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ドライスキンのサイエンス～原点から最前線まで～

外用剤の適正使用の問題点
―保湿剤を中心として―
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Abstract
There are many cases where patients use ointments inappropriately. One of the reasons is that there are only few studies 

about ointments. Even medical package insert of ointments does not give specific instructions about usage and dosage. For 
moisturizers, the number of times to apply to the skin is one to a few times, but not clearly specified. There has not been 
many studies done on the relationship between the number of times applied to the skin and the efficacy of the moisturizers. 
In the past, ointments were applied after bathing. However, recent studies have shown that there is no significant difference 
between applying just after bathing and after few hours. There are many cases where ointments are used together with other 
ointments. In these cases, ointments are often mixed together. However, there are only a few studies done on the permeability 
of ointments which are mixed. Overglazing is also very popular, but there has been no study done on the order of application 
and permeability. For these reasons, further study will be needed to properly use ointments.
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は じ め に

薬剤師による薬の説明は 1997年 4月の薬剤師法の改
正による情報提供の義務化に加えて，医療事故のリスク
マネジメントの観点からも重要性が増している。これ
ら，薬を適正に使用するための服薬説明は錠剤などの内
服薬を中心に行われており，外用剤はあまり行われてい
ないのが現状である。一方，東京逓信病院において外来
患者の薬の受取り状況を調べた結果，整形外科，皮膚
科，耳鼻科および眼科が最も悪かった。これら診療科の
受取らなかった処方薬は湿布剤，軟膏剤・クリーム剤，
点眼剤および点鼻剤などの外用剤が大部分を占めてい
た。外用剤は内服薬と比べて用法・用量が曖昧であるだ
けでなく，薬剤師をはじめとした医療従事者による説明
が十分に行われていない結果と考えられる1）。軟膏剤や
クリーム剤では多くの患者において使用回数および使用
量が多く，処方薬が余っていることから，処方薬を受取
らない場合も多い。患者への薬の服薬説明では医療用医
薬品添付文書に従って説明することが基本であるが，軟
膏剤やクリーム剤では用法も「1から数回」と曖昧であ
り，塗布量に関する記載もないことから具体的な説明は
困難である。また，これら用法・用量に関する基礎的な

研究もほとんど行われておらず，適正使用の問題点は山
積みである。今回これら皮膚外用剤の適正使用に関する
問題点を保湿剤を中心に解説する。

1.　皮膚外用剤の誤解

皮膚外用剤では医療従事者でさえ，十分に理解されて
いないことで，患者への説明が不十分で適正に使用され
ていない場合がある。湿布薬は古くから使用されてきた
日本特有の薬である。湿布薬は冷感タイプと温感タイプ
の二つに分類されている。この分類は罨法に由来する皮
膚局所の刺激の違いによるもので，効能・効果は同じで
ある。承認許可の観点では有効成分として温感タイプに
はトウガラシエキスやノニル酸ワニリルアミドが配合さ
れている。冷感タイプと温感タイプの使い分けでは，打
ち身や捻挫などには患部を冷やす冷感タイプ，腰痛など
の慢性疼痛には血流改善も考慮して温感タイプなどと考
えられているが，実際に両者を皮膚に貼付して表面温度
を測定すると，Fig. 1に示すようにいずれのタイプも表
面温度を下げることがわかる。皮膚の表面温度の低下は
湿布薬に含まれる水分が蒸発するときに奪う気化熱によ
るものであり，水分を多く含む湿布薬が皮膚の表面温度
をより下げることになる。具体的にはセルタッチがアド
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