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【光線療法実践マニュアル】
PUVA-bath療法の実際
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ＰＵＶＡ－ｂａｔｈ療法の実際
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AbstractPUVA-bath療法の実際,他のＰUVA療法との比較,適応疾患について概説し，乾

癖55例に対するPUVA-bath療法の治療成績を述べた.本療法は外用ＰUVA療法の変法であ

り，肝障害，胃腸障害，白内障などの内服ＰUVAにみられる全身的副作用はない．また従来

の外用ＰUVAと比較しても，塗布むらや治療後の色素沈着もなく，手間もかからないといっ

た利点をもつ．照射紫外線量も少なくてすみ，皮層癌を含めた慢性障害の危険性も低いと

推定される．特に乾癖については有効性も高く，今後普及することが望まれる光線療法の

ひとつである．

はじめに

ＰＵＶＡ－ｂａｔｈ療法は１９７６年にFisher＆

Alsins1)によって報告されて以来,主に欧米の施設

から報告2)-4)されている外用ＰＵＶＡ療法の変法

である．当科は1990年から，主に尋常'性乾癖5)を

対象に，菌状息肉症，parapsoriaisenplaque，ア

トピー性皮膚炎，色素’性募麻疹などに対して本療

法を行い良好な成績を得ている．今回，この

PUVA-bath療法の実際を概説し,加えて乾癖(尋

常性乾癖,乾癖性紅皮症,関節症'性乾癖)に対する

本療法の治療成績も述べる．

治療手技

PUVA-bath療法は原則として入院患者を対象

に行う．当科では1990年から，猿田ら6)の方法に

準じて行っている．すなわち沿槽に４０℃程度の温

水を１５０／満たした後，１％メトキサレンローショ

ン３０ｍ／を入れ,最終濃度0.0002％のメトキサレ
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ン溶液を作製する.その中に患者を１０分間入浴さ

せ,入浴後タオルで身体を拭き,直ちにＵＶＡ照射

を行う．ＵＶＡ照射装置は東芝エーザイデルマレ

イＭ－ＤＭＲ－ＴＳを用い,原則として週３回照射す

る．初回照射量はメトキサレン溶液入浴後の

ＭＰＤを測定し(72ｈ判定)，ｌ/2～1/3ＭＰＤの量

から開始する．その後,反応をみながら10-20％ず

つ照射量を漸増する．乾癖であれば１回の入院で

計２０回照射を目安としているが,症例により十分

な効果の得られる回数は異なっている．治療開始

前に抗核抗体陰'性を必ず確認する．

維持療法

退院時ＰＡＳIスコア５以上の症例や，患者の希

望なども考慮し，主に週１度から２週に１度，入

浴して３０分以内に来院できる患者に対して,ひき

つづきＰＵＶＡ－ｂａｔｈ療法を行う：しかしながら，

大半の症例は外用ＰＵＶＡ(ローション,軟膏農)に切

り替えて，週１度から２週に１度の維持療法を行

う．この場合はあらかじめ，外用ＰＵＶＡ－ＭＰＤを

測定しておき，ｌ/2ＭＰＤ位から始めることが多

い．また,退院後はＰＵＶＡ療法の維持をしない症

例も半数を占める．
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