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尋常性⽩斑とは

尋常性⽩斑�1⽪膚~⾊素細胞wあ»

メラノサイト|破壊また�機能低下y

»こx{¸sv⽣x»後天性~⾊素脱

失疾患wy2⽪膚{⽩い斑点や斑紋|

現¼1こ¼¹�時間~経過xxも{拡

⼤y»可能性|あºまy2そ~病因�

⾃⼰免疫機序|関与wvい»x考え¹

¼vzº1メラノサイト{対y»⾃⼰

抗体~産⽣や細胞性免疫~異常|指摘

さ¼vいまy2

こ~疾患�世界⼈⼝~約0.5〜2%{影
響²与え1性別や⼈種²問わz発症w

まy2⽩斑�⾝体~y~部位{も現¼

»可能性|あºまy|1特{顔⾯1

⼿1⾜1関節周囲zy~摩擦やw⼒|

{{ºやyい部位{好発wまy2多く

�20〜30歳代w発症wまy|1発症年
齢�幅広い~|特徴wy2

尋常性⽩斑~典型的z

臨床像：境界明瞭z⽩

⾊斑

⽩斑�⾝体的z問題xいう¸ºも美容的z問題x⾒zさ¼|ちwy

|1患者~QOLÿ⽣活~質Ā{⼤}z影響²及ぼyこx|あºま
y2特{顔⾯や⼿zy~露出部位{⽣xた場合1社会的偏⾒や差別{

tz|»こxもあº1⼼理的z苦痛²伴うこx|少zくあºま{³2

治療法xwv�1外⽤療法1光線療法1全⾝療法1z¸び外科的治療

zy様々zアプローチ|存xwまy2本稿w�特{⾮外科的治療法{

焦点²当v1そ~詳細²解説wvい}まy2
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⾮外科的治療アプローチの概要

尋常性⽩斑~⾮外科的治療�1āùノµイø~保護‧再活性化x⾃⼰免疫反応~抑制を⽬的xしvい~y2こ¼¹~治療

法�単独w⽤い¹¼»こx²あº~yが1多く~場合�組�合わ{v使⽤さ¼»こxw相乗効果を発揮し~y2

光線療法

紫外線を⽤いvāùノµイøを刺激し1⾊素再⽣を促

進y»治療法wy2

úýーðンùUVB全⾝照射

308nmエキ·þüー¶ー照射

PUVA療法ÿソùüン＋UVAĀ

局所療法

⽩斑部位{直接塗布しv効果を発揮y»外⽤薬{¸»

治療wy2

スöýイù外⽤薬

カû·ûューúン阻害薬ÿタクýúĀスzyĀ

ビタÿンD3誘導体

全⾝療法

内服薬や注射{¸»全⾝的zアプýーチwy2

スöýイùÿûñûス療法

免疫調整薬

抗酸化剤

再⽣医療的アプローチ

細胞や⽣体物質を利⽤しv⾊素再⽣を促進y»新しい

治療法wy2

多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法

幹細胞療法

µイøカイン療法

こ¼¹~⾮外科的治療法�1外科的z⽪膚移植ÿāùノµイø移植1表⽪移植zyĀを⾏わz{⾊素再⽣を⽬指yアプý

ーチwy2⽩斑~範囲1活動性1患者~年齢や状態{¸っv最適z治療法や組�合わ{が異z»た±1個別化した治療計

画が重要xzº~y2

本稿w�1特{有効性が⾼いxさ¼»úýーðンùUVB光線療法1308nmエキ·þüー¶ー療法1お¸び近年注⽬さ¼v
い»多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法{焦点を当v1そ~詳細を解説し~y2こ¼¹~治療法�1エビ÷ンスüベûが⽐較的⾼
く1⽇本~⽪膚科医療現場w²広く実施さ¼vい»治療法wy2
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úローバンùUVB光線療法の基本原理
úローバンùUVBÿNB-UVBĀ光線療法�1現在1尋常性⽩斑治療~
第⼀選択xzsvい»光線療法wす2こ~治療法w�1311nm付近~
狭帯域~紫外線Bを照射す»こxw1⽪膚免疫系~抑制x残存メラノサ
イø~刺激{¸»再⾊素沈着を誘導します2

NB-UVB�1広帯域UVBやPUVA療法{⽐yv不要z波⻑を除去す»こ
xw有害反応を軽減しtt1⽩斑部位~メラノサイø機能を活性化し

免疫学的{²有利{働くx考え¹¼vいます2こ~波⻑�⽪膚浸潤T細
胞~アポøーシスやサイøカイン環境~変化を介した⾃⼰免疫反応~

抑制を²た¹します2

úローバンùUVB照射装置{¸»⽩斑治療~
様⼦

作⽤機序の詳細

免疫調整作⽤

NB-UVB�⽪膚浸潤T細胞~アポøーシ
スを誘導し1メラノサイø{対す»⾃

⼰免疫反応を抑制します2また1抗炎

症性サイøカイン~産⽣を促進し1炎

症環境を改善します2

メラノサイト刺激

⽑包中~休⽌メラノサイøを刺激し1

⾊素細胞~遊⾛‧増殖を促進します2

こ¼{¸º⽩斑部位x~⾊素細胞~補

充|⾏わ¼ます2

ビタミンD産⽣
UVB照射�⽪膚w~ビタミンD合成を
促進します2活性型ビタミンD�メラ
ノサイø系幹細胞{働}{け1そ~分

化‧増殖を促す効果|あºます2

照射を受けた⽩斑病変w�1通常1⽑嚢周囲性{褐⾊~⾊素斑|点状{出現し始±ます2こ¼�⽑包内{残存しvいたメ

ラノサイø|刺激を受け1周囲~表⽪xx遊⾛‧増殖しv⾊素再⽣を開始した証拠x考え¹¼vいます2

こ~¸う{NB-UVB療法�1⽩斑~再⾊素化を強⼒{誘導す»刺激xzº1現在²sx²有⼒z治療⼿段xzsvいま
す2そ~効果�単z»⼀時的z⾊素改善w�zく1メラノサイø~機能回復を促すこxw⻑期的z効果|期待w}»点|

特徴wす2
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úローバンùUVB療法の適応と禁忌
適応

úローバンùUVB�⾮分節型⽩斑~広範囲病変{対y»第⼀選択治療wy2特{以下~ケース|適応xzºまy：

進⾏期⽩斑

進⾏期~活動性⽩斑患者w

�1病勢~安定化ÿ新たz

⽩斑~出現抑制Ā~⽬的w

²第⼀選択xさ¼vいま

y2実際1進⾏期⾮分節型

⽩斑患者{NB-UVB照射²
⾏うこxw1〜3{⽉w病変
拡⼤|停⽌y»こx|期待

w}1ステロイù単独¸º

有効x~報告|あºまy2

安定期の汎発型⽩斑

安定期~汎発型⽩斑{²²

ち½³適応wあº1顔⾯や

体幹²中⼼{広い範囲{⽩

斑|あ»場合�全⾝型~

NB-UVB照射|最適wy2

⼩児⽩斑

⼩児{ついv�原則10{未
満x~積極的照射�推奨さ

¼ませ³|1実臨床w�7〜
10{程度wõォøセùôー
装置{協⼒w}»児{�慎

重{施⾏さ¼»こx²あº

まy2実際1⼩児⽩斑{NB-
UVB²照射w良好z再⾊素
化|得¹¼た報告²あºま

y2

妊娠‧授乳中の⽩斑

妊娠中‧授乳中w²NB-
UVB照射⾃体�⽐較的安全
xさ¼vいまy2薬物療法

{⽐yvúスク|低いた

±1必要{応xv実施可能

wy2

禁忌‧注意事項

光線過敏症

全⾝性~光線過敏症ÿ⾊素性乾⽪

症やûー÷スzyĀ²有y»患者

w�使⽤²避け»y}wy2

⽪膚がんリスク

過去{紫外線{¸»重度熱傷||

あ»患者1あ»い�悪性黒⾊腫~

既往‧家族||強い患者w�慎重

適応xzºまy2

⽩⽑症

⾼度~⽩⽑症ÿ患部~⽑|⽩く無

⾊化wvい»状態Āw�⽑包メù

ノサイø~枯渇²⽰唆w照射{¸

»⼗分z再⾊素化|期待w{くい

点{留意|必要wy2

zz活動期⽩斑{照射y»場合1⾊素脱失部以外{²健常部{照射|当た»た±ケöúー現象ÿ摩擦や刺激{¸º新たz

⽩斑|⽣x»現象Ā²誘発wう»x~指摘²あºまy|1NB-UVB⾃体|免疫抑制効果²有y»た±進⾏抑制⽬的w~照
射�°w½推奨さ¼まy2

こ¼¹~適応‧禁忌²慎重{評価w1患者個々~状態{合わせた治療計画²⽴v»こx|重要wy2特{病変~範囲や活

動性1患者~年齢や既往|zy²総合的{判断wv1NB-UVB療法~適⽤²決定wまy2
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úローバンùUVB療法の治療プロøコルÿ1Ā照
射¹ケ¸ュール

úローバンùUVB全⾝照射~効果を最⼤化す»�±{�1適切z照射¹ケ¸ューû~設定|重要wす2以下{標準的zプ
ロøコûを解説します2

照射頻度

NB-UVB全⾝照射�通常1週2〜3回~頻度w施⾏します2照射間隔を空けすぎ»x効果|減弱す»�±1基本的{隔⽇ま
��連⽇~úºムwコン¹タンø{照射す»こx|推奨さ¼vいます2

週3回ÿ最適頻度Ā
最²効果的w⾊素出現|早いxさ

¼vいます2理想的{�⽉‧⽔‧

⾦ま��⽕‧⽊‧⼟xいっ�¹ケ

¸ューûw実施します2

週2回ÿ許容頻度Ā
通院負担zy~理由{¹週2回w
²許容さ¼ます2��し1⾊素再

⽣まw~期間|延⻑す»可能性|

あºます2

48-72回ÿ⽬安総照射回
数Ā

臨床的{有意z再⾊素沈着|⾒¹

¼»まw{�平均しv30回前後~
照射を要す»こx|多いwす|1

遅延反応例²考慮しv最⼤72回程
度まw�継続検討します2
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治療期間

úローバンùUVB光線療法�1⾊素再⽣²促す�±{継続的z治療|必要wす2効果²最⼤限{引}出す�±{�1以O
~期間²考慮し�治療計画|推奨さ¼ます2

開始期ÿ1-3か⽉Ā
治療開始{¹初期~期間w�1⽬{⾒え»改善�

ま�少zい{²し¼ませ³|1病変~進⾏|⽌ま

»ÿ病勢~安定化Āこx|期待さ¼ます2特{活

動期~⽩斑w�1新�z⽩斑~出現|抑制さ¼»

こx|重要z⽬標xzºます2

反応期ÿ3-6か⽉Ā
多く~患者様w�1こ~3〜6{⽉頃{¹⽑包~周
囲{点状~⾊素再⽣|⾒¹¼始±ます2こ~時期

{初±v⽬{⾒え»治療効果|確認さ¼»こx|

⼀般的wす2最⼤効果期ÿ6-12か⽉Ā
6{⽉以降²治療²継続す»こxw1点状~⾊素
斑|拡⼤‧融合し1¸º広範囲{わ�»⾊素再⽣

|期待w}ます212{⽉間~継続治療�16{⽉
時点¸º²⾼い有効率²⽰すこx|報告さ¼vい

ます2

²し治療開始{¹6{⽉|経過しv²効果|不⼗分z場合�1<⾮常{反応|遅いタイプ=wあ»可能性²考慮し1最⼤72
回ÿ約半年〜1年分Āまw治療継続²検討す»こx²あºます2し{し148回以N~照射w²全く反応|⾒¹¼zい場合
{�1治療抵抗性wあ»x判断し1中⽌²検討す»場合²あºます2

治療効果|認±¹¼1そ~効果|頭打�{zっ�際{�1維持療法へ~移⾏や1他~治療法x~併⽤²検討し1さ¹z»

改善²⽬指します2

D25-V2.0

7



úローバンùUVB療法の治療プロøコルÿ2Ā
照射量設定

初回照射量

úローバンùUVB療法w�1初回照射量を200 mJ/cm²{
¹開始y»固定プロøコル|推奨u¼vい~y2患者様~

肌質{¸っv�調整y»sx²あº~y|1光毒性反応を

避け1安全{治療を進±»た±1⼀ßs~線量{¹開始

w~y2

照射量の調整

紅斑zw

紅斑|⽣xz{った場合�1次回~

照射量を10〜20%zつ増量w~y2

軽度紅斑

無症候性~tく軽い紅斑ÿ24時間
以内{消退y»<ピンク⾊=~紅

斑Ā|出現wた場合�1増量{z{

同x線量を維持w~y2紅斑|消退

wたà{1再度10〜20%~増量を再
開w~y2

強い紅斑‧⽔疱

痛�を伴う強い紅斑や⽔疱|出た場

合�1直ち{照射を休⽌w、線量を

減量y»必要|あº~y2休⽌期間

à�1前回~70-80%程度の線量か
ら再開w~y2

D25-V2.0
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最⼤許容線量

各部位~⽪膚~厚uや敏感u{基u}1最⼤許容線量|設定u¼vいます2顔⾯�⽪膚|薄いため低め{1体幹や四肢�

⾼め{設定u¼ます2

部位 最⼤許容線量 備考

顔⾯‧頸部 1500 mJ/cm² ⽪膚|薄く1

反応性|⾼い

ため

体幹‧N肢 2000-3000 
mJ/cm²

中程度~⽪膚

厚

O肢 3000 mJ/cm² ⽪膚|厚く1

反応|出{く

い

⼿⾜先端 3000 mJ/cm² 治療抵抗性w

あ»sx|多

い

特殊な状況での対応

照射装置~ùンプ交換時や治療を中断した場合�1以O~ガイドùイン{従sv照射量を調整します2

1-2週間の中断
前回~75%程度{¹再開し
ます2

2-4週間の中断
前回~50%程度{¹再開し
ます2

4週間以上の中断
初期プロトコルÿ200 
mJ/cm²Ā{¹やº直しま
す2

ランプ交換後

照射量を25%減量しv再開
します2

適切z照射量管理{¸º1治療効果を最⼤化しtt副作⽤úスクを最⼩限{抑え»sx|w}ます2患者tx~⽪膚反応

を丁寧{観察し1個別化した照射量調整を⾏うsx|重要wす2

D25-V2.0
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úローバンùUVB療法の併
⽤療法

úローバンùUVB療法�単独w²有効wす|1他~治療法x併⽤す
»こxwさ¹{効果を⾼±»こx|w}ます2以下{主z併⽤療法x

そ~エビ÷ンスを⽰します2

局所療法との併⽤

ステロイド外⽤薬

中〜強⼒スöロイù外⽤薬xNB-
UVB~併⽤�1単独療法¸º²
⾼い⾊素再⽣効果|⽰さ¼vい

ます2スöロイù|局所~炎症

を抑制し1免疫攻撃{¹ñùノ

サイøを保護す»こxw1UVB
{¸»ñùノサイø刺激効果|

⾼ま»x考え¹¼ます2通常1

照射しzい⽇~夜1また�照射

後数時間経過しv{¹塗布しま

す2

タクロリムス外⽤

タクロúðス軟膏xNB-UVB~併
⽤�1単独照射{⽐べ優¼た再

⾊素化を⽰すエビ÷ンス|あº

ます2タクロúðス�スöロイ

ùx�異z»機序w免疫調整作

⽤を発揮し1特{顔⾯zy~薄

い⽪膚w~⻑期使⽤{適しvい

ます2光感作性|あ»た±1通

常�照射当⽇を避けv使⽤しま

す2
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全⾝療法との併⽤

ステýイùÿûパûス療法

内服ÿニパûス療法ÿ週2⽇間~÷キ
サメ¿¾ン少量内服等Āw病勢を抑え

ttNB-UVBを照射y»戦略|あºま
y2特{進⾏期~活動性⽩斑w�1ス

öý´ù~短期パûス療法|NB-UVB
~効果を⾼±»可能性|あºまy2

抗酸化µプúメンø

ビ¿ÿンE1ビ¿ÿンC1²ûフ±úý
酸zy~抗酸化物質をNB-UVB療法x
併⽤y»こxw1酸化スøüス~軽減

x⾊素再⽣効果~向上|期待w}»x

~報告|あºまy2

免疫調整薬

活動性~強い症例w�1低⽤量メøø

üキサーøzy~免疫調整薬xNB-
UVB~併⽤|検討さ¼»場合²あºま
y2��w1エビ÷ンス�限定的w

y2

その他の併⽤アプローチ

エキ·þüー¶ー

NB-UVB照射w反応~遅い病変{
局所照射を追加y»こxw治療成

績を向上させ�報告|あºまy2

フùク·ョúûCO2üー¶
ー前処置

微⼩z⽪膚損傷を与え�後{NB-
UVB照射を⾏うこxw1⾊素再⽣
を促進wまy2

ステýイù局所注射

難治性~病変{対wv1スöý´

ù~局所注射を併⽤y»こxw効

果を⾼±»こx|あºまy2

こ¼¹~併⽤療法�1シスöþö³ックüビューw²NB-UVB単独¸º⾊素再⽣効果|向上wう»xさ¼vいまy2��
w1併⽤{¸»有効性エビ÷ンス��¹t}²あº1単独療法x~差|有意wz{s�x~報告²あ»�±1症例{応x

�判断|必要wy2照射前{光増感作⽤~あ»外⽤剤ÿコーû¿ーûzyĀ�使⽤yべ}wzいxさ¼vいまy2
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úローバンùUVB療法の有効性と最新エビデン
ス

治療効果

úローバンùUVB照射{対す»�均的z⽩斑~反応率�1zzむ}50〜70%~症例w有意z再⾊素沈着|得¹¼»x報告
さ¼vいます2部位{¸»反応性~違い|顕著wあº1特{顔⾯‧頸部�反応|良好w1四肢末端ÿ⼿⾜指先zyĀ�不

良wあ»こx|⼀貫した所⾒wす2

64%

有効症例率

ùンÀð化⽐較試験{zいv1NB-UVB療法12{⽉間w
64%~患者|50%以上~⾊素再⽣を達成したx~報告|あ

ºます2

36%

⾼度改善率

12{⽉~NB-UVB治療w患者~36%|75%以上~⾊素回復
ÿ⾼度改善Āを得た⼀⽅16{⽉時点w�19%{留まっvい

たx~デー¿|あºます2

ñ¿アúúシスwもNB-UVB~⽅|PUVA¸º治療成績|良好x~結論|⽰さ¼vいます2近�~⼤規模解析w�NB-UVB
群�PUVA群¸º≧75%再⾊素化達成率|約60%⾼いこx|⽰さ¼vいます2
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12



治療期間と効果

治療継続期間²成績{影響し112{⽉継続した場合~⽅|6{⽉時点¸º有効率|⾼ま»こx|確認さ¼vいます2こ~
こx{¹少zくx²1年間~照射継続|最⼤効果~た±{推奨さ¼vいます2

0

25

50

75

3{⽉ 6{⽉ 9{⽉ 12{⽉
50%以上改善率 75%以上改善率

ガイドラインの推奨

⽇本⽪膚科学会ガイドライン

NB-UVB照射療法�推奨度1Aÿ最²有⽤Āx評価さ¼vい
ます2

適応と位置付け

進⾏期⾮分節型⽩斑~病勢安定化~第⼀選択wあº1安定

期‧分節型⽩斑{²有効z選択肢wす2

国際的推奨

欧⽶~ガイドラインw²⽩斑治療~主軸xさ¼1可能z限

º週3回~頻回照射x早期{¹~治療|推奨さ¼vいます2

特殊な患者層への適⽤

⼩児や妊婦{²⽐較的安全{⽤い¹¼1⾊調マッチング|

良好zた±⼩児⽩斑や妊娠関連⽩斑{²適⽤可能wす2

D25-V2.0
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úローバンùUVB療法の安全性‧副作⽤‧留意
点

úýーバンùUVB照射~副作⽤xwv紅斑反応が代表的
wy2適切z増量ステップ{従え�強い熱傷様反応�ま¼

wyが1過量照射時{�疼痛²伴う紅斑や⽔疱形成が⽣

x得まy2

照射部位~⼀過性~乾燥や瘙痒²頻繁{⾒¹¼»�±1

保湿剤~使⽤が奨励さ¼まy2顔⾯以外x~全⾝照射w

�1男性w�外陰部ÿ陰茎‧精巣Ā²遮蔽w1⼥性w�

乳輪部{⽇焼�⽌±²塗布y»zy1⽣殖器や⾊素沈着

~濃い部位~保護が推奨さ¼まy2

ま�健常⽪膚{�照射²当vzい{越w�こx�z�1

特{部分照射型機器wzい全⾝照射~場合�1露出部~

健常⽪膚{⽇焼�⽌±²塗»zywvコンøùスø増強

ÿ正常部~過度~⽇焼�{¸»相対的z⽩斑~⽬⽴�Ā

²防�⼯夫²重要wy2

NB-UVB療法�PUVA{⽐y発癌úスクが低いx考え¹¼
vいまy2世界的zコンセンµスxwv1úýーバンù

UVBやエ½·マüー¶ー/ùイø{¸»⽩斑治療w⽪膚が
³~発⽣úスク�現時点w�低いこxが確認さ¼vいま

y2実際1⻑期追跡研究w²悪性黒⾊腫~増加�報告さ¼

vいませ³2

��w累積照射回数が200回²超え»場合1⽇光⾓化症
ÿ光⽼化~⼀種Ā~発⽣率が有意{上昇w�x~報告が

あº1200回程度が⼀t~節⽬xさ¼vいまy2w�がs
v漫然x無制限{照射²続�»こx�避�1適切z時期

{治療中⽌や他~維持療法x~切º替え²検討wまy2¼

イùùインw²累積200回以上~照射�推奨さ¼zい旨が
記載さ¼vいまy2

D25-V2.0
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その他の注意事項

⽪膚乾燥‧苔癬化

⻑期~NB-UVB照射{¸º⽪膚~乾
燥‧苔癬化|起こ»場合�1ステý´

ù外⽤やÁùøúテ³¿スw対応wま

y2

健常⽪膚の過⾊素沈着

稀{周囲健常⽪膚|過度{⽇焼けwv

wまい1正常部~過⾊素沈着ÿ⾊素

斑Ā|問題{z»こx|あºまy2治

療後~紫外線対策|重要wy2

眼への影響

NB-UVB�眼瞼を通過w{くく1患者
�照射中zっx⽬を閉x»{ゴーÀû

を着⽤y¼�⽩内障等~úス¿�極±

v低いx報告さ¼vいまy2

発癌úス¿管理xwv�1フ¹øタ´プI〜IIIÿ⾊⽩Ā~患者{�年1回程度~全⾝⽪膚検査を推奨w1フ¹øタ´プIV以
上w�現時点w悪性腫瘍報告|zいこx{¹必須w�zいxさ¼vいまy2

照射中~眼球保護�厳守w1特{¸キ·マüー¶ー照射w�強⼒zUVBビーム|出»た±施術者‧患者x²ゴーÀû装着
|必須wy2

D25-V2.0
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308nmエキ·マレー¶ー療法の基本原理
エ½·マüー¶ー療法�1308nm~紫外線Bを発⽣さ{»エ½·マ光源を⽤いv⽩斑病変部~�{集中的{照射y»ター
ゲッø型~光線療法wy2⽇pw�エ½·マ<üー¶ー=装置�けwzく同様~波⻑を出yエ½·マùン÷ÿùイøĀ装

置²広く流通しvzº1両者�技術的z差�あ¼y治療効果�同等xさ¼vい~y2

エ½·マüー¶ーÿXeClエ½·マüー¶ーĀ�308nm~単⼀波⻑UVBをÿンùøûù型~照射⼝{¹照射し~y2正常⽪
膚へ~曝露を最⼩限{しz|¹患部{⾼エýû¾ー密度を与え¹¼»�±1局所療法xしv効率的wy2

エキ·マレー¶ー療法の主な特徴

正常⽪膚を保護

正常⽪膚を照射{z1副作⽤úス¿を低減w}~y2病変

形状{合わ{�テン÷üーøw照射範囲を限定y»こx²

可能wy2

⾼エネルギー照射

患部{¸º⾼⽤量~UVBを累積線量を抑えv投与w}~
y2こ¼{¸º効率的z⾊素再⽣|期待w}~y2

セッション数低減

全⾝照射¸º²少zいセッ·ョン数w効果|得¹¼»場合

|あº~y2特{限局し�⽩斑w�早期{¹効果|現¼»

こx|あº~y2

特殊部位へ適⽤

⽿介や外陰部zy1全⾝装置w�照射し{くい部位{²適

⽤可能wy2⼩児{²恐怖感を与え{くく1協⼒を得やy

いxいう利点²あº~y2

作⽤機序�úýーĀンùUVBx同様1局所~⾃⼰免疫反応抑制xメùþµイø刺激{¸»再⾊素化誘導wy2��しエ½
·マ~場合�患部{対しv⾮常{強い照射強度を与え¹¼»�±1周囲~⽑⽳{¹速や{z点状⾊素斑|出現しやyい傾

向|あº~y2

実際1顔⾯~⽩斑w�エ½·マ単独治療w10回前後~照射{¹⾊素出現|始~º120〜30回w⼤半|著明z改善を⽰し
�x~報告|あº~y2⼀⽅w慢性的z病変ÿ特{⼿⾜o端zy⽑包~少zい部位Ā�エ½·マw²反応|鈍く1最終的

z効果�照射頻度¸º総セッ·ョン数{依存y»x²⾔わ¼vい~y2

D25-V2.0
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308nmエキ·マレー¶ー療法の適応と禁忌
適応

エ½·マüー¶ー/ùイø療法�⽩斑病変範囲|全⾝~5%以下程度~限局型⽩斑{特{適しvい~y2⽇本~¼イùùイ
ンw�<ステýイùやタクýúムス外⽤{反応しzい限局性病変={対しv推奨度1Awエ½·マ照射|推奨さ¼vい~
y2

低範囲ÿ左Ā

低適応度

⾼範囲ÿ右Ā

⾼適応度

⽿zy難治部位：特{

有⽤
⼩児~限局性⽩斑：監

視しつつ適応

広範囲⽩斑：適応外
限局性⽩斑ÿ⼩範囲Ā：

⾮常{適応

特に適した症例

限局性⽩斑

局所療法w効果不⼗分z⼩範囲⽩斑|典型的適応w

y2特{全⾝~5%未満~限局した病変{適しvい~
y2

⼩児の限局⽩斑

⼩児~限局⽩斑{も⽐較的⾏いやyく1全⾝型NB-
UVBを⽤い»{�⾄¹zい症例wエ½·マ単独治療y
»選択もあº~y2

露光部位の⽩斑

顔⾯‧頸部‧⼿背zy⽇光露光部~限局⽩斑w�1正

常⽪膚を⽇焼けさ{z患部~�治療w}»利点{¹エ

½·マを⽤い»意義|⼤}いwy2

特殊部位の⽩斑

⽿介や外陰部zy全⾝型装置w�照射困難z部位~⽩

斑{も適しvい~y2

D25-V2.0
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禁忌‧注意事項

エキ·þレー¶ー²紫外線療法~⼀種wあº1禁忌�NB-UVBx{|共通wy2yzわ�光線過敏症疾患~あ»患者1重
度~光損傷既往1悪性黒⾊腫~既往zyw�使⽤を避けまy2

広範囲‧活動性⽩斑

⽩斑|活動性w全⾝{多発しvい»患

者{�1エキ·þレー¶ー�けw�治

療|追いつ{zい�±不適当wy2広

範囲汎発型~場合�NB-UVB併⽤{1
まzNB-UVBw全体を安定化さ{�後
{残存病変へエキ·þを追加y»計画

を⽴vまy2

患者の動きによる問題

照射スýット|⽐較的⼩さいこx{

¹1患者|動いv照射位置|z¼»x

正常⽪膚へ~過照射や病変~照射モレ

|起こºえまy2施術時�患者~協⼒

|重要w1⼩児w�保護者~介助や声

{けを⾏い静⽌w}»¸う注意しま

y2

粘膜近くの部位

⼝唇や眼瞼周囲zy粘膜近く~部位

�1特殊z遮蔽をしつつ慎重{照射を

⾏いまy2

D25-V2.0
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308nmエキ·マüー¶ー療法の治療プýトコû
照射⽅法

患部{対wエキ·þレー¶ーÿまた�エキ·þランプĀ

~照射⼝²数cm離wvセットw1必要{応xv照射範囲
テンプレートw正常⽪膚²þスキングwまy21·ョット
~照射径�装置{²¸ºまy|数cm⾓程度w1病変²カ
バーy»まwスýット照射²複数回⾏いまy2

照射頻度

効果²最⼤化y»た±{�1あ»程度~回数²集中的{照射y»こx|重要wy2⼀般的{�週2〜3回|推奨さ¼vいま
y2

週1回
⼀部~報告w�効果|あ»xさ

¼まy|1通常�推奨さ¼ませ

³2

週2〜3回
最²標準的z頻度w1効果的

z再⾊素化|期待w}まy2

週3回
週2回x最終効果�同等z|¹1
¸º早期{効果|現¼»傾向|

あºまy2

D25-V2.0
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照射量設定

明確z国際標準÷ロトコû�確⽴wvい~{³|1多く~⽂献w初回100 mJ/cm²{¹開始w1毎回10〜20%zt増量y»
⽅法|⽤い¹¼vい~y2経験則w100mJスタート|安全{t有効xさ¼vい~y2

初回照射

通常100 mJ/cm²{¹開始w~y2患
者~⽪膚タイ÷{¸º調整y»こx²

あº~y2

増量ステップ

前回照射後~⽪膚反応{基uいv毎回

10〜20%ずつ増量w~y2軽度紅斑|
出た¹同x線量²維持w~y2

最⼤照射量

部位{¸º異zº~y|1通常500〜
1000 mJ/cm²程度|安全z上限xさ¼
vい~y2最⼤w²2000 mJ/cm²²超
えzい¸う{w~y2

増量幅�患者~反応²⾒v調整w1軽度紅斑|出た¹前回x同x線量{少w減¹w1消退後{再開w~y2エキシマ�局

所⾼照度~た±1⼀度{照射w}»最⼤線量²例え�500〜1000 mJ/cm²程度xNB-UVB¸º低±{設定さ¼»こx|あº
~y2

患部~厚�ÿ肘膝zy⾓化部位Ā{¸sv²反応|違うた±1例え�肘膝w�保湿剤²塗sv⾓質²柔軟化wv{¹照射

y»x浸透|⾼~º~y2zzエキシマ照射�局所的{強い紅斑²起こwやyく1⽔疱化〜び¹³²起こºえ~y2許容

範囲²超え»xケöナー現象w周囲{新wい⽩斑|w}»úスク²あ»た±1初期�慎重{少量{¹⼊º安全域²⾒極±

~y2
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308nmエキ·マレー¶ー療法の治療期間と併⽤
療法

治療期間

エキ·マレー¶ー療法�全⾝療法よº短期間w効果|現¼やすいxさ¼16〜8回~照射w初期反応|出現す»こx|あº
ます2完全z⾊素再⽣{�病変~⼤}さ{よºます|20〜30回程度~照射を要す»こx|多いwす2

0

20

40

60

顔⾯ 頸部 体幹 四肢 ⼿⾜末端
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�均y»x7〜8週間程度w⽬標~改善度{達y»ケース|多いx~報告²あº~y2特{顔⾯~⽩斑�反応良く1あ»試
験w�顔⾯病変~60%|¸キ·þ単独30〜40回~照射w75%以上~⾊素再⽣ÿGrade3-4Ā{⾄º~wた2⼀⽅1⼿⾜~
病変w�同条件w25%未満~軽度改善ÿGrade1-2Ā{留~sた例|多く1部位差|顕著wy2

治療終了後~経過�患者{よºu~v~w1⻑期間再発zく⾊素維持w}»例²あ¼�1数ヶ⽉w再度脱⾊素|進⾏y»

例²あº~y2⽩斑~原因疾患|持続y»以上1再発~可能性�常{あº1特{活動性~強いケースw�再発wやyいw

y2そ~た±治療後²定期フ¹ýーw1必要{応xv追加照射や他~維持療法を⾏い~y2

併⽤療法

局所ステロイド

¸キ·þüー¶ー²単独w²効果|あº~y|1局所スö

ý´ùx~併⽤|⼀般的{⾏わ¼~y2照射⽇{外⽤y»

x光線を遮断y»可能性|あ»た±1併⽤外⽤�⾮照射⽇

{1〜2回塗布y»{1~た�照射数時間後{⾏い~y2

タクロリムス軟膏

カû·ニューúン阻害薬wあ»¿クýúムスx~併⽤²効

果的wy2特{顔⾯zyスöý´ù~⻑期使⽤|懸念u¼

»部位{適wvい~y2照射wzい⽇{使⽤y»~|基本

wy2

PRP療法
PRP療法x~併⽤{tいv�後述w~y|1¸キ·þ単独
よº有効x~報告|近�複数あº1注⽬u¼vい~y2特

{難治性~⽩斑{対y»相乗効果|期待u¼vい~y2

その他の併⽤薬

øùネキµム酸~内服やýúý÷³ウムÿ·À植物Ā抽出

物zy~抗酸化補助療法を組�合わせ»こx²あº~y

|1明確z¸ビ÷ンス�限定的wy2

併⽤療法~選択�1⽩斑~活動性1部位1患者~�齢や既往歴zyを考慮wv個別{判断w~y2特{治療抵抗性~部位

や進⾏性~⽩斑w�1複数~²プýーÁを組�合わせ»こxw効果を⾼±»戦略|有効wy2

D25-V2.0

22



308nmエキ·マレー¶ー療法の有効性と最新エ
ビデンス

有効性

308nmエキ·þ光線療法~有効率�1部位依存性|⼤}い²~~概}半数以上~患者w50%以上~改善|得¹¼»x報告
さ¼vいまy2特{顔⾯~限局⽩斑w�⾮常{⾼い効果|期待w}110回o満w⾁眼的{⾊素スýット|出現し始±»例
²多いwy2

部位別の反応性

顔⾯x頸部�最²反応|良好w1次いw体幹1四肢~順x

zº1⼿⾜p端ÿ特{指趾Ā�最²治療抵抗性wy2こ¼

�⽑包密度~違い{¸»x考え¹¼vいまy2⽑包内~メ

ラノµイト前駆細胞|⾊素再⽣~源xz»�±1⽑包~

多い部位ほy反応|良いxいう傾向|あºまy2

例え�1あ»研究w�顔⾯⽩斑~約60%|30回~照射w
良好z改善ÿ75%以上~⾊素再⽣Āを⽰し�~{対し1
⼿⾜w�60回照射しv²同程度~改善�20%o満{留ま
ºまし�2

エキ·マとNB-UVBの⽐較

エキ·þ照射xNB-UVB全⾝照射~治療効果~⽐較{tい
v�1多施設研究やメタ解析w最終的z有効率{⼤差�

zいxy»結果|得¹¼vいまy2実際1308nmエキ·
þランプ vs エキ·þレー¶ー vs NB-UVB~6研究メタ解
析w�13者{有意差zくいz¼²有効wあº1副作⽤²
軽微w同程度�s�xさ¼vいまy2

��し照射初期~反応出現�エキ·þ~⽅|速い傾向|

あº1局所的{強⼒z�±治療セッ·ョン総数�NB-UVB
¸º少zく済°場合²あºまy2⼀⽅w照射スýット~関

係上1体表⾯積|広い場合�エキ·þw�⾮現実的xz

»�±1病変範囲{¸sv両者�使い分けまy2
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併⽤療法のエビデンス

1.5倍

タクロリムス併⽤効果

タクýúðス軟膏＋308nmエ½·マ~
RCTw�1エ½·マ単独¸º優¼�⾊
素再⽣率を⽰し~し�2再⾊素化達成

率|約1.5倍{向Nし�x~報告|あ
º~y2

67%

NB-UVB追加効果
NB-UVB全⾝照射x~組合{も研究u
¼vzº1特{NB-UVBw効果|頭打
�{zっ�部位{エ½·マを追加照射

y»sxw約67%~患者w再反応|得
¹¼�報告|あº~y2

2倍

PRP併⽤効果
エ½·マ＋PRP療法~有効性|近年注
⽬u¼vzº1ñタ分析w�PRP併⽤
群w≧75%~再⾊素化達成例|有意{
増加し�x~結果|出vい~y2難治

例w~改善率|約2倍{zっ�x~報
告もあº~y2

ガイドラインの推奨

⽇本~¼イùùイン2025w�<エ½·マüー¶ー/ùイø
療法�有効{？={対し推奨度1Aw<局所外⽤療法ÿス
öýイù‧タクýúðスĀ{反応しzい限局⽩斑ÿ範囲

5%以OĀ{ターゲッø型光線療法を推奨y»=x明記u
¼vい~y2解説wも308nmエ½·マ光線療法|限局例
{有⽤wあ»sx1海外wも広く使⽤u¼vい»sx|述

べ¹¼vい~y2

国際的{も1エ½·マüー¶ー�<限局し�⽩斑{�~

z試�»価値~あ»治療=x位置付q¹¼1⽶国⽪膚科

学会AADも治療選択肢{挙rvい~y2��し全⾝NB-
UVBx~⽐較エビ÷ンス|不⾜しvい»点や1費⽤対効果
~問題も指摘u¼1患者tx~話し合いÿshared 
decision-makingĀ|推奨u¼vい~y2
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308nmエキ·マレー¶ー療法の安全性‧副作
⽤‧留意点

局所反応

エキ·マüー¶ー照射部位{�紅斑|⽣x~y2治療~⽬標�⾁眼的{⾚�|出»程度ÿ軽度~紅斑Ā~線量wあº1こ

¼²超え»x⽔疱やび¹³|起こºえ~y2適切{線量調整y¼�多く~場合良好{耐容さ¼~y|1疼痛²伴う強紅斑

や⽔疱形成�過量~µインwあº1以降~線量²減x»{休薬期間²設け~y2

疼痛

エキ·マ特有~�作⽤{治療部位~疼痛|あº~y2照射

中�わz{z温熱感程度wy|1処置後数時間wv⽇焼け

~¸うz痛�²感x»こx|あº~y2こ¼�過量照射~

µインxz»こx²あº1次回~線量調整~参考{w~

y2

⾊素沈着過剰

⼀過性~⾊素沈着過�ÿ治療部位|⼀時的{周囲¸º濃く

⾊uくĀ²認±¹¼»こx|あº~y2こ¼�炎症後⾊素

沈着~⼀種w1時間経過w薄¼vい}~y2~�治療反応

xwv~�¹z過⾊素斑ÿ⾊調不均⼀z黒z�Ā|⽣x»

こx²あº~y|1こ¼²徐々{正常化y»{1残っ�場

合�化粧品的ケアw対処w~y2

HSV再活性化
照射時~HSV再活性化{留意|必要wy2~¼{エキ·マ
照射後{単純øûペス|誘発さ¼»例|あº1HSV既往~
あ»顔⾯⽩斑患者{�÷ýテク·ョンxwvア·クýビû

内服予防²検討w~y2
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⻑期リスク

エキ·マüー¶ー療法⾃体�歴史|浅く1⻑期的z発癌úス¿�完全{�判明wvいませ³2w{w全⾝NB-UVB{⽐y
全⾝被爆量|少zいこx{¹1理論上�úス¿�低いx考え¹¼まy2実際1308nmエキ·マ光線²局所{照射wた場合
~⻑期安全性÷ータw�1⽪膚癌や光⽼化~顕著z増加�今~xこ½報告さ¼vいませ³2

累積線量管理

全⾝x~紫外線曝露�zい²~~局所w�⾼線量²累積y»た±1治療回数|増え»{つ¼照射部位~⽪膚⽼化ÿ·ワ‧

⾊素斑zyĀ�起こºえまy2そ~た±1同⼀部位x~エキ·マ照射�100回程度まw²⽬安{w1そ¼以上必要z場合
�⼀旦休⽌wv⽪膚状態²評価y»zy~⼯夫|考え¹¼まy2

その他の注意

装置のメンテナンス

照射出⼒|安定wzい古いùンプw�過照射~危険|あ»

た±1装置~定期校正|必要wy2

正常⽪膚の保護

öンプüーøw覆い}¼zい正常⽪膚{照射|当た»x⽇

焼けwvwまうた±1術後�周囲正常⽪膚{美⽩剤やµン

ス¿úーン²塗布y»zy1術後Áア²症例{応x⾏いま

y2

眼の保護

眼~保護�厳重{⾏い1術者‧患者x²UV´ーÀû²装着
wまy2エキ·マ照射⾯{¹~散乱光�NB-UVB全⾝機¸
º少zいwy|1⾄近距離w⾒»x眩wさや結膜x~刺激

|あºう»た±1⽬²閉xv²¹う配慮²wまy2
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多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法の基本原理
多⾎⼩板⾎漿ÿplatelet-rich plasma; PRPĀ療法�1⾃⾝~⾎液{¹濃
縮した⾎⼩板⾎漿を抽出し1⽩斑病変部{注射しv⾊素再⽣を促す治

療法wす2⾎⼩板{¹放出さ¼»成⻑因⼦やサイトカイン~作⽤{¸

º1メùノサイト~増殖分化や局所~炎症制御を期待す»再⽣医療的

アプローチwす2

PRP�患者⾃⾝~⾎液を処理しv得¹¼»⾼濃度⾎⼩板⾎漿wす2通
常~⾎漿{⽐y3〜7倍以上~⾎⼩板|含~¼1⾎⼩板内~³顆粒{¹
放出さ¼»各種成⻑因⼦ÿPDGF, TGF-´, VEGF, EGF, FGF, IGF-1 zyĀ
を⾼豊度{含�~す2

PRP療法~準備：⾎液サンプû{¹多⾎⼩板
⾎漿を抽出す»過程

PRP療法の作⽤機序

⽩斑病変部{こ¼¹PRPを注⼊す»x1局所wメùノサイト~⽣存‧増殖を促進しつつ⾃⼰免疫性炎症を抑え»こxw1
⾊素再⽣{つz|»x考え¹¼~す2要す»{PRP療法�<成⻑因⼦úッチz⾃⼰⾎清=を患部{送º込�1休眠中~⾊
素細胞を呼び覚~しつつ免疫を穏和{す»治療戦略x位置付け¹¼~す2

近年1尋常性⽩斑{対す»新規治療xしv研究|増えvzº1外科的メùノサイト移植や従来療法w効果不⼗分z症例x

~補助療法xしv注⽬さ¼vい~す2
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成⻑因⼦作⽤

PDGF1TGF-´1VEGF1EGF1
FGF1IGF-1zy~成⻑因⼦|メù
ノサイト前駆細胞~遊⾛x分化を刺

激し~す2こ¼{¸º休眠状態~メ

ùノサイトを活性化し1増殖を促進

し~す2

抗炎症作⽤

IL-1受容体拮抗薬1可溶性TNF受容
体1IL-10zy~抗炎症性サイトカ
イン|放出さ¼1⾃⼰免疫性炎症を

抑制し~す2こ¼{¸ºメùノサイ

トx~免疫攻撃を軽減し~す2

創傷治癒促進

注射針{¸»微⼩z真⽪損傷⾃体|

創傷治癒過程を誘導し1周囲{¹~

メùノサイト移動やメùニン産⽣を

促進し~す2

微⼩環境改善

⽩斑部位~微⼩環境を改善し1メù

ノサイト~⽣存{適した条件を整え

~す2局所~⾎流改善や細胞外マト

úックス~質的向上も期待w}~

す2



多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法の⼿技‧プロトコル
ÿ1ĀPRP調製
PRP療法~成ß�1適切z調製÷ロセス{{{っvい~y2ここw�1標準的zPRP調製~⼿順を視覚的{解説w~y2

1. 採⾎
患者{¹約10〜50 mL程度~静脈⾎を採取w1抗凝固剤
ÿクエン酸NazyĀをàえた試験管{収集w~y2必要量
�治療部位~⼤}さや使⽤y»キット{¸っv異zº~

y2

2. ⼀次遠⼼分離
低速遠⼼ÿ例: 1500rpmw5–10分Āを⾏い1⾚⾎球x上澄
�⾎漿{分離w~y2こ~段階w⾚⾎球層1⽩⾎球層ÿバ

õィーコートĀ1⾎漿層{分{¼~y2

3. ⼆次遠⼼分離
上澄�~⾎漿部分を回収wv別チューö{移w1⾼速遠⼼

ÿ例: 3000–4000rpmw5–10分Āw~y2こ¼{¸º⾎⼩
板|沈殿w~y2

4. PRP回収
上澄�PPPÿplatelet-poor plasmaĀを捨v1底部~濃縮⾎
⼩板部分を再懸濁wvPRPxw~y2必要{応xvCaCl₂等
~凝固促進剤をàえv⾎⼩板を活性化させ1即座{使⽤w

~y2
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PRP調製{�1以下~重要z考慮点|あºます2

⽩⾎球含有の考慮

⽩⾎球を含°PRPÿL-PRPĀx⽩⾎球を除去し�PRPÿP-
PRPĀ~y�¹を⽤い»{検討|必要wす2⽩斑治療{z
いv�1抗炎症作⽤を重視す»�±1⽩⾎球除去型~P-
PRP|理論的{好ましいxu¼ます2

⾎⼩板濃度

通常1基準値~3〜5倍~⾎⼩板濃度を⽬指します2過度z
濃縮�⾎⼩板機能~低下を招く可能性|あ»�±1適切z

濃度範囲を維持す»sx|重要wす2

活性化のタイミング

塩化カûシウĀやトロンóンzy~⾎⼩板活性化剤を使⽤

す»{1ま�そ~タ´ÿング²重要wす2注射直前{活性

化す»⽅法x1体内w⾃然{活性化uせ»⽅法|あºま

す2

近年�キット化u¼�簡便zPRP調製セット²市販u¼vzº1⼀回~シングûスôンw所定濃度~PRP|得¹¼»シス
テĀ²あºます2��し⽂献間wPRP~定義や作成⼿順|異z»�±ÿ⽩⾎球含有~有無やõ³öúン含量zy~違いĀ1
⼿技�施設tx{統⼀す»必要|あºます2

調製し�PRP�細菌汚染を避け»�±1無菌的{扱い1調製後�速や{{使⽤す»sx|重要wす2保存す»場合�専⽤
~条件下w厳重{管理す»必要|あºます2
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多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法
の⼿技‧プロトコルÿ2Ā
注⼊法と施⾏頻度

注⼊法

調製直後~PRPを細径注射針ÿ30G前後Ā付}·リン¸{吸引w1⽩
斑病変~⽪下/真⽪浅層{多点{わたº少量zつ注射w~y2通常�
病変tx{1〜数mL~PRPを⽤い1病変全体{⾏}渡»¸う間隔をあ
けv浅く真⽪内{注⼊w~y2

⽪内注射法

⽩斑病変~真⽪浅層{細い針

ÿ30G前後Āを⽤いv1PRPを注
⼊w~y2⽪膚表⾯{対wv30
度程度~⾓度w針を刺⼊w1真

⽪内{注⼊2適切z注⼊深度�

⽪膚|軽く膨隆y»程度wy2

多点注射法

⽩斑部位全体をカバーy»た

±1数ÿリ間隔w多数~注射点

を設け~y2通常1cm²あたº3〜
5ヶ所~注⼊点を設け1均等{分
布u{~y2各注⼊点{0.1〜
0.2mL程度~PRPを注⼊w~y2

施術後の様⼦

PRP注⼊直後�注射部位{⼩uz
膨疹x軽度~発⾚|⽣x~y2

内出⾎|⽣x»sx²あº~y

|1数⽇以内{消退w~y2治

療後�軽く圧迫⽌⾎w~y|1

特別z被覆�不要wy2

疼痛軽減~た±事前{局所⿇酔クリーĀを塗布wたº1冷却wz|¹

打針y»sx²あº~y2注射部位�軽度~膨疹状膨¹�|w}»程

度w1治療直後{¹軽い発⾚や点状~出⾎斑|�¹¼~y2出⾎�数

分w⽌~º~y|1内出⾎ÿ⻘あvĀ|翌⽇以降出»sx²あº~

y2注⼊後�軽く圧迫⽌⾎w1絆創膏zy�不要wy2zz注射直後

{¹数⽇�若⼲~腫¼‧発⾚|あº~y|⾃然軽快w~y2
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施⾏頻度と治療経過

PRP注射�単回w²効果|報告u¼vい~y|1多く~場合1効果²最⼤化y»�±{複数回ÿ通常2〜4週txĀ⾏わ¼
~y2

1

初回治療

最初~注射後1軽度~腫¼や⾚�|⾒¹

¼»sx|あº~y|1s~時点w�~

�⾊素~再⽣�観察u¼~せ³2

2

2-4回⽬ÿ1-2か⽉Ā
通常2〜4週間隔w2回⽬以降~注射²⾏い
~y2⼀部~症例w�1s~時期{¹点状

~⾊素再⽣|始~º1期待|持v~y2

3

4-6回⽬ÿ2-3か⽉Ā
定期的z注射²継続y»{つ¼v1徐々{

⽩斑部位~⾊素斑|拡⼤y»sx|期待

u¼~y2ほx³y~症例ws~時期{何

¹{~改善|⾒¹¼始±~y2

4

完了ÿ3-6か⽉Ā
予定u¼�全セッ·ョンÿ通常4〜8回Ā
|完了w1最終的z効果|評価u¼~y2

必要{応xv追加治療²検討y»場合²

あº~y2

治療�概}3〜6{⽉~間{複数回注射²⾏い1そ~後経過観察²経v効果²判定y»流¼xzº~y2

PRP単独療法
PRP単独w効果²評価y»場合1そ~期間�他~治療ÿú
ýーバンùUVBzyĀ²避け»sx|推奨u¼~y2s¼
{¸º1PRP療法~独⽴w�効果²正確{把握y»sx|
w}~y2

併⽤療法

実臨床w�1úýーバンùUVBやエキ·マüー¶ーzy
~光線療法xPRP注射²並⾏wv⾏うsx²あº~y2特
{1光線照射~直後{PRP²注射y»sxw1照射{¸»
炎症環境{成⻑因⼦|加わº1メラノµイø~遊⾛x増殖

|u¹{促進u¼»可能性|⽰唆u¼vい~y2
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多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法の有効性とエビデン
ス

単独療法の効果

PRP単独~効果{関y»報告�限¹¼まy|1安定期~局所⽩
斑w有効例|あ»xさ¼vいまy2症例報告üベûw�1PRP⽪
内注射後{数週間w⾊素斑|出現し始±�例や1⼩規模試験w

患者⾃⾝~満⾜度スコア|改善し�例zy|報告さ¼vいま

y2

現在まw{発表さ¼�6件~臨床研究ÿ症例総数253例Ā²üビ
ューし�論⽂{¸¼�1いz¼~試験w²PRP施⾏群|対照群
¸º有意{⾼い改善率²⽰し�xさ¼vいまy2副作⽤²軽度

w深刻z有害事象�報告さ¼vいま{³2以上¸º1限定的z

|¹<PRP�安定期⽩斑{有望z新規治療wあ»=x~結論|
提⽰さ¼vいまy2��し症例数‧観察期間x²⼗分w�z

く1確⽴治療xy»{�今後~⼤規模試験~結果²要しまy2

し{し1対照群²設け�⽐較試験�少zく1PRP単独療法~確
⽴し�有効率²述べ»{�データ不⾜wy2実施さ¼�報告w

�全例安定し�⽩斑|対象wあº1進⾏期⽩斑{PRP単独w効果
|あ»{�未検証wy2

光線療法との併⽤効果

メタ解析症例数：302
2022�~メタアúú·スÿ6研究‧計
302例Āw�1エキ·マüー¶ー{
PRP²追àし�群�üー¶ー単独群{
⽐べ1治療効果総合成ß率|有意{向

上し1無効例~割合|減少しまし�2

⾼度改善率：75%
≧75%再⾊素化²達成し�患者割合|
併⽤群w有意{⾼く1≧50%1≧25%
達成例²同様~傾向wし�2再発率²

単独療法¸º低{s�x報告さ¼vい

まy2

PRP平均施⾏回数：4回
あ»RCTw�1⼿⾜~安定期⽩斑{対
しエキ·マ32回＋PRP4回併⽤群|エ
キ·マ単独群¸º有意{⾼い優良再⾊

素化率²⽰しまし�2

PRP�単独¸º他治療x~併⽤w効果|顕著{z»傾向|あºまy2特{308nmエキ·マüー¶ーx~併⽤{tいv�1
近�RCTやメタ解析~報告|相次いwいまy2こ~¸う{<PRP＋エキ·マ�エキ·マ単独{勝»=x~エビデンス|蓄
積しttあºまy2実際~臨床試験w²1PRP併⽤群w⾊素沈着グüーù|�均w優¼1患者満⾜度²⾼{s�x~結果
|⽰さ¼vいまy2

ま� NB-UVBx~併⽤w²1⽚側⽐較試験wNB-UVB＋PRP群�NB-UVB単独群¸º明¹{{再⾊素化|良好x~結果|報
告さ¼vいまy2以上¸º1PRP�光線療法²増強y»補助療法xしv有望視さ¼vいまy2
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多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法
の外科治療との併⽤と位置
づけ

外科治療との併⽤

PRP�メラノサイø移植術zy外科的治療{も応⽤|模索さ¼vいま
す2�xえ�吸引⽔疱法{¸»表⽪移植後{PRP²患部{添加す»
x1従来法¸º⾊素定着|良いx~報告|あºます2

表⽪移植との併⽤

吸引⽔疱法や表⽪薄切zy~表⽪移植術{PRP²併⽤す»x1⽣着率
や⾊素化率|向上す»可能性|あºます2PRP{含ま¼»成⻑因⼦|
移植⽚~⽣存x⾊素細胞~活性化²促進す»x考え¹¼vいます2

培養メラノサイト移植との併⽤

⼀⽅w培養表⽪メラノサイø移植{PRP²加えvも効果不変�っ�x
す»報告もあº1すyv~外科的治療法x~相性|良いわけw�zい

可能性もあºます2

外科治療＋PRP~有⽤性�現時点w結論|出vいませ³2⽇本~ガイ
ùライン2025wも1<外科療法x~PRP併⽤�有効性{変化|z{っ
�x~報告もあº1さ¹z»検証|必要=xさ¼vいます2
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ガイドラインでの位置づけ

Y進的治療wあ»PRP療法�1国内外~ガイドラインw�~�標準治療xしv組�込~¼vい~せ³2⽇本ガイドライン
2025w�1コラム的{<多⾎⼩板⾎漿²⽤い�治療|尋常性⽩斑{対し検討さ¼vい»=x紹介さ¼»{留~º1推奨度
~⾔及�あº~せ³ÿエビデンス不⼗分~�±推奨{⾄svいzい状況wすĀ2

エビデンスüベû

現時ùw~PRP療法~エビデンスüベû�~�中程度wあ
º1限¹¼�症例数や短期間~観察{基uい�報告|主w

す2⼤規模z無作ú化⽐較試験や⻑期追跡データ|不⾜し

vい~す2

今後の展望

海外w�⽩斑研究~üビュー論⽂等wPRP~予備的z有効
性|⾔及さ¼1<今後~治療体系{組�込~¼»可能性|あ

»=x期待さ¼vい~す2現時ùw�試験的治療~域²出

~せ³|1今後エビデンス|整え�ガイドライン{²組�

込~¼vいく可能性|あº~す2

実臨床での位置づけ

現在~実臨床w�1PRP療法�主{従来治療ÿZ線療法や
外⽤療法Āw効果不⼗分z症例{対す»補助的療法1~�

�他治療x~併⽤療法xしv位置uけ¹¼vい~す2

こ~¸う{1PRP療法�⽩斑治療{zけ»新しいアプýーチxしv注⽬さ¼vい»²~~1標準治療xしv~地位�確⽴
しvい~せ³2し{し1特{Z線療法x~併⽤療法xしv~有効性|⽰さ¼ttあº1今後~研究{¸sv�ガイドライ

ン{²反映さ¼»可能性|あº~す2⾃家⾎液由来~安全性|⾼い治療法xしv1今後~さ¹z»研究x臨床応⽤|期待

さ¼~す2
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多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法の安全性‧副作⽤
局所反応

PRP注射~主z副作⽤�注射部位~疼痛x⼩出⾎wy2注
射時{細い針wあっv²刺⼊痛|あº1研究w�約半数~

患者|<注射時~痛�=²報告wvい~y2��w耐え¹

¼zい激痛w�zく1表⾯⿇酔や¿ーúンÀw⼗分緩和

可能wy2

~�針刺{伴う⽪O出⾎ÿあvĀ|15%程度~患者{⽣
x�x~報告|あº~y2こ¼²数⽇〜1週間w⾃然消退
w~y2注射後�⼀時的{膨疹様~腫¼や発⾚|あº~y

|1数時間〜1⽇w落�着}1⽇常⽣活{⼤}z⽀障�あ
º~せ³2

全⾝的影響

⾃家⾎使⽤~�±アüû¾ー反応�zく1~�全⾝{有

意z成分|回»こx²zい�±理論N~全⾝副作⽤�あ

º~せ³2採⾎à²数⼗mL程度wあº貧⾎等~⼼配�不
要wy2

��w⾎液疾患ÿ⾎⼩板減少症zyĀや抗凝固療法中~

患者w�PRP調製|困難~��úス¿²伴う�±避け~
y2~�妊娠中~安全性データ�乏wい²~~1⾃家成分

wあ»こx{¹⼤}z問題�zいx考え¹¼~yÿ実

際1他分ßw妊娠中{PRP²⾏っ�報告²あº~yĀ2²
っx²妊婦{�侵襲的処置²控え»~|基本原則~�

±1選択肢x�zº{くいwwょう2
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主z副作⽤と対策

疼痛

注射時z¸び注射後{痛�²感x»こx|あº~y2対策

xwv1局所⿇酔クúーム~前投P1細径針~使⽤1注射

速度~調整1注射後~冷却|有効wy2

内出⾎

針刺⼊部周囲{内出⾎|⽣x»こx|あº~y2対策xw

v1注射後~適切zw迫⽌⾎1内出⾎|気{z»場合�ア

ûûカ軟膏zy~外⽤²検討w~y2

腫脹‧発⾚

注射部位~⼀時的z腫¼や⾚�|⽣x~y2こ¼¹�通常

⾃然{軽快y»た�経過観察w~y|1必要{応xv冷却

²推奨w~y2

感染リスク

理論上�極�v低いwy|1無菌操作~O徹底{¸º起こ

ºう»可能性|あº~y2厳密z無菌操作~遵守1適切z

⽪膚消毒1無菌的zPRP調製²徹底y»こxwúスク²最
⼩限{抑え~y2

⻑期予後{関する安全性

PRP注射{¸º異常z組織増殖ÿ瘢痕や腫瘍化Ā|起}»懸念�現x~xこ½あº~{³2�w½創傷治癒²促進y»側
⾯|あ»た�1注射痕�速や{{治癒w~y2

~¼{指摘さ¼»~�1活動性⽩斑患者{注射y»xケブúー現象²誘発w新たz⽩斑|w}»可能性wy2w{w実施

報告w�そうwた副作⽤�記載さ¼vい~{³2安定期病変{限定wvい»こx�あ»wwょう|1活動期{実施y»場

合�ステロイù併⽤zyw進⾏抑制wtt⾏うこx|望~wいwwょう2

感染症~úスク�1⾃家⾎液²⽤い»た�理論上極�v低く1無菌操作²徹底y¼�問題{z»こx�~zあº~{³2

実際1報告さ¼たケースw注射部位~感染や膿瘍形成xいsた有害事象�起}vい~{³2

以上¸º1PRP療法�適切{実施さ¼»限º1安全性~⾼い治療法x考え¹¼vい~y2
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⽩斑の治療効果評価法

客観的評価指標

尋常性⽩斑~治療効果判定{�客観的¹コアúン°が⽤い¹¼ます2主z評価指標{�以下~¸うzも~があºます：

VASIÿVitiligo Area Scoring 
IndexĀ
体表を各部位{分け1}¼~¼~⽩斑

⾯積率x⾊素再⽣度を掛け合わせv¹

コア化す»⽅法wす2VASI = Σ[⼿~ひ
¹単位~⾯積 × 脱⾊素化~程度(0-
100%)]w計算さ¼1治療前後~変化率
w効果を判定します2

VETFÿVitiligo European 
Task ForceĀスコア
欧州w標準的{⽤い¹¼»評価法w1

病変~範囲‧広がº‧段階~3項⽬を
評価します2特{⾊素再⽣~均⼀性や

⾊調も考慮さ¼»特徴があºます2

⾊素再⽣率
ÿRepigmentation RateĀ
治療前~⽩斑⾯積{対す»⾊素再⽣⾯

積~割合を百分率w表します2研究w

�<≧75%~再⾊素沈着=を治療成功
ÿexcellentĀxし1段階評価す»こx
が多いwす2

写真評価

臨床w�治療前後~⽐較写真を定期的{撮影し1専⾨医が総合的{判

断します2写真評価~際�以下~点{注意が必要wす：

同⼀条件ÿ照明1⾓度1距離1カメù設定Āw~撮影

標準¹±ーû~使⽤ÿサイº参照⽤Ā

⾃然光条件x紫外線ùンプ下w~両⽅~撮影ÿWood灯観察Ā

定期的z同⼀部位~追跡撮影

÷¸タû画像解析ソフø¶·ア~使⽤ÿ可能wあ¼�Ā

治療効果~写真評価x客観的評価を⾏う様⼦
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⽩斑⾯積|広い場合1⼀部{良い反応|出v²全体スコアw�埋²¼»た±1部位tx~変化²考慮し~す2加えv患者

報告アウトカムÿQoL~改善zyĀ²重要w1治療{¸»⼼理⾯‧⽣活⾯~向上²効果~⼀部x捉え~す2

VASÿ視覚的アナログ尺度Ā
患者|⾃⾝~満⾜度や症状~程度を主観的{評価す»た±~尺度wす2

DLQIÿ⽪膚疾患QOL指標Ā
⽪膚疾患|患者~⽣活~質{与え»影響を測定す»国際的z評価ツールwす2

VitiQoLÿ⽩斑特異的QOL評価Ā
⽩斑患者~⽣活~質を専⾨的{評価す»た±{開発u¼たツールwす2

総合的z効果判定{おいv�1s¼¹~客観的評価x主観的評価を組�合わせv⾏うsx|重要wす2~た1治療効果�

部位や個⼈{¸っv⼤}く異z»た±1患者tx{個別化した評価アプローチ|求±¹¼~す2
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⽩斑治療の予後因⼦

⽩斑治療~反応性{�様々z予後因⼦|影響します2こ¼¹~因⼦を理解す»こxw1治療効果~予測や適切z治療法~

選択|可能{zºます2

部位による差異

80%

顔⾯‧頸部

最²治療反応性|良好z部位wす2顔⾯�⽑包密度|⾼

く1⾎流²豊富wあ»た±1メラノサイト前駆細胞~供給

源|豊富wす2

60%

体幹

中程度~反応性|あºます2⽐較的均⼀z⽪膚構造を持

ち1安定した反応|期待w}ます2

40%
四肢近位部

腕や太²²zy~近位部�中程度〜やや低±~反応性w

す2部位{¸っv�{zº~改善|得¹¼»こx²あºま

す2

20%
四肢末端ÿ⼿⾜指先Ā

最²治療抵抗性|⾼い部位wす2⽑包|少zく1末梢循環

²相対的{乏しいた±1メラノサイト刺激や再集合|起こ

º{くい傾向|あºます2
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その他の重要な予後因⼦

⽑⾊の状態

⽩⽑ÿ患部~無⾊⽑Ā|あ»xメラノサイト|⽋如しvい

»こxを⽰唆し1顔wも眉⽑|⽩くzった部位zy�反応

|悪くzºまy2⼀⽅黒い⽑|残存y»病変�⽑包メラノ

サイト~存在を意味し1良好z⾊素再⽣|期待w}まy2

病変の陳旧性

新しい⽩斑ほy治療{反応しやyいwy2⻑年脱⾊素~ま

ま~⽪疹�周囲{¹~メラノサイト供給源|枯渇しvい»

可能性|あºまy2治療{反応しやyい新規⽩斑�発症{

¹1年以内~も~|多いxさ¼vいまy2

年齢

⼀般{若年者~⽅|治療反応|良い傾向|あºまy2こ¼

�新陳代謝や⽑包幹細胞~活性|⾼いこx{¸ºまy2若

年者ÿ10〜25歳Ā�⾼齢者ÿ50歳以上Ā{⽐べv⾊素再⽣
率|約1.5〜2倍⾼いx~報告もあºまy2

活動性

活動性{安定性{も重要wy2活動性~場合まz進⾏停⽌

さ{»必要|あº1安定化w}¼�治療反応も上|ºま

y2場合{¸っv�ミニパルス療法等w活動性を抑えv{

¹光線療法を開始しまy2

⽩斑のタイプと予後

⾮分節型ÿ通常型Ā⽩斑

両側対称性w多発y»典型的z⽩斑w1光線療法{対y»

反応�部位{¸ºまy|⽐較的良好wy2

分節型⽩斑

⽚側性w神経分節{沿っv分布y»⽩斑w1通常早期{安

定化しまy2光線療法単独w~反応�限定的zこx|多

く1外科的治療|検討さ¼»こxもあºまy2
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⽩斑治療の期待さ¼»経過

⻑期間の治療期間

úýーバンùUVB�最低3ヶ⽉1多く�6ヶ⽉〜1
年1エキ·マüー¶ー�数⼗回~照射1PRPも併⽤
療法込�w3〜6ヶ⽉~継続|必要wあº1効果を実
感y»~w{�時間|必要wy2

粘り強い継続と評価

短期的z効果|乏しくvも1少zくxも半年間�治

療を継続し経過を追うこx|重要wy2NB-UVB�
48回1エキ·マüー¶ー�30回を⽬安{効果を評価
し~y2

治療{¸»徐々z⾊素再⽣~経過ÿ数ヶ⽉{わた»変化Ā

治療経過の典型的なパターン

1初期ÿ1-3か⽉Ā
こ~段階w�⽬{⾒え»変化|乏しいこx|多い

wy|1治療{反応y»場合�病勢~安定化ÿ新

規⽩斑~出現停⽌Ā|起こº~y2活動性~強い

⽩斑w�1~z病勢を抑え»こx|最初~⽬標x

zº~y2

2 早期反応期ÿ3-6か⽉Ā
⽑包周囲{¹点状~⾊素再⽣|始~»~|こ~時

期wy2顔⾯w�特{早く13-4{⽉⽬{¹明¹
{z点状⾊素斑|出現y»こx|あº~y2⼀

⽅1⼿⾜zy~末端部位w�依然xしv変化|乏

しいこxも多いwy2

3進⾏期ÿ6-12か⽉Ā
点状~⾊素斑|拡⼤し1融合しvいく段階wy2

治療を継続y»こxw⾊素再⽣⾯積|徐々{増加

し~y2部位{¸っv�50%以上~改善|得¹¼
»可能性|あº~y2

4 最⼤効果期ÿ12か⽉以降Ā
多く~場合11年程度~治療w最⼤効果{達し~
y2顔⾯w�75%以上~改善も期待w}~y|1
四肢末端w�25-50%程度~部分改善{留~»こ
xもあº~y2
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効果が得られた後の対応

治療間隔の最適化

効果|得¹¼た場合�1患者~状態{

応xv治療間隔を調整w1継続的z治

療を検討wまy2

維持療法と再発予防

⽩斑�再発~リスク|あ»た±1⾊素

再⽣後²⽉1回~NB-UVBまた�エキシ
マ照射を1年間継続y»こxw1再発
率を低減w}»可能性|あºまy2

リスクとベネフィットの考慮

⻑期照射{�リスク²伴うた±1維持

療法�最⼤1〜2年程度{留±»こx|
推奨さ¼まy2漫然x続け»~w�z

く1再燃時{�集中治療を⾏う⽅|合

理的wy2
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⽩斑治療の維持療法と再発予防

維持療法の概念

⾊素再⽣|達成さ¼�後²1⽩斑�再発y»可能性|あºまy2維持療法�再発を予防w1達成w�⾊素再⽣状態を維持

y»�±{⾏わ¼まy2

光線療法の維持プýトコû

NB-UVBや¸½·マüー¶ー{¸
»⾊素再⽣達成後1徐々{照射間

隔を延⻑wvい}まy2通常1週

1回→2週{1回→⽉1回x間隔を
広r1最終的{�⽉1回~維持照
射を6{⽉〜1年間継続wまy2
維持照射中�通常~治療時¸º低

±~線量を⽤い»sx|多いw

y2

局所療法の維持

タ¿ýúムス軟膏やステýイù外

⽤薬{¸»維持療法²有効wy2

再発úス¿~⾼い部位{週2〜3
回程度~間⽋的外⽤を⾏うsx

w1⾊素維持|図¼まy2ステý

イù~場合�⻑期~副作⽤を避q

»�±1間⽋的使⽤ÿ週末療法z

yĀ|推奨さ¼まy2

維持療法の期間

維持療法�通常6{⽉〜2年程度
⾏わ¼まy2特{1再発úス¿~

⾼い患者ÿ若年発症1活動性|⾼

{s�1過去{再発歴|あ»等Ā

w�⻑±~維持期間|考慮さ¼ま

y2��w1NB-UVBzy~光線
療法w�累積照射回数を考慮w1

維持療法�最⼤2年程度{留±»
y}xさ¼vいまy2

再発予防のための⽣活指導

再発予防{�1維持療法{加えv以下~¸うz⽣活指導|重要wy：

紫外線対策

過度~⽇焼q�炎症を引}

起sw1⽩斑~再発や悪化

{tz|»sx|あºま

y2⽇常的z⽇焼q⽌±~

使⽤1帽⼦や⻑袖~着⽤z

y1適切z紫外線防御策を

講x»¸う指導wまy2�

�w1完全z遮光�光線療

法~効果を減弱させ»可能

性|あ»�±1治療中~紫

外線対策�医師x相談wv

⾏いまy2

⽪膚トラウマの回避

Áöúー現象ÿ物理的刺激

{¸»⽩斑誘発Āを防p�

±1⽪膚x~過度z摩擦や

圧⼒1外傷を避q»¸う指

導wまy2特{⼿指や関節

部zy摩擦を受qやyい部

位w�注意|必要wy2

ストüス管理

精神的スøüス|⽩斑~悪

化や再発~øú¼ーxz»

sx|知¹¼vいまy2ú

ù¿ゼー·ョン技法1適度

z運動1⼗分z睡眠zy1

スøüス管理~�±~⽣活

習慣指導を⾏いまy2

合併症管理

⽩斑{関連y»⾃⼰免疫疾

患ÿ特{甲状腺疾患Ā~定

期的zス¿úーûンÀx適

切z管理を⾏いまy2甲状

腺機能異常�⽩斑~活動性

{影響を与え»可能性|あ

»�±1甲状腺機能検査を

定期的{実施y»sx|推

奨さ¼まy2

患者x~õ¹ýー体制xwv�1再発w�¹早±{受診w治療再開y»¸う指導w1特{õ¹øタイ÷I-III~患者�年1回
~⽪膚チ·ッ¿²兼}v受診を促wまy2定期的zõ¹ýーアッ÷{¸º1再発~早期発⾒x迅速z介⼊|可能xzºま

y2
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併⽤療法の最適化戦略

⽩斑治療w�1単独療法¸ºも複数~治療法を組�合わせ»sxw相乗効果|得¹¼»sx|多いwす2以下{1エビ÷

ンス{基uいた最適z併⽤療法~戦略を解説し~す2

光線療法を軸とした併⽤戦略

光線療法＋免疫調整外⽤薬

NB-UVB~た�エキ·þüー¶ーx¿
クýúĀス軟膏/スöý´ù外⽤剤~
併⽤�1最も確⽴u¼たエビ÷ンスを

持t併⽤療法wす2免疫調整外⽤薬�

照射しzい⽇ÿ夜間Ā~た�照射後数

時間経過しv{¹使⽤し~す2s¼{

¸º1免疫抑制x光感作~両⽅~効果

|得¹¼~す2

光線療法＋PRP療法
近年注⽬u¼vい»併⽤法w1特{難

治性~⽩斑{効果的wす2エキ·þü

ー¶ー治療x2〜4週tx~PRP注射を
組�合わせ»sxw1単独療法¸º⾼

い⾊素再⽣率|報告u¼vい~す2

PRP~成⻑因⼦|光線療法~効果を増
強す»x考え¹¼vい~す2

光線療法＋全⾝療法

活動性~強い⽩斑w�1短期間~スö

ý´ùÿニパûス療法ÿ例：÷キµā

¿¾ン週末療法Āx光線療法~併⽤|

病勢~早期安定化{有効wす2~た1

抗酸化µプúāンøÿビ¿ÿンE1ý
úý÷³ウĀ抽出物zyĀx~併⽤も

補助的{⾏わ¼»sx|あº~す2

部位別の最適併⽤療法

顔⾯‧頸部: エキ·þüー¶ー
＋タクýúĀス

薄い⽪膚w吸収|良く1スöý´ù~

副作⽤を避け¹¼~す2

体幹‧四肢: NB-UVB＋中強度
ステýイド

広範ö~治療{適し1中強度スöý´

ùw副作⽤úスクを抑制し~す2

難治性部位ÿ⼿⾜Ā: エキ·þ
üー¶ー＋PRP＋強⼒ステý
イド

相乗効果{¸º難治部位wも⾊素再⽣

|促進u¼~す2

安定期の限局病変: エキ·þü
ー¶ー＋PRP
標的治療x成⻑因⼦~組合せw効率的

z⾊素再⽣|期待w}~す2

進⾏期の多発病変: NB-UVB＋
ステýイドÿニパûス

全⾝~病勢抑制x⾊素再⽣を同時{÷

¼~す2
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併⽤療法の注意点

副作⽤の増強

複数~治療を併⽤y»場合1}¼~¼~副作⽤|増強

さ¼»可能性|あº~y2特{光線療法x外⽤薬~併

⽤w�1光毒性反応や⽪膚刺激~増強{注意|必要w

y2

適切なタイミング

併⽤療法~効果を最⼤化y»�±{�1各治療~タイ

ミング|重要wy2例え�1光線療法x外⽤薬~使⽤

タイミングを適切{調整y»こxw1効果を最⼤化w

tt副作⽤を最⼩限{抑え»こx|w}~y2

費⽤対効果

複数~治療を組�合わせ»こxw治療費|増加y»可

能性|あº~y2患者~経済的負担x治療効果~バラ

ンスを考慮w�治療計画|必要wy2

エビデンスüベû

⼀部~併⽤療法�エビデンス|限定的wあ»�±1⼗

分z説明x患者~同意~²xw実施y»必要|あº~

y2最新~エビデンス{基uい�治療選択|重要w

y2

こ¼¹~併⽤療法�1患者~⽩斑タイプ1病変~部位1活動性1既往歴zy{基uいv個別化さ¼»べ}wy2治療効果

x副作⽤~バランスを考慮w1定期的z再評価を⾏いz|¹1必要{応xv治療計画を調整wvいくこx|重要wy2
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⼩児⽩斑の治療アプローチ

⼩児~⽩斑治療�成⼈x異zº1いくつ{~重要z配慮|必要wy2

⼩児�⽪膚|薄く感受性|⾼いこx1⻑期的z治療効果x安全性~考

慮1さ¹{�⼼理社会的影響へ~配慮|求±¹¼まy2

そ~た±1治療{zいv�有効性x安全性~バùンス1治療へ~協⼒

度1そwv⻑期的z副作⽤úス¿²慎重{評価y»こx|重要wy2

保護者へ~⼗分z説明x理解1そwv年齢{応xた⼩児本⼈へ~説明

²1治療成功~鍵xzºまy2

⼩児⽩斑患者~診察⾵景

⼩児⽩斑の⾮外科的治療オプション

局所療法

低〜中程度~スöýイù外⽤薬やタ¿ýúĀス軟膏|第⼀

選択wy2特{顔⾯や限局病変{効果的w1副作⽤úス¿

²抑え»た±間⽋的z使⽤|推奨さ¼まy2

光線療法

10歳以上~協⼒w}»⼩児{�1308nmエキ·þüー¶ー
ÿ限局病変ĀやNB-UVB全⾝照射ÿ広範囲病変Ā|考慮さ
¼まy2成⼈¸º低い初期線量{¹慎重{開始wまy2

全⾝療法

広範囲w急速{進⾏y»場合や1他~治療{反応wzい場

合{限定さ¼まy2短期間~使⽤{留±1副作⽤Ăニタú

ンÀ²厳重{⾏う必要|あºまy2

補助療法

ビタÿンD誘導体や抗酸化µプúāンø�安全性|⾼く1
補助的{使⽤さ¼まy2PRP療法�⼩児w~÷ータ|不⾜
wvい»た±1現時点w�推奨さ¼ませ³2
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⼩児⽩斑治療の特別な配慮

⼼理社会的サポート

⽩斑�⼩児1特{思春期~⼦y²{⼤}z⼼理的影響を与

え»こx|あºまy2治療x並⾏wv1学校w~対応や友

⼈関係1必要{応xv⼩児⼼理⼠x~連携を含°適切zサ

ポートを提供y»こx|重要wy2

⻑期的フォローアップ

⼩児期{発症w�⽩斑�⻑期的z経過観察|必要wy2成

⻑{伴う病変~変化1思春期~影響1治療~⻑期的効果x

安全性を継続的{評価w1成⻑{応x�治療計画~⾒直w

²⾏いまy2

家族への教育と⽀援

保護者へ~詳細z情報提供1治療選択肢~説明1家庭w~

管理⽅法~指導|重要wy2ま�1家族性⽩斑~可能性²

考慮w1家族歴~確認や必要{応x�ス¿úーニンÀ²検

討wまy2

⼩児⽩斑~治療�1成⼈x同x効果を期待wつつ²1¸º慎重zアプローチ|求±¹¼まy2短期的z治療効果�けwz

く1⻑期的z安全性x患児~成⻑発達へ~影響を⼗分{考慮w�治療計画|必要wy2ま�1年齢{応x�説明x協⼒を

得»こxw1治療~コンプùイアンスx効果を⾼±»こx|w}まy2
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特殊部位の⽩斑治療

⽩斑~治療効果�部位{よsv⼤}く異zº1特{解剖学的{特殊z部位w�標準的zアプýーチ|適さzいこx|あº

まy2ここw�1治療|困難z特殊部位~⽩斑治療{tいv解説wまy2

眼周囲‧眼瞼の⽩斑

治療の課題: 眼周囲�⽪膚|薄く1⾼
濃度¹テýイù~⻑期使⽤{よ»副作

⽤ÿ眼圧上昇1緑内障1⽪膚萎縮Ā~

ú¹¿|⾼い部位wy2また1光線療

法w�眼球保護|必須xzºまy2

推奨アプローチ: タ¿ýúð¹軟膏
ÿ0.03〜0.1%Ā|第⼀選択xz»こx
|多いwy2低〜中程度~¹テýイù

外⽤薬を短期間使⽤y»こx²あºま

y2エキ·マüー¶ー治療を⾏う場合

�1特殊z眼球保護具ÿコンタ¿øü

ンº型·ーûùzyĀを使⽤wまy2

治療の注意点: 治療中�定期的z眼科
検査を⾏い1眼圧や⽔晶体へ~影響を

òニタúンÀwまy2⽪膚萎縮~早期

徴候{注意w1必要{応xv治療薬~

強度や頻度を調整wまy2

⼝唇‧⽣殖器領域の⽩斑

⼝唇⽩斑: ⼝唇~⽩斑�社会的{⽬⽴ちやyく1QOLへ~
影響|⼤}い部位wy2粘膜移⾏部wあ»た±特殊z対応

|必要wy2タ¿ýúð¹軟膏ÿ0.1%Ā|有効w1粘膜適
⽤²可能wy2エキ·マüー¶ー�効果的wy|1⼝腔内

保護|必要wy2カòフùー¸ュñイ¿やúップ¿úーð

w~対症療法²有⽤wy2

⽣殖器⽩斑: ⽣殖器~⽩斑�診断|遅¼|ちw1精神的負担
²⼤}い部位wy2湿潤環境や摩擦~多い部位w²あºま

y2タ¿ýúð¹軟膏�粘膜部位{²使⽤可能w第⼀選択

xzºまy2低〜中程度~¹テýイù外⽤薬を間⽋的{使

⽤wまy2NB-UVB照射時�必z遮蔽|必要wy2特{活動
性~⾼い場合�全⾝療法~併⽤²検討wまy2
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⼿⾜末端ÿ指趾Āの⽩斑

⼿⾜末端1特{指趾~⽩斑�最²治療抵抗性|⾼い部位~⼀twy2こ~部位~特徴x治療アプýーチ�以Q~通ºw

y：

治療抵抗性の理由

末端部位�⽑包密度|低く1メùノµイø供給源|乏しい

wy2~た1⾎流|相対的{少zく1⾓質層|厚いた±1

薬剤浸透性|低い傾向{あº~y2さ¹{1⽇常的z摩擦

や外傷{さ¹さ¼やyい部位w²あº~y2

強化併⽤療法

こ~部位w�単独療法w�効果|乏しいこx|多く1複数

~治療法を強⼒{併⽤y»こx|推奨さ¼~y2例え�1

強⼒ステýイù外⽤＋エキ·マüー¶ー＋PRP療法~O者
併⽤zy|試�¹¼~y2

前処置の⼯夫

⾓質層~厚い部位w�1治療前~µúチû酸軟膏{¸»⾓

質軟化や1マイ¿ýニーùúンÀzy~物理的前処置{¸

º1薬剤浸透性を⾼±»⼯夫|有効wy2

⻑期的アプローチ

こ~部位w�改善{⻑期間を要y»た±1忍耐強い治療継

続|必要wy2通常~部位¸º治療期間を⻑±{設定し1

少しzt~改善を評価しvい}~y2治療抵抗性~場合

�1最終的{外科的アプýーチÿメùノµイø移植zyĀ

²選択肢xzº~y2

こ¼¹~特殊部位~治療w�1標準プýøコû~修正|必要xz»こx|多く1部位~特性を⼗分{理解したPw治療計

画を⽴v»こx|重要wy2~た1治療効果~期待値²部位{¸sv異z»こxを患者{事前{説明し1現実的z⽬標設

定を⾏うこx|治療満⾜度~向P{tz|º~y2
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活動期⽩斑と安定期⽩斑の治療戦略の違い

⽩斑~治療ア÷ローチ�1病変|活動期{あ»{安定期{あ»{{¸っv⼤}く異zºまy2適切z治療戦略²⽴v»た

±{�1まz⽩斑~活動性²正確{評価y»こx|重要wy2

活動期⽩斑と安定期⽩斑の⾒分け⽅

1

臨床的特徴

活動期⽩斑w�1新しい⽩斑~出現1既存⽩斑~拡

⼤1また�⽩斑辺縁~不明瞭化|⾒¹¼まy2⼀⽅1

安定期⽩斑w�少zくx²3〜6{⽉間1新規病変~出
現や既存病変~拡⼤|あºま{³2

2

三⾊徴候

活動期⽩斑w�1⽩斑辺縁{<三⾊徴候=ÿ⽩⾊~脱

⾊素部1そ~周ö~淡い⾊素減少部1そしv正常⽪膚

~三層構造Ā|⾒¹¼»こx|あºまy2安定期w�

境界|明瞭wあ»こx|多いwy2

3

Wood灯検査
Wood灯下w活動期⽩斑�1⽩斑辺縁|不明瞭w1周
ö{⼩さz衛星病変|観察さ¼»こx|あºまy2安

定期w�境界|明確{観察さ¼まy2

4

コブネル現象

活動期⽩斑w�外傷や摩擦後{新しい⽩斑|出現y»

コöネル現象|陽性xz»こx|多いwy2安定期w

�通常こ~¸うz反応�⾒¹¼ま{³2

活動期⽩斑の治療戦略

活動期⽩斑~治療w�1まz病勢~安定化²÷»こx|最優先wy2活動性|⾼い状態w�⾊素再⽣²⽬指y治療¸º

²1進⾏²⽌±»治療{重点²置}まy2
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安定期⽩斑の治療戦略

病勢|安定wた⽩斑w�1積極的z⾊素再⽣を⽬指wた治療{シフトwまy2病変~部位や範囲{応xv1以下~¸うz

治療法を選択wまy2

⽩斑~活動性評価�治療経過中も定期的{⾏い1再活動化~兆候|⾒¹¼た場合�速や{{治療⽅針を調整y»sx|重

要wy2また1部位{¸sv�安定期x活動期|混在y»sxもあº1部位tx{適切z治療法を選択y»必要|あºま

y2患者~⽣活環境や精神的負担1治療へ~協⼒度zyも考慮wた総合的z治療計画|1良好z治療結果{tz|ºま

y2
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タクロリムス外⽤療法

タクロúムス軟膏�1カûシニューúン阻害薬{分類さ¼»⾮ステロ

イù性~免疫調整外⽤薬w1⽩斑治療{zいv重要z位置を占±vい

~す2

特{ステロイù外⽤薬~⻑期使⽤|懸念さ¼»部位ÿ顔⾯1⾸1間擦

部1粘膜移⾏部zyĀ{zいv有⽤z治療選択肢wす2

タクロúムス�1T細胞活性化xサイøカイン産⽣を抑制す»sxw1
⽩斑~病態{関与す»⾃⼰免疫反応を抑制し~す2~た1ステロイù

x異zº⽪膚萎縮zy~副作⽤|zいた±1⻑期使⽤|可能z点|⼤

}z利点wす2

タクロúムス軟膏~作⽤x塗布

タクロリムス外⽤療法の基本情報

使⽤濃度

⽩斑治療{�主{0.1%タクロúムス軟
膏|使⽤さ¼~す2⼩児や敏感肌~患

者{�0.03%|選択さ¼»sx²あº
~す2顔⾯や⾸zy~薄い⽪膚{�

0.1%w²安全{使⽤w}~す2

使⽤⽅法

通常11⽇2回ÿ朝‧晩Ā~塗布|推奨
さ¼~す2⽩斑部位{薄く塗º広r1

周囲~健常⽪膚{��出さzい¸う{

注意し~す2治療初期{�⼀過性~刺

激感ÿピúピú感1灼熱感Ā|出»s

x|あº~す|1使⽤継続{¸º軽減

す»sx|多いwす2

治療期間

効果発現~w{通常2〜3{⽉以上を要
し~す2⼗分z効果を評価す»た±{

�最低6{⽉~継続使⽤|推奨さ¼~
す2効果|⾒¹¼»場合�⻑期間~維

持療法ÿ例：週2〜3回~塗布Ā{移⾏
す»sx²あº~す2
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タクロリムスの有効性と適応

タクýúム¹軟膏~⽩斑{対す»有効性�多く~研究w確認さ¼vいます|1部位{¸っv効果{差|あºます：

顔⾯‧頸部: 60%
顔⾯や⾸zy~露出部w�⽐較的⾼い

有効率|報告さ¼vいます26{⽉以
N~使⽤w50〜70%~患者{有意z改
善|⾒¹¼»x~報告|あºます2

体幹: 40%
体幹部w�顔⾯ほyw�zい²~~1

中程度~有効性|期待w}ます2特{

光線療法x~併⽤w効果|⾼まºま

す2

四肢末端: 20%
⼿⾜zy~末端部w�単独使⽤w~効

果�限定的wす|1光線療法やそ~他

~治療法x~併⽤w補助的役割を果た

します2

光線療法との併⽤

タクýúム¹軟膏�光線療法ÿNB-UVB1エキ·マüー¶ーĀx~併⽤{¸º相乗効果|得¹¼»こx|多く~研究w⽰
さ¼vいます2タクýúム¹{�光感作作⽤|あ»た±1併⽤~際�以O~¸うz点{注意します：

使⽤タイミング

光線療法実施⽇�1照射後{⽪膚|落

ち着いv{¹タクýúム¹を塗布す»

~|⼀般的wすÿ通常照射後4〜6時間
以N経過しv{¹Ā2また�1照射し

zい⽇{タクýúム¹を使⽤す»¹ケ

¸ューûを組°こx²あºます2

光線量の調整

タクýúム¹併⽤時�光感作作⽤{¸

º反応|強く出»こx|あ»た±1初

期~光線量をやや控え±{設定し1⽪

膚反応を⾒z|¹慎重{増量します2

併⽤プロトコル例

エキ·マüー¶ー週2回＋タクýúム
¹軟膏ÿ⾮照射⽇また�照射後~夜間

{塗布Āxいう¹ケ¸ューû|⼀般的

wす2光線療法単独x⽐較しv120〜
30%程度~追加効果|期待w}»x~
報告|あºます2
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副作⽤と安全性

タクロúムス軟膏�⽐較的安全性~⾼い薬剤wy|1以下~¸うz副作⽤{注意|必要wy：

局所刺激症状

塗布直後~⼀過性~ヒúヒú感1灼熱

感1掻痒感ÿ使⽤継続w軽減y»こx

|多いĀ

紅斑‧潮紅

顔⾯zyw�⼀時的z紅潮|⽣x»こ

x|あ»

光線過敏

タクロúムス使⽤中�⽇焼けwやyく

z»た±1⽇中~紫外線対策|重要

⽑包炎

ま¼{⽑孔周囲~炎症|⽣x»こx|

あ»

⻑期使⽤~安全性{tいv�1ステロイド外⽤薬x異zº⽪膚萎縮や⽑細⾎管拡張zy~副作⽤|zいた±1⻑期間~使

⽤|可能wy2現在まw~研究w1タクロúムス軟膏~⻑期使⽤{¸»発癌úスク増加�⽰さ¼vいません2

タクロúムス軟膏�⽩斑治療{zいv1特{顔⾯や折º⽬部位1粘膜移⾏部zy1ステロイド~⻑期使⽤|懸念さ¼»部

位w重要z治療オプションxzsvいまy2単独療法xwv²1また光線療法x~併⽤療法xwv²有効性|⽰さ¼vz

º1安全性プロファイû²良好wあ»こx{¹1多く~ガイドùインw推奨さ¼vいまy2
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ステロイù外⽤療法

¹öý´ù外⽤薬�1⽩斑治療{zいv最²古く{¹使⽤さ¼vい»局所治療薬~⼀twy2抗炎症作⽤x免疫抑制作⽤

{¸º1メùノµ´ø{対y»⾃⼰免疫反応を抑制w1⾊素再⽣を促進wまy2特{限局性~⽩斑や1初期段階~病変{

対wv有効性|⽰さ¼vいまy2

ステロイù外⽤薬の種類と選択

⽩斑治療{使⽤さ¼»¹öý´ù外⽤薬�1そ~強さ{¸sv以下~¸う{分類さ¼まy：

分類 代表的な薬剤 主な適応部位

超強⼒ÿクù¹IĀ クýベ¿¾ーûプýôオン酸エ¹ö

û0.05%
体幹1四肢zyÿ⽪膚~厚い部位Ā

強⼒ÿクù¹IIĀ ベ¿メ¿¾ン酪酸エ¹öûプýôオ

ン酸エ¹öû0.05%
体幹1四肢1顔⾯ÿ短期間Ā

中等度ÿクù¹IIIĀ ÷プýùンプýôオン酸エ¹öû

0.3%
顔⾯1⾸1間擦部zy

弱いÿクù¹IV〜VĀ òùýコûチ¾ン酪酸エ¹öû

0.1%
顔⾯1敏感部位1⼩児

¹öý´ù外⽤薬~選択�1病変~部位1⽪膚~厚さ1患者~年齢zyを考慮wv⾏いまy2⼀般的{�1体幹や四肢{

�強⼒〜超強⼒¹öý´ù1顔⾯や折º⽬部分{�中等度〜弱い¹öý´ù|使⽤さ¼まy2⼩児{�原則xwv弱い〜

中等度~¹öý´ù|選択さ¼まy2

使⽤⽅法と治療プロøコル

基本的な塗布法

⽩斑部位{1⽇1〜2回1薄く均⼀{塗布wまy2õ³ン
¼ーö³ップユニッøÿFTUĀを⽬安{適量を使⽤w1
過�使⽤を避けまy2塗布後�軽くマッµー¸wv吸収

を促wまy2

治療¹ケ¸ュール

�作⽤ú¹クを減¹yた±1多く~場合<間⽋的療法=

|推奨さ¼まy2例え�1週5⽇間使⽤wv2⽇間休薬y
»⽅法や12週間使⽤後1週間休薬y»ñ¿ーンzy|あ
ºまy2

併⽤療法

¹öý´ù外⽤薬�光線療法ÿNB-UVB1エ½·マüー
¶ーĀx~併⽤w相乗効果|得¹¼まy2光線療法を⾏

わzい⽇や照射後{塗布y»~|⼀般的wy2

効果判定

通常13〜4{⽉~継続使⽤w効果判定を⾏いまy2効果
|あ»場合�同x治療を継続w1無効~場合�薬剤~変

更や併⽤療法~追加を検討wまy2
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ステロイド外⽤療法の有効性

50%

総合有効率

ステロ´ド外⽤薬単独治療w�1約

40〜60%~症例w何¹{~⾊素再⽣|
得¹¼»xu¼vいまy2特{顔⾯‧

頸部~⽩斑w�有効率|⾼く1体幹や

四肢w²中程度~効果|期待w}ま

y2

30%

完全寛解率

中〜強⼒ステロ´ド外⽤薬~4〜6{⽉
間~使⽤w1完全また�著明z改善

ÿ75%以N~⾊素再⽣Ā|得¹¼»症
例�約20〜40%x報告u¼vいまy2

70%

併⽤療法時の有効率

光線療法x~併⽤w�有効率|向N

w160〜80%~症例w有意z改善|得
¹¼»x~報告|あºまy2特{NB-
UVBx~併⽤w�単独療法x⽐較wv
約1.5倍~治療成功率|⽰u¼vいま

y2

副作⽤と注意点

⻑期間~ステロ´ド外⽤薬使⽤w�1以O~¸うz副作⽤{注意|必要wy：

⽪膚萎縮

強⼒ステロ´ド~⻑期

使⽤w⽪膚|薄くz

º1脆弱化y»こx|

あºまy2特{顔⾯や

間擦部w�注意|必要

wy2定期的z休薬期

間を設け»こxw予防

w}まy2

⽑細⾎管拡張

⽪膚表⾯~⽑細⾎管|

拡張w1⾚い線状また

�斑状~変化|現¼»

こx|あºまy2顔⾯

w特{⽬⽴tた±1顔

⾯x~強⼒ステロ´ド

使⽤�短期間{留±»

y}wy2

多⽑症‧ざ瘡様発
疹

顔⾯zyx~使⽤w⽑

|濃くzsたº1v瘡

様~発疹|⽣x»こx

|あºまy2こ¼¹~

副作⽤�使⽤中⽌後{

改善y»こx|多いw

y2

タキフィラキシー

⻑期連⽤{¸º効果|

減弱y»現象ÿタキフ

³ùキシーĀ|起こ»

こx|あºまy2間⽋

的使⽤や休薬期間~設

定{¸º予防w}ま

y2

ステロ´ド外⽤薬�効果的z⽩斑治療薬wy|1副作⽤úスクを考慮wた慎重z使⽤|求±¹¼まy2特{顔⾯や敏感部

位w�1タクロúムス軟膏zy~代替薬²検討yy}wy2適切z強u~選択1間⽋的使⽤法1定期的z⽪膚状態~評価

{¸º1効果を最⼤化wtt副作⽤を最⼩限{抑え»こx|重要wy2
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全⾝性ステロイù療法ÿミニパルス療法Ā

進⾏性~活動性⽩斑{対しv�1急速z病勢~安定化を÷»た±{全⾝スöýイù療法|検討さ¼»こx|あºます2特

{<ミニパûス療法=�1⽐較的副作⽤~少zい⽅法xしv注⽬さ¼vいます2

ミニパルス療法の基本概念

スöýイùミニパûス療法x�1通常量¸º²少zい⽤量~スöýイùを間⽋的ÿ通常�週末~2⽇間Ā{投与す»⽅法
wす2こ¼{¸º1連⽇投与{⽐べv副作⽤を軽減しつつ1⼗分z免疫抑制効果を得»こx|w}ます2

適応

急速{進⾏す»活動性⽩斑

広範öÿ体表⾯積~10%以上Ā{及ぶ⽩斑

顔⾯や露出部{急速{拡⼤す»⽩斑

局所療法{反応しzい進⾏性病変

⼼理的影響|⼤}く早期安定化|望ま¼»症例

ñカニズð

⾃⼰反応性T細胞~抑制

抗メラノサイø抗体産⽣~減少

炎症性サイøカイン~抑制

酸化スøüス~軽減

メラノサイø⽣存‧増殖~促進

代表的なミニパルス療法プロøコル

デキサñ¿¾ン療法

最²⼀般的zプýøコûw1÷キ

サメ¿¾ン5〜10mgÿ体重‧年齢
{¸º調整Āを週末2⽇間ÿ⼟⽇Ā
{分けv内服します2例え�11
⽇⽬朝5mg12⽇⽬朝5mgzy2
通常3〜6{⽉間継続し1効果x副
作⽤を⾒z|¹徐々{減量しま

す2

ベ¿ñ¿¾ン療法

ベ¿メ¿¾ン0.1mg/kgÿ最⼤
8mgĀを2⽇間連続w週1回投与す
»プýøコû²あºます2÷キサ

メ¿¾ンx同様~効果|期待w}

ます2

ñチûプüドニ¾ýン療法

メチûプüùニ¾ýン16mg/⽇を
3⽇間連続w投与し14⽇間休薬す
»パ¿ーンを繰º返す⽅法²あº

ます2¸º緩や{z作⽤|特徴w

す2
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有効性とエビデンス

スöロ´ùミニñûス療法~効果{ついv�1以O~¸うzエビ÷ンス|報告さ¼vい~y：

病勢安定化効果

複数~研究w1ミニñûス療法{¸º約70〜85%~活動
性⽩斑患者w4〜12週以内{病勢~安定化ÿ新規病変~出
現停⽌や既存病変~拡⼤停⽌Ā|得¹¼�x報告さ¼v

い~y2

⾊素再⽣効果

病勢~安定化{加えv1約30〜50%~患者w部分的z⾊
素再⽣²観察さ¼vい~y2特{治療開始早期~病変や顔

⾯~⽩斑w改善|⾒¹¼やyい傾向|あº~y2

NB-UVBとの併⽤効果

ミニñûス療法xNB-UVB光線療法~併⽤�1特{活動性
⽩斑~初期治療xwv効果的wy2併⽤{¸º1NB-UVB
単独x⽐較wv病勢安定化~w~期間|約50%短縮さ
¼1最終的z⾊素再⽣率²向Nw�x~報告|あº~y2

維持効果

適切z期間ÿ通常3〜6{⽉Ā~ミニñûス療法後�1多
く~患者w治療中⽌後²安定状態|維持さ¼~y2��

w1約20〜30%~患者w�数{⽉以内{再活動化|⾒¹
¼»�±1慎重z経過観察|必要wy2

副作⽤と安全性

ミニñûス療法�従来~連⽇スöロ´ù投Px⽐較wv副作⽤úス¿|低い²~~1以O~¸うz副作⽤{注意|必要w

y：

体重増加‧満⽉様顔貌

約20〜30%~患者w軽度~体重増加
や顔~丸�ÿ¿ッシンÀ様徴候Ā|

⾒¹¼»こx|あº~y2多く�治

療中⽌後{改善w~y2

消化器症状

胃部O快感1胸焼け1嘔気zy|⽣

x»こx|あº~y2⾷後服⽤や胃

粘膜保護薬~併⽤w予防可能wy2

気分変動

⼀過性~興奮1O眠1気分変動zy

~精神症状|現¼»こx|あº~

y2精神疾患~既往|あ»患者w�

注意|必要wy2

代謝‧内分泌影響

⻑期使⽤w�⾎糖N昇1⾻密度低

O1⾼⾎圧zy~úス¿|あº~

y2定期的z⾎液検査や⾎圧測定{

¸»モニタúンÀ|推奨さ¼~y2

スöロ´ùミニñûス療法�1急速{進⾏y»活動性⽩斑{対y»有効z治療選択肢~⼀つwy|1適応を慎重{検討

w1⼗分z説明x定期的zモニタúンÀ~²xw実施yべ}治療法wy2光線療法x~併⽤{¸º効果を最⼤化wつつ1

治療期間を最⼩限{留±»こxw1良好zúス¿‧ベネフ³ッøðùンスを達成y»こx|重要wy2
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抗酸化療法

⽩斑~病態形成{�酸化ストüス|重要z役割を果たしvい»x考え¹¼vzº1抗酸化療法�補助的治療xしv注⽬さ

¼vいます2メùノサイト�活性酸素種ÿROSĀ{対しv特{脆弱wあº1酸化ストüス~軽減|メùノサイト~保護x
機能回復{寄Pす»可能性|あºます2

⽩斑における酸化ストレスの役割

⽩斑患者w�以O~¸うz酸化ストüス関連~異常|報告さ¼vいます：

酸化‧抗酸化バùンスの崩壊

⽩斑患者~⾎清z¸び⽪膚組織w�1健常者x⽐較しv過

酸化⽔素ÿH₂O₂Āや脂質過酸化物zy~酸化ストüスマー
»ー|N昇しvい»こx|報告さ¼vいます2

抗酸化酵素の異常

»¿ùーゼやグû¿ÁºンペûºキシÀーゼzy~抗酸化

酵素活性|低Oしvzº1こ¼{¸º酸化ストüス{¹~

防御機構|弱まっvい»こx|⽰唆さ¼vいます2

⽪膚バúア機能の低下

酸化ストüス{¸º⽪膚~バúア機能|低Oし1外部刺激

{¹~メùノサイト保護|O⼗分{zっvい»x考え¹¼

vいます2

炎症増強

酸化ストüス�炎症性サイト»イン~産⽣を促進し1⾃⼰

免疫反応を増強す»こxw⽩斑~病態を悪化させ»可能性

|あºます2
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主な抗酸化療法

⽩斑{対y»抗酸化療法{�以O~¸うz²~|あºまy：

ビタÿンE

投与量: 成⼈w400-800 IU/⽇1⼩児w�年齢{応xv調整

作⽤機序: 脂溶性抗酸化物質xwv細胞膜を保護w1脂質過
酸化を抑制wまy2免疫調整作⽤²有wまy2

エビ÷ンス: いくつ{~⼩規模研究w1ビ¿ミンE~経⼝投
与|光線療法x~併⽤w治療効果を⾼±»可能性|⽰唆さ

¼vいまy2

ビタÿンC

投与量: 500-1000mg/⽇

作⽤機序: ⽔溶性抗酸化物質xwv細胞内~酸化スøレスを
軽減wまy2メùニン合成~補酵素xwv²機能wまy2

エビ÷ンス: 単独w~有効性�限定的wy|1ビ¿ミンEx
~併⽤や光線療法x~併⽤w相加効果|期待さ¼まy2

ポúポ÷³ウĀ‧ロ´コøモス抽出物

投与量: 250-500mg/⽇

作⽤機序: シÀ植物~抽出物w1抗酸化作⽤x免疫調整作⽤
を併せ持ちまy2UV照射{¸»損傷{¹DNAを保護y»効
果²報告さ¼vいまy2

エビ÷ンス: 複数~RCTw1NB-UVBやPUVA療法x~併⽤{
¸º⾊素再⽣率|向Ny»こx|⽰さ¼vいまy2

²ûフ±úポ酸

投与量: 100-200mg/⽇

作⽤機序: 脂溶性‧⽔溶性~両⽅~環境w抗酸化作⽤を発揮
y»<万能抗酸化物質=xwv知¹¼vいまy2ミøコン

ùúア機能²改善wまy2

エビ÷ンス: 限¹¼た研究wy|1他~抗酸化物質x~併⽤
w補助的効果|期待さ¼vいまy2

D25-V2.0

60



臨床エビデンスと有効性

抗酸化療法~⽩斑{対す»有効性{tいv�1以O~¸うzエビ÷ンス|報告さ¼vい~す：

単独療法としての効果

抗酸化物質~単独投P{¸

»⽩斑治療効果�限定的w

す2複数~観察研究やパ´

ýッø試験w�1単独療法

w~⾊素再⽣�軽微{中等

度xさ¼vい~す2そ~�

�1⼀般的{�単独療法w

�zく補助療法xしv位置

uけ¹¼vい~す2

光線療法との併⽤効果

NB-UVBやPUVA療法x~併
⽤w�1光線療法単独x⽐

較しv⾊素再⽣率|約15〜
30%向Nし�x~報告|あ
º~す2特{ポúポ÷³ウ

Ā‧ý´コøĂス抽出物x

NB-UVB~併⽤�1複数~
RCTw有効性|⽰唆さ¼v
い~す2

複数の抗酸化物質の併⽤

ビタÿンE1ビタÿンC1²
ûフ±úポ酸zy²組�合

わせ�<抗酸化»クöû=

~投P�1単⼀成分¸º�

効果的wあ»可能性|⽰唆

さ¼vい~す2こ¼¹�異

z»作⽤機序w酸化スøü

ス²軽減す»��1相乗効

果|期待w}~す2

病勢安定化効果

活動性⽩斑w�1抗酸化療

法{¸º病勢~安定化ÿ進

⾏抑制Ā効果|期待w}~

す2いくt{~研究w�1

抗酸化物質~投P{¸º新

規⽩斑~出現頻度|減少し

�こx|報告さ¼vい~

す2

抗酸化療法の実践的アプローチ

臨床実践w�1以O~¸うz抗酸化療法~²プýーチ|考え¹¼~す：

併⽤療法として: 光線療法や外⽤療法x併⽤す»こx
w効果²最⼤化し~す2特{活動性⽩斑w�1病勢安

定化~��{スöý´ùÿニパûス療法zyx組�合

わせ»こx�あº~す2

⻑期維持療法として: ⾊素再⽣後~維持療法xしv⻑
期間~抗酸化サプúāンø摂取²継続す»こxw1再

発予防効果|期待w}~す2

⾷事指導の⼀環として: サプúāンø�けwzく1抗
酸化物質²豊富{含�⾷品ÿ⾊xºyº~Þ菜や果

物1緑茶zyĀ~摂取²増やす¸う指導し~す2

局所抗酸化療法: ⼀部~抗酸化物質ÿビタÿンC1ビタ
ÿンE1»タùーゼzyĀ�外⽤剤xしv�使⽤さ
¼1光線療法x~併⽤w局所的z効果増強|期待w}

~す2

抗酸化療法�⽩斑治療{zいv確⽴さ¼�エビ÷ンス|~�⼗分w�あº~せ³|1安全性|⾼く1従来治療~補助xし

v有望視さ¼vい~す2特{1活動性~強い⽩斑や1従来治療w効果O⼗分z症例{zいv1治療ºプション~⼀txし

v検討す»価値|あº~す2��し1効果{�個⼈差|あ»��1期待値²適切{設定し�Nw導⼊す»こx|Ý要w

す2
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新規治療薬JAK阻害薬
ヤヌスキナーゼÿJAKĀ阻害薬�1⽩斑治療{zけ»最も有望z新規治
療薬~⼀txしv注⽬さ¼vいます2JAK阻害薬�1細胞内シ°ナル伝
達経路を標的xす»分⼦標的治療薬wあº1⾃⼰免疫疾患や炎症性疾

患{対しv広く研究さ¼vいます2

⽩斑{zいv�1JAK-STAT経路~過剰活性化|ñラノサイト~攻撃や
破壊{関与しvい»こx|明¹{{zsvzº1こ~経路を阻害す»

こxw病態~改善|期待さ¼vいます2特{従来~治療{抵抗性を⽰

す難治性⽩斑{対す»新たz治療選択肢xしv期待さ¼vいます2

JAK阻害薬~外⽤治療を受け»⽩斑患者

JAK-STAT経路と⽩斑の関連

⽩斑~病態形成{zけ»JAK-STAT経路~役割�以下~¸う{考え¹¼vいます：

⾃⼰免疫反応の活性化

⽩斑患者w�1IFN-γやIL-15zy~サイトカイン|過剰{
産⽣さ¼1JAK-STAT経路を介しv⾃⼰反応性T細胞~活性
化や⽣存促進|起こºます2

メラノサイトへの攻撃

活性化したT細胞�ñラノサイトを標的xしv攻撃し1破壊
します2また1JAK-STAT経路~活性化�±òカイン~産⽣
を促進し1さ¹{免疫細胞~⽪膚へ~遊⾛を促します2

メラノサイト機能障害

JAK-STAT経路~異常活性化�1ñラノサイト~分化‧増
殖‧⽣存{も悪影響を及ぼし1⾊素産⽣能を低下させま

す2
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⽩斑治療におけるJAK阻害薬

現在1⽩斑治療w研究さ¼vい»主zJAK阻害薬{�以O~¸うz²~|あºます：

ûキソúチニöÿRuxolitinibĀ
JAK1/JAK2阻害薬w1最²研究|進³wい»薬剤~⼀つw
す21.5%クúーム製剤|顔⾯⽩斑{対しv臨床試験w有効
性²⽰し1⼀部~国w�承認さ¼vいます2臨床試験w

�1約50%~患者w顔⾯⽩斑~50%以N~改善|⾒¹¼た
x報告さ¼vいます2

トõァシチニöÿTofacitinibĀ
JAK1/JAK3阻害薬w1経⼝薬z¸び外⽤薬xしv~研究|⾏
わ¼vいます2症例報告やパイロット研究w�1難治性⽩

斑{対しv²効果|⽰唆さ¼vいます2特{若年者や進⾏

性⽩斑w~有効性|報告さ¼vいます2

üûゴúキシöÿRitlecitinibĀ
JAK3/TEC阻害薬xしv開発さ¼た新しい薬剤w1¸º選択
性|⾼いxさ¼vいます2⽩斑{対す»臨床試験|進⾏中

w1初期結果w�有望z効果|報告さ¼vいます2

投与形態と有効性

JAK阻害薬~⽩斑治療{zけ»投与形態{�1外⽤薬x経⼝薬|あºます：

外⽤JAK阻害薬
ûキソúチニö1.5%クúームzy~外⽤薬�1局所的z効
果x全⾝性~副作⽤ú¹ク軽減|特徴wす2臨床試験w

�1特{顔⾯⽩斑{対しv有効性|⽰さ¼vいます224週
間~使⽤w約50%~患者w顔⾯⽩斑~50%以N~改善|達
成さ¼ました2⾮顔⾯部位w�効果|やや劣ºます|1そ

¼w²従来治療¸º良好z結果|報告さ¼vいます2

経⼝JAK阻害薬
トõァシチニözy~経⼝薬�1全⾝{効果²発揮す»た

±広範囲~⽩斑や難治性⽩斑{対しv検討さ¼vいます2

症例シúーºやパイロット研究w�1約40〜70%~患者w
有意z改善|報告さ¼vいます|1安全性~懸念{¹現在

�主{難治例や重症例{限定しv研究さ¼vいます2
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JAK阻害薬の光線療法との併⽤

特{注⽬さ¼vい»~�1JAK阻害薬x光線療法ÿNB-UVBやエキ·マüー¶ーĀx~併⽤療法wす：

0

30

60

90

光線療法単独 JAK阻害薬単独 JAK阻害薬＋光線療法

臨床試験w�1ûキソúチニブクúーðxNB-UVB照射~併⽤{¸º1単独療法x⽐較しv約1.5〜2倍~治療成功率が⽰
さ¼vいます2こ¼�1JAK阻害薬が免疫反応を抑制しzが¹1光線療法がñùノµイト~活性化x増殖を促進す»xい
う相乗効果{¸»x考え¹¼vいます2
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安全性と副作⽤

JAK阻害薬~安全性プロファイû�投P形態{¸sv異zº~y：

外⽤JAK阻害薬の副作⽤
⽐較的安全性|⾼く1主z副作⽤�塗布部位~軽度~刺激

感1紅斑1痒�zy~局所反応wy2全⾝吸収�限定的

w1重篤z全⾝性副作⽤~úスク�低いxさ¼vい~y2

経⼝JAK阻害薬の副作⽤
全⾝性~副作⽤úスク|あº1感染症úスク~上昇ÿ特{

帯状疱疹Ā1⾎球減少1⾎中脂質~上昇1肝酵素上昇zy|

報告さ¼vい~y2~�1⻑期使⽤{zけ»悪性腫瘍úス

クや⼼⾎管イベンøúスク{tいv~懸念�あº~y2

⻑期安全性

JAK阻害薬~⽩斑治療{zけ»⻑期安全性÷ータ�~�限¹
¼vzº1特{⼩児や妊婦w~使⽤{tいv�慎重z評価

|必要wy2外⽤薬w�⻑期使⽤~安全性プロファイû�

⽐較的良好x考え¹¼vい~y2

JAK阻害薬�⽩斑治療{zけ»画期的z新規治療xしv期待さ¼vい~y|1⽇本を含�多く~国w�~�承認さ¼vz
¹z1臨床試験や研究的治療xしv限定的{使⽤さ¼vい»段階wy2今後~さ¹z»研究{¸º1効果的{t安全z使

⽤法|確⽴さ¼»こx|期待さ¼vい~y2特{従来治療w効果O⼗分z難治性⽩斑{対y»新�z治療選択肢xしv1

⼤}z可能性を秘�vい~y2
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⽩斑の再発と再治療

⽩斑�慢性疾患wあº1治療{¸sv⾊素再⽣|達成さ¼�後も再発~リス¿|あºます2適切z維持療法x経過観察1

そしv再発時~迅速z対応|⻑期的z治療成功~カ¾xzºます2

再発の頻度とリスク因⼦

⽩斑~再発率x主zリス¿因⼦{tいv理解す»こx|重要wす：

40%
�均再発率

維持療法を⾏わzい場合1⾊素再⽣後

1年以内{約30〜50%~患者w何¹{
~再発|⾒¹¼»xさ¼vいます2維

持療法を⾏うこxw再発率�15〜25%
程度{低Oす»x報告さ¼vいます2

70%
⾼リスク群の再発率

特定~リス¿因⼦を持t患者ÿ活動性

~⾼い⽩斑1分節型⽩斑1若年発症例

zyĀw�1再発率|60〜80%{達す
»こxもあºます2こ¼¹~患者w

�1¸º積極的z維持療法|検討さ¼

ます2

3�
再発リスク期間

再発リス¿�治療完了後~最初~1〜2
年間|最も⾼く13年以N安定しvい
»場合�再発リス¿|⼤幅{低Oしま

す2��し1誘発因⼦ÿ強いストレ

ス1外傷zyĀ{¸sv何年後wも再

発す»こx|あºます2

主な再発リスク因⼦

活動性の履歴

過去{急速{進⾏し�⽩斑や1短期間{広範囲{拡⼤

し�⽩斑�1安定化後も再発リス¿|⾼い傾向|あº

ます2

部位特性

⼿⾜~末端1関節部1粘膜移⾏部zy~特定~部位�

再発率|⾼い傾向|あºます2ま�1摩擦や圧⼒|{

{ºやすい部位もケブナー現象{¸º再発しやすくz

ºます2

発症�齢

若年ÿ特{思春期前Ā発症~⽩斑�1成⼈発症~⽩斑

x⽐較しv再発率|⾼いこx|報告さ¼vいます2

⾃⼰免疫疾患合併

甲状腺⾃⼰免疫疾患zy~他~⾃⼰免疫疾患を合併し

vい»患者w�1⽩斑~再発リス¿|⾼まºます2
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再発の早期発⾒と対応

再発~早期発⾒x迅速z対応�1再発病変~拡⼤を防ぎ1治療効果を最⼤化y»�±{重要wy：

定期的zフォローアップ

治療成功後²1最初~1年間�2〜3{⽉tx1そ~後²
6{⽉〜1年tx~定期的z診察|推奨u¼まy2特{
ハイúスク患者w�1¸º頻繁zフ¹ýーアップ|望

まwいwy2

再発の早期徴候

⾊素|再⽣w�部位~辺縁|不明瞭{z»1⾊調|不

均⼀{z»1淡い⾊素減少|⾒¹¼»zy~早期徴候

{注意wまy2患者⾃⾝{¸»定期的z⾃⼰チ·ック

x1異変を感x�¹早±{受診y»¸う指導y»sx

|重要wy2

迅速z治療再開

再発|確認u¼�場合�1迅速{治療を再開wまy2

再発初期~⼩uz病変�1早期介⼊{¸sv⽐較的容

易{改善y»sx|多いwy2

治療計画の⾒直w

再発を繰º返y場合�1治療計画~⾒直w|必要w

y2前回有効�s�治療法を基本xwtt1必要{応

xv別~治療法や併⽤療法を検討wまy2

再治療のアプローチ

再発⽩斑{対y»治療アプýーチ�1以下~¸うz要素を考慮wv決定wまy：

再発パターン{応xた治療選択

限局性再発：局所的z再発{�1¸キ·þüー¶

ーやタクýúĀス/ステýイド外⽤zy~局所療法
|適wvいまy2

多発性再発：複数部位w~再発{�1NB-UVB全⾝
照射|検討u¼まy2

急速進⾏性再発：急速{拡⼤y»再発{�1ステ

ýイドÿニパûス療法zy~全⾝療法x光線療法

~併⽤|検討u¼まy2

前回治療の反応性を考慮

前回良好z反応を⽰w�治療法�再治療w²効果

的wあ»可能性|⾼い�±1まz検討wまy2

前回反応|不⼗分�s�場合�1別~治療法や併

⽤療法を考慮wまy2

再発を繰º返y場合�1¸º強⼒z併⽤療法や1

前回¸º²⻑期~治療期間を検討wまy2
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再発予防戦略

再発予防~た±{�1以下~¸うz総合的zアプýーチ|重要wy：

維持療法の継続

⾊素再⽣達成後²1⽉1回程度~光線療法や週2〜3回~
間⽋的z外⽤療法zy~維持療法を6{⽉〜1年程度継続
y»こxw1再発úスクを低減w}まy2

トリガー因⼦の回避

ストüス管理1過度~⽇焼け~回避1⽪膚へ~物理的外

傷~予防zy1⽩斑~誘発因⼦を回避y»こx|重要w

y2

全⾝健康管理

甲状腺機能異常zy~合併症~適切z管理1バùンス~

取¼た⾷事1規則正wい⽣活習慣~維持²再発予防{寄

Pwまy2

⼼理的サポート

再発へ~O安やストüス|再発⾃体を誘発y»可能性|

あ»た±1適切z⼼理的サポート²重要z予防戦略~⼀

つwy2

⽩斑�完全治癒|難wい慢性疾患wy|1適切z維持療法x再発時~迅速z対応{¸º1⻑期的{良好z状態を維持y»

こx|可能wy2再発を繰º返y場合w²1あ}¹±z{適切z治療を継続y»こx|重要wy2患者教育x定期的zフ

ォýーアップを通xv1再発úスクを最⼩限{抑え1再発時{²効果的{対応w}»体制を整え»こx|1⻑期的z治療

成功~鍵xzºまy2
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⽩斑の⼼理的影響と対応

⽩斑�⾝体的z症状�けwzく1患者~⼼理状態や⽣活~質ÿQOLĀ
{⼤}z影響²Pえ»こx|あºまy2特{顔⾯や⼿zy~露出部位

{⽣x�⽩斑�1社会的z偏⾒や差別1⾃尊⼼~低O1うつやO安z

y~⼼理的問題{つz|»こx|あºまy2

⽪膚科医�⽩斑~⾝体的治療�けwzく1患者~⼼理的側⾯{²配慮

w�包括的zケア²提供y»こx|重要wy2⼼理的サポーø�治療

アùヒアùン¹~向N{²つz|º1結果的{治療効果²⾼±»可能

性|あºまy2

⽩斑患者{対y»⼼理的サポーø²提供y»

医師

⽩斑による⼼理社会的影響

⽩斑|患者{Pえ»⼼理社会的影響�多岐{わ�ºまy：
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⾃尊⼼の低下

外⾒~変化{¸»⾃⼰イñー¸~悪

化や⾃尊⼼~低O�1⽩斑患者w頻

繁{⾒¹¼まy2特{顔⾯や⼿zy

~⽬⽴つ部位~⽩斑�1¸º強い⼼

理的影響²Pえ»こx|あºまy2

不安‧抑うつ

⽩斑患者w�1⼀般集団x⽐較wv

O安障害やうつ病~有病率|⾼いこ

x|報告さ¼vいまy2疾患~O確

実z経過や治療効果へ~O安1再発

へ~恐¼zy|⼼理的¹øレ¹xz

ºまy2

社会的困難

偏⾒や差別{対y»恐¼{¹1社会

的活動²制限w�º1⼈間関係²避

け�ºy»⾏動|⾒¹¼»こx|あ

ºまy2就職や結婚zy~⼈⽣~重

要z局⾯w²困難²感x»患者|少

zくあºませ³2

ストレスと疾患悪化

⼼理的¹øレ¹|⽩斑~発症や悪化

~øú¼ーxz»可能性|指摘さ¼

vzº1悪循環{陥»こx|あºま

y2⼼理的¹øレ¹|免疫系²介w

v⽩斑~活動性{影響²Pえ»ñ»

ニºð|研究さ¼vいまy2



⽩斑患者の⼼理評価

⽩斑患者~⼼理状態を評価y»た±~ôーû{�以下~¸うz²~|あºまy：

⽪膚疾患QOL指標ÿDLQIĀ
⽪膚疾患|患者~⽣活~質{Pえ

»影響を評価y»標準的zôーû

wy210~質問{¹構成さ¼1⽇
常活動1仕事/学校1⼈間関係1
治療zy~側⾯を評価wまy2

⽩斑特異的QOL尺度
ÿVitiQoLĀ
⽩斑{特化wたQOL評価ôーû
w1⽩斑特有~問題ÿ⾊~違い{

¸»⾃意識1⾐服~選択制限z

yĀを含°15項⽬w構成さ¼vい
まy2

不安‧うつ評価尺度

病院O安抑うt尺度ÿHADSĀや
患者健康質問票ÿPHQ-9Āzy~
標準的z⼼理評価ôーûを⽤い

v1⽩斑患者~O安やうt症状を

¹¿úーニンÀwまy2

⼼理的サポートの⽅法

⽩斑患者へ~⼼理的サýーø{�以下~¸うz²プýーチ|あºまy：

患者教育

⽩斑~病態1経過1治療法{tいv正確z情報を提供y»

こxw1疾患へ~理解を深±1O安を軽減wまy2特{

<⽩斑�感染wzい=<全⾝健康{影響wzい=xいsた基

本的z事実を伝え»こx|重要wy2また1治療{対y»

現実的z期待値を設定y»こxw1失望を防pこx|w}

まy2

患者会‧サポートグループ

同x疾患を持t⼈々x~交流�1孤独感~軽減や経験~共

有{¸»対処法~習得{役⽴ちまy2ºンù´ンや対⾯w

~患者会へ~参加を促yこxw1社会的サýーøネóøワ

ー¿~構築を⽀援wまy2

⼼理療法

認知⾏動療法ÿCBTĀやþ´ンùフûネ¹zy~⼼理療法
�1⽩斑{関連y»否定的思考パターン~修正や1¹øü

¹管理{効果的wy2必要{応xv1⼼理⼠や精神科医x

~連携を検討wまy2

カモフラージュ技術

特殊化粧品や⽪膚着⾊剤~使⽤法を指導y»こxw1社会

⽣活w~⾃信を取º戻y⼿助q{zºまy2医療⽤»òフ

ùー¸ュ製品~紹介や1専⾨的zñ´¿²óプ²ーテ³¹

ø{¸»üó¹ン~紹介²有⽤wy2
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医療者の役割と実践的アプローチ

⽩斑患者~⼼理的±ア{zけ»医療者~役割�⾮常{重要wy：

共感的コミュニケーショ
ン

患者~感情や懸念{共感w1x

sくºx⽿²傾け»こx|重要

wy2<⾒た⽬�気{wzくv

いい=zy~軽率z発⾔²避

け1患者~⼼理的苦痛²認±1

尊重y»姿勢²⽰wまy2患者

|⾃分~感情²表現w}»安全

z環境²作»こx|1信頼関係

構築~基盤xzºまy2

多職種連携

必要{応xv1⼼理⼠1精神科

医1ソーシャûワー»ーzy~

専⾨家x連携w1包括的z±ア

²提供wまy2特{重度~⼼理

的苦痛や適応障害|⾒¹¼»場

合�1専⾨的z⼼理的介⼊|必

要xz»こx|あºまy2

社会的資源の紹介

患者会1ºンùインサポーø°

ûープ1⽩斑関連~教育úソー

スzy1役⽴t社会的資源²積

極的{紹介wまy2また1必要

{応xv職場や学校w~配慮²

求±»た±~医学的情報提供²

⾏いまy2

⽩斑~⼼理的影響�個⼈差|⼤}く1yyv~患者|同xüベû~サポーø²必要xy»わけw�あºませ³2w{w1

yyv~患者{対wv⼼理的側⾯x~配慮²⽰w1必要{応xた適切zサポーø²提供y»こxw1総合的zQOL向上x
治療成功率~向上{tz|ºまy2治療|⻑期{わた»⽩斑{zいv1⼼理的サポーø�治療継続~動機付け{²zº1

治療アùヒアùンス~向上{²寄与wまy2
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⽩斑患者のQOL向上のためのカモフラージュ
⽩斑~医学的治療x並⾏しv1患者~QOLÿ⽣活~質Ā²即時的{向
上させ»⽅法xしvカòフùー¸ュ技術|あºます2カòフùー¸ュ

x�1化粧品や⽪膚着⾊剤²⽤いv⽩斑²⼀時的{隠す⽅法w1社会

⽣活や⼼理的負担~軽減{⼤}く貢献します2

特{顔⾯や⼿zy~露出部位~⽩斑や1治療効果|現¼»まw~期

間1ま�治療{抵抗性²⽰す病変{対しv1カòフùー¸ュ�有効z

対処法xzºます2医療者�⽩斑治療~⼀環xしv1適切zカòフù

ー¸ュ⽅法²患者{提案し1指導す»こx|重要wす2

カòフùー¸ュñイク技術~指導²受け»⽩

斑患者

カモフラージュの種類と特徴

⽩斑~カòフùー¸ュ{�様々z製品や⽅法|あº1}¼~¼{特徴|あºます：

カバーファンデー·ョン

⾼い被覆⼒²持つ特殊zファン÷ー·ョンw1通常~

化粧品よº⾼濃度~顔料²含³wいます2防⽔性~あ

»製品も多く1汗や擦¼{も強いも~|あºます2主

{顔⾯⽤wす|1体⽤~製品もあºます2

カモフùー¸ュ¿úーム

専⽤~カòフùー¸ュクúーð�1⾼い被覆⼒x持続

性²兼}備えvいます2様々z肌⾊{対応す»⾊調|

あº1混合しv最適z⾊²作»こxも可能wす2顔⾯

�けwzく全⾝{使⽤w}ます2

ボディ¹プüー

体~広い範囲{使⽤しやすい¹プレータイプ~製品w

す2均⼀{塗布しやすく1⽔着²着⽤す»場合zy{

便利wす2��し1持続性�他~製品よº劣»こx|

あºます2

セûフタンニンÀ製品

DHAzy~成分{よº肌²⼀時的{着⾊す»製品w
す2通常3〜7⽇間持続し1徐々{⾊|薄くzºます2
毎⽇~ñイク|不要z点|ñúッøwす|1均⼀z塗

布{�技術|必要wす2
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カモフラージュの使⽤法

効果的zカòõラー¸ュ~た±{�1適切z製品選択x塗布技術|重要wy：

肌⾊の選択

⾃分~健常⽪膚~⾊{最²近い⾊1また�わz{{暗

±~⾊を選sまy2必要{応xv複数~⾊を混合wv

最適z⾊調を作ºまy2季節{¸»肌~⾊~変化{²

対応w}»¸う1複数~⾊調を⽤意y»x¸いwwょ

う2

前処理

カòõラー¸ュ~前{⽪膚を清潔{w1軽く保湿wま

y2特殊z÷ラ´þーを使⽤y»x密着性|⾼まºま

y2また1敏感肌~場合�事前{パッÁテ¹øを⾏う

こxをz勧±wまy2

塗布⽅法

指先1¹ýン¸1また�専⽤~öラ·を使sv1少量

zt重}vいく⽅法|効果的wy2⽩斑~境界部分�

ぼ{y¸う{wv⾃然z仕N|º{wまy2

仕上げ

専⽤~パ¶Àーやセッテ³ンÀ¹÷üーw固定y»

x1持続性|⾼まºまy2防⽔性を⾼±»た±~専⽤

øッ÷コーø²あºまy2

カモフラージュ製品の選択基準

患者~状況{合わ{た製品選択~ý´ンø�以O~通ºwy：

部位別の選択

顔⾯{�刺激~少zい専⽤製品を選s1体部{�耐⽔

性~⾼い製品|適wvいまy2また1⼿~r¹や⾜底

zy摩擦~多い部位{�特{⾼い耐久性を持t製品を

選sまy2

⽪膚タイプへの配慮

敏感肌~患者{�低刺激性‧ノンコñù¸·ニッ¿

ÿ⾮⾯皰形成性Ā~製品を推奨wまy2²üû¾ー歴

~あ»患者{�パッÁテ¹ø後{使⽤を開始y»こx

|重要wy2

ライフスタイルの考慮

運動や⽔泳を¸く⾏う患者{�防⽔性~⾼い製品1⽇

常的z使⽤{�塗ºやyく⾃然z仕N|º~製品z

y1⽣活¹¿´û{合わ{た選択をサýーøwまy2

コスト‧⼊⼿のしやすさ

⻑期使⽤を考慮y»x1コ¹øパõォーþン¹²重要

z選択基準wy2医療⽤品xwv保険適⽤さ¼»製品

²あºまyÿ国{¸sv異zºまyĀ2
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医療者によるカモフラージュ指導

⽪膚科医や医療¹タッõ{¸»カòõùー¸ュ指導�1患者~QOL向上{⼤}く貢献wまy：

専⾨的なアùバイ¹

個々~患者~⽪膚状態1⽩斑~部位や範ö1⽣活¹

タイûzyを考慮w�最適zカòõùー¸ュ⽅法を

提案wまy2必要{応xv1医療⽤カòõùー¸ュ

製品~処⽅や紹介を⾏いまy2

実技指導

実際~塗布⽅法を⽰範w1患者⾃⾝|⾏え»¸う指

導wまy2特{境界部分~⾃然zぼ{w⽅や1複数

~⾊~混合⽅法zy~技術的zポイントを教え»こ

x|重要wy2

カòフラー¸ュñイクの専⾨家との連携

¸º⾼度zカòõùー¸ュ技術|必要z場合�1カ

òõùー¸ュñイ¿~専⾨家や1専⾨的zワー¿·

ョッ÷を紹介wまy2多く~国w�1患者向け~カ

òõùー¸ュñイ¿教室|開催さ¼vいまy2

⼼理的サポーøとの連携

カòõùー¸ュ�外⾒~改善�けwzく⼼理的サポ

ート~⼀環w²あºまy2必要{応xv⼼理カウン

セúンÀx併⽤y»こxw1総合的zQOL向上を÷
ºまy2

カモフラージュと医学的治療の関係

カòõùー¸ュ�医学的治療~代替w�zく1補完的zア÷ローチxwv位置uけ¹¼まy：

治療中の⼀時的対応：医学的治療~効果|現¼»まw~間1社会⽣活や⼼理的⽀援~�±~öúッ¸xwv有⽤w

y2

治療抵抗性病変への対応：治療{反応w{くい部位や1完全z⾊素再⽣|得¹¼zい部位{対y»⻑期的z対応策x

zºまy2

治療と併⽤する⼼理的サポーø：医学的治療x並⾏wv⾏うこxw1患者~治療{対y»òチベー·ョン維持{²寄

与wまy2

維持期の選択肢：⾊素再⽣後~維持期{²1必要{応xvカòõùー¸ュを併⽤y»こxw1¸º安定w�社会⽣活

を送»こx|w}まy2

⽩斑患者{対y»カòõùー¸ュ指導�1包括的z⽩斑Áア~重要z⼀部wy2適切z製品選択x使⽤法~指導{¸º1

患者�社会活動へ~積極的z参加|可能xzº1QOL~向上{tz|ºまy2医学的治療x並⾏wv1カòõùー¸ュx
いう選択肢を提供y»こx�1患者中⼼~全⼈的Áア~実践xいえ»wwょう2
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⽩斑とその他の⾃⼰免疫疾患の関連

⽩斑�⾃⼰免疫性疾患~⼀つx考え¹¼vおº1他~⾃⼰免疫疾患x合併す»こxがし�し�報告さ¼vいます2⽩斑患

者{おけ»合併症~ス¿リーニンÀx適切z管理�1総合的z治療ア÷ローチ~重要z部分wす2

⽩斑と⾃⼰免疫疾患の関連性

⽩斑患者�⼀般集団x⽐較しv1他~⾃⼰免疫疾患を合併す»リス¿が⾼いこxが多く~研究w⽰さ¼vいます：

15-25%
⾃⼰免疫疾患合併率

⽩斑患者~約15〜25%が少zくx²1
つ~他~⾃⼰免疫疾患を合併しvい»

x報告さ¼vいます2こ¼�⼀般集団

~3〜5倍~頻度wす2

6-38%
甲状腺疾患合併率

甲状腺⾃⼰免疫疾患ÿ橋本甲状腺炎1

バセドウ病zyĀ�⽩斑患者~6〜
38%{認±¹¼1最²⾼頻度{合併す

»⾃⼰免疫疾患wす2

30%
甲状腺⾃⼰抗体陽性率

臨床的{甲状腺疾患がzくv²1⽩斑

患者~約30%w甲状腺⾃⼰抗体ÿ抗
TPO抗体1抗サイロÀロöリン抗体Ā
が陽性xz»こxが報告さ¼vいま

す2

その他の⾃⼰免疫

⽩斑 甲状腺疾患

⽩斑＋その他
甲状腺＋その

他

⽩斑＋
甲状腺

多発⾃⼰
免疫
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⽩斑と関連する主な⾃⼰免疫疾患

⽩斑患者w¸く⾒¹¼»⾃⼰免疫疾患{�以下~¸うzも~|あºまy：

甲状腺⾃⼰免疫疾患

橋本甲状腺炎ÿ慢性甲状腺炎Ā{¸»甲状腺機能低下

症やバセù¶病{¸»甲状腺機能亢進症|最も頻度~

⾼い合併症wy2⽩斑発症前{甲状腺疾患|先⾏y»

sxもあ¼�1⽩斑発症後{甲状腺疾患|発症y»s

xもあºまy2

⾃⼰免疫性多腺症候群

複数~Õ分泌腺|障害u¼»⾃⼰免疫症候群w1⽩斑

�そ~⼀症状xwv現¼»sx|あºまy2特{⾃⼰

免疫性多腺症候群1型ÿAPS-1Āw�⽩斑~合併率|
⾼いwy2

円形脱⽑症

⽩斑xÖ形脱⽑症~合併�⽐較的¸く⾒¹¼まy2y

ち¹も⾊素関連細胞ÿメùノサイøや⽑包メùノサイ

øĀ{対y»⾃⼰免疫反応|関与wvおº1共通~免

疫学的機序|⽰唆u¼vいまy2

1型糖尿病
⾃⼰免疫性~1型糖尿病�⽩斑患者w~発症ú¹¿|
⾼ま»sx|報告u¼vいまy2特{⼩児期発症~⽩

斑w�注意|必要wy2

ア¸ソン病

副腎⽪質機能低下症wあ»ア¸ソン病�1⽩斑x~合

併|報告u¼vいまy2特{⾃⼰免疫性多腺症候群~

⼀部xwv発症y»sx|あºまy2

その他の関連疾患

全⾝性¸úöマøー÷¹1関節ú¶マチ1··ーÀü

ン症候群1重症筋無⼒症1炎症性腸疾患ÿ¿ýーン

病1潰瘍性⼤腸炎Āzyも⽩斑x~関連|報告u¼v

いまy|1合併頻度�⽐較的低いwy2

ス¿リーニンÀと検査

⽩斑患者{おけ»他~⾃⼰免疫疾患~¹¿úーニンÀ{ついv1以下~¸うzア÷ýーチ|推奨u¼vいまy：

甲状腺機能検査

yyv~⽩斑患者1特{⼥性や家族歴~あ»患者w�1定

期的z甲状腺機能検査ÿTSH1FT41必要{応xvFT3Ā|
推奨u¼まy2また1抗TPO抗体や抗サイýÀýöúン抗
体zy~甲状腺⾃⼰抗体検査も有⽤wy2初診時x1そ~

後1〜2年tx~検査|⼀般的wy2

その他の¹¿リーニンÀ

症状や家族歴{応xv1空腹時⾎糖1HbA1c1抗GAD抗体
ÿ1型糖尿病Ā1抗核抗体ÿSLEĀ1ú¶マøイù因⼦ÿ関節
ú¶マチĀzy~検査を考慮wまy2また1若年発症例や

複数~⾃⼰免疫疾患~症状|あ»場合�1⾃⼰免疫性多腺

症候群~¹¿úーニンÀも検討wまy2

症状ベー¹の評価

定期的z診察時{1他~⾃⼰免疫疾患を⽰唆y»症状ÿ疲

労感1体重変化1多飲多尿1関節痛1乾燥症状zyĀ{つ

いv問診y»sx|重要wy2症状|あ»場合�1適切z

検査や専⾨医x~紹介を検討wまy2

家族歴の評価

⽩斑患者~家族{おけ»⾃⼰免疫疾患~有無を確認y»s

xw1特定~疾患~ú¹¿|⾼い患者を同定w}まy2家

族歴~あ»⾃⼰免疫疾患{ついv�1¸º積極的z¹¿ú

ーニンÀを検討wまy2
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⾃⼰免疫疾患合併時の⽩斑治療への影響

他~⾃⼰免疫疾患~存在�1⽩斑~治療アプローチや予後{影響を与え»こx|あºます：

甲状腺機能異常の是正

甲状腺機能異常ÿ特{機能低O症Ā�⽩斑~進⾏を

促進し1治療反応性を低Oさせ»可能性|あºま

す2甲状腺機能~適切zコンøローû{¸º1⽩斑

治療~効果|向Nす»こx|報告さ¼vいます2

全⾝免疫抑制療法の考慮

複数~⾃⼰免疫疾患を合併す»患者w�1個々~疾

患{対す»別々~治療¸º²1共通~病態{対す»

全⾝免疫調整療法ÿ低⽤量ステロイù1シ¿ロスý

úン1JAK阻害薬zyĀ|考慮さ¼»こx|あºま
す2

予後予測因⼦としての意義

他~⾃⼰免疫疾患~合併�1⽩斑|¸º広範囲{及

ぶúス¿や治療抵抗性を⽰す可能性|⾼いこxを⽰

唆します2早期{¹~積極的z治療x⻑期的zフォ

ローアップ|重要wす2

薬剤相互作⽤への注意

複数~⾃⼰免疫疾患~治療薬間~相互作⽤{注意|

必要wす2特{免疫抑制薬~併⽤�感染úス¿~増

加{つz|»可能性|あºます2

⽩斑x他~⾃⼰免疫疾患~関連性を理解し1適切zス¿úーニンÀx管理を⾏うこx�1⽩斑患者~包括的zÁア{zい

v重要wす2他~⾃⼰免疫疾患~早期発⾒x治療�1⽩斑⾃体~治療効果を⾼±»�けwzく1患者~全体的z健康状態

~改善{²貢献します2多職種連携アプローチ{¸º1⽪膚科医x内分泌科医1úウþチ専⾨医zyx~協⼒体制を構築

す»こx|1⾃⼰免疫疾患を合併し�⽩斑患者~最適zÁア{つz|ºます2
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⽩斑の遺伝と家族性

⽩斑�完全z遺伝性疾患w�あºませ³|1遺伝的素因|発症リス¿

{重要z役割²果たしvいます2⽩斑患者~家族内w�1⼀般集団x

⽐較しv発症率|⾼いこx|知¹¼vzº1多因⼦遺伝形式²⽰すx

考え¹¼vいます2

⽩斑~遺伝的背景²理解す»こx�1早期診断1予防策~実施1さ¹

{�将来的z標的治療法~開発{zいv重要wす2また1遺伝カウン

セリンÀ~観点{¹²1患者やそ~家族{適切z情報提供²⾏うた±

{必要z知識wす2

⽩斑~家族内集積²⽰す家族写真ÿ複数~世

代w⽩斑|⾒¹¼»Ā

⽩斑の家族内集積

⽩斑~家族内発症{関す»疫学データ�以下~通ºwす：

18%
家族内発症率

⽩斑患者~第⼀度近親者ÿ親1兄弟姉

妹1⼦Ā{zけ»⽩斑発症率�約15〜
20%x報告さ¼vいます2こ¼�⼀般
集団~発症率ÿ0.5〜2%Āx⽐較しv

明¹{{⾼値wす2

25%
⼀卵性双⽣児での⼀致率

⼀卵性双⽣児{zけ»⽩斑~⼀致率�

約23〜25%x報告さ¼vいます2こ¼
�遺伝的要因~重要性²⽰す⼀⽅w1

環境要因や確率的要因²発症{関与し

vい»こx²⽰唆しvいます2

7倍
相対リスク

⽩斑患者~第⼀度近親者~発症リス¿

�⼀般集団x⽐較しv約7〜10倍⾼い
x推定さ¼vいます2家族歴�⽩斑発

症~重要zリス¿因⼦~⼀つwす2
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⽩斑{関連する主z遺伝⼦

⽩斑~遺伝的背景{�複数~遺伝⼦|関与してい»こx|明¹{{zっています2こ¼¹~遺伝⼦�1⽩斑発症~様々z

側⾯ÿ免疫応答1ñùノサイト機能1細胞~ストüス耐性zyĀ{影響を及ぼします2
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免疫関連遺伝⼦

HLA複合体ÿ特{HLA-A21HLA-DR4z
yĀ1PTPN221IL2RA1BACH2zy1
免疫系~調節{関わ»遺伝⼦多型|⽩

斑úス¿x関連しています2こ¼¹�

⾃⼰免疫反応~素因xzºます2

メラノサイト関連遺伝⼦

TYRÿチýシúーゼĀ1MC1R1
PMEL17zy~ñùûン合成や⾊素細
胞機能{関わ»遺伝⼦変異|1ñùノ

サイト~脆弱性{影響を与えます2

酸化ストレス関連遺伝⼦

NLRP11XBP11CATAzy~酸化
ストüス応答や⼩胞体ストüス応

答{関わ»遺伝⼦~多型|1ñù

ノサイト~酸化ストüス感受性{

影響します2

アポトーシス関連遺伝⼦

FAS1CASP遺伝⼦群zy~プýÀùð
細胞死{関わ»遺伝⼦変異|1ñùノ

サイト~⽣存{影響を与え»こx|⽰

唆さ¼ています2

⾃⼰免疫疾患関連遺伝⼦

AIRE1FOXP3zy~他~⾃⼰免疫疾患
xも共通す»遺伝⼦多型|1⾃⼰免疫

性⽩斑~úス¿{関与しています2



遺伝と環境要因の相互作⽤

⽩斑�典型的z多因⼦疾患wあº1遺伝的素因{環境要因が加わ»こxw発症す»x考え¹¼vいます：

遺伝的素因

⽩斑発症~úスクを⾼め»遺伝的z傾向2

環境トリガー

物理的外傷1紫外線1化学物質1ストレスzyが発症を誘発2

⾃⼰免疫反応

遺伝的素因x環境トúガー~相互作⽤{¸º1メùノサイト{対す

»⾃⼰免疫反応が誘導さ¼ます2

疾患発症

メùノサイト~破壊また�機能不全{¸º1⽩斑が臨床的{顕

在化2

疾患経過

遺伝的背景や環境要因~継続的相互作⽤{¸º1多様z

経過をたyºます2
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家族性⽩斑の臨床的特徴

家族|~あ»⽩斑患者w�1家族|~zい患者x⽐較しvいくt{~臨床的特徴~違い|報告さ¼vいます2s¼¹~特

徴²視覚的{⽰します2

早期発症

家族性⽩斑�若�w発症す

»傾向|あº1�均発症�

齢|家族|~zい患者¸º

5〜7{早いsx|報告さ¼
vいます2

広範囲病変

家族|~あ»患者w�1病

変|¸º広範囲{及ぶ傾向

|あº1多発性~病変パタ

ーン²⽰すsx|多いxさ

¼vいます2

他の⾃⼰免疫疾患の合
併

家族性⽩斑w�1他~⾃⼰

免疫疾患ÿ特{甲状腺疾患Ā

~合併率|⾼いsx|報告

さ¼vいます2家族内w⽩

斑x他~⾃⼰免疫疾患|集

積す»sx²特徴的wす2

治療反応性

家族性⽩斑~治療反応性{

tいv�⼀定~⾒解�あº

ませ³|1⼀部~研究w�

家族|~あ»患者~⽅|光

線療法へ~反応|良好wあ

sたx~報告|あºます2

遺伝カウンセリングと家族管理

⽩斑~遺伝的側⾯²考慮した患者x家族へ~アプýーチ{tいv1以下~ポインø|挙r¹¼ます2

リス¿評価と説明

⽩斑患者~⼦y²|⽩斑²発症す»確率�約5〜8%x推定
さ¼ます|1複数家族罹患~場合�リス¿|増加す»可能

性|あºます2患者やそ~家族{s¼¹~情報²適切{伝

え1過度~不安²避q»sx|重要wす2

家族のス¿リーニンÀ

第⼀度近親者{対し1ウッù灯検査w~早期病変検出や関

連⾃⼰免疫疾患~ス¿リーニンÀ²検討します2早期発⾒

�早期介⼊{tz|ºます2

予防的アプローチ

遺伝的リス¿~あ»家族{�1過度~⽇焼q1⽪膚外傷1

強いスøüスzy⽩斑発症リス¿²⾼±»可能性~あ»環

境要因~回避²指導し1早期徴候時~速や{z受診²勧±

ます2

家族の⼼理的サポート

家族内w~⽩斑集積�未発症~家族{不安²²た¹すsx

|あºます2適切z情報提供x⼼理的サポーø²⾏い1過

度~⼼配²軽減す»sx|重要wす2

⽩斑~遺伝的背景{関す»理解�1個別化医療~時代{zいv今後ますます重要{z»wしょう2遺伝⼦検査{¸»発症

リス¿評価や1遺伝的背景{基uいた治療法~選択zy1将来的z臨床応⽤|期待さ¼vいます2現時点w�1家族|~

詳細z聴取x適切z遺伝カウンセリンÀ|1⽩斑患者xそ~家族へ~重要zÁア~⼀部x⾔えます2
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⽩斑の診断基準と鑑別診断

⽩斑~正確z診断�適切z治療計画~⽴案{不可⽋wす2典型的z症例w�診断�容易wす|1⾮典型例や初期段階w�

他~⾊素脱失性疾患x~鑑別|重要{zºます2本節w�⽩斑~診断基準x主要z鑑別診断{tいv解説します2

診断のための臨床的特徴

⽩斑~診断�主{臨床的特徴{基uいv⾏わ¼ます：

⾊調と境界

⽩斑~特徴的z所⾒�1完全z脱⾊素{¸»乳⽩⾊~

斑w1境界�明瞭wす2活動期~⽩斑w�境界|やや

不明瞭w1周囲{淡い⾊素減少帯ÿ三⾊徴候Ā|⾒¹

¼»こxもあºます2

分布パターン

⾮分節型⽩斑�両側対称性{分布す»こx|多く1顔

⾯ÿ特{眼周囲1⼝囲Ā1頸部1⼿背1肘‧膝zy~

関節部1外陰部zy{好発します2分節型⽩斑�⽚側

性w1⽪膚分節ÿ÷ルマøーðĀ{沿s�分布を⽰し

ます2

コブナー現象

外傷や摩擦zy~物理的刺激を受け�部位{⽩斑|誘

発さ¼»コブナー現象�1活動期⽩斑~特徴的z所⾒

wす2診断的価値|あ»�けwzく1病勢~活動性評

価{も有⽤wす2

⽑髪の変化

⽩斑部位~⽑髪|⽩⾊化す»こx|あºますÿ⽩⽑

症Ā2こ¼�予後不良因⼦xzºう»所⾒w1⽑包ñ

ラノサイø~枯渇を⽰唆します2

診断のための補助検査

Wood灯検査
Wood灯ÿ⻑波⻑紫外線を放出す»UVAライøĀ�⽩斑診
断~最も重要z補助検査wす2Wood灯下w�1⽩斑部位
�周囲~健常⽪膚x⽐較しv¸º明»く輝いv⾒えます2

こ~検査�以下~点w有⽤wす：

⾊素脱失~程度~評価ÿ完全z脱⾊素{部分的z⾊素

減少{Ā

⾁眼w�⾒えzい初期病変や境界不明瞭z病変~検出

⾊素脱失x炎症後⾊素沈着~鑑別

治療効果~客観的評価

Wood灯を⽤い�⽩斑~検査：紫外線下w⽩斑部位|明»
く輝いv⾒え»
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⽪膚⽣検と病理所⾒

典型的z臨床像²呈y»⽩斑w�通常⽪膚⽣検�必要あºま{³が1診断が困難z⾮典型例w�組織学的検査が有⽤w

y：

主要な病理所⾒

表⽪基底層~ñùノサイø~完全

また�部分的z消失が主z所⾒w

y2特殊染⾊ÿMART-1/Melan-
A1HMB-451S-100zyĀ{¸
º1ñùノサイø~⽋損²確認し

まy2

初期病変の所⾒

初期~⽩斑病変w�1基底層~ñ

ùノサイø数�減少しvい»も~

~完全{消失しvいzい場合があ

ºまy2また1表⽪真⽪接合部周

囲~úンñ球浸潤が観察さ¼»こ

xがあºまy2

⻑期病変の所⾒

⻑期間持続した⽩斑w�1ñùノ

サイø~完全消失{加え1表⽪~

萎縮や真⽪~軽度線維化が⾒¹¼

»こxがあºまy2

⽩斑の臨床分類

⽩斑�臨床的特徴{基uいv以O~¸う{分類さ¼まy：

⾮分節型⽩斑

最も⼀般的zタイプw1両側対称性{分布y»傾向があº

まy2進⾏x安定²繰º返し1⾃⼰免疫的機序が強く関P

しvい»x考え¹¼vいまy2さ¹{広がº~程度{¸

º1限局型ÿ体表⾯積~2%未満Ā1汎発型ÿ2〜80%Ā1ユ
ニðーサû型ÿ80%以NĀ{細分類さ¼まy2

分節型⽩斑

⽪膚分節ÿ÷ûマøーðĀ{沿sv⽚側性{発症しまy2

⽐較的早期{安定化y»傾向があº1神経原性機序~関P

が⽰唆さ¼vいまy2⾮分節型x⽐較しv若年発症が多

く1進⾏が早く1⾃⼰免疫疾患x~関連が少zいxいう特

徴があºまy2

混合型⽩斑

分節型x⾮分節型~特徴²併{持tタイプwy2典型的{

�1まz分節型⽩斑xしv発症した後{1⾮分節型⽩斑が

追加w発症y»ñターン²⽰しまy2予後�⽐較的O良

w1治療抵抗性~場合が多いwy2

限局型⽩斑

孤⽴した単⼀また�少数~脱⾊素斑w1明確z分布ñター

ン²⽰さzいも~wy2初期~⾮分節型また�分節型⽩斑

~可能性があº1経過観察{¸sv分類が明確{z»こx

があºまy2
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主要な鑑別診断

⽩斑x鑑別yべ}主z⾊素脱失性疾患{�以下~¸うzも~|あº~y：

脱⾊素性⺟斑

Y天性~た�幼少期{¹存xy»限局

性~⽩⾊斑w1⼀般{進⾏w~{³2

Wood灯下w�⽩斑ほy明瞭{輝{z
いこx|多く1組織学的{�ñùノサ

イト�存xy»も~~機能不全~状態

wy2

尋常性⽩⾊症

ñùûン合成障害{¸»Y天性疾患

w1出⽣時{¹全⾝~⾊素脱失ÿ⽪

膚1⽑髪1虹彩Ā|�¹¼~y2⽩斑

x異zº1ñùノサイト⾃体�存xw

~y|1チロシúー¼zy~ñùûン

合成酵素~機能不全|あº~y2

炎症後⾊素脱失

湿疹1乾癬1扁�苔癬zy~炎症性⽪

膚疾患~後{⽣x»⾊素脱失wy2境

界|不明瞭w1Wood灯下w�⽩斑ほ
y明瞭{輝{zいこx|多いwy2時

間経過xxも{⾊素|回復y»傾向|

あº~y2

貧⾎⺟斑

Y天性~⽩⾊斑w1通常�単発性w

y2w迫{¸º周囲~健常⽪膚x~差

|不明瞭{z»xいう特徴ÿw迫試験

陽性Ā|あº1⾎管性~病変x考え¹

¼vい~y2

⾊素性乾⽪症

DNA修復機構~異常{¸»遺伝性疾患
w1紫外線曝露部位{多発y»⾊素減

少斑x⾊素沈着斑|混xw~y2⾊素

脱失部�⽩斑x異zº完全z乳⽩⾊w

�zく1境界も不明瞭wy2⽪膚癌発

症úスク|⾼いこx|特徴wy2

梅毒性⽩斑

第⼆期梅毒~症状~⼀つw1主{頸部

{⽣x»境界明瞭z淡い⾊素脱失斑w

y2梅毒⾎清反応陽性|診断~鍵xz

º~y2

特発性脱⾊素斑

若�者ÿ特{⼥性Ā~顔⾯{⽣x»境

界不明瞭z⾊素減少斑w1⽩斑¸º淡

い⾊調²⽰w~y2Wood灯下w�⽩
斑ほy輝{z1組織学的{�ñùノサ

イト数�正常wy|ñùノ½ーð数|

減少wvい~y2

進⾏性対称性⽩⽪症

主{⼥性~顔⾯や体幹{⽣x»境界不

明瞭z⽩⾊斑w1徐々{進⾏w~y2

組織学的{�表⽪~萎縮や真⽪~線維

化²伴い~y2慢性Z線曝露x~関連

|⽰唆さ¼vい~y2
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診断アûゴúズム

鑑別診断と亜型特定

分布x所⾒w最終診断

Wood灯検査
完全脱⾊{活動期{を判定

臨床診察

⾊調‧境界‧分布を判定

初診評価

病歴x臨床所⾒を確認

⽩斑~診断�1詳細z病歴聴取x丁寧z⾝体診察を基本xw1必要{応xvWood灯検査や⽪膚⽣検zy~補助検査を組
�合わせv⾏い~y2鑑別診断を適切{⾏うこxw1正確z診断{基uいた最適z治療計画を⽴案y»こx|w}~y2

~た1⽩斑x診断さ¼た場合�1関連y»⾃⼰免疫疾患~ス¿リーニンÀも考慮y»必要|あº~y2
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⽩斑の病態⽣理と最新研究

⽩斑~病態⽣理~理解�近年急速{進展しvzº1新たz治療標的~同定{²tz|svいます2ñùノサイト~消失x

いう現象~背景{�1複雑z免疫学的‧⽣化学的‧遺伝的ñカûºð|関Pしvい»こx|明¹{{zsv}ました2

⽩斑の病態ñカニズð：総合的òデル

免疫学的ñカニズð

⽩斑~病態{zけ»免疫学的機序�特{重要w1以下~¸うz要素|関Pしvいます：

1

CD8+ T細胞の役
割

⽩斑病変部w�1ñù

ノサイト特異的z⾃⼰

反応性CD8+細胞傷害性
T細胞|浸潤しvいま
す2こ¼¹~T細胞�ñ
ùノサイト抗原ÿチý

シúーゼ1TRP-11
TRP-2zyĀを認識
し1直接的z細胞傷害

作⽤を持ちます2

2

サイトカイン環境

⽩斑病変部w�1IFN-
γ1IL-171TNF-αzy~
炎症性サイトカイン|

増加しvzº1こ¼¹

|ñùノサイト~機能

障害や細胞死を促進し

ます2特{IFN-γ依存性
~JAK-STAT経路~活性
化�⽩斑病態~中⼼的

役割を果たします2

3

制御性T細胞の機
能低下

⽩斑患者w�末梢⾎z

¸び病変部{zいv制

御性T細胞ÿTregĀ~数
や機能|低下しvz

º1⾃⼰免疫反応~抑

制|O⼗分{zsvい

»こx|⽰唆さ¼vい

ます2

4

⾃⼰抗体の関与

⽩斑患者~⾎清中{

�1ñùノサイト抗原

{対す»⾃⼰抗体|検

出さ¼»こx|あºま

す2こ¼¹~抗体|補

体依存性細胞傷害や抗

体依存性細胞傷害を介

しvñùノサイト破壊

{関Pす»可能性|⽰

唆さ¼vいます2
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遺伝的素因

HLA複合体1PTPN221NLRP1zy~
免疫関連遺伝⼦やñùノサイト機能

{関わ»遺伝⼦~多型|1⽩斑発症

ú¹クを⾼±ます2

誘発因⼦

物理的外傷1紫外線曝露1精神的¹

トü¹1化学物質接触zy~環境要

因|1ñùノサイト~¹トü¹応答

を活性化します2

酸化ストレス

ñùノサイト内~酸化還元バùン

¹~崩壊{¸º1細胞内ROSÿ活
性酸素種Ā|増加し1ñùノサイ

ト~機能障害x細胞死|誘導さ¼

ます2

⾃⼰免疫反応

¹トü¹を受けたñùノサイト{¹

~⾃⼰抗原~放出x提⽰{¸º1T細
胞を中⼼xした⾃⼰免疫反応|活性

化します2

メラノサイト消失

⾃⼰反応性T細胞{¸»ñùノサイト
~攻撃x破壊1また�⾃⼰抗体を介

した細胞障害{¸º1ñùノサイト

|消失します2

病変拡⼤

炎症性サイトカインxケòカイン

~放出{¸º1周囲~正常ñùノ

サイト{²影響|及び1病変|拡

⼤しvい}ます2



酸化ストレスとメラノサイトの脆弱性

メùþサイø�1他~⽪膚細胞x⽐較しv酸化¹øü¹{対しv特{脆弱wあ»こxが知¹¼vいます2そ~主z理由を

以下{⽰します2

メùニン合成過程でのROS産⽣
メùニン合成ÿメùþ¸·ý·¹Ā~過程w�1�産

物xしv⼤量~活性酸素種ÿROSĀが産⽣さ¼1細胞
{酸化Àメー¸を与えます2

抗酸化酵素の異常

⽩斑患者~メùþサイøw�1»¿ùーゼやÀû¿Á

ºンペûº½·Àーゼzy~重要z抗酸化酵素~活性

が低下しvおº1ROSを中和す»能⼒が損zわ¼vい
ます2

⼩胞体スøレス

メùþサイøw�⼩胞体¹øü¹応答が亢進しvお

º1異常z¿ンパ¿質~蓄積が細胞機能{悪影響を与

え1最終的{細胞死を促進す»可能性があºます2

ミøコンùúア機能障害

⽩斑~メùþサイøw�ミøコンùúア~機能{異常

が⾒¹¼1¸ýû¾ー産⽣~低下xxも{ROS~過�
z⽣成が観察さ¼ます2こ¼�メùþサイø~損傷{

繋がºます2
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最新の研究トピック

⽩斑~病態{関す»最新~研究øピッ¿{�以下~¸うz²~|あº~す：

組織常在性ñòúーT細胞
⽩斑病変部{�⻑期間存在す»組織常在性ñòúーT細胞ÿTRMĀ|存在し1こ
¼¹|再発や病変拡⼤{関与しvい»こx|明¹{{zっvい~す2こ¼¹~

TRM�通常~免疫抑制療法{抵抗性を⽰すた±1新たz治療標的xしv注⽬さ¼
vい~す2

JAK-STAT経路の役割
IFN-γを中⼼xしたサ´ø»´ンシÀナû�JAK-STAT経路を介しv⽩斑~病
態形成{重要z役割を果たしvい~す2こ~経路を標的xす»JAK阻害薬|
新たz治療薬xしv開発さ¼1臨床試験w有望z結果|得¹¼vい~す2

3
⽪膚マ´クロバ´オーðの影響

⽩斑患者~病変部x健常⽪膚w�⽪膚マ´¿ロバ´ºーð~組成|異z

»こx|報告さ¼vzº1腸内細菌叢~変化²免疫系を介しv⽩斑~病

態{影響を与え»可能性|研究さ¼vい~す2

ñùノサ´ø幹細胞と再⽣医療

⽩斑患者~⽑包{�休眠状態~ñùノサ´ø前駆細胞|残存しv

い»こx|多く1こ¼¹を活性化させ»⼿法|研究さ¼vい~

す2~た1iPS細胞由来~ñùノサ´ø~移植zy1再⽣医療的²
プローチ²進展しvい~す2

遺伝⼦治療と精密医療

⽩斑関連遺伝⼦~同定|進�1患者~遺伝的背景{基uいた

個別化治療ÿ精密医療Ā~可能性|探索さ¼vい~す2将来

的{�1遺伝⼦編集技術を⽤いた治療法²研究さ¼vい~

す2

6
新規炎症ñ÷³エーターの同定

IL-151IL-171CXCL10zy~新たz炎症性ñ÷³エータ
ー|⽩斑~病態{関与しvい»こx|明¹{{zº1こ

¼¹を標的xした治療法~開発|進±¹¼vい~す2
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病態⽣理に基づく治療標的

⽩斑~病態ñカûºð~理解|深ま»{t¼1新たz治療標的²同定u¼vいます：

T細胞を標的とした治療
⾃⼰反応性T細胞~活性化抑制や1病変部{¹~除去を⽬指
した治療法2カûシûューúン阻害薬ÿタ¿ýúð¹zyĀ

やT細胞選択的免疫調整薬~開発|進±¹¼vいます2

サイトカイン経路阻害

JAK阻害薬を代表xす»炎症性サイトカインシÀúû伝達経
路~阻害薬2IFN-γやIL-15zy~経路を選択的{遮断す»
sxw1ñùノサイト保護効果|期待u¼ます2

抗酸化防御強化

ñùノサイト~酸化¹トü¹耐性を⾼±»治療ア÷ýー

チ2抗酸化物質~全⾝投与や局所適⽤1Nrf2経路~活性化
zy|研究u¼vいます2

メラノサイト増殖‧分化促進

残存す»ñùノサイトや前駆細胞~増殖‧分化を促進す»

成⻑因⼦ÿbFGF1SCF1EDNzyĀを⽤いた治療法~開発
|進±¹¼vいます2

⽩斑~病態⽣理{関す»研究�急速{進展しvzº1複雑z分⼦ñカûºð~解明{¸º1¸º効果的{t副作⽤~少z

い治療法~開発|期待u¼vいます2特{免疫系を標的xした⽣物学的製剤やJAK阻害薬zy~新規治療薬�1難治性⽩
斑{対す»新たz治療選択肢xしv注⽬u¼vいます2また1⽩斑~サöタイ÷tx~病態~違いを理解し1個々~患者

{最適z治療法を選択す»精密医療~実現²将来的z⽬標xzsvいます2
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⽩斑の病型による治療アプローチの違い

⽩斑~治療効果�病型{よsv⼤}く異zº~y2⾮分節型⽩斑1分節型⽩斑1限局型⽩斑zy1}¼~¼~特性を理解

w1病型{応x�治療戦略を⽴v»こx|治療成功~鍵xzº~y2

病型ごとの特徴と治療反応性

主要z⽩斑病型~特徴x⼀般的z治療反応性{tいv~x±~y：

⾮分節型⽩斑

両側対称性{分布w1進⾏x安定を繰º返y傾向|あº~

y2⾃⼰免疫的機序|強く関与w1全⾝治療やZ線療法{

⽐較的良好z反応を⽰w~y2NB-UVB全⾝照射|第⼀選
択xz»こx|多く1広範囲病変w�免疫抑制療法~併⽤

²考慮さ¼~y2進⾏期{�病勢安定化|Y決課題xzº

~y2

分節型⽩斑

⽚側性w神経分節{沿s�分布を⽰w1⽐較的早期{安定

化w~y2局所治療や部分的Z線療法{⼀定~反応を⽰w

~y|1⾮分節型x⽐較wvZ線療法単独w~反応�限定

的zこx|多いwy2安定期{�外科的治療ÿ表⽪移植や

ñùノµイø移植Ā|良い適応xzº~y2

混合型⽩斑

分節型x⾮分節型~特徴を併せ持ち1治療{最²抵抗性を

⽰yこx|多いwy2包括的z治療アプýーチ|必要w1

⾮分節型成分{�全⾝的z免疫抑制療法xZ線療法1分節

型成分{�局所療法x外科的治療を組�合わせ»こx|多

いwy2

限局型⽩斑

孤⽴w�単⼀~��少数~脱⾊素斑w1明確z分布パター

ンを⽰さzい²~wy2局所療法ÿ強⼒ステýイù外⽤や

タクýúðス外⽤Āやターゲッø型Z線療法ÿエキ·マü

ー¶ーzyĀ|第⼀選択xzº~y2反応|乏wい場合�

PRP療法zy~併⽤²考慮さ¼~y2
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⾮分節型⽩斑の治療戦略

⾮分節型⽩斑�最も⼀般的zタイプwあり、治療アプýーチ�病勢ÿ活動期{安定期{Āx範ö{よっv異zりまy：

活動期の治療

第⼀選択：全⾝的免疫抑制療法ÿステýイùÿûパûス療

法zyĀxNB-UVB全⾝照射~併⽤

⽬標：まz病勢~安定化ÿ新規病変出現~抑制Āを÷り、

そ~後⾊素再⽣を⽬指しまy

補助療法：抗酸化µプúāンø、精神的スøüス管理、ø

ú¼ー因⼦~回避

安定期広範囲病変の治療

第⼀選択：NB-UVB全⾝照射ÿ週2〜3回、6〜12{⽉間Ā

併⽤療法：タクýúĀスやステýイù外⽤ÿ⾮照射⽇また

�照射後Ā

難治例への対応：¸½·þüー¶ー~追加照射ÿ反応不良

部位{対しvĀ、PRP療法~併⽤

安定期限局病変の治療

第⼀選択：308nm¸½·þüー¶ーzy~ターゲッø型光
線療法

併⽤療法：タクýúĀスやステýイù外⽤、PRP局所注射

難治例への対応：フùク·ョúûüー¶ーzy~前処置、

外科的治療~検討

維持療法

アプローチ：⾊素再⽣後、徐々{治療間隔を延⻑し、最終

的{�⽉1回程度~維持照射

期間：通常6{⽉〜1年間~維持療法|推奨されまy

⻑期管理：紫外線防御、スøüス管理、定期的z甲状腺機

能検査zy~フ¹ýーアップ
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分節型⽩斑の治療戦略

分節型⽩斑�⾮分節型x異z»治療アプýーチ|必要wす：

早期介⼊の重要性

分節型⽩斑�発症後⽐較的早期ÿ6〜12{⽉以内Ā{安定
化す»傾向|あ»た±1診断後速や{{積極的z治療を開

始す»こx|重要wす2早期{�強⼒zステýイù外⽤や

タクýúðス外⽤x局所光線療法~併⽤|推奨さ¼ます2

局所光線療法

エキ·マüー¶ーzy~ターゲッø型光線療法|有効wす

|1⾮分節型x⽐較しv反応率�やや低い傾向|あºま

す2週2〜3回~照射を3〜6{⽉間⾏い1効果を評価しま
す2

併⽤療法の強化

光線療法~効果|不⼗分z場合�1PRP療法~併⽤や1フ
ùク·ョúûüー¶ーzy{よ»前処置w治療効果を⾼±

»⼯夫|有効wす2また1ステýイù局所注射x光線療法

~併⽤²検討さ¼ます2

外科的治療の検討

分節型⽩斑�安定化した後1外科的治療~良い適応xzº

ます2特{⾮外科的治療w効果不⼗分z場合�1吸引⽔疱

法{よ»表⽪移植や1培養ñùノµイø移植zy~外科的

治療を積極的{検討します2
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混合型⽩斑の治療戦略

混合型⽩斑�治療が最²困難zタイ÷wあº1総合的zア÷ýーチが必要wy：

全⾝的アプローチ

⾮分節型成分{対しv�1全⾝型NB-UVB照射x全⾝性免
疫抑制療法ÿ¹テýイùÿûパû¹zyĀ~併⽤が基本x

zºまy2特{活動性が⾼い場合�1病勢安定化を最優先

しまy2

局所的アプローチ

分節型成分{対しv�1¸キ·þüー¶ーやPRP療法zy
~集中的z局所治療を追àしまy2反応不良部位{�外科

的治療²積極的{検討しまy2

段階的治療

まz⾮分節型成分~病勢を安定化さ{た後1分節型成分{

対y»集中治療へx移⾏y»段階的ア÷ýーチが効果的w

y2こ~ア÷ýーチ{¸º1Áöúー現象{¸»新たz病

変出現~ú¹¿を最⼩限{抑え¹¼まy2

⻑期管理

混合型⽩斑�再発ú¹¿が⾼いた±1治療成ß後²⻑期的

z維持療法x定期的zõ¹ýーアッ÷が特{重要wy2ま

た1関連⾃⼰免疫疾患~¹¿úーûンÀ²定期的{⾏いま

y2

限局型⽩斑の治療戦略

限局型⽩斑ÿ特定~パターンを⽰さzい少数~⽩斑Ā{対y»治療ア÷ýーチ：

病変の範囲

⼩範囲ÿ<5cm²Ā

中範囲ÿ5-25cm²Ā

⼤範囲ÿ>25cm²Ā

特殊部位ÿ顔⾯‧⽣殖器

zyĀ

第⼀選択治療

強⼒¹テýイù外⽤また

�タ¿ýúĀ¹外⽤

¸キ·þüー¶ー＋外⽤

療法

NB-UVB部分照射

タ¿ýúĀ¹外⽤＋¸キ

·þüー¶ー

併⽤療法

局所ビタÿンD3誘導体

PRP療法1õù¿·ョú
ûüー¶ー前処置

外⽤療法1PRP療法

低〜中強度¹テýイù外

⽤ÿ短期間Ā

難治例への対応

¹テýイù局所注射1

PRP注射

Er:YAGüー¶ー＋外⽤療
法

外科的治療ÿ表⽪移植z

yĀ

カモõùー¸ュ1PRP療法

限局型⽩斑ÿ特定~パターンを⽰さzい少数~⽩斑Ā{対y»治療ア÷ýーチをまx±た表wy2
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治療選択の実践的アプローチ

実際~臨床w�1⽩斑~病型�けwzく1様々z要素を考慮w�総合的z治療計画~⽴案|重要wy：

病型‧分布

⾮分節型1分節型1混合型1限局型zy~病型分類x1病

変~分布パターンを評価w~y2~�活動性ÿ進⾏期{安

定期{Ā~判断²重要wy2

罹患期間

発症{¹~期間�治療反応性{影響w~y2⼀般{新wい

病変ほy治療反応性|良好w1⻑期間ÿ数年以上Ā経過w

�病変�治療抵抗性|⾼~º~y2

患者背景

年齢1性別1⽪膚タイプ1合併症1職業1⽣活¹タイル1

通院可能頻度1費⽤負担能⼒zyを考慮w~y2特{⼩児

や妊婦w�安全性を重視w�治療選択|必要wy2

⽑髪状態

⽩斑部位~⽑髪⾊素ÿ⽩⽑症~有無Āを評価w~y2⽑包

メラノサイト~残存状態を⽰唆w1光線療法~効果予測因

⼦xzº~y2

治療歴

過去~治療内容xそ~反応性を評価w~y2前治療w効果

|あs�⽅法�再度試�»価値|あº1無効�s�治療�

別~アプローチを検討w~y2

⼼理的影響

⽩斑|患者~QOLや⼼理状態{与え»影響を評価w1治療
~積極性を判断w~y2露出部~⽩斑や⼼理的影響|⼤}

い場合�1¸º積極的z治療を検討w~y2

⽩斑~治療�<⼀t~サイº|yべv{合う=xいうアプローチw�zく1病型や個々~患者特性{応x�個別化医療|

重要wy2~�1同⼀患者内w²部位{¸sv病型や治療反応性|異z»sx²多い�±1部位tx{最適z治療法を組

�合わせ»複合的アプローチ|効果的wy2定期的z効果評価x治療計画~⾒直wを⾏いz|¹1⻑期的視点w~管理を

⾏うsx|⽩斑治療成功~鍵xzº~y2
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部位別の⽩斑治療アプローチ

⽩斑~治療反応性�部位{¸sv⼤}く異zºます2ñùノµイø~密度1⾎流量1⽪膚~厚u1⽑包~密度zy1解剖

学的特性~違い|治療効果{影響します2ssw�1主要z部位tx~特徴x最適z治療アプýーチ{tいv解説しま

す2

顔⾯‧⾸の⽩斑

顔⾯x⾸�⽩斑治療{zいv最²良好z反応を⽰す部位wす2⽑包密度|⾼く1⾎流²豊富wあ»た±1ñùノµイø前

駆細胞~供給源|多いsx|良好z治療反応性~理ux考え¹¼vいます2

顔⾯‧⾸の治療戦略と特殊な配慮

第⼀選択と併⽤

顔⾯‧⾸~⽩斑{�1タ¿ýúð¹軟膏ÿ0.1%Ā~外⽤x
光線療法ÿエキ·マüー¶ーやNB-UVBĀ~併⽤|最²効
果的wす2顔⾯�¹テýイù⻑期使⽤{¸»⽪膚萎縮zy

~副作⽤ú¹¿|⾼いた±1タ¿ýúð¹|推奨u¼ま

す2

治療期間と頻度

光線療法�週2〜3回~頻度w1通常2〜4{⽉ÿ20〜30回Ā
~治療w有意z改善|⾒¹¼»sx|多いwす2顔⾯�他

~部位x⽐yv早期{反応|現¼やすい特徴|あºます2

特殊な配慮

眼周囲~⽩斑治療w�眼球保護|必須wあº1専⽤~´ー

Àûや³ンタ¿ø·ーûùを使⽤します2⾸~治療w�1

v状腺部x~過度~照射を避け»た±1適切z遮蔽を⾏い

ます2

補助療法と難治例

難治例w�PRP注射~併⽤|効果的wす2特{眉⽑部や⼝
唇周囲~治療抵抗性⽩斑{有効性|報告u¼vいます2ま

た1顔⾯�社会的{最²⽬⽴t部位wあ»た±1治療期間

中�カòフùー¸ュñイ¿~指導²重要wす2
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体幹部の⽩斑

体幹部ÿ胸部1腹部1背部Ā~⽩斑�1顔⾯ほyw�zい²~~⽐較的良好z治療反応を⽰す部位wす2⽪膚~厚さや⽑

包密度�部位{¸sv異zº1治療反応{²�¹t}|あºます2

広範囲の体幹⽩斑

広範囲{及ぶ体幹部⽩斑{�1NB-UVB全⾝照射|第⼀選
択wす2週2〜3回~頻度w3〜6{⽉継続します2併⽤療法
xしv中〜強⼒ステýイù外⽤ÿ⾮照射⽇{使⽤Ā|推奨

さ¼ます2

限局性の体幹⽩斑

⼩範囲~体幹⽩斑{�1エキ·マüー¶ーやNB-UVB部分
照射装置{¸»局所光線療法|適しvいます2強⼒ステý

イù外⽤ÿクýベ¿¾ーûプýピオン酸エステû0.05%z
yĀx~併⽤|効果的wす2

特殊部位への配慮

乳輪‧乳頭部~⽩斑w�1⾊素沈着|濃い正常部へ~過度

~照射を避け»た±1テンプüーøを⽤いた照射範囲~限

定|重要wす2また腋窩や間擦部w�1⽪膚萎縮úスクを

考慮し¿クýúムス~使⽤²検討します2

治療期間と予後

体幹部�顔⾯x⽐較しv治療反応|遅いこx|多く1有意

z改善{�通常4〜8{⽉ÿ30〜60回Ā~光線療法|必要w
す2また1胸⾻部や脊柱{沿sた⽩斑�治療抵抗性を⽰す

こx|あºます2
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四肢の⽩斑

四肢1特{遠位部ÿ⼿⾜Ā~⽩斑�最²治療{抵抗性を⽰す部位wす2⽑包密度~低さ1厚い⾓質層1o梢循環~相対的

z乏しさzy|治療効果を制限す»要因x考え¹¼vいます2

N肢近位部ÿN腕、前腕Ā

⽐較的良好z反応を⽰します|1体幹部¸º�治療{時間

を要します2NB-UVB全⾝照射また�局所照射x強⼒ステ
ýイù外⽤~併⽤|基pwす2肘部�特{治療抵抗性wあ

»た±1ステýイù局所注射~追加や1フùク·ョúûü

ー¶ー前処置zy~⼯夫|有効wす2

O肢近位部ÿ⼤腿、O腿Ā

上肢x同様~治療アプýーチwす|1⽪膚|厚いた±治療

反応�さ¹{遅い傾向|あºます2膝周囲~⽩斑�特{難

治性w1超強⼒ステýイù外⽤剤~密封療法ÿODTĀや1
治療前~⾓質軟化処置ÿµúチû酸軟膏zyĀ|有効z場

合|あºます2

⼿部ÿ⼿背、指Ā

最²治療困難z部位~⼀つwす2単⼀療法w�効果|乏し

いた±1複合的アプýーチ|必要wす2エキ·マüー¶ー

x強⼒ステýイù外⽤{加え1PRP療法やフùク·ョúû
üー¶ー前処置~併⽤|推奨さ¼ます2特{指節間や⽖周

囲�治療抵抗性|⾼く1⻑期間~治療継続|必要wす2

⾜部ÿ⾜背、指Ā

⼿部x同様{治療抵抗性|⾼いwす2厚い⾓質層|治療効

果を制限す»た±1光線療法前~⾓質軟化処置|特{重要

wす2難治例w�1外科的治療ÿ吸引⽔疱法{¸»表⽪移

植zyĀ~検討²早期{¹考慮さ¼ます2
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四肢末端ÿ⼿⾜Āの難治性⽩斑への対策

前処置の⼯夫

治療前{⾓質層を軟化させ»こxw1光線や外⽤薬~浸透

性を⾼±~す2µúチû酸軟膏ÿ5〜10%Ā~事前塗布や1
⽪膚を温±v{¹治療を⾏うこx|効果的wす2~た1マ

イ¿ýニーùúンÀzy~物理的前処置²検討さ¼~す2

強⼒な併⽤療法

単⼀療法w�効果|乏しいた±1複数~治療を組�合わせ

~す2例え�1エキ·マüー¶ー＋強⼒ステýイù外⽤＋

PRP療法~O者併⽤zy1強⼒z複合療法|効果的wす2

⻑期間の治療継続

四肢末端~⽩斑�治療反応|現¼»~w{⻑期間を要し~

す2少zくx²6{⽉ÿ50回以PĀ~光線療法継続|推奨
さ¼1部分的z改善w²根気強く治療を続け»こx|重要

wす2

外科的治療の検討

⾮外科的治療w効果不⼗分z場合�1早期{¹外科的治療

を検討し~す2吸引⽔疱法{¸»表⽪移植や1培養メùノ

µイø移植zy|選択肢xzº~す2
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特殊部位の⽩斑治療

部位 特徴 推奨u¼»治療アプロー

チ

特別な注意点

眼瞼‧眼周囲 ⽪膚|薄く1眼球へ~影

響{注意|必要

タクýúム¹外⽤＋低出

⼒エキ·マüー¶ー

眼球保護⽤~コンタクø

·ーûùを必z使⽤

⼝唇 粘膜移⾏部w1摩擦‧外

傷を受けやyい

タクýúム¹外⽤＋エキ

·マüー¶ー＋PRP
粘膜部へ~過度~照射を

避け»

外陰部‧肛⾨周囲 湿潤環境1敏感z⽪膚1

社会的影響⼤

タクýúム¹外⽤＋低〜

中強度¹テýイù

全⾝Z線療法時�遮蔽を

考慮1粘膜へ~影響{注

意

関節部ÿ肘‧膝‧⼿⾸等Ā 摩擦‧外傷を受けやy

く1治療抵抗性|⾼い

超強⼒¹テýイù＋エキ

·マüー¶ー＋PRP
ケöúー現象~予防1⽪

膚保護~指導

実践的な部位別治療選択のポイント

治療の優先順位

治療{際wv�1露出部位ÿ顔⾯‧

⾸‧⼿Āを優Yy»~|⼀般的wy2

特{患者~QOL{⼤}く影響y»部位
{¹治療を開始w1成功体験を通xv

治療へ~モチベー·ョンを⾼±»sx

|重要wy2

部位tとの治療⽬標設定

部位{¸っv治療反応性|⼤}く異z

»�±1現実的z治療⽬標を設定y»

sx|重要wy2例え�1顔⾯w�完

全ま��{|完全z⾊素再⽣ÿ>75%Ā
を⽬指wまy|1⼿⾜w�部分的z改

善ÿ30〜50%Āw²良好z結果x考え
»sx²あºまy2

部位特異的プロトコル

Z線療法~照射量や外⽤薬~強度�部

位tx{調整wまy2例え�1顔⾯w

�低±~照射量{¹開始w1四肢w�

⽐較的⾼±~照射量|必要wy2ま

�1外⽤薬²顔⾯w�タクýúム¹を

優Yw1四肢w�強⼒¹テýイùを選

択y»zy1部位{応x�選択|重要

wy2

⽩斑~治療{zいv1部位特性を⼗分{理解w1}¼~¼~部位{最適化u¼�治療戦略を⽴v»sx|成功~鍵xzº

まy2治療抵抗性~⾼い部位w�1早期{¹複合的zア÷ýーチを検討w1患者{対wv²部位{¸»治療反応性~違い

を事前{説明y»sxw1現実的z期待値を設定y»sx|重要wy2ま�1治療反応不良部位{対wv�1カモõùー

¸ュzy~対症療法²積極的{取º⼊¼1患者~QOL向上を総合的{⽀援y»sx|求±¹¼まy2
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⽩斑の外科的治療の概要

⽩斑~外科的治療�1⾮外科的治療w�⼗分z効果|得¹¼zい安定期~病変{対しv1メラノサイトを含�⽪膚組織を

移植し1⾊素再⽣を促す重要z選択肢wす2適切z症例選択x技術{¸º1⾼い治療効果|期待w}~す2

外科的治療とは

メラノサイトを含�⽪膚組織を⽩斑部

位{移植し1⾊素再⽣を÷»⼿法2⾮

外科的治療w�効果|限定的z安定期

⽩斑|主z対象wす2

補完的な位置づけ

外科的治療�1⾮外科的治療~代替w

�zく1補完的z位置uけwす2両者

を適切{組�合わせ»こxw最良~治

療成績|期待w}~す2

適切な症例選択

治療~成功{�1患者~⽩斑~状態

ÿ安定期{1範özyĀや1合併症~

有無1治療へ~協⼒的z態度zy1適

切z症例選択|不可⽋wす2
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外科的治療の適応と禁忌

外科的治療~成功{�適切z症例選択|不可⽋wす2

安定期⽩斑

少zくxも6〜12{⽉間病変~拡
⼤|zい状態2

⾮外科的治療w⼗分z効果|得ら

¼zい症例{2

⽐較的⼩範囲の⽩斑

全⾝~10〜20%未満|⽬安2

分節型⽩斑{特{良い適応2

露出部位や⼼理的影響

顔⾯や⼿zy1⽬⽴つ部位~⽩斑

{2

治療{対す»協⼒的z態度x1術

後ケア|可能z患者{2

活動期⽩斑

病変|拡⼤しvい»状態�禁忌2

ケロイù‧肥厚性瘢痕~体質や既

往|あ»場合�禁忌2

感染症や全⾝疾患

採取部位や移植部位~�所感染|

あ»場合2

コンøローû不良~糖�病zy~

重度~全⾝疾患|あ»場合�禁

忌2

その他の禁忌

凝固障害や抗凝固薬服⽤中~患

者2

⾮現実的z期待を持つ患者2

コブúー現象~強い患者ÿ外科的

操作w新たz⽩斑|誘発さ¼»ú

スクĀ2
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主な外科的治療法

⽩斑{対す»外科的治療法�⼤}く分けv以下~カテ´úー{分類さ¼~す：

組織移植法

ùúー部位{¹表⽪~た�表⽪‧真⽪を含�組織⽚を

採取し1⽩斑部位{移植す»⽅法wす2代表的z⼿法

{�1吸引⽔疱法1ÿûÀùフø法zy|あº~す2

⽐較的簡便w広く普及しvい»⼿法wす2

細胞移植法

ùúー部位{¹採取した少量~⽪膚{¹分離‧培養し

たメùノµイøを⽩斑部位{移植す»⽅法wす2広範

囲~⽩斑{対応可能wす|1専⾨的z設備|必要w

す2

表⽪剥削法

⽩斑部位~表⽪を物理的~た�化学的{剥削し1メù

ノµイø~遊⾛を促す⽅法wす2⽐較的簡便wす|1

効果�限定的z場合|あº~す2

複合的アプローチ

外科的治療x⾮外科的治療を組�合わせ»⽅法wす2

例え�1移植術後{NB-UVBやエキ·þレー¶ー照射
を⾏うこxw⾊素化を促進し~す2PRP療法x~併⽤
も試�¹¼vい~す2

代表的な組織移植法

吸引⽔疱法

専⽤~吸引装置w健常部{⽔疱を作º1そ~表⽪を採取し

v⽩斑部位{移植し~す2瘢痕|最⼩限w⾊調も良好wす

|1広範囲{�不向}wす2

ミニグùフト法

⼩さzパンチw健常部{¹⽪膚⽚を採取し1⽩斑部位{移

植し~す2簡便wす|1敷⽯状~外観や⾊素沈着~úス¿

|あº~す2

分割厚⽪移植法

健常部{¹表⽪x⼀部真⽪を含�薄い⽪膚⽚を採取し1⽩

斑部位{移植し~す2広範囲{適応可能wす|1ùúー部

{瘢痕|残»可能性|あº~す2

フúップトップ法

⽩斑部位~表⽪を蓋状{剥離し1そ~下{採取した表⽪を

置}1元~表⽪を被せ»⽅法wす2⽣着率|⾼いwす|1

技術的{やや難しいwす2
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細胞移植法

細胞移植法�1¸º少zいùúー組織{¹広範囲~⽩斑を治療w}»先進的z⼿法wす：

⾃⼰培養メラノサイト移植

健常部{¹メùノサイøを採取‧培養しv増殖させ1⽩斑

部位{移植します2ùúー組織|少量w広範囲~治療|可

能wす|1培養{専⾨設備x時間|必要wす2

⾮培養細胞懸濁液法

健常部⽪膚{¹細胞懸濁液を作成し1同⽇中{⽩斑部位{

移植します2培養期間|不要w1回~処置w完了す»メúッ
ø|あºます2

メラノサイト‧ケラチノサイト共培養法

メùノサイøxケùチノサイøを共{培養し移植す»⽅法

wす2メùノサイø単独培養¸ºも⽣着率や⾊素化率|⾼

いxさ¼vいます2
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術後管理と合併症

外科的治療~成ß{�適切z術後管理|不可⽋wy：

術後ケア

移植部位~固定1感染予防1湿潤環境~維持|重要wy2

術後2〜3週間�外傷や摩擦を避け1直射⽇光へ~暴露²控
えまy2

術後光線療法

移植⽚~⽣着確認後ÿ術後2〜3週間Ā{¹1⾊素化促進~
た±{NB-UVBや¸キ·マレー¶ー照射を開始y»こx|
推奨さ¼まy2

主な合併症

感染1瘢痕形成1⾊素沈着過剰/不⾜1敷⽯状外観zy|起
こºう»た±1定期的z経過観察|重要wy2

⻑期フォローアップ

⼿術後6{⽉〜1年間�定期的z経過観察を⾏い1⾊素~定
着状況や再発~有無をチ·ックwまy2必要{応xv追à

治療を検討wまy2
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外科的治療の成績と選択基準

⽩斑~外科的治療�1適切z症例選択x技術{¸º⾼い治療効果|期待w}まy2各治療法{�}¼~¼異z»特徴|あ

º1患者~⽩斑~状態1部位1範囲1予算1期待値zy²総合的{評価wv最適z⽅法²選択y»こx|重要wy2

吸引⽔疱法

成功率: 70-85%

適応: 安定期~⼩〜中範囲⽩斑1特
{顔⾯‧頸部2

利点: 瘢痕|最⼩限w1⾊調マッチ
ンÀ|良好2

⽋点: 時間|{{º1広範囲{�不
向}2

ミニグラフト法

成功率: 60-75%

適応: 安定期~⼩範囲⽩斑や難治部
位2

利点: 簡便w特殊z機器|不要2

⽋点: 敷⽯状~外観や⾊素沈着過剰
~リス¿2

分割厚⽪移植法

成功率: 75-90%

適応: 広範囲~安定期⽩斑2

利点: 広範囲{適⽤可能w成功率|
⾼い2

⽋点: ùúー部位{瘢痕|残º1⼿
技|複雑2

培養メラノサイト移植

成功率: 65-85%

適応: 広範囲~安定期⽩斑2

利点: 少zいùúー組織w広範囲~
治療|可能2

⽋点: ⾼コスø1専⾨施設|必要1
培養{時間x2段階処置2

⾮培養細胞懸濁液法

成功率: 65-80%

適応: 中〜広範囲~安定期⽩斑2

利点: 1回~処置w完了w1⽐較的
広範囲{適⽤可能2

⽋点: 特殊z機器|必要w1技術依
存性|⾼い2

ま�1外科的治療後~適切z術後管理x1必要{応x�光線療法~併⽤{¸º1治療成績²さ¹{向上させ»こx|w}

まy2近年�再⽣医療技術~進歩{¸º1¸º効果的w低侵襲z細胞治療法~開発も進³wzº1今後さ¹z»発展|期

待さ¼vいまy2
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⽩斑の外科的治療：吸引⽔疱法

吸引⽔疱法ÿSuction Blister Epidermal Grafting: SBEGĀ�1⽩斑~
外科的治療~中wも広く普及しvい»信頼性~⾼い表⽪移植法wす2

本法�健常⽪膚{陰圧を{けv⼈⼯的{⽔疱を形成させ1そ~表⽪を

⽩斑部位{移植す»技術wす2特{瘢痕形成|最⼩限w⾊調マッチン

°|良好zこx{¹1顔⾯zy美容的{重要z部位{適しvい~す2

本節w�1吸引⽔疱法~詳細z⼿技1適応1成績1z¸び術後管理{

tいv解説し~す2適切z症例選択x丁寧z⼿技{¸º1⾼い治療効

果|期待w}»重要z治療選択肢wす2

吸引⽔疱法{zけ»健常⽪膚w~ùúー⽔疱

形成

吸引⽔疱法の原理と歴史

吸引⽔疱法�1971年{KiistalaxMustakalio{¸sv最初{報告さ¼11980年代{Falabella博⼠{¸sv⽩斑治療{応⽤
さ¼~した2陰圧{¸º表⽪-真⽪接合部|⼈⼯的{剥離さ¼1表⽪~�を含�⽔疱|形成さ¼»xいう原理{基uいvい
~す2こ~⽅法�表⽪基底層~メラノサイøを含�表⽪シーøを採取w}1ùúー部位{瘢痕を残さzい利点|あº~

す2

適応と患者選択

最適な適応

12{⽉以N安定しvい»限�性⽩斑ÿ特{分節型⽩斑Ā

⾮外科的治療ÿ光線療法zyĀ{反応しzい病変

顔⾯1頸部1胸部zy瘢痕|問題xz»部位

⽐較的⼩〜中範囲~⽩斑ÿ通常30cm²以OĀ

⾊素マッチン°|重要z露出部位

適応外となる場合

活動期⽩斑ÿ進⾏中~病変Ā

±ロイù体質~患者

感染を伴う⽪膚疾患

糖�病や膠原病zy~全⾝疾患|コンøロール不良~

患者

凝固障害や抗凝固薬服⽤中~患者

⾮常{広範囲~⽩斑ÿ⼤⾯積~治療{�不向}Ā
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詳しいやり⽅

吸引⽔疱法~具体的z⼿順�次~通ºwy2

⼿術前の準備

⽪膚を採取y»場所ÿ太²²~内

側1⼆~腕~内側1z腹zyĀx

⽩斑~部分を消毒wまy2⽪膚を

採取y»場所�1⽩斑~周º~普

通~⽪膚x⾊|近い場所を選びま

y2⽩斑部分~⼤}さを測º1必

要z⽪膚~⼤}さを決±まy2

⽔ぶく¼を作»

⽪膚を採取y»場所{吸引»ップ

ÿ専⽤~機械や1注射器を改造w

�²~Āをtけ1陰圧ÿ約300〜
500mmHgĀを{けまy2陰圧�
続けv{け»{1時々{け�ºw

z|¹11.5〜3時間ほyw⽔ぶく
¼|w}まy2⽔ぶく¼~⼤}さ

��い�い5〜15mmw1必要z
¹いくt{作ºまy2

⽩斑部分の準備

⽔ぶく¼を作svい»間{1⽩斑

部分~⽪膚~表⾯ÿ表⽪Āを取º

除}まy2やº⽅xwv�1(1)冷
�い液体窒素w凍¹せv{¹削º

取»1(2)吸引⽔疱法w⽔ぶく¼を
作sv{¹表⽪を取º除く1(3)⽪
膚を削»機械を使う1(4)üー¶ー
w表⽪を取º除く1zy|あºま

y2⽪膚~深い部分ÿ真⽪乳頭

層Ā|⾒えv1点々x出⾎y»く

¹い|�ょうy良い状態wy2

表⽪を取º、移植す»

⽪膚を採取y»場所{w}�⽔ぶく¼を注射針やハµ

ミwそsx開}1表⽪~·ートを�|wv取º出wま

y2こ~表⽪·ートを⽩斑部分{移植w1正確{位置

を合わせまy2表⽪·ート~裏側|1⽩斑部分~真⽪

~表⾯{触¼»¸う{注意wまy2

固定して保護す»

移植w�表⽪�1くst{zい素材~包帯ÿテûファ

zyĀw覆い1さ¹{ワ»úンを塗s�¼ー¼1清潔

z¼ー¼1伸縮性~あ»包帯zywws{º固定wま

y2⽪膚を採取w�場所²同x¸う{包帯zyw保護

wまy2通常1固定�5〜7⽇間続けまy2
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様々なやり⽅と⼯夫

吸引⽔疱法{�いくt{~異z»やº⽅|あºまy2

吸引す»機械の種類

専⽤~吸引⽔疱形成装置ÿVIVASCOPE®zyĀ1改良w�
注射器·ステム1⻭医者さ³|使う吸引装置1ま��市販

~⼩さz吸引カッ÷zy1様々z機械|使わ¼vいまy2

機械~選び⽅�1⼿{⼊ºやyさや費⽤w決ま»こx|多

いwy2

⽔ぶく¼を早く作»⽅法

⽔ぶく¼²早く作»�±{138〜40°C~z湯w⽪膚²温±
�º1⽪膚²採取y»場所{弱いERBIUM:YAGüー¶ー²
当v�º1⽪膚|�|¼やyくz»塗º薬²前²sv使う

zy~⼯夫|あºまy2

⽩斑部分の準備⽅法

表⽪²取º除く⽅法{�様々zやº⽅|あº1CO2üー¶
ー1Er:YAGüー¶ー1⽪膚²削»機械1化学的z薬
ÿ50%TCAĀ²塗»1凍¹せv溶{y⽅法zy|あºま
y2}¼~¼特徴|あ»~w1場所や状況{応xv選びま

y2

移植した⽪膚の固定⽅法

移植w�表⽪²固定y»�±{1õ³öリン~ºや1体{

tけ»接着剤1特別z包帯ÿハ´ドýコý´ドzyĀ²使

うzy1様々z⽅法|開発さ¼vいまy2こ¼¹�1移植

|うまくいく確率²⾼±�º1⼿術後~管理²簡単{w�

ºy»~{役⽴ちまy2
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⼿術後の管理

吸引⽔疱法w表⽪を移植した後~適切z管理�1治療を成ßさ{»た±{xv²重要wy2

1

⼿術直後の管理ÿ0〜7⽇Ā
移植後�1原則xしv5〜7⽇間�包帯を交換{z1安
静{しまy2傷⼝を強�押したº1こysたºしzい

¸う{し1出⾎や感染~兆候|zい{注意深�観察し

まy2感染を防�た±{1抗⽣物質|処⽅さ¼»こx

²あºまy2

2

包帯を外し、うまくついたか確認ÿ7〜10
⽇Ā

⼿術後7〜10⽇⽬{包帯を慎重{外し1移植した⽪膚
|うま�tいた{を確認しまy2うま�tいた表⽪

�1通常薄いピンク⾊をしvいまy2こ~時点w1少

し⾊素|t}始±vい»こx²あºまy2包帯を外し

た後�1保湿剤を塗º1直射⽇光や傷t�zい¸う{

気をt�まy2

3

⾊素を増やす時期ÿ2〜8週Ā
⽪膚|うま�tいた~を確認した後ÿ通常�⼿術後2
週⽬以降Ā{¹1⾊素を増やyた±{NB-UVB光線療
法やエキ·マüー¶ー照射を始±まy2週{2〜3回1
4〜8週間続�»こx|推奨さ¼vいまy2また1タク
ýリムス軟膏zy~免疫を調整y»塗º薬を併⽤y»

~²効果的wy2

4

⻑期的な経過観察ÿ3〜12か⽉Ā
⾊素~t}具合を定期的{確認し1必要z¹追à~治

療を検討しまy2通常�3〜6{⽉w最終的z⾊素~t
}具合|決まºまy|1中{�²sx時間|{{»場

合²あºまy2最終的z⾊~評価�1⼿術後6〜12{
⽉{⾏いまy2
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治療の成果と予後の要因

吸引⽔疱法{¸»治療~成果x1そ~後~経過{影響y»要因{tいv1視覚的{解説w~y2

平均的な成功率

いくt{~研究{¸»x1吸引⽔疱法

{¸»表⽪移植~�均成功率ÿ50%以
N~⾊素再⽣Ā�1約65〜80%x報告
さ¼vい~y2

顔の成功率

顔~⽩斑{対y»吸引⽔疱法�特{⾼

い成功率を⽰w1約80〜90%~症例w
良い⾊素再⽣|得¹¼~y2⾊~zx

�⽅も1他~外科的治療法x⽐べv優

¼vい»こx|多いwy2

⼿⾜の成功率

⼿⾜~指Yzyw�成功率|O|º1

約40〜60%程度{zº~y2こ¼¹~
場所w�1⽪膚|う~くtく確率�良

いwy|1⾊素|⼗分{t{zいこx

|あº~y2

良い予後の要因と悪い予後の要因

予後が良い要因

分節型⽩斑1~た�症状|安定wた⾮分節型⽩斑

顔1⾸1体~部分~病変

⽐較的最近w}た⽩斑ÿ5�以内Ā

若い患者ÿ40歳o満Ā

⼿術後~UVBZ線療法~併⽤

病変部分~⽑|黒い~~残svい»こx

予後が悪い要因

⼿⾜~指Yzyp端部分~病変

関節や⽪膚|¸く伸び縮�y»場所

⻑い間ÿ10�以NĀ続いvい»⽩斑

⽩髪を伴う⽩斑ÿ⽑も⾊素|失わ¼vい»Ā

ケロイド|w}やyい体質

他~⾃⼰免疫疾患を併せ持svい»場合
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合併症と対策

吸引⽔疱法w起こºう»主z問題xそ~対策wy2

移植した⽪膚|うま�
つ{ない

固定|不⼗分�s�º1⾎

|�~s�º1感染w�º

y»こx|原因w起こº~

y2対策xwv�1⼿術中

~丁寧z操作1適切z固

定1感染を防�抗⽣物質~

使⽤zy|あº~y2う~

�t{z{s�場所{�1

²う⼀度移植y»こxを考

え~y2

⾊素のつ}⽅|不⼗分

移植w�⽪膚|う~�tい

v²1⾊素|⼗分{t{z

いこx|あº~y2対策x

wv1⼿術後~NB-UVB光線
療法やエキ·マüー¶ー照

射|効果的wy2~�1タ

クýリムス軟膏を併⽤y»

~²⾊素~t}⽅を促進w

~y2

⾊素|濃�つ}す~る

移植w�⽪膚|周º¸º²

濃�⾊素|t�こx|あº

~y2普通�時間|経tx

改善w~y|1続�場合

�1ÿイドýキþンを薄±

v塗»zyを考え~y2

⽪膚を採取した場所の
問題

⽪膚を採取w�場所|治º

{�{s�º1⾊素|z�

zs�ºy»こx|あº~

y2適切z包帯x⼿術後~

ケアw1こ¼を最⼩限{抑

え»こx|w}~y2

吸引⽔疱法�1適切z症例を選び1丁寧z⼿術を⾏うこxw⾼い治療効果|期待w}»1⽩斑~外科的治療~重要z選択

肢wy2特{顔zy⾒�⽬|重要z部分w�1⾊~zx�|良�1⽪膚を採取w�場所{傷跡|残º{�いxいう利点|

あº~y2⼿術後{UVB光線療法を併⽤y»zy~⼯夫w1さ¹{治療効果を⾼±»こx|w}~y2近年�技術~進歩
や他~治療法x~組�合わせ{¸º1¸º効果的w体{負担~少zい治療|可能{zsvい~y2
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⽩斑の外科的治療：細胞移植法

細胞移植法�1⽩斑治療{zけ»最も先進的z外科的アプýーチ~⼀twす2少量~ùúー組織{¹分離したメùノµイ

øを培養また�直接懸濁液xしv⽩斑部位{移植す»⽅法w1広範囲~⽩斑治療{適しvいます2本法�特{⾮培養細胞

移植法x培養メùノµイø移植法~2t~主要zカテ´úー{分類さ¼ます2

再⾊素沈着の経過

⽩斑部位への移植

細胞分離‧培養

ùúー⽪膚採取

本節w�1こ¼¹~細胞移植法~詳細z⼿技1特徴1治療成績1z¸び最新~進展{tいv解説します2再⽣医療技術~

発展{¸º1⽩斑治療~選択肢�拡⼤しvzº1こ¼¹~⽅法�従来~組織移植法w�対応困難z広範囲⽩斑{対す»有

望z治療選択肢xzsvいます2

細胞移植法の基本概念

細胞移植法~基本的z考え⽅�1少量~ùúー組織{¹得¹¼たメùノµイøを⽩斑部位{効率的{移植す»こxwす2

こ¼{¸º1従来~組織移植法x⽐較しv1¸º少zいùúー組織w¸º広い範囲~⽩斑を治療す»こx|可能{zºま

す2

ùúー‧レシピエンø⽐の向
上

通常~組織移植w�ùúー‧üシピエ

ンø⽐|1:1〜1:3程度wす|1細胞移
植法w�⾮培養法w1:5〜1:101培養
法w�1:20〜1:100x⼤幅{効率|向
上します2こ¼{¸º1広範囲~⽩斑

治療|可能{zºます2

メラノサイø移植の原理

移植さ¼たメùノµイø�1⽩斑部位

~真⽪{接着し1増殖しz|¹周囲へ

遊⾛2再び表⽪基底層{定着しvメù

ûン産⽣を開始す»こxw1⽩斑部位

~⾊素再⽣を促します2

技術的分類：培養法と⾮培養
法

細胞移植法�⼤}く<培養法=x<⾮

培養法={分け¹¼ます2培養法w�

メùノµイøを実験室w2〜4週間培養
しv増殖させ»~{対し1⾮培養法w

�採取した組織を即⽇処理し1懸濁液

xしv移植します2
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⾮培養細胞懸濁液法

⾮培養細胞懸濁液法�1ùúー組織を採取しv{¹数時間以内{処理‧移植を⾏う⽅法w1実験室w~細胞培養期間を必

要xしzい利点|あºます2

ùúー組織採取

通常1⼤腿や臀部zy~⽬⽴たzい部位{¹1表⽪·ーøÿ吸引⽔疱法zyĀまた�分割厚⽪移植⽚ÿSTSGĀを採
取します2必要zùúー組織~µ´º�1治療予定~⽩斑⾯積~約1/5〜1/10程度wす2

細胞分離処理

採取した⽪膚組織をøú÷·ンzy~酵素w処理し1表⽪x真⽪を分離します2次{表⽪を機械的また�酵素的

{分散させ1±ùñノµ´øxメùノµ´øを含°細胞懸濁液を作成します2⼀部~⽅法w�1遠⼼分離{¸º

細胞密度を調整します2

レシピエンø部位の準備

⽩斑部位~表⽪を除去します2⽅法xしv�1CO2レー¶ー剥削1Er:YAGレー¶ー剥削1ðーマöレー·ョ
ン1軽度~⽪膚擦過zy|あºます2表⽪を完全{除去しつつ1真⽪乳頭を損傷しzい程度~深さ|理想的w

す2

細胞懸濁液の移植

調製した細胞懸濁液を1·úン¸や¹÷レー器具を⽤いvレ·ôエンø部位{塗布また�噴霧します2均

⼀z分布を確保す»た±1液体|乾{zい¸う{注意しz|¹塗布します2細胞~接着を促進す»た±1

õ³öúン糊zy~⽣体接着剤を併⽤す»こx²あºます2

固定と術後管理

細胞を移植した部位�1⾮接着性ùレッ·ン°w覆い1さ¹{固定⽤~包帯w保護します2通常1ùレッ·ン

°�5〜8⽇間維持します2術後2〜3週間後{¹UVB照射を開始し1⾊素化を促進します2
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代表的な⾮培養細胞移植法

⾮培養細胞移植法{�いくつ{~変法|あº1}¼~¼異z»ア÷ýーチw⾊素再⽣を促し~す2

ReCell®システð
商業化さ¼�細胞懸濁液調製キッøw1⼩⽚~⾃家⽪膚{

¹±ùチþサイø1メùþサイø1ùン²ûÿン¹細胞z

yを含�細胞懸濁液を約30分w調製w}~す2¹÷üーþ
ºû{¸º均⼀{細胞を散布w}11cm²~ùúー組織{¹
最⼤80cm²~⾯積を治療可能wす2

ñラノサイト‧ケラチノサイト移植法

表⽪細胞ÿ主{±ùチþサイøxメùþサイøĀ~懸濁液

を作成しv移植す»⽅法wす2±ùチþサイø~存在|メ

ùþサイø~⽣着x機能{好影響を与え»xさ¼vい~

す2

⽑包由来ñラノサイト懸濁液法

⽑包{¹抽出し�メùþサイø前駆細胞を含�懸濁液を作

成す»⽅法wす2⽑包�表⽪¸º�メùþサイø前駆細胞

|豊富w1増殖能�⾼い��1特{効果的xさ¼vい~

す2ùúー部位~⽬⽴つ瘢痕�最⼩限{抑え¹¼~す2

六⾓形分画法

⽩斑部位を⼩さz六⾓形{分画し1}~半数{ùúー組織

を置}1残º~半数{�細胞懸濁液を塗布す»ÿイöúッ

ù法wす2ùúー組織{¹~⾊素再⽣x細胞懸濁液{¹~

⾊素再⽣|組�合わさ»こxw1全体~治療効果を⾼�~

す2
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培養メラノサイト移植法

培養メùノサ´ø移植法�1採取した少量~ùúー組織{¹メùノサ´øを分離‧培養し1増殖させた後{移植す»⽅法

wす2

ùúー組織採取

通常1⽿後部や臀部zy~⽬⽴た

zい部位{¹1⼩さz⽪膚⽣検

ÿ2〜5mm程度Āを採取し~す2
⽑包|豊富z部位|好~しく1必

要zùúー組織�⾮常{少量w済

�~す2

メラノサイø培養

採取した組織{¹酵素処理x機械

的分離{¸ºメùノサ´øを分離

し1特殊z培養液中w2〜4週間
培養し~す2増殖因⼦を添加し1

メùノサ´øを選択的{増殖させ

~す2

レシピエンø部位の準備

⾮培養法x同様1⽩斑部位~表⽪

を除去し~す2培養メùノサ´ø

�単細胞wあ»た±1接着~た±

~ベッùxしv適切z真⽪⾯~準

備|特{重要wす2表⽪x真⽪~

接合部|露出す»程度~深さ|理

想的wす2

培養メラノサイøの移植

培養したメùノサ´ø浮遊液を·

úン¸や¹÷レーw移植部位{塗

布し~す2細胞密度�通常

1×10⁵〜2×10⁶細胞/cm²程度w
す2細胞~接着を促進す»た±1

õ³öúン糊zy~⾜場材料を併

⽤す»こx²あº~す2

固定と術後管理

移植部位�⾮接着性ùレッ·ング

w覆い17〜10⽇間固定し~す2
⽣着確認後1⾊素化促進~た±{

UVB照射を週2〜3回16〜8週間
⾏い~す2最終的z⾊素沈着状態

~評価�通常3〜6{⽉後{⾏わ
¼~す2
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培養メùノサイト移植法のバúエーション

培養ñùノサイø移植法{�様々zバúエーション|あº~す2}¼~¼~⽅法|1特定~治療⽬標や技術的考慮点{基

uいv開発さ¼vい~す2

純粋培養ñラノサイø移植

ñùノサイø~�を選択的{培養し1⾼純度~ñùノサイ

ø浮遊液xしv移植す»⽅法wす2ñùノサイø~純度�

通常95%以Nw1特異的z⾊素再⽣効果|期待w}~す
|1単独~ñùノサイø�⽣着率|低いこx|あº~す2

共培養ñラノサイø移植

ñùノサイøxケùチノサイøを共{培養し1¸º⽣理的

z状態w移植す»⽅法wす2ケùチノサイø|ñùノサイ

ø~接着や⽣存を促進す»x考え¹¼vおº1⽣着率|向

Nし~す2

培養表⽪シーø移植

ñùノサイøxケùチノサイøを含�表⽪シーøxしv培

養し1シーø状態w移植す»⽅法wす2シーø状w�細胞

間結合|維持さ¼»��1⽣着率|⾼~º~す|1技術的

{¸º複雑wす2

3次元⽪膚ò÷û移植
⼈⼯真⽪zy~⾜場材料N{ñùノサイøxケùチノサイ

øを培養し13次元構造を持t⽪膚ò÷ûxしv移植す»
最新~⽅法wす2⽣理的z構造を再現す»��1¸º⾃然

z⾊素再⽣|期待w}~す2

治療成績と臨床的意義

細胞移植法~治療成績x1広範囲~⽩斑治療{おけ»}~臨床的意義を視覚的{⽰し~す2

70%

⾮培養法の成功率

⾮培養細胞懸濁液法~平均成功率

ÿ50%以N~⾊素再⽣Ā�約60〜75%
x報告さ¼vい~す2顔⾯w�80%以
N~⾼い成功率を⽰し~す|1⼿⾜z

y~末端部位w�50%程度{低Oし~
す2

65%

培養法の成功率

培養ñùノサイø移植法~平均成功率

�約55〜70%x報告さ¼vい~す2⾮
培養法x⽐較しvやや低い傾向|あº

~す|1¸º広範囲~治療|可能z利

点|あº~す2

1:50

ùúー‧üシピエンø⽐

培養ñùノサイø法~最⼤~利点�1

⾮常{⾼いùúー‧üシピエンø⽐w

す2理論N�1:50〜1:100~⽐率|可
能xさ¼1限¹¼�ùúー部位w広範

囲~⽩斑治療|可能{zº~す2

D25-V2.0

116



細胞移植法の利点と限界

1

少量~ùúー組織w広範囲~治療|可能

ùúー部位~瘢痕|最⼩限

敷⽯状外観zy~美容的合併症|少zい

単⼀~処置w複数部位~同時治療|可能

難治部位ÿ関節部zyĀwも⽐較的良好z結果

⽑包由来細胞を⽤いる場合、増殖能|⾼い

2

⾮培養法：処理|技術依存性w標準化|難しい

培養法：⾼コスø、専⾨施設必要、時間|{{る

⼿技~複雑さÿ特{培養法Ā

法規制~問題ÿ国{¸sv�細胞培養{規制Ā

⽣着率~�¹t}ÿ術者経験{依存Ā

⻑期安定性~÷ータ不⾜
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最新の進展と将来展望

細胞移植法�急速{発展しvzº1以下~¸うz新しい⽅向性|研究さ¼vい~す2

幹細胞技術

⽑包由来~メùノサ´ø幹細胞や誘導多能性幹細胞ÿiPS細
胞Ā{¹メùノサ´ø²分化誘導す»技術|開発さ¼vい

~す2こ¼{¸º1さ¹{少量~ùúー組織{¹⼤量~メ

ùノサ´ø²得»こx|可能{zº~す2

⽣体材料‧⾜場材料

ヒ²ûロン酸1³ùー²ン1õ³öúン1⽣体適合性ýú

þーzy~⾜場材料²⽤いv1メùノサ´ø~⽣着率x⽣

存率²⾼±»研究|進³wい~す23D÷úンø技術²⽤い
た精密z⾜場材料~開発²注⽬さ¼vい~す2

成⻑因⼦‧サイトカイン

bFGF1SCF1EDN1α-MSHzy~メùノサ´ø特異的成⻑
因⼦²⽤いv1移植後~メùノサ´ø~⽣存‧増殖‧⾊素

産⽣²促進す»研究|進³wい~す2PRP療法x~併⽤²
試�¹¼vい~す2

遺伝⼦治療‧遺伝⼦編集

CRISPR-Cas9zy~遺伝⼦編集技術²⽤いv1メùノサ´
ø~機能²強化したº1⾃⼰免疫攻撃{抵抗性²持たせた

ºす»研究|始~っvい~す2⽩斑~遺伝的要因{対す»

根本的²÷ローチxしv期待さ¼vい~す2

細胞移植法�1⽩斑~外科的治療{zいv重要z位置²占±vい~す2特{広範囲~⽩斑治療{zいv1従来~組織移植

法w�対応困難z症例{対す»有望z選択肢xzっvい~す2⾮培養法�技術的{⽐較的簡便w即⽇治療|可能wあ»利

点|あº1培養法�¸º少zいùúー組織w¸º広範囲~治療|可能xいう利点|あº~す2患者~⽩斑~状態1範囲1

期待値1施設~技術⼒zy²総合的{評価し1最適z⽅法²選択す»こx|重要wす2今後1再⽣医療技術~さ¹z»発

展{¸º1¸º効果的w低侵襲z細胞治療法~開発|期待さ¼vい~す2
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⽩斑の最新治療研究動向

⽩斑治療�近年急速{進歩しvzº1従来~光線療法や免疫調整薬{加えv1分⼦標的薬や再⽣医療技術²活⽤した新た

z治療法|開発さ¼vいます2こ¼¹~最新治療�1従来~治療法w効果O⼗分z患者{新たz希望²もた¹す可能性|

あºます2本節w�1現在研究‧開発中~最新治療法x1そ~臨床応⽤~展望{tいv解説します2

JAK阻害薬の発展

JAKÿヤüスキúー¼Ā阻害薬�1⽩斑治療{zけ»最も有望z新規治
療薬~⼀twす2JAK-STAT経路�1IFN-γやIL-15zy~炎症性サイト
カイン~シÀúû伝達{関Pしvzº1⽩斑~病態形成{zいv中⼼

的z役割²果たしvいます2

最新のJAK阻害薬開発状況

外⽤JAK阻害薬
ûキ½úチûöÿRuxolitinibĀ1.5%¿úーム|⽩斑治療薬xしv
最も開発|進³wいます22022年{⽶国FDAw承認さ¼1主{顔
⾯⽩斑{対しv使⽤さ¼vいます2臨床試験w�124週間~使⽤
w約50%~患者|顔⾯⽩斑~50%以上~改善²達成しました2⽇
本w�現在臨床試験|進⾏中wす2

経⼝JAK阻害薬
トõァシチûöÿTofacitinibĀやバúシチûöÿBaricitinibĀz
y~経⼝JAK阻害薬も⽩斑{対す»効果|研究さ¼vいます2特
{広範囲~治療抵抗性⽩斑{対しv有効性|報告さ¼vいます

|1安全性~懸念{¹現時点w�主{研究的治療xしv位置uけ

¹¼vいます2

JAK阻害薬外⽤¿úーム~⽩斑へ~適⽤例
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JAK阻害薬の臨床応⽤

JAK阻害薬~⽩斑治療{zけ»最適z使⽤法{ついv1以O~¸うz知⾒|蓄積さ¼vい~す：

光線療法との併⽤

JAK阻害薬xNB-UVBやエキ·þüー¶ーx~併⽤�相乗効
果|あ»こx|⽰さ¼vい~す2臨床試験w�1ûキソú

チニブクúーĀxNB-UVB照射~併⽤{¸º1単独療法x
⽐較しv約2倍~治療成功率|達成さ¼~した2

活動期⽩斑への効果

JAK阻害薬�特{活動期~進⾏性⽩斑{対しv効果的wあ»
こx|⽰唆さ¼vい~す2従来~¹テýイドÿニパû¹療

法x⽐較しv²1病勢安定化{関しv同等以N~効果|期

待w}~す2

適応部位

外⽤JAK阻害薬�顔⾯⽩斑{対しv最²効果的wす|1体幹
や四肢~⽩斑{対す»効果�相対的{低い傾向|あº~

す2経⼝JAK阻害薬�全⾝~⽩斑{効果|あº~す|1安全
性~観点{¹慎重z適応判断|必要wす2

⻑期使⽤と維持療法

JAK阻害薬~効果�⼀般的{治療継続中~�維持さ¼»た
±1⻑期的z維持療法|必要xz»可能性|あº~す2間

⽋的使⽤や低濃度w~維持療法zy1⻑期使⽤{zけ»最

適zü¸āン~研究|進⾏中wす2
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再⽣医療アプローチの進歩

再⽣医療技術~発展�1⽩斑治療{新たz可能性²もた¹wvいまy：

幹細胞療法

⽑包由来~ñùノサイø幹細胞ÿMSCĀや1脂肪組織由来
間葉系幹細胞ÿADSCĀ²⽤いた治療法|研究さ¼vいま
y2こ¼¹~幹細胞�1ñùノサイøへ~分化能や1栄養

因⼦‧成⻑因⼦~分泌²通xvñùノサイø~⽣存‧増殖

²促進y»効果|期待さ¼vいまy2

3Dバ´オプリンテ³ンÀ
3Dプúンø技術²⽤いv1ñùノサイø²含む⽪膚構造²
再構築y»研究|進³wいまy2患者⾃⾝~細胞{¹作成

wた3D⽪膚ò÷û²移植y»こxw1¸º⾃然z⾊素再⽣
|期待w}まy2

遺伝⼦治療

CRISPR-Cas9zy~遺伝⼦編集技術²⽤いv1ñùノサイ
ø~機能²強化wたº1⾃⼰免疫攻撃{対y»抵抗性²付

与wたºy»研究|始まっvいまy2⽩斑~遺伝的要因{

対y»根本的アプローチxwv期待さ¼vいまy2

細胞外⼩胞ÿエ¿ソソームĀ

ñùノサイøや幹細胞{¹分泌さ¼»細胞外⼩胞ÿエクソ

ソーðĀ{�1様々z成⻑因⼦やmicroRNA|含ま¼vz
º1ñùノサイø~機能回復{寄与y»可能性|あºま

y2細胞⾃体w�zく1細胞|分泌y»因⼦²治療{⽤い

»アプローチxwv注⽬さ¼vいまy2
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ターゲット型⽣物学的製剤

⾃⼰免疫性疾患治療~進歩{伴い1⽩斑{対す»特異的z⽣物学的製剤~開発²進³wいます：

IL-15阻害薬
IL-15�組織常在性ñòúーT細胞ÿTRMĀ~⽣存維持{重
要zサイトカインwあº1⽩斑~病態{深く関与しvいま

す2IL-15²標的xす»抗体医薬品~開発が進³wおº1⽩
斑{おけ»⾃⼰反応性T細胞~持続的活性化²抑制す»効
果が期待さ¼vいます2

CXCR3拮抗薬
ケòカイン受容体CXCR3�1T細胞~⽪膚へ~遊⾛{関与
しvいます2CXCR3拮抗薬�1⾃⼰反応性T細胞~⽩斑病変
部へ~集積²阻害す»こxw1ñùノサイトへ~攻撃²抑

制す»効果が期待さ¼vいます2

HSP70誘導薬
熱ショックタンパク質70ÿHSP70Ā�1細胞ストレス{対
す»防御機構{関与し1ñùノサイト~⽣存²促進す»効

果があºます2HSP70²選択的{誘導す»化合物が⽩斑治
療薬xしv研究さ¼vいます2

PD-1/PD-L1経路調整薬
免疫チェックポイント分⼦wあ»PD-1/PD-L1経路~調整薬
が1⽩斑{おけ»⾃⼰免疫反応²制御す»治療法xしv研

究さ¼vいます2��し1免疫チェックポイント阻害薬が

逆{⽩斑²誘発す»事例²報告さ¼vおº1慎重z研究が

進±¹¼vいます2
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光線療法の⾰新

従来~光線療法²技術⾰新{¸º進化²続けvいます：

ターゲッø型÷úバúーシスöム

³ンôュータ画像認識技術²⽤いv⽩斑部位²⾃動検出

し1正確{照射す»ター²ット型光線治療装置が開発さ¼

vいます2こ¼{¸º1正常⽪膚へ~照射²最⼩限{抑え

つつ1⽩斑部位{適切z線量²照射す»こxが可能{zº

ます2

UVA1療法
従来~NB-UVBやPUVA療法x�異zº1⻑波⻑UVAÿ340-
400nmĀ²⽤い»UVA1療法が⽩斑{対しv研究さ¼vい
ます2UVA1�⽪膚深部まw到達し1特{真⽪メùノサイト
前駆細胞{作⽤す»可能性があºます2

フùクショナû光線療法

õùクショナû技術²光線療法{応⽤し1微細z点状~照

射²⾏うこxw1⽪膚バúア機能へ~影響²最⼩限{抑え

つつ1治療効果²⾼±»⽅法が研究さ¼vいます2特{治

療抵抗性~部位{対す»新たzアプローチxしv期待さ¼

vいます2

光増感剤の開発

メùノサイト{特異的{作⽤す»新しい光増感剤~開発が

進³wいます2こ¼¹~光増感剤�1¸º低線量~光照射

wメùノサイト~活性化²促進し1副作⽤úスク²低減す

»こxが期待さ¼ます2
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抗酸化‧抗炎症アプローチの新展開

⽩斑~病態{おけ»酸化¹øü¹x炎症~役割{着⽬した新たz治療²プýーチ²研究さ¼vいます：

選択的Nrf2活性化薬
転写因⼦Nrf2�抗酸化応答~中⼼的z調節因⼦wす2Nrf2
を選択的{活性化す»化合物が1āùþサ´ø~酸化¹ø

ü¹耐性を⾼±1⽩斑~予防や治療{有効wあ»可能性が

研究さ¼vいます2

プロ¹タÀùン¸ン誘導体

緑内障治療薬xしv使⽤さ¼vい»プý¹タÀùン¸ン

F2α誘導体ÿùタþプý¹øzyĀ{�1āùþ¸ェý·
¹ÿāùニン合成Āを促進す»副作⽤があ»こxが知ら¼

vいます2こ~作⽤を利⽤した⽩斑治療薬~開発が進±ら

¼vいます2

ÿøコンùúア標的治療

āùþサ´ø~ÿøコンùú²機能障害�1⽩斑~病態形

成{関与しvい»こxが⽰唆さ¼vいます2ÿøコンùú

²機能を特異的{改善す»化合物ÿMitoQ1SS-31zyĀが
⽩斑治療{有効wあ»可能性が研究さ¼vいます2

þイ¿ロバイオーĀ調整

⽪膚や腸内~þ´¿ýバ´オーĀが免疫系を介しv⽩斑~

病態{影響を与え»可能性が⽰唆さ¼vいます2プýバ´

オテ³¿¹や特定~細菌由来代謝産物を⽤いた⽪膚þ´¿

ýバ´オーĀ調整が1新たz治療²プýーチxしv研究さ

¼vいます2
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精密医療と個別化治療

⽩斑患者~遺伝的背景や病態~違い{基uい�個別化治療ÿ精密医療Ā~実現{向け�研究²進³wい~y：

遺伝⼦多型解析

⽩斑関連遺伝⼦~多型解析{¸º1治

療反応性²予測y»研究|進³wい~

y2特定~遺伝⼦多型ñターンx治療

効果~関連|明¹{{z¼�1個々~

患者{最適z治療法²選択y»sx|

可能{zº~y2

バイºマー»ー開発

⾎液や⽪膚{¹検出可能z⽩斑活動性

~ðイºマー»ーÿ⾃⼰抗体1炎症性

サイø»イン1microRNAzyĀ~開
~|進³wい~y2s¼{¸º1病勢

~客観的評価や治療効果予測|可能{

zº~y2

AIを⽤いた治療予測
⼈⼯知能ÿAIĀ技術²⽤いv1患者~
臨床÷ータ1遺伝情報1画像÷ータz

y{¹最適z治療法²予測y»シ¹ö

ð~開~|進³wい~y2s¼{¸

º1試⾏錯誤²減¹w1¸º効率的z

治療|可能{zº~y2

個別化併⽤療法

複数~治療法²患者~状態{応xv最

適{組�合わせ»個別化併⽤療法~÷

ýø³û開~|進³wい~y2患者t

x~⽩斑~病態ñ»ニºðや活動性{

基uい�治療選択|可能{zº~y2

デ¸タルヘル¹ツール

¹マーøõ¹ンア÷úや¶·アùöû

÷ðイ¹²⽤い�⽩斑òニタúングx

治療管理シ¹öð~開~|進³wい~

y2患者⾃⾝{¸»病勢評価x医療者

x~情報共有{¸º1¸º}±細{z

治療調整|可能{zº~y2

⽩斑治療�1分⼦üベûw~病態解明~進展x新�z治療技術~開~{¸º1着実{進歩wvい~y2特{JAK阻害薬~
�場�⽩斑治療~新時代²予感uせ»²~wあº1今後²再⽣医療やター²ッø型⽣物学的製剤zy1様々z⾰新的治療

法~開~|期待u¼~y2s¼¹~最新治療�1従来~治療法w効果不⼗分z患者{新�z希望²²�¹y�けwzく1

⽩斑~病態ñ»ニºð{基uい�¸º根本的z治療ア÷ýーチxwv注⽬u¼vい~y2��w1新規治療法~多く�~

�研究段階{あº1有効性x安全性~⻑期的評価|今後~課題xzっvい~y2
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⽩斑治療のQOL改善効果の評価
⽩斑治療~⽬標�単z»⾊素再⽣�けwzく1患者~QOLÿ⽣活~質Ā
~改善{あºまy2⽩斑�⽣命²脅{y疾患w�あºま{³|1外⾒

~変化{¸»⼼理的苦痛や社会的制約|患者~⽇常⽣活{⼤}z影響

²Pえ»こx|あºまy2そ~�±1治療効果~評価{zいv�1客

観的z⾊素再⽣~程度�けwzく1QOL~改善²重要z指標xzºま
y2

本節w�1⽩斑治療{¸»QOL改善効果~評価⽅法x1各治療法~
QOLへ~影響{ついv解説wまy2ま�1QOL²重視w�総合的z治
療アプローチ~在º⽅{ついv²考察wまy2

⽩斑治療{¸»変化{ついv患者x相談y»

医師

⽩斑がQOLに与える影響

まz1⽩斑|患者~QOL{Pえ»影響{ついv理解y»こx|重要wy：
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⼼理的影響

⽩斑患者w�1⾃尊⼼~低下1抑う

つ1O安1社会的場⾯w~恥辱感z

y~⼼理的問題|⼀般集団x⽐較w

v⾼頻度w認±¹¼まy2特{顔⾯

や⼿zy露出部位~⽩斑�1患者~

⼼理的負担|⼤}いこx|知¹¼v

いまy2

社会的影響

⽩斑患者~中{�1偏⾒や差別{対

y»恐¼{¹1社会活動²制限w�

º1⼈間関係²避け�ºy»⾏動|

⾒¹¼»こx|あºまy2就職や結

婚zy~⼈⽣~重要z局⾯w²困難

²感x»患者|少zくあºま{³2

⽇常⽣活への影響

⾐服~選択制限ÿ露出²避け»�±

~⻑袖着⽤zyĀ1活動制限ÿ⽔着

²着»機会~回避zyĀ1過度~化

粧や隠蔽⾏動zy1⽇常⽣活~様々

z側⾯{影響|及びまy2ま�1紫

外線対策~負担²⼤}いwy2

治療関連の負担

⻑期{わ�»通院1治療費⽤1治療

{伴う副作⽤やO快感1効果|出»

まw~精神的負担zy1治療⾃体|

QOL{影響²Pえ»こx²あºま
y2ま�1治療効果|O⼗分z場合

~失望感²⼤}z負担xzºまy2



評価の⽅法と尺度

⽩斑患者~QOL²評価す»�±{1様々z評価尺度|開発さ¼vいます2}¼~¼~尺度{�特徴|あº1治療効果~評
価や患者さ³~状態把握{役⽴ちます：

⽪膚疾患QOL指標ÿDLQIĀ
⽪膚疾患|⽇常⽣活{与え»影響²測»1最²広く使わ¼

vい»QOL評価尺度wす2症状1感情1⽇常活動1⼈間関
係1治療zy10~質問{¹構成さ¼1スコア|⾼いほy
QOL~低下|⼤}いこx²⽰します2

⽩斑特異的QOL尺度ÿVitiQoLĀ
⽩斑特有~⼼理的‧社会的問題{焦点²当v�15項⽬w構
成さ¼vzº1⽩斑{¸»特異的zQOL低下²詳細{評価
w}ます2治療効果~評価{特{適しvいます2

Skindex-16
⽪膚疾患全般~QOL²評価す»尺度w1症状1感情1機能
~3つ~側⾯{¹16~質問w構成さ¼vいます2⽩斑患者
さ³{zいv²広く活⽤さ¼vいます2

⼀般的QOL尺度
SF-36やEQ-5Dzy1疾患{特化しzい⼀般的zQOL評価尺
度²使⽤さ¼ます2他~疾患や⼀般集団x~⽐較|可能x

いう利点|あºます2

QOL改善効果のエビデンス

各治療法|QOL{与え»改善効果{関す»具体的z÷ータ�以下~通ºwす：

41%
光線療法によるDLQI改善率
NB-UVB光線療法�1複数~研究w

QOL改善効果|実証さ¼vzº1平均
的{6{⽉間~治療wDLQIスコア|

30〜50%改善す»こx|報告さ¼vい
ます2

38%
外⽤療法によるDLQI改善率
タクロリムス軟膏やスöロイド外⽤薬

{¸»治療²QOL改善効果|あº1特
{顔⾯⽩斑へ~タクロリムス外⽤w

�13〜6{⽉wDLQIスコア|平均
35〜45%改善し�x~報告|あºま

す2

55%
外科的治療によるDLQI改善率
外科的治療ÿ表⽪移植zyĀ�1成功

し�場合{⾼いQOL改善効果²²�¹
し1治療成功例w�術後6{⽉~DLQI
スコア|平均45〜65%改善し�x報告

さ¼vいます2
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最新治療とQOL

最新~治療法|QOL{与え»影響�⼤}く1患者さ³~⽣活~質向上{貢献しvい~す：

JAK阻害薬
ûキソúチニöクúーðzy~JAK阻害薬�1優¼た⾊素再
⽣効果{加え1顕著zQOL改善効果|報告さ¼vい~す2
治療効果~早期発現|QOL改善{⼤}く寄与しvい»x考
え¹¼~す2

細胞治療

培養ñùノサイト移植zy~細胞治療�1広範囲~⽩斑{

対しv⾼いQOL改善効果²もた¹し~す2⼀度~処置w広
範囲~治療|可能wあº1治療{伴う負担軽減{もつz|

º~す2

カモフラージュ技術

⾼品質zカòõùー¸ュ化粧品や⽪膚着⾊剤�1医療的治

療x並⾏しv使⽤す»こxw即時的zQOL改善効果|あº
~す2治療効果|出»~w~期間~⼼理的サポートxしv

も有効wす2

⼼理的介⼊

認知⾏動療法zy~⼼理的介⼊²治療{組�合わせ»こx

w1QOL改善効果|⾼~»こx|⽰さ¼vい~す2⽩斑{
対す»受容²促し1対処¹キû²向上させ»こx|⽬的w

す2
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QOL評価と治療選択

QOL評価�1患者さ³~治療選択や効果判定{zいv⾮常{重要z役割²果�wまy：

治療前評価

治療開始前~QOL評価�1患者さ³~⼼理社会的負担
~程度²把握w1治療~必要性や優先度²判断y»上

w不可⽋wy2

治療計画の⽴案

QOL評価~結果�1最適z治療計画~⽴案{活{さ¼
まy2例え�1QOLへ~影響|⼤}い部位ÿ顔⾯や⼿
zyĀ²優先的{治療y»判断材料xzºまy2

治療効果の評価

治療中‧治療後~QOL評価�1客観的z⾊素再⽣~程
度xx²{1治療効果~重要z指標xzºまy2QOL
|⼤幅{改善y¼�1治療成功x評価w}まy2

治療継続の判断

治療{伴う負担xQOL改善効果~ðラン¹²評価w1
治療継続~是⾮²判断wまy2QOL改善|乏wい場合
�1治療法~変更や⼼理的サポート~強化²検討wま

y2

QOLを重視した総合的アプローチ

⽩斑患者さ³~QOL向上~�±{�1医学的治療�けwzく1多⾓的zアプýーチ|重要wy：

患者教育

⽩斑~病態や治療法{ついv正確z情

報²提供y»こxw1疾患へ~理解²

深±1不安²軽減w1治療{対y»現

実的z期待値²設定wまy2

⼼理的サポート

必要{応xv⼼理⼠や精神科医x~連

携{¸»専⾨的zサポート²提供w1

認知⾏動療法zyw否定的z思考ñタ

ーン²修正wまy2

カモフラージュ指導

専⽤~化粧品や⽪膚着⾊剤²⽤い�カ

モフラー¸ュ技術~指導�1即時的z

QOL改善効果²²�¹wまy2

患者会‧サポートグループ

同x疾患²持つ⼈々x~交流²促w1

孤独感²軽減w1経験~共有{¸»対

処法²学ぶ機会²提供wまy2

⽣活指導

適切z紫外線対策1¹トü¹管理1健

康的z⽣活習慣zy1⽇常⽣活w~対

処法²指導w1患者さ³~QOL向上{
貢献wまy2
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QOL評価の実践的活⽤

臨床現場w~QOL評価²効果的{活⽤す»�±~実践的zý´ント²紹介します：

効率的な評価

診療時間~制約|あ»中w²1簡略化さ¼�QOL評価ôー
ûや1事前記⼊1¹þートフォン²プúzy²活⽤し1効

率的{評価²⾏います2

視覚的評価ツール

数値化さ¼�QOL¹コ²�けwzく1視覚的²ナロÀ¹Á
ーûÿVASĀや顔表情¹Áーûzy²併⽤し1患者さ³~
満⾜度や⼼理状態²よº直感的{把握します2

QOL変化の可視化
治療前後~QOL¹コ²~変化²Àùフ化しv患者さ³{提
⽰す»こxw1⾊素再⽣�けwzく1⽣活⾯や⼼理⾯w~

改善²視覚的{確認w}ます2

多職種連携

QOL評価~結果{基u}1⼼理⼠1精神科医1ñ´¿²ó
プ²ーテ³¹ト1ソー·óûワーカーzyx連携し1包括

的zÁ²²提供します2

⽩斑治療{おけ»QOL評価�1患者中⼼~医療²実践す»うえw不可⽋z要素wす2客観的z⾊素再⽣~程度�けwz
く1患者~主観的z⽣活~質や満⾜度²評価す»こxw1よº包括的z治療効果判定|可能{zºます2ま�1QOL評価
{基uい�個別化さ¼�治療計画~⽴案�1治療~効率性x患者満⾜度~向上{tz|ºます2

⽩斑�単z»⾊素異常w�zく1患者~⼼理社会的側⾯{⼤}く影響す»疾患wす2そ~�±1医学的治療x並⾏しv1

患者教育1⼼理的サýート1カòフùー¸ュ指導1患者会~紹介zy1QOL²総合的{向上させ»²プローチ|重要w
す2こ~ようz包括的zÁ²{よº1⽩斑患者�疾患x~共存²図ºtt1よº充実し�⽣活²送»こx|可能{zºま

す2
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難治性⽩斑に対するアプローチ

難治性⽩斑x�1従来~標準的治療ÿステロイù外⽤1タクロúðス

外⽤1Z線療法zyĀを⼗分z期間⾏sv²1満⾜~いく⾊素再⽣|

得¹¼zい⽩斑を指します2特{四肢o端ÿ⼿⾜~指YĀ1関節部1粘

膜移⾏部zy~特定~部位や1⻑期間ÿ5〜10年以NĀ持続しvい»
⽩斑1⽩⽑症を伴う⽩斑zy�1治療抵抗性を⽰すこx|多いwす2

難治性⽩斑{対しv�1標準治療~最適化{加え1複合的治療アプロ

ーチ1新規治療法~検討1外科的治療~適応判断zy1¸º積極的{

t総合的z治療戦略|必要xzºます2p節w�1難治性⽩斑へ~多

⾓的zアプローチ{tいv解説します2

難治性⽩斑ÿ⼿指Ā{対す»精密治療~様⼦

難治性⽩斑の特徴と予後不良因⼦

難治性⽩斑~特徴x1治療抵抗性~予測因⼦{tいv理解す»こx|重要wす：

解剖学的部位

四肢o端ÿ特{⼿⾜~指YĀ1膝‧肘zy~関節部位1

⼝唇‧外陰部zy~粘膜移⾏部�1⽑包密度~低さ1

⾎流~乏しさ1⾓質層~厚さzy~要因{¸º1治療

抵抗性を⽰すこx|多いwす2

⽩⽑症ÿポリオーシスĀ

⽩斑部位~⽑髪²⽩⾊化しvい»場合ÿ⽩⽑症Ā�1

⽑包ñùノサイø²消失しvい»こxを⽰唆し1⾊素

再⽣~源xz»ñùノサイø前駆細胞|不⾜しvい»

可能性|⾼いた±1予後不良因⼦xzºます2

病変の持続期間

⻑期間ÿ5〜10年以NĀ持続しvい»⽩斑�1短期間
~病変x⽐較しv治療反応性|低Oします2こ¼�ñ

ùノサイø前駆細胞~枯渇や1局所~免疫学的環境~

永続的変化{¸»²~x考え¹¼vいます2

⾃⼰免疫疾患の合併

甲状腺⾃⼰免疫疾患zy~他~⾃⼰免疫疾患を合併し

vい»患者w�1免疫学的異常|¸º顕著wあ»可能

性|あº1⽩斑~治療抵抗性|⾼ま»こx|あºま

す2
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標準治療の最適化

難治性⽩斑{対しv²1~z�標準治療~最適化を÷»こx|基pwy：

光線療法の最適化

NB-UVBやエキ·þüー¶ー~照射プýøコûを⾒直
し~y2難治性部位w�1標準的z増量¹Á¸ューû

¸º²慎重z増量ÿ5〜10%ztĀw1¸º⾼い最⼤照
射量ÿ通常~120〜150%程度Ā~w到達さ{»こx|
有効z場合|あº~y2~た1照射前~⽪膚前処置

ÿ温浴1保湿剤~塗布zyĀw効果を⾼±»⼯夫²重

要wy2

外⽤療法の強化

難治性部位{�1¸º強⼒z¹öýイù外⽤薬ÿ¿ù

¹IĀ~使⽤や1密封療法ÿODTĀ~適⽤を検討し~
y2~た1¹öýイùx¿¿ýúĀ¹~交代療法

ÿ例：�⽇�¹öýイù1週o�¿¿ýúĀ¹Ā²効

果的z場合|あº~y2外⽤薬~浸透性を⾼±»た±

{1µúÁû酸軟膏{¸»前処置や1温湿布後~塗布

zy²有⽤wy2

全⾝療法の検討

局所療法x光線療法~組�合わ{w²効果不⼗分z場

合�1¹öýイùÿûñû¹療法ÿ÷キµā¿¾ン5〜
10mgを週o2⽇間zyĀ~追加を検討し~y2特{活
動性~⾼い⽩斑や1広範ö{及ぶ⽩斑w�有効性|期

待w}~y2

治療期間の延⻑

難治性⽩斑w�1標準的z治療期間ÿ例：NB-UVB 6{
⽉Āw�不⼗分z場合|あº~y2<超遅延反応者

ÿultra-slow responderĀ=~存在²報告さ¼vzº1
1�以上~⻑期治療w徐々{反応|現¼»こx²あº~
y2

複合的治療アプローチ

難治性⽩斑{�1複数~治療法を組�合わ{た複合的アプýーÁ|効果的wy：

光線療法＋局所療法

最²基p的z併⽤療法wy2エキ·þüー¶ー~た�

NB-UVBx1¿¿ýúĀ¹軟膏~た�¹öýイù外⽤薬
~併⽤{¸º1相乗効果|得¹¼~y2⾮照射⽇~た�

照射後{外⽤薬を塗布y»こxw1光線療法~効果を⾼

±»こx|w}~y2

光線療法＋PRP療法
多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法xエキ·þüー¶ー~併⽤
�1難治性⽩斑{対y»有望zアプýーÁwy2ā¿ア

úú·¹w�1エキ·þüー¶ー単独x⽐較しv1PRP
併⽤群w75%以上~⾊素再⽣達成率|有意{⾼{sたこ
x|報告さ¼vい~y2特{⼿⾜zy難治部位w~効果

|期待w}~y2

フù¿·ョúûüー¶ー前処置

フù¿·ョúûCO2üー¶ーやフù¿·ョúûEr:YAGü
ー¶ー{¸»前処置後{光線療法や外⽤療法を⾏うこx

w1難治性⽩斑~治療効果|向上y»こx|報告さ¼v

い~y2フù¿·ョúûüー¶ー{¸»微⼩z⽪膚損傷

|1薬剤~浸透性向上や創傷治癒反応を介したāùノµ

イø活性化を²た¹yx考え¹¼vい~y2

マイ¿ýûーùúンÀ

Àーþýーùーやþイ¿ýûーùúンÀ÷ðイ¹を⽤い

v微⼩z穿刺を⾏sた後{1外⽤薬を塗布したº光線療

法を⾏sたºy»⽅法wy2⽪膚ðúア機能を⼀時的{

破壊y»こxw薬剤~浸透性を⾼±1~た創傷治癒反応

を介しv成⻑因⼦~放出を促進し~y2特{⼿⾜zy⾓

質層|厚い部位{有効wy2
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新規治療法の検討

標準治療や複合的²÷ýーチw²効果不⼗分z場合�1新規治療法~検討²重要wy：

JAK阻害薬
ûキソúチûö¿úーðÿ1.5%Āzy~JAK阻害薬
�1難治性⽩斑{対y»有望z新規治療法wy2特{

顔⾯~難治性⽩斑w�⾼い有効性|報告さ¼vい~

y2~た1経⼝JAK阻害薬ÿøõ±·チûözyĀ
²1難治性~広範囲⽩斑{対wv研究的治療xwv試

�¹¼»こx|あº~y2

²フ±メラノチド

α-MSHÿñùノµイø刺激ホûòンĀ²úýÀwあ»
²õ±ñùノチù�1ñùノµイø~ñùûン産⽣を

直接刺激y»作⽤|あº~y2難治性⽩斑{対y»有

効性を⽰y予備的÷ータ|あº1特{NB-UVB光線療
法x~併⽤w相乗効果|期待さ¼vい~y2

局所プロ¹タグラン¸ン誘導体

緑内障治療薬xwv使⽤さ¼»ùタノ÷ý¹øzy~

÷ý¹タÀùン¸ンF2α誘導体�1副作⽤xwv⾊素
沈着を引}起こyこx|知¹¼vい~y2こ~作⽤を

利⽤wた⽩斑治療|研究さ¼vzº1特{眼周囲~難

治性⽩斑{対y»有効性|報告さ¼vい~y2

幹細胞療法

脂肪組織由来間葉系幹細胞ÿADSCĀや1⽑包由来~
ñùノµイø幹細胞ÿMSCĀを⽤いた治療法|研究さ
¼vい~y2こ¼¹~幹細胞�1ñùノµイøへ~分

化能や1栄養因⼦‧成⻑因⼦~分泌を通xvñùノµ

イø~⽣存‧増殖を促進y»効果|期待さ¼vい~

y2

外科的治療の検討

⾮外科的治療w⼗分z効果|得¹¼zい難治性⽩斑{�1外科的治療~検討²重要wy：

1

適応評価

外科的治療�1安定期ÿ6〜12{⽉以上病
変~拡⼤|zいĀ~⽩斑|適応xzº~

y2特{分節型⽩斑や1限局wた⾮分節型

⽩斑w⾮外科的治療{抵抗性を⽰y場合

{検討w~y2⼿術前{病勢|安定wvい

»こxを確認y»こx|重要wy2

2

⼿技選択

難治性⽩斑~部位や範囲{応xv最適z

⼿技を選択w~y2四肢末端zy~難治部

位{�1吸引⽔疱法や培養ñùノµイø

移植|有効zこx|あº~y2⽩⽑症を伴

う場合�1⽑包ñùノµイø|消失wvい

»可能性|⾼いた±1外部{¹~ñùノ

µイø供給|必要xzº~y2

3

複合的²プローチ

外科的治療~効果を最⼤化y»た±{1術

前‧術後~補助療法を検討w~y2術前~

NB-UVB照射w周囲~正常ñùノµイøを
活性化wたº1術後{PRP療法を併⽤wた
ºy»こxw1⽣着率や⾊素化率を向上さ

せ»こx|w}~y2

4

術後管理

⼿術後2〜3週間経過wv{¹1⾊素化促
進~た±~NB-UVB~た�エキ·マüー¶
ー照射を開始w~y2週2〜3回~頻度w
4〜8週間程度⾏うこxw1移植ñùノµ
イø~活性化x⾊素産⽣|促進さ¼~y2
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補助的アプローチと⽣活指導

難治性⽩斑~管理{�1医学的治療{加えv以O~ようz補助的²プýーチ²重要wy：

抗酸化療法

ビタÿンE1ビタÿン
C1²ûフ±úý酸zy
~抗酸化物質~全⾝投

P�1āùþµ´ø~

酸化¹øü¹耐性を⾼

±1光線療法x~併⽤

w治療効果を向Nさせ

»可能性があºまy2

ýúý÷³ウĀ‧ý´

コøĂ¹抽出物zy²

補助療法xwv検討さ

¼まy2

カモフラー¸ュ技
術

医学的治療x並⾏w

v1⾼品質~カĂフù

ー¸ュ化粧品や⽪膚着

⾊剤~使⽤法を指導w

まy2特{顔⾯や⼿z

y~露出部位~難治性

⽩斑w�1社会⽣活や

⼼理的負担~軽減~た

±{重要wy2

栄養療法

亜鉛1銅1»üン1ビ

タÿンB12zy1āù
ûン合成{関Py»微

量栄養素~適切z摂取

を指導wまy2栄養O

⾜があ»場合�1µプ

úāンø{よ»補充を

検討wまy2

¹トü¹管理

⼼理的¹øü¹が⽩斑

~悪化因⼦xz»こx

があºまy2þ´ンù

フûý¹1úù¿¼ー

·ョン技法1認知⾏動

療法zy~¹øü¹管

理法を指導wまy2必

要{応xv⼼理⼠や精

神科医x~連携²検討

wまy2

部位別の難治性⽩斑への対策

難治性⽩斑~部位{応xた具体的z対策を以O{⽰wまy：

部位 特徴 推奨さ¼»治療アプýーチ

⼿指‧⾜趾 ⽑包密度低く1⾓質層厚い ‧þ´¿ýûーùúンÀ＋エキ·þüー¶ー

‧PRP療法＋光線療法
‧フù¿·ョúûüー¶ー前処置

‧µúチû酸軟膏{よ»⾓質軟化後~強⼒¹

öý´ù密封療法

関節部ÿ肘‧膝zyĀ 常{伸縮1外傷受けやyい ‧¹öý´ù局所注射＋光線療法

‧フù¿·ョúûüー¶ー＋タ¿ýúĀ¹

‧安定期{�表⽪移植考慮

‧保護具{よ»外傷予防

⼝唇‧外陰部 粘膜移⾏部1湿潤環境 ‧タ¿ýúĀ¹軟膏＋低出⼒エキ·þüー¶

ー

‧PRP局所注射
‧局所プý¹タÀùン¸ン誘導体

‧安定期{�細胞移植法考慮

眉⽑‧睫⽑周囲 ⽩⽑症伴うこxが多い ‧タ¿ýúĀ¹＋エキ·þüー¶ー

‧局所プý¹タÀùン¸ン誘導体

‧安定期{�培養āùþµ´ø移植

‧半永久的zā´¿²ップÿ医療⽤刺⻘Ā²

選択肢
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患者⽀援と期待値の管理

難治性⽩斑~管理{�1患者~⼼理的サポートx現実的z期待値~

設定²重要wy：

現実的な⽬標設定

難治性⽩斑w�1完全z⾊素再⽣|困難z場合²あ»こxを

患者{説明w1現実的z治療⽬標を共有y»こx|重要w

y2例え�1四肢末端w�30〜50%~部分的z改善w²良好
z結果x捉え»zy1部位{応x�⽬標設定を⾏いまy2

⻑期的視点

難治性⽩斑~治療{�通常¸º⻑い時間|{{»こxを説明

w1短期間w~劇的z改善を期待wzい¸う指導wまy2<超

遅延反応者=~存在²伝え1根気強く治療を継続y»こx~

重要性を強調wまy2

包括的アプローチ

医学的治療�けwzく1カモフラージュ1⼼理的サポート1

⽣活指導zyを含±�包括的zケア|重要wあ»こxを伝え

まy2治療~<成功=�⾊素再⽣~程度�けwzく1患者~

QOL改善²含±v評価yy}こxを共有wまy2

継続的なサポート

難治性⽩斑~治療�⻑期{わ�»�±1継続的z医療者~サ

ポート|重要wy2定期的zフォローアップを通xv1治療

~進捗を評価w1必要{応xv治療戦略を修正wvい}ま

y2

難治性⽩斑x~対応�1単⼀~治療法w�zく1多⾓的zアプロー

チ|鍵xzºまy2標準治療~最適化{¹始±1複合的治療アプロー

チ1新規治療法~検討1適切z症例w~外科的治療まw1段階的{つ

総合的z治療戦略を⽴v»こx|重要wy2ま�1部位特異的z対策

や1補助的アプローチ²駆使wz|¹1患者~QOL向上を⽬指yこ
x|求±¹¼まy2難治性⽩斑~治療�挑戦的wy|1粘º強く適切

z治療を継続y»こxw1多く~症例w有意z改善|得¹¼»可能性

|あºまy2
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⽩斑と⾃⼰管理‧⽣活指導

⽩斑�慢性疾患wあº1⻑期{わ�»医学的治療{àえv1患者⾃⾝

{¸»適切z⾃⼰管理|治療成ßx⽣活~質~向上{⼤}く寄与wま

y2医療機関w~治療�週{数回程度wy|1残º~時間�患者⾃⾝

|⽇常⽣活~中w疾患x向}合うsx{zºまy2

本節w�1⽩斑患者{対y»効果的z⽣活指導~ýイントx1⽇常的

z⾃⼰管理~⽅法{ついv解説wまy2適切z⾃⼰管理�1治療効果

~最⼤化1疾患進⾏~予防1⼼理的影響~軽減{つz|ºまy2

⽩斑患者{¸»適切z⽇焼け⽌±塗布ÿ⾃⼰

管理~例Ā

紫外線対策

適切z紫外線対策�1⽩斑~管理{zいv⾮常{重要wy：

⽇焼け⽌めの正しい使⽤

広域¹ペ¿トルÿUVAxUVB両⽅をカバーĀ~SPF30
以上~⽇焼け⽌±を1露出部位{毎⽇塗布y»sx|

推奨u¼まy2特{⽩斑部位�⽇焼けwやyく1周ö

~健常⽪膚x~⾊調差|強調u¼»可能性|あºま

y22時間tx~塗º直wや1汗や⽔w流¼�後~再塗
布²重要wy2

⾐服による保護

UVカット機能~あ»⾐服1広つ�~帽⼦1UVカット
~サンÀラ¹zyを活⽤w1物理的z紫外線防御を÷

ºまy2特{10時{¹16時~間~強い⽇差w|あ»時
間帯�1⻑袖‧⻑ºüン~着⽤|望まwいwy2

⽇陰の活⽤

屋外活動時{�1w}»�け⽇陰を利⽤w1直射⽇光

を避け»¸う⼼|けまy2特{紫外線~強い夏季や1

⾼地1雪⾯1⽔⾯zy~反射|強い環境w�注意|必

要wy2

UV指数の活⽤
天気予報zyw提供u¼»UV指数を参考{1紫外線~
強u{応x�対策を講xまy2UV指数|⾼い⽇�1屋
外活動を控え»{1¸º厳重z紫外線対策を⾏いま

y2
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光線療法中の⾃⼰管理

Z線療法²受�vい»患者{対y»特別z⾃⼰管理指導~ポ´ンøwy：

バùン¹の取れた紫外線曝露

Z線療法中�1治療以外~過度~紫外線曝露²避�

»こx|重要wy2治療w得¹¼»適切z紫外線量

x1⽇常⽣活w~無計画z曝露~バùン¹²考慮y

»必要|あº~y2特{治療直後~24時間�1追加
~紫外線曝露²最⼩限{抑え»¸う指導し~y2

⽪膚の保湿

Z線療法²受�vい»⽪膚�1乾燥しやy�zº~

y2治療後�無⾹料~保湿剤²使⽤し1⽪膚バú²

機能²維持y»こx|重要wy2特{乾燥y»冬季

や1エ²コン|効い�環境w�1¸º頻繁z保湿|

必要wy2

副作⽤の⾃⼰モニタúン°

痛�²伴う紅斑1⽔疱形成1{ゆ�~増加zy~副

作⽤|現¼�場合�1y�{医療者{報告y»¸う

指導し~y2~�1次回~照射前{医療者{伝え»

��1副作⽤~状態²記録しvz�こx�重要w

y2

治療¹±¸ューûの遵守

Z線療法~効果²最⼤化y»��{�1規則的z照

射¹Á¸õーû~遵守|重要wy2や�²得z予約

²½ャンセûy»場合�1w}»��早�次~予約

²取»¸う指導し~y22週間以上~中断�治療効
果{影響y»可能性|あº~y2

外⽤療法の⾃⼰管理

¹テロ´ù外⽤薬やタ¿ロúĀ¹軟膏zy~外⽤療法²⾏っvい»患者{対y»指導ポ´ンøwy：

正確な塗布⽅法

外⽤薬�⽩斑部位{~�薄�均⼀{塗布し1健常⽪膚

{��出さzい¸う指導し~y2<フ³ン¼ーテ³ップ

öニッøÿFTUĀ=²⽤い�適切z使⽤量~説明�有⽤
wyÿ1FTU�⼤⼈~⼈差し指~Y端{¹第⼀関節~w
~量w1約0.5g{相当し1⼿~ひ¹2枚分~⾯積²»バ
ーし~yĀ2

塗布タイミン°

多�~外⽤薬�1⽇1〜2回~塗布|推奨さ¼~y2Z線
療法x併⽤y»場合�1照射⽇~塗布タ´ÿンÀ{注

意|必要wyÿ通常1照射前~塗布�避�1照射後数

時間経過しv{¹1~��照射しzい⽇{塗布し~

yĀ2

副作⽤への注意

¹テロ´ù外⽤薬~⻑期使⽤{¸»副作⽤ÿ⽪膚萎

縮1⽑細⾎管拡張1¹テロ´ù酒さzyĀやタ¿ロú

Ā¹軟膏~副作⽤ÿ灼熱感1紅斑zyĀ{注意y»¸

う指導し~y2特{顔⾯や間擦部zy副作⽤|出やy

い部位w�注意深�観察し~y2

休薬期間の遵守

¹テロ´ù外⽤薬�1副作⽤ú¹¿軽減~��1主治

医~指⽰{従っ�休薬期間ÿ例：週末休薬法1週5⽇使
⽤‧2⽇休薬zyĀ²遵守y»¸う指導し~y2タ¿ロ
úĀ¹軟膏�通常1⻑期連⽤しv�問題あº~{³

|1個別~指⽰{従うこx|重要wy2
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トリガー因⼦の回避

⽩斑~発症や悪化{関連y»øú¼ー因⼦²理解w1可能z限º回避y»こx|重要wy：

物理的外傷の予防

Áöúー現象ÿ外傷部位{⼀致wv⽩斑|出現y»現

象Ā²予防y»た±1⽪膚へ~過度~摩擦や外傷²避

け»¸う指導wまy2例え�1}つy~»⾐服や靴~

着⽤²避け»1¹ýーô時{�適切zñóùや÷ýö

¿ター²使⽤y»1⽇常作業w�⼿袋²着⽤y»zy

~⼯夫|有効wy2

化学物質への曝露制限

特定~化学物質ÿõ·þーû化合物1»ö³ーû誘導

体zyĀへ~曝露|⽩斑~øú¼ーxz»可能性|あ

ºまy2職業N~曝露|あ»場合�1保護具~使⽤や

職場環境~改善²検討wまy2また1刺激性~あ»化

学物質²含°化粧品や洗剤~使⽤²控え»¸う指導w

まy2

ストレス管理

精神的¹øü¹|⽩斑~発症や悪化{関連y»こx|

⽰唆さ¼vいまy2¹øü¹管理技術ÿ深呼吸1÷ý

Àüó·ö筋弛緩法1þ´ンùõûý¹瞑想zyĀ~

習得や1適度z運動1趣味~時間確保zy1¹øü¹

軽減~た±~⽣活習慣~改善²指導wまy2

感染症予防

⼀部~感染症ÿ特{¶´û¹感染Ā|⽩斑~悪化x関

連y»可能性|あºまy2適切z⼿洗いや1ðùン¹

~取¼た⾷事1⼗分z睡眠zy1全⾝的z健康維持{

¸»感染予防²指導wまy2

栄養と⾷事指導

⽩斑{特異的z⾷事療法�確⽴さ¼vいませ³|1以O~¸うz栄養⾯w~指導|有⽤wy：

抗酸化物質

酸化¹øü¹|⽩斑~病態{関与wvい»可能性|あ»た

±1抗酸化物質²豊富{含°⾷品~摂取²勧±まy2ビタ

ÿンEÿúóô類1種⼦類1植物油zyĀ1ビタÿンCÿ柑
橘類1½¶´1´チ´zyĀ1セüンÿöù¸ûúóô1⿂

介類zyĀ1ýúõ·þーûÿ緑茶1ベúー類zyĀ²含°

⾷品²積極的{摂取y»¸う指導wまy2

メラニン合成に関与す»栄養素

メùûン合成{関与y»栄養素~適切z摂取²勧±まy2

特{銅ÿúóô類1⾖類1üðーzyĀ1チý·ンÿ⾁類1

⿂類1乳製品zyĀ1亜鉛ÿ牡蠣1⾚⾝⾁1⾖類zyĀ1ビ

タÿンB12ÿ⾁類1⿂類1乳製品zyĀ�重要wy2

免疫調整作⽤のあ»⾷品

⾃⼰免疫反応|⽩斑~病態{関与wvい»こx{¹1免疫

系~ðùン¹²整え»⾷品~摂取²推奨さ¼まy2ºメ¼3
脂肪酸ÿ⻘⿂1亜⿇仁油zyĀ1÷ýð´ºö³¿¹ÿøー

Àûø1発酵⾷品zyĀ1ターメúó¿ÿ¿û¿ÿン含有Ā

zy|有⽤{²w¼ませ³2

バランスの取¼た⾷事

特定~⾷品{過度{依存y»~w�z�1多様z⾷品{¹

ðùン¹¸�栄養²摂取y»こx|基本wy2また1特定

~⾷品|⽩斑²悪化させ»xいう確固た»¸ビ÷ン¹�あ

ºませ³|1個々~患者w悪化²感x»⾷品|あ¼�1⼀

時的{避けv様⼦²⾒»こx²検討wまy2
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⼼理的⾃⼰管理

⽩斑{¸»⼼理的影響{対y»⾃⼰管理~ý´ンøwy：

疾患への適応と受容

<⽩斑x共{⽣}»=xいう視点²持tこx|重要

wy2完全z治癒|難wい場合²あ»こx²理解

w1⾃分~⽪膚~変化²受け⼊¼»÷ýセ¹²⽀援

w~y2⾃助Àûー÷へ~参加や1同x疾患²持t

ýーûò÷ûx~交流²有効wy2

⾃⼰イñー¸の強化

⽩斑�外⾒{影響w~y|1そ¼|⾃⼰価値~全v

²決±»わけw�zいこx²強調w~y2⾃分~強

�や能⼒1⼈間関係zy1外⾒以外~側⾯{焦点²

当v»こx²勧±~y2~た1ý¸ö³öz⾃⼰対

話ÿý¸ö³öz⾃⼰肯定~⾔葉²意識的{使うz

yĀ~練習²有⽤wy2

社会的¹キル

⽩斑{関y»質問や視線{対処y»た±~コÿュニ

Áー·ョン¹キû²⾝{tけ»こx²勧±~y2簡

潔w教育的z応答ÿ例：<こ¼�⽩斑xいう⽪膚~

状態w1感染w~せ³=Ā²準備wvzくこxw1社

会的場⾯w~⾃信|⾼~º~y2

専⾨的サポートの活⽤

⼼理的苦痛|⽇常⽣活{⽀障²}たy場合�1⼼理

⼠や精神科医zy~専⾨家{相談y»こx²勧±~

y2認知⾏動療法zy~⼼理療法�1⽩斑{関連y

»否定的思考パ¿ーン~修正{効果的wy2

カモフラージュ技術の習得

カòõラー¸ュ�1治療効果|現¼»~w~橋渡wや1治療抵抗性~⽩斑{対y»有⽤z対処法wy：

1

カòフラー¸ュ製品の選択

個々~⽪膚⾊や⽩斑~特性{合sた適切zカòõラー

¸ュ製品²選択y»¸う指導w~y2医療⽤カòõラ

ー¸ュ化粧品1⼀般化粧品1セûõ¿ンニンÀ製品1

⽪膚着⾊剤zy1様々z選択肢|あº~y2特{顔⾯

zy⽬⽴t部位w�1⾊調þッÁンÀ|重要wy2

2

塗布技術の習得

⾃然z仕上|º²得»た±~塗布技術²指導w~y2

特{⽩斑~境界部分�1ぼ{wz|¹塗布y»こxw

¸º⾃然{⾒え~y2¹ýン¸やöラ·zy~適切z

道具~使⽤法²重要wy2可能wあ¼�1専⾨~ñ´

¿²ッ÷²ーö³¹ø{¸»üッ¹ン²受け»こx²

有⽤wy2

3

防⽔‧耐久性の向上

カòõラー¸ュñ´¿~持続性²⾼±»た±~技術²

指導w~y2専⽤~セッö³ンÀパウÀーや¹÷üー

²使⽤y»こx1塗布前{⽪膚²清潔{w1油分²除

去y»こx1層²重}v塗布y»こxzy|有効w

y2

4

⽪膚への影響の最⼩化

カòõラー¸ュ製品{¸»⽪膚刺激²最⼩限{抑え»

た±~⽅法²指導w~y2敏感肌⽤~製品²選ぶこ

x1使⽤後�丁寧{洗い落xyこx1定期的{肌²休

~せ»こxzy|重要wy2
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⾃⼰モニタリングと記録

⽩斑~進⾏状況や治療効果を⾃⼰モニ¿úングy»こx�1患者⾃⾝~疾患理解x治療参加を促w~y：

D25-V2.0

140

定期的な写真撮影

同x条件ÿ光源1距離1⾓度zyĀw

定期的{⽩斑部位~写真を撮影w1経

時的z変化を記録y»こxを勧±~

y2特{顔⾯zy⾃分w⾒え{くい部

位�1写真|有⽤wy2

症状⽇記

⽩斑~状態1新たz病変~出現1既存

病変~変化1痒�zy~症状1治療x

~反応zyを記録y»症状⽇記をつけ

»こxを勧±~y2こ¼{¸º1øú

ガー因⼦~同定や1治療効果~評価|

容易{zº~y2

気分‧¹øü¹の記録

⽩斑~活動性x精神的スøレスや

気分~関連を調y»た±1⼼理状

態~記録²勧±~y2スøレスイ

ベンøx⽩斑悪化~時間的関連|

明¹{{z¼�1¸º効果的z対

策|可能{zº~y2

治療アùヒアラン¹の記録

外⽤薬~使⽤状況や光線療法~受診状

況zyを記録y»こxw1治療アùヒ

アùンスを⾃⼰評価w}~y2治療を

忘¼|ちz患者{�1スマーøフォン

~úマインÀーアプúzy~活⽤²勧

±~y2

÷¸タûツーûの活⽤

⽩斑専⽤~⾃⼰管理アプúや1⽪膚疾

患⼀般~追跡アプúを活⽤y»こx

w1¸º効率的{つ視覚的zモニ¿ú

ング|可能{zº~y2⼀部~アプú

w�1AIを⽤いた病変⾯積~⾃動計測
機能²あº~y2



社会資源の活⽤

⽩斑患者|活⽤w}»様々z社会資源{ついv情報提供y»こx²重要wy：

患者会‧サポートグループ

同x疾患²持つ⼈々x~交流�1孤独感~軽減や経験~共

有{よ»対処法~習得{役⽴ちまy2ºンù´ンや対⾯w

~患者会1SNSコÿュûテ³x~参à²促w1国内外~主
要z患者団体{ついv情報提供wまy2

信頼できる情報源の利⽤

信頼性~⾼い¶·öサ´ト1書籍1パンõüットzy²紹

介wまy2特{⽪膚科学会や国際的z⽪膚科団体|提供y

»患者向け資料�有⽤wy2偽情報や科学的根拠~zい治

療法{惑わさ¼zいよう注意²促wまy2

経済的⽀援の活⽤

国や⾃治体~医療費助成制度1⺠間~患者⽀援÷ýグùĀ

zy1利⽤可能z経済的⽀援{ついv情報提供wまy2特

{⾼額z治療|必要z場合や1⻑期治療{よ»経済的負担

|⼤}い場合{重要wy2

専⾨的サービスの活⽤

医療⽤»òõùー¸ュ~÷ýõ·ッ·ョúû1⽩斑{精通

wた⼼理⼠1職場や学校w~調整²⽀援y»ソー·óûワ

ー»ーzy1専⾨的zサービ¹提供者{ついv情報提供w

まy2

⽩斑~⾃⼰管理x⽣活指導�1医学的治療x並³w重要z治療~柱wy2適切z紫外線対策1トú¼ー因⼦~回避1外⽤

療法~正確z実施1⼼理的⾃⼰管理1»òõùー¸ュ技術~習得zy1多⾯的z²÷ýーチ|必要wy2

医療者�1患者|⽇常⽣活~中w疾患x効果的{向}合うた±~具体的{つ実践的z指導²⾏うこx|重要wy2また1

単z»指⽰w�zく1患者~⽣活状況や価値観²考慮wた個別化さ¼た指導²⼼|け»y}wy2患者~⾃⼰効⼒感²⾼

±1疾患管理x~積極的z参à²促yこxw1治療成ß~可能性|⾼まº1⽣活~質~向上{つz|ºまy2
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