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おむつ皮膚炎

アルメディアは，オールケア（全人的ケ
ア）のための情報誌（メディア）として
名づけられました．

おむつ皮膚炎と
その治療法

東京女子医科大学皮膚科 准教授

常深祐一郎

［総論］

おむつ皮膚炎とは

高齢者の皮膚疾患で注意を要する
ものの一つが殿部の皮膚障害である．
おむつをしている部位に生じる紅斑，
丘疹，びらん等の皮膚症状はおむつ
皮 膚 炎（diaper dermatitis，diaper 
area dermatitis）と総称されるが1，2），
広義のおむつ皮膚炎には湿疹・皮膚
炎のみならず真菌感染症（特にカン
ジダ症）も含まれる２-５）．

最近用いられることが多くなった
失 禁 関 連 皮 膚 炎（incontinence-
associated dermatitis：IAD）は，失
禁により便や尿が皮膚へ接触するこ
とによって生じる皮膚障害で，湿疹・
皮膚炎や物理化学的皮膚障害，表在
性皮膚真菌症を包括した広い概念で
ある６）．おむつの使用の有無を問わ
ないものであるが，おむつ皮膚炎に
近い概念といえる．おむつ皮膚炎は
湿疹・皮膚炎であり，真菌症を除く
という定義もあるが１），統一されて
いないのが現状である．本稿では，
広義のおむつ皮膚炎で述べる（図１）．

おむつ皮膚炎の病態

尿や便の水分により皮膚の角層が
浸軟する．浸軟は表皮のバリア機能
を低下させ５），さまざまな刺激から
障害を受けやすくなる５-７）．
皮膚はもともと弱酸性で恒常性を

維持しており（酸外套），感染防御
にも働いているが，尿や便の中の尿
素が細菌によってアンモニアに変化

することによりアルカリ性に傾く2，5-７）．
また，便に含まれる各種酵素によっ
ても皮膚が障害される2，5-７）．さらに，
おむつが擦れることによる物理的刺
激も皮膚を障害する２）．このように，
基本的には一次刺激性皮膚炎である
が2，4，5），アレルギー性接触皮膚炎も
関与していることがある．

おむつ皮膚炎の治療

まず原因である尿や便，高湿度へ
の対策および皮膚バリア機能を補う
スキンケアを行う．これは予防にも
当てはまる．これらについては他稿
で詳しく述べられるので，ここでは
割愛する．湿疹・皮膚炎に対しては
ステロイドを外用する４）．びらんや
浸軟が強い場合は亜鉛華軟膏を重層
塗布する．カンジダ症を主とした真
菌感染症の場合，抗真菌薬を外用す
る．外用抗真菌薬には刺激性がある
ため，おむつ着用部のように浸軟や
びらんがみられる場合，刺激性の少
ない軟膏を使用する．クリームやロ
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ーションは水分含有量も多く，添加
物も多いため刺激性皮膚炎を起こす
ことがあるので，注意が必要である．

処方例
①湿疹・皮膚炎

• ヒドロコルチゾン・混合死菌浮遊
液配合剤（エキザルベ®）を1日1
～2回塗布．

• デキサメタゾン・脱脂大豆乾留タ
ール（グリメサゾン®）軟膏を1日
1～2回塗布．
• 炎症が強い場合は，ベタメタゾン
酪酸エステルプロピオン酸エステ
ル（アンテベート®）軟膏を1日1
～2回塗布．

②真菌感染症（カンジダ症，白癬）

• ラノコナゾール（アスタット®）軟
膏を1日1回塗布．
• ルリコナゾール（ルリコン®）軟膏
を1日1回塗布．
エキザルベ®に含まれる死菌浮遊

液は局所感染防御作用，肉芽形成促
進作用，抗炎症作用を有する．グリ
メサゾン®に含まれる脱脂大豆乾留
タールは抗炎症作用を有する．この
ため，ヒドロコルチゾンやデキサメ
タゾンはランクの弱いステロイドで
あるが，ランク以上の効果が期待で
きる．高齢者ではステロイドによる

皮膚萎縮をきたしやすいため，ステ
ロイドのランクは弱めに抑えたい．
おむつ皮膚炎は皮膚科医以外の医師
や看護師が治療の中心となるが，こ
のような医療現場において，エキザ
ルベ®やグリメサゾン®は使用しやす
いというメリットがある．
また，ラノコナゾールやルリコナ

ゾールは，カンジダ症にも白癬にも
きわめて高い抗真菌作用をもち，軟
膏の剤型を有する薬剤である．

おむつ皮膚炎の
治療アルゴリズムの提案

真菌感染症の場合，治療が異なる
ため直接鏡検は必要である．ただし，
鏡検は誰でもどこでもできるわけで
はない点が問題である．そこで筆者
らは，介護老人保健施設および介護
老人福祉施設において皮膚疾患の疫
学調査を行った．そのうち，殿部に
おけるデータを以下に示す．
171名の殿部を診察し，皮疹の有

無を観察し，鱗屑等のサンプルを採
取してKOH直接鏡検法を行って真
菌感染症の有無を確認し，皮疹の頻
度ならびに皮疹に占める真菌感染症
の割合を検討した．その結果，鱗屑，
紅斑，浸軟，びらんのいずれかの皮

疹を有する患者が124名（72.5％）
と高率に観察された．そのうち白癬
を有していたのは6名（4.8％），カ
ンジダ症は3名（2.4％）で，殿部の
皮疹のうち真菌感染症の割合は低い
ことが明らかとなった（表１）８）．
皮膚科医がすぐに診察できる環境

にない高齢者施設では，ステロイド
外用薬による真菌感染症の増悪を心
配し，視診のみで鏡検を行わずに外
用抗真菌薬を用いることも多い．し
かし，前述の筆者らの訪問調査では，
おむつ皮膚炎の所見が認められても
真菌が検出される頻度は低いことが
確認された８）．したがって，ステロ
イド外用薬によりおむつ皮膚炎の多
くは改善する可能性がある．
そこで筆者らは，直接鏡検せず最

初からステロイド外用薬を使用する
治療法についての有用性を検討し
た９）．皮膚科医の視診によりおむつ
皮膚炎と診断された高齢者施設入居
者45名を対象に，ステロイド外用
薬として従来からおむつ部の湿疹に
用いられているエキザルベ®を3週間
塗布し，1週毎に評価した．試験ス
ケジュールおよび評価基準は図２お
よび表２のとおりである．皮疹の程
度および皮疹の面積を合わせた総合
スコアは，初回診察時に比べ，治療

図1 おむつ皮膚炎
A：丘疹が混在した紅斑．真菌は検出されなかった．
B：鱗屑が付着した紅斑．カンジダが検出された．

A B
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開始1週後には有意に低下し，その
効果は治療期間中持続した（図３）９）．
総合スコアの改善率は，1週後29％，
2週後34％，3週後39％であった．ま
た，軽症例（初回診察時の総合スコ
アが0～3点）と重症例（同4～6点）
に分けて解析しても，治療前の重症
度にかかわらず同様の効果が得られ
た．
本研究により，高齢者のおむつ皮

膚炎に対しては，まずステロイド含
有外用薬を用い，症状が改善しない
場合には直接鏡検を行い真菌の有無
を確認するという治療アルゴリズム
（図４）の有用性が確認された．こ
のアルゴリズムに従って治療を行う

＊：真菌（カンジダ，白癬菌など）検出時には抗真菌外用薬による治療を実施

不変・悪化の場合は直接鏡検を実施
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図２ おむつ皮膚炎に関する臨床研究〈試験スケジュール〉
文献9より引用

皮疹の程度

０点：皮疹なし
１点：軽症
２点：中等症
３点：重症

皮疹の面積

０点：皮疹なし
１点：＜50cm2

２点：50cm2≦＜200cm2

３点：200cm2≦

総合スコア
（皮疹の程度＋皮疹の面積）

０点
１点
２点
３点
４点
５点
６点

表２ おむつ皮膚炎に関する臨床研究〈評価基準〉

文献９より引用

表１ 高齢者施設入居者における殿部の皮疹と真菌感染症の有病率

皮疹 白癬 カンジダ症

殿部（n＝171） 鱗屑
紅斑
浸軟
びらん

104（60.8％）
65（38.0％）
７　（4.1％）
５　（2.9％）

全皮膚異常 124（72.5％） 6/124（4.8％） 3/124（2.4％）

文献8より翻訳して改変引用
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と，多くの症例で症状改善が期待で
きる．皮膚真菌症にステロイドを外
用しても，1～2週間では臨床的に
著明に悪化することはないが，真菌
はやや増加するため皮膚科医による
直接鏡検の検出率が上がり確定診断
できる．特に，皮膚科医がすぐに診
察することができない高齢者施設で
は，本アルゴリズムはすぐ治療を開
始できるうえに，皮膚科医の診察を
依頼する回数も減らせるので有用と
考えられる９）．
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図３ おむつ皮膚炎に関する臨床研究〈結果：総合スコアの推移〉
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抗真菌外用薬に
よる治療に変更
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おむつ皮膚炎＊ ＊：おむつを当てている部位に
おける紅斑・びらん・浸軟
などの皮膚症状

図４ おむつ皮膚炎に関する臨床研究〈治療アルゴリズム〉
文献9より引用


