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メラニンの種類と基本構造

āùûン�単⼀~物質w�zく1複雑z⾼分⼦ýúþー構造²持t

⾊素~総称wy2⼈体{存在y»āùûン�主{3種類{分類さ¼ま
y2

ユーメラニン

黒〜褐⾊~⾊素w1紫外線防御作⽤|強く1不溶性~⾼分⼦ý

úþーwy2Áý·ン{¹ùーパキノン²経v⽣成さ¼1インù

ーû誘導体~重合体xしv存在しまy2⽪膚や⽑髪~⾊調²決

定y»主要zāùûンw1さ¹{黒⾊ユーāùûンx茶⾊ユー

āùûン{細分類さ¼まy2

フェオメラニン

⻩〜⾚⾊~⾊素w1·¹テイン²含有y»特徴|あºまy2ù

ーパキノン{·¹テイン|付加さ¼vベン¾Áア¸ン誘導体²

経v⽣成さ¼まy2紫外線防御効果�ユーāùûン¸º低く1紫

外線照射w活性酸素²発⽣さ{»性質|あ»た±1⽪膚癌~ú

¹ク因⼦x²考え¹¼vいまy2

神経メラニン

脳内ÿ中脳黒質や⻘斑核Ā{存在y»黒⾊顔料w1神経細胞²

酸化¹øü¹{¹保護y»役割|あ»x考え¹¼vいまy2神

経変性疾患ÿパーキン½ン病zyĀx~関連|⽰唆さ¼vz

º1ùーパÿンやノûアùüúúン~酸化産物{¹⽣成さ¼ま

y2

āùûン�いz¼²アÿノ酸L-Áý·ン由来~種々~インùーû化合
物|重合した⾼分⼦wあº1単⼀~化学構造w�zく複雑zýúþー

xしv存在しまy2⽪膚~āùûン顆粒�特殊z細胞⼩器官wあ»

<āùノ½ーĀ=内{¿ンパク質x複合体²形成した状態w蓄積さ¼

vいまy2こ~構造|1āùûン~特徴的z物理化学的性質~基盤x

zsvいまy2

āùûンýúþー~分⼦量�数千〜数⼗万Àûøンx幅広く1そ~

複雑z構造ゆえ{完全z化学構造決定�困難xさ¼v}ました2し{

し近年~分析技術~進歩{¸º1そ~構造や特性~解明|進³wいま

y2特{質量分析法や電⼦顕微鏡技術~発達{¸sv1āùûン~微

細構造や重合パ¿ーン~理解|深まsvいまy2
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メラニンの合成に関わる分⼦機構

MC1R

MITF

チロシナーゼ

TRP-1

TRP-2

ñラûン合成過程ÿñラþ¸ェý·¹Ā�複数~酵素x調節因⼦{¸sv精密{制御さ¼vいまy2そ~中⼼的役割を果

たy分⼦を以下{詳述wまy2

主要酵素と調節タンパク質

ñラûン合成~鍵xz»酵素�チロシナーゼwy2こ~銅含有酵素�ñラþ½ーð膜{局在w1チロ·ン~ùーñへ~⽔

酸化お¸びùーñ~ùーñキþンへ~酸化xいう2t~重要z反応を触媒wまy2チロ·úー¼遺伝⼦ÿTYRĀ~変異�眼
⽪膚⽩⽪症1型ÿOCA1Ā~原因xzºまy2

チロシナーゼ関連タンパク質-1ÿTRP-1Ā�5,6-¸òùロキ·インùール-2-カルüン酸ÿDHICAĀをインùール-5,6-キþ
ンカルüン酸{変換y»酵素活性を持ち1ユーñラûン産⽣{重要wy2また1チロ·úー¼~安定化{²寄与wまy2

TRP-1遺伝⼦変異�眼⽪膚⽩⽪症3型ÿOCA3Āを引}起こwまy2

チロシナーゼ関連タンパク質-2ÿTRP-2/DCTĀ�ùーñクロðøーøñラー¼活性を持ち1ùーñクロðをDHICA{変換
y»こxwユーñラûン合成を促進wまy2DHICA�¸º安定wたユーñラûン~⽣成{寄与y»た±1TRP-2�ñラû
ン~質{²影響wまy2

転写因⼦と受容体

MITFÿMicrophthalmia-associated transcription factorĀ�ñラþサイø~分化や⽣存1ñラûン合成{関わ»遺伝
⼦発現を制御y»中⼼的z転写因⼦wy2チロ·úー¼1TRP-11TRP-2zy~プロòーター領域{結合w1こ¼¹~遺伝
⼦発現を直接制御wまy2MITF~変異�Waardenburg症候群2型やTietz症候群~原因xzºまy2

メラノコルチン1受容体ÿMC1RĀ�ñラþサイø表⾯{発現y»Gタンñク質共役型受容体w1α-MSHÿα-ñラþサイø
刺激ûルòンĀ~受容体xwv機能wまy2MC1R~活性化�cAMP経路を介wvMITF~発現を増加させ1ユーñラûン
産⽣を促進wまy2MC1R遺伝⼦~多型�⽪膚や⽑髪~⾊調{影響w1特定~多型�⾚⽑や⾊⽩~表現型x関連wまy2

こ¼¹~分⼦|連携wv機能y»こxw1紫外線刺激や炎症zy~外的要因{応xたñラûン産⽣~調節|可能xzº1

⽪膚~恒常性維持{寄与wvいまy2
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メラニン⽣合成の化学的過程

āùûン⽣合成ÿāùþ¸·ý·¹Ā�複雑z化学反応~連鎖wy2}~詳細z過程を以下{解説w~y2

共通経路ÿ初期段階Ā

āùûン合成�全v²ÿþ酸L-チロ·ン{¹始~º~y2~z最初{1チロ·úー¼{¸ºチロ·ン|⽔酸化さ¼vL-ド
ーñÿ3,4-¸òドロキ·フェニû²ùニンĀ{変換さ¼~y2こ~反応�āùûン合成~律速段階xさ¼vい~y2続い
v同xくチロ·úー¼{¸sv1ùーñ|酸化さ¼ドーñキノン|⽣成さ¼~y2ここ~w~経路�öーāùûンxフ·

オāùûン~合成{共通wvい~y2

ユーメラニン経路

ùーñキþン�⾮酵素的{環化w1ロ´コドーñクロðを経vドーñクロð{変換さ¼~y2ùーñ¿ロĀ{¹�2t~
経路|あº~y：

⾮酵素的{脱炭酸さ¼5,6-¸òドロキ·´ンドーûÿDHIĀxz»経路1.

TRP-2ÿùーñ¿ロĀøーøāùー¼Ā{¸sv5,6-¸òドロキ·´ンドーû-2-»ûüン酸ÿDHICAĀ{変換さ¼»経
路

2.

DHI�チロ·úー¼{¸sv1DHICA�TRP-1{¸sv}¼~¼酸化さ¼1キþン体xzº~y2こ¼¹~キþン体|重合
y»こxw最終的{黒〜褐⾊~ユーñùニンýúþー|形成さ¼~y2DHI{由来y»öーāùûン�黒⾊1DHICA{由
来y»öーāùûン�¸º褐⾊を呈y»傾向|あº~y2

フェオメラニン経路

ùーñキþン{·¹テ´ンやÀûタチオンzy~チオーû基を含�化合物|存在y»x1こ¼¹x迅速{反応wv·¹テ

³ニûドーñ|⽣成さ¼~y2·¹テ³ûûùーñ�酸化1環化を経vベンゾチ²¸ン誘導体xzº1最終的{⻩〜⾚⾊

~フェºñùニンýúþー|形成さ¼~y2

 

L-チロシン  L-ドーパ  ドーパキノン
チロシナーゼ チロシナーゼ

ドーパキノン  ドーパクロð  DHICA  ユーñラニン
- システイン TRP-2 TRP-1

ドーパキノン  システィニルドーパ  フェオñラニン
+ システイン

⽣体内w�1āùþ½ーĀ内~微⼩環境ÿpH1チオーû化合物~存在zyĀ{¸ºöーāùûンxフ·オāùûン~産⽣
⽐率|決定さ¼~y2MC1R経路~活性化�öーāùûン合成を促進w1不活性化�フ·オāùûン合成優位xzº~
y2

~�1āùûン⽣合成�単⼀~経路w�zく1中間体{¹~分岐や副反応も多数存在w1実際~āùûン�多様z構造単

位{¹z»不均⼀z⾼分⼦x考え¹¼vい~y2こ~複雑性|1様々z⽪膚‧⽑髪~⾊調ðú¸ー·÷ンを⽣�出y基盤

xzsvい~y2
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メラニンの⽣理学的機能

紫外線防御機能

ñùニン~最²重要z⽣理機能

�紫外線ÿUVĀ{対す»防御w
す2ñùニン顆粒�紫外線を吸

収‧散乱させ»こxwDNAへ~
損傷を軽減します2特{ユーñù

ニン�UVBÿ280-320nmĀ~約
70-90%xUVAÿ320-400nmĀ~
約50-70%を吸収す»xいう⾼い
光防護能を持ちます2

ケùÁþサイø内w�1ñùニ

ン顆粒|核~N⽅{<ñùニン

½ャップ=xしv配置さ¼1

DNAを物理的{保護します2こ
~機構|1⽪膚癌~発⽣率|⾊

素~濃い⽪膚¿イプw低い理由

~⼀tx考え¹¼vいます2

抗酸化‧ラジ»û消去作
⽤

ñùニン1特{ユーñùニン�強

⼒z抗酸化特性を持ち1活性酸

素種ÿROSĀを中和す»能⼒|
あºます2òùý½·ù¸»û1

¹ーñーº½·ùアニºン1⼀重

項酸素zy~有害z活性酸素を

捕捉し1酸化¹øü¹{¹細胞

を保護します2

⼀⽅1フ·ºñùニン�紫外線

照射Ow逆{ROSを⽣成す»プ
ýº½·Àンø作⽤を⽰すこx

|あº1こ¼|⾚⽑~⼈々w⽪

膚癌ú¹¿|⾼い理由~⼀tx

考え¹¼vいます2

⾦属イºンキüート作⽤

ñùニン�鉄1銅1亜鉛1»û

·¶ðzy~⾦属イºンx結合

す»½üーø能を持ちます2こ~

性質{¸º有害z遊離⾦属イº

ンを捕捉し1フ·ンøン反応z

y{¸»ROS~発⽣を抑制しま
す2

また1特定~薬物や化学物質x

²結合す»性質|あº1こ¼|

薬物~代謝や毒性{影響を与え

»こx|あºます2ñùニン親和

性薬剤~中{�1⾊素組織ÿ網

膜⾊素N⽪zyĀ{蓄積しv毒

性を⽰す²~²あºます2

視覚‧聴覚における役割

眼内~ñùニンÿ虹彩1脈絡膜1網膜⾊素N⽪{存

在Ā�光散乱を防~1精密z視覚を可能{します2特

{網膜⾊素N⽪~ñùニン�光酸化¹øü¹{¹視細

胞を保護す»重要z役割を担svいます2

内⽿~蝸⽜{²ñùニンを含°細胞|存在し1⾳響外

傷{¹保護す»機能|あ»x考え¹¼vいます2⽩⽪

症患者w�聴覚障害を伴うこx|あº1ñùニン~聴

覚保護作⽤を⽰唆しvいます2

熱調節と恒常性維持

ñùニン�熱¸ýû¾ーを吸収‧放出す»性質|あ

º1⽪膚~熱調節{²関与しvいます2⾊素~濃い⽪

膚w�紫外線¸ýû¾ーを¸º効率的{熱{変換し1

表⽪深部へ~紫外線透過を防~ます2

また1様々z⽣理活性物質~結合能{¸º1局所微⼩

環境~恒常性維持{²寄与しvい»x考え¹¼vいま

す2

こ¼¹~機能�相互{関連しvzº1紫外線防御1抗酸化作⽤1⾦属イºン制御zy~総合的z効果{¸sv1ñùニン

�⽪膚や眼zy~組織を様々z外的‧内的¹øü¹{¹保護しvいます2進化的{⾒v²1ñùニン⾊素系�地球N~紫

外線環境{適応す»た±~重要z防御機構xしv発達しv}たx考え¹¼ます2
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メラノサイトの起源と発⽣

ñùノサイø�⽪膚{zいv⾊素産⽣²担う細胞wす|1そ~発⽣学的起源�⽪膚表⽪w�zく1胚発⽣早期~神経管形

成時{出現す»特殊z細胞集団<神経堤ÿneural crestĀ={由来します2こ~神経堤由来xいう特性|ñùノサイø~特
徴的z性質や病態²理解す»Nw重要wす2

神経堤から⾊素細胞への分化

胚発⽣過程{zいv1神経管~閉鎖{伴い神経堤細胞|出現します2こ¼¹~細胞�⾼い移動能x多分化能²持ち1様々

z細胞種{分化します2神経堤細胞~⼀部�<ñùノブùスø=x|�¼»ñùノサイø前駆細胞へx運}決定さ¼ま

す2

ñùノブùスøへ~分化{�転写因⼦MITF|中⼼的役割²果たします2WntシÀúûzy~誘導因⼦~影響Ow発現|誘
導さ¼たMITF�1ñùノサイø特異的遺伝⼦群ÿチロシúー¼1TRP-11TRP-2zyĀ~発現²活性化し1ñùノブùス
ø~形質²確⽴します2

メラノブラストの遊⾛と定着

ñùノブùスø�胚発⽣中{広範囲{遊⾛し1最終的{⽪膚ÿ表⽪基底層や⽑包Ā1眼ÿ虹彩1脈絡膜1網膜⾊素N⽪Ā1

内⽿ÿ蝸⽜管Āzy~標的組織{定着します2こ~遊⾛過程�複雑z分⼦機構{¸sv制御さ¼vzº1KITÿc-kitĀ受容
体xそ~ú¼ンùwあ»SCFÿ幹細胞因⼦Ā~シÀúû伝達|特{重要wす2

正常z⽪膚w�1ñùノブùスø�表⽪-真⽪境界部{到達後1表⽪基底層{定着しvñùノサイøへx最終分化します2
出⽣時{�既{全⾝~⽪膚{分布しvいます|1そ~密度�⾝体部位{¸sv差|あºますÿ顔⾯や⽣殖器領域w密度|

⾼い傾向Ā2

メラノサイトの特徴と分布

成熟したñùノサイø�樹状突起ÿ÷ンùùイøĀ²持t特徴的z形態²⽰し1こ¼{¸º周囲~多数~Áùチノサイø

x接触しvñùノ½ーð²受け渡します2正常⽪膚w�表⽪基底層~Áùチノサイø~約5-10%|ñùノサイøwあº1
密度�約1000-2000個/mm²wすÿ⼈種間wñùノサイø数⾃体{⼤}z差�あºませ³Ā2

ñùノサイø�ñùûン合成酵素や⾊素細胞特異的タンパ¿質ÿMelanA/MART-11HMB-45zyĀ²発現し1こ¼¹�病
理診断マー»ーxしvも利⽤さ¼ます2また1ñùノサイø�単z»⾊素産⽣細胞w�zく1サイø»イン産⽣や炎症応

答zy免疫調節機能も持tこx|近年明¹{{zsv}vいます2

神経堤由来xいう発⽣学的背景�1神経線維腫症やWaardenburg症候群zy~神経堤由来組織{多発す»症候群性疾患
{zいv1⾊素異常x神経系異常|併存す»理由²説明します2また1ñùノーマÿ悪性黒⾊腫Ā~特徴的z転移パター

ンや治療抵抗性も1神経堤由来細胞~本来~遊⾛能や可塑性x関連しvい»x考え¹¼vいます2
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ñラノソーðの⽣成と成熟過程

¹テー¸I: 前ñラノソーð形成
āùþ½ーĀ形成�´û¸体{¹出芽w�膜⼩胞{¹

始~º~y2こ~初期段階w�āùûン�~�存在{

z1Õ部{繊維状¿ンパ¿質ÿPMEL17/gp100Ā|集
積w始±1特徴的z線状構造ÿ¹トúエー·ョンĀ|

形成さ¼~y2

¹テー¸II: 構造形成と酵素蓄積
Õ部~線維状þトúッ¿¹|整然x配列w1特徴的z

縞模様構造|完成w~y2同時{Áロ·úー¼zy~

āùûン合成酵素|トùン¹´û¸ýットワー¿{¹

⼩胞輸送さ¼vāùþ½ーĀ膜{組�込~¼~y|1

こ~段階w²~�āùûン沈着�認±¹¼~{³2

¹テー¸III: ñラニン合成開始
Áロ·úー¼|活性化さ¼1線維状þトúッ¿¹N{

āùûン~沈着|始~º~y2顆粒�部分的{黒く染

~º始±1電⼦顕微鏡w観察y»x縞模様構造N{ā

ùûン顆粒|付着wvい»像|⾒¹¼~y2

¹テー¸IV: 成熟ñラノソーð
Õ部|完全{āùûン顆粒w満�さ¼1²�やÕ部構

造�識別w}zくzº~y2⾼密度~電⼦密z顆粒x

zº1完全{成熟w�āùþ½ーĀ�直径約0.5μm~
楕Ö形顆粒xwv観察さ¼~y2

ñラノソーð輸送と受け渡し

成熟w�āùþ½ーĀ�āùþµ´ト~細胞⾻格{沿っv樹状突起先端へx輸送さ¼~y2こ~輸送過程�微⼩管x²¿

Áン繊維{依存w1Ăー¿ー¿ンパ¿質ÿキý·ン1À´ûン1ÿº·ンVĀ{¸っv制御さ¼vい~y2āùþ½ーĀ~
末梢輸送{障害|⽣x»Àú»ンテ³症候群zy~疾患w�1āùþµ´トÕ{āùþ½ーĀ|蓄積w1⾊素低O²⽰w

~y2

āùþ½ーĀ~ÁùÁþµ´トへ~受け渡wā»ûºĀ{�1以O~経路|関与wvい~y：

細胞突起を介した直接移⾏：āùþµ´ト~樹状突起先端{¹ÁùÁþµ´トへ~直接的z受け渡w1.

エクソµイøー·¹-エンùµイøー·¹：āùþ½ーĀ~分泌x近接ÁùÁþµ´ト{¸»取º込�2.

µイøファ´µイøー·¹：ÁùÁþµ´ト{¸»āùþµ´ト突起先端~貪⾷3.

ÁùÁþµ´ト{取º込~¼�āùþ½ーĀ�1主{PAR-2ÿプロテ²ー¼活性化受容体-2Āzy~受容体²介w�·À
úû{¸っv制御さ¼1細胞核N部{<āùûンキăップ=xwv配置さ¼~y2こ¼{¸ºDNA|紫外線{¹効果的{
保護さ¼~y2

āùþ½ーĀ~形成‧輸送‧受け渡w~各段階�複雑z分⼦機構{¸っv制御さ¼vzº1こ¼¹~過程~異常�様々z

⾊素異常症ÿ⽩⽪症1Hermansky-Pudlak症候群1Chediak-Higashi症候群zyĀ~病態⽣理x密接{関連wvい~y2
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紫外線によるメラûン産⽣の調節機構

紫外線ÿUVĀ�āùûン産⽣を促進y»最²重要z環境因⼦wy2⽪膚|UV{曝露さ¼»x1複数~分⼦経路|活性化
さ¼vāùノサイø~āùûン合成|増強さ¼まy2こ~反応�⽪膚~光防御機構xwv極±v重要wy2

紫外線応答の分⼦機構

UV{¸»āùûン産⽣増加ÿ黒化反応Ā�1主{2t~時間経過w観察さ¼まy：

即時型黒化ÿIPD: Immediate Pigment DarkeningĀ
UVA照射数分〜数時間以内{⽣x»⼀過性~⾊素沈着w1既存~āùûンやそ~前駆体~光酸化‧再分布{
¸sv起こºまy2酸素依存性~光化学反応{¸º無⾊~āùûン前駆体|酸化さ¼1褐⾊{変化wまy2

こ~反応�新�zāùûン合成を伴わzい⼀時的z現象wy2

遅延型黒化ÿDT: Delayed TanningĀ
UV照射後48-72時間{¹始まº1数⽇〜数週間持続y»⾊素沈着w1Áロ·úー¼活性~N昇x新�zāù
ûン合成を伴いまy2主{UVB{¸sv誘導さ¼1DNAÀāー¸{対y»防御反応xwv機能wまy2こ~
反応{�転写‧翻訳過程|必要w1āùノサイø~⾊素産⽣能⼒そ~²~を⾼±まy2

UVによるシグúル伝達経路
紫外線|āùûン産⽣を誘導y»分⼦機構�複雑w1以O~経路|関与wまy：

DNA損傷応答経路: UVB{¸»DNA光損傷ÿ·クロö¿ン型ピúÿ¸ンÀイþーzyĀ�1p53~活性化を介wvケù
Áノサイøw~POMCÿ÷ロºピºāùノコûÁンĀ発現を誘導wまy2POMC{¹切º出さ¼�α-MSH|āùノサ
イø~MC1受容体{作⽤w1cAMP経路を活性化wvāùûン産⽣を促進wまy2

1.

活性酸素種ÿROSĀ媒介経路: UVA/UVB{¸º⽣x�ROS�1ASK1-p38経路やMAPキúー¼経路を活性化w1MITF発
現やÁロ·úー¼活性を増強wまy2

2.

サイトカイン経路: UV�ケùÁノサイø{¹ET-1ÿエンù»úン-1Ā1SCFÿ幹細胞因⼦Ā1bFGF1GM-CSFzy~分泌
を促進wまy2こ¼¹~サイø»イン|āùノサイø~対応受容体{結合w1āùûン産⽣を刺激wまy2

3.

UVに対する反復曝露と適応
紫外線へ~反復曝露�1以O~適応反応を引}起こwまy：

表⽪~āùûン量増加ÿ防御能~向NĀ

āùノ½ーĀ分布ñ¿ーン~変化ÿ¸º均⼀z分布Ā

表⽪肥厚ÿ物理的ðúア強化Ā

抗酸化防御系~活性化

こ¼¹~反応�<⽇焼け=xwv知¹¼»現象~本質wあº1継続的z紫外線曝露{対y»⽪膚~防御適応ā»ûºĀw

y2w{w1過度~UV曝露�光⽼化や⽪膚癌~ú¹ク増加{tz|»�±1適切z紫外線防御|重要wy2近年~研究w
�1可視光線ÿ特{⻘⾊光Ā²āùûン産⽣を誘導w}»こx|⽰さ¼vzº1紫外線�けwzく可視光線{対y»防御

~重要性²認識さ¼vいまy2
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ホルòン‧サイトカインによるñラニン調節

ñùノサイø
応答

サイøカインα-MSHエスøロゲン

ñùûン産⽣�紫外線~�z¹z1様々zûûòンやサイø»イン{¸っvも精密{調節さ¼vい~y2こ¼¹~内分泌‧傍分泌因⼦�ñùþサイø~活性を変化さ{1⽣理

的条件や病態{応x�ñùûン産⽣~調整{重要z役割を果�wvい~y2

性ホルòンとñラニン産⽣

エスøロゲン�ñùþサイø~ñùûン産⽣を促進y»こx|知¹¼vい~y2妊娠中~肝斑~増悪や経⼝避妊薬使⽤{伴う⾊素沈着�こ~作⽤~臨床的証拠wy2エ¹ø

ロ²ン�直接的{ñùþサイø~エ¹øロ²ン受容体{作⽤y»�けwzく1以O~ñ»ûºðwもñùûン産⽣を促進w~y：

ñùþサイø~チロシúー¼活性増加

±ùチþサイø{¹~エンù»úン-1やPOMC分泌促進

ñùþサイø増殖~刺激

プロゲステロンもñùûン産⽣を調節w1⽉経周期や妊娠{伴う⾊素変化{関与w~y2~�1アンùロゲン�特{性器⽪膚や腋窩zyw~ñùûン産⽣{影響を与え»こ

x|⽰唆さ¼vい~y2

MSH‧ACTH系
α-ñùノサイø刺激ホûòンÿα-MSHĀ�POMCÿプロºピºñùþ³ûチンĀ{¹切º出さ¼»úプチùûûòンw1ñùþサイø~MC1受容体{結合w1cAMP経路を
介wvMITF~活性化xチロシúー¼発現増加を引}起こw~y2α-MSH�正常z⾊素沈着~制御�けwzく1UV応答{zけ»重要z媒介因⼦wもあº~y2

α-MSHx同様{1副腎⽪質刺激ホûòンÿACTHĀもPOMCu来~úプチùwMC1受容体{作⽤w~y2Addison病患者~全⾝⾊素沈着亢進�1ACTH⾼値|ñùûン産⽣を
促進y»こx~臨床的証拠wy2

その他のホルòン

甲状腺ホûòン�基礎代謝や細胞分化を調節y»重要zûûòンwy|1ñùûン産⽣{も影響w~y2v状腺機能亢進症患者w�⾊素沈着|増加w1v状腺機能低O症w

�⽪膚蒼⽩化|⾒¹¼»こx|あº~y2

インスúン様成⻑因⼦-1ÿIGF-1Ā�1ñùþサイø~増殖やñùûン産⽣を促進w~y2思春期~⾊素沈着増加や尋常性⽩斑~治療{zけ»成⻑ûûòン療法~有効性�1
こ~作⽤x関連wvい»可能性|あº~y2

サイトカインとñラニン産⽣

様々zサイø»イン|ñùþサイø~ñùûン産⽣を調節w~y：

エンùセúン-1ÿET-1Ā
±ùチþサイø{¹分泌さ¼1ñùþサイø~ET-B受容体{結合wvMAPキú
ー¼経路を活性化w~y2チロシúー¼発現増加xñùûン産⽣促進を引}起こ

w~y2UV照射後~±ùチþサイøw�ET-1分泌|増加w~y2

幹細胞因⼦ÿSCFĀ
±ùチþサイøや線維芽細胞{¹分泌さ¼1ñùþサイø~c-kit受容体{結合w
~y2ñùþサイø~⽣存1遊⾛1分化1ñùûン産⽣を促進w~y2紫外線照

射後{±ùチþサイøw~SCF発現|N昇w~y2

塩基性線維芽細胞成⻑因⼦ÿbFGFĀ
±ùチþサイø{¹分泌さ¼1ñùþサイø~増殖xñùûン産⽣を刺激w~

y2特{UV照射後~ñùþサイø活性化{関与w~y2

炎症性サイøカイン

IL-11IL-61TNF-αzy~炎症性サイø»イン�1炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ~発症
{関与w~y2こ¼¹�ñùþサイø~ñùûン産⽣を直接刺激w�º1±ùチ

þサイø{¹~他~⾊素促進因⼦~分泌を促w�ºw~y2

こ¼¹~ûûòン‧サイø»イン�複雑zýッøワークを形成w1相互作⽤wz|¹ñùûン産⽣を調節wvい~y2こ~精巧z調節系~理解�1肝斑や炎症後⾊素沈着z

y~⾊素異常症~病態解明x新規治療法開発{重要wy2
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メラニンの⽪膚分布と肌⾊決定因⼦

⽪膚~⾊調ÿ肌⾊Ā�主{ñùニン~量1種類1分布ñターン{¸sv決定さ¼~y2s¼¹~要素�遺伝的背景x環境要因~両⽅~影響を受

q1個⼈間‧⺠族間~肌⾊差異を⽣�出wvい~y2

⽪膚内のメラニン分布パターン

正常⽪膚w�1ñùノµ´ø�表⽪基底層{分布w1周囲~ケùチノµ´ø{ñùノソーðを供給w~y2s~<ñùノµ´ø‧ケùチノµ´

ø単位={zいv1⼀t~ñùノµ´ø�約30-40個~ケùチノµ´ø{ñùニンを提供w~y2

⽪膚タ´÷{¸sv1ñùノソーð~⼤}さ1数1分布ñターン1分解速度{違い|⾒¹¼~y：

⽪膚タ´÷ ñùノソーð~特徴 分布ñターン

浅⾊⽪膚ÿI-II型Ā ⼩型ÿ0.3-0.5μmĀ1少数 顆粒集合体ÿñンöüン結合型クùスタ

ーĀ

中間⾊⽪膚ÿIII-IV型Ā 中〜⼤型ÿ0.5-0.8μmĀ1中等度 集合体x単⼀分散~混合

濃⾊⽪膚ÿV-VI型Ā ⼤型ÿ0.8-1.2μmĀ1多数 単⼀分散型ÿ個々~ñùノソーð|分散Ā

⾊素~濃い⽪膚w�ñùノソーð|表⽪全層{単⼀分散wv存在y»た±1¸º効果的z光防御を提供w~y2⼀⽅1⾊素~薄い⽪膚w�集合

体を形成wたñùノソーð|基底層{限局wvzº1N層w~分解²速いた±1紫外線透過性|⾼くzº~y2

肌⾊決定の遺伝的要因

肌⾊~遺伝的決定{�多数~遺伝⼦|関与w~y|1特{重要z²~xwv以O|挙r¹¼~y：

MC1Rÿñラノコルチン1受容体Ā遺伝⼦：ユーñùニン/õェオñùニン~産⽣⽐率を調節y»中⼼的z遺伝⼦2特定~多型�⾚⽑‧⾊⽩
~表現型x関連2

SLC24A5, SLC45A2：ñùノソーð膜{局在y»´オン輸送体を³ーùw1ñùニン合成{関与2s¼¹~変異�欧州⼈~浅⾊⽪膚x強く
関連2

TYR, TYRP1, DCT：ñùニン合成酵素を³ーùy»遺伝⼦2多型�肌⾊~濃淡{影響2

ASIPÿagouti signaling proteinĀ：MC1R~²ンタ´ニスøxwv働}1õェオñùニン産⽣を促進2

OCA2/HERC2：ñùノソーð形成やタンñク質輸送{関与w1眼‧⽪膚‧⽑髪~⾊{影響2

s¼¹~遺伝⼦~組�合わせ|1õ³óôñøúóク⽪膚タ´÷I-VIxwv分類さ¼»肌⾊スúクøùðを形成w~y2進化的{�1⾼緯度地
域w~弱い紫外線環境へ~適応xwv~浅⾊⽪膚x1強い紫外線環境w~保護{適wた濃⾊⽪膚xいう地理的分布|⽣xたx考え¹¼vい~

y2

肌⾊の環境要因と可変性

遺伝的背景{加え1以O~環境要因²肌⾊{影響w~y：

紫外線曝露

短期的z⽇焼q{¹⻑期的z光適応~w1UVへ~曝露�ñùニン
産⽣を増加させ~y2

ホルòン状態

妊娠1経⼝避妊薬1内分泌疾患�ûûòンðùンスを変化させ1

ñùニン産⽣{影響w~y2

年齢

加齢{伴いñùノµ´ø数|減少ÿ約10-20%/10年Āy»⼀⽅1
残存ñùノµ´ø~活性|局所的{亢進w1⾊素斑|増加w~y2

炎症‧外傷

炎症反応�⾊素増加ÿPIHĀ~た�減少ÿ脱⾊素斑Āを引}起sw
~y2

⽪膚~⾊調�単⼀~要素w�zく1ñùニン~量‧種類‧分布ñターンx⾎管分布1ケùチン層~厚さzy複数~要素~総合的z結果wy2s

¼¹~理解�1⼈種‧⺠族{¸sv異z»⽪膚反応性を考慮wた適切z治療選択や美容²÷ýーチ~基盤xzº~y2
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メラニンの測定‧評価⽅法

⾮侵襲的評価法

臨床現場や研究{zいv1⽪膚~ñùニン量や分布を評価す»た±

{様々z⾮侵襲的⽅法|開発さ¼vい~す2こ¼¹�患者へ~負担

|少zく1経時的変化~追跡{適しvい~す2

1. 反射分光測定法
⽪膚~光反射特性を利⽤しvñùニン量を測定す»⽅法wす2代表

的z機器{�以O|あº~す：

ñキサñーター®：特定波⻑ÿ568nm, 660nm, 880nmĀ~光を
⽤いvñùニン指数xヘò°ロビン指数を算出

¹ペ¿øýフォøñーター：広範囲~波⻑w~反射率を測定し1

ñùニン量を推定

カラーñーター：CIE L*a*b*値を測定し1明度ÿL*値Ā{¹ñù
ニン量を間接的{評価

2. 画像解析法
÷¸タû画像を⽤いたñùニン評価⽅法：

÷¸タûカñラ解析：標準化さ¼た条件Ow~撮影画像~RGB値
分析

紫外線蛍光撮影：表⽪ñùニン{¸»紫外線吸収パターンを可視

化

交差偏光撮影：表⽪x真⽪~⾊素成分を区別しv評価

3. ⾼度画像診断装置
共焦点顕微鏡：⽣体内w表⽪‧真⽪内~ñùニン分布を可視化

光コヒーüン¹øòÀラフィーÿOCTĀ：⽪膚断層像{¹ñùニ
ン分布を評価

多光⼦顕微鏡：ñùニン~⾃家蛍光特性を利⽤した⾼解像度観察

4. Wood灯検査
波⻑365nm~紫外線を照射し1ñùニン分布を評価す»古典的⽅法
wす2表⽪ñùニン�増強しv⾒え1真⽪ñùニン�⽬⽴たzくz

»xいう特性を利⽤しv1⾊素斑~深さ診断ÿ表⽪型{真⽪型{Ā

{有⽤wす2特{肝斑~診断{zいv1Wood灯Ow⾊調|増強す»
表⽪型x1あ~º変化しzい真⽪型~鑑別{⽤い¹¼~す2

侵襲的評価法

⽪膚⽣検{¸»組織学的評価�1ñùニン分布~最²詳細z情報を

提供し~す：

H&E染⾊：ñùニン�茶褐⾊〜黒⾊{⾒え»

Fontana-Masson染⾊：銀還元性を利⽤したñùニン特異的染
⾊

免疫組織化学：ñùノサイøマーカーÿHMB-45, 
MelanA/MART-1zyĀ{¸»検出

電⼦顕微鏡観察：ñùノソーð~形態や分布~詳細評価

臨床評価スケール

⾊素異常~重症度評価{�1標準化さ¼た¹コアúン°·¹öð|⽤い¹¼~す：

MASIÿMelasma Area and Severity IndexĀ
肝斑~評価{⽤い¹¼»最²確⽴さ¼た¹±ーû2顔⾯を4領域
ÿ前額1左頬1右頬1顎‧N唇Ā{分け1各領域~⾯積ÿAĀ1⾊
調~濃さÿDĀ1均⼀性ÿHĀを数値化し1以O~式w算出：
MASI = 0.3(Df+Hf)Af + 0.3(Drm+Hrm)Arm + 0.3(Dlm+Hlm)Alm + 
0.1(Dc+Hc)Ac
ÿf:前額, rm:右頬, lm:左頬, c:顎‧N唇Ā

mMASIÿmodified MASIĀ
均⼀性~評価を省略した簡略版MASI2均⼀性~評価者間⼀致度
|低いこx{¹開発さ¼1臨床試験w¸く使⽤さ¼~す2

PASIÿPost-Acne Hyperpigmentation IndexĀ
ニキビ後⾊素沈着~評価¹±ーû2⾯積x⾊調~濃さを組�合わ

せv評価し~す2

VASIÿVitiligo Area Scoring IndexĀ
⽩斑~評価{⽤い¹¼»¹±ーû2体表⾯積{対す»脱⾊素斑~

割合を定量化し~す2

こ¼¹~評価⽅法を組�合わせ»こxw1ñùニン関連疾患~診断精度向N1治療効果~客観的評価1経時的変化~正確z追跡|可能{zº~

す2美容⽪膚科領域w�特{1治療前後~客観的評価|重要wあº1複数~評価法を組�合わせ»こxw1¸º信頼性~⾼いアウøカð評価|

実現し~す2
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⽼⼈性⾊素斑ÿ⽇光黒⼦Āの病態と治療

⽼⼈性⾊素斑ÿ⽇光黒⼦1solar lentigoĀ�中⾼�~光曝露部位{好発y»1境界明瞭z褐⾊~⾊素斑wy2⼀般{<·ÿ=x呼�¼»⾊素性病変~中w最²頻度|⾼く1美容的関⼼~対
象xz»�けwzく1慢性的z紫外線曝露~指標xwv²重要wy2

病態⽣理

⽼⼈性⾊素斑~発症{�1⻑�{わ�»累積的z紫外線曝露|主要z原因xwv関Pwvいまy2そ~病態ā»ûºĀ�以O~¸う{考え¹¼vいまy：

紫外線による±ùチþµイø障害

慢性的z紫外線曝露{¸º1表⽪ÁùÁþµイø~DNA損傷や酸化¹øü¹|蓄積
wまy2こ¼{¸ºÁùÁþµイø~遺伝⼦発現ā¿ーン|変化w1āùþµイø刺

激因⼦ÿET-11SCF1HGFzyĀ~産⽣|亢進wまy2

ñùþµイøの反応性変化

周囲~ÁùÁþµイø{¹~刺激因⼦{応xv1āùþµイø~Áý·úー¼活性|

N昇w1āùûン産⽣|亢進wまy2ま�軽度~āùþµイø増⽣²認±¹¼まy2

表⽪úò÷úン°の異常

紫外線{¸»þøúッ¿¹ā¿ý÷ýテ²ー¼ÿMMPĀ~活性化|基底膜~肥厚や
表⽪突起~伸⻑ÿ網⽬状肥厚Āを引}起こwまy2こ¼{¸º⾊素保持部位|増加w

まy2

ñùûン代謝異常

ÁùÁþµイø内w~āùþ½ーĀ分解遅延{¸º1⾊素~蓄積‧残存|⽣xまy2

特{光⽼化⽪膚w�1こ~分解経路~障害|報告さ¼vいまy2

臨床的特徴

⽼⼈性⾊素斑�以O~特徴を⽰wまy：

境界明瞭z淡褐⾊〜濃褐⾊~斑状病変

⼤}さ�通常5mm〜2cm程度

表⾯��滑ま��軽度隆起

好発部位�顔⾯1⼿背1前腕外側1体幹N部zy光曝露部位

無症状w1徐々{数x⼤}さ|増加y»傾向

病理組織学的{�1表⽪基底層~āùûン増加1表⽪突起~細⻑い伸⻑ÿ網⽬状肥厚Ā1軽度~āùþµイø増⽣zy|特徴的wy2真⽪{�āùþõ±ー¸~増加x⽇光弾性線維症~所

⾒を伴うこx|多いwy2

鑑別診断

⽼⼈性⾊素斑x鑑別yべ}疾患{�以O|あºまy：

肝斑：左右対称性w境界O明瞭1ホûĂン影響あº

脂漏性⾓化症：表⾯{⾓質増殖1疣贅状

平坦型脂漏性⾓化症：特{注意|必要z鑑別疾患

悪性黒⼦ÿüンチ´þú°úĀ：O規則z⾊調x境界1徐々{拡⼤

基底細胞癌ÿ⾊素性Ā：半透明感1⽑細⾎管拡張1潰瘍形成

治療アプローチ

⽼⼈性⾊素斑{対y»美容⽪膚ù的治療{�以O~選択肢|あºまy：

üー¶ー治療

Qスイッチüー¶ーÿ532nm, 694nm, 755nmĀ：āùûン{選択的{吸収さ¼1⾊素
顆粒を破砕wまy2通常1〜2回~治療w良好z効果|得¹¼1⽼⼈性⾊素斑~第⼀選
択治療xさ¼vいまy2特{Q¹イッÁûóーüー¶ーÿ694nmĀxQ¹イッÁ²ü
キµンùùイøüー¶ーÿ755nmĀ|効果的wy2

ピ³秒üー¶ー：従来~úþúüー¶ー¸º短いāû¹幅w光⾳響効果{¸º効率的

{āùûン顆粒を破砕wまy2熱損傷|少zく1PIHú¹¿~低減|期待w}まy2

炭酸¼スüー¶ーÿ超āû¹ĀやEr:YAGüー¶ー：表⽪を除去y»こxw⾊素斑を治
療y»選択肢wy|1À¶ン¿イĀ|⻑く1近��Q¹イッÁüー¶ー|主流wy2

±ÿ»ûピーúン°

中等度〜⾼濃度~øú¿ýý酢酸ÿTCA 20-35%Āやõ·þーû1⾼濃度Àúコーû酸
ÿ50-70%Āzy{¸»ôーúンÀw表⽪を剥離w1⾊素を除去wまy2複数回~施術
|必要zこx|多く1üー¶ー治療x⽐較wv効果{�¹t}|あºまy|1広範囲

~·ÿや⾊調O均⼀{対wv有⽤z場合|あºまy2

外⽤療法

ÿイùý½þンÿ4-8%Ā：Áý·úー¼阻害{¸ºāùûン産⽣を抑制wまy2単独
w²効果|あºまy|1øüÁþインや¹テýイùx併⽤y»こxw効果|増強wま

y2

øüチþインÿ0.025-0.1%Ā：⾓質細胞~¿ーンºーĀーを促進w1āùûン~排出
を促wまy2ÿイùýキþンx~併⽤|効果的wy2

その他の美⽩成分：²¼ùイン酸1ó¿ÿンC誘導体1コ¶¸酸1²ûöÁンzy|
使⽤さ¼まy|1効果�ÿイùýキþン¸º弱い傾向|あºまy2

冷凍療法

液体窒素{¸»冷凍療法²選択肢~⼀twy|1⾊素脱失や瘢痕形成~ú¹¿|あ

º1現在w�üー¶ー治療|主流xzsvいまy2
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治療後のケアと再発予防

⽼⼈性⾊素斑~治療後{�1以下~ケアが重要wす：

厳格な紫外線防御：SPF50+, PA++++~⽇焼け⽌±を毎⽇使⽤

抗酸化剤含有スキンケア：ビタÿンC1E1フェûù酸zy~使⽤

保湿ケア：⽪膚バúア機能~維持

メラニン産⽣抑制剤：⻑期的z⾊素再発予防~た±~定期的使⽤

⽼⼈性⾊素斑�良性病変wすが1光⽼化~þーカーw²あるた±1適切z予防x治療�⽪膚~健康維持x美容~両⾯w重

要wす2治療選択{際しv�1患者~肌質や希望1予算zyを考慮し1個別化したアプローチが望ましいwしょう2
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肝斑ÿメラスマĀの臨床と最新治療

肝斑ÿmelasmaĀ�顔⾯{左右対称性~褐⾊〜灰褐⾊~⾊素沈着|⽣x»後天性⾊素異常症wy2主{20〜40代~⼥性{好発w1²¸²⼈1
ò¹ñニック系1中東系zy~⾊素~濃い肌質w頻度|⾼く⾒¹¼まy2美容的影響|⼤}く治療抵抗性wあ»こx{¹1美容⽪膚科領域w最

²治療困難z疾患~⼀txさ¼vいまy2

病態⽣理と発症因⼦

肝斑~病態{�多数~要因|関与y»複雑z機序|考え¹¼vいまy：

炎症‧⾎管因⼦

⽪膚炎症や⾎流変化2

遺伝的素因

家族歴や体質2

⼥性ホルモン

ホûòン影響2

紫外線

主要z誘因2

肝斑�遺伝的素因²背景{1複数~環境因⼦|相互作⽤wv発症wまy2そ~主要z要因�以O~通ºwy：

紫外線曝露：最²重要z誘発‧増悪因⼦wあº1UVA/UVB/可視光線ÿ特{⻘⾊光Ā|ñùノサ´ø活性化²促wまy21.

ホルモン要因：妊娠1経⼝避妊薬1ホûòン補充療法zy{¸»エ¹øýゲン‧プýゲ¹öýン変動|肝斑²誘発wまy2エ¹øýゲン受

容体�ñùノサ´ø{発現wvzº1直接的z刺激効果|あºまy2

2.

遺伝的素因：家族歴|約50%{認±¹¼1特定~HLA型x~関連²報告さ¼vいまy2特{²¸²⼈やò¹ñニック系w�発症ú¹ク|⾼
いwy2

3.

⾎管‧炎症因⼦：肝斑病変部w�⾎管数~増加x⾎管内⽪増殖因⼦ÿVEGFĀ~N昇|報告さ¼vいまy2⾎管{¹~炎症性ñ÷³エーター
|ñùノサ´ø²刺激y»機序|⽰唆さ¼vいまy2

4.

その他の因⼦：¹øü¹1薬剤ÿ抗v³{³薬zyĀ1⽪膚ðú²機能障害1熱刺激zy²誘因{zºう»こx|報告さ¼vいまy25.

臨床分類

肝斑�臨床的‧組織学的特徴{¹以O~¸う{分類さ¼まy：

分布パターンによる分類

中⼼顔⾯型ÿcentrofacialĀ：前額1⿐1頬部中央1N⼝唇{
分布ÿ最²頻度|⾼いĀ

頬⾻型ÿmalarĀ：頬⾻部{限局

下顎型ÿmandibularĀ：O顎{沿sv分布

Wood灯所⾒による分類
表⽪型：Wood灯w増強ÿ表⽪内ñùニン増加Ā

真⽪型：Wood灯w増強{zÿ真⽪内ñùノフ±ー¸{ñùニ
ンĀ

混合型：部分的{増強ÿ最²頻度|⾼いĀ

不確定型：⾊素~濃い肌ÿV-VI型Āw�Wood灯w~評価|困
難

病理組織学的{�1表⽪型w�基底層~ñùニン増加xñùノサ´ø~ñùニン産⽣亢進1真⽪型w�真⽪ñùノフ±ー¸~増加|特徴wy2

また肝斑w�軽度~光⽼化変化ÿ弾性線維変性Āや⾎管増⽣²認±¹¼まy2
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最新治療戦略

肝斑~治療�困難w再発しやすい�±1複合的²÷ýーÁ|必要wす：

01

光防御

肝斑治療~基本wあº最²重要z¹öッ÷wす2

広域¹ú¿øûÿUVA/UVB/可視光線Āを»Āー
す»SPF50+, PA++++~⽇焼け⽌±を毎⽇使⽤
し1定期的{塗º直すこx|必須wす2特{酸化

Á¿ン‧酸化亜鉛zy~無機系UV散乱剤x1可
視光ÿ特{⻘⾊光Āをöýッ¿す»鉄酸化物~

併⽤|推奨さ¼~す2~�1帽⼦や⽇傘zy~物

理的遮光²併⽤し~す2

02

外⽤療法

ÿ´ùýキþンÿHQĀ：4-8%濃度|有効w1肝
斑治療~第⼀選択wす2Áý·úー¼阻害{¸º

āùûン産⽣を抑制し~す2⻑期使⽤w�接触⽪

膚炎や外因性黒⽪症ÿochronosisĀ~ú¹¿|
あº1通常3-6ヶ⽉程度~期間限定使⽤|推奨さ
¼~す2

øúプûコンóýー·ョン療法：ÿ´ùý½þン

ÿ4%Ā＋øüÁþ´ンÿ0.05%Ā＋õûº·þ
ýン²»øûùÿ0.01%Ā~配合剤ÿKligman's 
formulaĀ�1単剤¸º⾼い効果を⽰し~す2現
在~肝斑治療{zけ»最²効果的z外⽤療法x

しv位置uけ¹¼vい~す2

その他の外⽤剤：²¼ù´ン酸ÿ15-20%Ā1コウ
¸酸ÿ1-4%Ā1ó¿ÿンC誘導体ÿ5-20%Ā1üÁ
þ´ù1ú´²·ン²ÿùÿ4-5%Ā1øùý½µ
Ā酸ÿ2-5%Āzy²使⽤さ¼~す2こ¼¹�ÿ
´ùý½þン~代替~��併⽤薬xしv有⽤w

す2

03

経⼝療法

øùýキµム酸：内服療法xしv最²エó÷ン¹

|⾼く1⽇本⽪膚科学会¼´ùù´ンw²推奨

度Axさ¼vい~す2通常1250mgを1⽇3-4回
ÿ計750-1000mg/⽇Ā13ヶ⽉以N投与し~す2
÷ù¹ÿン活性抑制{¸»抗炎症作⽤xāùþµ

´ø刺激抑制|作⽤機序x考え¹¼vい~す2肝

斑~⾊調改善率�40-80%程度w1特{⾎管成分
|強い肝斑{有効xさ¼vい~す2重篤z副作⽤

�稀wす|1⾎栓症ú¹¿因⼦~あ»患者w�

注意|必要wす2

Àûタチオン：経⼝投与ÿ500-1000mg/⽇Ā|
肝斑{有効x~報告|あº~す|1エó÷ン¹�

~�限定的wす2

ýúý÷³ウムÿPolypodium leucotomosĀ：·
À植物抽出物w抗酸化‧抗炎症作⽤{¸º肝斑

改善{寄与す»可能性|報告さ¼vい~す2

04

低侵襲処置

化学ôーúンÀ：Àúコーû酸ÿ30-70%Ā1µúÁû酸ÿ20-30%Ā1TCA
ÿ10-25%Āzy~浅〜中等度ôーúンÀ|補助的{⽤い¹¼~す2⾊素~
濃い肌w�炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ~ú¹¿|あ»�±1低濃度{¹開始
し慎重{施⾏し~す2

þ´¿ýûーùúンÀ：極細針w微⼩穿刺を⾏い1経⽪吸収を⾼±»⽅法

wす2øùý½µĀ酸やó¿ÿンC1Àû¿Áºンzy~有効成分x併⽤
す»こxw効果を⾼±»こx|w}~す2

´オン導⼊‧エü¿øýýüー·ョン：電気的z⼒w美⽩有効成分~浸透

を促進す»⽅法w1低刺激w導⼊効率を⾼±¹¼~す2

05

üー¶ー‧光治療

低出⼒Qス´ッチNd:YAGüー¶ーÿüー¶ーøーûンÀĀ：1064nm~低
õûエン¹ÿ1.6-3.5J/cm²Ā1⼤¹ポッø径w複数回照射す»⽅法wす2肝
斑{対す»効果|報告さ¼vい~す|1照射部位{⼀致し�低⾊素斑~ú

¹¿|あº~す2

õù¿·ョúûüー¶ー：⾮剥削性õù¿·ョúûüー¶ーÿ1550nmĀ
�1肝斑治療~補助的⼿段xしv検討さ¼vい~す2āùûン含有ÁùÁ

þµ´ø~排出促進x¿ーンºーĀー正常化{作⽤し~す|1PIHú¹¿
{注意|必要wす2

IPLÿIntense Pulsed LightĀ：適切zõ³û¿ーx出⼒設定w肝斑治療{
⽤い¹¼»こx|あº~す|1PIHú¹¿|⾼い�±慎重z適応判断|必
要wす2

肝斑{対す»üー¶ー治療�炎症惹起{¸»PIHú¹¿|あ»�±1単独
治療w�zく1美⽩外⽤剤や内服療法x~併⽤|推奨さ¼~す2

総合的管理と再発予防

肝斑~管理{�1以O~包括的²÷ýーÁ|重要wす：

根本原因~特定x是正ÿûûĂン要因zyĀ

段階的治療x維持療法~組�合わせ

厳格z紫外線防御~⽣涯継続

刺激~回避x⽪膚Āú²機能~保全

炎症~迅速z対応x管理

患者教育x適切z期待値設定

肝斑�完全治癒|難しい疾患wす|1N記~多⾓的²÷ýーÁ{¸º1多く~患者w満⾜w}»⾊調改善x維持|可能wす2��し再発~可能性|⾼い

�±1⻑期的z管理|必要wあ»点を患者{⼗分説明す»こx|重要wす2
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炎症後⾊素沈着ÿPIHĀのñカニズðと対策
炎症後⾊素沈着ÿPost-inflammatory Hyperpigmentation: PIHĀ�1⽪膚~炎症や損傷|治癒wた後{残»⼆次的z⾊素沈着wy2ûキó1
湿疹1⾍刺さ¼1やqy1外傷1医療処置ÿüー¶ー1ôーúンÀzyĀ後{⽣x»sx|多�1特{⾊素~濃い肌ÿõ³óôñøúó¿Ⅲ-
Ⅵ型Āw�頻度|⾼�1⾊調²濃�1持続期間²⻑い傾向|あºまy2

発症ñカニズð

PIH~病態⽣理�複雑wy|1主{以O~āカûºĀ|関与wvいまy：

炎症性サイトカイン{よる
メラノサイト刺激

⽪膚炎症時{放出さ¼»IL-11IL-
61TNF-αzy~炎症性µ´øカ
´ン�1āùノµ´ø~チý·ú

ー¼活性をN昇さ{1āùûン合

成を亢進さ{まy2また1プý¹

タÀùン¸ンE2ÿPGE2Ā²直接
āùノµ´øを刺激w1⾊素沈着

を促進wまy2

基底層損傷{よるメラニン
漏出

炎症|表⽪基底層{及ぶx1āù

ノ½ーĀやāùûン顆粒|真⽪へ

漏出wまy2漏出wたāùûン�

真⽪内~þ¿ýõ±ー¸ÿāùノ

õ±ー¸Ā{貪⾷さ¼1⻑期間残

存y»sx|あºまy2s~真⽪

性⾊素沈着�⻘灰⾊調を呈w1消

退{⻑期間を要wまy2

酸化ストレスとメラニン合
成亢進

炎症{伴う活性酸素種ÿROSĀ~
産⽣�1āùノµ´ø~チý·ú

ー¼活性化xāùûン合成を促進

wまy2また1酸化¹øü¹�²

ùキùン酸代謝を介wvPGE2産
⽣を増加さ{1さ¹{āùûン産

⽣を促進y»悪循環を形成wま

y2

メラニン転送‧代謝異常

炎症{¸っvāùノµ´ø{¹Á

ùチノµ´øへ~āùノ½ーĀ転

送|亢進y»xx²{1Áùチノ

µ´ø内w~āùノ½ーĀ分解|

障害さ¼1āùûン|蓄積wま

y2また1炎症�Áùチノµ´ø

~分化を変化さ{1āùûン~通

常~排出過程を妨rまy2

予防戦略

PIH�治療¸º予防|重要wあº1以O~戦略|有効wy：

1

原発炎症の早期かつ適切z治療

ûキóや湿疹zy~炎症性⽪膚疾患を早期{効果的{治療y»s

x|PIH予防~基本wy2炎症|⻑引�ほyPIHú¹¿�⾼まºま
y2

ûキó：適切z抗菌剤1üチノ´ù1抗炎症剤~使⽤

湿疹：¹テý´ù外⽤剤やカû·ûューúン阻害剤{¸»炎

症抑制

接触⽪膚炎：原因物質~特定x回避1適切z抗炎症治療

2

⽪膚刺激の最⼩化

物理的刺激ÿsyº過~1ôーúンÀ過剰使⽤zyĀや化学的刺

激ÿ強い洗浄剤1⾼濃度~活性成分zyĀを避q1⽪膚ðú²機

能を保護wまy2

特{敏感肌や⾊素沈着傾向~あ»肌w�1穏や{z洗浄x⼗分z

保湿を⼼|q1新wい製品�必zñóチテ¹øを⾏うsx|推奨

さ¼まy2

3

紫外線防御の徹底

紫外線�PIHを悪化さ{»最⼤~因⼦wy2広域¹ペ¿øû
ÿUVA/UVBĀをカðーy»SPF30以N~⽇焼q⽌±を毎⽇使⽤
w1定期的{塗º直ysx|必須wy2物理的遮光ÿ帽⼦1⽇傘

zyĀ²併⽤y»~|理想的wy2

4

抗酸化成分の予防的使⽤

óタÿンC1E1ú´²·ン²ÿù1ýúõェノーûÿ緑茶抽出物
zyĀzy~抗酸化成分を含°¹キンÁ²製品~使⽤�1炎症や

酸化¹øü¹{¸»āùノµ´ø刺激を抑制w1PIH予防{有効
wy2
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治療アプローチ

PIH|発症wた場合1以O~治療法|有効wy：

1外⽤美⽩剤

ÿイùýキþンÿ2-4%Ā：最²効果的zチý·úーゼ阻害剤
w1PIH~第⼀選択治療wy2表⽪型PIH{特{有効wy

|1⻑期使⽤w�刺激や外因性黒⽪症~ú¹¿|あºまy2

üñþイùÿøüñþイン0.025-0.1%、アðパüンzyĀ：
表⽪~ターンオーĀーを促進w1āùûン~排出を加速wま

y2ÿ´ùýキþンx~併⽤w相乗効果|得¹¼まy2

コûñコスöýイù：炎症|持続wvい»初期PIHw�1低
〜中⼒価¹öý´ù~短期使⽤|有効z場合|あºまy2ÿ

´ùýキþン‧øüチþ´ンx~3剤併⽤ÿKligman's 
formulaĀ²選択肢wy2

その他の美⽩成分：²ゼù´ン酸ÿ15-20%Ā1コウ¸酸ÿ1-
4%Ā1óタÿンC誘導体ÿ5-20%Ā1²ûöチンÿ2-4%Ā1ú

´²·ン²ÿùÿ4-5%Āzy²有効wy2

2 化学ôーúンÀ

軽度〜中等度~PIH{対wv�1以O~ôーúンÀ剤|有効
wy：

Àúコーû酸ÿ30-70%Ā：³-òùýキ·酸~⼀種w1表
⽪⾓質剥離効果xāùûン排出促進効果|あºまy2

µúñû酸ÿ20-30%Ā：´-òùýキ·酸w脂溶性~た±
⽑孔内{²浸透w1特{ûキó後~PIH{有効wy2

マン÷û酸ÿ30-50%Ā：刺激性|低く1⾊素~濃い肌w
²⽐較的安全{使⽤w}まy2

⾊素~濃い肌w�1低濃度{¹開始w1段階的{濃度をN

rvいく²÷ýーチ|推奨さ¼まy2ôーúンÀ前後~適切

z⽪膚準備x紫外線防御|重要wy23üー¶ー‧光治療

難治性~PIHや真⽪型PIH{対wv�1以O~光治療|検討
さ¼まy：

QスイッñNd:YAGüー¶ーÿ1064nmĀ：低õûエン¹
w~照射ÿüー¶ーøーûンÀĀ|⾊素~濃い肌w²⽐

較的安全{使⽤w}まy2

õù¿·ョúûüー¶ー：⾮剥削性õù¿·ョúûüー

¶ー|真⽪型PIH{有効z場合|あºまy2

IPLÿIntense Pulsed LightĀ：適切zõ³ûターx出⼒
設定w使⽤wまy2⾊素~濃い肌w�注意|必要wy2

üー¶ー治療⾃体|PIHを引}起sy可能性|あ»た±1事
前~⽪膚準備ÿ4-6週間~美⽩剤使⽤zyĀx治療後~厳格

z紫外線防御|必須wy2

4 経⼝療法

広範囲また�難治性~PIH{対wv�1以O~内服療法|補
助的{⽤い¹¼»sx|あºまy：

øùýキµð酸ÿ250mg11⽇3回Ā：抗÷ù¹ÿン作⽤
{¸º炎症xāùûン産⽣を抑制wまy2

·スöインÿ500mg11⽇2回Ā：チý·úーゼ活性を阻
害wāùûン産⽣を抑制wまy2

抗酸化µプúñンø：óタÿンC1E1ポúポ÷³ウĀ抽
出物zy|補助的{⽤い¹¼まy2

PIHに対する臨床対応の原則
PIH~効果的z管理{�以O~原則|重要wy：

早期介⼊：PIH�発症早期ほy治療反応性|⾼い傾向|あºまy21.

段階的アプýーñ：低刺激~治療{¹開始w1必要{応xv強度をNrvい}まy22.

組み合わせ療法：異z»作⽤機序を持つ治療法~併⽤w効果を最⼤化wまy23.

継続性：PIH~改善{�数週間〜数ヶ⽉を要y»た±1忍耐強い継続|必要wy24.

再発予防：改善後²炎症予防x紫外線防御を継続wまy25.

個別化：⽪膚タ´÷1PIH~種類1部位1原因{応xた治療選択|重要wy26.

PIH�適切z管理{¸º多く~場合改善可能wy|1真⽪型PIHw�完全消失まw⻑期間を要y»sx|あºまy2患者へ~適切z説明x期待
値~調整|重要wy2予防x早期介⼊~重要性を強調w1包括的z¹キンÁ²習慣~確⽴を⽀援y»sx|1⻑期的z肌~健康x⾊調均⼀性~

維持{繋|ºまy2
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雀卵斑ÿそばかすĀと遺伝性⾊素異常

雀卵斑ÿそ�{す1医学的{�¸õ·ú¹~た�õüóクûx呼�¼»Ā�1特徴的z⼩さz淡褐⾊~斑点w1主{⽇Z曝露部位{多発し~す2遺伝的素因²背

景{紫外線{¸sv誘発さ¼»良性~⾊素性病変wす2本»ク·÷ンw�1雀卵斑~特徴x1関連す»遺伝性~⾊素異常{tいv解説し~す2

雀卵斑の臨床的‧病理学的特徴

臨床的特徴

1-5mm程度~⼩さz淡褐⾊〜褐⾊~斑点

境界明瞭w平坦

好発部位：顔⾯ÿ特{⿐1頬Ā1前腕1肩1

胸部zy~⽇Z曝露部

幼少期〜思春期{出現し1加齢xx�{

数‧⾊調|変化

夏季{濃くzº1冬季{薄くz»季節変動

性

⾊素~薄い肌ÿõ³óôパトúóクI-II
型Ā1⾚⽑1緑/⻘⾊~瞳~⼈{多い

病理学的特徴

表⽪基底層~ケùチþサ´ト{zけ»ñù

ûン顆粒~増加

ñùþサ´ト数⾃体�正常範囲内ÿ⽼⼈性

⾊素斑x異z»重要z特徴Ā

表⽪突起~伸⻑や肥厚��¹¼zい

真⽪{�ñùþõ±ー¸~増加や⽇Z弾性

線維症|�¹¼»こx|あ»

発症機序

遺伝的素因ÿ特{MC1R遺伝⼦多型Ā²背
景{1紫外線曝露|トú¼ーxz»

紫外線{¸ºñùþサ´ト|刺激さ¼1周

囲~特定~ケùチþサ´トwñùûン産⽣

|増加

雀卵斑部位~ケùチþサ´ト�1遺伝的{

紫外線{対す»感受性|⾼い可能性|あ»

MC1R変異½ャú²w�1õ·オñùûン/
öーñùûン⽐|⾼く1酸化¹トü¹{弱

い

MC1R遺伝⼦と⾚⽑形質
雀卵斑~遺伝的背景xしv最�重要z~�1MC1Rÿñùþコûチン1受容体Ā遺伝⼦~多型wす2MC1R�ñùþサ´ト{発現す»Gタンパク質共役型受容体
w1α-MSH~受容体xしv機能し~す2

MC1R遺伝⼦~多型ÿ特{機能喪失型変異Ā�以O~表現型x関連し~す：

⾚⽑~た�⾚�²帯びた⽑髪ÿõ·オñùûン優位Ā

⾊素~薄い肌ÿõ³óôパトúóクI-II型Ā

雀卵斑~形成傾向

⽇焼けし{くく1⽇Z⽪膚炎²起こしやすい

⽪膚癌ÿ特{悪性黒⾊腫Āú¹ク~N昇

MC1R~機能低O{¸º1α-MSH刺激{¸»cAMP経路~活性化|減弱し1öーñùûン¸º�õ·オñùûン~産⽣|優位xzº~す2õ·オñùûン�紫外線
防御効果|低く1�し½紫外線照射OwROSÿ活性酸素種Ā²発⽣させ»た�1⽪膚癌ú¹クN昇{寄与しvい»x考え¹¼vい~す2

その他の遺伝性⾊素異常

雀卵斑以外{�1ñùûン関連~遺伝性⾊素異常{�以O~¸うz�~|あº~す：
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眼⽪膚⽩⽪症ÿOCAĀ
ñùûン合成経路~Y天的⽋損{¸»全⾝性~⾊素⽋乏

症wす2チý·úー¼遺伝⼦ÿTYRĀやP遺伝⼦
ÿOCA2Āzy~変異{¸º1⽪膚‧⽑髪‧眼~ñùû
ン産⽣|障害さ¼~す2視⼒障害やZ過敏1⽪膚癌ú¹

クN昇²伴い~す2OCA1〜OCA7~w複数~サöタ´÷
|知¹¼vい~す2

ñイðルド症候群

KIT遺伝⼦~変異{¸»ñùþöù¹ト発⽣‧遊⾛障害
w1前額部~⽩髪ÿwhite forelockĀx周囲~⽩斑|特
徴wす2常染⾊体優性遺伝形式²xº~す2ñùþサ´

ト⾃体|⽋損しvい»た�1⽩斑部分{ñùþサ´ト�

存在し~せ³2

Waardenburg症候群
神経堤由来細胞~発⽣異常{¸»症候群w1特徴的z

⽩髪1異⾊虹彩ÿheterochromia iridisĀ1両眼間開
離1感⾳性難聴zy²呈し~す2PAX31MITF1
EDN31EDNRB1SOX10zy~遺伝⼦変異{¸º発症
し1複数~サöタ´÷|あº~す2

Hermansky-Pudlak症候群
ñùþ½ーðzy~ù´½½ーð関連オû¼ýù形成{

関わ»遺伝⼦変異{¸»疾患w1眼⽪膚⽩⽪症{加え1

出⾎傾向1肺線維症1⾁芽腫性⼤腸炎zy²伴い~す2

ñùþ½ーð形成障害{¸ºñùûン産⽣‧輸送|障害

さ¼~す2

Chediak-Higashi症候群
LYST遺伝⼦変異{¸»常染⾊体劣性遺伝疾患w1部分的
⽩⽪症1易感染性1出⾎傾向1進⾏性神経変性zy²特

徴xし~す2ñùþ½ーð²含�細胞内顆粒~輸送障害

{¸º1巨⼤顆粒|形成さ¼~す2



雀卵斑の治療とケア

雀卵斑�良性病変wあ»た±1医学的{�治療~必要�あºませ³|1美容的観点{¹治療²希望す»場合{�以下~²

÷ýーチ|あºます：

紫外線防御：SPF50+~広域¹ペ¿øû⽇焼け⽌±²毎⽇使⽤し1帽⼦や⽇傘zy~物理的遮光²併⽤します2こ¼{
¸º雀卵斑~濃⾊化²予防し1新たz雀卵斑~形成²抑制w}ます2

1.

外⽤療法：2.

ÿイùýキþンÿ2-4%Ā：チý·úーゼ阻害{¸º雀卵斑²薄くします2

üチþイù：表⽪~ターンºーĀー²促進し1メùûン~排出²促します2

óタÿンC誘導体：抗酸化作⽤x弱いチý·úーゼ阻害作⽤|あºます2

そ~他~美⽩成分：²ゼùイン酸1コウ¸酸1²ûöチンzy2

üーザー治療：3.

 üー¶ー治療�通常1〜2回~施術w⾼い効果|得¹¼ます|1紫外線防御²徹底しzいx再発します2

Q¹イッチüー¶ーÿ532nm1755nmĀ：メùûン選択的{作⽤し1雀卵斑{対しv⾼い効果²⽰します2

IPLÿIntense Pulsed LightĀ：複数~雀卵斑²同時{治療w}ます2

ôコ秒üー¶ー：¸º効率的zメùûン破砕効果|あºます2

ÁミカûôーúンÀ：軽度〜中等度~ôーúンÀÿÀúコーû酸1µúチû酸zyĀ²選択肢xzºます21.

カòõùージュñイ¿：コン·ーùーやõ±ン÷ー·ョンzyw⼀時的{隠す⽅法²有効wす22.

雀卵斑~発現{�強い遺伝的背景|あ»た±1完全z消失²維持す»こx�難しく1特{紫外線曝露後{�再発傾向|あ

ºます2患者{�治療~限界x継続的z紫外線防御~重要性²説明す»こx|⼤切wす2

また1MC1R変異²持つ個体�⽪膚癌ú¹¿|⾼いた±1定期的z⽪膚検診x厳格z紫外線防御|推奨さ¼ます2雀卵斑
⾃体�悪性化しませ³|1⽪膚癌~ú¹¿þー»ーxしv~意義|あºます2
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⽩斑ÿ尋常性⽩斑Āの最新知⾒

⽩斑ÿ尋常性⽩斑1vitiligoĀ�1āùノサイø~破壊{¸sv⽣x»後天性~⾊素脱失疾患wy2世界⼈⼝~約0.5-2%{影響w1任意~年齢
w発症w~y|120{~w{発症y»Áー¹|約50%²占±~y2明確z境界²持t⽩⾊斑ÿ脱⾊素斑Ā|特徴w1あ¹ゆ»⽪膚部位{出現w
得~y|1特{露出部や体~開⼝部1⾻突出部zy{好発w~y2

病態⽣理

⽩斑~発症機序�完全{�解明さ¼vい~せ³|1以O~要因|複雑{絡�合svい»x考え¹¼vい~y：

最新~研究知⾒{¹�1以O~病態āカûºĀ|重要xさ¼vい~y：

⾃⼰免疫機序：⽩斑~主要z発症機序x考え¹¼vい~y2āùノサイø特異的z⾃⼰抗体ÿ抗チýシúーゼ抗体zyĀxT細胞介在性免
疫反応{¸º1āùノサイø|選択的{破壊さ¼~y2特{CD8+細胞傷害性T細胞xTh1/Th17細胞~関与|⽰唆さ¼vい~y2

1.

遺伝的素因：⽩斑患者~約20-30%{家族||あº1多数~感受性遺伝⼦|同定さ¼vい~yÿNALP1, PTPN22, XBP1, FOXP1, IL2RA等Ā2
特{⾃⼰免疫関連遺伝⼦やāùノサイø~機能‧⽣存{関わ»遺伝⼦|関与w~y2

2.

酸化ストüス説：āùノサイø�酸化¹øü¹{対wv特{脆弱wy2⽩斑患者~⽪膚w�活性酸素種ÿROSĀüベû~N昇x抗酸化防御
機能~低O|⾒¹¼~y2āùûン合成過程⾃体|酸化反応²伴うた±1āùノサイø�酸化障害²受けやyい細胞wy2

3.

神経化学的因⼦：精神的¹øü¹|⽩斑²悪化させ»こxや1分節型⽩斑|⽪膚分節ÿ÷ûþøーĀĀ{沿sv出現y»こx{¹1神経系

~関与²⽰唆さ¼vい~y2カöコùÿン代謝異常{¸»āùノサイø毒性²報告さ¼vい~y2

4.

メラノサイト粘着異常：⽩斑患者w�āùノサイø~基底膜へ~接着{関わ»分⼦~異常{¸º1āùノサイø|容易{剥離‧脱落wやy

い状態ÿdetachment theoryĀ{あ»可能性|指摘さ¼vい~y2
5.

臨床分類

⽩斑�臨床的{以O~¸う{分類さ¼~y：

分布ñターンによる分類

局所型ÿfocalĀ：限局wた1t~た�
少数~斑

分節型ÿsegmentalĀ：神経分節{沿
sた分布1⽚側性w進⾏停⽌wやy

い

汎発型ÿgeneralizedĀ：左右対称性
{全⾝{出現1最²頻度|⾼い

尖端型ÿacrofacialĀ：四肢末端x顔
⾯{限局

ユニðーサû型ÿuniversalĀ：{|
全⾝|⽩斑化ÿ80%以NĀ

活動性による分類

進⾏期ÿactive/progressiveĀ：新た
z⽩斑出現や既存⽩斑拡⼤

安定期ÿstableĀ：1年以N変化zw

再⾊素期ÿrepigmentingĀ：⾃然~
た�治療{¸»⾊素再⽣

特殊型

炎症性⽩斑ÿinflammatory 
vitiligoĀ：⽩斑周囲{紅斑²伴う

三⾊⽩斑ÿtrichrome vitiligoĀ：正
常⽪膚x⽩斑~間{淡い⾊調~移⾏

帯

⽩斑黒⼦ÿvitiligo ponctuéĀ：脱⾊
素斑内{残存y»⾊素斑点

⻘⾊⽩斑ÿblue vitiligoĀ：⻘⾊調²
呈y»⽩斑1真⽪āùノサイø~関

与

診断と評価

⽩斑~診断�主{臨床所⾒{基u}~y|1以O~検査|補助的{⽤い¹¼~y：

Wood灯検査：⽩斑部�⻘⽩く蛍Zw1境界|¸º明瞭{観察w}~y2⾊素~薄い肌w²初期~⽩斑²検出w}~y2

⽪膚⽣検：⾮典型例や鑑別困難例{実施2H&E染⾊wāùノサイø減少‧消失1āùûン⽋如²確認2免疫組織化学ÿMelanA/MART-1, 
HMB-45等Āwāùノサイø消失²証明w}~y2

⾎液検査：甲状腺機能検査ÿTSH, FT3, FT4Ā1⾃⼰抗体検査zy関連⾃⼰免疫疾患~¹¿úーûンÀ2

共焦点顕微鏡：⾮侵襲的{āùノサイø~状態²評価w}»Y進的⼿法2

⽩斑~重症度評価{�以O~¹Áーû|⽤い¹¼~y：

VASIÿVitiligo Area Scoring IndexĀ：体表⾯積x脱⾊素度{基uく¹コア

VETFÿVitiligo European Task ForceĀスケーû：進展1⾊素喪失度1部位²評価

VESÿVitiligo Extent ScoreĀ：体表⾯積²基{wた¸º簡便z評価法
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最新治療戦略

⽩斑~治療�⻑期間を要し1完全治癒|困難z場合も多いwす|1近年~免疫学的理解~進歩{¸º新たz治療º÷·ョン|登場しvい~す：

外⽤療法

¹テýイù外⽤薬：第⼀選択薬xしv中〜強⼒¹テýイùを1-2ヶ⽉使⽤し1効果x副作⽤をĂû¿úンÀし~す2特{進⾏期~炎症抑制{有効wす2

カû·ûューúン阻害薬：¿¿ýúĀ¹軟膏ÿ0.03-0.1%Āやôā¿ýúĀ¹¿úーĀ�1特{顔⾯や間擦部~⽩斑{有効w1¹テýイù¸º⻑期使⽤|可能w
す2

JAK阻害薬外⽤：近年1øõ±·チûöやûキ½úチûö~外⽤剤|研究さ¼1⼀部~症例w有効性|報告さ¼vい~す2特{限局型や顔⾯~⽩斑{有効xさ¼
vい~す2

光療法

úýーバンùUVBÿNB-UVBĀ：⽩斑~標準的光療法w1311-313nm~狭帯域紫外線を⽤い~す2週2-3回13-6ヶ⽉継続し150-60%~症例w部分的〜良好z再
⾊素化|得¹¼~す2作⽤機序xしv�1T細胞²ýøー·¹誘導1免疫抑制1āùノµイø活性化zy|考え¹¼vい~す2

エキ·þüー¶ー/ùイøÿ308nmĀ：限局型⽩斑{対しv有効w1病変部~�を照射w}»利点|あº~す2通常週2回110-30回~照射を⾏い~す2

PUVAセùôー：½ùüンÿ光感作物質Āx⻑波⻑紫外線ÿUVAĀを組�合わせた治療法wす|1⽪膚癌ú¹¿zy{¹NB-UVB{置}換わºつつあº~す2

全⾝療法

経⼝¹テýイù：急速{進⾏す»⽩斑{対しv短期間ÿ2-3ヶ⽉Ā~ÿûñû¹療法zy|⽤い¹¼~す|1⻑期使⽤~副作⽤ú¹¿{注意|必要wす2

経⼝JAK阻害薬：最新~治療º÷·ョンxしv注⽬さ¼vい~す2øõ±·チûö1ûキ½úチûözy~JAK阻害薬�1特{IFN-γzy~µイø»イン·Àúû
を阻害し1⾃⼰免疫反応を抑制し~す2有望z初期結果|報告さ¼vい~す|1⻑期安全性や最適z使⽤法{ついv�さ¹z»研究|必要wす2

その他の免疫調節薬：āøøüキµーø1²¶チº÷úン1ÿコõ·ノーû酸Ăõ·チûzy|難治例{検討さ¼»こx|あº~す2

外科的治療

安定期の限局型⽩斑{対しv以O~⼿術療法|検討さ¼~す：

ÿûÀùõø：健常部{¹⼩⽚を採取し⽩斑部{移植

表⽪·ーø移植：表⽪を薄く採取し⽩斑部{貼付

表⽪細胞懸濁液移植：酵素処理した表⽪細胞を⽩斑部{塗布

⽑包移植：⽑包内~āùノµイø幹細胞を利⽤した⽅法

⼿術的²÷ýーチ�1年以N安定した⽩斑w1⾃⼰免疫þー»ー|陰性~症例{最適wす2

補完‧代替療法

抗酸化剤：ó¿ÿンC1E1ýúõ·ノーû1Ginkgo bilobazy~抗酸化µ÷úāンø|補助的{⽤い¹¼»こx|あº~す2特{Ginkgo biloba�⼩規模臨床
試験w進⾏抑制効果|報告さ¼vい~す2

þイ¿ýûーùúンÀ：極細針w微⼩穿刺を⾏い1炎症反応を介しvāùノµイø刺激因⼦~分泌を促進す»⽅法w1外⽤薬~浸透促進効果も期待w}~す2

プý¹タÀùン¸ンE2アúýÀ：~つ⽑貧⽑症治療薬xしv⽤い¹¼»óþø÷ý¹øzy|1⾊素増à作⽤を持つこx{¹⽩斑へ~応⽤|研究さ¼vい~
す2

カモフラージュとサポート

治療抵抗性~⽩斑や広範囲~⽩斑{対しv�1以O~²÷ýーチも重要wす：

医療⽤カòõùー¸ュñイ¿：⾼»ðー⼒~専⽤化粧品w⽩斑を⼀時的{隠す⽅法

⾃⼰タンûンÀ製品：¸òùýキ·²セøンÿDHAĀ含有製品w⽪膚を⼀時的{褐⾊化

脱⾊素化療法：広範囲~⽩斑w再⾊素化|難しい場合1残存⾊素を除去しv均⼀z⾊調を得»⽅法ÿĂノベン¾ンzyを使⽤Ā

⼼理的µýーø：⽩斑~⼼理社会的影響{対応す»»¶ンセúンÀや⽀援Àûー÷

⽩斑~治療²÷ýーチ�1病型1活動性1範囲1患者~年齢1希望zyを考慮しv個別化す»必要|あº~す2特{進⾏期x安定期w�治療戦略|異zº~す2~た1関連

⾃⼰免疫疾患ÿ特{甲状腺疾患Ā~¹¿úーûンÀx管理も重要wす2

JAK阻害薬zy新規治療~登場{¸º⽩斑治療~選択肢�拡⼤しvい~す|1⻑期的z管理x患者教育|治療成ß~鍵xzº~す2特{早期介⼊x包括的²÷ýーチ|推奨さ
¼~す2
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⽩⽪症ÿアルビニズムĀの分類と管理

⽩⽪症ÿアûビûºð：albinismĀ�1ñùûン産⽣{関わ»遺伝⼦変異{¸svñùûン合成|Y天的{減少~��⽋損y»常染⾊体劣性遺伝疾患~総称wy2ñùûン
⽋乏�⽪膚‧⽑髪~⾊素減少�けwzく1視覚発達{�重⼤z影響²及ぼw~y2本»ク·÷ンw�1⽩⽪症~分類1臨床的特徴1最新~知⾒{基uく管理⽅法{tいv解

説w~y2

⽩⽪症の分類

⽩⽪症�⼤}く以O~2t~タイ÷{分類さ¼~y：

眼⽪膚⽩⽪症ÿOCA: Oculocutaneous AlbinismĀ
⽪膚1⽑髪1眼~ñùûン産⽣{影響y»⽩⽪症w1現在OCA1{¹OCA8~w8
t~サöタイ÷|同定さ¼vい~y2各サöタイ÷�異z»遺伝⼦変異{起因w

~y2

眼⽩⽪症ÿOA: Ocular AlbinismĀ
主{眼{~�影響y»⽩⽪症w1⽪膚や⽑髪~⾊調�正常範囲内{軽度~⾊素減

少{xy~º~y2X連鎖性遺伝形式²⽰yOA1ÿNettleship-Falls型Ā|代表的
wy2

~�1⽩⽪症�単独w発症y»⾮症候群性x1他~全⾝症状²伴う症候群性ÿHermansky-Pudlak症候群1Chediak-Higashi症候群zyĀ{分け¹¼~y2

眼⽪膚⽩⽪症ÿOCAĀの主要サöタイ÷
OCA~サöタイ÷{�以O~¸うz�~|あº~y：

OCA1ÿチロシナーゼ関連Ā
TYR遺伝⼦ÿ11q14-21Ā~変異{¸»�~w1チロ·úー¼酵素活性~完全⽋
損ÿOCA1AĀ~��部分⽋損ÿOCA1BĀ²特徴xw~y2

OCA1A：最�重症型w1ñùûン産⽣|完全{⽋損2⽣涯{わ�º⽪膚‧
⽑髪�⽩⾊w1⽇焼けw~{³2

OCA1B：チロ·úー¼活性|部分的{残存2年齢xx�{若⼲~⾊素沈着
|⽣x1わz{{⽇焼けy»能⼒|あº~y2⽑髪�淡⻩⾊〜薄茶⾊{変化

y»こx|あº~y2

OCA2ÿP遺伝⼦関連Ā
OCA2/P遺伝⼦ÿ15q11.2-q12Ā~変異{¸»�~w1世界的{最�頻度~⾼い
OCAタイ÷wy2特{アõú»系集団w~頻度|⾼いxさ¼~y2

出⽣時{¹若⼲~⾊素|あº1年齢xx�{⽪膚‧⽑髪‧虹彩{⾊素沈着|増

加w~y2⽇焼け{¸»⾊素増加�可能w1⽑髪�淡⻩⾊〜薄茶⾊²呈w~

y2OCA1A¸º重症度�低い傾向|あº~y2

OCA3ÿTYRP1関連Ā
TYRP1遺伝⼦ÿ9p23Ā~変異{¸»�~w1特{アõú»系集団{⾒¹¼»
<⾚褐⾊⽩⽪症ÿrufous albinismĀ=~原因xzº~y2

⾚褐⾊~⽪膚1栗⾊〜⾚褐⾊~⽑髪1薄茶⾊〜茶⾊~虹彩²特徴xw1他~

OCAx⽐較wv視⼒障害�軽度z傾向|あº~y2öーñùûン産⽣|選択的
{障害さ¼1õェºñùûン優位xzº~y2

OCA4ÿSLC45A2関連Ā
SLC45A2/MATP遺伝⼦ÿ5p13.3Ā~変異{¸»�~w1臨床的{�OCA2x類
似wvい~y2⽇本²含�東ア¸ア集団w~頻度|⽐較的⾼いこx|特徴w

y2

出⽣時{¹若⼲~⾊素|あº1年齢xx�{⾊素沈着|増加w~y2視⼒障害

~程度�OCA1xOCA2~中間程度xさ¼vい~y2

そ~他{�1OCA5ÿ4q24領域Ā1OCA6ÿSLC24A5遺伝⼦Ā1OCA7ÿC10orf11遺伝⼦Ā1OCA8ÿDCT遺伝⼦Āzy|同定さ¼vい~y|1頻度�低く1特定~集団{限局w
v報告さ¼vい~y2

臨床的特徴

⽪膚所⾒

ñùûン⽋乏{¸»⾊素減少w1乳⽩⾊〜淡桃⾊~⽪膚

²呈w~y2⾎管透⾒性|亢進w1⾚�²帯びv⾒え»

こx|特徴wy2紫外線{対y»防御機能|著wく低O

wvい»��1⽇Z曝露w容易{⽇焼けw1⽪膚癌ÿ特

{有棘細胞癌1基底細胞癌Ā~ú¹ク|⼀般集団~

1,000倍以N{N昇w~y2

⽑髪所⾒

OCA~タイ÷{¸º1⽩⾊1淡⻩⾊1薄茶⾊zy様々z
⾊調²呈w~y2OCA1Aw�完全z⽩髪1他~タイ÷
w�若⼲~⾊素²有w~y2年齢xx�{⾊調|濃くz

»こx�あº~yÿ特{OCA21OCA4Ā2眉⽑1~t
⽑1体⽑�同様{⾊素減少²⽰w~y2

眼所⾒

網膜⾊素N⽪ÿRPEĀx虹彩~ñùûン⽋乏{¸º1特
徴的z眼症状²呈w~y：

虹彩透⾒：虹彩|透}通sv⾒え1⾚⾊〜⻘⾊²呈

w~y

眼振：不随意的z眼球~揺¼動}

斜視：視軸~z¼

羞明：Z{対y»過敏反応

視⼒低下：通常20/60〜20/400程度

網膜視細胞の発達異常：⻩斑低形成

視神経交叉異常：過剰交叉{¸»⽴体視~障害
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診断と評価

⽩⽪症~診断�以O~²÷ýーチw⾏わ¼~y：

臨床診断：特徴的z⽪膚‧⽑髪‧眼所⾒{¹~診断1.

眼科的評価：眼振1虹彩透⾒1視神経乳頭形態1網膜⾎管āターン1⻩斑発達zy~評価2.

視覚電気⽣理学的検査：視覚誘発電位ÿVEPĀzy{¸»視覚経路~評価3.

⽑髪顕微鏡検査：āùニン顆粒~量‧分布~評価4.

分⼦遺伝学的検査：TYR1OCA21TYRP11SLC45A2zy~遺伝⼦変異解析5.

OCA~サöタ´÷診断{�遺伝⼦検査|最²確実wy|1⽪膚‧⽑髪~⾊調1虹彩~⾊1年齢{¸»⾊素変化1⽇焼q能⼒zy~臨床的特徴{¹²あ»程度~推定|可能w
y2

包括的管理アプローチ

⽩⽪症{対y»治療�対症療法|中⼼wあº1以O~包括的管理|重要wy：

1⽪膚管理と紫外線防御

⽪膚癌予防~�±~厳格z紫外線防御|最重要wy：

⽇焼け⽌め：SPF50+1PA++++~広域¹ú¿øû⽇焼q⽌±を露出部{
毎⽇使⽤w12-3時間tx{塗º直y

保護⾐：⻑袖‧⻑ºüン1広縁帽⼦~着⽤

UV»ットメ¼ý：側⾯²»Āーy»ùッ÷²ùウンùタ´÷|理想的

⽣活習慣調整：⽇中~外出制限ÿ特{10時〜14時Ā1⽇陰~利⽤

定期的⽪膚検診：年1-2回~⽪膚科受診x⾃⼰検査~習慣化

2 視覚リÿóリテーションと眼科管理

視覚障害{対y»包括的²÷ýーチ：

屈折異常の矯正：適切z眼鏡‧コンタ¿øüンº~処⽅

弱視治療：早期{¹~視覚刺激x訓練

視覚補助具：拡⼤鏡1ûーú1特殊õ³ûター付}ā¼ý1単眼鏡zy

眼振管理：頭位調整や時{⼿術的²÷ýーチ

斜視治療：÷úºĀā¼ýや⼿術療法

遮光眼鏡：羞明軽減~�±~着⾊üンºÿ²ンĀー1ýーºzyĀ

3教育的⽀援と社会適応

視覚障害{合わせ�学習環境~整備：

拡⼤教材：⼤}z⽂字1コンøù¹ø強調

座席配置：黒板{近い前⽅席

適切な照明：~ぶwuを抑えつつ⼗分z明»uを確保

IT⽀援：拡⼤ソõø1⾳声読�Nr1タöüッø活⽤

個別⽀援計画：特別⽀援教育÷ýÀùĀ~活⽤

4 ⼼理社会的サポート

社会的¹ö³Àþや⼼理的負担へ~対応：

ôアサポート：同x障害を持つ⼈々x~交流

»ウンセリング：⾃⼰受容x対処戦略~習得

家族⽀援：親や兄弟姉妹へ~サýーø

社会啓発：⽩⽪症へ~理解促進活動

5遺伝»ウンセリング

家族計画x遺伝的ú¹¿評価：

遺伝形式の説明：常染⾊体劣性遺伝~理解

家系解析：保因者検査x次⼦ú¹¿評価

出⽣前診断：選択肢~提⽰

将来の治療可能性：遺伝⼦治療研究~情報提供

最新の研究動向

⽩⽪症{関y»最新~研究開発{�以O~¸うz²~|あº~y：

ニチシþンÿNTBCĀ療法：⾼チý·ン⾎症治療薬wあ»ニチ·þン|OCA1B~⼀部~患者w⾊素増加を促進y»可能性|報告u¼vい~y2チý·ン蓄積{¸ºāùニ
ン産⽣を刺激y»機序|考え¹¼vい~y2

シャペロン療法：特定~ÿ¹»ン¹変異{¸»OCA1w�1変異タンā¿質~折º���を助q»Áÿ»û·ャúýン|効果を⽰y可能性|あº~y2²ÿþÀúコ·ù
系抗⽣物質やúーù¹ûー化合物zy|研究u¼vい~y2

遺伝⼦治療：AAVÿ²÷þ随伴ウ´û¹Āù¿ターを⽤い�遺伝⼦導⼊や1CRISPR-Cas9{¸»遺伝⼦編集²÷ýーチ|前臨床段階w研究u¼vい~y2

幹細胞療法：āùþサ´ø前駆細胞~移植{¸»⾊素回復~可能性|検討u¼vい~y2

s¼¹~治療法�~�研究段階wy|1将来的{⽩⽪症患者~QOL向N{寄Py»可能性|あº~y2特{視覚発達障害�⽣後早期|重要z�±1早期介⼊|可能z治療法
~開発|期待u¼vい~y2

⽩⽪症~管理{�1⽪膚科医1眼科医1⼩児科医1遺伝専⾨医1視覚úÿビúöー·ョン専⾨家1教育者1⼼理⼠zy~多職種連携²÷ýーチ|O可⽋wy2個々~患者~

サöタ´÷1重症度1ù´õ¹öー¸{合わせ�包括的{つ継続的zÁ²|重要xzº~y2
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後天性真⽪メラノサイトーシスの最新知⾒

後天性真⽪āùþサイøー·¹ÿAcquired Dermal Melanocytosis: ADMĀ�1真⽪内{異所性āùþサイø|存xy»こxw特徴Þけ¹¼»⾊素性病変~総称
wy2従来<太⽥⺟斑=<遅発性太⽥⺟斑様⾊素斑=<⻘⾊⺟斑=zyx呼�¼v}た疾患群を含°概念w1特{²¸²⼈{多く⾒¹¼»⾊素異常症wy2本セク

·ョンw�1ADM~病態1分類1診断1最新~治療²÷ローÁ{tいv解説wまy2

病態と分類

ADM~病態�1本来表⽪基底層{存xyy}āùþサイø|真⽪内{異所性{存xy»こxw発症wまy2こ¼�胎⽣期~神経堤u来āùþöù¹ø~遊⾛異常
や1既存~āùþサイø~真⽪x~Q降ÿdropping offĀzy~機序|想定さ¼vいまy2

ADM�発症時期や臨床像{¹以Q~¸う{分類さ¼まy：

太⽥⺟斑ÿNevus of OtaĀ
出⽣時また�思春期前{出現y»⽚側性~⻘灰

⾊〜⻘褐⾊~斑状⾊素沈着w1O叉神経第1‧2
Ā~⽀配領域ÿ眼周囲1¼部1前額部1側½部

zyĀ{分布wまy2眼球結膜1強膜1網膜1

視神経乳½zy~眼部{²⾊素沈着を伴うこx

|あºまy2⼥性{多くÿ男⼥⽐1:4〜5Ā1⽇
本⼈~0.2-1%{⾒¹¼まy2

伊藤⺟斑ÿNevus of ItoĀ
太⽥⺟斑x\様~組織像を⽰wまy|1肩vP

神経1腋窩神経1鎖⾻P神経zy~⽀配領域

ÿ肩1前胸部1P背部zyĀ{分布wまy2太

⽥⺟斑¸º頻度�低く1併存y»こx²あºま

y2

遅発性太⽥⺟斑様⾊素斑ÿABNOM: 
Acquired Bilateral Nevus of Ota-
like MaculesĀ
成⼈期ÿ通常20-30代Ā{後天的{出現y»両
側性~⻘灰⾊斑w1主{¼⾻部や⿐翼周囲1前

額部zy{分布wまy2⼥性{w倒的{多く

ÿ男⼥⽐1:9Ā1東²¸²⼈種{好発wまy2別
]<Hori's nevus=x²呼�¼まy2

後天性⻘⾊⺟斑ÿAcquired Blue NevusĀ
⻘⾊⺟斑�通常先天性wy|1成⼈期{後天的{出現y»こx²あºま

y2孤⽴性~⻘⾊〜⻘黒⾊~⼩結節w1顔⾯や四肢{好発wまy2組織学

的{�樹状āùþサイøや紡錘形āùþサイø|真⽪内{認±¹¼まy2

モンゴル斑ÿMongolian SpotĀ
本来�先天性病変wy|1通常2-3歳まw{⾃然消退y»た±1残存y»場
合�後天性真⽪āùþサイøー·¹~⼀型xwv扱わ¼»こx²あºま

y2ß⾻部や臀部{多い⻘灰⾊~斑w1特{²¸²⼈‧²õú»系~乳児

{⾼頻度ÿ80-90%Ā{⾒¹¼まy2

病理組織学的特徴

ADM~共通y»病理組織学的特徴�以Q~通ºwy：

真⽪中〜深層{紡錘形また�樹状~⾊素含有細胞ÿ真⽪āùþサイøĀ~存x

āùþサイø�通常HMB-451MelanA/MART-11S-100zy~免疫染⾊w陽性

āùニン顆粒を貪⾷wたāùþõ±ー¸~混x

表⽪基底層~āùþサイø数や表⽪内āùニン量�通常正常範囲内

電⼦顕微鏡所⾒w�1真⽪āùþサイø内{多数~āùþソーĀ|観察さ¼1真⽪内w�⾎管周囲や膠原線維間{位置wvい»こx|特徴wy2

各サö¿イ÷間~組織学的差異�微妙wy|1ABNOMw�真⽪P層{āùþõ±ー¸|多い傾向|あº1太⽥⺟斑w�⽐較的深層まw真⽪āùþサイø|分布
y»傾向|あºまy2

診断と鑑別

ADM~診断�主{臨床所⾒{基uいv⾏わ¼まy|1以Q~特徴的所⾒|診断~助けxzºまy：

⾊調：⻘灰⾊〜⻘褐⾊ÿTyndall効ÿ{¸»Ā1.

分布：太⽥⺟斑‧伊藤⺟斑�⽚側性w神経⽀配領域{⼀致1ABNOM�両側対称性w¼部優位2.

Wood灯所⾒：増強{zÿ真⽪⾊素沈着~特徴Ā3.

⽪膚⽣検：確定診断~た±{時{必要ÿ特{⾮典型例Ā4.

鑑別yy}疾患{�以Q|あºまy：

肝斑：茶褐⾊調w表⽪内⾊素沈着1Wood灯w増強

炎症後⾊素沈着：先⾏y»炎症~既往1¸º均⼀z⾊調

薬剤誘発性⾊素沈着：ÿþサイクúン1クロû÷ロþ¸ン1²ÿºÀロンzy

黒⽪症ÿochronosisĀ：ÿイùロキþン⻑期使⽤zyw⽣x»⻘黒⾊調~⾊素沈着

悪性黒⾊腫：特{⻘⾊⺟斑型āùþーþx~鑑別|重要
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最新の治療アプローチ

ADM~治療�主{美容的観点{¹⾏わ¼ます2近年~üー¶ー技術~進歩{¸º1治療成績�⼤}く向Nしvいます2

Qスイッチüー¶ー治療
現在~ADM治療~第⼀選択�Q¹イッÁüー¶ーwす2真⽪ñùûン{選
択的{作⽤し1優¼�効果を⽰します：

QスイッチNd:YAGüー¶ーÿ1064nmĀ：最²広く使⽤さ¼1深達性
|⾼く⾊素~濃い肌w²安全{使⽤可能2通常4-10回~治療w70-
90%~改善|期待w}ます2

Qスイッチûóーüー¶ーÿ694nmĀ：特{⻘⾊調~病変{有効wす
|1PIHú¹ク|若⼲⾼い傾向|あºます2

Qスイッチアüキµンùùイøüー¶ーÿ755nmĀ：中間的z波⻑特
性を持�1⼀部~症例w良好z反応を⽰します2

通常16-8週間隔w複数回~治療|必要wす2治療効果�病型{¸º異z
º1ABNOM�太⽥⺟斑¸º少zい治療回数w改善す»傾向|あºます2

ôコ秒üー¶ー治療

近年�場し�ô³úüー¶ー�1Q¹イッÁüー¶ーÿúþúパû¹Ā¸
º²さ¹{短いパû¹幅ÿô³úĀw照射します2光⾳響効果{¸ºñù

ûン顆粒を¸º効率的{破}w}»�±1以O~利点|期待さ¼ます：

¸º少zい治療回数w~効果

治療抵抗性病変へ~有効性

周囲組織へ~熱損傷|少zく1PIHú¹ク低減

治療後~回復|早い

ô³úNd:YAGÿ1064nmĀ1ô³úアü½µンùùイøÿ755nmĀzy
|⽤い¹¼1従来治療抵抗性�s�太⽥⺟斑zy{対しv²良好z成績|

報告さ¼vいます2

併⽤療法

治療効果を⾼±»�±~併⽤療法²|究さ¼vいます：

õù¿·ョúûüー¶ー併⽤：微⼩Áャýûを形成しv⾊素排出を促

進

外⽤美⽩剤前処置：ÿイùý½þンzyw前処置しv効果増強

üー¶ー照射直後のマイ¿ýûーùúンÀ：破}さ¼�⾊素~排出促

進

PRPÿ多⾎⼩板⾎漿Ā併⽤：回復促進x⾊素再沈着抑制

治療上の注意点

ADM{対す»üー¶ー治療w�以O~点{注意|必要wす：

適切な波⻑‧出⼒設定：過度~出⼒�瘢痕やPIHú¹クを⾼±ます

öスø照射：⼩範囲w~テ¹ø照射w反応性を評価

治療間隔：最低6週間以N~間隔を空q»

眼球保護：太⽥⺟斑w�眼球内ñùûンへ~影響{注意

事前冷却：接触冷却や冷却¼¹w表⽪保護

術後Áア：紫外線防御~徹底x保湿1抗炎症±ア

治療効果と予後

ADM{対す»üー¶ー治療~効果x予後{関しv以O~sx|知¹¼vいます：

75%
太⽥⺟斑の改善率

Q¹イッÁüー¶ー治療w約75%~症例|良好〜優
秀z改善を⽰します2完全消失�約40%w1残º�
部分的改善wす2特{眼周囲zy薄い⽪膚部位~反

応|良好wす2

85%
ABNOMの改善率
遅~性太⽥⺟斑様⾊素斑ÿABNOMĀ�1太⽥⺟斑
¸º²良好z治療反応性を⽰し1約85%~症例w著
明改善|得¹¼ます2通常4-6回~治療w⼗分z効
果|得¹¼»sx|多いwす2

30%
再発率

⻑期õォýーアップ|究w�1治療後2-5年~間{
約20-40%w部分的z再~|報告さ¼vいます2特{
太⽥⺟斑w�再~率|⾼い傾向|あºます2再~時

{�追加治療w再度改善|期待w}ます2

治療効果{影響す»因⼦xしv�1病変~⾊調ÿ⻘黒⾊¸º⻘灰⾊~⽅|反応良好Ā1病変~深さÿ真⽪浅層{限局し�²~ほy反応良好Ā1病型ÿABNOM�太
⽥⺟斑¸º反応良好Ā1患者年齢ÿ若年者ほy反応良好z傾向Āzy|挙r¹¼ます2

ま�1太⽥⺟斑患者w�ま¼{同側~眼内悪性黒⾊腫~ú¹クN昇|報告さ¼vzº1定期的z眼ù検診|推奨さ¼ます2

今後の展望

ADM~治療{zq»今後~~展xしv1以O~¸うz⽅向性|考え¹¼ます：

より選択的なüー¶ー·スöム：¿ー²ッøを明確{し1周囲組織へ~Àñー¸を最⼩化す»技術

新しい波⻑‧ñûス幅の組み合わせ：深在性⾊素へ~効率的zアプýーÁ

ùùッÀ÷úðúー·スöムとの併⽤：光感受性物質や美⽩成分~標的送達

AIを活⽤した個別化治療計画：画像解析{¸»最適パùñー¿設定

病態解明の進展：真⽪ñùþµイø~起源や~症ñ»ûºð~解明

ADM�悪性w�zい²~~1患者~QOL{⼤}z影響を与え»可能性|あ»⾊素異常症wす2近年~üー¶ー技術~進歩{¸º1{tv�治療困難xさ¼vい�
s¼¹~疾患{対しv²良好z治療成績|得¹¼»¸う{zsv}まし�2し{し1完全治癒や再~防⽌�依然xしv課題wあº1病態解明{基uく新�z治療

アプýーÁ~開~|期待さ¼vいます2
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⽼⼈性乾⽪症とñラニン変化の関連

⽼⼈性乾⽪症ÿ加齢性乾燥症1⽼⼈性⽪膚乾燥症Ā�1⾼齢者{頻発y»⽪膚症状w1⽪膚~乾燥1鱗屑ÿõÁ状~剥|¼Ā1掻痒感ÿ{ゆ�Ā²特徴xw~y2

本»¿·ョンw�1⽼⼈性乾⽪症{伴うāùûン分布~変化x1そ~臨床的意義z¸び管理⽅法{tいv解説w~y2

⽼⼈性乾⽪症の病態⽣理

⽼⼈性乾⽪症�単z»⽔分O⾜w�z�1加齢{伴う複合的z⽪膚変化~結果⽣x~y：

⽼⼈性乾⽪症とñラニン分布異常の関連

⽼⼈性乾⽪症{伴い1以O~¸うzāùûン分布~変化|観察さ¼~y：

不均⼀zメùニン分布

⾓質層~¿ーンºーðー遅延xðúア機能低O�1āùûン~O均⼀z分

布x蓄積²��¹w~y2通常1表⽪内~āùûン�⾓化過程wÁùÁノ

サイøxx�{順次N⽅へ移動w1最終的{⾓質層xx�{剥落w~y2

w{w⾼齢者w�s~÷ý»¹|O規則{zº1āùûン~排出|遅延‧

O均⼀化w~y2

s¼{¸º臨床的{�<~�¹状~⾊素沈着=|⽣x1特{O腿や前腕z

y~露出部w顕著{zº~y2

炎症後⾊素沈着の増加

⽼⼈性乾⽪症{伴う掻痒感�引s掻}⾏動²誘発w1慢性的z機械的刺激

{¸º炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ|⽣xやy�zº~y2⾼齢者~⽪膚�若年
者x⽐較wv炎症刺激{対y»反応性|⾼�1わz{z刺激w�āùノサ

イø活性化x⾊素沈着{tz|ºやyい特性|あº~y2

特{慢性的z掻破{¸»苔癬化ÿlichenificationĀ部位w�1⾊素沈着|顕
著{zº~y2

⽼⼈性⾊素斑の増加

乾⽪症⾃体|直接⽼⼈性⾊素斑ÿ⽇光黒⼦Ā²引}起syわqw�あº~

{³|1ðúア機能低O{¸º紫外線~影響²受qやy�z»��1⾊素

斑形成|促進さ¼»可能性|あº~y2~�1表⽪防御機能~低O�DNA
修復能~低Ox�関連w1紫外線誘発性⾊素異常~ú¹¿²⾼�~y2

⾊素減少斑ÿ⽩斑様変化Ā

⽼⼈性乾⽪症|⻑期間持続y»x1⼀部~領域w�āùノサイø~機能低

Oや数~減少{¸º1�w½⾊素減少斑ÿ偽性⽩斑Ā|⽣x»sx|あº

~y2特{O肢w�<紋様状⾊素減少症ÿdermatopathia pigmentosa 
reticularisĀ=x呼�¼»網状~⾊素減少ñ¿ーン²呈y»sx|あº~
y2

病態⽣理学的ñカニズð

⽼⼈性乾⽪症{伴うāùûン分布異常~分⼦ā»ûºĀ{�1以O~要素|関Pwvい~y：

⽪膚バú²障害{よるサイø»インプýフ±イûの変化：ðúア機能低O�表⽪細胞{¹~IL-1α1IL-61TNF-αzy~炎症性サイø»イン産⽣²増加さ{~
y2s¼¹�āùノサイø活性{影響w1āùûン産⽣²変調さ{~y2

1.

酸化スøüスの増加：加齢{¸»抗酸化防御能~低Ox乾燥⽪膚~炎症反応{¸º1活性酸素種ÿROSĀ|増加w~y2ROS�Áý·úー¼活性²刺激w1ā
ùûン産⽣²増加さ{»⼀⽅1⻑期的{�āùノサイø⾃体へ~Àāー¸²��¹w~y2

2.

神経ペプチùの変化：掻痒{関連wv放出さ¼»サö¹¿ン¹P1»û·øûン遺伝⼦関連ú÷ÁùÿCGRPĀzy~神経ú÷Áù�1āùノサイø{直接作
⽤wvāùûン産⽣²調節w~y2

3.

⾓質層pHN昇：⾼齢者~⽪膚表⾯pH�N昇傾向{あº1s¼|⾓質層酵素活性やāùûン代謝{影響²Pえ~y24.
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⽪脂腺機能低O

加齢{¸º⽪脂腺~活性|低Ow1⽪脂分泌量|減少w

~y2⽪脂膜�⽔分蒸散²防~1⽪膚表⾯²保護y»役

割|あ»��1そ~減少�⽪膚乾燥~直接的原因xzº

~y2

⾓質層バú²機能低O

⾓質細胞間脂質ÿ»ùÿù1コü¹öýーû1遊離脂肪

酸Ā~減少xそ~構成⽐~変化{¸º1⾓質層~ðúア

機能|低Ow~y2s¼{¸º経表⽪⽔分喪失ÿTEWLĀ
|増加w1⽪膚~乾燥|促進さ¼~y2

天然保湿因⼦ÿNMFĀの減少
アÿノ酸1尿素1乳酸zy{¹z»天然保湿因⼦|減

少w1⾓質層~⽔分保持能⼒|低Ow~y2s¼{¸

º⾓質細胞間~⽔分量|減少w1⽪膚~柔軟性|失わ

¼~y2

⾓質細胞ターンºーバー遅延

表⽪細胞~新陳代謝ÿ¿ーンºーðーĀ|遅延w1⾓質

細胞~剥離ÿ÷¹¿アāー·ョンĀ|O規則{zº~

y2s¼{¸º⾓質層|肥厚w1鱗屑|⽣xやy�zº

~y2

慢性微⼩炎症

加齢{伴う<インõùāイ¸ンÀÿinflammagingĀ=x
呼�¼»慢性的z低üùû炎症状態|1⽪膚ðúア機能

²さ¹{低Oさ{1{ゆ�閾値²Or~y2



臨床的特徴と評価

⽼⼈性乾⽪症{関連y»āùûン分布変化~臨床的特徴�以O~通ºwy：

下肢優位~分布

⽪脂腺|少z�1環境要因ÿ摩擦1低湿度zyĀ~影響を受けやyいO肢1特{

前脛⾻部w最�顕著wy2⼀般{<⿂鱗状⽪膚=x表現さ¼»乾燥w�鱗屑を伴

う⽪膚~中{1O均⼀z⾊素沈着x⾊素減少|混在w�Ă¶イ¿状~ā¿ーンを

呈w~y2

網状また�斑状~⾊素変化

⾊素沈着部x⾊素減少部|網⽬状{⼊º混xº1<汚い=印象をPえ»⾊調変化

|特徴的wy2⾼齢者特有~<dirty dermatosis=x表現さ¼»こx�あº~
y2

掻破{よる⼆次変化

掻痒{伴う掻破⾏動{¸º1線状~擦過傷や苔癬化病変|⽣x1こ¼¹~部位{

⼀致wv⾊素沈着|強~º~y2

季節性変動

低湿度環境~冬季{症状|悪化w1夏季{若⼲改善y»傾向|あº~y2��w

⽇光曝露{¸»⾊素変化�夏{悪化y»こx�あº~y2

包括的管理アプローチ

⽼⼈性乾⽪症{伴うāùûン分布異常{対y»治療戦略�1以O~包括的アćýーÁ|基本xzº~y：

01

⽪膚バúア機能~修復と保湿

乾燥⾃体を改善y»こx|⾊素異常改善~基本wy：

保湿剤~適切z選択：セùÿù1天然保湿因⼦ÿNMFĀ1Ăアûýン酸zy~保湿
成分を含�製品を選択w~y2

º¿ûー¸ョン効果~ある成分：ワセúン1·アĀ¿ー1¹¿ワùンzy~油性

成分|⽔分蒸散を防~~y2

α-ヒùýキ·酸ÿAHAĀ：低濃度ÿ5-10%Ā~Àúコーû酸や乳酸�⾓質細胞間~
結合を緩�1保湿効果x緩や{z⾓質除去効果を��¹w~y2

�素製剤：5-10%~尿素含有製品�保湿x⾓質軟化作⽤を併せ持�1⾼齢者~⽪
膚{適wvい~y2

保湿剤�⼊浴後3分以内ÿw}¼�⼊浴直後Ā~⽪膚|湿っvい»状態w塗布y»x
最�効果的wy2

02

掻痒コンøýーû

掻破{¸»炎症後⾊素沈着を防⽌y»��{重要wy：

抗ヒ¹タÿン薬：経⼝抗Ă¹¿ÿン薬ÿ第2世代Āw掻痒を抑制w~y2

保湿性抗掻痒剤：āンøーû1»ンąû1ýúù»þーûzy~抗掻痒成分を含

�保湿剤|有効wy2

�所¹テýイù：炎症を伴う場合�短期間~弱〜中等度¹öýイù外⽤�検討w

~y2

代替療法：冷却¸·û1ºーøÿーû配合製品zy|補助的{使⽤w}~y2

03

メùニン分布異常へ~直接的アプýーチ

⾊素異常{対y»以O~治療�1基本的zĀúア修復治療x併⽤y»こxw効果|期

待w}~y：

þイûùz美⽩成分：úイア·ンアÿùÿ4-5%Ā1アûĆÁン1ă¿ÿンC誘導
体1øùýキµĀ酸zy~刺激~少zい美⽩成分~使⽤2ÿイùýキþン�⾼齢

者~⽪膚w�刺激性|懸念さ¼»��1低濃度ÿ2%以OĀ{¹開始y»{1¸º
刺激~少zい代替成分を選択w~y2

抗酸化成分：ă¿ÿンE1コ¸ン¶イĀQ101ýúą·þーû1ą·ûù酸zy~
抗酸化成分�1āùûン産⽣~酸化的促進を抑制w~y2

þイûùzÁÿ»ûôーúンÀ：5-10%Àúコーû酸115-20%þン÷û酸zy~
⾮常{þイûùzĄーúンÀを⽉1回程度⾏うこxw1⾓質¿ーンºーĀーを正常
化w1⾊素排出を促進w~y2⾼齢者w�⽪膚|薄�敏感z��1低濃度{¹慎

重{開始w~y2

üチノイù：低濃度üÁþーûÿ0.01-0.025%ĀやアÀāüンÿ0.1%Āを週2-3回
{¹開始w1徐々{頻度を増やw~y2表⽪¿ーンºーĀー促進x⾊素調節作⽤

|期待w}~y|1刺激性{注意|必要wy2

04

⽣活習慣指導と予防

以O~⽣活習慣~改善|⽪膚~健康維持{寄Pw~y：

⼊浴法~改善：熱y~»z湯ÿ40℃以NĀや⻑時間~⼊浴を避け1刺激~少zい
洗浄剤を使⽤w~y2

室内環境整備：加湿器~使⽤ÿ相対湿度40-60%|理想的Āx適切z室温管理
ÿ20-22℃程度Ā2

紫外線防御：SPF30以N~⽇焼け⽌�を⽇常的{使⽤w1⾊素沈着~悪化を防⽌
w~y2

⾐類~選択：肌{直接触¼»⾐類�綿zy~天然素材w刺激~少zい�~を選び

~y2

⼗分z⽔分摂取：内側{¹~⽔分補給�⽪膚~⽔分状態{影響w~y2

症例に応じた個別化アプローチ

⽼⼈性乾⽪症xそ¼{伴うāùûン分布異常~管理�1以O~要素を考慮wv個別化y»必要|あº~y：

重症度評価：乾燥~程度1⾊素異常~範囲x程度{応x�治療強度~調整1.

全⾝状態：⾼齢者~内科的併存疾患や服⽤薬剤~考慮2.

季節要因：季節{応x�保湿剤~選択ÿ夏�軽�~製品1冬�¸º油性~⾼い製品Ā3.

⽣活環境：⼊浴習慣1居住環境ÿ湿度‧暖房zyĀ{合わせ�指導4.

セûõÁア能⼒：⾼齢者⾃⾝~Áア能⼒{応x�簡便z⽅法~提案5.

⽼⼈性乾⽪症{伴うāùûン分布異常�1単z»美容N~問題�けwz�1{ゆ�{¸»QOL低Oや⼆次感染ú¹¿増加{�関連y»医学的{重要z課題wy2基本的z⽪
膚Āúア機能修復x適切z保湿をベー¹{1āùûン代謝{アćýーÁy»包括的z治療戦略|1⾼齢者~⽪膚健康x⽣活~質向N{寄Pw~y2
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紫外線によるメラニン誘導ÿ⽇焼けĀの⽣理学

⽇焼けÿtanningĀ�紫外線{対y»⽪膚~防御反応wあº1āùûン⾊素~産⽣増加x分布変化{¸º⽪膚|褐⾊化y»現象wy2こ~反応�単z»⾊調変化w�zく1精
巧{制御さ¼た⽣理学的÷ロ»¹wあº1紫外線{¸»DNA損傷{¹⽪膚²保護y»た±~重要z防御機構wy2本»¿·ョンw�1紫外線{¸»āùûン誘導~詳細zā
»ûºĀx臨床的意義{tいv解説wまy2

⽇焼けの種類と時間経過

⽇焼け�時間経過{¸sv以O~3t~反応{分類さ¼まy：

即時型黒化反応ÿIPD: Immediate 
Pigment DarkeningĀ
UVA照射後数分〜数時間以内{⽣x»⼀過性~⾊素
沈着wy2既存~āùûンやそ~前駆体|光酸化さ

¼»こx{¸»現象w1新たzāùûン合成�伴い

ませ³2酸素依存性~光化学反応{¸º1還元型ā

ùûン前駆体|酸化さ¼1褐⾊~酸化型āùûン{

変化wまy2数時間w消退y»こx|多く1紫外線

防御効果²限定的wy2

持続型即時黒化反応ÿPIPD: Persistent 
Immediate Pigment DarkeningĀ
UVA照射後数時間〜数⽇持続y»⾊素沈着w1IPDx
遅延型黒化~中間的z現象wy2既存āùûン~光

酸化{加え1初期~āùûン合成誘導²含ま¼»x

考え¹¼vいまy2顕微鏡的{�āùノ½ーĀ~再分

布や初期~Áロ·úー¼活性N昇|観察さ¼まy2

遅延型黒化反応ÿDT: Delayed TanningĀ
UV照射後48-72時間{¹始まº11週間程度wôー¿
{達w1数週間〜数ヶ⽉持続y»⾊素沈着wy2Á

ロ·úー¼活性~N昇x新たzāùûン合成²伴う

真~<⽇焼け=wあº1主{UVB{¸sv誘導さ¼ま
y2āùノサ´ø~活性化1āùûン産⽣~増加1ā

ùノ½ーĀ~成熟促進x周囲ÁùÁノサ´øへ~転

送増加zy1複数~過程|含ま¼まy2こ~反応�紫

外線{対y»防御機構xwv機能wまy2

紫外線によるメラニン誘導の分⼦機構

紫外線|⽪膚{照射さ¼»x1複数~分⼦経路|活性化さ¼vāùûン産⽣|促進さ¼まy：

受容体経路
サイトカイン
経路

活性酸素種経
路

DNA損傷経路

1. DNA損傷応答経路
UVBÿ290-320nmĀ�⽪膚細胞~DNA{直接吸収さ¼1主{·¿ロö¿ン型ôúÿ¸ンÀ´þーÿCPDĀや6-4光産物zy~DNA損傷²引}起こwまy2ÁùÁノサ´øw
~DNA損傷�以O~経路²活性化wまy：

p53の活性化：DNA損傷{¸ºp53転写因⼦|安定化‧活性化さ¼まy21.

POMC遺伝⼦の転写促進：活性化wたp53�÷ロºôºāùノコûÁンÿPOMCĀ遺伝⼦~÷ロĂー¿ー{結合w1そ~発現²促進wまy22.

POMC切断産物の⽣成：POMC¿ンパ¿質�÷ロûûĂン転換酵素{¸º切断さ¼1³-MSHÿ³-āùノサ´ø刺激ûûĂンĀ1ACTHÿ副腎⽪質刺激ûûĂンĀ1´-エンù
ûõ³ンzy~⽣理活性ú÷Áù|⽣成さ¼まy2

3.

MC1R活性化：³-MSH�āùノサ´ø表⾯~MC1受容体ÿMC1RĀ{結合w1Gs¿ンパ¿質²介wv²÷ûû酸·¿ùー¼²活性化wまy24.

cAMP経路の活性化：細胞内cAMPN昇�÷ロö´ンキúー¼AÿPKAĀ²活性化w1CREB転写因⼦²úン酸化wまy25.

MITF発現増加：úン酸化CREB�MITFÿMicrophthalmia-associated transcription factorĀ遺伝⼦~÷ロĂー¿ー{結合w1そ~発現²促進wまy26.

メラニン合成酵素の発現増加：MITF�Áロ·úー¼1TRP-11TRP-2zy~āùûン合成酵素~発現²直接制御w1āùûン産⽣²促進wまy27.

こ~経路�UVB{¸»DNA損傷²<感知=w1āùûン産⽣²増加させ»こxw1将来的z紫外線暴露{¹~DNA保護²強化y»xいう⽣理的適応反応x考え¹¼vいま
y2

2. 活性酸素種ÿROSĀ媒介経路
UVAÿ320-400nmĀxUVB~両⽅|⽪膚細胞内w~活性酸素種ÿROSĀ産⽣²増加させ1以O~経路²活性化wまy：

ASK1-p38 MAPK経路：ROS�ASK1ÿApoptosis Signal-regulating Kinase 1Ā²活性化w1p38 MAPキúー¼»¹Áーù²介wvUSF-1転写因⼦²活性化wまy2USF-1
�Áロ·úー¼遺伝⼦÷ロĂー¿ー{結合w1そ~発現²促進wまy2

ATF2経路：ROS�JNK/p38経路²介wvATF2転写因⼦²活性化w1MITFやÁロ·úー¼~発現²促進wまy2

脂質過酸化：膜脂質~過酸化�²ùキùン酸»¹Áーù²活性化w1PGE2ÿ÷ロ¹¿Àùン¸ンE2Ā産⽣²増加させまy2PGE2�āùノサ´ø~EP1/EP3受容体{作⽤
w1Áロ·úー¼活性²N昇させまy2
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3. サイトカイン経路
紫外線照射�ケùチノサイøや線維芽細胞{¹様々zサイø»イン~分泌²促進w1ñùクúン様式wāùノサイø²活性化w~y：

ET-1ÿ¸ンùセúン-1Ā：UV{¸ºケùチノサイø{¹~ET-1分泌|増加w1āùノサイø~ETB受容体{結合wvMAP½úー¼経路xPKC経路²活性化w1チロシúー¼発現x活性
²N昇させ~y2

SCFÿ幹細胞因⼦Ā：UV照射{¸ºケùチノサイø{¹~SCF分泌|増加w1āùノサイø~c-Kit受容体{結合wvRas-MAPK経路²活性化w~y2

bFGFÿ塩基性線維芽細胞成⻑因⼦Ā：ケùチノサイøや線維芽細胞{¹分泌さ¼1āùノサイø増殖xāùûン産⽣²刺激w~y2

HGFÿ肝細胞増殖因⼦Ā：線維芽細胞{¹分泌さ¼1āùノサイø~c-Met受容体{結合wvMAPK経路²活性化w~y2

IL-1, TNF-α：炎症性サイø»イン�主{NF-κB経路²介wvāùノサイø²刺激w~y2

4. 受容体直接活性化経路
紫外線�⼀部~細胞膜受容体²直接活性化y»こx|⽰さ¼vい~y：

EGFRÿ上⽪成⻑因⼦受容体Ā：UV�ú¼ンù⾮依存的{EGFR²úン酸化w1O流~Ras-MAPK経路²活性化w~y2

FGFRÿ線維芽細胞成⻑因⼦受容体Ā：同様{UV{¸º直接活性化さ¼»可能性|あº~y2

ñラノソーð変化と⽪膚適応

紫外線へ~反復曝露�1āùûン量~増加��wz�1āùノ½ーĀ~質的‧分布的変化�引}起こw~y：

āùノソーĀの成熟促進

紫外線曝露{¸º1āùノ½ーĀ~成熟過程ÿI期→IV期Ā|促進さ¼~y2特{II期{
¹III/IV期へ~移⾏|加速w1¸º多�~成熟āùノ½ーĀÿāùûン充填率~⾼い�
~Ā|産⽣さ¼~y2

āùノソーĀの⼤型化

反復UV曝露{¸º1āùノ½ーĀ~サイº|⼤}�z»こx|知¹¼vい~y2⼤型
~āùノ½ーĀ�āùûン含有量|多�1UV防御効果|⾼いxさ¼vい~y2

āùノソーĀ転送の増加

UV�āùノサイø~樹状突起形成²促進w1āùノ½ーĀ転送~効率²⾼�~y2ケ
ùチノサイøへ~āùノ½ーĀ転送²制御y»PAR-2ÿプロテアー¼活性化受容体-2Ā
zy~分⼦�紫外線{¸º発現|増加w~y2

āùノソーĀ分布パターンの変化

慢性的zUV曝露{¸º1ケùチノサイø内w~āùノ½ーĀ分布ñターン|変化w~
y2通常�顆粒集合体xwv存在y»āùノ½ーĀ|1¸º均⼀{分散y»¸う{z

ºÿ特{⾊素~濃い肌{⾒¹¼»ñターンĀ1¸º効果的zUV防御²提供w~y2

⽇焼けの臨床的分類と特徴

臨床的{観察さ¼»⽇焼�~特徴�1⽪膚タイプや紫外線暴露~ñターン{¸º異zº~y：

I
⽪膚タイプI-IIÿ北欧型Ā

特徴：⽇焼�能⼒|低�1容易{紅斑ÿ⽇焼�Ā|⽣x»

āùûン基礎量|少z�1フェºāùûン⽐率|⾼い

紫外線曝露w急性炎症反応ÿ紅斑Ā|主体

褐⾊化ÿtanningĀ�軽度w⼀過性

繰º返w曝露w�適応能⼒�限¹¼»

III
⽪膚タイプIII-IVÿ地中海型Ā

特徴：適度z⽇焼�能⼒1徐々{褐⾊化y»

中等度~āùûン基礎量1ðùン¹~x¼�āùûン組

成

初期~軽度紅斑{¹徐々{褐⾊化へ~移⾏

繰º返w曝露w良好z適応ÿ褐⾊化Ā

紫外線防御能~漸進的増強

V
⽪膚タイプV-VIÿアフú»系‧ア¸ア系Ā
特徴：⾼い⽇焼�能⼒1ほx³y紅斑²⽣xzい

āùûン基礎量|多�1ユーāùûン優位

即時型黒化反応|顕著

紅斑zw{直接褐⾊化|進⾏

元々⾼い紫外線防御能|さ¹{増強

⽇焼けの⽣理的意義と健康影響

⽇焼��単z»⾊調変化w�z�1重要z⽣理的意義²持つ防御反応wy：

防御的側⾯

DNA保護：āùûン�紫外線²吸収‧散乱w1核DNAへ~到達²物理的{阻害w~y2特{ユーāùûン�UVB~70-90%²吸収w1DNA光損傷²⼤幅{減少させ~y2

活性酸素種ÿROSĀの中和：āùûン1特{ユーāùûン�抗酸化特性²持�1紫外線{¸º⽣成さ¼»ROS²中和w~y2

表⽪肥厚：⽇焼�{伴い表⽪|肥厚w1追加~物理的ðúア|形成さ¼~y2

ビタÿンD過剰産⽣の制御：āùûン増加�過剰zビタÿンD産⽣²防�⽣理的制御機構xwv�機能w~y2

有害な側⾯

急性障害：紫外線紅斑ÿサンðーンĀ1熱感1痛�1⽔疱形成1脱⽔

慢性障害：光⽼化ÿwわ1弾⼒低OĀ1免疫抑制1⽪膚癌ú¹ク増加

āùノサイø活性過剰：反復的z強い紫外線刺激�1āùノサイø~永続的z活性亢進²引}起こw1⾊素斑形成や不均⼀z⾊素沈着{つz|»こx|あº~y2

フ·ºāùニン関連酸化¹øレ¹：特{⾚⽑~⼈w�1フェºāùûン|紫外線照射OwROS²⽣成w1�w½DNA損傷²増強y»可能性|あº~y2こ¼|⽪膚タイプI-IIw~⽪膚
癌ú¹ク増加~⼀因x考え¹¼vい~y2
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臨床的応⽤と予防的アプローチ

⽇焼け~⽣理学的理解�1以下~臨床的応⽤{重要wy：

適切な紫外線防御指導：⽪膚タ´プ{応x�⽇焼け⽌±選択x使⽤法~指導|可能{zºまy2特{⾊素~薄い⽪膚

w�強⼒z防御|必要wy2

1.

⼈⼯⽇焼けÿタンニングĀの評価：UVA²主体xy»タンニンÀベッù�1主{即時型黒化x持続型即時黒化²誘導
w1適切zDNA防御反応²伴わzい�±1⽪膚癌ú¹¿²増加させ»可能性|あºまy2

2.

段階的な紫外線曝露プログラム：光線療法や意図的z⽇光浴²⾏う場合1ñùニン防御反応²最⼤化w紅斑²最⼩化

y»�±~段階的曝露|理想的wy2

3.

美⽩治療の最適化：ñùニン⽣合成経路~理解�1¸º特異的z美⽩剤開発や治療プロøコû最適化{役⽴�まy24.

光線過敏症の管理：⽇焼けñカニºð~理解�1光線過敏症ÿポûフ³úン症1多形⽇光疹zyĀ~病態理解x管理

{有⽤wy2

5.

⽇焼け~分⼦機構~理解�進歩wvいまy|1ま�完全{�解明さ¼vいzい側⾯²あºまy2特{ñùノサ´ø‧Áù

チノサ´ø間~相互作⽤や1慢性的z紫外線適応~⻑期的影響{ついv�1今後~研究|期待さ¼vいまy2

適切z紫外線防御x⽪膚癌予防~観点{¹�1意図的z⽇焼け�推奨さ¼ませ³2w{w1⽇焼け~⽣理学的機序~理解

�1¸º効果的z光防御戦略~開発や1ñùニン関連疾患~治療法改善{重要z基盤xzºまy2
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