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中等症以上のアトピー性皮膚炎症状のあるお子様の保護者を対象とした 

「小児アトピー性皮膚炎の治療実態調査」結果発表 
  

約 7割の保護者が子どものアトピー性皮膚炎発症に 

「自分のせい」、「申し訳ない」と思うことがあると回答 
 

サノフィ株式会社（本社：東京都新宿区、代表取締役社長：岩屋孝彦）は、小学生から高校生のアトピー性皮膚

炎の患者さんやその保護者の疾患に対する認識、治療実態、および分子標的薬を含む治療に対する認知や

考えについて、理解を深めることを目的として、中等症以上のアトピー性皮膚炎症状を有するお子様の保護者

（20代から 50代、男女 400名）を対象に「小児アトピー性皮膚炎の治療実態調査」を実施しました。 
 

アトピー性皮膚炎は病態理解が進み、ここ数年で大きく治療環境が変わってきています。小児アトピー性皮膚

炎治療においても、これまで小児に適応を持つ分子標的薬は限定的でしたが、2023年 9月に生後 6ヵ月以

上に適応を有する分子標的薬が登場したのを皮切りに、患者さんに対する治療選択肢が広がり始めていま

す。 
 

しかし今回の調査結果で、約 9割の中等症以上の小児患者さんの保護者が、小児でも使用できるアトピー性

皮膚炎の原因物質を標的とした新しい治療法「分子標的薬」があることを知らないと回答しています。また、約

7割がお子様のアトピー性皮膚炎の発症について「自分のせい」、「申し訳ない」と思うことがあると回答してお

り、症状のあるお子様だけでなく、サポートする保護者も子どものアトピー性皮膚炎に苦悩していることが明ら

かになりました。 
 

アトピー性皮膚炎は、治療ゴールである長期寛解維持（良い状態を長期間に渡って維持すること）を目指せる

時代となってきました。 

一人ひとりの患者さんが、それぞれ最適な治療方法に巡り合い、症状がないか、あっても軽微で日常生活に支

障がない状態を目指せるよう、サノフィ株式会社ではこれからもアレルギー疾患関連の総合情報サイト「アレル

ギーi」や LINE公式アカウント「myアトピー」を通じ、アトピー性皮膚炎の最新状況を交えた疾患啓発に努めて

まいります。 
 

主な調査結果は以下の通りです。 
 

＜調査トピックス＞ 
 
1. 子どものアトピー性皮膚炎発症について、「自分のせい」や「申し訳ない」と思っている保護者は 66.8% 

自身にもアトピー性皮膚炎の診断歴がある場合では、88.9%が「自分のせい」、「申し訳ない」と思っている 

2. 子どもがアトピー性皮膚炎と診断されたときの気持ち：「やっぱりアトピー性皮膚炎だったかと思った」が

67.8%で最多回答 

3. 中等症以上のアトピー性皮膚炎症状のある子どもの保護者でも、89.0%がアトピー性皮膚炎の原因物質

を標的とした小児でも使用できる新しい治療法があることを知らない 

4. 治療サポートで一番大変だと感じること：子どもの年齢があがると「直接、治療に介入する大変さ」から、

「治療を促す難しさ」に変化する 

5. 治療サポートの 1日平均時間：アトピー性皮膚炎の状態が悪化しているときは 44.3%が 11分以上、 

状態が落ち着いているときでも 25.2%が 11分以上治療サポートに時間を充てている 

本資料は、報道関係者を対象としています。医療現場や一般の方々を対象とした医学的な情報提供や、プロモーションが目的のものではあ
りません。なお、これらの資料は配信時当初の情報が掲載されており、最新の情報が反映されているとは限らないことをご了承ください。 
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＜調査結果を受けて、専門医からのコメント＞ 
 

＜調査概要＞ 

実施時期 2024年 6月 11日(火)～2024年 6月 23日(日) 

調査方法 インターネット調査 

調査対象 ・中等症以上のアトピー性皮膚炎症状があるお子様をもつ保護者 男女 400名 
        （小学校低学年のお子様の保護者：100名、小学校高学年のお子様の保護者：100名、 

           中学生のお子様の保護者：100名、高校生のお子様の保護者：100名) 

   ・あてはまるお子様が複数の場合は通院頻度が高いお子様について回答 

   ≪本調査における中等症以上の定義≫ 

POEMスコア 8点以上、もしくは医師から言われている重症度が中等症以上のいずれか     

を満たす場合 
POEMスコア…最重症(25～28点)、重症(17～24点)、中等症(8～16点)、軽症(3～7点)、消失・またはほぼ消失(0～2点) 

調査エリア    全国 

調査委託先   株式会社エム・シー・アイ 

 

 

 

 

 

 
 

アトピー性皮膚炎は、「多因子疾患」であり、遺伝的要因に加えて環境要因など多くの因子が複雑に絡み合っ

て発症します。お子様にアトピー性皮膚炎であるとお伝えすると、「やっぱりそうですか、私もアトピー性皮膚炎だ

ったので」などとおっしゃる事がよくあります。症状が重い患者さんの親御さんの中には、「自分のせいだ」とお考

えになる方もたくさんおられます。この 20年程度の間に、ガイドラインも整備され、より適切な治療が行われるよ

うになってきていますし、さらにここ数年は小児の治療選択肢が広がり、アトピー性皮膚炎を抱える小児を取り巻

く治療環境は随分改善してきていますので、その事をお話するようにしています。 

アトピー性皮膚炎は慢性疾患ですので、私は、保護者の方や本人にできる限り主体的に治療に取り組んでい

ただけるようにしたいと考えています。最近では、薬を塗る量については理解されている方が増えてきています

が、十分に炎症が改善する前に塗るのを止めてしまうなどして、皮疹の改善が不十分なケースが多くあるように

感じています。悪化した時の対応や、特に改善している皮膚の状態の見極めかたなどを出来るだけ具体的にお

伝えするように努めています。 

塗り薬を塗る事は、手間も時間もかかるため本人や保護者にとって、大きな負担となります。一晩中体を掻く

子の手を押さえながら添い寝しているという親御さんも多くおられます。睡眠の質の低下が、患者さん自身の生

活の質や学業などに様々な影響があり、また、それを見守る親御さんにとっても、仕事や家事に様々な影響が

あると思います。さらに、思春期に入ると、保護者が皮膚の状態を確認する事が難しくなり、治療に関わり難くな

ります。思春期特有の難しさがあり、お子さん自身が治療の必要性などを十分に理解していないと、治療に気持

ちが向かなくなって、症状が悪化してしまう事もあります。出来るだけ早期に自分で塗る事ができるように、でき

れば思春期より前に自分で治療の必要性を理解し、ある程度自分でコントロールが出来るようになっておくとよ

いと考えています。実際には中々難しく、悪化してしまう事もありますし、既に長い間湿疹が出ている状態で過ご

してきた事により、患者さん自身が慣れてしまっている場合もあります。 

現在、小児のアトピー性皮膚炎の治療環境は変化しています。皮膚の症状のしくみが解明され、治療選択肢

が増えました。その結果、今まで頑張って治療に取り組んでも症状がコントロールできなかった患者さんにも、か

ゆみや皮疹がないつるつるの皮膚をゴールとして目指せるようになってきています。今回の調査で、9割近い保

護者が新しい治療法を知らないとの事ですが、もっと広く知っていただけるとよいと思います。ご自身にあう治療

方法が見つかれば、お子さんも保護者も生活の質は大きく変わると思います。ぜひ一度専門の先生に相談をし

てみていただければと思います。 

2001 年岐阜大学医学部医学科卒業。2008 年ハーバード大学客員研究員を経て 2012 年より岐阜大学医学部

附属病院小児科に勤務。2018 年に同病院が岐阜県アレルギー疾患医療拠点病院に指定されたことで設置され

た中央診療施設 岐阜大学医学部附属病院アレルギーセンターの副センター長も務める。2021年より現職。 

日本小児科学会、日本アレルギー学会、日本小児アレルギー学会、日本小児臨床アレルギー学会、他 

 

 

 

川本典生（かわもとのりお）先生 

岐阜大学医学部附属病院 小児科 准教授/ 

岐阜大学医学部附属病院 アレルギーセンター 副センター長 
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＜調査結果詳細＞ 

 

1. 子どものアトピー性皮膚炎発症について、「自分のせい」や「申し訳ない」と思っている保護者は 66.8%。 

自身にもアトピー性皮膚炎の診断歴がある場合では、88.9%が「自分のせい」、「申し訳ない」と思っている 

中等症以上の症状のあるお子様の保護者に、お子様のアトピー性皮膚炎の発症について、「自分のせい」や「申し

訳ない」と思うことはあるかをお聞きしたところ、「思う」と回答した方は 30.5%、「少し思う」と回答した方は 36.3%で、

約 7割の保護者がお子様のアトピー性皮膚炎発症を「自分のせい」や「申し訳ない」と思っていることがわかりまし

た。自身もアトピー性皮膚炎の診断歴のある 40.5%の保護者では、「思う」と回答した方が 50.0%、「少し思う」と回答

した方が 38.9%で、約 9割が「自分のせい」や「申し訳ない」と思うことがあると回答しています。お子様のアトピー性

皮膚炎が保護者にとっても苦悩となっていることがわかる結果となりました。 

【Q1】 あなたは、お子様のアトピー性皮膚炎の発症について、「自分のせい」や「申し訳ない」と 

思うことはありますか。（単一解答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

アトピー性皮膚炎によるお子様の将来に対する不安をお聞きしたところ、「子どもができたときにアトピー性皮膚炎が

遺伝してしまうのではと不安」が 47.0%で、最多回答でした。恋愛や就職への不安よりも「遺伝」への不安を大きく抱

えていることがわかる結果となりました。 

 

【Q2】 アトピー性皮膚炎によるお子様の将来に対するあなたのお考えとして、あてはまるものを 

お選びください。 （複数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【全体】 アトピー性皮膚炎の診断歴が「ある」と 
回答した保護者 【 】 

（n=238） （N=400） 

（N=400） 
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2. 子どもがアトピー性皮膚炎と診断されたときの気持ち：「やっぱりアトピー性皮膚炎だったかと思った」が

67.8%で最多回答 

お子様がアトピー性皮膚炎と診断されたときの気持ちをお聞きしたところ、「やっぱりアトピー性皮膚炎だったかと思

った」と回答した方が 67.8%で、「これから大変だなと思った」と回答した方の 2倍以上、「原因がわかって安心した」と

回答した方の 3倍以上の結果でした。診断がつく前にお子様の症状をどのような疾患だと考えていたかを聞いた設

問では、66.3%の方が「アトピー性皮膚炎」と考えていたと回答していることから、子どもの症状を診断がつく前からア

トピー性皮膚炎と疑っていたことがわかる結果となりました。 

【Q3】 お子様の症状がアトピー性皮膚炎と診断されたときのあなたの気持ちとしてあてはまるものをお答えください。 

（複数回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 中等症以上のアトピー性皮膚炎症状のある子どものいる保護者でも、89.0%がアトピー性皮膚炎の 

原因物質を標的とした小児でも使用できる新しい治療法があることを知らない 

はじめにさまざまな病気の治療薬で「分子標的薬」という薬があることを知っているかお聞きしたところ、「知っている」

と回答した方は 14.0%でした。次に分子標的薬を知っていると回答した方に、小児のアトピー性皮膚炎治療でも使用

できる分子標的薬が新しい治療の選択肢としてあることを知っているかお聞きすると、23.2%の方が「知らない」と回

答しました。分子標的薬を「知らない」と回答した 86.0%の方と合わせると、89.0%の方がアトピー性皮膚炎の小児で

も使用できる新しい治療法があることを知らないことが明らかになりました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（N=400） 

【Q4】 あなたは、さまざまな病気の治療薬で「分子標的薬」

という薬があることをご存知ですか。 （単一回答） 

【Q5】 「分子標的薬」は、病気の原因にピンポイントにアプローチ

する薬です。小児のアトピー性皮膚炎の治療でも使用でき

る「分子標的薬」が新しい治療の選択肢としてあることをご

存知ですか。（単一回答） 

【「分子標的薬を知らない人」と「小児のアトピー性皮膚炎の治療でも使用できる分子標的薬があることを知らない人」の計】 

（N=400） 

（n=56） 

（N=400） 
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4. 治療サポートで一番大変だと感じること：子どもの年齢があがると「直接、治療に介入する大変さ」から、

「治療を促す難しさ」に変化する 

治療サポートのなかで何が一番大変だと感じるかをお聞きしたところ、小学校低学年と高学年のお子様の保護者で

は「毎日、ステロイド外用剤や保湿剤などの塗り薬を塗ること」が最多回答でした。中学生では、「お子様に塗り薬を

きちんと塗るように注意すること」、高校生では「必要に応じて医療機関を受診させること」が最多回答になりました。

お子様が小学生のときは、お子様に塗り薬を塗ってあげるために毎日時間をとることに一番大変さを感じていたの

が、中学生、高校生になると、きちんと治療をしたり、医療機関を受診したりするように促すことに大変さが変化して

いくことがわかる結果となりました。お子様の成長とともに思春期や反抗期を迎えることで保護者のできることが変わ

るのは、小児アトピー性皮膚炎ならではの治療の難しさと言えるかもしれません。 

【Q6】 あなたは、お子様のアトピー性皮膚炎の治療サポートのなかで何が一番大変だと感じていますか。 

（単一回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 治療サポートの 1日平均時間：アトピー性皮膚炎の状態が悪化しているときは 44.3%が 11分以上、 

状態が落ち着いているときでも 25.2%が 11分以上治療サポートに時間を充てている 

お子様の治療サポートについて、1日平均何分くらい時間を充てているか、アトピー性皮膚炎の状態が悪化している

ときと、落ち着いているときそれぞれのケースをお聞きしたところ、どちらも「1分～10分」と回答した方が最多になり

ました。状態が悪化しているときでは、44.3%の方が 1日 11分以上、特に全体の 12.5%の方は 31分以上お子様の

治療サポートに時間を充てていると回答しています。また状態が落ち着いているときでも 25.2%の方が 1日 11分以

上、8.7%の方が 31分以上治療サポートに時間を充てていることがわかりました。 

 

【Q7】 あなたは、1日に平均何分くらい、お子様の治療サポートに時間を充てていますか。症状が悪化しているときと 

落ち着いているときそれぞれの時間をお答えください。（単一回答） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

毎日、ステロイド外用剤や保湿剤などの 

塗り薬を塗ること 

お子様に塗り薬をきちんと塗るように 

注意すること 

痒みで掻いてしまわないように注意したり、 

冷やしてあげたりなどすること 

 
必要に応じて医療機関を受診させること 

毎日、ステロイド外用剤や保湿剤などの 

塗り薬を塗ること 

お子様に塗り薬をきちんと塗るように 

注意すること 

痒みで掻いてしまわないように注意したり、 

冷やしてあげたりなどすること 

 

【小学校低学年のお子様の保護者 TOP3】 

 

【小学校高学年のお子様の保護者 TOP3】 

 

【中学生のお子様の保護者 TOP3】 

 

【高校生のお子様の保護者 TOP3】 

 

37.0 % 

（n=100） 

（n=100） （n=100） 

（n=100） 

【アトピー性皮膚炎の状態が悪化しているとき】 

 

【アトピー性皮膚炎の状態が落ち着いているとき】 

 

15.0 % 

11.0 % 

11.0 % 

22.0 % 

17.0 % 

14.0 % 

通院の付き添い 

毎日、ステロイド外用剤や保湿剤などの 

塗り薬を塗ること 

お子様に塗り薬をきちんと塗るように 

注意すること 

12.0 % 

18.0 % 

27.0 % 

通院の付き添い 

お子様に塗り薬をきちんと塗るように 

注意すること 

必要に応じて医療機関を受診させること 24.0 % 

17.0 % 

14.0 % 

（N=400） （N=400） 
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LINE公式アカウント「myアトピー」について 

アトピー性皮膚炎の治療サポートを目的とした、患者さんやそのご家族が対象の疾患情報配信ツールです。手軽に

正しい疾患情報を入手する機会を提供するだけでなく、医療機関と患者さんとのコミュニケーション円滑化の一助と

なることを期待しています。 

2022年 8月に運用を開始し、運用 2年を経過した現在の登録患者は 13万人を超えています（2024年 10月現在）。 

アカウント名：myアトピー 

友達追加用 URL：https://lin.ee/ehLKMyq 

友達追加用 QRコード： 

 

 

 

アトピー性皮膚炎について 

アトピー性皮膚炎は湿疹の一種で、発疹をはじめとする症状を伴う慢性炎症性疾患です 1,2,3,4 。中等症から重症の

アトピー性皮膚炎は、広範な発疹を特徴とし、持続する激しい難治性のかゆみ、皮膚の乾燥、亀裂、紅斑、痂皮（か

ひ）と毛細血管出血を伴うことがあります 5,6 。かゆみは、アトピー性皮膚炎の患者さんにとって最も大きな負担となり、

体力を消耗させることもあります。また、中等症から重症のアトピー性皮膚炎患者さんにおいては、睡眠障害、不安

や抑うつ症状が現れ、生活の質（QOL）に影響を及ぼします 7 。 

 

アレルギーiについて 

日本国内のアレルギー疾患患者さんおよびそのご家族を対象とした、サノフィが運営するアレルギー疾患関連の総

合情報サイトです。アトピー性皮膚炎や気管支喘息、副鼻腔炎、花粉症などの疾患と上手に付き合うために、お役

立ち情報を提供しています。 

サイト URL：https://www.allergy-i.jp/kayumi/ 

 

サノフィについて 

サノフィは、人々の暮らしをより良くするため、科学のもたらす奇跡を追求する、というゆるぎない使命を原動力に進み続ける革新

的でグローバルなヘルスケア企業です。約 100 ヵ国の社員は、医療を変革し、不可能を可能に変えるため、日々研鑽に努めてい

ます。私たちは、社会的責任と持続可能性を企業の本質とし、画期的な医薬品や生命を守るワクチンを開発し、世界何百万もの

人々に届けていきます。 

 

日本法人であるサノフィ株式会社の詳細は、http://www.sanofi.co.jp をご参照ください。 
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