を別に示す。考えられる病原微生物はどれか。結核菌緑膿菌カンジダA群β溶連菌水痘・帯状疱疹ウイルス解答：d2日前からという急性の経過で、顔面の発赤・熱感・腫脹が見られることから丹毒を考える原因微生物ではA群β溶連菌が多い→da.	結核菌：結核菌の顔面病変に尋常性狼瘡があるが、慢性の経過を取る(ので有棘細胞癌の前癌病変となることがある)b.	緑膿
菌：本例は易感染性がないため、通常は病変をきたさないc.	カンジダ：皮膚では表在性感染症として、指間部などに病変をきたすd.	A群β溶連菌：丹毒や蜂窩織炎、壊死性筋膜炎(壊死性軟部組織感染症)などの皮膚感染症の原因となるe.	水痘・帯状疱疹ウイルス：初感染で水痘の、再活性化で帯状疱疹の原因となる。水疱形成が見られるはずで、逆に発熱は通常伴わない117C10117C10角層細胞間
脂質を構成するのはどれか。ケラチンセラミドアミロイドデスモソームヘミデスモソーム解答：b角層細胞間脂質を構成するのはセラミド脂質によって水分の皮膚表面からの蒸散を防ぎ、角層の水分保持・皮膚の保湿を行う作用があるセラミドはアトピー性皮膚炎では発現が低下していることが知られる(→乾燥肌になりやすい)a.	ケラチン：細胞骨格を構成する成分で、皮膚表皮の有棘細胞・基底細胞
などで幅広く存在する(部位によって発現するケラチンの種類が異なる)b.	セラミド：角層細胞間脂質の50%を占める成分。ちなみにその他にはコレステロールや遊離脂肪酸があるc.	アミロイド：正常ではみられない蛋白で、これが沈着するとアミロイドーシスと呼ばれる疾患をきたすd.	デスモソーム：表皮有棘細胞間の構造で、同部位に対する自己抗体が生じるのが尋常性/落葉状天疱瘡e.	ヘミデス
モソーム：表皮基底膜部の構造で、同部位に対する自己抗体が生じるのが水疱性類天疱瘡表皮の構造や角化については皮膚科専門医試験では頻出項目だが、医師国家試験での出題は稀なので難題だったと思われる関連問題108G8	(選択肢は同一だが表皮細胞間接着に関与する構造を尋ねる問題)117C50117C5036歳の女性。多発関節痛を主訴に来院した。3か月前から微熱が出現し、脱毛が増加し
た。2か月前から両手のこわばり、関節痛が出現した。3週間前から両手指に紅斑が出現し、先週から38℃台の発熱があり紹介受診した。体温37.4℃。脈拍96/分、整。血圧108/58mmHg。前頭部に頭髪の減少を認める顔面に紅斑を認めない。硬口蓋粘膜に発赤とびらんを認める。両側頭部、腋窩に径1cm未満の軽度圧痛を伴うリンパ節を触知する。心音と呼吸音に異常を認めない。両手指に凍瘡
様皮疹を認める。右手関節と両手指近位指節間関節に腫脹と圧痛を認める。尿所見：蛋白2+、糖(-)、潜血2+、沈渣に赤血球10〜19/HPF、変形赤血球を認める血液所見：赤血球409万、Hb10.5g/dL、Ht34%、白血球2,800(好中球75%、単球7%、リンパ球18%)、血小板9.6万、PT-INR1.1(基準0.9〜1.1)、APTT43秒(基準対照32.2)、血漿フィブリノゲン248mg/dL(基準186〜355)。血液生
化学所見：総蛋白7.4g/dL、アルブミン3.0g/dL、AST23U/L、ALT15U/L、LD237U/L(基準120〜245)、CK26U/L(基準30〜140)、尿素窒素12mg/dL、クレアチニン0.6mg/dL、血糖93mg/dL。CRP0.1mg/dL。最も考えられるのはどれか皮膚筋炎Behçet病関節リウマチSjögren症候群全身性エリテマトーデス解答：e脱毛や凍瘡様皮疹に加え、発熱・蛋白尿・汎血球減少など全身症状を伴う
ことから全身性エリテマトーデスを考える→ea.	皮膚筋炎：典型的な皮疹として上眼瞼のヘリオトロープ疹や手背のゴットロン丘疹/徴候がある。全身症状としてCK上昇がみられるb.	ベーチェット病：口腔内アフタが見られることはあるが、外陰部潰瘍やぶどう膜炎・結節性紅斑様皮疹などその他の皮膚病変がないことから否定的c.	関節リウマチ：PIP関節優位の関節炎をきたすが、悪性関節リウマ
チでなければ他臓器症状は乏しい。脱毛も非典型的d.	シェーグレン症候群：皮膚では環状紅斑や下腿の紫斑が特徴。他臓器では唾液腺や涙腺など外分泌腺の乾燥症状をきたすe.	全身性エリテマトーデス：皮膚症状では蝶形紅斑や脱毛が典型的だが、凍瘡様皮疹がみられる場合もあるSLEでは顔面の蝶形紅斑が最も典型的な皮疹だが、本例ではこれが見られない。凍瘡様皮疹が見られることを知って
いれば迷わないが、知らない場合は脱毛や汎血球減少から解答に結びつけるのが現実的と思われる117D6117D6抗リン脂質抗体症候群で正しいのはどれか。血小板が増加する。永続的な妊娠の禁止を要する。プロトロンビン時間が短縮する。妊娠高血圧症候群の高リスクである。副腎皮質ステロイドが第一選択薬である。解答：da.	血栓形成により、どちらかというと血小板は減少するb.	流産をき
たしやすいが、妊娠禁忌というわけではないc.	APTTが延長し、PTは通常正常d.	産科領域では流死産だけでなく、妊娠高血圧症候群を合併しやすいe.	治療では血栓傾向に対する抗凝固療法(ヘパリン・ワルファリン)やアスピリンの投与を行う。基礎疾患としてSLEを合併する場合、ステロイドが用いられることもある参考：抗リン脂質抗体症候群合併妊娠の診療ガイドライン117D29117D2960歳
の女性。労作時息切れを主訴に来院した。15年前から寒冷時に手指の蒼白化や腫脹を自覚していた。9か月前から両足部の冷感としびれ感が出現し、6か月前に右母趾尖に潰瘍が出現した。同じころから階段や坂道を昇る際の息切れを自覚するようになり、増悪したため受診した。既往歴に特記すべきことはない。喫煙歴と飲酒歴はない。内服薬はない。身長153cm、体重51kg。体温36.4℃。脈拍
92/分、整。血圧124/92mmHg。呼吸数16/分。Sp02は測定不能。顔面や四肢に多発する斑状の毛細血管拡張を認める。両手指は腫脹し、顔面と両手指から手背に軽度の皮膚硬化を認める。両足趾部と足底にチアノーゼ、右母趾尖に潰瘍を認める。頸静脈の怒張を認めない。心音はⅡ音の亢進を認める。呼吸音に異常を認めない。腹部は平坦、軟で、肝・脾を触知しない。四肢に筋力低下を認めな
い。下腿に軽度の浮腫を認める。血液所見：赤血球420万、Hb11.6g/dL、Ht39%、白血球5,500、血小板15万、PT-INR1.0(基準0.9〜1.1)、APTT29.2秒(基準対照32.2)、血漿フィブリノゲン270mg/dL(基準186〜355)、Dダイマー0.6μg/mL(基準1.0以下)。血液生化学所見：ALT28U/L、AST32U/L、LD192U/L(基準120〜245)、CK59U/L(基準30〜140)、クレアチニン1.0mg/dL、尿酸
5.8mg/dL、脳性ナトリウム利尿ペプチド266pg/mL(基準18.4以下)。CRP0.2mg/dL。胸部エックス線写真(別冊No.7)を別に示す。息切れの原因として考えられるのはどれか。間質性肺炎肺高血圧症収縮性心膜炎慢性閉塞性肺疾患心アミロイドーシス解答：b以前からのレイノー現象と、四肢末端部潰瘍、皮膚硬化から全身性強皮症を考える聴診でのⅡ音亢進や胸部X線での左第2弓突出から肺高血
圧が息切れの原因としては考えやすい→b本例は進行が比較的緩徐で皮膚硬化が肘関節より遠位にとどまること、斑状の毛細血管拡張が目立つこと等から、強皮症の中でも限局皮膚硬化型(lcSSc)の可能性が高いと考えられる全身性強皮症	限局皮膚硬化型(lcSSc)とびまん皮膚硬化型(dcSSc)全身性強皮症の分類びまん皮膚硬化型	(dcSSc)限局皮膚硬化型	(lcSSc)皮膚硬化範囲肘より近位肘より末梢の
み病勢進行(皮膚・内臓)比較的急速緩徐なことが多いRaynaud現象皮膚硬化が先行	or	ほぼ同時Raynaud現象が先行主要臓器病変肺,	腎肺高血圧症,	食道陽性となりやすい抗核抗体	(自己抗体)抗トポイソメラーゼⅠ抗体	(抗Scl-70抗体)抗セントロメア抗体抗RNAポリメラーゼⅢ抗体**悪性腫瘍や腎クリーゼの合併が多く、また男性に多いa.	間質性肺炎：膠原病では一般に多い合併症だが、呼吸音に異
常がないため否定的b.	肺高血圧症：強皮症のなかでも抗セントロメア抗体陽性例に多い合併症c.	収縮性心膜炎：聴診での心膜ノック音(拡張早期過剰心音)や、身体所見では頸静脈怒張が特徴d.	慢性閉塞性肺疾患(COPD)：喫煙歴がないことやその他諸症状の説明がつかないことから否定的e.	心アミロイドーシス：心不全や不整脈をきたす表の参考：全身性強皮症診療ガイドライン	日皮会誌:122(5),
1293-1345,	2012117D40117D4013歳の男子。運動後の呼吸困難を主訴に救急車で搬入された。昨日、給食でうどんを食べた後、午後1限目の体育で持久走をしたところ、全身の蕁麻疹、気分不快、喘鳴および呼吸困難が出現したため救急搬送されて治療を受けた。1週間前にも同様のエピソードはあったが食事制限は行われていなかった。白血球6,700(好酸球5%)。IgE	740IU/mL(基準170以
下)。プリックテスト：コムギ抗現液のみ強陽性。この患者に対する指導として最も適切なのはどれか。「運動をしてはいけません」「小麦の完全除去が必要です」「抗ヒスタミン薬を登校前に服用してください」「アドレナリン自己注射製剤を携帯しましょう」「運動前にβ2刺激薬を吸入すれば問題ありません」解答：dうどん(小麦)接種後の運動でアナフィラキシー症状をきたしており、プリック
テストでも陽性なことから食物依存性運動誘発性アナフィラキシーと診断できる同様のエピソードを繰り返しており、アドレナリン自己注射製剤(エピペン®)の携帯が妥当→d食物依存性運動誘発性アナフィラキシー特定の食物摂取+接種後の運動で誘発されるアナフィラキシー原因食物としては小麦が最多上記2つが揃わないと発症しないので、原因食物の完全除去や過剰な運動制限など不適切な指
導により、患児のQOLを損なわないよう、注意する。頻回発症例や重症例には、アドレナリン自己注射薬を携帯させることが望ましい。a・b.	過剰な運動制限や原因食物の完全除去は望ましくないc	.抗ヒスタミン薬内服で症状が軽くなる可能性があるとされるが、アナフィラキシーに到っている重症例の治療としては心もとないd.	頻回に再発しておりかつ重症度が高いため、アドレナリン自己注射
製剤の適応と考えられるe.	β2刺激薬は喘息の治療に用いるが、食物依存性運動誘発性アナフィラキシーの治療では用いない参考：食物アレルギーガイドライン2016	第11-1章	食物依存性運動誘発アナフィラキシー関連問題116A25	(食物依存性運動誘発性アナフィラキシーの対応)上記の問題では食物依存性運動誘発性アナフィラキシー疑いの患者ではどうするか？という設問で、プリックテストを
行い確定診断するというのが解答だった本年の出題はそこから一歩すすんで、治療に踏み込んだ問題となっている。過剰な制限が良くないというメッセージ性は本問と共通117D41117D4128歳の女性。発熱を主訴に来院した。2週間前から咽頭痛と夕方になると39℃の発熱を認めるようになった。自宅近くの診療所で処方された抗菌薬を内服していたが、改善しないため紹介受診した。既往歴に特
記すべきことはない。身長165cm、体重58kg。体温38.7℃。脈拍104/分、整。血圧98/68mmHg。眼瞼結膜と眼球結膜とに異常を認めない。頸部と腋窩とに軽度圧痛を伴う径1cmのリンパ節を複数触知する。心音と呼吸音とに異常を認めない。右肋骨弓下に肝を1cm触知する。四肢に多発する小紅斑を認める。小紅斑は、発熱時に出現し解熱後に消退するという。両側の手関節と膝関節に腫脹を
認める。尿所見に異常を認めない。赤沈46mm/1時間。血液所見：赤血球465万、Hb13.8g/dL、Ht41%、白血球18,100(好中球86%、好酸球1%、好塩基球1%、リンパ球12%)、血小板28万。血液生化学所見：総蛋白6.7g/dL、アルブミン3.4g/dL、総ビリルビン0.6mg/dL、AST162U/L、ALT134U/L、LD330U/L(基準120〜245)、ALP88U/L(基準38〜113)、γ-GT32U/L(基準8〜50)、
CK86U/L(基準30〜140)、尿素窒素14mg/dL、クレアチニン0.8mg/dL。免疫血清学所見：CRP22mg/dL、抗核抗体陰性、リウマトイド因子陰性。次に確認すべき検査値はどれか。第ⅩⅢ因子HLA-B51フェリチンハプトグロビン血清アミロイドA解答：c周期性の発熱とそれに伴い出現/消退する皮疹(サーモンピンク疹)、肝障害や関節痛、自己抗体陰性から成人Still病を考える検査値ではフェリチ
ンが著増することが知られる→ca.	第ⅩⅢ因子：IgA血管炎で低下が見られることがあるb.	HLA-B51：ベーチェット病と関連が深いHLA。ベーチェット病では下腿に結節性紅斑様皮疹がみられる場合があるc.	フェリチン：成人Still病や血球貪食症候群、急速進行性間質性肺炎(抗MDA5抗体陽性皮膚筋炎に伴う)で著増することが知られるd.	ハプトグロビン：溶血性貧血において消耗性に低下がみら
れるe.	血清アミロイドA：炎症に伴い出現する蛋白だが、疾患特異性が低いため現時点での測定意義は乏しい117D59117D5987歳の女性。自宅で倒れているところを知人が発見し救急車で搬入された。認知機能低下と脱水症の診断で入院加療を開始した。入院4日目に右殿部から膝窩にかけて水疱を伴う皮疹(別冊No.23)が出現し、痛みを訴えている。意識レベルはJSCⅡ-10。身長158cm、体重
41kg。血液所見：赤血球288万、Hb7.1g/dL、Ht23%、白血球7,760(桿状核好中球2%、分葉核好中球84%、好酸球1%、好塩基球1%、単球3%、リンパ球9%)、血小板16万。血液生化学所見：総蛋白4.5g/dL、アルブミン2.2g/dL、総コレステロール105mg/dL。皮疹に対して投与すべきものはどれか。アシクロビルイトラコナゾールST合剤ベンジルペニシリンメトロニダゾール解答：a高齢者
で右殿部に紅暈を伴う小水疱が集簇しており、疼痛を伴うことから帯状疱疹を考える治療では抗ウイルス薬、アシクロビルが用いられる→aa.	アシクロビル：抗ウイルス薬で単純ヘルペスや帯状疱疹に用いられるb.	イトラコナゾール：抗真菌薬で、深在性真菌症や白癬治療に用いられるc.	ST合剤：ニューモシスチス肺炎の治療/予防に用いられるd.	ベンジルペニシリン：ペニシリンの一種で、皮膚科
領域では近年梅毒に用いられるようになった。これまでの治療法(アンピシリン)は4週間内服が必要だったが、1回筋注で治療が終了するため治療コンプライアンスが高いe.	メトロニダゾール：CD腸炎の治療に用いられる。皮膚科領域では外用薬として、酒さやがん性皮膚潰瘍に対して用いられる(ロゼックス®ゲル)117D71117D718歳の男児。足首の痛みと足背の皮疹とを主訴に両親に連れられて
来院した。3日前から足背と下腿に皮疹が出現し、昨日から腹痛と足関節痛を訴えている。体温36.5℃。脈拍76/分、整。血圧90/54mmHg。両側の足背に皮疹を認める。眼球結膜に異常を認めない。咽頭発赤なし。頸部リンパ節を触知しない。心音と呼吸音とに異常を認めない。腹部は平坦、軟で、臍周囲に軽度圧痛を認める。右足の皮膚所見(別冊No.30)を別に示す。この疾患で最も考えられる
のはどれか。川崎病血友病IgA血管炎若年性特発性関節炎血栓性微小血管障害症解答：c足首〜下腿にかけて紫斑がみられ、関節痛・腹痛の臓器障害を伴っていることからIgA血管炎を考える→ca.	川崎病：眼球結膜充血や頸部リンパ節腫脹などの症状が見られるb.	血友病：関節痛(関節内出血)や紫斑をきたすが、急性経過の疾患ではないc.	IgA血管炎：溶連菌感染後などに下肢の紫斑をきたす。臓器
症状としては関節痛や腹痛があるd.	若年性特発性関節炎：関節痛をきたすが、急性経過の疾患ではないe.	血栓性微小血管障害症(TMA)：溶血性尿毒素症候群(HUS)などを含んだ概念。血小板減少による紫斑をきたすが、腎障害や神経症状を伴う117E13117E13疾患と特徴的な症候との組合せで誤っているのはどれか。関節リウマチ	-	中足趾節関節の腫脹乾癬性関節炎	-	遠位指節間関節の腫脹強直
性脊椎炎	-	安静により改善する腰背部痛Sjögren症候群	-	舌乳頭の萎縮皮膚筋炎	-	頸部における屈筋優位の筋力低下解答：c強直性脊椎炎では"運動により改善する"腰背部痛が特徴。通常の腰痛は安静で改善するため対比的a.	関節リウマチ：手指では近位指節間関節(PIP)の腫脹が、足では中足趾節(MTP)関節の腫脹がみられるb.	乾癬性関節炎：関節リウマチと異なり、遠位指節間(DIP)関節の腫脹が
特徴c.	強直性脊椎炎：運動で改善する腰背部痛が特徴d.	Sjögren症候群：ドライアイ・ドライマウスをきたし、舌乳頭は萎縮するe.	皮膚筋炎：頸部屈筋や四肢近位筋の筋力低下が特徴117E18117E18アナフィラキシーにおけるアドレナリン投与について適切なのはどれか。皮下に投与する。妊婦には使用しない。自己注射が認められている。不整脈がある場合は使用しない。ショックになってから
投与する。解答：cアナフィラキシーにおけるアドレナリンは自己注射が可能→c一定の条件を満たせば、教職員(学校の先生)や救急救命士でも注射可能a.	投与部位：大腿外側への筋注を行う。皮下投与では吸収が遅いためb.	妊婦、妊娠している可能性のある女性又は産婦には投与しないことが望ましい。c.	あらかじめ処方しておき、アナフィラキシー症状出現時に自己注射を行うことができるd.	不
整脈：β刺激作用により不整脈が悪化する恐れがあるため慎重投与。ただアナフィラキシーがあればその治療を優先すべきと考えられるe.	初期症状が発現し、ショック症状が発現する前の時点での投与が望ましい添付文書をそのまま解釈すると、「妊婦には使用しないことが望ましい」となる(→選択肢bは微妙)。ただ投与禁忌ではなく、選択肢cと比較すると相対的に間違い選択肢と考えられる
117E31117E3147歳の男性。腰部の皮疹を主訴に来院した。3日前から腹部に痛みを伴う皮疹を自覚し、改善しないため受診した。体温36.8℃。腹部から背部に皮疹が散在しており自発痛を認め、帯状疱疹と診断した。皮疹の分布図(別冊No.5)を別に示す。罹患した神経支配領域として正しいのはどれか。解答：b臍部に皮疹がみられ、Th10領域に該当する→bその他Th4が乳頭部、Th7が剣状突
起に該当するb.	Th10：臍部d.	L2：大腿前面e.	L4：大腿後面,	腰椎ヘルニアで症状が出現しやすい部位117F26117F26デルマドロームではないのはどれか。Sweet病皮膚筋炎黒色表皮腫日光角化症壊疽性膿皮症解答：dデルマドローム	=	何らかの基礎疾患に伴って皮膚症状が出現するものa.	Sweet病：白血病や骨髄異形成症候群(MDS)のデルマドロームb.	皮膚筋炎：特に抗TIF1-γ抗体陽性例で
は悪性腫瘍を合併しやすい※c.	黒色表皮腫：悪性腫瘍(とくに胃癌)のデルマドローム。糖尿病や肥満に合併することもあるd.	日光角化症：紫外線曝露が原因となり、高齢者の露光部に好発する有棘細胞癌の前癌病変。デルマドロームではないe.	壊疽性膿皮症：潰瘍性大腸炎やMDS、関節リウマチなどを合併する※皮膚筋炎の自己抗体と関連症状については下記参照	関連問題113F53	(TIF1γ抗体陽
性皮膚筋炎の合併症：悪性腫瘍)110G58	(壊疽性膿皮症の基礎疾患：潰瘍性大腸炎,	MDS)101B62	(悪性腫瘍を合併しやすい：皮膚筋炎,	Sweet病)	こんにちは！よしき皮膚科・形成外科です。	突然、蚊に刺されたような「かゆくて赤い膨らみ」が皮膚に出て、数時間後には跡形もなく消えてしまう…そんな経験はありませんか？	それは「蕁麻疹（じんましん）」かもしれません。	今回は、多くの
方が一度は経験すると言われるこの「蕁麻疹」について、その原因や種類、そして当院での治療の進め方と最新の選択肢について、Q&A形式で詳しくご紹介します。ご自身の症状と照らし合わせながら、ぜひ最後までお読みください。	Q1.	蕁麻疹はどんな病気で、なぜ起こるの？	A.	症状と発生の仕組み	蕁麻疹は、紀元前の書物にも記載があるほど古い病気です	。	症状:	蚊に刺されたような、かゆ
くて赤い膨らみ（膨疹）ができて広がります	。多くの場合、個々の膨らみや赤みは数十分から数時間以内に消えます	。	重症例:	皮膚だけでなく、全身的な症状（頭痛、腹痛、倦怠感など）を伴ったり、稀に呼吸困難やショック（アナフィラキシー）が現れることもあります	。	仕組み:	皮膚の真皮にある「マスト細胞」が活性化され、そこからヒスタミンなどの物質が放出されます	。ヒスタミンが血
管や神経を刺激することで、血管が広がり（赤み）、血液の液体成分（血漿）が漏れ出して皮膚が盛り上がり（膨疹）、かゆみを感じるのです	。	実は、皮膚科を受診した患者さんの70%以上は、明らかな原因が見つからないとされています	。しかし、蕁麻疹を悪化させる要因や背景因子は知られています	。	【蕁麻疹の原因・悪化因子】	直接的誘因（一時的なもの）:	食物、薬剤、環境中の物質な
どのアレルゲン	、擦過、寒冷、日光などの物理的刺激	、発汗、運動	、非ステロイド系消炎鎮痛薬（NSAIDs）などの薬剤	など。	背景因子（持続的なもの）:	細菌、ウイルス、寄生虫などの感染	、疲労・ストレス	、日内変動（夕方から夜にかけて悪化）	など。	Q2.	蕁麻疹にはどんな種類があるの？	蕁麻疹は、その症状の現れ方によって種類が異なります	。	特発性の蕁麻疹:	明らかな誘因なく毎日
のように症状が現れるもの	。	慢性蕁麻疹:	発症して6週間以上症状を繰り返すもの	。	刺激誘発型の蕁麻疹:	特定の刺激や負荷により皮疹を誘発できるもの	。	アレルギー性の蕁麻疹:	食物や薬剤、昆虫など特定物質（アレルゲン）に反応するもの	。	物理性蕁麻疹:	機械的な擦過、寒冷、日光、温熱、圧迫、水との接触など、物理的な刺激で起こるもの	。	コリン性蕁麻疹:	入浴や運動による体温上昇、
または精神的緊張に伴って現れる、1～4mm程度の小さな膨疹	。	血管性浮腫:	まぶたや口唇が突然腫れ上がり、2〜3日かけて元に戻るもの	。通常の蕁麻疹と異なり、痒みがなく、皮膚の深い部分の血管が反応して起こります	。	⚠		Q3.	痒みはどんな時に現われやすい？	日常生活で気をつけることは？	患者さんへのアンケート調査では、「痒みが現われやすいとき」として、「暖まったとき」が最
も多く、次いで「夜」「起きたとき」「夕方」「疲れたとき」という順という調査結果が出ています。特に夕方から夜間にかけて現われやすいことが分かります	。	日常生活では、原因物質や悪化因子を避けることが大切です	。	入浴・運動:	体温が上がる熱すぎるお風呂や激しい運動は避けましょう	。	衣服:	衣服で強く圧迫すると皮疹が生じたり悪化したりすることがあるため、ゆったりとした衣服
を心がけてください	。	食事:	サバ、アジ、エビ、カニなどの甲殻類、果物などが原因となることがあります	。食べたものと蕁麻疹の出た時間などを記録する日記が、原因を見つけるのに役立つことがあります	。	ストレス:	心身のストレスは蕁麻疹を悪化させる要因となります	。規則正しい生活と十分な睡眠をとり、ストレスを蓄積させないよう心がけましょう	。		Q4.	治療はいつまで、どう進める
の？	A.	治療の目標	蕁麻疹治療の最終目標は、無治療で症状が現れない状態にすることです	。当面の目標は、治療により症状が出ない、または生活に支障のない程度に制御されている状態を目指します	。	A.	治療薬と期間（最新の治療法を含む）	基本:	症状が皮膚に限局する場合は、「抗ヒスタミン薬」や「抗ヒスタミン作用のある抗アレルギー薬」が主に使われます	。これらの薬はヒスタミンの
作用を抑えることで症状を抑えます。	慢性蕁麻疹の場合:	薬を飲んでいれば症状は治まるが、止めると再発することが多いため、長期にわたり薬を服用し続ける必要があります	。	【最新治療】難治性の蕁麻疹でお困りの方へ	一般的な内服治療（抗ヒスタミン薬など）を続けても症状がコントロールしにくい「難治性慢性蕁麻疹」の場合、近年、生物学的製剤（バイオ製剤）を用いた注射による治療
が登場しています。	具体的には、「ゾレア（オマリズマブ）」や「デュピクセント（デュピルマブ）」といった新しいお薬です。	ゾレアは、蕁麻疹に関わるIgEというタンパク質を中和する注射薬として、難治性の慢性蕁麻疹の治療に使われることがあります	。	デュピクセントは、アトピー性皮膚炎などで使われることが多いですが、難治性の慢性蕁麻疹に対しても効果が期待されており、新たな
治療選択肢となっています。	これらの治療法は、従来の薬では難しかった症状の改善を目指します。当院では、皮膚科専門医が患者さんの状態を詳しく見極め、これらの最新の注射治療も選択肢としてご提案することが可能です。	薬の減量:	慢性蕁麻疹の場合、症状が完全に消失したら、1〜2ヶ月程度お薬を飲み続けた後、徐々に種類と量を減らしていきます	。急ぎすぎると症状が再発することが
あるため、必ず主治医の指示に従ってください	。		⚕		困ったら「皮膚科専門医」である当院にご相談を	蕁麻疹の原因は多様であり、適切な診断と治療を行うためには、お一人おひとりの症状の程度や生活スタイルに合わせた専門的なアプローチが必要です。	よしき皮膚科・形成外科には、長年の経験を持つ皮膚科専門医が在籍しています。最新の治療法（生物学的製剤を含む）も検討しながら、患者
さんにとって最適な治療プランをご提案いたします。	つらい蕁麻疹の症状は、我慢せずに私たち専門医にご相談ください。	（症状が数時間以内に消えるからと放置せず、一度ご相談いただくことをお勧めします。）	キーワード（症状、薬品名、治療、医院について等）をご入力ください。	皮膚掻痒症の原因	皮膚掻痒症の原因は大きく3つに大別できます	・皮膚の乾燥	・服薬している薬	・内臓の異
常に伴うかゆみ	かゆみの原因となる代表的な薬としては、オピオイドとよばれる麻薬製剤やホルモン剤や利尿剤、解熱鎮痛剤、抗菌剤など多岐にわたります。薬によるかゆみは頻度としては多くありませんが、高齢のかたでは多数の薬剤を内服していることからかゆみの原因として考慮する必要があるのです。	内臓異常によるものとしては、肝硬変などの肝・胆嚢の病気、慢性腎不全や血液透析中
の腎臓病の方、甲状腺機能異常などの内分泌疾患や、白血病やリンパ腫などの血液病、内臓がんなどが皮膚掻痒症の原因となります。ごく身近な疾患である鉄欠乏性貧血や痛風、糖尿病も内臓疾患に伴う皮膚掻痒症の原因です。	皮膚掻痒症の診断	皮膚掻痒症の原因でいちばん多いのは老人性乾皮症で、みためでの診断が主になります。しかし、内臓異常による痒みなど、ほかの痒みの原因となる疾
患の有無について検査をする必要があり、採血（血算、白血球分画、BUN、Cre、肝胆嚢系酵素、甲状腺ホルモン、血糖値、腫瘍マーカー）や便潜血、造影CTなどの画像検査などを行うこともあるのです。	薬やサプリメントも痒みの原因となるものが多くあるため、内服している内容や生活習慣などの詳しく整理することも大切です。	原因を調べるためのあらゆる検査を行ったにもかかわらず原因
が特定されない場合には精神障害による皮膚掻痒症の可能性を考えることになります。	皮膚掻痒症セルフチェック	1つ目の項目に該当する場合は、皮膚掻痒症の可能性があります。	2つ目以降の項目は、皮膚搔痒症の原因となりうるものです。原因不明のかゆみに悩まされている場合は、該当する項目がないか今一度チェックしてみましょう。	皮膚搔痒症は、原因を取り除いたり治療したりするこ
とで改善することがあります。また、内服薬や外用薬の使用で症状が軽減される場合もあります。かゆみの症状が気になる場合は、早めに受診して治療を受けるようにしましょう。	皮膚掻痒症の治療	原因としていちばん多いドライスキンによる皮膚掻痒症についてはまずは保湿剤をつかいます。よく使われる保湿剤はヘパリン類似物質製剤（ヒルドイド）や尿素含有剤（ウレパール）などです。保
湿剤をつかった上で効果がなければほかの方法に切り替えていきます。	»	ヒルドイドの詳細はこちら	軟膏でクロタミトン含有製剤（オイラックス軟膏）やジェフェンヒドラミン含有製剤（レスタミンコーワ軟膏）といったかゆみ止めの作用のあるものもあり、オイラックスは市販のOTC薬があります。	かゆみ止めの飲み薬は抗アレルギー薬が、半分程度の症例では効果があるといわれています。	»
抗アレルギー薬の詳細はこちら	なかなか症状の改善が得られない場合には漢方薬（黄連解毒湯、六味丸、当帰飲子、牛車腎気丸）を使うこともあります。	皮膚掻痒症の原因となる疾患がある場合にはそちらを治療することが優先されます。しかし、それだけでは症状がなくならないことも多く、ドライスキンがあれば保湿剤、さらにその他の治療をためしていくことになるのです。	その他の治療	保
険適応となる治療で症状の改善が困難な場合には保険適応にならない治療もためすことがあります。紫外線療法やカプサイシンの軟膏、抗不安薬を使うことで症状の改善が得られることもあるのです。	皮膚掻痒症の予防や注意事項	皮膚掻痒症を防ぐには、日々のスキンケアが大切です。	皮膚を清潔に保つこと、そのためには毎日の入浴やシャワーを行い、汗や汚れをおとします。洗うときには強く
こすらずに適度な洗浄力の石けんをつかってやさしく。熱すぎるお湯は乾燥しやすくなるので好ましいのはぬるめのお湯、そして石けんが皮膚に残らないよう十分にすすぐようにします。	汗やよごれでかゆみが出やすくなるため、室内を生活にし、適温、適湿にすることや、肌着を洗濯する際に洗剤が残らないようにすることも気をつけます。	皮膚がかゆくなってしまった時の対策として爪をきっ
ておくこと、手袋や包帯は皮膚を掻き壊してしまわないために有用です。	瘙痒をきたしにくいのはどれか。	a.	薬疹b.	蕁麻疹c.	結節性紅斑d.	多形滲出性紅斑e.	アトピー性皮膚炎	解答を見る	c.	結節性紅斑結節性紅斑は痛みを伴うが、痒みは伴わないことが多い。	「皮膚掻痒症」についての予約は新宿院の皮膚科外来のみで行っております。	「皮膚搔痒症ってどんな病気？」	「皮膚搔痒症の原因っ
て何？」	上記のような疑問をお持ちの方がいるのではないでしょうか。	皮膚掻痒症（ひふそうようしょう）とは、全身または特定の部位に「かゆみ」だけが発症する疾患です。	本記事では皮膚搔痒症を発症する4つの原因と診断方法、治し方や予防方法を紹介しています。	皮膚搔痒症で悩んでいる方や予防をしておきたい方は、ぜひ参考にしてください。	皮膚掻痒症とはどんな病気？	皮膚搔痒症
とは、皮膚の見た目が変わることなく、かゆみだけが発症する疾患です。	皮膚搔痒症は女性に多く、妊娠している方やHIV患者、慢性C型肝炎の方は特に多いと言われています。	全身にかゆみが長時間発症してしまう場合や、かゆみが出たり引いたりと波があり、症状には個人差があります。	また、夜間にかゆみが増す可能性があるため、かゆみによって睡眠が浅くなるという人もいるかもしれま
せん。	皮膚掻痒症の原因とは？	皮膚搔痒症の原因は下記が挙げられます。	ここからは、それぞれの原因について詳しく紹介します。	皮膚掻痒症の原因（１）	皮膚の乾燥	皮膚搔痒症の原因の一つに、皮膚の乾燥が挙げられます。皮膚の乾燥によって皮膚のバリア機能が弱まると少しの刺激でもかゆみを感じることが多くなります。	皮膚の乾燥によって皮膚搔痒症が発症している可能性が高い場合
は、保湿剤を使用しましょう。	そのほか、下記のような疾患がある方も皮膚の乾燥がみられます。	乾皮症	アトピー性皮膚炎	腎不全	血液透析	糖尿病	HIV感染症	乾皮症やアトピー性皮膚炎では、既に皮膚のバリア機能が弱まっているため水分が逃げやすくなり乾燥してしまいます。また、糖尿病を患っている方は排尿で体内の水分量が減ったり自律神経の乱れにより汗をかきにくくなったりするこ
とで、皮膚が乾燥する場合があります。	皮膚搔痒症が発症している方は、上記のような疾患が皮膚の乾燥を引き起こしているかもしれません。	皮膚掻痒症の原因（２）	薬	皮膚搔痒症の2つ目の原因として、薬が挙げられます。主に、薬へのアレルギー反応としてかゆみが現れることが多く、薬の使用をやめれば症状は治まる場合が多いです。	かゆみの原因となる可能性がある薬の例は下記の通りで
す。	頻度は少ないものの、特に高齢者で多くの薬を服用している方は薬がかゆみの原因になっている可能性を考慮する必要があります。	皮膚掻痒症の原因（３）	内臓疾患	皮膚搔痒症の3つ目の原因として、内臓疾患が挙げられます。	内臓疾患の例は下記の通りです。	例えば、肝臓病では体内のかゆみを引き起こす物質のバランスが崩れ、皮膚にかゆみが現れていると考えられています。	内臓疾患
以外では、痛風や糖尿病も皮膚搔痒症の原因として挙げられます。	皮膚掻痒症の原因（４）	外的要因	皮膚搔痒症はさまざまな外的要因によって発症する可能性があります。原因となり得る外的要因は下記が挙げられます。	外的要因	原因	入浴	・熱すぎるお湯	・力強く皮膚を洗う	衣類	・ウール	・化学繊維	食品	・熱い食べ物	・香辛料（刺激の強いもの）	・味の濃い食べ物	室内	・極端に高い温度、
湿度	・極端に低い温度、湿度	汗	・汗の放置	お酒	・アルコールによる血管の膨張	ストレス	・心理的ストレス	皮膚搔痒症を予防・改善するためには、入浴時は体をやさしく洗って皮膚への刺激を減らしたりお酒を控えたりすることが大切です。	皮膚掻痒症はどうやって診る？皮膚搔痒症の診断方法とは	皮膚搔痒症は見た目での診断が主となります。	しかし、皮膚搔痒症の原因は、皮膚の乾燥だけで
はなく内臓異常によるものもあるため、内臓疾患の有無を検査する場合もあります。	検査方法は下記の通りです。	採血や検便では血液中の成分やホルモン、血糖値などを見て皮膚搔痒症の原因を診断します。	造影CTとは、造影剤を血液に注入して詳しく調べるCT検査の種類です。	上記の検査を含めたさまざまな検査を行っても原因がわからない場合は、精神障害による可能性を考える必要があり
ます。	皮膚掻痒症はステロイドで治る？皮膚搔痒症の治し方とは	皮膚掻痒症は、主に抗ヒスタミン薬の内服や保湿をして治療します。ステロイドで治療するケースはあまりありません。	理由としては、皮膚搔痒症は皮膚の乾燥が原因となることが多いからです。ただし、皮膚を掻いて湿疹が起きている場合はステロイドを使用することがあります。	よく使用される保湿剤は下記の通りです。	ヘパ
リン類似物質（ヒルドイド）	尿素含有剤（ウレパール）	上記のような保湿剤で効果がなければ、生活を整えたり内部疾患の治療したりといった、ほかの方法に切り替える必要があります。	また、上記で挙げたヘパリン類似物質の効果や副作用について詳しく知りたい方は、下記の記事を参照してください。	関連記事：ヘパリン類似物質とは？効果や副作用、ヘパリン類似物質油性クリームとヒルド
イドの違いを解説	皮膚掻痒症は予防できる？皮膚搔痒症の予防方法とは	皮膚搔痒症を予防するためには、日々のスキンケアが大切です。	皮膚を清潔に保つことが重要で、毎日の入浴やシャワーで汗や汚れを落とす必要があります。	身体を洗うときは、皮膚のバリア機能を壊さないために肌を強くこすらず洗浄力が強すぎない石鹸を使うようにしましょう。また、石鹸が肌に残らないように洗い流す
ことも重要ですが、洗い流す際はぬるま湯ですすぐようにしてください。	そのほか、部屋を適温・適湿にすることも皮膚の保湿に繋がり、皮膚搔痒症の予防になります。	皮膚掻痒症に関するよくあるご質問	最後に皮膚搔痒症に関するよくあるご質問にお答えします。	皮膚掻痒症は陰部にできたら治らない？	皮膚搔痒症が陰部にできた場合でも、原因を取り除けば治ります。	陰部のかゆみがなかな
か治らない場合は、下着や生理用品による長時間の刺激や、汗やおりものからの刺激による慢性化した湿疹が原因のことが多いです。	皮膚掻痒症は陰部にできた場合の治療方法は、通気性がよく、締め付けが強すぎない下着を着用するのが効果的とされています。	また、清潔感を保ち、刺激を少なくするとともに適切な塗り薬を使用することが必要です。	夜間にかゆみが増すのは何でですか？	夜間
に皮膚搔痒症のかゆみが増す原因は、日中よりも体温が上がるためです。	体温が高くなるとかゆみを伝える神経の活動が活発になるため、かゆみが強くなります。	また、日中は仕事や勉強などの活動に集中していることが多いためかゆみに気付かない場合もありますが、夜間になるとかゆみに感じる方もおられるようです。	夜間に引き起こされる皮膚搔痒症に特化した治療方法はなく、従来の治療
方法で対処していく必要があります。	東京で皮膚掻痒症の治療ならアイシークリニックへご相談ください	皮膚搔痒症は皮膚の乾燥によって発症することが多いですが、肌の乾燥がみられない場合は内臓異常の可能性も考えられるため、できるだけ早期の治療を心掛けましょう。	皮膚搔痒症は心理的ストレスや外的要因でも発症する可能性があるので、軽度の皮膚搔痒症ができてしまった段階でも、
医療機関の受診を検討することが大切です。	かゆみや乾燥を感じた場合は、悪化する前にアイシークリニックへご相談ください。	「皮膚掻痒症」についての予約は新宿院の皮膚科外来のみで行っております。	解答・解説	1.　紫斑症	紫斑病は、血管の炎症などによって皮膚の内出血が起きる疾患である。瘙痒感を伴うこともあるが、選択肢の中で瘙痒が強いものとはいえない。	2.　爪白癬	爪白癬と
は、白癬菌が爪に入り感染した状態をいう。通常痒みや痛みなどの自覚症状はない。	3.　接触皮膚炎	接触皮膚炎は、特定の物質に直接皮膚が触れることで炎症が起きる。発疹が現れ強い痒みが生じる。	4.　結節性紅斑	結節性紅斑は圧痛を伴う赤色の皮膚の硬結である。瘙痒はない。	イメージとしてはどれも瘙痒を伴いそうな選択肢が並んでいる。しっかりと知識を蓄え、惑わされないようにした
い。	掻痒症は、一般的に「かゆみ」を指す言葉です。身体のある部分がかゆくなり、我慢できないほどの症状が現れることがあります。日常生活において一時的なものから、長期にわたり続くものまで、様々な症状が現れます。掻痒症の影響は身体的なものだけでなく、精神的ストレスももたらします。	瘙痒症の発生には複数の要因が関与します。	皮膚は外部の刺激や乾燥から体を守るバリアの役
割を果たしています。アトピー性皮膚炎や乾燥肌の人の皮膚は、このバリア機能が低下しています。また、バリア機能が低下すると、外部からの刺激物質やアレルゲンが皮膚に容易に浸透し、炎症やかゆみを引き起こしやすくなります。さらに、皮膚の乾燥が進むと皮膚の細かい亀裂が生じ、それが炎症やかゆみの原因となることがあります。	アトピー性皮膚炎の場合、皮膚には過剰な炎症反応が生
じています。この炎症は、免疫細胞や炎症物質の活性化により、かゆみを引き起こします。かゆみが生じると、患者は皮膚を掻きむしりたくなりますが、これにより皮膚のダメージがさらに進行し、悪循環となることが多いです。	皮膚の乾燥や炎症は、皮膚の神経終末を刺激し、かゆみの感覚が脳に伝わります。特にアトピー性皮膚炎の患者の皮膚は、正常な皮膚に比べて瘙痒物質の放出が多いとも
言われています。	肝臓は身体の解毒作用を果たし、腎臓は有害な物質や代謝産物を尿として排出する役割を持っています。肝臓や腎臓の機能が低下すると、これらの毒素や代謝物が体内に蓄積することで物質が皮膚に影響を及ぼし、かゆみを引き起こすことが考えられます。	腎臓の機能が低下すると、尿素やクレアチニンなどの代謝産物が血中に蓄積します。尿素が皮膚に蓄積すると、水分の保持
能力が低下し、皮膚が乾燥し、かゆみを引き起こしやすくなります。	腎臓疾患に伴う瘙痒は、ヒスタミンの放出が関与しているとも考えられています。ヒスタミンは瘙痒の感覚を伝達する神経を刺激し、かゆみを引き起こします。	外部からの刺激は、皮膚のバリア機能を弱めることがあります。例えば、強い洗剤や化学物質は直接皮膚を刺激し、細かな亀裂や乾燥を引き起こすことがあります。こ
れが皮膚のかゆみの原因となります。	皮膚には多くの神経終末が存在し、これらが刺激を受けると瘙痒の感覚が生じます。冷たい刺激や物理的な刺激が直接これらの神経終末を刺激することで、かゆみが発生することがあります。	アレルギー反応は、体が特定の物質を異物と認識し、それに対する免疫応答を引き起こす現象です。この過程で、ヒスタミンなどの炎症メディエーターが放出されま
す。ヒスタミンは皮膚の神経終末を刺激し、かゆみを引き起こします。	冷たい刺激やアレルギー反応は、皮膚の血流を変化させることがあります。これにより、皮膚の温度感や神経終末の反応が変わり、瘙痒感を生じやすくなることがあります。	一部の刺激物質は、皮膚の細胞間リピッド（皮膚の角質層に存在する脂質）のバランスを崩すことがあります。これにより、皮膚の保湿機能が低下し、
乾燥を引き起こすことがある。乾燥した皮膚はかゆみの原因となります。	瘙痒症には、以下のような基本的な対策が有効です。	掻痒症は、様々な原因で発症するものです。日常生活における対策や、必要に応じての医師の治療が効果的です。皮膚は私たちの体を外部の刺激から守る大切なバリアであり、その健康を維持することは全身の健康にも寄与します。掻痒症の原因や症状、そしてその対策
を理解することで、より快適な日常生活を送るための第一歩となります。	2025/06/12	かゆみがつづくのに原因が分からない…そんな悩みを持つ方へ。	この記事では、皮膚掻痒症（ひふそうようしょう）のメカニズムや治療法、セルフケアの工夫までを皮膚科医の視点で丁寧に紹介しています。	1.皮膚掻痒症とは何か？	皮膚掻痒症（ひふそうようしょう）は、目に見える発疹がほとんどないにもか
かわらず、皮膚に強いかゆみを感じる状態のことをいいます。	とくに中高年や高齢者に多くみられ、全身または特定の部位にかゆみが長くつづくのが特徴です。	見た目に異常がないため、本人以外にはつらさが伝わりにくく、放置されがちな病気でもあります。	しかし、掻きむしることで皮膚が傷つき、二次的に湿疹や感染症をひきおこすこともあるため、早めの対応が重要です。	1-1.	病気の定
義と特徴	皮膚掻痒症は、医学的には「皮膚に目立った異常がないにもかかわらず、強いかゆみを感じる状態」と定義されます。	このかゆみは一時的なものではなく、数週間から数ヶ月と長期間にわたることが多いです。	とくに背中や腰まわり、太ももなどにあらわれることが多く、夜間や入浴後など、体温の変化や乾燥がきっかけで強くなることがあります。	高齢者では、皮膚のバリア機能が低下
することで起こりやすく、糖尿病や腎臓病などの内科的な病気が原因となっていることもあります。	また、精神的なストレスや不安、うつなどの影響でかゆみを強く感じることもあり、原因は多岐にわたります。	1-2.	写真で見る代表的な症例	皮膚掻痒症そのものは、見た目に変化がないことが多いですが、掻きむしったあとの傷や色素沈着など、二次的な皮膚変化がみられることがあります。	以
下のようなケースが代表的です。	軽症例：赤みもなく、皮膚に目立った変化はないが、本人は強いかゆみを訴える	中等度：ひっかき傷が点々と見られ、皮膚の表面がかたくなる	重症例：色素沈着やかさぶた、時にはじゅくじゅくした湿疹に発展している	まずは「かゆいだけだから」と放置せず、皮膚のサインを見逃さないことが、早期の回復につながります。	2.	皮膚掻痒症がおこる原因	皮膚掻痒
症は、さまざまな要因が複雑にからみ合って起こることが多く、原因を特定するのがむずかしい場合もあります。	大きく分けると、皮膚の外側からの影響（外的要因）と体の内側に起因するもの（内的要因）、さらに特定の部位にかゆみが集中するケースがあります。	2-1.	外的要因	乾燥した空気や刺激の強い化粧品、衣類との摩擦などは、皮膚に直接ダメージを与える原因となります。	とくに冬
場は湿度が低くなり、皮膚のバリア機能が弱まりやすくなります。	これにより、外部からの刺激に敏感になり、ちょっとしたことでかゆみを感じるようになります。	また、ハウスダストや花粉、ペットの毛といったアレルゲンもかゆみを引きおこす一因です。	日常的に使っている洗剤やシャンプーに含まれる成分が合わず、かゆみを感じる人も少なくありません。	こうした外的要因を見直すこと
で、症状の軽減につながるケースは多くあります。	2-2.	内的要因	ストレスは皮膚掻痒症の発症や悪化に大きく関係しています。	ストレスを感じると、自律神経のバランスがくずれ、皮膚の血流や免疫反応に変化が生じます。	その結果、かゆみを感じやすくなったり、掻いたときの刺激に過敏に反応するようになります。	また、糖尿病や腎臓病、肝臓病などの内臓疾患が原因となっていることもあ
ります。	とくに高齢の方では、がんに関連した「がん性皮膚掻痒症」がみられることもあり、全身のかゆみが長く続く場合は、体の内部の病気にも目を向ける必要があります。	2-3.	特定部位に現れる理由	皮膚掻痒症は体のあらゆる場所に起こり得ますが、とくに陰部や頭皮などのデリケートな部位に強く出ることがあります。	これらの部位は湿度が高く、汗や皮脂がたまりやすい環境にあるた
め、かゆみを誘発しやすいのです。	また、陰部は衣類による締めつけや摩擦が多く、下着の素材や洗剤の成分が合わない場合、皮膚への刺激となって症状が悪化することもあります。	頭皮に関しては、整髪料やシャンプーの影響、紫外線や乾燥などもリスク要因となります。	部位ごとの原因を正しく理解し、適切なケアを行うことで、かゆみを軽減できることがあります。	自分の生活習慣や使用し
ている製品を見直すことが、改善につながるかもしれません。	3.	治療法と対処法	皮膚掻痒症は、原因や症状の強さによって治療方法が変わります。	医療機関での治療に加え、市販薬の使い方、自宅でできるスキンケアなど、症状をやわらげるためのアプローチは多岐にわたります。	3-1.	医療機関での治療方法	皮膚掻痒症の治療では、まず原因をていねいに見極めることが重要です。	たとえば、乾
燥が主な原因であれば、保湿剤の使用が基本になります。	皮膚のバリア機能を回復させる保湿クリームやローションを、入浴後すぐにたっぷりと使うことで、かゆみの軽減が期待できます。	かゆみが強い場合には、抗ヒスタミン薬や抗アレルギー薬を内服することもあります。	また、掻きむしりによる炎症が強いときは、ステロイド外用薬を短期間使用することで、症状をしずめることができま
す。	最近では、かゆみをおさえる非ステロイドの塗り薬も登場しており、患者の状態にあわせて治療を選択します。	必要に応じて血液検査や内臓疾患のチェックを行うこともあり、全身の健康状態をふまえた対応が欠かせません。	3-2.	市販薬の選び方と注意点	「まずはドラッグストアで」と考える方も多いですが、市販薬を選ぶ際にはいくつかのポイントがあります。	乾燥が原因の場合：保湿効
果の高いクリームやワセリンを選ぶ	軽いかゆみには：抗ヒスタミン成分やメントール配合の軟膏が有効	炎症があるとき：ステロイド入りの外用薬を短期間使用	ただし、自己判断で使い続けると、症状を悪化させることもあります。	とくに顔や陰部など皮膚のうすい場所に使用する際は、成分や使用回数に注意が必要です。「薬を塗ってもよくならない」「使うとひりひりする」といった場合は、早
めに皮膚科に相談しましょう。	3-3.	自宅でできるスキンケアと生活習慣の見直し	毎日のスキンケアと生活習慣の見直しは、皮膚掻痒症の改善に欠かせません。以下のポイントを意識することで、かゆみの予防や再発防止につながります。	入浴時のお湯はぬるめ（38〜40℃）に設定	石けんは低刺激で保湿成分入りのものを使用	入浴後は5分以内に保湿剤を塗る習慣をつける	寝具や衣類は肌ざわりの
よい綿素材にする	部屋の湿度を50〜60％に保つよう加湿器を使う	また、ストレスをためない生活習慣も大切です。	毎日少しでもリラックスできる時間を持つことが、かゆみの悪化を防ぐ助けになります。	生活全体を見直し、体と心の両面からアプローチすることが、長期的な改善への近道となります。	4.	なかなか治らない場合	皮膚掻痒症は、ケアや治療を行ってもすぐには治まらず、長引いて
しまうことがあります。	こうした慢性的なかゆみには、見えにくい原因や生活習慣が関わっていることが多く、ただ薬を塗るだけでは改善しない場合もあります。	4-1.	慢性化の原因と注意点	皮膚掻痒症が慢性化する大きな要因として、皮膚を繰り返しかいてしまう「かゆみと掻きこわしの悪循環」があります。	一度掻いてしまうと、その刺激がさらにかゆみを呼び、皮膚が傷ついてバリア機能が
弱まります。	その結果、より外部刺激に敏感になり、またかゆくなる…というループに陥ってしまいます。	さらに、乾燥肌を放置している、保湿剤の使用量が少ない、薬を自己判断で中止してしまった、といった日常の小さな積み重ねが、症状を長引かせていることもあります。	また、かゆみの裏に糖尿病や腎機能の低下といった内科的な病気が隠れている場合、皮膚だけを見ていても改善には至
りません。	慢性化していると感じたら、「なぜ治らないのか」を冷静に見直すことが必要です。	4-2.	再発を防ぐために	皮膚掻痒症は、一度おさまっても再びぶり返すことが少なくありません。再発を防ぐには、症状が消えたあともケアを続ける「予防の意識」が必要です。とくに以下のポイントを意識することが大切です。	保湿剤は症状がなくても1日2回以上使用する	入浴後はすぐにスキンケア
を行う	ストレスがたまる前にリフレッシュの時間をつくる	かゆくてもかかない工夫（冷やす・ガーゼで覆うなど）をする	季節の変わり目はとくに注意して肌を観察する	また、「またかゆくなるかも」という不安がストレスとなり、それが再発の引き金になることもあります。	気持ちの面でも負担を減らす工夫が、体にも良い影響を与えます。あせらず、日々の小さな努力をつづけることが、再発
予防につながります。	5.	皮膚掻痒症と他の疾患との関係	皮膚掻痒症は単なる皮膚のかゆみと軽く考えられがちですが、実は体の内部で起きている病気のサインである場合もあります。	また、同じようにかゆみをともなう皮膚疾患とまちがえやすいため、正確な診断と区別が重要です。	ここでは、内臓疾患との関係や、アトピー性皮膚炎・乾癬（かんせん）との違いについてくわしく解説します。
5-1.	がんや内臓疾患との関連性	長期間つづく原因不明のかゆみには、体の内側の病気がかくれていることがあります。とくに注意が必要なのは、以下のような疾患です。	肝臓疾患（肝硬変・胆汁うっ滞など）	腎臓疾患（慢性腎不全など）	甲状腺疾患（バセドウ病・橋本病など）	血液疾患（白血病・リンパ腫など）	がん（とくに胃・肺・肝臓などの消化器系や血液がん）	これらの病気では、皮膚に
異常がないのに全身がかゆくなることがあります。	高齢の方や、夜間に強いかゆみが出る場合、内科的な検査を受けることも視野に入れてください。	皮膚掻痒症が、内臓の不調や重篤な病気の初期症状であることもあるため、「皮膚に見える変化がない＝軽症」とはかぎりません。	5-2.	アトピー性皮膚炎や乾癬との違い	皮膚にかゆみを感じる病気としてよく知られているのが、アトピー性皮膚炎
や乾癬（かんせん）です。	しかし、これらは皮膚掻痒症とは発症のしくみや見た目が大きく異なります。	アトピーは子どもに多い印象ですが、大人にも発症します。アレルギーの体質がかかわることが多いです。	乾癬は自己免疫に関係する病気で、ひじやひざなどに硬い赤い発疹ができます。	皮膚掻痒症の場合、見た目に変化が少ないため、自分では気づきにくいこともあります。	似たような症
状でも、治療法は大きく異なるため、見分けがつかない場合は早めに皮膚科で正確な診断を受けることが大切です。	「たかがかゆみ」と思わず、体の内外のサインに目を向けて、自分の状態を知ることが、正しいケアの第一歩となります。	6.	受診のタイミングと医療機関の選び方	皮膚掻痒症は、受診のタイミングを逃すと慢性化してしまうこともあります。	適切なタイミングで皮膚科に相談する
ことが、早期改善につながります。	信頼できる医療機関を選び、医師と相談しながら治療を進めてください。	6-1.	皮膚科受診のチェックポイント	かゆみがあるからといって、すぐに受診すべきか迷う方も多いと思います。以下のような症状がある場合は、皮膚科での診察をおすすめします。	2週間以上かゆみがつづく	掻き続けて血が出たり、じゅくじゅくする	夜眠れないほどかゆみが強い	全身に
広がってきている	市販薬を使っても改善しない	とくに、皮膚に大きな変化が見られないのに強いかゆみがあるときは、内科的な病気がかくれている可能性もあります。見た目だけで自己判断せず、専門的な視点からの診断を受けることが大切です。受診時には、症状が出はじめた時期や使用した薬、生活習慣の変化などをメモにして持参すると、スムーズに診察が受けられます。	6-2.	質の高い診療
を受けるために	皮膚科を選ぶときに重視すべきポイントはいくつかあります。	ただ近いという理由だけで選ばず、診療内容や医師の対応にも目を向けるとよいでしょう。	以下は、医療機関を見極める際のポイントです。	説明がていねいで、質問しやすい雰囲気がある	薬や治療の選択肢をくわしく教えてくれる	必要に応じて検査をすすめてくれる	スキンケアや生活習慣についてもアドバイスがある
また、かゆみという主観的な症状は、医師との信頼関係がとても大切です。	「この先生なら何でも相談できる」と思えるかどうかが、診療への信頼感や継続的な治療意欲にも関わってきます。皮膚は体の中の状態を映す鏡ともいわれています。	気になるかゆみが続く場合は、迷わず医療機関を訪れてください。	よくある質問	Q1.	皮膚瘙痒症の原因は？	A.	乾燥やアレルギー、ストレス、加齢などが
原因に挙げられます。また、糖尿病や腎臓病・肝臓病といった内臓疾患が隠れていることも。症状だけで判断せず、全身の健康状態をふまえた診断が必要です。	Q2.	皮膚掻痒症はどこがかゆい？	A.	背中や腰、腕、太ももなどの広範囲にかゆみが出ることが多いですが、人によっては頭皮や陰部など限られた部位に集中することもあります。乾燥や摩擦が起きやすい場所にあらわれやすいのが特徴で
す。	Q3.	「痒症」の読み方は？	A.	「痒症」は「ようしょう」と読みます。かゆみを主な症状とする病気全般を指す言葉で、皮膚掻痒症や限局性掻痒症といった診断名に含まれることがあります。	Q4.	特定部位のかゆみの原因は？	A.	乾燥や衣類による摩擦、圧迫などの外的刺激が主な原因です。腰や背中など、刺激を受けやすい部位にあらわれます。まれに神経障害やストレスが関与することもあ
ります。	Q5.	夜になると体のあちこちが痒くなるのはなぜですか？	A.	夜間は体温が上がり、布団内の湿度や温度がかゆみを引き起こしやすい環境になります。さらに、副交感神経が優位になることでかゆみを感じやすくなることも影響しています。	Q6.	痒疹が出る食べ物は？	A.	香辛料、アルコール、加工食品などが悪化要因となることがありますが、個人差が大きいです。過去に湿疹が出た食品
は避け、必要に応じてアレルギー検査を受けましょう。	まとめ	皮膚掻痒症は、見た目に異常がなくても生活の質を大きく下げる疾患です。	正しい知識とケアが、症状管理の助けになります。気になる症状があれば、早めに専門医に相談してください。	お知らせ	利用規約	プライバシーポリシー	運営会社	よくある質問	/	お困りの方へ	特定商法に基づく表記	©	2025	M3	Education,	Inc.
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