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Abstract
Many studies of risk factors for atopic dermatitis （AD） onset have reported about skin barrier dysfunction such as filag-

grin gene mutation and rise in transepidermal water loss in addition to family history and genetic background. There are also 
reports of the influence of risk factors given by westernized living environment such as change of intestinal microbiome, re-
duction of sunlight exposure, change of diet as immunological background, and it is thought that each factor interacts com-
plicatedly. Various studies have been conducted to try to prevent the onset of AD, such as eliminating specific foods in moth-
ers during pregnancy or lactation, or in infants undergoing weaning, and avoiding inhaled antigens such as house dust mites 
or pets in the environment. However, it has not been possible to demonstrate efficacy in many prevention studies using these 
allergen removal measures. Currently, moisturizing skin care from early infancy is expected to be most effective as a prophy-
lactic method for AD. Furthermore, as a compromised skin barrier and the presence of dermatitis constitute percutaneous 
sensitization risk to food antigens, the possibility that skin cares aiming at active eczema control against atopic dermatitis de-
crease allergen sensitization and subsequent allergy march has been considered, however, at present, supporting evidence is 
scarce.
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1.　緒 言

アトピー性皮膚炎（atopic dermatitis，以下 AD）は寛
解，増悪を繰り返し，強い掻痒を伴う湿疹を主病変とす
る慢性炎症性皮膚疾患である1）。ADは生後半年までに
45％が発症し，85％は 5歳までに症状が出現するとされ
る2）。ADの患児において湿疹の存在は QOLの低下のみ
ならず，眼合併症や皮膚感染症などの合併症リスクを増
大させることが知られており3），症状の増悪を予防する
ことは医療者として当然の使命である。小児期のガイド
ライン4）によれば，アレルギー症状の出現は患児ばかり
でなく養育者の QOLを著しく低下させることから，治
療の最大の目標は「疾患の寛解維持と QOL向上を目指
すこと」とされている。

ADの発症予知と予防については，これまでさまざま
な検討がなされたにもかかわらず現在も患者数が減少す
る傾向はなく，時には重症患者の診療にあたることも事
実であり，決定的な予防方法は確立されていない。
また，小児期の ADはのちの気管支喘息やアレルギー
性鼻炎のリスクになることが知られており，さらに近年

では，ADが皮膚の炎症部位における経皮感作を通じた
食物アレルゲンの感作や食物アレルギー発症リスクとな
りうることがシステマティックレビューなどで報告さ
れ5），皮膚炎をコントロールすることが疾患予後の改善
や，他のアレルギー疾患の発症予防となる可能性が指摘
されている。
近年，発症予防に関するエビデンスが登場し，現在そ
のアプローチにおいて大きな変換点を迎えつつある。特
に小児期の診療を担う医師のみならず授乳や育児指導な
どに携わる保健師や栄養士にとっては重要な問題であ
り，個々の疾患予後や将来のみならず，ひいては医療・
社会保障費の削減にもつながるため，最新で質の高いエ
ビデンスを取り入れて適切に指導することが求められ
る。
本稿では ADのリスク因子，発症予防のエビデンス，
ならびに寛解維持療法であるプロアクティブ療法が皮疹
の再燃予防のみならず，アレルギーマーチの予防戦略に
つながる可能性について概説したい。
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