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●プライマリ・ケア診療所を受診する新規の健康問題のう 

 ち、接触性皮膚炎：2.7％～2.9％、虫刺され・刺傷： 

 1.0％～1.6％である１）。 

●新規健康問題上位20のうち、急性上気道炎、胃の機能異 

 常につづき頻度が第3位１）。 

●比較的隆起が乏しい赤みがかる皮膚の病的変化で、外見 

 から分かるため、患者がみずから気づいたり、家族に指 

 摘されて受診することが多い。 

●「皮疹」＝「発疹」は、皮膚科的な用語としては、紅斑、 

 血管拡張、膨疹、丘疹、皮下結節などの異なった多様な 

 病態を便宜上一括して扱った用語である。 



   緊急の症候か？ 
 アナフィラキシー症状 
  ・気道浮腫 
  ・発熱・急速に拡大する 
   全身性紅斑 

アナフィラキシー； 
顔面浮腫の強い蕁麻疹、
重症薬疹 

痛みはあるか？ 

ショックや 
気道狭窄など急変す
るリスクが高く迅速な
紹介が必要 

はい 

はい いいえ 

いいえ 

次頁に続く 



痛みはあるか？ 

   以前より結節があったか？ 
   粥状物の排出をみたか？ 発疹は全身にでているか？ 

炎症性粉瘤 

はい 

はい いいえ 

いいえ 

痛い場所は？ 

口唇周囲：単純ヘルペス 
顔面全体：カポジ水痘様発疹 
限局性紅斑（圧痛がある）：丹毒・蜂窩織炎 
細い丘疹や小水疱がある、帯状に分布：帯状疱疹 

顔 面    陰嚢/下肢・指・その他の部位 

次々頁②につづく 

次頁①につづく 



痛い場所は？ 

陰嚢/下肢 その他の部位 

結節性紅斑 

発赤・腫脹がある 

   蜂窩織炎、 
壊死性筋膜炎 

 毛嚢に一致して 
 嚢胞が多発 

① 

指 

毛嚢炎 

ひょう疽 

左右対称に
紅斑が多発 

皮膚の壊死
がある→高熱
や炎症がある 



発疹の分布、
時間経過、色
はどうか？ 

   発疹は数時間以内に消えるか？ 
   消退後も痕は残さないか？ 

発疹は全身にでているか？ 

水痘 
中心臍窩（へ
そ）があるのが
特徴 

はい 

はい いいえ 

いいえ 

蕁麻疹 
地図上膨疹が特徴 

ＥＢウイルス感染症（「咽頭痛あり） 
麻疹・風疹 
伝染性膿痂疹 

② 

次頁③につづく 



感染症由来か？ 
（抗真菌薬で治療
を開始するか） 

アレルギー由
来か？ 
（ステロイド外
用で治療を開
始するか） 

 ステロイド外用
剤を2週間使用す
る。 

③ 

薬疹の可能性は？ 
発疹出現前2～3週間前までさ
かのぼって内服歴を聞く必要
がある。 
原則、左右対称に出現するが、
皮膚像は多様である。 

発疹の分布、時間経過、色はどうか？ 

次頁④につづく 

In-2-Week Law4) 



ステロイド外用剤を 
2週間使用する 

増悪 

真菌感染症 全身疾患を疑う検査
の追加や紹介を考慮 

 その他、梅毒、
乾癬、膠原病の
皮膚病変、など 

 アレルギー 

④ 

不変 

摂食性皮膚炎、アトピー性
皮膚炎、光線過敏症皮膚炎、
手湿疹 
；炎症の誘因となる曝露を
避けたり、環境を整える。 

腫瘍性疾患、日光角化症、
Paget病（乳房、乳房外）、 
基底細胞癌、有棘細胞癌 

菌状息肉症、など 

改善 



●アナフィラキシーを疑った場合２）。 

  救急搬送時、酸素投与、エピネフリン（ボスミン®） 

  投与；0.3～0.5ｍｇ筋注、ルート確保を実施。 

●重症薬疹３） 

  発熱、急速に拡大する紅斑、多臓器障害などの全身症 

  状を伴う薬疹をいう。 

  Stevens-Johnson症候群と中毒性表皮壊死症（SJS 

      進展型TEN)、薬剤過敏症症候群が含まれる。 

  なお、小児の場合はブドウ球菌性熱傷様皮膚症候群も 

  鑑別診断にあげる必要がある。 



壊死性筋膜炎 
致死率 15～30％と重症皮膚軟部組織感染症の代表。下肢に好発する。 

一見、蜂窩織炎様でも、下腿の後面に壊死のある場合もあり、注意深くみる必要がある。 

進行すると疼痛も消失し、冷感を生じる。 

 

乳房外Paget病 
高齢者の陰部に好発するため、皮膚真菌症やおむつ皮膚炎との鑑別が重要となってく
る。漫然と外用剤を使い続けない。 

 

乾癬 
厚く付着する銀白色の鱗屑が典型的。髪の生え際、肘、膝、臀部に好発する。 

 



①非特異的またははっきりしない紅斑など、皮膚の障害があってのかゆみ 

水性掻痒症,アトピー性皮膚炎,水疱性類天疱麿,接触性皮膚炎,疱疹状皮膚炎,ファ
イバーグラス皮膚炎,虫刺症,汗疹(刺すような熱感),しらみ症,疥癬,蕁麻疹,乾皮症
(皮膚乾燥症) 

②特異的または明確な紅斑などの皮膚の病変を伴うかゆみ 

薬疹,毛包炎,真菌感染,扁平苔癬,慢性型単純苔癬,菌状息肉症,落葉状天疱麿,ばら
色粃糠疹,妊娠に伴う掻痒性蕁麻疹様丘疹もしくは斑,乾癬,日光皮膚炎 

③全身疾患に伴うかゆみ 

AIDS,薬物性胆道系疾患,妊娠,肝硬変,慢性腎不全,甲状線機能亢進症,リンパ網内
系疾患[Hodgkin (ホジキン)病・非Hodgkinリンパ腫],うっ血性心疾患,内臓の悪
性腫瘍 

④最も多い原因と、配慮すべきこと 

乾皮症は若年層,老年層のどちらにおいても,皮膚掻痒症の原因として最も多い 。
慢性腎不全は二次性の皮膚掻痒症と最も関係のある全身性疾患である。悪性腫
瘍は慢性皮膚掻痒症の患者で重要であるが,ある皮膚科医によると悪性腫瘍が併
発するのは1%にすぎない。 

かゆみの原因となる主な疾患 
 



患者さんへの説明 
■皮膚の潤滑剤を多量に使用:寝る前にワセリンや潤滑クリームを使用:アルコールの
入っていない , 低刺激性のローションを日中は頻繁に使用する。 
■入浴の回数を減らす。温めのお湯に短時間つかるようにする:入浴後,短時間でたた
くように 乾かし,すぐに皮膚潤滑剤を使用する。 
■低刺激・無香・低アレルゲンの石けんを1週間に2,3回使用する;毎日石けんを使用す
るのはそけい部と腋窩部に制限し,脚,腕,体幹は週2,3回とする。 
■乾燥した室内環境を加湿する。特に冬は皮膚を刺激しない衣類を選ぶ(2度洗いし
た綿やシルク 製が望ましい)。羊毛やなめらかな手触りの綿や保温素材(化学線維)
製の衣類は避ける。シーツを 洗う際にはすすぎの時にバスオイル[例えば,A!pha 
Keri(バ ラフイン91.7%,ラノリンオイル 3%)]を加える。 
■血管を拡張させるもの(カフェイン,アルコール,スパイス,温水;シャワー)の使用や過
度の発汗は避ける。 
■ステロイド の長期使用(皮膚萎縮の危険)や局所麻酔薬や抗ヒスタミン薬(暴露した
皮膚が敏感 になったり,アレルギー性の接触性皮膚炎の危険が増加する)などの刺激
のある局所用薬物の使用を 避ける。 
■爪を短く清潔に保ち,掻爬による合併症を予防する。掻きたい衝動を抑えられない
ときは手のひ らで皮膚をこするようにする 



アトピー性皮膚炎 



Stevens-Johnson(SJS)症候群 

SJS進展型TEN（中毒性表皮壊死症） 
TEN ：Toxic epidermal necrolysis 

https://www.bing.com/images/search?q=sjs%e7%97%87%e5%80%99%e7%be%a4+%e7%94%bb%e5%83%8f&id=55764E9871C69678F21FDCDBCC5396B382FD31B4&FORM=IQFRBA


水痘 風疹 

https://www.bing.com/images/search?q=%e6%b0%b4%e7%97%98&view=detailv2&&id=B01938710EC66DC03AFC0847B8EBA969A6239DCC&selectedIndex=0&ccid=OgmfZQmV&simid=607993570135706285&thid=OIP.M3a099f6509958e8db44f81d188b73893o0


麻疹 麻疹コプリック斑 

https://www.bing.com/images/search?q=%e9%ba%bb%e7%96%b9&view=detailv2&&id=D0B45B47A6EF8EA27140EB234603A6314D52C7CF&selectedIndex=19&ccid=btjEPkwl&simid=608019232562874930&thid=OIP.M6ed8c43e4c257a14468f0e469cb6577do0


蕁麻疹 丹毒 

https://www.bing.com/images/search?q=%e8%95%81%e9%ba%bb%e7%96%b9+%e7%94%bb%e5%83%8f&view=detailv2&&id=AA8B2419B9D34E094CF6CC668362BCDCBA7CF7F6&selectedIndex=0&ccid=NIYAbXqA&simid=607997495733061094&thid=OIP.M3486006d7a807c647cf29a7ccc7c52d6o0


壊死性筋膜炎 乾癬 

https://www.bing.com/images/search?q=%e4%b9%be%e7%99%ac+%e7%94%bb%e5%83%8f&view=detailv2&&id=0967EF1235A3AA98309469B90FA4E817DCCFD72E&selectedIndex=0&ccid=IWyihoxI&simid=607999454245618576&thid=OIP.M216ca2868c487dd369b70e7f37165ed0o0


ひょう疽 感染性粉瘤 
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類天疱瘡 

蜂窩織炎 
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帯状疱疹 
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