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はじめに 
本日は小児の乾癬についてお話します。 
乾癬は炎症性角化症の 1 つで、頭、肘、膝などの擦れる部位に白色の鱗屑を伴う限局

性の紅斑を主症状とする皮膚疾患です。乾癬は何らかの遺伝的因子に感染症、ストレ

ス、外傷、薬剤、生活習慣などの種々の環境要因が加わり発症すると考えられていま

す。乾癬の発症年齢は、一般的に中高年に多いとされ、小児期の発症は少ないという印

象を持たれています。しかしながら、実際は小児の乾癬患者の割合は乾癬患者全体の約

5％程度存在するとされ、少なくないのが実情です。乾癬の治療は次々と新規の治療薬が

開発され、治療の選択肢は多彩ですが、これらの新規の薬剤で小児に使用できるものは

限定的です。今回、小児の乾癬に関してその臨床的特徴や治療のコツについて概説しま

す。 
 
臨床像 
日本乾癬学会の集計のデータでは、15 歳以下の小児での発症は、尋常性乾癬では約

6％、滴状乾癬では約 11％とされています。これらの集計結果から、小児期で乾癬を発症

する数は少なくないことが分かります。 
小児と成人の乾癬の臨床像の違いは、病型に関しては、小児では、小型の乾癬が多発

する滴状乾癬の頻度が高いことが挙げられます。また、尋常性乾癬では、成人例に比べ

て乾癬の個疹は小型の病変を形成することが多く、手掌、足底などに乾癬の病変を認め



 

 

る頻度が高いことも特徴です。そして、

滴状乾癬では、扁桃炎を合併する頻度が

高いことが知られていますが、小児の尋

常性乾癬においても、高頻度で扁桃炎や

副鼻腔炎の合併を認め、これらの増悪に

伴い皮疹も悪化することを多く認めま

す。このように小児の乾癬では、病巣感

染の有無をチェックすることがとても重

要です。 
小児の尋常性乾癬は一般的に診断が困

難とされています。その理由として、成

人の尋常性乾癬と比較して、個疹が小型

であること、鱗屑の付着が少ないこと、手掌・足底に皮疹を認めることなど、成人の乾

癬とは臨床像が異なるためと推察されます。 
 
診断 

このように診断が困難な場合は皮膚生

検を行うことで、乾癬の診断を行いま

す。乾癬の皮膚病理像は、角層の肥厚、

不全角化、マンロー微小膿瘍、表皮突起

の規則的な延長など、特徴的な組織所見

があり、診断は容易です。しかしなが

ら、小児で多いとされる滴状乾癬の組織

は、尋常性乾癬と比べ表皮突起の延長が

短く、先ほど述べたような乾癬の病理像

の特徴を欠くこともあり、ときに病理診

断に苦慮する場合があります。 
また、小児では、皮膚生検の施行を躊

躇される場合も少なくありません。生検を行わずに乾癬かどうか診断する方法の 1 つと

して、ダーモスコピーの活用があります。ダーモスコピーは腫瘍の診断に頻用されます

が、乾癬の診断にも有用です。乾癬では真皮乳頭が規則的に上方に伸び、同部に血管が

拡張しているため、ダーモスコピーでみると、点状の赤色点として観察されます。ま

た、鱗屑も白色として認められます。一方、鑑別に挙がる湿疹病変では、血管はどちら

かというと横方向で観察され、鱗屑も黄色調を呈していることが特徴です。これらのダ

ーモスコピー所見の違いから、乾癬か湿疹病変かを鑑別することが可能です。 
 



 

 

外用療法の注意点 
続いて治療について話を

進めます。小児の乾癬にお

いても成人と同様に、外用

療法が第一選択とされま

す。しかしながら、小児の

乾癬では次のような注意点

があります。 
1 つ目は、小児で頻度が

高い滴状乾癬では、皮疹部

のみに外用療法を実施する

ことが困難だということで

す。即ち、滴状乾癬では小

型の皮疹が全身に散在性に

認めるために、病変部局所

のみに外用薬を塗布するこ

とは難しく、コンプライアンスの維持が非常に困難です。結果として、治療効果が上が

らない場合を多く認めます。  
2 つ目は小児では、成人と比べて皮膚が薄いために皮膚の菲薄化を生じやすいことが挙

げられます。乾癬ではベリー・ストロングクラス以上のステロイドを使用する頻度が高

いことや、長期間の治療が必要であることから、こういったステロイドの副作用には注

意が必要です。 
3 つ目は外用薬の制限量です。小児では成人と比べ体表面積が小さく、その体表面積か

ら各年齢で用量を換算すると 1 歳以下では成人の 20％以下、6 歳では約 40％となりま

す。小児の乾癬治療の過去の報告では、

ビタミン D3 に伴う高カルシウム血症やス

テロイド外用に伴うクッシング症候群な

どが散見され、使用する外用薬の制限用

量に関して注意を払う必要があります。  
 
シクロスポリン療法 
外用療法が難治な場合は、光線療法を

試みます。しかし、小児では頻回の通院

ができないことがあり、結果として効果

を認めないことがあります。その場合に

は、短期的なシクロスポリン療法が、効



 

 

果・安全性のうえで選択されると思われます。小児のシクロスポリン療法についてお話

します。 
小児と成人のシクロスポリン薬物動態の違いは、小児では薬物代謝が成人に比べて早

いこと、薬剤の利用率が低いことなどの特徴があります。そのため、シクロスポリンの

投与量は成人より高用量で投与されることが多いです。したがって、小児では、シクロ

スポリンの用量調節が難しいため、薬物の血中濃度を測定する治療的薬物モニタリング

を行いながら、用量調節を行います。乾癬におけるシクロスポリンの至適最高血中濃度

は 700～800 程度とされます。この治療域に達する投与量は 5 歳では約 5mg、10 歳では

約 4mg とされます。 
 
病巣感染 
小児では病巣感染に伴い発

症する症例が多いので、病巣

感染についてお話をします。

病巣感染としては、扁桃炎が

知られていますが、それ以外

にも副鼻腔炎があります。小

児を診察するときは、これら

の事項について確認すること

が必要です。 
滴状乾癬では連鎖球菌との

関連性が指摘されています。

扁桃局所からの培養検査で陰

性となることもありますが、

培養検査とともに血液検査で ASO や ASK を合わせて調べます。そして、検査結果や臨

床経過から病巣感染が疑われる場合は、従来の乾癬治療に加えて 2～4 週間程度の抗生剤

の併用を行うと治療効果が上がる場合を認めます。更に、病巣感染に伴い症状の再燃を

繰り返す場合は、扁桃摘出術も考えます。扁桃摘出術の治療効果に関しては、報告数は

少ないものの、約６～7 割の患者さんで、寛解もしくは改善を認めたと報告されていま

す。 
 
症例 
当科で経験した小児例の経過をお話します。患者は 5 歳時に当院を受診しました。当

院受診前は約 2 年間、近医で外用薬治療を行っていました。当院受診時には、皮膚の菲

薄化を生じていたため、可能な限りビタミン D3 主体の外用療法に切り替えました。全身

療法として、短期的シクロスポリン療法や、抗生剤投与、光線療法などを行い、これら



 

 

の治療により、6 歳時には約 1
年間、乾癬の皮疹は消失しま

した。しかし、7 歳時に副鼻腔

炎の悪化を契機に乾癬が再燃

しました。その後、各種乾癬

治療を行い、寛解と増悪を繰

り返すために 10 歳時に扁桃摘

出術を行いました。その後

は、乾癬は、ときどき再燃す

るものの外用療法のみで略治

した状態が可能となっていま

す。 
 
まとめ 

小児の乾癬の特徴をまとめます。

小児の乾癬は決して稀ではないもの

の、その治療に関する報告は少ない

のが現状です。小児の乾癬の治療の

ポイントとしては、病巣感染がある

ため、乾癬の一般治療とともに抗生

剤を併用すること、シクロスポリン

療法では、成人と比較して高用量で

使用するなどの違いがあります。特

に学童期の乾癬患者では、イジメの

対象となることや不登校となること

も少なくありません。従って、本人

だけでなく患者の家族の QOL にも

配慮することが必要です。 
本日は、小児の乾癬とその治療について自験例を交え概説させていただきました。 


