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Ⅰ．はじめに

近年、アレルギー疾患は世界的に増加傾向がみら

れる。わが国でも、いまや国民の約 3 人に 1 人がア

トピー性皮膚炎、喘息、アレルギー性鼻炎などのア

レルギー疾患を持っているとされる。そのうち、ア

トピー性皮膚炎は、増悪・寛解を繰り返す、掻痒の

ある湿疹を主病変とする疾患であり、患者の多くは

アトピー素因を持つ。アトピー素因というのは、気

管支喘息、アレルギー性鼻炎・結膜炎、アトピー性

皮膚炎のうちいずれか、あるいは複数の疾患の家族

歴・既往歴が認められやすいこと、または IgE 抗

体を産生しやすい素因をいう。アトピー性皮膚炎の

発症や増悪には、非アレルギー的な皮膚側の要因、

アレルギー的な要因、そしてさまざまな増悪因子が

相互に関与しあっている。皮膚側の要因は、水分の

保持能の低下（乾燥肌）、痒み閾値の低下、易感染

性などを指す。これにダニ・家塵などの種々の環境・

食物アレルゲンに IgE 抗体が産生され遅延型免疫

反応が引き起こされるという免疫・アレルギー的な

炎症の側面が加わる。さらに発汗や気候の変化、心

理社会的ストレスなどの様々な増悪因子がその悪化

に寄与する。

アトピー性皮膚炎は幼児期小児期に発症すること

が多いが、どの年代でも発症しうる。アトピー性皮

膚炎の有病率は非常に高く、2001 年と 2002 年の厚

生労働省研究班の調査では学童の有病率は 11% に

のぼるとされている。アトピー性皮膚炎の 90％は

10 歳までに発症する一方、約 90％は寛解するとさ

れている。しかし、成人になるまで持ち越す例、いっ

たん寛解したものが思春期青年期に再燃する例、思

春期以降に新たに発症する例も少なくない。

近年、成人のアトピー性皮膚炎患者が増加してい
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アトピー性皮膚炎は増悪・寛解を繰り返す、掻痒のある湿疹を主病変とする皮膚疾患で成人の有病率は 3％にのぼ

る。心理社会的なストレスで悪化し、生活の質の低下や社会的機能の障害が強く、治療に関しても混乱や医療不信

がしばしばみられる。アトピー性皮膚炎の難治化の予防や生活の質の改善には心身医学的なアプローチの普及が必

要である。

Abstruct

Atopic dermatitis （AD） is an itchy, eczematous skin disease with chronically relapsing symptoms affecting as 

many as 3% of the adult population in Japan. Psychosocial stress is a major aggravating factor of AD. Impair-

ment of quality of life and social functioning due to AD is often severe. Confusion regarding dermatological 

treatment of AD and distrust of medicine among patients are serious. Psychosomatic approach is necessary to 

prevent persistence of AD and to improve quality of life of the patients.
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るとされ、都市部における 1 年有病率は 1997-1998

年の調査で 3％にのぼり 1）、病院を受診する患者の

年令のピークは 20 歳代となっている 2）。成人のア

トピー性皮膚炎はしばしば難治性であるといわれて

いる。小児期では原因・悪化要因として食物アレル

ギーが重要であるのに対して、成人においては精神

的ストレスの役割が大きくなる。調査によれば患者

の約半数から 3 分の 2 が悪化要因として精神的スト

レスをあげている 3-5）。このことは皮膚科医の間で

もよく認識されており、厚生労働省研究班によるア

トピー性皮膚炎治療ガイドライン 2002 では検索す

べき原因・悪化要因のひとつとして精神的ストレス

があげられ 6）、また、日本皮膚科学会アトピー性皮

膚炎治療ガイドライン 20047）のなかでも心身医学

的問題が取り上げられている。しかしながら、具体

的な対応の仕方についてはこれらのガイドラインで

はほとんど示されていない。

アトピー性皮膚炎に罹患していることが過半数の患

者にとって大きなストレスであり 8）、生活の質の低下

や社会的機能の低下を来たすことことは多く 9, 10）、不

眠、抑うつ、不安などの精神症状を訴える例も少

なくない 5,10,11）。さらに、現在のアトピー性皮膚炎

の治療の主体であるステロイド外用剤に対する不合

理な不安、忌避、自己中断による悪化、アトピービ

ジネスをはじめとしたいわゆる不適切治療による被

害、医療不信、ドクターショッピングなども社会問

題化している 8,10,12,13）。

日本心身医学会教育研修委員会による『心身医学

の新しい治療指針』によれば、心身症とは「身体疾

患の中で、その発症や経過に心理社会的な因子が密

接に関与し、器質的ないし機能的障害が認められる

病態をいう。ただし、神経症やうつ病など、他の精

神障害に伴う身体症状は除外する。」と定義されて

いる 14）。つまり心身症という特定の疾患単位があ

るわけではなく、種々の身体疾患の中で心身相関の

病態が認められる場合を心身症という。また精神症

状あるいは精神疾患の合併の有無と心身症であるか

否かは別次元の問題である。

このように、アトピー性皮膚炎は心身症の病態を

示す代表的な疾患であるのみならず、それに罹患し

ていることによるストレスや標準的な治療への不適

応の問題も大きい。しかし、皮膚科領域では、心身

医学的な診方や治療は、内科や小児科などの他の領

域に比較しても普及しているとは言いがたい。2002

年に厚生労働省精神神経疾患委託費による「心身症

の診断・治療ガイドライン作成とその実証的研究班

（班長：西間三馨）」は、世界初の心身症診断・治療

ガイドライン 2002 を発表した 15）が、その中で代表

的な心身症の病態を呈する疾患の一つとして、アト

ピー性皮膚炎のガイドラインが作成された 16）。ア

トピー性皮膚炎のガイドラインは 2006 年に出版さ

れた心身症診断・治療ガイドライン 2006 にも引き

継がれた 17）。

本総説では、まず主に成人のアトピー性皮膚炎に

関する心身医学的問題を概観し、次に筆者が作成に

関わったアトピー性皮膚炎の心身医学的ガイドライ

ンと心身症尺度について解説し、最後に今後解決す

べき課題について述べる。

Ⅱ．ストレスが皮膚炎を悪化させる仕組み

1. 免疫系の変化

ストレスが皮膚炎を悪化させるメカニズムが研究

されている。Schmid-Ott ら 18）は、アトピー性皮膚

炎患者に実験的にメンタルストレスを 10 分間負荷

すると 1 時間後には痒みが増強し、アトピー性皮膚

炎の炎症に関連する末梢血リンパ球の CD8+T リン

パ球細胞、ナチュラルキラー細胞、好酸球数が増加

することを示した。ヘルパー T 細胞には亜集団と

して T ヘルパー 1（T helper 1, Th1）と T ヘルパー

2（T helper 2, Th2）が存在し、この両者のバラン

スにより免疫応答のパターンが異なる。アトピーは、

Th2 優位の免疫応答により病態が形成される。スト

レスや不安、そしてストレスホルモンであるグルコ

コルチコイドやカテコラミンはこの Th1/Th2 バラ

ンスを Th2 優位にすることが示唆されている 19-21）。

アレルギー反応による炎症にはさまざまなケミカル

メディエーターが関与しているが、動物実験では急

性拘束ストレスが皮膚の肥満細胞（mast cell）の脱

顆粒を誘発することが報告されている 22）。このよ

うに、ストレスがアレルギー性の炎症にかかわるケ

ミカルメディエーターの分泌や免疫機能の修飾を介

してアトピー性皮膚炎を悪化するメカニズムが推測

されている。

2. 皮膚バリア機能の障害

皮膚は外界の乾燥、病原菌、アレルゲン、化学物質、

紫外線などの様々な有害な刺激からからだの内部を
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守るバリアの働きをしている。アトピー性皮膚炎患

者では皮膚のバリア機能が低下しており、乾燥しや

すく、アレルゲンの侵入や細菌、ウイルス感染も起

こしやすい。心理的ストレスにより皮膚のバリア機

能が障害され 23）、機械的に損傷されたバリアの回

復も遅くなる 24）。またストレスにより表皮細胞の

増殖や分化が抑制されること、皮膚の透過性が亢進

すること、角質の統合性が損なわれることが報告さ

れている 25）。ストレスによる視床下部̶下垂体̶副

腎皮質軸の活動亢進により分泌が増える内因性の副

腎皮質ホルモンの作用により角質の脂質の産生、分

泌が減少することがそのメカニズムのひとつと考え

られている 25, 26）。

3. 掻破行動

アトピー性皮膚炎は症状として強い痒みを伴い、

皮膚を掻破し傷つけることで、皮膚のバリアは破壊

され、炎症は悪化する（itch-scratch cycle）。スト

レスで痒みが増強することで掻破が増えるだけでは

なく、アトピー性皮膚炎患者では掻破行動の条件づ

けができやすく27）、習慣的に、あるいは葛藤、苛立ち、

空虚感などを紛らわすためのストレス解消手段とし

て、必ずしも痒みを伴わなくても掻いている場合が

ある 28, 29）。小林は 29）重症の AD 患者のほとんどで

痒みがないのに習慣的にあるいはストレスへの対処

手段として皮膚を掻いており、なかには強迫的ない

し自傷的な掻破行動を呈する例もあることを報告し

ている。アトピー性皮膚炎患者を面接していると葛

藤や不安を惹起する話題に及ぶと皮膚を掻き始める

ことが、よく経験される。掻破のみでストレスによ

るアトピー性皮膚炎の悪化を全て説明できるかどう

かは疑問であるが、掻破による皮膚所見は皮膚科医

にはあきらかであり、また患者に掻破していること

を観察させることも難しくないので、治療的介入の

対象としやすい。

Ⅲ．発症・悪化要因としてのストレス

アトピー性皮膚炎が精神的ストレスで悪化するこ

とは患者と医師の双方で広く認識されている。患者

を対象にした種々のアンケート調査では、気候や

発汗、食事などとともに、心理社会的ストレス（以

下ストレス）を悪化要因としてあげる割合が非常に

高い 30）。Lamminstausta ら 3）は大学病院皮膚科を

受診した 801 人の青年期のアトピー性皮膚炎患者の

フォローアップ研究で半分から、3 分の 2 の患者で

精神的ストレスが悪化要因として認識されていると

報告した。わが国でも、古江ら 5）による成人患者

を対象にしたインターネットによるアンケート調査

で 470 人のうち、240 人（51％）が悪化要因として

精神的ストレスをあげている。筆者らの調査でも対

象患者の約 9 割がストレスを悪化因子とし、そのう

ちの 3 分の 2 は対人関係のストレスが関係すると答

えている。一方、瀧川ら 31）は皮膚科医を対象にし

たアンケート調査で 90% 以上の医師がストレスに

起因した掻破が症状に「大きく」または「かなり」

関与していると考えていることを報告し、ストレ

スの緩和対策が本疾患治療の一つの柱となるとして

いる。檜垣ら 32）は重症 AD 患者に精神科医が面接

を施行し、48 例中 40 例（83.3%）で心理社会的負

荷が AD の増悪に関与していたとしている。また

Kodama ら 33）は阪神大震災で破壊が著しい地域で

多くの患者が症状の悪化を経験したことや、主観的

な落ち込みが症状の悪化を最も予測する因子であっ

たことを報告している。大阪府のアンケート調査 10）

（後述）では 15-19 歳は受験、20 － 24 歳は就職、25

－ 29 歳はステロイド中止、30 歳以降は過労を悪化

原因と回答するものが最も多かったという。

このようにストレスがアトピー性皮膚炎の重要か

つ頻度の高い悪化要因であることにはコンセンサス

が得られていると考えられる。一方、ストレスがア

トピー性皮膚炎の発症に関わるかどうかはその証明

の困難さもあって、議論のあるところである。ライ

フイベント研究ではアトピー性皮膚炎患者の発症後

のストレスフルなイベントの数がコントロール群よ

り多かったが、発症前のイベント数は変わらなかっ

たと報告されている 34）。しかし、ストレスフルな

出来事、例えば、就学、不登校、就業や結婚等を契

機に発症しているようにみえる症例を経験すること

は少なくなく 35）、発症の準備因子や誘発因子とな

る可能性は否定できない。

情動と皮膚炎との密接な関連も報告されている。

針谷ら 36）は気分の状態の尺度の Profile of Mood 

State （POMS）を用いて測定した抑うつー落ち込

みや緊張－不安の得点と皮膚症状スコア、角層水分

量、総菌数との間に強い相関があり、患者のストレ

スの程度とかゆみなどの皮膚症状も相関する傾向を

示したと報告している。King ら 37）は患者に感情状
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態と皮膚の状態を毎日記録させたところ、対人関係

のストレスが翌日の皮膚の状態を予測する一方、抑

うつは前日の皮膚の状態によって予測されたと報告

した。Langman ら 38）も日記録を用いて様々な環境

要因と掻破、皮膚炎の悪化との関連を調べ、暑さ

や湿気、発汗、ストレスが掻破の増加に相関してい

たという。Gupta ら 39）はアトピー性皮膚炎や乾癬、

慢性蕁麻疹などの痒みをともなう皮膚疾患患者で抑

うつのスコアと認知された痒みの強さが相関し、抑

うつの程度が強いほど痒みの認知も強い傾向にある

ことを示した。

Ⅳ．アトピー性皮膚炎に

罹患していることによる負荷

アトピー性皮膚炎に罹患していると、強い痒みが

あり、うっとうしく、見た目、容貌も気になる 5）。

慢性に経過し、悪化、寛解を繰り返して、いつ治る

のか果たして治るのか見通しが立ちにくく不安であ

る。治療もしばしば面倒である。医師の指示に厳密

に従えば、何種類もの外用薬を部位や皮疹の状態、

程度などに応じて細かく使い分け、毎日塗り続けな

ければならない。長期間使用し続けるだけに、薬の

副作用についての不安は余計大きい 10）。

アトピー性皮膚炎の痒みは強い。先の古江らの調

査によれば約 4 割が日中の強い痒みを訴え、約 5 割

が夜間、痒くて目が覚めると訴えている 5）。ある報

告によれば就眠にかかる時間や、総睡眠時間には健

常者と差がないが、夜間に中途覚醒する頻度が高い

とされている 40, 41）。しかし筆者らの小規模の調査で

は就眠障害、熟眠障害、早朝覚醒、規則性の障害を

いずれも 30 から 50% の患者が訴えていた。皮膚炎

の急性増悪時にのみ不眠を訴える場合が多いが、慢

性的に持続する例もあり、生活リズムが昼夜逆転し

ていることも珍しくない。

アトピー性皮膚炎患者の生活の質（quality of 

life, QOL）の低下もしばしば顕著である。筆者らの

健康関連 QOL の尺度を用いた調査では、アトピー

性皮膚炎患者では健常者に比較して生きがい・将来

への希望、生活の楽しさ・仕事の満足、心の安定・

健康感が低く、日常生活の苛立ち事として自己の健

康に起因する問題の頻度が高かった 42）。皮膚疾患

特異的な QOL の尺度が開発されており代表的なも

のとして Dermatology Quality Index （DLQI）43）や、

Skindex44）がある。Higaki ら 45, 46）は Skindex-16 の

日本語版を作成しそれを用いた検討でアトピー性

皮膚炎患者では他の皮膚疾患患者に比較して三つの

サブスケール（Symptoms, Emotions, Functioning）

のうち特に、SymptomsとEmotionsの障害が強かっ

たと報告した。QOL の低下は皮膚炎が重症である

ほど著しいとの報告が多いが、それだけではなく心

理的要因が深く関係している。Linnet ら 9）は DLQI

を用いた調査でQOLの低下は皮膚炎の重症度ととも

に、不安の強さとも相関することをしめした。一方、

皮膚炎の重症度と不安との間に関連をみとめなかっ

た。アトピー性皮膚炎を含め、皮膚疾患はしばしば

スティグマとして認識される。Wittkowski ら 47）は

DLQI を従属変数、皮膚炎の範囲、スティグマの認

知、不安、抑うつ、否定的な評価への恐れ、自尊感

情などを説明変数として回帰分析を施行し、スティ

グマの認知、皮膚炎の範囲、抑うつが QOL に有意

に寄与していると報告した。

アトピー性皮膚炎患者は健常者に比べ精神症状

を訴える割合も高い。Shirata らは General Health 

Questionnaire（GHQ）を用いて身体的症状、不安

と気分変調、社会的活動障害、希死念慮とうつ傾向

がいずれも健常者に比較し高頻度、高得点であると

報告している 48）。海外の報告でもアトピー性疾患

患者、特に女性ではうつのリスクが高いことが報告

されている 49,50）。社会的機能の低下も著しい。平成

2 年に日本皮膚科学会大阪地方会が大阪府の委託を

受け、医療機関および患者の会を通じて 16 歳以上

の患者を対象に成人アトピー実態調査を行った 10）。

調査期間は 3 ヶ月で豊中市は受診した全症例を対象

に（回答 783 人）、豊中市以外からは重症患者を対

象（回答 2,755 名）に調査した。1 年以内に休学・

欠勤は豊中市 13.0％、豊中市以外 30.7%、そのう

ち 1 ヶ月以上に及ぶものがそれぞれ 2.6％と 9.3％で

あった。また、家でのひきこもりが豊中市 16.0％、

豊中市以外 34.6% でそのうち 1 ヶ月以上に及ぶもの

がそれぞれ 12.1％と 12.9％、1 年以上が 7.7% と 3.0%

であった。片岡らは皮膚科で入院加療した小学生、

中学生、高校生 133 名のうち入院前に 1 ヶ月以上の

長期欠席していたものは 44 名にのぼり、そのうち

不登校と考えられるのは 25 人であったこと、環境

調整やカウンセリングなどを行った場合には、皮膚

科治療のみの場合よりもはるかに復学率が高かった

ことを報告している 51）。
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Ⅴ．医師患者関係と治療コンプライアンス

皮膚科のアトピー性皮膚炎の治療では、その炎症

に対してはステロイド外用療法を主とし、皮膚の生

理学的機能異常に対しては、保湿剤外用などを含む

スキンケアを行い、掻痒に対しては抗ヒスタミン剤、

抗アレルギー剤を補助療法として併用し、悪化因子

を可能な限り除去することを治療の基本とするコン

センサスが確立されている 7）。しかし、治療の柱で

あるステロイド外用剤に対して根拠に乏しい不信感

や不合理な不安を持ちステロイド使用を忌避する患

者は少なくなく、適切な治療を受けずに重症化する

ケースが多い。筆者らの調査でもステロイド剤を使

うことに不安を持つものが 121 人中 82 人（67.8%）、

またその為に医師から処方されたステロイド剤をや

めたことがある者は 42 人（34.7%）にのぼるとの結

果であった。その理由は依存、耐性、反跳現象（い

わゆるリバウンド）やなんとなく副作用があると思

うからという回答が多く、その大部分は事実ではな

い誤解に基づくものであった。この背景にはステロ

イドに対する不安に加えて、患者の医療側への不信

感や医師の説明の不足があると考えられ、医師患者

間のコミュニケーションや正確な知識の伝達が重要

であると考えられる。

社会一般にみられるステロイド忌避の風潮を背景

に、ステロイド剤を使わないで治すことや、ステロ

イドを離脱することなどを宣伝して、医学的根拠が

なく、高額な治療法や商品を売りつける「アトピー

ビジネス」が蔓延し、不適切な治療により重症化し

て入院したり、会社や学校を辞めたり、長期に休養

や家に引きこもる例も多いことが報告されている 12）。

これに対して厚生労働省や日本皮膚科学会は治療ガ

イドラインを相次いで発表し、基本的治療方針を提

示してアトピー性皮膚炎の治療法に関する医師間の

コンセンサスの確立をはかっている。また日本皮膚

科学会はアトピー性皮膚炎治療問題委員会 12）を設

置し、アトピー性皮膚炎の治療に関する混乱の収拾

と不適切治療による患者の被害などの防止に努めて

いる。

Ⅵ．アトピー性皮膚炎患者の心理的特徴

アトピー性皮膚炎に特徴的な心理的葛藤や性格

構造の存在が古くは精神分析的立場から指摘され

てきた。例えば Alexander ら 52）は、アトピー性皮

膚炎患者の核となる葛藤は、母親の拒絶に対する

怒りの表現と、抑圧にまつわる葛藤だとした。ま

た、Fiske ら 53）は不安定、依存的でマゾヒスティッ

クな傾向を、Kepecs ら 54）は、根底にある怒り、敵

意、攻撃性を指摘してきた。このようにアトピー性

皮膚炎患者では否認ないし抑圧された怒りや敵意の

存在が繰り返し指摘され発症、悪化、慢性化と結び

つけられてきた 55）。ただし、このような特徴は慢

性疾患により 2 次的に生じたものとの判別が困難で

あり、また古い研究では、研究デザイン上の欠陥も

ある。Ginsburg ら 56）は大学病院皮膚科の患者を対

象にした調査で、アトピー性皮膚炎患者では健常者

に比べ怒りを感じやすいが、表現することが少なく、

不安が強くて、自己主張が少なく、怒りを表現する

ことに効果が無いと感じているとした。一方、同じ

く強い痒みを伴う慢性皮膚疾患である乾癬患者では

怒りの表現が少ないこと以外には健常者と差が認め

られなかったという。Ahmar らはアトピー性皮膚

炎とその他の皮膚疾患患者および健常人と比較し、

顕在性不安が高く、抑うつ的で、神経質で心気的で

あったと報告した 57）。先に述べたようにアトピー

性疾患患者、特に女性ではうつのリスクが高いこと

が報告されているが、アレルギー疾患とうつに共通

の遺伝的素因がある可能性も指摘されている 49）。

調査する対象集団の違いによっても心理的特徴

は異なっている可能性がある。筆者らは、心療内

科を受診したアトピー性皮膚炎患者の調査で、健

常者に比較して抑圧的な不適切なストレス対処行

動をとる傾向や失感情症傾向を認めたが、同じ調

査票を用いた市中病院や開業皮膚科の患者を対象

にした調査ではこのような傾向は認められなかっ

た 42）。ドイツの代替治療施設で治療しているアト

ピー性皮膚炎患者では通常の皮膚科治療を受けて

いる患者に比較して皮膚疾患特異的なストレスの

程度が強く、社会的支援が少なく、抑うつ的スト

レス対処と宗教的ストレス対処をとる傾向が強い

ことが報告されている 58）。

Ⅶ．心理療法的介入の効果

心理療法的介入がアトピー性皮膚炎の皮膚症

状の改善に効果があるかどうか研究が行われい

る。しかし、コントロール群を設定したもの、
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特に無作為化比較研究（randomized controlled 

trial, RCT）の報告は少ない。Noren ら 59）は神

経症的習癖等の治療技法として知られるハビッ

ト・リバーサル（habit reversal）を掻破行動

を減らす目的に応用した。RCT でハビット・リ

バーサルと局所ステロイド療法の組み合わせは、

局所ステロイド療法単独の場合に比較して、皮

膚病変と掻破の軽減に効果を示した。Ehlers ら
60）Marburg 大学のグループは皮膚科的教育プロ

グ ラ ム（dermatological educational program, 

DE）、リラクセーション法としての自律訓練法

（Autogenic training, AT）、認知行動治療（リ

ラクセーション法と掻破行動のコントロール、ス

トレス対処と対人関係の問題への対処訓練から

構成される）（cognitive-behavioral treatment 

program, BT）、DE と BT 療 法 を 加 え た 治 療

（DEBT）を標準的な皮膚科治療単独群（standard 

medical care, SMC）と RCT で比較検討した。

1 年後に評価したところ AT 群、BT 群、DEBT

群では皮膚病変の程度と破滅的な痒みの認知が

DE 群や SMC 群に比較して統計的に有意に減少

し、しかも局所ステロイド剤の使用量も減って

いた。治療前の掻破のレベルが高いこと、IgE の

レベルすなわちアトピー素因の程度が低いこと、

Health Locus of Control の尺度の内的統制の得

点が低いこと、破滅的な痒みの認知の頻度が高

いことが 1 年後の良好な予後に関連していた 61）。

Linnet ら 62）は 6 ヶ月短期力動精神療法の施行前

後と終了 12 ヶ月後に、皮膚炎の重症度と不安の

程度を評価した。精神療法群とコントロール群

との間にはいずれも差はみとめられなかったが、

精神療法群では不安の程度が高い患者ほど改善

の度合いが大きく、コントロール群では不安が

高い患者ほどプログラムから脱落しやすかった

ことから、適切な心理的評価とそれにもとづく介

入が重要であると考察した。Brown ら 63）はアト

ピー性皮膚炎を含む湿疹患者に心理療法（生活上

のストレスの同定とそれに関連した感情の表出）

を皮膚科的治療に加えると、患者にモチベーショ

ンがある場合のみ皮膚科治療単独に比較して効

果がみられたと報告した。わが国では石田ら 64）

が、掻破のセルフモニタリングが皮膚症状の改

善に有効であったと非ランダム化比較研究で報

告している。このように、病態に掻破の役割が

大きい場合や、強い不安を持っている場合、ス

トレスの対処にモチベーションのある場合には、

補助療法としての心理療法的介入が有効である

ことが示唆されている。

Ⅷ．向精神薬の効果

アトピー性皮膚炎に合併する睡眠障害や不安障

害、気分障害などの治療に向精神薬を使用する

ことは患者の苦痛の軽減や生活の質、社会的機

能の改善に役立つことが期待できる 65, 66）。また、

これまでに述べたように不安・緊張や抑うつと

皮膚症状・状態とが関連することから、向精神薬

による不安やうつの治療によって皮膚炎自体にも

よい影響を及ぼす可能性がある。Friedman ら 67）

は二重盲検による RCT でモノアミン酸化酵素阻

害薬の phenelzine を 5 週間投与した群では対照

群（diazepam）に比較し、有意に皮膚炎の症状

（掻痒、紅斑、丘疹、苔癬化等）が減少したと報

告した。Ebata ら 68）は二重盲検による RCT で

成人患者に nitrazepam 10mg を眠前に投与した

ところ、プラセーボに比べ夜間の掻破の発作の頻

度は有意に減少したが、発作の平均持続時間は逆

に延長し、結果的に掻破の総時間は変わらなかっ

たとしている。Modell ら 69）は、うつ症状がなく

皮膚炎の状態が安定している成人患者に、抗う

つ薬の一種の bupropion-SR を 6 週間投与したと

ころ 10 人中 6 人で皮膚病変の範囲が減少し投与

終了後は病変の面積が投与前のレベルに戻った

と報告している。

先に、述べたように重症のアトピー性皮膚炎患

者のなかには強迫的ないし自傷的な掻破行動を

呈する例もあることが報告されている。これに

関連して、神経症性擦傷（Psychogenic excoria-

tion または neurotic excoriation）と呼ばれる

基礎に皮膚疾患がないにもかかわらず、反復す

る過剰な掻破、擦過などによっておこる皮膚の

損傷を呈する患者が知られている。その精神医

学的な特徴として強迫性障害や衝動性制御の障

害（Impulse-Control Disorders）との関連が指

摘されている 70）。神経症性擦傷には選択的セロ

トニン再取り込み阻害薬（selective serotonin 

reuptake inhibitor, SSRI）が有効であることが

報告されている 71）。難治性アトピー性皮膚炎患
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者の一部にみられる掻破との関係は明らかでな

いが、このような観点からも診断や薬物療法が

検討されるべきであろう。

このように精神薬物療法がアトピー性皮膚炎の

症状の軽減や QOL の改善に役立つことが期待さ

れ、その効果や適応に関してさらに研究が進め

られる必要がある。

Ⅸ．アトピー性皮膚炎の

心身医学的ガイドライン研究

1. 国内外でのアトピー性皮膚炎に対する心身医学

的な治療への取り組み

欧米では精神皮膚科学（Psychodermatology）

という学問分野が確立されている。その対象で

ある Psychocutaneous diseases は、大まかには

精神障害が皮膚に発現したものと、心理的要因

が関与する皮膚疾患のふたつに分類されること

が多い。前者の例としてはトリコチロマニア（抜

毛症）、自傷性皮膚炎、寄生虫性皮膚炎が、後者

の例としてアトピー性皮膚炎をはじめとして乾

癬、痤瘡、蕁麻疹、脱毛症、多汗症、皮膚掻痒

症が挙げられている 72）。このような皮膚科領域

の精神障害と心身症を専門に治療する医師は精

神皮膚科医（psychodermatologist）と呼ばれて

いる。

1997 年の The American Academy of Aller-

gy, Asthma and Immunology と the American 

College of Allergy, Asthma and Immunology 

の合同の Work Group による診療ガイドライン

（a practice parameter）73） では、検索し除去

すべき悪化因子のひとつとして、情動的ストレ

ス（emotional stressors）が取り上げられてい

る。そこではアトピー性皮膚炎患者が不安、怒り、

敵意に関して重大な問題をもちうること、情動

的因子がしばしば皮膚炎の悪化要因となること、

ストレスや欲求不満、当惑などに対する反応とし

てしばしば痒みと掻破が増加すること、掻破が二

次的疾病利得や習慣となっている例もあること

などが指摘されている。そして、情動的、心理的

な問題が皮膚炎のコントロールを困難にしてい

る例やとりわけ容貌の障害に苦痛を感じている

若い成人患者には心理的評価やカウンセリング

が考慮されるべきとしている。また、リラクセー

ションや行動修正、バイオフィードバック療法

が習慣的な掻破の改善に役立つ可能性があると

している。

わが国においては 1980 年代から 90 年代にか

けて一部の施設、医師らによって、アトピー性

皮膚炎をはじめとして慢性蕁麻疹、円形脱毛症

などの皮膚疾患の心身症に対する心身医学的ア

プローチへの取り組みがはじまった。例えば、心

身医学領域では九州大学心療内科のグループが 80

年代はじめから精神分析的療法や自律訓練法など

を含む心身医学的な治療を実践してきた 35, 74）。皮

膚科領域では、岡部が中心となって皮膚科心身

医学会が 1986 年に創設されたほか、細谷は森田

療法的アプローチを 75）、檜垣らは精神科医との

連携によるリエゾン・コンサルテーションを 32）、

小林は嗜癖的掻破行動に着目した治療を 29）、ま

た小児科領域では大矢らが行動医学療法を 76）、

それぞれアトピー性皮膚炎患者に実施しその成

果を報告している。90 年代に入るとアトピー性

皮膚炎の成人例、重症例が増加した。またステ

ロイドバッシング、ステロイド忌避、不適切治

療による被害、医療不信、ドクターショッピン

グなどの問題が生じ、アトピー性皮膚炎の治療現

場に混乱がみられるようになった。このような

状況を背景にして心身医学的アプローチの重要

性がひろく認識されるに至った。平成 11 年（1999

年）に厚生科学研究報告としてアトピー性皮膚

炎治療ガイドラインが発表され、原因悪化因子

のひとつとして精神的ストレスが明記され、さ

らに翌年発表された日本皮膚科学会アトピー性

皮膚炎治療ガイドラインでも心身医学的問題が

取り上げられたことは既に述べたとおりである。

しかしながら、これらのガイドラインでは心身

医学的な診断と治療の具体的な方法は示されて

おらず、一般の皮膚科医を対象に心身医学的ア

プローチの指針を示す必要があった。

2. 心身症診断・治療ガイドライン

平成 11 年度から 13 年度の厚生労働省精神神経

疾患委託費「心身症の診断・治療ガイドライン

作成とその実証的研究班（班長：西間三馨）」の

メンバーにより、「心身症診断・治療ガイドライ

ン 2002」が 2002 年 5 月に出版された 15）。この

ガイドラインでは心身症の病態を示す代表的な
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心身症として、慢性疼痛、緊張性頭痛、偏頭痛、

摂食障害、Functional dyspepsia、過敏性腸症

候群、気管支喘息、身体的愁訴を有する不登校と

ともにアトピー性皮膚炎が取り上げられた 16）。心

身症診断・治療ガイドラインは診断・治療の基本

的な流れを示し、心身医学的な診かたの普及と医

療の底上げを目指すもので、一般心理療法、心身

医学療法の原則に加えて各疾患に特徴的な病態を

考慮し、エクスパートコンセンサスで作成された。

さらに筆者らはアトピー性皮膚炎のガイドライン

の部分だけ要約した短縮版小冊子を作成し、皮膚

科関係の学会、研究会、アンケート調査等で配布

するなどの普及活動を行った。2006 年には厚生

労働省精神神経疾患委託費「心身症の診断・治療

ガイドラインを用いた臨床的実証研究（班長：小

牧元）」のメンバーによる「心身症診断・治療ガ

イドライン 2006」が新たに高血圧、糖尿病、更

年期障害のガイドラインを加えて出版された 17）。

3. アトピー性皮膚炎のガイドライン

心身医学的な病態を多面的に捉え適切な対応を

していくために、本総説で既に述べてきた先行

研究の知見をもとにしてガイドラインを作成し

た 77）。表1にガイドラインの構成を示す。アトピー

性皮膚炎の心身医学的因子としてⅠ . ストレスは

アトピー性皮膚炎の発症・悪化因子の一つであ

る、Ⅱ . アトピー性皮膚炎に罹患していることが

ストレスとなって心理的苦痛や , 社会的機能の低

下 , 生活の質の低下を引き起こす、Ⅲ . 様々な心

理社会的要因によって治療のコンプライアンス

やセルフケアが阻害される、の 3 つを提示し , さ

らにこのような病態理解に基づいた心身医学的

診断基準を作成した（表 2）。一般医の使用を想

定し、心身医学的アプローチの基本として①必

要十分な皮膚科的、アレルギー学的診断と治療

を行うこと、②良好な医師患者関係を確立する

こと、③患者の抵抗に配慮して心理社会的要因

を評価する時期を考慮すること、④積極的な評

価（診断）を推奨すること、⑤パーソナリティー

に関する話題は慎重に扱うことを明記した。この

うち心理社会的要因を評価する時期については、

皮膚科のガイドラインで治療を見直すべき時期

とされている治療開始後 1 ヶ月を目安とした。

診断と治療のガイドラインには、皮膚炎と心身

医学的因子との 3 つの関係あるいは、診断基準

の 3 つの大基準に応じて、それぞれに評価の仕方

や対処法が記述されている。図 1 に診断のフロー

チャート、図 2 に治療のフローチャートを示す。

現在、厚生労働省精神神経疾患委託費研究「心

身症の診断・治療ガイドラインを用いた臨床的

実証研究（班長：小牧元）」で、ガイドラインの

有効性の検証が進められている。

4. 皮膚科医の「心身症診断・治療ガイドライン

2002：アトピー性皮膚炎」に対する評価

作成した心身症ガイドラインの有用性について

検討するため、日本皮膚科学会東京支部名簿より

無作為に選んだ 978 人に心身症診断・治療ガイ

ドライン 2002：アトピー性皮膚炎《短縮版》と

伴にアンケート用紙を郵送し20.2％から回答を得

られた 78）。回答者はほとんどがストレスやここ

ろの問題を有する症例の経験を持ち、治療に困っ

ているという割合が 58%、対処に関心がある割

合は 96％と高率であった。ガイドラインの内容

の理解度や、有用度についての質問では、診断・

評価の仕方の理解度（「よくわかった」39％、「す

こしわかった」52％）、治療の理解度（「よくわかっ

た」31％、「すこしわかった」58％）、診療への

有用度（「たいへん役に立つと思う」23%、「すこ

し役に立つと思う」65%）の順に低かった。これ

は、診断・評価に比較して、治療法や実地診療で

の応用により多くの課題が残っていることを反

映していると思われる。理解度や有用度は回答者

の年令が高いほど、診療するアトピー性皮膚炎患

者数が多いほど高く、ガイドラインを理解し活用

するにはある程度診療経験が必要であると考え

られた。ただし、このアンケート調査はあくまで

も、回答者の主観的な理解度、有用度について尋

ねたもので、それらを厳密に測定したわけではな

いという限界がある。自由記述の感想、意見では、

医師・患者双方がもつ心理的な問題を扱うこと

への抵抗感、心理社会面を扱うには短い診療時

間や少ない報酬の問題、心身医学的治療の効果

への疑問が指摘された。いずれも根本的に解決

することはすぐには難しいが、現実的な対処の

指針を示していく必要があると思われる。
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Ⅹ．アトピー性皮膚炎用心身症尺度の作成

心身症の病態の診断には詳細な病歴の聴取や経過

の観察が最も重要であり、心理テストや自律神経機

能検査などは補助的な位置づけである。しかし、皮

膚科の実地診療では通常、短時間に多数の患者を診

察しており、短時間で心身症の病態を把握すること

ができる質問紙の要請が大きかった。また、これま

でアトピー性皮膚炎の心理社会的側面の評価には、

既に述べてきたように QOL の尺度や情動、不安、

抑うつ、一般精神症状、パーソナリティー、コーピ

ング、慢性皮膚疾患への適応 79）などに関する尺度

が用いられてきたが、心身相関の観点から評価する

尺度は存在しなかった。

そこで筆者らは上記、心身医学的診断基準に対応

した 12 の質問項目からなる Psychosomatic Scale 

for Atopic Dermatitis （PSS-AD）を開発し、その

信頼性、妥当性を証明した 80）。PSS-AD はⅠ . スト

レスによる悪化、Ⅱ . アトピー性皮膚炎による障害、

Ⅲ . アトピー性皮膚炎のコントロール不能感の三つ

の因子からなり、それぞれ良好な内的整合性を示し

た。PSS-AD の得点は、心身医学的診断基準を満た

すアトピー性皮膚炎患者で高値を示し、皮膚炎の重

症度や抑うつ、不安と正の相関を、皮膚科治療によ

る改善度とは負の相関を示した。日本心身医学会認

定医による診断と比較すると質問紙による正診率は

65.8％、感度は 66.7％、特異度は 64.3％であり、決

してよい値ではないが自記式の質問紙の限界とも思

われる。今度 PSS-AD の有用性（スクリーニング ,

転帰の予測 , 治療効果の評価等に役立つか否か）に

ついて検討していく必要があるが、質問紙への回答

を手がかりにさらに問診を進めるという使い方が最

も適当と思われる。

Ⅺ．今後の課題

アトピー性皮膚炎患者のうち、どの程度が心身医

学的な援助を必要とするか実態はまだ明らかになっ

ていない。心身症ガイドライン研究に協力した皮

膚科医は経験的に 10％から 20％程度ではないかと

推定している。心身症に加えて、QOL の低下、社

会的機能の低下、睡眠の障害、うつ、自殺など実態

の把握が必要であろう。アトピー性皮膚炎は非常に

common な疾患であるため、心身医学的な援助を

必要とする患者は相当数にのぼると推測される。

アトピー性皮膚炎に対する心身医学的治療ない

し、心理療法的介入の開発や有効性についての科学

的な証明は不十分であり、一層必要であることは言

うまでもない。しかし、専門的な心理療法を一般の

皮膚科医が実施することは現実的ではない。皮膚科

医が傾聴、受容、共感を主体とした一般心理療法の

基礎を身につけ、患者の心理社会的背景に目を向け

るだけでも状況はかなり改善されるのではないかと

期待している。

誰が皮膚疾患患者の心身医学的治療を担うかとい

う問題がある。心身症では身体的な病変や症状の比

重が大きく、身体面の専門的な素養をもった医師が

主治医となるか、診療に協力するかしないと、心身

医学的な取り扱いが困難なだけでなく、患者を納得

させにくいとされる。また、身体的因子と心理的因

子とが複雑微妙に絡み合っており、それら両者の役

割を判然と分け難い面もある。患者の訴えや悩みを

よく聞き共感的な理解を示しつつ、身体面でも適切

な処置を行いながら信頼関係をつくることが治療の

前提である。従って皮膚疾患患者の心身医学的な治

療は皮膚科医が中心になって担うことが理想的であ

ろう。しかし、心身医学の教育、訓練を受けた皮膚

科医はごくわずかである。また一般に皮膚科の診療

は視診、触診が中心で短い時間に多数の患者を診察

し、患者の話をゆっくり聞くことは少ない。総合病

院の皮膚科を中心に心身医学的な診方を普及させ、

心療内科、精神科との連携、リエゾンで診療をすす

めることや、グループ療法 81）の活用が現実的であ

ろう。そのためには精神保健の分野からの知識や技

術、人材面での援助が必要と思われる。

ⅩⅡ．おわりに

成人のアトピー性皮膚炎に関する心身医学的問題

を概観し、アトピー性皮膚炎の心身医学的ガイドラ

インと心身症尺度について紹介し、今後解決すべき

課題について述べた。アトピー性皮膚炎に限らず国

民の大多数が生涯に何らかの慢性の身体疾患に罹患

する。慢性身体疾患の難治化や疾患に伴う精神的苦

痛、生活の質の低下に関与する心理社会的要因の解

明とその対策に一層、真剣な取り組みがなされるべ

きであろう。
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