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の乾燥、落屑、皮膚炎の所見の有無を必ず確認しなければならない。何らかの皮膚症状

を有する場合、両前腕～指先を撮像範囲に限定し、2枚の臨床写真を撮影する（図１０）。

収集する情報は、性別、取扱い有機溶剤の種類と取扱い期間とし、参考情報としてアト

ピー性皮膚炎の有無の問診を追加する。この作業に必要な時間は１分弱程度であり、通

常の健康診断の流れを大幅に乱す行為ではない。 

撮影した写真データは、すべて九州労災病院で取りまとめる。得られた臨床写真は、

申請者および産業医科大学皮膚科に所属する複数の日本皮膚科学会認定皮膚科専門医に

より重症度の検討を行う。目標症例数は 500 名としている。すべての臨床写真に対する

重症度判定が終了した時点で、有所見者における重症度分類ガイドを作成する。同時に、

重症度と有機溶剤暴露の関連を統計学的に検討し、皮膚障害関連因子を探る。さらに得

られた重症度分類から、各重症度に応じた現場での適切な対応、具体的な予防策につい

ても提示し、まとめたものをマニュアルとして作成する。 

図１０ 臨床写真（案） 

（３）重症度分類策定手順 

① 健診医・診察医が、有所見者の手を写真で撮影する 

② 皮膚科専門医５名が、それぞれ写真を見た印象で重症度を判定する 

③ 別の皮膚科専門医３名が各写真の皮疹をスコア化する（図９） 

④ 各写真の印象による重症度と、皮疹スコアを統計的に解析し、相関の強い皮疹を

抽出する 

⑤ 相関の強い皮疹をもとに、重症度分類を作成し、その分類を元に各写真の重症度

を分類する 

⑥ 印象による重症度と、作成した重症度分類を比較し、適合率で評価する 

⑦ 適合率が低い場合は、表１の点数表の変更を行い、③から⑥を繰り返す 
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図１１ 皮疹スコア（初案）

皮疹 ０ 

乾燥 なし 

発赤、紅斑 なし 

水疱 なし 

びらん なし 

出血、痂皮 なし 

腫脹 なし 

爪甲の変形 なし 

手関節部より中

枢側 

皮疹なし 

 

図１２ 実際に使用したスコア

重症度スコア 

 

 

 

皮疹面積スコア 

 

 

 

 

 

 

３ 結果及び考察 

① 健診医・診察医が、有所見者の手を写真で撮影

収集された症例中、写真判定が可能であった

 

 ② 皮膚科専門医５名が、それぞれ写真を見た印象で重症度を判定

５名の皮膚科専門医による重症度スコアの平均値を求め、標準偏差が

た２例は解析から除外した。

 

 ③ 別の皮膚科専門医３名

さらに３名の皮膚科専門医による各皮疹のスコアの平均値を求め、

の１症例は解析から除外した。
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皮疹スコア（初案） 

 １ ２ 

不規則なシワ 落屑 

手掌、手背のい

ずれかに一部み

られる 

手掌、指腹に複

数または大きな

発赤がみられる 

 一部にあり 

 一部にあり 

  

  

  

 乾燥のみ 紅斑、掻破痕一

部にあり 

実際に使用したスコア 

が、有所見者の手を写真で撮影 

収集された症例中、写真判定が可能であった 35例が重症度判定対象となった。

皮膚科専門医５名が、それぞれ写真を見た印象で重症度を判定 

５名の皮膚科専門医による重症度スコアの平均値を求め、標準偏差が

た２例は解析から除外した。 

別の皮膚科専門医３名が各写真の皮疹をスコア化 

さらに３名の皮膚科専門医による各皮疹のスコアの平均値を求め、標準偏差が

した。 

３ 

亀裂 

手掌、手背の５

０％を超える 

あり 

あり 

あり 

あり 

あり 

紅斑、水疱、痂

皮、掻爬痕複数

あり 

例が重症度判定対象となった。 

５名の皮膚科専門医による重症度スコアの平均値を求め、標準偏差が 0.6 以上であっ

標準偏差が 1以上
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 ④ 各写真の印象による重症度と、皮疹スコアを統計的に解析し、相関の強い皮疹を抽

出する。 

実際に使用したスコア（図１２）から、乾燥、発赤、紅斑局面、糜爛痂皮、苔癬化/

角化における、各皮疹スコア（面積）と重症度スコアの関係を示す（図１３、１４、１

５、１６、１７）。 

 

図１３ 乾燥 

   

 

図１４ 発赤 
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図１５ 紅斑局面 

 

 

図１６ 糜爛・痂皮 

 

 

図１７ 苔癬化/角化 
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⑤ 相関の強い皮疹をもとに、重症度分類を作成し、その分類を元に各写真の重症度を

分類する 

重症度と皮疹スコアの相関が最も強いのは、紅斑局面（図１８）であった。 

 図１８ 紅斑局面：紅斑に丘疹や落屑を伴う病変 

 

そこで、紅斑局面の皮疹スコアをもとに３群に分け、重症度スコアを分散分析したと

ころ、有意確率０で分類できた（図１９）。 

 

図１９ 紅斑局面の面積と重症度スコア 
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⑥ 印象による重症度と、作成した重症度分類を比較し、適合率で評価する 

この結果から、紅斑局面の面積を指標に重症度分類（仮）（図２０）を作成し、全ての

症例について、重症度分類を再度行ったところ、適合率は 92%であった。 

 

 図２０：重症度分類（仮） 

重症度重症度重症度重症度    軽症軽症軽症軽症    中等症中等症中等症中等症    重症重症重症重症    

紅斑局面の面積紅斑局面の面積紅斑局面の面積紅斑局面の面積    ２０％以下 ４０％以下 ４０％を超える 

 

次に、不一致症例をもとに、検討したところ、亀裂、前腕病変の有無が重症度に影響し

ている可能性が指摘された。そこで、上記重症度分類（仮）に亀裂、前腕病変の有無を加

えて検討したところ、軽症群では亀裂がなく、紅斑局面が小さくても亀裂があれば中等症

と判定していたことが分かった（図２１）。 

 

図２１ 重症度分類（仮）＋亀裂・前腕病変 

重症度（症例数）重症度（症例数）重症度（症例数）重症度（症例数）    軽症軽症軽症軽症(14)(14)(14)(14)    中等症中等症中等症中等症(15)(15)(15)(15)    重症重症重症重症(5)(5)(5)(5)    

亀裂あり亀裂あり亀裂あり亀裂あり    ０（０％） ９（６０％） ５（１００％） 

前腕病変あり前腕病変あり前腕病変あり前腕病変あり    ３（２１％） ４（２７％） ３（６０％） 

 

以上の結果より、健診時に、手の皮膚病変を評価する際には、紅斑局面のおおよその面

積で重症度を分類し、対応することが可能と考えた。 

 

以下に、各重症度の指標となる写真を示す（図２２）。この重症度分類を元に、適切な対

処法を示し、健診時のガイドとなる「産業医・健診医のためのハンドブック 有機溶剤に

よる皮膚障害」を作成した。 
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図２２ 各重症度の指標写真 

 

 

独
立

行
政

法
人

 労
働

者
健

康
福

祉
機

構



19 

 

 

 

    

        

独
立

行
政

法
人

 労
働

者
健

康
福

祉
機

構



20 

研究課題３研究課題３研究課題３研究課題３    

職業性皮膚障害の実態・発生機序ならびにその予防に関する研究職業性皮膚障害の実態・発生機序ならびにその予防に関する研究職業性皮膚障害の実態・発生機序ならびにその予防に関する研究職業性皮膚障害の実態・発生機序ならびにその予防に関する研究    

 

１ 目的 

 「職業性皮膚疾患 NAVI」の積極的な広報活動により、会員登録数、利用者数は

著明に増加したが、新規症例数の伸び悩み、症例登録施設が限定されるなどの問

題点が生じた。そこで、全国各地の様々な産業分野の、種々の化学物質、種々の

皮膚障害の情報を収集する必要があったことから、近年の職業性皮膚疾患の診療

状況をアンケート調査することとした。 

 

２ 対象及び方法 

全国の皮膚科専門医常駐施設（日本皮膚科学会認定の生物学的製剤使用許可施

設）を対象に、 

Q１） タイトル（皮膚疾患名） 

Q２） 患者の職業業種 

Q３） 患者の性別 

Q４） 患者の年齢 

Q５） 原因物質 

Q６） 皮疹部位 

Q７） 症状（痒み、紅斑、水疱、その他） 

Q８） パッチテストの有無 

Q９） 論文報告の有無 

Q10） 事例検索システム（「職業性皮膚疾患 NAVI」）への反映可否 

について、アンケート調査を行った（図２３）。 
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図２３ アンケート調査票 
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３ 結果及び考察 

 アンケート調査票は 538 施設へ依頼し、そのうち 63施設から回答があり、調査票の回収

率は 11.7％であった。回答のあった 63施設のうち、51施設において職業性皮膚疾患の症

例があり、12施設では症例なしであった。また、回答症例数の合計は 132 症例となり、う

ち 126 症例については事例検索システムへの反映可とされていたため、「職業性皮

膚疾患 NAVI」サイトへ登録している（図２４）。 

 

図２４ アンケート調査票の回収状況 

 

Q１） タイトル（皮膚疾患名） 

  理・美容師に関連するヘアダイやシャンプー等による接触皮膚炎のタイトル

や、手袋に関するタイトルが多く見られた。132 症例のタイトル詳細は以下の

とおり。 

・ヘアダイによる接触皮膚炎 14 件 ・パーマ液による接触皮膚炎 4 件 

・シャンプー液による接触皮膚炎 3 件 ・ヘアカラー、パーマによる皮膚炎 1 件 

・美容師の使用薬剤での接触皮膚炎 1 件 ・手袋による接触皮膚炎 6 件 

・ゴム手袋による接触皮膚炎 4 件 ・青いゴム手袋による接触皮膚炎 1 件 

・医療用手袋による接触皮膚炎 5 件 ・実験用手袋による接触皮膚炎 1 件 

・作業時の手袋による手湿疹 1 件 ・ラテックス手袋による接触皮膚炎 3 件 

・ラテックスによる接触皮膚炎 1 件 ・ゴム手袋、菊による接触皮膚炎 1 件 

・菊による接触皮膚炎 6 件 ・植物による接触皮膚炎症候群 1 件 

独
立

行
政

法
人

 労
働

者
健

康
福

祉
機

構



23 

・ ヒメコマツによる airborne contact 

dermatitis 

1 件 ・小麦、卵白、卵黄、コーンスターチによ

る protein contact dermatitis 

1 件 

・うどん製造による FDEIA 1 件 ・果物による接触皮膚炎と口腔アレルギー

症候群 

1 件 

・消毒液による接触皮膚炎 2 件 ・手指消毒アルコールによる手接触皮膚炎 1 件 

・手指消毒頻回による手湿疹 1 件 ・アルコールによる接触皮膚炎 1 件 

・ハンドソープ及び洗剤による接触皮膚炎 1 件 ・食器用洗剤による接触皮膚炎 1 件 

・食器洗剤による手湿疹 1 件 ・自動車部品洗浄液による接触皮膚炎 1 件 

・車の洗浄液による接触皮膚炎症候群 1 件 ・車内装の薬液エクオスによる接触皮膚炎 1 件 

・オイルによる接触皮膚炎 2 件 ・アロマオイルによる接触皮膚炎 3 件 

・油による接触皮膚炎 1 件 ・切削油による接触皮膚炎 2 件 

・加工油と洗浄液による刺激性接触性皮膚

炎 

1 件 ・アクリルモノマーによる接触性皮膚炎/自

家感作性湿疹 

1 件 

・レンズ加工薬による手湿疹 1 件 ・有機溶剤による手湿疹 1 件 

・クリアジェルによる接触皮膚炎 1 件 ・業務用メガネによる接触皮膚炎 1 件 

・ファイバーグラスによる皮膚炎 1 件 ・安全靴による接触皮膚炎 1 件 

・エポキシ樹脂による接触皮膚炎 4 件 ・エポキシ樹脂による全身性接触皮膚炎 1 件 

・抗菌デスクマットによる接触皮膚炎 2 件 ・樹脂による接触皮膚炎 1 件 

・DBNPA による多形紅斑型接触皮膚炎 1 件 ・レジンによる接触皮膚炎 1 件 

・チウラムによる接触皮膚炎 1 件 ・鋼物油による接触皮膚炎 1 件 

・金属メッキによる接触皮膚炎 5 件 ・金属による接触皮膚炎 1 件 

・お金による接触皮膚炎 2 件 ・ロジン、ニッケル、金による接触皮膚炎 1 件 

・アルミニウム合金に含有する Ni,Zn によ

る接触皮膚炎 

1 件 ・Disperse orange 3、 4-Aminoazobenzen

による接触皮膚炎 

1 件 

・安息香チンキによる刺激性皮膚炎 1 件 ・コールタールによる接触皮膚炎 1 件 

・染料などの薬品による接触皮膚炎 1 件 ・顔面用ペイントによる接触皮膚炎 1 件 

・塗料による接触皮膚炎 1 件 ・加硫促進剤による接触皮膚炎 1 件 

・噴霧式塗料に含まれる防腐剤による接触

皮膚炎 

1 件 ・防腐剤（詳細不明）の接触皮膚炎 1 件 

・ホルムアルデヒドによる接触皮膚炎 1 件 ・手湿疹 1 件 

・手の接触皮膚炎 3 件 ・両手皮膚炎 1 件 

・接触皮膚炎 4 件 ・セメント熱傷 1 件 

・食品工業用賛成洗剤による化学熱傷 1 件 ・硝酸熱傷 1 件 

・廃液による化学熱傷 1 件 ・ビスフェノール Aによる職業性白斑症 1 件 

・犬白癬 1 件 ・実験動物ラットによる蕁麻疹 1 件 
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Q２） 患者の職業業種 

132症例のうち、理・美容師が39症例と最も職業性接触皮膚炎が多い職種となり、29.5％

であった。医療従事者、調理師、飲食業、製造業なども頻度が高い傾向にある（図２５）。 

 図２５ 患者の職業業種 

 

Q３） 患者の性別 

患者の性別は、男性が 69 名、女性が 47 名、性別の回答なしが 16 名であった。 

 

Q４） 患者の年齢 

患者のうち、76％が 20代～40代であった（図２６）。 

 図２６ 患者の年齢 

 

Q５） 原因物質 

皮膚障害をおこす原因物質については、職種によりさまざまであった（図２７）。特に、

製造業や建築業の現場で曝露される化学物質等においては、情報量も少なく、PT 等も慎

重に行わざるを得ない。 
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図２７ 原因物質 

 

 

 Q６） 皮疹部位 

皮疹の発症部位については、132 症例のうち約 93％となる 124 症例において上肢に皮

疹を認めた（図２８）。 

 図２８ 皮疹部位 

 

Q７） 症状（痒み、紅斑、水疱、その他） 

 ビスフェノール A による白斑，酸性洗剤による化学熱傷の皮膚壊死を除く、

すべての症例（130 例）で、痒み・紅斑が共通して見られた。加えて、水疱、

鱗屑、苔癬化などの皮膚症状を伴う症例も散見された。 

 

Q８） パッチテストの有無 

  パッチテスト施行症例は 78 例、パッチテスト未施行症例は 54 例であった。 
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Q９） 論文報告の有無 

  17 症例については、論文報告がなされていた。 

 

Q10） 事例検索システム（「職業性皮膚疾患 NAVI」）への反映可否 

132 症例のうち 126 症例については事例検索システムへの反映可とされていたた

め、「職業性皮膚疾患 NAVI」サイトへ登録し、個々の詳しい情報は，サイト内で確

認できるようになっている。 

 

 

今回のアンケート調査では職業性皮膚障害の実態把握にとどまったが、これらの予防等

については更なる情報の蓄積が必要であり、「職業性皮膚疾患 NAVI」を診療の補助として有

効的に利用するためにも、今後もますます発展させていきたい。 
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 本研究は、独立行政法人労働者健康福祉機構 労災疾病等１３分野

医学研究・開発、普及事業により行われた。 

 ※「高・低温、気圧、放射線等の物理的因子による疾患」分野 

   テーマ：「職業性皮膚疾患の診断、治療、予防のための 

データーベース構築に係る研究・開発、普及」 
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