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蕁麻疹とその分類について 
 蕁麻疹は日ごろの診療で、

遭遇する機会の多い疾患です。

本邦では、皮膚科を受診する患

者のうち、湿疹・皮膚炎群や白

癬についで多い疾患とも言われ

ています。蕁麻疹は、24 時間

以内に跡形もなく消えてしまう

という特徴から、皮膚科医にと

ってその診断自体は難しくない

疾患だと思います。しかし、実

臨床においては、蕁麻疹という

診断だけでは不十分で、もう一

歩踏み込んでその病型を明らか

にすることが求められます（図

１）。なぜなら、その病型によ

って治療方法や予後、日常生活における対策が大きく変わってくるからです。蕁麻疹の病

型のうち最も多いのは、自発的に皮疹が出没する特発性の蕁麻疹です。特発性の蕁麻疹は

蕁麻疹全体の約 3/4 を占めます。その他、アレルギー性の蕁麻疹やコリン性蕁麻疹など、



 

 

誘因がはっきりしていて、その刺激によって蕁麻疹の誘発が可能な「刺激誘発型の蕁麻

疹」があります。また、日本皮膚科学会の蕁麻疹診療ガイドラインでは「血管性浮腫」、

さらには蕁麻疹様血管炎や色素性蕁麻疹などの「蕁麻疹類縁疾患」についても言及してい

ます。 
 
蕁麻疹と抗体製剤 
さて、蕁麻疹の病型を踏まえて、今回のテーマである蕁麻疹と抗体製剤についてお話を

させていただきます。本邦で現在、保険上で抗体製剤の使用が可能な病型は、特発性の慢

性蕁麻疹とクリオピリン関連周期熱症候群の 2 つです。クリオピリン関連周期熱症候群は

CAPS と略させていただきます。 
 
CAPS と抗体製剤 
まず、CAPS について説明をさ

せていただきます（図 2）。CAPS
は自己炎症性症候群の一つで、慢

性蕁麻疹に似た皮疹を生じ、２４

時間以内に色素沈着を残さず消褪

します。蕁麻疹と違う特徴とし

て、痒みを伴わないことが多いで

す。CAPS は重症度によって、３

つの分類がなされます。軽症のタ

イプの家族性寒冷自己炎症性症候

群は寒冷刺激によって蕁麻疹が誘

発されます。より重症なタイプの

Muckle-Wells （マックル-ウエル

ズ）症候群は，寒冷刺激とは無関係に蕁麻疹様の紅斑や関節炎が出現します。進行性の感

音性難聴やアミロイドーシスによる腎不全を生じることもあります。最も重症なタイプの

慢性乳児神経皮膚関節症候群は Chronic Infantile Neurological Cutaneous Articular の頭

文字をとって CINCA 症候群と呼ばれますが、蕁麻疹様紅斑や関節炎に加え、無菌性髄膜

炎や眼症状などがみられます。 
CAPS の原因遺伝子として NLRP3 が同定されています。常染色体優性遺伝です。

NLRP3 が関与する NLRP3 インフラマソームはウイルスやバクテリアなどのストレッサ

ーに応答して活性化します。そして、その結果、IL-1βや IL-18 が産生されます。CAPS
では NLRP3 遺伝子の変異によって、自発的に NLRP3 インフラマソームが活性化しま

す。その結果、過剰な IL-1βが産生され、周期性あるいは持続性に全身性の炎症が起こる



 

 

と考えられています。CAPS は特発性の蕁麻疹に似

た皮疹を生じますが、抗ヒスタミン薬は無効です

（図 3）。ステロイドの全身投与が有効な症例もあり

ますが中等量以上の投与を要するため、副作用の点

から症状悪化時のみの短期間にとどめます。CAPS
は抗 IL-1 製剤が有効です。本邦では保険上、カナキ

ヌマブ皮下注の投与が可能であり、症状の程度によ

って投与を考慮します。カナキヌマブはヒト型抗ヒ

ト IL-1βモノクローナル抗体で、８週おきに皮下投

与する注射製剤です。 
 

特発性の慢性蕁麻疹に対する抗体製剤について 
次に特発性の慢性蕁麻疹に対

する抗体製剤についてお話をし

ます。特発性の慢性蕁麻疹に対

する治療薬の選択は、段階を踏

んで行うことが推奨されます

（図 4）。まず第１段階では、通

常量の第 2 世代抗ヒスタミン薬

で治療を行い、効果が不十分な

場合は他剤への変更、増量・２

種類の併用を行います。それで

も効果が不十分な場合は、第２

段階として、第１段階の治療に

追加して、H2 受容体拮抗薬、抗

ロイコトリエン薬などの補助的

治療薬を併用します。それでも効果が不十分な場合は第３段階として、少量の副腎皮質ス

テロイドの内服、オマリズマブ皮下注、シクロスポリンの内服を考慮します。IgE に対す

るモノクローナル抗体であるオマリズマブは、海外では寒冷蕁麻疹やコリン性蕁麻疹など

の刺激誘発型の蕁麻疹にも効果があったという報告もあります。しかし、本邦における保

険上の適応疾患は蕁麻疹の中では特発性の慢性蕁麻疹のみです。オマリズマブは効果の発

現が割と早い薬剤です。広島大学病院の蕁麻疹患者のうちオマリズマブの投与で効果のあ

った患者を調査すると、その多くは１週間未満で効果が見られていました。逆に３ヶ月以

上経って効果が出現した症例はありませんでした。 
 
 



 

 

特発性の慢性蕁麻疹に対する現在開発中の抗体製剤 
最後に特発性の慢性蕁麻疹に対する現在開発中の抗体製剤について、簡単にご紹介をさ

せていただきます。蕁麻疹の病態形成には、肥満細胞をはじめ、好塩基球、B 細胞、T 細

胞、好酸球などが関与しており、それぞれの細胞膜上の受容体、そのリガンドが新たな治

療のターゲットになっています。現在、本邦で第３相の臨床試験を行っている薬剤に、

Ligelizumab、Dupilumab、LOU064 があります。Ligelizumab はオマリズマブの後継薬

で. IgE 親和性が向上した薬剤です。Dupilumab はヒト型抗ヒト IL-4/13 受容体モノクロ

ーナル抗体で、我々皮膚科医にとってはアトピー性皮膚炎の治療薬として広く知られてい

ます。LOU064 は抗体製剤ではない、内服薬になります。ブルトン型チロシンキナーゼ阻

害薬で、FcεR1 を通じた肥満細胞の活性化を阻害します。 
 


