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要旨 

アトピー性皮膚炎に関連するウイルス感染症に関してPubMed、医中誌の検索データベースを用いて、検索評価をおこなった。 

 

 

はじめに 

アトピー性皮膚炎(AD)には様々 な病原微生物感染症が合併しやすいことが知られている。ウイルス性疾患としては、単純ヘルペスウ

イルス(herpes simplex virus; HSV)や伝染性軟属腫ウイルス(molluscum contagiosum virus; MCV)による皮膚感染症がよく知られている。い

ずれも、健常者においても日常的に認められる感染症であるが、ADを基盤として、重症化すると言われており、前者は広範囲に小水

疱が波及する状態となり、カポジ水痘様発疹症、疱疹性湿疹と呼ばれる。伝染性軟属腫は、健康な小児では自然消退

も認められるが、湿疹病変や乾燥した皮膚に合併しやすく、ADの患者では広範に拡大し難治化しやすいと言われてい

る。 

 

 

研究目的 

2002年までのSRを引き継ぎ、ADに合併するカポジ水痘様発疹症や伝染性軟属腫に対する治療について EBMによる

観点から評価すること。またその発症頻度の評価を行うこと。 

 

 

方法 

１） 検索データベース：PubMed、医中誌 

２） 検索期間：2003年1月1日から2009年9月30日まで 

３） 検索式とヒット数 

Pubmed:  

#1.(atopic or atopy) and(dermatitis or eczema) and (Kaposìs varicelliform eruption)  



#2.(atopic or atopy) and(dermatitis or eczema) and (eczema herpeticum) 

#3.(atopic or atopy) and(dermatitis or eczema) and (molluscum)  

#4. Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial 

#5.Humans, Randomized Controlled Trial 

#1.+#4.; 0報 

#2.+#4.; 2報        #2.+#5.; 0報 

#3.+#4.; 2報        #3.+#5.; 0報 

 

医中誌：  

#1.アトピー性皮膚炎 and カポジ水痘様発疹症 

#2.アトピー性皮膚炎 and  ヘルペス 

#3.アトピー性皮膚炎 and 伝染性軟属腫 

#4.症例報告除く、原著論文、ヒト、メタアナリシス、ランダム化比較試験、準ランダム化比較試験、比較研究 

#5.ランダム化比較試験 

#1.+#4.; 4報   #1.+#5.; 1報  

#2.+#4.; 0報 

#3.+#4.; 1報  #3.+#5.; 0報  

 

 

結果と考察 

カポジ水痘様発疹症、ヘルペス湿疹に関して検索を行った。Pubmedでは eczema herpeticumで、2報の報告が検索され

たが、1報はピメクロリムス外用による加療についての報告であった 8。1報に関してはSRに取り上げた。医中誌で検索された4報は

すべて、シクロスポリン内服、タクロリムス外用加療に伴う合併症としての報告であった。久留米大学からの報告では、プロトピック軟膏

使用の患者の5％でカポジ水痘様発疹症を認めたと報告されている 1。また、ネオーラル内服加療中の患者では56例中1例でカポ

ジ水痘様発疹症が認められた 2。ピメクロリムスの外用にて加療された小児では、76例中 2例で疱疹状湿疹と診断

された 8。発症の誘因として、インターロイキン(IL)-18の低下が考えられている。タクロリムス軟膏で治療した AD患

者で IL-18遺伝子プロモーターの多型を分析した結果、治療中にカポジ水痘様発疹症が認められた 6名は認め

られなかった 15名に対し、IL-18遺伝子プロモーター領域-137におけるＧのＣへの変異が高頻度に認められ、健

常者ではこの変異を認めなかったとの報告がある 3。また、ヘルペス性湿疹を合併した患者では、抗原感受性が高

く、食物アレルギー、喘息の既往が多く、より Th2優位に偏っているとも報告されている 9。治療に関しては、アシク

ロビル、バラシクロビルなどの抗ウイルス薬で行われている。2003年以降新たに治療に関して報告された論文は

検索されなかった。これまでに、ファムシクロビル 4、アシクロビル 5、バラシクロビル 6での内服療法はいずれもRCT

によって有効性が示されている。しかし、それぞれの薬剤の優劣に関しての報告は検索されえなかった。外用療



法に関しては、帯状疱疹とカポジ水痘様発疹症の患者でビダラビン軟膏とゲンタシン軟膏で比較された論文があ

り、ビダラビン軟膏の有効性が示されている 7。 

伝染性軟属腫に関しては、Pubmed、医中誌合わせて 3報の報告があった。RCTの報告はなかった。報告が少な

かったため、#3で検索された論文のアブストラクトにて複数の症例にて評価されているものを追加して SRに取り上

げた。 

伝染性軟属腫の患者で行われた検討では、24％、18％にアトピー性皮膚炎を認めており10、11、アトピー性皮膚炎の患者では病変の数

が多い傾向にあった。一般に、感染様式は、ヒトからヒトへの直接的な接触感染、器物を媒介する間接的な接触感染、同一個体内での

自家接種などの経路が臨床的観察から推察されてきた。実際に生活用品や手などからPCR法を用いて行われた検討では、スイミング

スクールのビート板などで効率にMCVDNAを検出した。しかし、ADの有無で両手及び、非病変部からの検出率に差を認めず、全身

へのウイルス散布に掻破以外の経路の存在が示唆された12。薬物治療に関して、伝染性軟属腫に関しては、imiquimod13, 

podophyllotoxin14, 10% potassium hydroxide solution15, salicylic acid gel16などの有効性がRCTにて報告されているが、ADの患者において検

討されたものはなかった。鉗子での摘除に関してAD患者を含めて行われた検討があったため、SRに取り上げた。 

 

 

結論 

今回の検索では ADにおいて報告されるウイルス感染症ではほぼすべての例で何らかの加療を行われており、発

症頻度などに関して、薬剤との関連性の除去は非常に困難であると考えられた。 
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要旨 

アトピー性皮膚炎に関連する細菌感染症に関してPubMed、医中誌の検索データーベースを用いて、検索評価をおこなった。 

 

 

はじめに 

アトピー性皮膚炎患者では表皮バリア機能の障害や局所の免疫不全を背景として、細菌合併症を引き起こすといわれている。日常診

療において頻繁に見られる伝染性膿痂疹は、アトピー性皮膚炎の患者で合併しやすく、その頻度も高いといわれてい

る。また、健常人の皮膚常在菌細菌叢は大部分が表皮ブドウ球菌を主体とするコアグラーゼ陰性ブドウ球菌

(coagulase negative Staphylococcus, CNS)であるが、アトピー性皮膚炎患者の皮膚では皮疹部、健常様皮膚にか

かわらず黄色ブドウ球菌が高頻度に存在する。皮膚炎の軽快とともに検出率が低下し、アトピー性皮膚炎の悪化、

遷延化に深く関与していることが考えられている。これらのことから、アトピー性皮膚炎患者での黄色ブドウ球菌を

はじめとする細菌感染症に対する治療効果に関して評価を行った。 

 

 

研究目的 

2002年までのSRを引き継ぎ、アトピー性皮膚炎の患者に生じた伝染性膿痂疹をはじめとする皮膚細菌感染症に関する治療、

またアトピー性皮膚炎に対する抗菌薬による治療について EBMによる観点から評価すること。アトピー性皮膚炎

での細菌感染症の頻度に関して評価すること。 

 

 

方法            

１） 検索データベース：PubMed、医中誌 

２) 検索期間：2003年1月1日から2009年9月30日まで 

３）検索式とヒット数 



Pubmed :  

#1.(Atopic or atopy) and(dermatitis or eczema) and (impetigo)  

#2.(Atopic or atopy) and(dermatitis or eczema) and (staphylococcal skin infection) 

#3.(Atopic or atopy) and(dermatitis or eczema) and (pyoderma)  

#4. Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial 

#5. Humans, Randomized Controlled Trial  

#1.+#4.; 0報 

#2.+#5.;11報 

#3.+#4.; 1報   

 

医中誌 ：  

#1.アトピー性皮膚炎 and 膿痂疹 

#2.アトピー性皮膚炎 and ブドウ球菌  

#3.アトピー性皮膚炎 and 膿皮症 

#4. 原著論文、ヒト、症例報告を除く  

#5.メタアナリシス,ランダム化比較試験,準ランダム化比較試験,比較研究 

#6.ランダム化比較試験  

#1.+#4.;14報、#1.+#4.+#5.;3報、#1.+#6.;0報 

#2.+#4.;40報、#2.+#4.+#5.;15報、#1.+#6.;2報 

#3.+#4.;2報 

 

 

結果と考察 

PubMedにおいてpyodermaで 1報 が検索されたが、ロシア語の文献であり、詳細な評価は困難であった。staphylococcal skin 

infectionにて検索されたRCT11報のうち、1報は真菌感染症の項で取り上げ、ここでは記載しなかった。1報はドイツ語での報告であり、

評価は困難であった。そのほか9報をSRに取り上げた。医中誌では、RCTで検索されたのはブドウ球菌に関して検索された、2報の

みであった。そのほか、伝染性膿痂疹の治療に関して複数の症例に関して記載されている１例を追加して記載した。また、膿皮症で

検索された 2報は、それぞれせつ、慢性膿皮症に関する論文であり、いずれも AD と直接の関連性のない論文で

あった。 

ADでは、黄色ブドウ球菌が高率に検出され、皮疹の重症度と相関が認められる。黄色ブドウ球菌の産生する抗原

(SEA, SEB, SEC, SED, SEE,TSST-1)に対するアレルギー反応などが、増悪因子の一つとして検討されている 1,7。

重症のアトピー性皮膚炎群で、TSST-1に対する特異的 IgE抗体価が高く、TSST-1が AD患者を感作し、免疫抑

制剤感受性に影響を与える可能性が末梢血単核細胞における評価から考察された論文も検索された 8。合併症と



して、抗毒素 IgE抗体値の推移と十二指腸潰瘍、頸椎症、病的反射などが、ADの皮疹とともに改善したとの報告

がある 2。また、皮疹中に高頻度に黄色ブドウ球菌が存在することから、化膿性関節炎、骨髄炎などを合併症として

引き起こすことがあると報告されている 3,4。治療に関しては、抗菌力を有する保湿剤の外用などでも、皮疹の改善

と皮膚細菌のコロニー数の減少が得られると報告されている 12,13,14,15,19,20,21。しかし、ステロイド外用、タクロリムス外

用への抗菌薬の併用には明らかな有用性は示されなかった 16,18。外用抗菌薬と全身抗菌薬の比較では、両者の

治療効果に差はなかったとの報告があった 17。前回までの報告でも、有意差は示されていない。小児科で比較的

よく行われているイソジン消毒法に関して、アンケート調査では8割程度の両親が効果を感じたとの報告があった 5

が、消毒液使用による接触性皮膚炎の可能性もあり、慎重な検討も必要と思われる。 

AD に合併した伝染性膿痂疹に限定して比較された報告は今回の検索ではなかった。現在市中感染のおおよそ

30%が MRSA と報告されている。今回の検索でも、同様の頻度で報告されている 6,10,11。一般に夏季に多い疾患で

あるが、ADでは一年を通して発症しやすく、反復感染も多い。年長児で発症する例では AD患者が多い。伝染性

膿痂疹では、MSSA を第一に考え、CFDN などで初期治療を開始し、3－4 日で改善がなければ薬剤感受性を確

認し内服変更が妥当とする報告があった 6。また、MRSAでは MINOに感受性が認められている 10。8例の AD、2

例の健常児の伝染性膿痂疹でナジフロキサシン軟膏外用にて行われた検討では内服との併用でMRSAに対して

も有効性が示されている 9。 

 

 

結論 

ADでは皮疹の重症度と相関をもって高度に黄色ブドウ球菌が検出されるが、スタンダードな治療に加えての抗菌薬による治療の有

効性に関しては明らかに示されていない。また、ADにおける伝染性膿痂疹の合併に関して研究を行われている論文は今

回の検討では検索されず、今後さらなる検討が必要であると考えられた。 
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要旨 

アトピー性皮膚炎に関連する眼合併症に関してPubMed、医中誌の検索データベースを用いて、検索評価をおこなった。 

 

 

はじめに 

アトピー性皮膚炎(AD)では、眼瞼炎、角結膜炎、円錐角膜、白内障、網膜剥離など様々 な眼合併症がみられる。頻度は眼疾患全体で

は、25-50%と報告されている。その中でも、白内障や、網膜剥離は視力を著しく悪化させる危険性が高い。白内障に関しては、主に掻

破に伴って眼球が機械的に圧迫されることに起因するといわれており、顔面皮疹の重症例で発生しやすい。アトピー性皮膚炎と白内

障の合併は1921年Davisによって初めて報告された。その後、1936年には、Brunstingによって、アトピー性皮膚炎のおよそ

10%に若年性の白内障が併発することが明らかにされた１。1952年にはステロイド外用剤が初めて臨床応用された

が、ステロイド外用薬登場後もアトピー性皮膚炎における白内障合併率に大きな変化はない。ステロイド使用によ

る副作用との鑑別が問題となる場合もあるが、アトピー性白内障としての独立疾患のほうが頻度は高い。また、これ

までステロイド外用薬の有無で、白内障の合併頻度の比較もされているが、いずれもステロイド外用剤の影響は考

えがたいと報告されている 2。 

 

 

研究目的 

2002年までの SRを引き継ぎ、アトピー性皮膚炎の代表的な眼合併症に対する予防と治療に関し、EBMによる観

点から評価すること。 

 

方法 

１） 検索データベース：PubMed、医中誌 

２） 検索期間：2003年1月1日から2009年9月30日まで 

３） 検索式とヒット数：    



Pubmed   :  

#1.(atopic or atopy) and(dermatitis or eczema) and (cataract or detachment or keratoconus) 

#2.Human  

#3.  Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial 

#1.+#2.; 16報    #1.+#3.; 0報 

 

医中誌 ： 

#1.アトピー性皮膚炎 and (白内障 or 網膜剥離 or 円錐角膜)   

#2. 原著論文、ヒト、症例報告を除く         

#3.ランダム化比較試験 

#1.+#2.; 14報 #1.+#3.; 1報    

 

 

結果と考察 

PubMed、医中誌いずれにおいても、眼合併症に関する RCTは検索されなかった。PubMedで検索された 16報の

うち、症例報告、アトピー性皮膚炎の合併症と関連の薄いもの、治療に関連のないものを除いた 3 報について SR

に示した。医中誌では、ランダム化比較試験が 1報検索されたが、白内障手術に対する眼内レンズの選択に関す

る論文であり、アトピー性皮膚炎に直接関連するものではなかった 3。その他、5報に関して同様に SRに示した。 

眼合併症の発症頻度に関して報告されているものを、表 1、2 にまとめた。発症のリスクに関して、叩打癖の程度と

顔面皮疹の重症度が高度に白内障発症に関与しており、年齢、ステロイド軟膏使用歴は関与が認められなかった

との報告があった 4。中等度のアトピー性皮膚炎の小児(平均年齢36.2カ月)で行われた検討では、25.4%に眼周囲

症状を認めたが、眼合併症の発症はアトピーの重症度などはいずれも関連性がなく、白内障は１例のみ、網膜剥

離、円錐角膜の合併はなく眼合併症の頻度は低いと考えられた 5。14歳以下の児 100人で検討された報告では、

43%に結膜炎などの眼合併症を認めたが、白内障、網膜剥離、円錐角膜の合併はなかった 6。AD症例でのアレル

ギー性結膜疾患では、結膜嚢内細菌検査や涙液 SEA/SEB 特異的 IgE 抗体が陽性となることなどから黄色ブドウ

球菌が増悪因子となる可能性も考えられている 7。 

発症要因として、近年、アトピー関連遺伝子と眼症状の有無に関しての検討などもなされており、interferon gamma 

receptor 1プロモーター領域の変異が、アトピー性白内障発症のリスク因子となることも示唆されている 8。その他、

角膜内皮細胞の変化を認めることなども報告されており 9、何らかの素因を基に発症している可能性がある。また、

外傷による水晶体上皮細胞の変化も加齢白内障と比較し、検討されている 10。 

白内障の治療に関しては、手術治療が選択される。網膜剥離も合併しやすく、術後網膜剥離のリスクの回避のた

めに眼内レンズの挿入が勧められるとの報告があった 11。 

網膜剥離では、顔面叩打が最大の原因と考えられる。手術成績は他疾患によるものと変わりなく復位が得られる 12。



若年性の裂孔原性網膜剥離では近視が最大の発症原因であり、アトピー性皮膚炎の関与は剥離全体の 6%程度

に認められた 13。手術加療が行われるが、アトピーの既往により術後感染症のリスクが上昇するとの報告があった

14。 

円錐角膜患者のうち 15％程度で眼周囲の湿疹を認めた 15,16。アトピー性皮膚炎患者では角膜移植の術後強角膜

炎の発症リスクが高いと報告されている 17。 

 

 

結論 

眼合併症に関しての論文報告は非常に少なく、今後さらなる検討が必要と考えられた。 
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 [表 1] AD と白内障の合併頻度  

報告年 報告者   頻度(%) 

1936 Brunsting ら      10.0 

1949  Katavisto         21.0 

1950  Cowan and Klauder  8.0 

1955  Brunsting ら      3.0 

1959  Kornerup and Lodin 0.4 

1960  Korting           17.0 

1965  Karelら          2.0 

1975  西山ら           10.0 

1979  松田ら           25.0 

1980  Amemiya           25.0 

1980  Christensen          0 

1984  Garrityら        13.0 

1985  Ueharaら        12.4 

1985  西山ら           28.0 

1994 勝島ら           17.3 

1995 平野ら           20.0 

1997  Matsuoら        22.9 

1997 中野ら          23.8 



1999 Nagakiら        24.4 

1999 Taniguchiら     25.3 

2001 中川ら          15.0 

2006  Carmiら 1.7(小児のみ) 

 

[表 2] AD と網膜剥離の合併頻度  

 報告年 報告者   頻度(%) 

1984  Garrityら      1.0 

1994   勝島ら          8.0 

1997  中野ら          6.0 

1999  maruyamaら    8.2 

1999   Taniguchiら    11.4 
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要旨 

アトピー性皮膚炎に関連する真菌感染症に関してPubMed、医中誌の検索データベースを用いて、検索評価をおこなった。 

 

 

はじめに 

近年、アトピー性皮膚炎(AD)における症状の悪化や難治化の要因の一つとしてカンジダ、マラセチアなどの真菌に対するアレルギ

ーの関与が示唆されている1。カンジダは口腔、消化管、膣などの粘膜に常在している真菌であり、マラセチアは全身の毛孔部に常在

している。これらの真菌が、ダニ、ハウスダストなどの環境アレルゲンなどと同様に多彩なアレルギー反応を介して炎症を惹起してい

る可能性が、特異的IgE抗体の測定や、パッチテスト、プリックテストなどの結果から考えられるようになった。一般的な治療ではない

が、難治性のADに対し、抗真菌剤の併用を行い症状が軽快したという報告もみられるようになり、抗真菌剤による治療に関しての

EBMの評価を行った。 

 

 

研究目的 

アトピー性皮膚炎に対する、抗真菌剤による加療の有効性に関してEBMによる観点から評価すること。 

 

１） 検索データベース：PubMed、医中誌 

２） 検索期間：2003年1月1日から2009年9月30日まで 

３） 検索式とヒット数：    

Pubmed : 

#1. (Atopic or atopy) and(dermatitis or eczema) and (malassezia or candida) 

#2. Humans, Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial 

#3.Humans, Randomized Controlled Trial 

#1.+#2.; 6報   #1.+#3.; 1報  



医中誌 ：  

#1. アトピー性皮膚炎 and マラセチア 

#2.アトピー性皮膚炎 and カンジダ 

#3.症例報告除く、原著論文、メタアナリシス、ランダム化比較試験、準ランダム化比較試験、比較研究、ヒト 

#4.ランダム化比較試験 

#1.+#3.；7報   #1.+#4.；0報  

#2.+#3.; 6報   #2.+#4.; 0報   

 

 

結果と考察 

PubMedで RCTとして検索された 1報はおむつ皮膚炎に関する論文2であり、除外した。1報は単純にマラセチアに対するプリ

ックテストに対する陽性率を示したもの3であり、SRからは除外した。そのほか、抗真菌剤の外用、内服加療に関する4報に関して取り

上げた。医中誌では、AD患者においてスキンプリックテストや、特異的IgEを測定した比較試験が多数であった。ADと直接の関連

性のないものなどを除外し、抗真菌剤による治療に関する 2報を SRに取り上げた。 

AD患者におけるカンジダや、マラセチアに対する特異的IgE抗体の測定や、プリックテストなどがこれまで多数報告されおり、皮疹

の重症化にこれらのアレルギーが関与している可能性が示唆されている。アトピー性皮膚炎の患者では気管支喘息の患者

と比較しても Candida albicans, Malassezia furfurの精製抗原に対する反応性が高く、半数以上で特異的 IgE抗体

が陽性であった 4。皮膚に定着している真菌に関しての報告もあり、AD患者皮膚にはM.globosa, M.restricta, C. 

diffluens, C. liquefaciensの 4種が定着している 5と報告されている。現在マラセチアは 11種の菌の存在が確認さ

れているが、そのうちM.globosa, M.restricta を含めた 8種に対する特異的 IgE抗体を AD患者の血清で測定し

たところ、M.restricta の特異的 IgE値が他のマラセチア菌より高かった 6。M.restrictaについて、遺伝子多型に関

しても検証されており、特定の遺伝子型を示す菌株がより ADの増悪に関与している可能性がある 7。 

ADに対する抗真菌剤での治療効果に関しては、プリックテストやRAST陽性患者で施行された抗真菌剤内服によ

る加療では抗真菌剤の有効性が示された 8、11。また、頭頸部の皮疹に対しての外用療法、内服療法いずれも皮疹

の改善が得られている 9、12。体幹部の抗真菌剤外用で皮疹の改善が得られた報告もあった 13が、肘部などの皮疹

に関して抗真菌剤の外用を追加して行われた RCTでは有効性は示されなかった 10。元来頭頸部でマラセチアの

分離率が高いことから、頭頸部の難治性の皮疹では抗真菌療法での治療効果がある可能性がある。 

 

 

結論 

ADにおける真菌感染症に関して、今回の検討ではマラセチアに対する治療効果を認めた論文が検索された。しかし、大規模な比較

試験は行われておらず、今後も症例の蓄積が必要と考えられる。 
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