
ケトプロフェン外用剤を剥離後、
貼ったところを日光（紫外線）にあてると
光接触皮膚炎が発現することがあります。
光接触皮膚炎は使用中・使用後の注意を
守ることにより防ぐことのできる副作用です。
右記の点について、
患者さんへご説明をお願いいたします。
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このお薬を他の人に譲っては
いけません

曇りの日でも注意してください

このお薬を他の人が使うと、以下の可能性があります
①思わぬ副作用がでる   ②期待した効果を発揮しない

剥離後も少なくとも４週間は
貼ったところを日光（紫外線）に
あてないでください

（例）指示されたのは腰なのに、手首に貼る

医師から指示されたところ
以外に貼らないでください
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光接触皮膚炎〈症例紹介〉30代・女性

〔 経 過 〕
筋肉痛のため、モーラス®テープL40mgを
右脹脛と右足首に1日1枚ずつ貼付開始。

翌日、痛みが治まったため、
モーラス®テープL40mgの投与終了。
右脹脛と右足首の貼付部位に赤い点々が発現。

その後、モーラス®テープL40mgの形どおり
に赤くなり水疱ができ、右足首の貼付部位
はビーチサンダルのゴムの部分以外が赤く
なっていた。
プレドニゾロンを内服、ベタメタゾン吉草酸
エステルで治療。

発現24日後、少しずつ症状が緩和されてきた。

発現約4ヵ月後、症状は緩和され色素沈着が
薄くなった。

特に紫外線が強くなる6月頃～9月頃は貼ったところに日光（紫外線）をあてないよう、衣服やサポーター等で覆うことが大切
です。一般的に、衣服は暗い色・濃い色ほど紫外線カットに効果的と言われています。また、処方されたケトプロフェン外用剤
を他の方に譲り渡し、光接触皮膚炎が発現した症例が報告されています。他の方に譲り渡さないよう、指導箋などを使用し、
患者さんにご説明いただくことも大切です。

よく頂く
ご質問について

光接触皮膚炎を防ぐためには、どうすればよいですか？

A1 ケトプロフェン外用剤を剥離後、貼ったところを日光（紫外線）にあてないでください。

Q1

局所の皮膚症状の場合は強めのステロイド外用剤で治療し、全身に症状がでている場合は短期間ステロイド内服剤で治療し
ます。症例紹介の患者さんのように色素沈着が残った場合は、ビタミンC（内服、外用）、ハイドロキノン（外用）、トレチノイン
（外用）等で治療します。回復に至るまで個人差はありますが、治らない副作用ではありません。

光接触皮膚炎になってしまった場合、どうすればよいですか？

A2 原因薬剤の投与を中止し、医療機関の下で適切な治療を受けてください。

Q2

症例紹介の患者さんのように、モーラス®テープL40mg剥離後、日光（紫外線）にあたり、露光部に症状が出て、非露光部
には症状が出ていない場合、光接触皮膚炎と判断できます。ただし、貼ったところ全体に症状が出ている場合、見た目では
判断できません。確定診断には皮膚科専門医の下で光パッチテストを行う必要があります。また、水疱やびらんを伴う重度の
皮膚炎でも接触皮膚炎の場合があります。

光接触皮膚炎と接触皮膚炎を見分けることは可能ですか？

A4 症状によっては可能です。

Q4

光線過敏症※の既往歴のある患者さんへの使用は禁忌に該当します。

ケトプロフェン外用剤により光接触皮膚炎を発症してしまいましたが、
回復後であればもう一度使用できますか？
A3 一度ケトプロフェン外用剤による光接触皮膚炎と診断された場合は使用しないでください。

Q3

ケトプロフェン外用剤による光接触皮膚炎に関するご質問とその回答を、
監修医の高山かおる先生に解説していただきます。
患者さんからご質問があった場合の参考にしてください。

モーラス®テープL 40ｍｇを剥離後、
日光（紫外線）にあたった患部　

発現から約4ヵ月後の患部

光接触皮膚炎の症例をご紹介します。

※光接触皮膚炎は、原因となる薬剤が直接皮膚に付着し、日光（紫外線）にあたることで発症する光線過敏症の一種です。
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文献請求先及び問い合わせ先

2023年4月作成 

〒135-6008 東京都江東区豊洲三丁目３番３号
TEL.0120-381332　FAX.（03）5293-1723
受付時間／9:00-17:50（土日・祝日・会社休日を除く）
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