
2 ア トピー性皮膚炎

定義

ア トピー性皮膚炎は、皮膚にかゆみのある湿疹が出たり治つたりを繰り返す疾患で、多くの

人は遺伝的になりやすい素質 (ア トピー素因※1)を持っている。

※ 1ア トピー素因 :家族または本人に、気管支喘′自、、アレルギー性鼻炎 。結膜炎、ア トピー

性皮膚炎のいずれかがある。または、血液検査でIgE抗体※2が高い。

※2 1gE抗体 :ダニ、ホコリ、食物、花粉などが微量でも人体に入つてきたときに、それらを異物と認識して

排除するために免疫反応がおこり、血液中に Ig(免疫グロプリン)E抗体が作られる。アレルギーの程度が

強しヽまど血液中で高価を示す。

頻度

厚生労働科学研究 「ア トピー性皮膚炎治療ガイ ドライン 2005」 によると、年齢別ア トピ

ー性皮膚炎の有病率は、4か月で 2.8%、 1歳 6か月で 9.8%、 3歳で 13.2%、 小学 1年生で

11.8%であつた。また、2007年の皮膚科受診患者の多施設横断全国調査では、0～ 5歳にお

ける受診患者に占めるア トピー性皮膚炎の割合は 25,7%で どの年齢層よりも高かった。

原因

生まれながらの体質に、さまざまな環境条件が重なってア トピー性皮膚炎を発症する。生

まれながらの体質には、皮膚が乾燥しやすく、外界からの刺激から皮膚を守るバリア機能が

弱く、さまざまな刺激に敏感であることと、アレルギーを生じやすいことの 2点が重要であ

る。環境条件としては、ダニやホコリ、食物、動物の毛、汗、シャンプーや洗斉」、プ‐ルの

塩素、生活リズムの乱れや風邪などの感染症など、さまざまな悪化因子があり個々に異なる。

症状

皮膚炎は、顔、首、肘の内側、膝の裏側などによく現れるが、ひどくなると全身に広がる。

軽症では、皮膚が乾燥していてかゆがるだけの症状のこともあるが、掻き壊して悪化すると

皮膚がむけてジュクジュクしたり、慢性化すると硬く厚い皮膚となり色素沈着を伴つたりす

ることもある。かゆみが強く、軽快したり悪化したりを繰り返すが、適切な治療やスキンケ

アによつて症状のコントロ,ルは可能で、他の児童と同じ生活を送ることができる。

治療

ア トピー
`性

皮膚炎に対する治療には以下の重要な 3本の柱がある:

① 原因 。悪化因子を取り除くこと:室内の清掃・換気 。食物の除去など (個 々に異なる)

② スキンケア :皮膚の清潔と保湿、適切なシャワー・入浴など

③ 薬物療法 :患部への外用薬の塗布、かゆみに対する内服薬など

これらに配慮した対処を行うことが重要である。
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生活管理指導表 「病型・治療」欄の読み方

病型・治療
A. 重症度のめやす (厚生労働科学研究班)

1.軽症 :面積に関わらず、軽度の皮疹のみみられる。

2.中等症 :3資い炎症を伴う皮疹が体表面積の10%未満にみられる。
3重症 :3会い炎症を伴う皮疹が体表面積の10%以上、30%未満にみられる。
4.最重症 :3資い炎症を伴う皮疹が体表面積の30%以上にみられる。

※軽度の皮疹 :軽度の紅斑、乾燥、落暦主体の病変

※強い炎症を伴う皮疹 :紅斑、丘疹、びらん、浸潤、苔癬化などを伴う病変
B-1.常用する外用薬

1ステロイド軟膏

2タクロリムス軟膏(「プロトビック」)

3保湿剤

4その他 (

B2.常用する内服薬

1 抗ヒスタミン薬

2.その他(  )

C.食物アレルギーの合併

1あり

2なし

【用語の解説】

・落暦 :皮膚の表面の薄い皮が剥がれかかつている状態。あるいは次々と薄皮が剥がれてく

る状態。「落暦主体」とは、皮膚表面が乾燥して薄皮が剥がれてくる状態が主にみられるとい

うこと。

・丘疹 :皮膚の表面からドーム状に盛 り上がっている状態。多くは赤みを伴 う。一般には「ブ

ツブツ」、「ボツボツ」と表現される。

・浸潤 :触ってみると硬 く触れる状態。皮膚の深いところまで炎症が及んでいることを示す。

・苔癬化 :皮膚の炎症が長く続き、「苔 (コ ケ)」 のように皮膚が厚くなってくること。

A.重症度のめやす

ア トピー性皮膚炎は、皮膚症状の程度と範囲によって重症度の分類がなされている。重症

であればあるほど、保育所での取り組みを進める必要があるため、個々の児童の重症度を把

握 しておくことが大切である。

<ア トピー性皮膚炎の病態>

ア トピー性皮膚炎は、皮膚が乾燥しかゆみを生じやすいことが特徴である。皮膚が乾燥 し

ていると、皮膚からの水分が蒸発 しやすいだけでなく、外部からのさまざまな刺激を受けや

すくなり、健康な皮膚に比べて刺激に敏感になることで、ちょつとしたことでもかゆみを感

じてしまう。そのため、この乾燥状態を放置したままでいると、かゆみを我慢できず引っか

く→皮膚が剥がれたり赤くなったりして炎症がおきる→さらにかゆみが増して引っかく→皮

膚炎が悪化し赤みが増して面積も広がり、引っかき傷が日立ち、さらにゴワゴワと硬 くなっ

たり色素沈着をきたす。このようにして乾燥からはじまつただけでも、かゆみ 。掻破の悪循

環(図 1)に陥り、皮膚炎は悪化の一途をたどることがある。
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図 1:乾燥肌を放つておくと……

かゆみ
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かゆみ

湿 疹 反 応

色 素 沈 着

バ リア機 能が壊れ る

<バ リア機能障害>

皮膚は人体の最外層にあり、さまざまな刺激や有害物質の侵入から体の内部を護 り、また
.

体内の水分が蒸散することを防いでいる。この働きをバ リア機能と呼び、皮膚の一番外側で

バ リア機能を担っているのが角層と呼ばれている、いわば屋根瓦の様な存在である。

ア トピー性皮膚炎の人の皮膚は、このバリア機能が低下している(図 2)。 皮膚炎があるとこ

ろだけでなく、一見正常に見えるところでも健康な人の皮膚に比べて皮膚表面の水分量が少

なく、角層が乾燥 して剥がれやすく、隙間も多いために物質が透過 しやすくなっている。 こ`

のことは、ア トピー性皮膚炎の人がちょつとした刺激でも皮膚炎を生じやすく、また一度生

じた皮膚炎がなかなか治 りにくいことと深く関係すると考えられている。最近では、ア トピ

ー性皮膚炎の人の中には、角層の細胞同士をつなぐ蛋白質の遺伝子に異常がある人がいるこ

とも明らかになってきた。

つまり、ア トピー性皮膚炎は生まれつきアレルギー反応を生じやすく、また皮膚のバ リア

機能が低下しているところに、さまざまな刺激やアレルゲンが加わって皮膚炎を生じ、さら

に掻破やさまざまな悪化因子が加わり皮膚炎が悪化するとい う悪循環を繰 り返していると考

えられている。
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図2:アトビー性皮膚炎のパリア機能障害
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<重症度分類>

ア トピー性皮膚炎の重症度は、皮膚炎の状態や程度と、その症状が現れている範囲とによ

つて評価される。強い炎症を伴 う部位が体表面積の 30%以上にみられる場合は最重症、30%

未満 10%以上にみられる場合は重症、10%未満にみられる場合は中等症、どこにも軽度の皮

疹しかみられない場合は軽症としている。つまり重症度が増すにつれて、強いかゆみがより

広い範囲にみられ、夜間にかゆみのために眠れなくなり、昼間もかゆくて機嫌が悪くなり他

の子どもたちと同じように行動できなくなることにもつながり、家庭だけでなく保育所での

対策やケアが必要になる。一方、軽症の場合は、家庭でのしつかりした治療がなされていれ

ば、保育所での特別なケアは必要ないことも多い。

B 常用する外用薬、内服薬

薬物療法は、ア トピー性皮膚炎の治療にとって最も大切な3本柱の1つ に位置づけられる。

B-1.常用する外用薬

1.ステロィ ド軟膏

ステロイ ド軟膏はもともと副腎で作られる副腎皮質ホルモンと同じ作用の物質を含んでお

り、炎症を抑えかゆみを軽減するのに最も効果的な外用薬であり、ア トピー性皮膚炎の薬物

治療の中心的役割を果たしている (日 本皮膚科学会ア トピー性皮膚炎診療ガイ ドライン)。

ステロイ ド軟膏には多くの種類があり、効力の強さにより5段階に分類され、炎症の強さ

と塗る部位、年齢によって使い分けている。強い炎症がある部位には強い作用のステロイ ド

軟膏を塗 り、症状が落ち着けば徐々に作用の弱いものに切 り替える。顔や頸、腋嵩や陰部な

ど、皮膚の薄いところ、また乳幼児でまだ皮膚が薄い場合には、弱めのステロイ ド軟膏を、

頭皮にはヮーション斉Jを選択する。

ステロイ ド外用薬による副作用は内服薬と違って、医師の指示通 り用法や用量を守っていれ

ばめったに現れるものではない。よく、ステロイ ド外用薬を塗ると副作用で色素沈着を起こ
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すと誤解 されている場合があるが、色素沈着はア トピー性皮膚炎の炎症に伴 うものであり、

ステロイ ド外用薬によるものではない。むしろ、ステロイ ド外用薬を塗らずに炎症を抑えな

いまま長 く放置するほど、後で皮膚が黒くなりやすい。

2.タ クロリムス軟膏

ステロイ ド軟膏と並んでア トピー性皮膚炎の炎症 と痒みを抑える主要な外用薬である。強

いステロイ ド軟膏に比べると効力は弱いが、皮膚が薄くてステロイ ド軟膏の副作用が現れや

すい部位 (顔や首など)に塗るのに適 している。2歳未満の乳幼児では今のところ使われて

いない。粘膜やびらん面には、吸収されやすくなるため塗らない。

また、タクロリムス軟膏を塗つた直後に長く日光に当たらないようにした方がいいとされ

ているので、遠足や運動会、プールなどの長時間紫外線の影響を受けるような日は、朝は塗

らないようにする。

3.保湿薬斉J

ア トピー性皮膚炎の人の皮膚は、一見正常に見える部位でも乾燥しやすくバ リア機能が弱

くなつているため、外部からの刺激に対して過敏になつていることを述べたが、これを改善

するために保湿斉」を塗る。炎症やかゆみのある部位にはステロイ ドやタクロリムスを塗 りt

それ以外の乾燥のみの部位には保湿斉」を塗る。またステロイ ドなどで一旦炎症を抑えて、治

ったかに見える部位に保湿剤を塗ることによつて、再び皮膚炎が現れるのを防ぐためにも使

われる。入浴で皮膚を清潔にした後、余分に落ち過ぎた皮脂を補い乾燥を防ぐために保湿剤

をきちんと塗ることは、治療の 3本柱の 1つであるスキンケアの中心であり、すべてのア ト

ピす性皮膚炎にとつて必要である。

1日 1～ 3回、患部を清潔にした後、軟膏を必要量塗 り伸ばす。ジュクジュクしていたり(

とびひがあつたりした場合は、皮膚をガーゼや包帯で覆 う必要がある。通常は朝夕 2回、家

庭でしつか り外用治療ができていれば基本的には保育所で塗 りなおす必要はないが、重症な

患児でかゆみが強く出てきたとき、活発に運動 した後やプールや水遊びの後、食後の日の周

り、外遊びの後に手足を洗った後などに、保護者からの要望があれば塗 りなおす必要性がで

てくる。

塗る量のめやすは、大人の人差し指の先端から第 1関節まで 1直線にチューブから出した

量で、これを大人の手のひら 2枚分の面積に塗るのが適量とされている。塗った部位が少し

テカテカ光るくらいがちょうどよい。
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B‐2.常用する内服薬

かゆみを軽減させる補助的な治療薬として、抗ヒスタミン薬や抗アレルギー薬が処方され

る。1日 1～2回の内服であり、通常は保育所で飲ませることはないと思われる。これらの薬

には副作用として強い眠気を生じたり、集中力を低下させるものもあるため、患児が日常的

に朝から眠そうにしていたり、ぼ―っとしている場合がよくある時には、保護者に報告 した

方がよい。ア トピー性皮膚炎のかゆみのために睡眠が十分取れずに日中眠そうにしているこ

ともあり、症状の程度を見ながら、その場合は逆に抗ヒスタミン薬の処方が必要な場合もあ

る。

C.食物アレルギーの合併

すべてのア トピー性皮膚炎に食物アレルギーが合併 しているわけではない。 しかし、年齢

が低いほど合併率は高く、保育所に通 う年齢では食物の関与するア トピー性皮膚炎がまだ多

い時期 と考えてよい(図 3)。 詳しくは次項 「4 食物アレルギー・アナフィラキシー」を参照

されたい。

図3:ア トピー性皮膚炎と食物アレルギーの関係
海老澤元宏:ア トピー性皮膚炎と食物アレルギー 4ヽ 児科臨床ピクシス第5巻

海考澤元本編 中山書店 東京 p98‐ 101 2tll19より弓1用 ―都改変

アトピー性皮膚炎

食物アレルギー

〇
〇

27



保育所での生活上の留意点

A.プール・水遊び及び長時間の紫外線下での活動

1管理不要

2.保護者と相談し決定

C.発汗後

1.配慮不要

2保護者と相談し決定

3夏 季シャワー浴 (施設で可B.動物との接触

1.配慮不要               ID.そ の他の配慮・管理事項

2.保護者と相談し決定          |(自 由記載 )

3.動物へのアレルギーが強いため不可    |
動物名 (        )       |

保育所での生活上の留意点

A.プール・水遊びおよび長時間の紫外線下での活動

ア トピー性皮膚炎の子どもの皮膚は刺激に敏感で、長時間強い紫外線を浴びることやプー

ルに含まれる塩素の刺激により、かゆみが強くなることがある6皮膚の状態が悪い場合には、

皮膚への負担を少なくする配慮が必要である。

<紫外線に対して>

紫外線による刺激がア トピー性皮膚炎を悪化させる場合がある。これは人によって違 うが、

紫外線により症状が悪化すると保護者が申し出た子どもには、紫外線の強い季節 (5～ 9月 )

に行 う長時間の屋外活動では、衣服、帽子、日焼け止めクリーム (※ )な どで直射 日光があ

たる量を少なくし、テントや室内でこまめに休憩をとらせるなど、管理指導表の指示に従つ

て配慮する。

運動後は体が温まって、非常にかゆみが増すことがある。その様な場合は、保冷剤やビニ

ールに入れた氷をタオルにくるんで皮膚に当てて冷やす、エアコンのきいた涼 しい部屋で休

ませる、緊急用のかゆみ止め外用薬を預かっていれば塗るなどにより対処する。

※日焼け止めクリームについて :日 焼け止めクリームは、SPF(sun protecuonね ctor:uVB

防御指数)と PAOrotecuon glade of■「VA:UVA防御指数)に よって効果の強さや持続時間が現

わされてる。SPFの数字が高いほど、PAの十が多いほど紫外線を遮断する力が強いが、実際

には塗 り方で効果が異なる。均下にむらなく、顔全体で真珠 2個分の量を塗った場合に測定

したものが SPFの数値であるが、実際にはそれより薄く塗っていたり、汗や水で流れてしま

ったりするので:期待したほど効果は持続 しない。SPFが極端に高いものは皮膚への負担が

大きくかぶれやすくもなるので、子どもでは SPF20前後、PA++程度のものを推奨する。ま

た、1歳未満では日焼け止めクリームに対する安全性は確立されていないため、1歳以上で湿

疹などのない皮膚にのみ塗ることとする。

<プール・水遊びに対して>

屋外でのプールや水遊びの際には、肌の露出が大きいので紫外線を浴びる量が多くなる。

水着の上からTシャツやズボンを着せたり、露出部に日焼け止めクリニムを事前に塗ったり
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するなどの配慮が必要なこともある。また、プニルに塩素が添加 されているようであれば、

皮膚炎を悪化 させる可能性があるので、重症な子どもや塩素に過敏な子はプールを禁止する

か短時間にとどめる、また、プール後はシャワーで丹念に塩素を洗い落すなどの配慮が必要

である。プール 。水遊び後は、外用薬がすべて取れてしまうため、そのままにしているとか

ゆみが出て皮膚炎が悪化する。このため、シャワー後になるべく時間をあけずに、塗るべき

持参薬を管理指導表の指示に従って塗る。

プール・水遊びを控えるべき状態は、ジュクジュクした部位がある場合、全身が赤くなっ

ていてひどくかゆがっている場合、眼やその周囲が赤く腫れている場合、とびひを合併して

いる場合などである。保護者からの申し出がなくても、このような症状がみられたら、連絡

してプール・水遊びは禁止する。

B.動物との接触                              ｀

ア トピー性皮膚炎の人の中には、動物の毛やフケに対するアレルギーがあることがある。

直接触ることはもちろん、触れないで近くで見ているだけでも、毛やフケが空気中にただよ

っていて皮膚についたり、吸い込んだりして、急にかゆくなったり、じんましんが現れたり、

後で皮膚炎が悪化したりすることもある:動物のアレルギーがあるとの申し出があつた児童

には、飼育当番などを免除し、近くに寄せ付けないようにする。

また、保育所の室内でインコ、ハムスタこなど羽や毛の生えた動物を飼 うことは、同じ理

由から避けるべきである。

C.発汗後

ア トピニ性皮膚炎でない人でも、汗をかいたところがかゆくなることがあるが、ア トピー

性皮膚炎の人の多くは汗による刺激で痒みが強くなり皮膚炎が悪化する。また、ア トピー性

皮膚炎は汗の溜まりやすい部位である首、耳の周 り、肘の内側、膝の裏側などに症状が出や

すいという特徴がある。汗の成分に対するアレルギー反応が関与していることが明らかにさ

れた研究もある。                       ヽ

保育所の子どもたちは、外遊びだけでなく、室内でも活発に動きまわり、大量の汗をかく。

汗をかいた後は皮膚に汗と汚れが付いてお り、また体温も上がっているので、そのままにし

ておくとかゆみが強くなり皮膚炎が悪化する。子ども専用のタオルを置いておき、汗をかい

たらすぐに拭 く、水で顔や手足をあらう、着替えるなどの習慣を身につけさせることが大切

である。また、体温が上がるとかゆくなることから、運動後は涼 しい室内で静かに過ごし、

保冷剤や冷や した濡れタオルでほてりをさますことも有用である。重症な子どもでは、設備

があればシャワーを浴びせてt汗を流すことができれば一番よい。シャワーを浴びることが

無理なら濡れタオルで汗や汚れをふき取つてから、持参の外用薬を塗るとよく、管理指導票

に従って個別対応にて行 う

D.その他

ア トピ‐性皮膚炎では引つ掻くことによる皮膚炎の悪化が大きな問題点となる。.爪が長い

と引つ掻いた時のダメニジが大きくなるので、もし爪が長く伸びたままの患児がいたら、短
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く切ることを保護者に勧める。

3 ア レル ギー性結膜炎

定義

アレルギー性結膜疾患とは、日に飛び込んだアレルゲンによって、日の粘膜、結膜 (し ろ

め)にアレルギァ反応による炎症 (結膜炎)が起こり、日のかゆみ、なみだ目、異物感 (ご

ろごろする感 じ)、 目やになどの特徴的な症状をおこす疾患である。アレルギー性結膜疾患は、

その病気の性質の違いにより、「アレルギー性結膜炎」、「春季カタル」、Fァ トピー性角結膜炎」、

「巨大乳頭結膜炎」に分けられる。「アレルギー性結膜炎」は、症状がでる時期の違いにより、

1年を通して症状がでる「通年性アレルギー性結膜炎」と毎年同じころに症状が表れる、「季

節性アレルギー性結膜炎」とに分けられる。アレルギー性結膜炎と春季カタルが小児に多い。

頻度

平成 16年度の文部科学省の調査では、アレルギー性結膜炎の有病率は小学生 3.5%、 中

学生 3.8%、 高校生 2.9%で あったが、これまで、他の方法で実施された調査では、少なく見

積もつても 10%前後の有病率が示されてお りt保育園児のアレルギー性結膜炎の有病率もこ

の値に近いものと考えられている。                      
｀

原 因

通年性アレルギー性結膜炎は、ハウスダス ト、ダニの成分のほか、ペット (猫や犬)のフ

ケや毛など年間を通じて身の回 りにあるものがアレルゲンとなる。一方、季節性アレルギー

性結膜炎の原因はスギ、カモガヤ、ブタクサなどの花粉が主である:春季カタルの主なアレ

ルゲンはハウスダス トだが、そのほかにも花粉などたくさんのアレルゲンが関与している。

ア トピー性角結膜炎では、眼周囲や顔面のア トピー性皮膚炎を伴っており、眼の回りをこす

ることや、たたくことが眼病変の悪化につながる。

症状

アレルギー性結膜炎の主な自覚症状は、目のかゆみ、充血、目やに、異物感、なみだ日、

まぶしい、などである。春季カタルでは、これ らの症状に加え、まぶたの裏側がでこぼこに

腫れたり、角膜 (黒 目)近 くの結膜に盛 り上がった部分がみられたりする。角膜障害を伴 う

と眼が開けられないくらい眼が痛くなり、視力も低下する。

治療 '

治療は、主に′点眼薬による薬物療法である。春季カタルなどの重症例では、外科的治療が

行われることもある。スギやバウスダス トなどアレルギー反応の原因となるアレルゲンの除

去や回避もセルフケアとして大切である。



生活管理指導表 「病型・治療」欄の読み方

・治
A.

1通年性アレルギー性結膜炎

2季節性アレルギー性結膜炎 (花粉症)

3春季カタル

4アトピー性角結膜炎

5その他(       )
B.治療

1抗アレルギー点眼薬

2.ステロイド点眼薬

3免疫抑制点眼薬

4.その他(       )

A.病型

1.通年性アレルギー性結膜炎

季節に関わらず、1年を通して症状が出現する。ハウスダス トをアレルゲンとする場合が

多く、病態は季節性アレルギー性結膜炎とほぼ同様である。

2′ 季節性アレルギー性結膜炎

樹木や草花の花粉などがアレルゲンとなり、毎年きまつた季節に症状がみられる。花粉飛

散状況の違いにより地域によつて症状が発現する時期が異なる。

3.春季カタル

激しい日のかゆみや充血、白っぽい糸をひくような目やにを伴 う重症な結膜炎で、角膜障

害を伴 うと、異物感、眼痛、差明のため、目が開けられない場合や、視力低下を伴 うことも

ある。男児に多い。症状は 1年中みられるが、春先や秋日の季節の変わり目に悪化すること

が多い。

4.ア トピー性角結膜炎

顔面 (特に日の周囲)にア トピー性皮膚炎を伴 う患児におこる慢性のアレルギー性結膜炎

で、目のまわ りの皮膚炎の悪化に伴い、日の症状も悪化する。

B.治療

アレルギー性結膜疾患に対する治療は、点眼薬による薬物療法が中心である。重症度に応

じて主治医が治療薬を選択 し、症状の変化に伴い治療薬の種類や点眼回数を変更する。いず

れのアレルギー性結膜疾患も慢性、再発性であり、点眼薬の糸区続が治療を行つていく上で大

切なことが多い。管理指導表には、記載時の処方が書かれているが、治療薬の種類や点眼回

数の変更や、保育所で点眼を行 う必要がでてくる場合もあるため、現在どのような治療がお

こなわれているかについては、適宜、保護者と情報を共有していくことが大切である。

1.抗アレルギー点眼薬                             '
抗アレルギー点眼薬は、アレルギー反応を抑える点眼薬で、目のかゆみや充血を引き起こ
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すヒスタミンの作用を阻害し、症状を抑える抗ヒスタミン′点眼薬などがある。抗ヒスタミン

点眼薬は内服とは異なり、眠気を催すことはない。

2.ステロイ ド点眼薬

抗アレルギー点眼薬だけでは症状がおさまらない中等症から重症では、ステロイ ド点眼薬

を併用する。ステロイ ド′点眼薬は重症度に応 じて′点眼薬の種類や′像眼回数が決まるので、医

師の指示通 り点眼することが大切である。まれに眼圧上昇とい う副作用があり、成人に比ベ

小児に多い副作用であり、ステロイ ド点眼使用中は、眼科での定期検査が必要である。

3.免疫抑制点眼薬

結膜や角膜でおきている過剰な免疫反応を抑え、症状を和らげる点眼薬である。春季カタ

ルの治療に用いられるが、良好な状態を保つためには、点眼回数を守り、医師の指示通 り継

続する必要がある。

4.その他

。ステロイ ド内服

春季カタルの重症型で角膜の障害が強いときには、少量のステコイ ド内服を行 うことがあ

る。

・眼瞼、のステロイ ド眼軟膏塗布

ア トピー性角結膜炎に伴 う眼瞼炎の治療として、低濃度ステロイ ド軟膏 (眼軟膏)を 眼瞼

に塗布することがある。塗布の方法として、手を洗い、指先に少量のばし、なるべく目には

いらないように、炎症のある部分にうっすらと塗る。

・アレルギー性結膜疾患のセルフケア

人工涙液による洗眼。眼表面のアレルゲンを洗い流し、角膜上皮障害に関連 した眼脂中の

好酸球やその顆粒蛋白を除去するために、人工涙液による洗眼をセルフケアとして推奨 して

いる。

保育所での生活上の留意点

保育所での生活上の留意 点
A. プ ― ル 指 導

1 管理不要

保護者と相談し決定

プールヘの入水不可

2

B: 屋外活動

1管理不要

2.保護者と相談し決定

C.その他の配慮・管理事項 (自 由記載 )

A.プール指導                ′

プ‐ル水の消毒のために含まれている塩素は結膜や角膜に刺激 となり、角結膜炎がある場
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合には悪化要因となる。特に重症な春季カタルやア トピー性角結膜炎の場合には、配慮が必

要である。プールの時期の前に保護者が主治医に相談し、プールの可否を聞いておくと適切

な対応がしやすい。

症状が悪化している時には、プールヘの入水が不可となる場合もある。春季カタルの場合

でも症状が寛解し、角膜障害が少なく、普段目が開けていられる状態であれば、プールに入

るのは可能である。ただし、その場合、プールに消毒薬としてはいっている塩素から角結膜

の粘膜を保護するためには、ゴーグルをつける。プールからあがつたら水道水で洗顔 し、そ

の後、防腐斉」無添力日人工涙液での洗眼が薦められる。

水道水にも低濃度塩素は含有されており、プールサイ ドに設置されている噴水式の洗眼用

器具は積極的な洗眼としては好ましくない。

B.屋 外活動    '
C。 その他

33




