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研究要旨 

本研究の目的は、アトピー性皮膚炎の診療に全国各地域で携わる種々の診療科の医師が

使用することができ、すべての年齢層の患者に役立ち、実臨床での意思決定に必要な内容を

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、本疾患に関する診療水準

の均てん化に資することである。 

本ガイドラインでは、クリニカルクエスチョンに対する推奨度の設定に加えて、より詳細

な情報を使用者に提供して理解を深めるため、アトピー性皮膚炎の診療に重要な事項につ

いて解説した文章を掲載することにした。 

われわれは、「アトピー性皮膚炎の治療における抗ヒスタミン薬」に関して、PubMedや医

学中央雑誌などの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

もとに解説を作成した。 

 

A. 研究目的 

アトピー性皮膚炎の診療を均てん化し、

全国各地域でより良質の医療をより多くの

患者が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

療医等すべての医師が活用し、実臨床での

意思決定に役立つ診療ガイドラインを作成

することが望まれる。 

本ガイドラインでは、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、より詳細な知見

を提供し、アトピー性皮膚炎の理解を深め

めるとともに診療水準の向上に資すること

を目的とした。 

 

B. 研究方法 

アトピー性皮膚炎における抗ヒスタミン

薬の使用について、PubMedや医学中央雑誌

などのデータベースを用いて有用性を検討

したランダム化比較試験（RCT）を中心に検

索したのちシステマティックレビューを行

いエビデンスレベルの体系的な評価を実施

したうえで、国内外の書籍、総説などの情報

をもとに、診療上重要な情報を集約して解

説文を作成した。 

作成した文章は、研究班員による議論と

推敲を得て、最終版を作成した。 

 

C. 研究結果 

アトピー性皮膚炎は瘙痒のある湿疹を主

病変とする疾患であり、瘙痒は QOLを低下

させる自覚症状であるとともに、瘙痒によ
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る掻破行動は皮膚症状を増悪させる。瘙痒

はアトピー性皮膚炎の病像を進行させ、皮

膚感染症や眼症状など合併症の誘因にもな

りうるため、瘙痒のコントロールは治療管

理上重要である。 

抗ヒスタミン薬は、アトピー性皮膚炎の

瘙痒に対して国内外を問わず広く実診療で

使用されている。抗ヒスタミン薬の有用性

については、ステロイド外用薬やタクロリ

ムス軟膏などの抗炎症外用薬と保湿薬によ

る外用療法にたいする併用薬として検証が

行われ、国内外 26 件の RCT（Randomized 

control trial）のうち 75％の試験で瘙痒を軽

減する効果が報告されている。これらの

RCT では、すべて瘙痒に対する改善効果を

主要評価項目として検証が行われ、一部の

RCTでは皮膚症状の改善効果、ステロイド

外用薬の減量や薬効ランクを下げる効果、

sIL-2Rおよび TARC値が改善した結果など

も示されており、抗ヒスタミン薬の使用は

アトピー性皮膚炎における抗炎症外用療法

の補助療法として推奨される（CQ 7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: 推奨度 1《強い推奨》、エビデ

ンスレベル B）。 

抗ヒスタミン薬単剤でアトピー性皮膚炎

を治療した場合の効果に関しては信頼でき

るエビデンスがこれまでに存在せず、抗炎

症外用療法を実施することなく抗ヒスタミ

ン薬内服のみで治療を行うことは推奨され

ない。 

 アレルギー疾患の治療で使用される抗ヒ

スタミン薬は、基本的にヒスタミン H1拮抗

薬である。抗ヒスタミン薬は、抗コリン作用

や鎮静作用が比較的強い鎮静性抗ヒスタミ

ン薬（第一世代）と、眠気・インペアードパ

フォーマンス（眠気の自覚を伴わない集中

力、判断力、作業能率等の低下）・倦怠感な

どが少なく抗コリン作用のない非鎮静性抗

ヒスタミン薬（非鎮静性第二世代）がある。

谷内らは、眠気などの中枢抑制作用に関し

て脳内 H1受容体占拠率の程度により、50％

以上を鎮静性、50～20％を軽度鎮静性、20％

以下を非鎮静性と 3 群に分類し、第二世代

はおおむね 30％以下であることを示してお

り、現在 H1受容体占拠率は臨床における薬

理学的指標になっている。鎮静性および非

鎮静性ともに治療効果には差がみられない

ことから、非鎮静性抗ヒスタミン薬を選択

することが勧められる。 

 抗ヒスタミン薬のうち、ケトチフェンで

はてんかん又はその既往歴のある患者で禁

忌、クレマスチン、ヒドロキシジン、セチリ

ジン、レボセチリジンではてんかん等の痙

攣性疾患又はこれらの既往歴のある患者で

慎重投与、クロルフェニラミン、シプロヘプ

タジン、ロラタジンでは重大な副作用とし

て痙攣が添付文書に記載されている。小児

に使用する場合には注意が必要である。 

本疾患の搔痒メカニズムは多様で、ヒス

タミンに限らず、IL-31などのサイトカイン、

Epas1、瘙痒を伝達する C 線維の異常分布、

サブスタンス P（substance P: SP）、神経成長

因子（nerve growth factor: NGF）等神経ペプ

チドの関与なども報告されている。アトピ

ー性皮膚炎の重症度が、SP や NGF の血中

濃度と相関することや、皮疹部は無疹部よ

りも表皮内 SP 濃度が有意に高いことも示

されている。抗ヒスタミン薬の瘙痒抑制効

果は患者個人の重症度や病像などにより異

なるため、抗炎症外用薬と保湿薬による外

用療法に加えて補助療法としての抗ヒスタ
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ミン薬内服が必要か否か判断するとともに、

開始後は瘙痒に対する有効性を評価するこ

とが望まれる。 

 

D. 考察 

アトピー性皮膚炎の治療は、抗炎症外用

薬を用いた標準治療が中心であり、抗ヒス

タミン薬は補助療法として位置づけられる。

抗ヒスタミン薬は、脳内 H1受容体占拠率な

どの薬理学的指標により鎮静性と非鎮静性

に分類されるが、両者とも治療効果には差

がみられないこと等を踏まえて、日常診療

においては非鎮静性抗ヒスタミン薬を選択

するなど各薬剤の特性を熟知して使用する

ことが大切である。 

本疾患の搔痒メカニズムは多様で、重症

度や病像などにより効果の表れ方も異なる

ため、抗ヒスタミン薬の使用が必要か否か

判断するとともに、投与開始後は瘙痒に対

する有効性を評価することが必要と考えら

れる。 

 

E. 結論 

「アトピー性皮膚炎の治療における抗ヒ

スタミン薬」の使用について、解説する文章

を作成した。 
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