03月05日 (水)　　　　　　
第298回　関西眼疾患研究会
「アトピー性皮膚炎治療のゴール設定」
上田　英一郎　先生　（京都府立医科大学　皮膚科）
本日はアトピーの患者さんの心身のケアを中心に、心身両面からのケアについてお話いただいた。
はじめに、一般的なアトピーの治療として、ガイドラインに沿った治療法をご紹介いただいた。

アトピーはそもそも皮膚のバリア機能の異常に、種々の要因が関与して発症する疾患である。アトピーの治療法は、まずストロングクラスからミディアムクラスのステロイドを症状にあわせて使用し、抗アレルギー剤の内服等を症状にあわせて併用し、治療していく。
次に、アトピーという疾患がストレスや精神的な要因から悪化している症例も多く、実際の診療では、心身症についてのアンケートを併用し、詳細な問診を行い、ストレスケアを併用している現状をお話いただいた。
ストレスケア外来の必要性として民間療法による悪化事例、習慣性掻破、ステロイド忌避、母子関係などがアトピーの悪化要因と考えられており、心身両面からの治療（全人的医療）が必要と考えられるとのことである。
具体的な心身両面からのアプローチについても、実際の症例やその症例との具体的な日記のやり取りも含めて診療の進行を紹介いただいた。科学的医学モデルのために人間を抽象化すること問題があり、患者個人の心理社会的な側面に考慮した方法や解決構築アプローチをとる。また、認知行動療法的アプローチについても紹介。実際に患者とのやり取りから患者の精神状態の変遷がうかがえ、精神状態の安定や主治医との信頼関係の構築に伴って皮膚症状が改善していく症例を数例ご紹介いただいた。
また、睡眠について、REM睡眠のリズムやその必要性を説明いただき、睡眠衛生の指導方法についても紹介いただいた。トラウマケア＝自分には価値がある。という感覚と心の平衡を取り戻すための技法。EMDR＝眼球運動による脱感作と歳処理法　により、否定的な事象を肯定的に捉えることができる。EMDRについても具体的な症例を提示していただき、患者が実際に連想する言葉の変化とそれに伴って、皮膚症状の改善が見込めるという具体的な事例をご紹介いただいた。
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