
  

4 
 

 

 

 

 

 

 

I. 平成 29 年度総括研究報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

5 
 

 
厚生労働科学研究費補助金 

（難治性疾患等克服研究事業(難治性疾患等実用化事業 

(免疫アレルギー疾患等実用化研究事業 免疫アレルギー疾患政策研究分野))) 

総括研究報告書 

 

アトピー性皮膚炎の診療の均てん化のための 

大規模疫学調査と診療ガイドライン・連携資材の作成 

 

研究代表者 加藤則人 京都府立医科大学大学院医学研究科皮膚科学 教授  

 

研究要旨 

 本研究の目的は、アトピー性皮膚炎の診療に携わるさまざまな地域のさまざまな診療科の医師が使

え、すべての年齢層の患者の診療に必要な内容や患者や家族などの臨床の場での意思決定の参考に資す

るために必要な内容を含むアトピー性皮膚炎診療ガイドラインを作成することにより、アトピー性皮膚

炎の診療の均てん化に資することである。 

本研究班では、アトピー性皮膚炎患者にとって重要なアウトカムを改善するために必要なクリニカル

クエスチョンを 26 課題設定し、Pubmed, Cochrane Library, 医学中央雑誌などのデータベースを用いて文

献を検索し、システマティックレビューを行った。システマティックレビューの結果から、エビデンスレ

ベルの評価と統合で求められたエビデンス総体としてのエビデンスの強さ、益と害のバランスのほか、

患者の価値観の多様性、経済学的な視点なども考慮して、推奨とその強さを決定し、クリニカルクエスチ

ョンに対する推奨文を作成した。また、より詳細な情報を使用者に提供してアトピー性皮膚炎の診療に

関する理解を深めるため、アトピー性皮膚炎の診療に重要な事項について、上記のデータベースからの

情報や国内外の書籍、総説などの情報をもとに解説文を作成した。 

作成したアトピー性皮膚炎診療ガイドライン 2018の原案は、現在日本皮膚科学会、日本アレルギー学

会の代議員によるパブリックコメントを終え、近日中に最終版を公表する予定である。 

 

研究分担者 
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教授 
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膜病態学教授 
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A.研究目的 

アトピー性皮膚炎は乳幼児から小児、青年

に多く発症する慢性アレルギー性疾患で、科

学的なエビデンスに基づく適切な治療によっ

て良好な状態を維持することで寛解が期待さ

れるが、一方で悪化すると生活の質の著しい

低下や他のアレルギー疾患の発症につなが

る。アトピー性皮膚炎の診療を均てん化して

国内のすべての地域でより多くの患者が良質

な医療を享受できるようにするためには、皮

膚科医、小児科医、アレルギー科医、総合診

療医など、アトピー性皮膚炎の診療に携わる

すべての医師や患者らが活用できる診療ガイ

ドラインを作成することが望まれる。しか

し、現在まで、このようなすべての年齢層の

患者を対象に、さまざまな診療科の医師や患

者を使用対象者として作成されたアトピー性

皮膚炎診療ガイドラインは存在しない。そこ

で、本研究では、現在二つあるアトピー性皮

膚炎診療ガイドラインを統一した新たな診療

ガイドラインを作成することにより、アトピ

ー性皮膚炎の診療の均てん化に資することを

目的とする。 

  

B. 研究方法 

本研究班（研究代表者、研究分担者、研究

協力者）でガイドライン作成委員会を結成す

る。このメンバーは、皮膚科医を対象とした

日本皮膚科学会アトピー性皮膚炎診療ガイド

ラインの作成および小児科医やアレルギー科

医を対象とした日本アレルギー学会アトピー

性皮膚炎診療ガイドライン、食物アレルギー

診療ガイドライン、小児喘息診療ガイドライ

ンなど、多数のアレルギー疾患の診療ガイド

ライン作成に携わってきた経験を有する。ま

た、臨床研究論文のシステマティックレビュ

ーに精通している。 

今年度は、昨年度に作成した SCOPEをも

とに、その中の重要臨床課題からアトピー性

皮膚炎患者にとって重要なアウトカムを改善

するために必要なクリニカルクエスチョンを

24課題設定し、Pubmed, Cochrane Library, 医

学中央雑誌などのデータベースを用いて文献

を検索し、システマティックレビューを行

う。システマティックレビューの結果から、

エビデンスレベルの評価と統合で求められた

エビデンス総体としてのエビデンスの強さ、

益と害のバランスのほか、患者の価値観の多

様性、経済学的な視点なども考慮して推奨と

その強さを決定したクリニカルクエスチョン

に対する推奨文を作成する。推奨度を含め推

奨文の内容については、ガイドライン作成委

員会で全会一致するまで慎重に議論する。ま

た、アトピー性皮膚炎の診療に重要な事項に

関する解説文を作成する。 

また、アトピー性皮膚炎の診療に重要な事

項について解説した文章を掲載することによ

って、より詳細な情報を使用者に提供し、ア

トピー性皮膚炎の診療に関する理解を深める

ことを目的とする。 

（倫理面への配慮） 

本研究では、既に報告された臨床研究論文

のシステマティックレビューや、文献から得

た情報による解説文による診療ガイドライン

の作成のみを行う。 

 

C. 研究成果 

1)  クリニカルクエスチョンに対する推奨文

の作成 

 26課題（別添資料 1）についてキーワード

を設定して行ったシステマティックレビュー

の結果から、エビデンスレベルの評価と統合

で求められたエビデンス総体としてのエビデ

ンスの強さ、益と害のバランスのほか、患者

の価値観の多様性、経済学的な視点なども考

慮して推奨とその強さ（別添資料 2）を決定
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し、クリニカルクエスチョンに対する推奨文

を作成した。 

2)  アトピー性皮膚炎の診療に重要な事項に

関する解説文の作成 

 アトピー性皮膚炎の定義や病態、診断、

検査、治療など（別添資料 3）について、デ

ータベースを用いて検索した情報や国内外の

書籍、総説などの情報をもとに網羅的に解説

した文章を作成した。 

 これらの 2つのパートをアトピー性皮膚炎

診療ガイドライン 2018の原案として日本皮膚

科学会、日本アレルギー学会の代議員による

パブリックコメントを終え、近日中に最終版

を公表する予定である。 

 

D. 考察 

 アトピー性皮膚炎は乳幼児から小児、青年

に多く発症する慢性アレルギー性疾患で、科

学的なエビデンスに基づく適切な治療によっ

て良好な状態を維持することで寛解が期待さ

れる。一方で、悪化すると生活の質の著しい

低下や他のアレルギー疾患の発症につなが

る。 

本研究で作成を進めているアトピー性皮膚

炎の診療ガイドラインができれば、さまざま

な地域のさまざまな診療科の医師が、すべて

の年齢層の患者の診療において使用できる。

また、患者や家族などが臨床の場での意思決

定の際の参考にすることもできる。 

また、重要な臨床課題から派生するクリニ

カルクエスチョンに対して、システマティッ

クレビューをもとにしたガイドラインを作成

することは、従来の教科書的な記載が多かっ

た診療ガイドラインから、Mindsの提唱する

診療ガイドラインに近づくものができると考

えている。さらに、アトピー性皮膚炎の定義

や病態、診断、検査、治療など診療に有用

な情報を網羅的に解説した文章を作成したこ

とも、アトピー性皮膚炎の診療において有用

な情報を提供すると思われる。 

 

E. 結論 

 アトピー性皮膚炎診療ガイドライン 2018の

原案を作成した。原案は、現在日本皮膚科学

会、日本アレルギー学会の代議員によるパブ

リックコメントを終え、近日中に最終版を

「日本皮膚科学会雑誌」、「アレルギー」、およ

びWeb上に、また英文版を「The Journal of 

Dermatology」、「Allergology International」に公

表する予定である。 

 

F. 研究発表（平成 29年度） 

<論文発表＞ 

≪英語論文≫ 
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ライン. 日内会誌 106; 586-590, 2017. 

2. 加藤則人. アトピー性皮膚炎診療ガイド

ライン 2016 の解説. 医学と薬学 74; 391-

396, 2017. 

3. 加藤則人. 日本皮膚科学会アトピー性皮

膚炎診療ガイドライン 2016年版について. 

Dermatology Today 28; 4-9, 2017. 

4. 加藤則人. 日本皮膚科学会アトピー性皮

膚炎診療ガイドライン 2016年版－外用療

法を中心に. 日本皮膚アレルギー・接触皮

膚炎学会雑誌 11; 215-219, 2017. 

5. 加藤則人. アトピー性皮膚炎診療ガイド

ライン 2016 年版の解説. 小児科臨床 70; 

819-824, 2017. 

6. 加藤則人. アトピー性皮膚炎診療ガイド
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＜別添資料＞ 

1. アトピー性皮膚炎診療ガイドライン クリニカルクエスチョン 

 

  

CQ1. アトピー性皮膚炎の治療にステロイド外用薬はすすめられるか 

CQ2. 皮疹が十分に軽快した後もステロイド外用薬を継続する場合、塗布頻度を減らす

方法とランク（強さ）を下げて連用する方法のどちらがよいか 

CQ3. ステロイド外用薬の眼周囲への使用は眼合併症のリスクを高めるか 

CQ4. アトピー性皮膚炎の症状を改善するために抗菌外用薬を使用することはすすめら

れるか 

CQ5. アトピー性皮膚炎の治療にタクロリムス軟膏はすすめられるか 

CQ6. タクロリムス軟膏の外用は皮膚がんやリンパ腫の発症リスクを高めるか 

CQ7. アトピー性皮膚炎の治療に抗ヒスタミン薬はすすめられるか 

CQ8. 再燃を繰り返すアトピー性皮膚炎の湿疹病変の寛解維持にプロアクティブ療法は

有用か 

CQ9. アトピー性皮膚炎の治療に保湿剤外用はすすめられるか 

CQ10. アトピー性皮膚炎にシャワー浴は有用か 

CQ11. アトピー性皮膚炎の病勢マーカーとして血清 TARC値は有用か 

CQ12. 重症アトピー性皮膚炎の治療にシクロスポリン内服はすすめられるか 

CQ13. アトピー性皮膚炎の治療に漢方療法は有用か 

CQ14. アトピー性皮膚炎の治療に環境中のダニ抗原除去はすすめられるか 

CQ15. アトピー性皮膚炎の治療にアレルゲン除去食は有用か 

CQ16. 妊娠中・授乳中の食事制限は児のアトピー性皮膚発症予防に有用か 

CQ17. 乳幼児アトピー性皮膚炎の症状改善にプロバイオティクスを投与することはすす

められるか 

CQ18. アトピー性皮膚炎は年齢とともに寛解することが期待できるか 

CQ19. 妊娠・授乳中の抗ヒスタミン剤内服は安全か 

CQ20. 妊娠・授乳中のステロイド外用は安全か 

CQ21. 石鹸を含む洗浄剤の使用はアトピー性皮膚炎の管理に有用か 

CQ22. 乳児の湿疹に沐浴剤は有用か 

CQ23. アトピー性皮膚炎の治療にポビドンヨード液の使用はすすめられるか 

CQ24. アトピー性皮膚炎の治療にブリーチバス療法はすすめられるか 

CQ25. 日焼け止めはアトピー性皮膚炎の悪化予防にすすめられるか 

CQ26. ペットの飼育、動物との接触を回避する指導はアトピー性皮膚炎の発症予防や症

状改善に有用か 
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2. アトピー性皮膚炎診療ガイドラインでのエビデンスレベルと推奨度 

 

1．アトピー性皮膚炎診療ガイドラインでのエビデンスレベル 

 エビデンスレベルは、それぞれのクリニカルクエスチョンに対する複数のエビデンスか

ら、最終的に“1つのエビデンスの質”として判定する。 

エビデンスレベルを決める際には、表 1を参考にして、研究デザインを出発点として使用

し、研究の質、結果が一貫・一致しているか、研究の対象・介入・アウトカムは想定してい

る状況に一致しているか、種々のバイアスの有無や程度などから総合的に判断して、A～C

の 3段階で分類する。 

それぞれ「A：結果はほぼ確実であり、今後研究が新しく行われても結果が大きく変化す

る可能性は少ない」「B：結果を支持する研究があるが十分ではないため、今後研究が行われ

た場合に結果が大きく変化する可能性がある」「C：結果を支持する質の高い研究がない」こ

とを示す（表 2）。 

 

2．アトピー性皮膚炎診療ガイドラインでの推奨度 

推奨は、エビデンスレベルや臨床経験、益と害のバランス、価値観や治療に対する希望を

もとに、推奨した治療によって得られると見込まれる利益の大きさと、利益と治療によって

生じうる害や負担とのバランスから総合的に判断して、「1：強い推奨」と「2：弱い推奨」

の 2段階で判定する。 

「強い推奨」とは、得られているエビデンスと臨床経験から判断して、推奨した治療など

によって得られる利益が大きく、かつ、治療によって生じうる害や負担を上回ると考えられ

ることを指す（表 3）。この場合、医師は、患者の価値観や好み、意向をふまえたうえで、推

奨された治療を提案することが望ましい。「弱い推奨」とは、得られているエビデンスと臨

床経験から判断して、推奨した治療によって得られる利益の大きさは不確実である、または、

治療によって生じうる害や負担と利益が拮抗していると考えられることを指す（表 3）。こ

の場合、医師は、推奨された治療を行うかどうか、患者の価値観や好み、意向もふまえたう

えで、患者とよく相談する必要がある。 

なお、推奨度をつけにくい CQsについては、エビデンスレベルの評価のみを行う。 

  

表 1 エビデンスレベルの参考とした研究デザイン 

A 質の高い、かつ、多数の一致した結果の無作為化比較試験 

無作為化比較試験のメタアナリシス 

B 不一致な結果の無作為化比較試験 

質に疑問のある、または、少数の無作為化比較試験 

非無作為化比較試験*1 

多数の一致した結果の前後比較試験や観察研究*2 
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C 少数の前後比較試験や観察研究、症例報告、専門家の意見 

 

表 2 エビデンスレベル 

A（高い） 結果はほぼ確実であり、今後研究が新しく行われても結果が大きく変

化する可能性は少ない 

B（低い） 結果を支持する研究があるが十分ではないため、今後研究が行われた

場合に結果が大きく変化する可能性がある 

C（とても低い） 結果を支持する質の高い研究がない 

 

表 3 推奨の強さ 

1：強い推奨 

(recommend) 

推奨された治療によって得られる利益が大きく、かつ、治療によっ

て生じうる負担を上回ると考えられる 

2：弱い推奨 

(suggest) 

推奨した治療によって得られる利益の大きさは不確実である、ま

たは、治療によって生じうる害や負担と拮抗していると考えられ

る 

 

表 4 推奨度とエビデンスレベルによる臨床的意味 

  

1A 根拠のレベルが高く、治療によって得られる利益は大きく、かつ、生じうる害や

負担を上回ると考えられる 

したがって、医師は、推奨した治療を行うことが勧められる 

1B 

1C 

根拠のレベルは低い (B)、または、とても低い (C)が、治療によって得られる利

益は大きく、かつ、生じうる害や負担を上回ると考えられる 

したがって、医師は、根拠が十分でないことを理解したうえで、推奨した治療を

行うことが勧められる 

2A 

2B 

2C 

推奨した治療によって得られる利益の大きさは不確実である、または、治療によ

って生じる害や負担と拮抗していると考えられる。根拠のレベルは、高い (A)、

低い (B)、とても低い (C) 

したがって、医師は、治療を選択して提示し、患者と治療を行う（または行わな

い）か相談することが勧められる 
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3. アトピー性皮膚炎診療ガイドライン 疾患解説の項目 

 

1. はじめに  経緯、免責、方法、エビデンスレベル、推奨度 

2. 定義など  病態、疫学、経過、予後 

3. 診断  診断基準、皮疹の特徴、鑑別診断、重症度、QOL 評価法、検査 

4. 治療  目標、イントロダクション 

5. スキンケア  保湿外用剤、シャワー・入浴、清拭など 

6. 薬物療法   ステロイド外用薬、タクロリムス外用薬、プロアクティブ療 

法、シクロスポリン、抗ヒスタミン薬、ステロイド内服薬、

漢方薬、妊婦・授乳婦への配慮など 

7. 悪化因子  非特異的刺激、食物、汗、吸入アレルゲン、接触アレルゲン、  

細菌・真菌 

8. 心身医学的側面  

9. 合併症  アレルギー疾患、感染症の診断と治療、眼合併症 

10. 紫外線療法 

11. 入院治療  適応 

12. 小児での注意事項 

13. 教育 

14. その他  プロバイオティクス、補完代替療法など 

15. 治療アドヒアランス 

16. 専門医師への紹介 

17. 治療の手順  アルゴリズム 

 

 

 

 

 

 

 

 


