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はじめに 

接触皮膚炎の原因抗原の中では医薬品の頻度が高く、特に抗菌薬や非ステロイド系消

炎薬(NSAIDs)の外用薬によるものの頻度が高いと考えられています。これらの外用薬

が湿疹や潰瘍病変に使用された場合には、症状の悪化・難治化といった形をとるため、

接触皮膚炎と診断することが難しいことがあります。また複数の外用薬による接触皮膚

炎の場合、主剤である薬剤の交叉反応によるだけでなく、含有されている基剤・防腐剤

などが原因のこともありますので注意が必要です。最近、医療費削減のため増加してい

る市販薬（over the counter drug: OTC）は、複数の抗菌薬、消炎鎮痛薬、鎮痒薬、消毒

薬などを含有しているため、容易に接触皮膚炎を起こしやすくまた、原因究明のため、

詳細な問診が必要になります。また、医薬品による接触皮膚炎は、同系の内服薬や注射

薬が広く使用されているため、これら薬剤との交叉反応を含めて全身性接触皮膚炎とし

ての薬疹がしばしば誘発されます。 
 
ケトプロフェンによる光アレルギー性接触皮膚炎症候群 
まず、皮膚病診療に松立先生が報告なさっていたケトプロフェンによる光アレルギー

性接触皮膚炎症候群の一症例をご紹介いたします。 
症例は７５歳の女性で現病歴は、約３年前よりほぼ毎日ケトプロッフェンテープを貼

付、露光部に貼付したときに貼付部位に皮疹が出現しました。２００８年９月上旬より

全身にそう痒伴う皮疹が出現したため皮膚科の受診となりました。皮膚症状はケトプロ

ッフェンテープ貼付部位に境界鮮明な紅斑が認められその周囲から全身に多形紅斑様

の紅斑が多発しています。診断は光パッチテストの結果ケトプロッフェンによる光アレ



ルギー性接触皮膚炎症候群と診

断されました。欧州医薬品庁は昨

年７月にケトプロフェン外用薬

に関するレヴュー結果を公表し、

重篤な光線過敏症の発症は１０

０万人に１人程度でベネフィッ

トがリスクをうわまること、オク

トクリレンが含まれる遮光剤が

併用されると光線過敏症のリス

ク高まることより最終的に医師

の処方でのみ使用されるべきと勧告しました。一方、本邦では薬事・食品衛生審議会安

全対策調査会が、ケトプロフェン外用薬について、欧州より光線過敏症の副作用が少な

いことを理由に一般用の国内販売継続としました。逆に、ケトプロッフェン貼付薬を薬

剤師による情報供給が必須な｢第１類薬」から必要でない｢指定第２類」に規制緩和しま

した。しかし、ケトプロフェンによる光線過敏症は決して本邦でも少なくなく副作用報

告が十分にされていないのが現状でこの緩和は問題があると思います。今後、ケトプロ

フェンテープ、クリーム、ゲル、液などの OTC 薬が安易にコンビニで購入されＯＴＣ

薬による光アレルギー性接触皮膚炎が多発する可能性が高くなると考えられています。 
 
接触皮膚炎を起こす消炎鎮痛外用薬 
接触皮膚炎を起こすと報告されている消炎鎮痛外用薬とその OTC によく配合されて

いる局所麻酔薬や鎮痒外用薬をまとめてお話します。消炎鎮痛外用薬に配合される主剤

の NSAIDs は、いずれも接触皮膚炎を起こしますが、ブフェキサマクやイブプロフェン

ピコノールは感作性が高いことで知られています。ブフェキサマクを主成分とする医師

処方箋の必要な医

薬品軟膏は発売中

止となりましたが、

ブフェキサマクは

依然、各種のＯＴ

Ｃ薬に含まれてい

るため、今後ＯＴ

Ｃ薬の抗炎症外用

薬によるアレルギ

ー性接触皮膚炎が

問題になってくる

と思われます。こ



れらの NSAIDs 外用薬はそれらの内服薬が広く服用されているため、接触感作の成立に

伴い全身性接触皮膚炎としての薬疹がしばしば誘発されるため注意が必要です。市販の

消炎鎮痛薬の外用薬には、局所麻酔薬が配合されていることが多いのが問題になってい

ます。以前からエステル型の局所麻酔薬による接触皮膚炎が報告されていますが、最近

は、アミド型局所麻酔薬やアセトアニリド誘導体局所麻酔薬による接触皮膚炎の報告が

増えています。また鎮痒薬として OTC の消炎鎮痛外用薬に配合されている塩酸ジフェ

ンヒドラミン、クロタミトン、L-メントールの接触皮膚炎も頻度は高くはありませんが

生じることがあるので注意が必要です。 
 
ルリコナゾールによる接触皮膚炎 

次に皮膚病診療にて鈴木先生が報告したルリコナゾールによる接触皮膚炎の症例を

紹介します。 
症例は７８歳、女性です。主訴

は両足のそう痒を伴う紅斑局面

です。現病歴は約半年前より足爪

白癬がありましたが無治療でし

た。加療目的で２００８年６月に

近医に受診し足爪白癬と診断さ

れルリコナゾールクリーム・液の

外用後、８４日頃に痒みを伴う紅

斑が出現してきました。この症例

の特徴はラノコナゾール、ルリコ

ナゾールによるパッチテストともに陽性ですが、ラノコナゾールにより感作の可能性は

少なく、交叉性のため陽性になったと考えられました。 
ラノコナゾールに関しましては、第１類薬の水虫治療薬でラノコナゾールのスイッチＯ

ＴＣ薬が指定第２類薬に改正となり販売されています。現在、ラノコナゾールが簡単に

コンビニ等で購入可能でありラノコナゾールの使い回しによる接触皮膚炎が増加する

可能性が今後多くなるのではと危惧しています。 
 
抗菌外用薬による接触皮膚炎 

次に、抗菌外用薬による接触皮膚炎を説明します。 
接触皮膚炎を起こすことが報告されている抗菌薬の外用薬をアミノグリコシド系と

非アミノグリコシド系に分けてまとめてみますと、アミノグリコシド系抗菌薬は比較的

感作性の高い医薬品で、フラジオマイシンはその中で高率に感作を起こすことが知られ

ています。フラジオマイシンにかぶれた患者はゲンタマイシン、アミカシン、カナマイ

シンなどのその他のアミノグリコシド系抗菌薬と交叉反応することが報告されていま



すので、同じ系

統の外用薬を使

用した場合交叉

反応により接触

皮膚炎を起こし、

同じ系統の注射

薬や内服薬を使

用した場合には

全身性接触皮膚

炎としての薬疹

が誘発され可能

性もあり注意が

必要です。 
また、抗真菌外

用薬による接触

皮膚炎に関しては、1980 年代後半よりイミダゾール系抗真菌薬が頻用されるようにな

ってその接触皮膚炎が増加しています。同じ系統の抗真菌薬の間では交叉感作が多く報

告されているため、外用を変更する場合は系統の異なる外用薬に変更した方が良いと考

えられています。この症例のようなビニルイミダゾール系の外用薬による接触皮膚炎の

報告はまだ多くはありませんがラノコナゾールがＯＴＣ薬として容易に購入できるよ

うになると今後、接触皮膚炎の症例が増加する可能性があります。 
 
消毒薬・潰瘍治療薬ほか 
消毒薬・潰瘍治療薬は、かつて接触皮膚炎が多かったマーキュロクロム・チメロサー

ルなどの水銀消毒薬やピオクタニンは、現在殆ど使用されなくなったため、それらの接

触皮膚炎の報告は著明に減少しました。しかし最近では、消毒薬はアレルギー性接触皮

膚炎だけでなく、刺激性接触皮膚炎の報告も多く、肉芽形成を阻害するため、潰瘍や創

部に対しては極力消毒薬の使用を控える傾向にあります。 
坐薬・膣錠は、感作され易い抗菌薬や局所麻酔薬が配合されているため、これらの配合

薬が原因薬剤となり全身型接触皮膚炎としての湿疹型薬疹がしばしば誘発されます。 
 
まとめ 

外用薬による接触皮膚炎をまとめますと、 
 接触皮膚炎の原因アレルゲンの中では医薬品の頻度が高い 
 抗菌薬や非ステロイド系消炎薬の外用薬によるものの頻度が高い 
 医薬品の外用薬で感作され内服薬で発症する全身性接触皮膚炎を引き起こすこ



とがある。多彩な臨床を呈する。 
 ステロイド外用薬によるものも稀に見られる。 
 これらの外用薬が湿疹や潰瘍病変に使用された場合、症状の悪化・難治化とい

った形をとるため、接触皮膚炎の診断困難 
 複数の外用薬による接触皮膚炎の場合、主剤である薬剤の交叉反応、基剤・防

腐剤などが原因のこともある。  
 今後、ジェネリック医薬品、ＯＴＣ薬による接触皮膚炎が増加。 

 
以上、外用薬による接触皮膚炎の現状と今後の可能性に関してお話しました。 

 


