
D33.美容⽪膚科学 尋常性痤瘡 V1.0
本⽂書�1⽪膚科医師1⽪膚科専⾨医を⽬指す研修医1z¸s臨床⽪膚科領域~医療従事者向け{1尋常性痤瘡ÿ{}

sĀ~最新~知⾒x治療法を網羅的{解説し�²~wす2疫学1病因ñ»ニºð1診断基準{¹1エó÷ン¹{基uく標

準治療1最新~治療法1そしv瘢痕対策まw1臨床現場w必要z情報を包括的{提供します2⽇本~臨床現場w~実践を

念頭{置}tt1国際的z¼イùùインx~整合性²考慮し�内容xzsvいます2
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使⽤しvい»写真�AI{¸º作成さ¼�²~wす2

精密{作成�しvいます|1誇張さ¼�部分²あº1症状x~⽐較{�使⽤しzいwく�さい2
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疫学：⽇本および世界における尋常性痤瘡の頻
度

尋常性痤瘡ÿ{}びĀ�思春期²中⼼{⾮常{頻度~⾼い⽪膚疾患wy2世界的{�有病率約9.4%x推定さ¼1疾病全体
~中w�第8位{位置y»ほy⼀般的wy2特{思春期後半~⻘少�w多く�¹¼1男性w�⼥性¸º重症化しやyい傾
向|あº~y2

95%
⽇本⼈の⽣涯罹患率

⽇本w~疫学調査{¸»x1思春期²

終え»~w{95%以N|尋常性痤瘡²
発症y»x推定さ¼vい~y2ほx³

y~⽇本⼈|⼀⽣~うち{何¹{~形

w{}び²経験y»こx{zº~y2

87.3%
中学3年⽣の有病率

⽇本w~調査{¸¼�1中学3�⽣
ÿ約15歳Ā時~有病率|87.3%xôー
ク{達し~y2こ~�齢|�sx�発

症しやyい時期xzº~y2

15%
成⼈⼥性の罹患率

思春期~⼀過性疾患x捉え¹¼|ちw

y|1成⼈以降�約15%~⼥性|痤瘡
{悩�x~報告|あº~y220〜30代
以降~<⼤⼈ニキó=�臨床N重要z

問題wy2

�均発症�齢�男⼦13.3歳‧⼥⼦12.7歳w1性差{¸»若⼲~違い|�¹¼~y2⽇本w�<⻘春~シンボû=xしv軽
視さ¼|ちz⾯|あº1実際{医療機関²受診y»患者�全体~10〜16%程度{留~»x~調査�あº~y2

QOLへの影響
尋常性痤瘡�QOLÿ⽣活~質Ā{⼤}z影響²与えう»疾患wy2精神的ストüスや⾃⼰評価~低O1重症例w�うt傾
向~⼀因x�zº~y2近�1軽症例w�瘢痕²残y可能性や早期治療{¸»瘢痕予防効果|⽰唆さ¼1痤瘡²放置{z

適切{治療y»重要性|啓発さ¼vい~y2

<尋常性痤瘡�単z»思春期~通過点w�zく1適切z医学的介⼊²要y»⽪膚疾患wあ»=xいう認識|医療者~

�z¹z1患者{�広|»こx|重要wy2

年齢別の有病率の特徴

思春期前ÿ10-12歳Ā：徐々{N昇し始�»時期

思春期ÿ13-17歳Ā：ôーク{達y»ÿ80%以NĀ

後期思春期ÿ18-21歳Ā：徐々{減少y»|依然⾼い

成⼈期：⼥性�約15%1男性�そ¼¸º低い割合w持
続

受診⾏動の特徴

医療機関受診率：全体~10-16%{留~»

重症度x受診率：重症{z»ほy受診率�N昇

⼥性~受診率：男性¸º⾼い傾向

治療~遅¼：�均しv発症{¹数{⽉〜数�後{受診

⾃⼰治療：市販薬や⺠間療法w⾃⼰対処y»例|多い

D33-V1.0

2



病因と発症ñカニºð：痤
瘡形成の複雑なプロ»¹

尋常性痤瘡~発症{�複数~要因|複雑{関与します2主z病因因⼦

�以下~4txさ¼vzº1こ¼¹|連動しv発症‧増悪{⾄ºま
す2

⽪脂の過剰分泌

思春期~²ンドロ²ンÿ男性ホルòンĀ増加{¸º⽪脂腺|肥

⼤し1⽪脂分泌|亢進します2⽪脂~量的増加x質的変化|痤

瘡~基盤xzºます2

⽑包漏⽃部の⾓化異常

⽑⽳~内側~⾓質|異常{肥厚‧接着し1⽑包漏⽃部~閉塞

を招}ます2こ¼{¸º⾯皰ÿ³ñドĀ|形成さ¼1⾮炎症性

病変~初発xzºます2

アクネ菌の増殖

Cutibacterium acnesÿ旧称Propionibacterium acnesĀ|⽑
包内w増殖し1⽪脂を栄養源xしv遊離脂肪酸やバ´オフ³

ルðを産⽣します2

炎症反応

C.acnes{¸»⾃然免疫‧獲得免疫~活性化|炎症を惹起しま
す2⽑包内部w�微⼩⾯皰~段階{¹すw{炎症|始まsvい

ます2
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詳細な病態⽣理

思春期{�²ンùý²ンÿ男性ホûòンĀ~増加{¸º⽪脂腺|肥⼤し1⽪脂分泌|亢進します2⽪脂量~増加z¸び組

成変化ÿ遊離脂肪酸~増加zyĀ�1⽑包内w~C. acnes増殖を助⻑します2また過�z⽪脂�⽑⽳~内側~⾓質を肥厚
uせv⽑包漏⽃部~閉塞ÿ⾓栓形成Āを招}ます2

sうしv形成u¼»⾯皰ÿ³ñù1いわゆ»<⽩ニキó=<黒ニキó=Ā�痤瘡~初発病変wあº1⾮炎症性病変{分類u

¼ます2C. acnes�⽪膚常在~嫌気性Àùð陽性桿菌w1⽪脂を栄養源xしv⽑包内w増殖し1遊離脂肪酸やバ´ºフ³
ûðを産⽣しv炎症性サ´ø»´ン~放出を誘導します2

分⼦üベûでの炎症カスケード

C. acnes�表⽪⾓化細胞や⽪脂腺細胞~TLR2‧TLR4ÿøû様受容体Āを刺激し1IL-6やIL-8zy~炎症性サ´ø»´ン産
⽣を引}起sすほ{1好中球を活性化しv活性酸素産⽣や÷ýö²ー¼放出を²た¹し1周囲組織~炎症x組織破壊を進

⾏uせます2u¹{C. acnes�NLRP3´ンフùマ½ーðを介しvIL-1β産⽣²誘導します2sうした免疫反応{¸っv⾯皰
�紅⾊丘疹‧膿疱zy~炎症性病変へx進展します2

影響因⼦

ホûモン因⼦

男性ホûòンÿö¹ø¹öýンや¸òùýö¹ø¹ö

ýンĀ�⽪脂腺~受容体{作⽤しv脂質合成x分泌を

促進し1⽑包N⽪~⾓化を促します2⽉経前{悪化す

»⼥性~痤瘡w�⻩体期~⻩体ホûòン変動や相対的

²ンùý²ン優位|関Pします2

遺伝的素因

家族{重症痤瘡患者|い»x発症ú¹¿|⾼いsx|

報告u¼vいます2⽪脂腺機能1⾓化過程1炎症反応

{関わ»遺伝⼦多型|関連しvい»可能性|あºま

す2

環境因⼦‧⽣活習慣

⾼糖質負荷~⾷事や乳製品~摂取|痤瘡悪化{関連す

»x~÷ータ|蓄積u¼vいます2⾼GI⾷や乳製品�
´ン¹úン様成⻑因⼦1ÿIGF-1Ā~分泌を促し1IGF-1
|⽪脂腺w~脂質合成や⾓化亢進を引}起sすx考え

¹¼vいます2

ストüス

¹øü¹²痤瘡を悪化uせ»sx|古�{¹知¹¼v

zº1睡眠O⾜や緊張{¸ºホûòンバùン¹|乱¼

⽪脂分泌|増え»sx1また¹øü¹Ow⽪膚~免疫

機能|変調を来すsx|⼀因wす2

外部刺激

化粧品類ÿ脂性~フ±ン÷ー·ョンzyĀ{¸»⽑⽳

閉塞ÿいわゆ»⾯皰性粃糠疹, acne cosmeticaĀ1⻑時
間~マ¹¿着⽤やøûñッø‧あt紐zy{¸»機械

的刺激ÿacne mechanicaĀ²発症‧増悪因⼦xzº
ます2

内分泌疾患

�腎疾患や多嚢胞性卵巣症候群(PCOS)zy内分泌疾患
|背景{あ»場合²あº1思春期を過~た重症例や⽉

経異常‧多⽑を伴う⼥性w�ホûòン検査を含±鑑別

|必要wす2
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痤瘡の臨床分類と重症度評
価

尋常性痤瘡~適切z治療⽅針~決定{�1臨床病変~正確z分類x

重症度評価|不可⽋wす2病変タイプ~識別x客観的z評価スケーû

~活⽤{¸º1エビデンス{基uい�治療|可能xzºます2

臨床病変の分類

痤瘡~臨床型�⼤}く⾮炎症性病変ÿ⾯皰Āx炎症性病変{分け¹

れます2}れ~れ~典型的z病変を以下{⽰します2

⽩⾊⾯皰ÿホワイøヘッ
ùĀ

⽑⽳|閉塞し1⽪脂や⾓質|⽑

包内{貯留し�閉鎖⾯皰wす2

黒⾊⾯皰ÿブラックヘッ
ùĀ

⽑包⼝|開いvおº1内容物|

酸化‧メùニン沈着しv黒⾊点

xzっ�開放⾯皰wす2

紅⾊丘疹ÿ⾚ニキビĀ

炎症を伴い⾚く隆起し�病変w

す2

膿疱ÿ⻩ニキビĀ

表層{膿|貯留し�病変wす2

結節‧嚢腫

深部{及ぶ⼤型~炎症性病変

w1瘢痕形成~úスク|⾼いw

す2
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⽇本の重症度判定基準

⽇本⽪膚科学会~ガイドラインw�1藤⽥医⼤‧林伸和¹~基準²採⽤しvおº1⽚側顔⾯{おけ»丘疹＋膿疱~数{基

uいv重症度²判定し~す2

重症度 炎症性⽪疹数

(⽚側顔⾯)
臨床的特徴

軽症 0〜5個 主{⾯皰が中⼼w1丘疹�少数

中等症 6〜20個 丘疹‧膿疱が多数�¹¼»が1結節

�ほx³yzい

重症 21〜50個 丘疹‧膿疱{加え1結節性病変ÿ硬

結Āが�¹¼»こxが多い

最重症 51個以上 顔⾯~広範{結節や嚢腫²呈し1強

い炎症xし�し�瘢痕²残す

⽇本⼈患者w�実際{中等症ÿ6〜20個程度~丘疹Ā~割合が最も⾼いx~調査があº~す2

D33-V1.0

6



国際的な重症度評価

海外wも基本的z重症度~考え⽅�同様wyが1統⼀さ¼�¹ケーû�zく1臨床研究w�複数~評価⽅法が⽤い¹¼v

い~y2

Global Acne Grading 
System (GAGS)
顔⾯1胸部1背部を6つ~解剖学的
領域{分け1各領域~重�付け係数

x病変~重症度ÿ0-4Āを掛けv合
計¹³アを算出y»⽅法

Leeds スケール
標準写真x~⽐較{¸»評価法2重

症度を0-10~数値w表w1臨床研究
w¸く⽤い¹¼»

IGAÿInvestigator's 
Global AssessmentĀ
5段階評価ÿクúア〜重症Āw1
FDA認可~臨床試験w¸く使⽤さ¼
»簡便z⽅法

欧州ガイドラインの分類

欧州~ガイドùインw�実⽤N1以O~4分類を提⽰w1}¼~¼{応x�治療アû´úºムを推奨wvい~y：

⾯皰主体 軽度〜中等度丘疹膿疱主体

重度丘疹膿疱または中等度結節主体 重度結節‧凝集性痤瘡

<重症度判定�治療⽅針を決定y»Nw重要wyが1患者~⼼理社会的z負担ÿ例：⾃⼰評価や対⼈関係へ~影響Ā

も考慮wv総合的{判断y»こxが推奨さ¼~y2=

⽪脂過剰分泌

⽑包閉塞ÿ⾯皰Ā

C. acnes増殖

炎症→瘢痕
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尋常性痤瘡の診断と鑑別診断

尋常性痤瘡~診断�主{臨床所⾒{基uいv⾏わ¼まy2額や頬1顎zy⽪脂分泌~多い部位{典型的z⾯皰や⾚⾊丘疹

|多発wvい¼�1まz診断�難wくあºま{³2⾯皰ÿコñùĀ~存在�痤瘡²特徴uけ»所⾒wあº1こ¼|認±¹

¼¼�診断�{|確定wまy2

診断のポイント

臨床所⾒~評価

⾯皰ÿコñùĀ~存在|診断~鍵xz

ºまy2⽩⾊⾯皰ÿ閉鎖⾯皰Āや黒⾊

⾯皰ÿ開放⾯皰Ā~確認|重要wy2

また丘疹1膿疱1結節zy~炎症性⽪

疹~数x分布²評価wまy2

内分泌評価

⼥性~遅発性重症痤瘡w�多嚢胞性卵

巣症候群(PCOS)や副腎腫瘍zy²鑑別
y»た±ホルòン検査²検討wまy2

特{⽉経不順1多⽑1{}び~急激z

悪化zy|あ»場合{重要wy2

薬剤歴~確認

⻑期服⽤薬~確認²重要w1ステロイ

ù内服や⼀部~向精神薬‧ビタÿン剤

ÿB12zyĀ�薬剤性痤瘡様発疹²引
}起こyこx|あºまy2

主要な鑑別疾患

尋常性痤瘡x混同さ¼やyい⽪膚疾患{tいv1鑑別~ýインø²解説wまy2

酒皶ÿwゅu1ロザセアĀ

30代以降{好発w1顔⾯~紅潮x⽑細⾎管拡張²伴いま
y2痤瘡x異zº1⾯皰�出現w~せ³2

⽑包炎

ブùウ球菌zy{¸»⽑嚢~局所感染2膿疱|⽑⽳{⼀致

wv多発wまy|1⾯皰�伴い~せ³2

ステロイドv瘡

ステロイù外⽤w⽣x»⽪膚症状2⼀様z紅⾊丘疹|⼝囲

や体幹{多発y»特徴|あºまy2

マラセチア⽑包炎

þラセチア真菌{¸»⽑孔性丘疹2均⼀z⽑孔⼀致性~紅

⾊丘疹‧膿疱w1痒�²伴うこx|多いwy2
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その他の鑑別疾患

扁�疣贅ÿ�らなイボĀ

顔⾯w�扁�疣贅|額{多発y»xニキビ跡x紛¹わwい

こx|あº~y|1触診w⾓質増殖を感x»点やウイルス

性疣贅特有~線状配列ÿ⽖w掻いた⽅向{沿っv並ぶĀz

yw鑑別w}~y2

重症⽪膚感染症

重症結節|多数�¹¼»場合�膿⽪症ÿアクネx�別個~

重症⽪膚感染症Āや化膿性汗腺炎ÿhidradenitis 
suppurativaĀも考慮w~y2後者�腋窩や⿏径部~汗腺部
位{痛�を伴う膿瘍x瘻孔を形成y»疾患w1部位|異z

º経過も慢性的wあ»点w鑑別可能wy2

疾患 ⾯皰の有無 好発�齢 特徴的所⾒

尋常性痤瘡 あº 思春期 ⾯皰1丘疹1膿疱|混在

酒皶 zw 30代以降 顔⾯紅潮1⽑細⾎管拡張

⽑包炎 zw 全�齢 均⼀z膿疱1⽑孔⼀致

ステロイドv瘡 zw 全�齢 ステロイド使⽤部位{⼀

致

マラセチア⽑包炎 zw 思春期〜成⼈ 痒�あº1背部{好発

扁�疣贅 zw ⼩児〜若�者 ⾓質増殖1線状配列

化膿性汗腺炎 zw 思春期以降 腋窩‧⿏径部1瘻孔形成

鑑別診断{おいv1⾯皰ÿコメドĀ~有無�最も重要z判断基準~⼀つwす2⾯皰を伴わzい丘疹‧膿疱性病変

w�1痤瘡以外~疾患を積極的{疑うべきwす2
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尋常性痤瘡の治療法 - 外⽤療法の基本
尋常性痤瘡~治療�1症状~重症度x病変~種類{応xv段階的{⾏い~y2基本原則�1⾯皰x炎症~双⽅{対処y»

こx1z¸び複数~作⽤機序を組�合わせv治療効果を⾼±»こxwy2外⽤療法�軽症{¹中等症~痤瘡{対y»基本

的z治療²プýーÁwy2

外⽤レチノイド

üÁノ´ù外⽤ÿビ¿ミンA誘導体Ā�痤瘡治療~基幹xz»薬剤wy2øüÁノ´ンÿüÁノ´ン酸Āや²Àパüンz
y|該当w1⽑包漏⽃部~異常⾓化を是正wv⾯皰~形成を抑制y»xx²{1抗炎症作⽤²有w~y2

アダパレン

⽇本w�²Àパüン0.1%ゲûÿ÷³フェúン®Ā|
2008年{承認さ¼1⾯皰{対y»初~保険適⽤治療x
wv痤瘡治療を⼤}く前進させ~wた2

適応：軽症〜中等症~痤瘡1特{⾯皰|中⼼~症

例

使⽤法：1⽇1回就寝前{洗顔後1患部{薄く塗布

副作⽤：塗布部位~⽪剥け‧乾燥‧刺激感ÿ多く

�数週間w慣¼»Ā

特徴：⾯皰~減少{¸º炎症性病変²⼆次的{減

少

維持療法としての活⽤

維持療法xwv炎症|治~った後²üÁノ´ùを⻑期

継続y»こxw再発を75%抑制w}たx~報告²あ
º1ガ´ùù´ンw²寛解維持{üÁノ´ù外⽤を強

く推奨wvい~y2

継続期間：症状改善後²3〜6ヶ⽉以上~継続|望
~wい

使⽤頻度：症状改善後�隔⽇〜週2-3回{減量可能

注意点：⽇焼け⽌±~併⽤|必須ÿ光線過敏性あ

ºĀ

10



過酸化ベンゾイûÿBPOĀ
過酸化ベンゾイûÿBPOĀ�近年⽇本wも広く使わ¼»¸う{zっ�外⽤薬w1強⼒z殺菌作⽤x軽度~⾓質剥離作⽤を
併せ持�~y2BPO�酸化剤xwvC. acnesを殺菌w耐性菌を⽣�{くい利点|あº1抗菌薬代替~��併⽤xwv重要
wy2

BPOの特徴
⽇本w�2.5%15%製剤|市販ÿ過酸化ベンゾイûゲ
ûĀ

紅⾊丘疹や膿疱zy炎症性⽪疹{対wv第⼀選択

抗菌作⽤{¸º1C. acnesを短時間w殺菌

耐性菌を⽣x{くい利点|あ»

単独wも有効�|1抗菌薬x併⽤w効果増強

使⽤上の注意点

刺激副作⽤ÿòúòú感1乾燥Āあº

最初�低濃度{¹開始w慣¹y

漂⽩作⽤|あº1⾐類や髪{付着y»x変⾊

就寝前~使⽤|望~wい

保湿剤を併⽤w⽪膚刺激を軽減

アダパüン＋BPO合剤
近年�アダパüン+BPO合剤ÿエピデュオ®ゲûĀ|�場w1⾯皰x炎症~両⽅{同時{作⽤y»治療xwv有⽤wy2
こ~合剤�海外~ガイドùインw軽中等度痤瘡~第⼀選択xwv最も強く推奨さ¼vzº1⽇本wも2016年~承認以来1
標準治療xwv⽤い¹¼vい~y2

アðñüン+BPO合剤�1両剤~相乗効果{¸º単独使⽤¸º有意{⾼い効果|得¹¼»こx|複数~臨床試験w⽰さ
¼vzº1特{中等症~炎症性痤瘡{対wv優¼�効果を~揮w~y2

アダパüン

⾯皰形成抑制‧抗炎症

過酸化ベンゾイû

殺菌‧⾓質剥離

相乗効果

⾯皰‧炎症へ~包括的アプýーñ

D33-V1.0
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外⽤療法：抗菌薬x代替外⽤剤

抗菌薬外⽤

抗菌薬外⽤ÿ抗⽣物質~塗º薬Ā�従来1⽇本w中⼼的{使わ¼v}た治療wす2クúンダマイ·ン1%ゲûやエú¹ロマ
イ·ン1あ»い�ú¸フロ½サ·ン‧オゼþ½サ·ンxいsたûュー½þロン系外⽤剤|炎症性⽪疹{有効wす2

近年�耐性菌~問題{¹抗菌薬~使い⽅{制限|{け¹¼vzº1外⽤抗菌薬�単独w�推奨さ¼z必zBPOx
併⽤y»1{つ⻑期連⽤しzいこx|国際的{推奨さ¼vいまy2

クリンダマイシン

1%ゲû‧ロー·ョン|⼀般的2
C. acnes{対す»抗菌作⽤x抗炎
症作⽤を有す»2⽇本w最²処⽅

頻度~⾼い外⽤抗菌薬2

エリスロマイシン

マクロùイù系抗菌薬2外⽤w�

耐性率|上昇傾向{あº1単独使

⽤�避け»べ}2

ニューキノロン系

ú¸フロ½サ·ンやオゼþ½サ·

ンzy2広域¹ペクøùムを持t

|1耐性発現予防~た±BPOx~
併⽤|推奨さ¼»2

外⽤抗菌薬�⾚û½ビÿ丘疹‧膿疱Ā{対しv速や{{抗炎症効果を発揮します|1単独w�⾯皰{�無効wあº維持療

法{²不適当wす2実際1⽇本~耐性アクý桿菌保有率�外⽤抗菌薬~普及{伴い上昇した経緯|あº1BPO普及後�耐
性率改善|期待さ¼vいます2

アゼライン酸

アゼùイン酸�抗菌作⽤‧⾓化抑制作⽤‧抗炎症作⽤を併せ持t外⽤剤w1欧⽶w�痤瘡治療{⽤い¹¼vいます2

特徴

抗菌‧抗炎症‧⾓化抑制~複合作⽤

15–20%クúームまた�ゲû製剤を1⽇2回塗布

刺激|少zく耐性菌ú¹ク²zい

妊娠中w²使⽤可能z安全性~⾼い治療

⾊素沈着改善効果²期待w}»

⽇本wの位置づけ

⽇本w�医薬品未承認wす|1¼イùùインw�選択肢

~⼀txしv位置uけ¹¼vいます2特{⼥性~û½ビ跡

~⾊素沈着改善{²有⽤wあ»た±1国内w²美容⽪膚

科クúûックzyw輸⼊医薬品xしv使⽤さ¼»こx|

あºます2

D33-V1.0
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その他の外⽤療法

µúÁû酸や硫⻩製剤zy1従来{¹⽤い¹¼v}�外⽤薬も⼀定~効果|あº~y2

サúチû酸

⾓質溶解作⽤{¸º⾯皰²改善w~y2⽇本w�ôー

úンÀ作⽤²緩和w�µúÁû酸マ¿ý´ーû製剤|

治療{⽤い¹¼»こx|あº~y2特{⽩⾊⾯皰~治

療{有効wy2

硫⻩製剤

硫⻩�古く{¹⽤い¹¼v}�⺠間療法的治療w1抗

菌‧⾓質軟化作⽤|あº~y2硫⻩軟膏�独特~匂い

|あº~y|1市販~軽症ニ½ó治療薬{も配合さ¼

vい~y2��wエóデンス|乏wく¼イドùインw

強く推奨�さ¼vい~せ³2

外⽤療法の選択と併⽤

外⽤療法�病変¿イプx重症度{応xv最適z組�合わせ²選択w~y2以下{代表的z組�合わせ²⽰w~y：

病変タイプ 第⼀選択 代替/追加療法

⾯皰主体 アÀパüン µúÁû酸製剤

炎症性丘疹/膿疱少数 アÀパüン+BPO合剤 BPO単独

炎症性丘疹/膿疱多数 アÀパüン+BPO+抗菌薬 BPO+抗菌薬

維持療法 アÀパüン BPO低濃度

外⽤療法�正しい使⽤⽅法が効果を左右します2患者へ~指導ポイントxしv1就寝前{清潔z肌{薄く塗布す

るこx1乾燥‧刺激感{�保湿剤~併⽤w対処するこx1効果発現まw4-8週間要するこxを説明し1継続使⽤
を促すこxが重要wす2

D33-V1.0
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内服療法：抗菌薬内服の基本

抗菌薬~内服ÿ抗⽣物質~経⼝投PĀ�1中等症以N~炎症性痤瘡{対y»標準治療wy2外⽤療法w�⼗分z効果|得

¹¼zい場合や1広範ö~病変1あ»い�瘢痕形成~úスク|⾼い場合{選択さ¼まy2

テトùサイクúン系抗菌薬

第⼀選択�テøùサイクúン系抗菌薬w1ミノサイクúンやùキシサイクúン|広く⽤い¹¼vいまy2こ¼¹�抗菌作

⽤{加え抗炎症作⽤ÿ好中球~ケミカイン放出抑制zyĀ²あº1丘疹‧膿疱を減少さ{まy2

ミノサイクリン

⽤量：50-100mg11⽇2回

特徴：脂溶性|⾼く1⽪脂腺x⾼濃度{移⾏

有効性：炎症性痤瘡{対しv⾼い効果

副作⽤：ま¼{肝障害1±まい1光線過敏症1⾊素沈

着

注意点：⾷後服⽤|基本1⽜乳‧制酸剤x同時服⽤�

避け»

ドキシサイクリン

⽤量：100-200mg11⽇1-2回

特徴：半減期|⻑く11⽇1回投P²可能

有効性：ミノサイクúンx{|同等

副作⽤：光線過敏症~úスク|⾼い1消化器症状

注意点：⾷事~影響を受け{くい1空腹時w²服⽤可

使⽤の原則

抗菌薬内服�有効性|⾼い反⾯1耐性菌~出現や副作⽤~úスク|あ»た±1以O~原則{従っv使⽤yy}wy：

期間限定の使⽤

通常�3{⽉以内~期間限定w使⽤し1そ¼以N~⻑期
投P�耐性菌や副作⽤~観点{¹避けまy2

併⽤療法の重要性

経⼝抗菌薬内服中²必zBPO外⽤zyを併⽤し1効果増
強x耐性予防を÷ºまy2

効果の適切な判定

治療効果|現¼始±»まw数週{{»た±1そ~間�外

⽤療法w粘º強く対処しまy2

段階的な治療移⾏

抗菌薬~効果|O⼗分z場合や⻑期必要z場合{�1早

±{経⼝レチノイùÿイソøレチノインĀx~切º替え

|検討さ¼まy2

D33-V1.0
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マクロライド系抗菌薬

妊娠中や⼩児{�テøùサイ¿úン系が禁忌~ため1そ~場合�þ¿ýùイù系ÿエúスýþイシンやýキシスýþイシ

ンĀを代替使⽤します2

エúスロマイシンに対する耐性菌²多い�±1重症妊婦以外ではできる�けテトùサイクúン系を使⽤します2

新規抗菌薬

近年アāúカw承認されたサüサイ¿úンÿSarecyclineĀ�1C. acneszyÀùĀ陽性菌{選択的w腸内細菌へ~影響が
少zい新規テøùサイ¿úン系経⼝薬w1耐性菌問題~改善が期待されvいますÿ⽇本未導⼊Ā2

75
70

50

80

0

30

60

90

ÿノサイ¿úン ùキシサイ¿úン エúスýþイシン サüサイ¿úン

抗菌薬内服治療�4-8週間w効果判定を⾏い1⼗分z改善が得¹れzい場合�治療⽅針~⾒直しが必要wす2抗菌薬~
効果不⼗分例w�1ホûĂン療法や経⼝üチノイùzy他~内服療法へ~切º替えを検討します2

D33-V1.0
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内服療法：ホûモン療法と経⼝üチノイù

内服療法�1外⽤薬w�効果|不⼗分z場合や重症例{適⽤さ¼»全⾝治療wす2

ホûモン療法

ホûモン療法�1特{⼥性~痤瘡患者{有効z治療オプションwす2内分泌的z要因|強い痤瘡ÿ顎や⾸周º{多発す»

タイプ1⽉経周期{連動しv悪化す»パターンzyĀ{効果的wす2

低⽤量エストロゲン‧プロゲスチン配合薬ÿ低
⽤量ピルĀ

ôû�アンùýÂン産⽣²抑え1⾎中遊離アンùýÂン²

減少させ»こxw⽪脂産⽣²低Oさせます23〜6{⽉~服
⽤w⼥性~ニ½ó|改善す»Áー¹|多く1⽇本⽪膚科学

会¼イùùインwも1⽉経関連性~増悪|あ»中等症以N

~⼥性患者{ôû併⽤²推奨しvいます2

スピロノラクトン

抗アンùýÂン作⽤²持つ¹ôýノù¿øン�1海外w⼥

性~難治性痤瘡{頻⽤さ¼ます2⽪脂腺~アンùýÂン受

容体²遮断し1⽪脂分泌²減少させます2⽇本w�痤瘡治

療xしv~適応�あºませ³|1欧⽶w�耐容性|⾼く⼥

性へ~使⽤|推奨さ¼vいます2

ホûモン療法�男性に�適⽤w}z1またピûに�⾎栓症úスク等²伴うた±1患者ごx~úスク評価|必要w

y2喫煙者135{以上1⾎栓症~家族||ある患者に�禁忌また�注意|必要wy2

イソøüチノインÿ経⼝üチノイùĀ

イソøüチノイン�óタミンA~誘導体w1⽪脂腺~サイºx分泌²著しく縮⼩させ1異常⾓化²是正し1抗炎症作⽤も
⽰します2重度~結節嚢腫性痤瘡{対しv第⼀選択xさ¼116〜20週~内服Ãー¹w多く~患者{⻑期寛解²もた¹しま
す2

治療効果

⽪脂腺~萎縮x⽪脂分泌~著明z減少

⽑包N⽪~異常⾓化~正常化

抗炎症作⽤

C. acnes数~間接的減少

16〜20週~治療w約70-80%~患者{⻑期寛解

使⽤上の注意点

強⼒な催奇形性：妊娠可能z⼥性{�厳格z避妊

管理|必須

粘膜乾燥ÿ⼝唇1⿐腔1眼Ā

⼀過性肝機能障害

脂質異常

抑うつ傾向ÿ因果関係�議論あºĀ

定期的z⾎液検査{¸»モニタúンÀ

D33-V1.0
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イソトレチノイン�欧⽶w�⼀般的z治療wy|1⽇本w�現在~w承認さ¼vお¹z1医師個⼈~裁量w輸⼊薬xしv

処⽅さ¼»場合|あº~yÿ保険適⽤外Ā2効果|⾼い反⾯1副作⽤管理~ため⽪膚科専⾨医~厳重z監視下w⽤い»必

要|あº~y2

イソトレチノイン�特{重度~結節‧嚢腫性痤瘡や1標準治療{抵抗性~症例1瘢痕形成リスク~⾼い患者{対しv

優¼た効果を⽰し~y2単剤w複数~病態⽣理学的要因{作⽤y»ため1多く~患者w治療後~⻑期寛解|期待w}

~y2

6020

15

5

⻑期寛解ÿ再発zしĀ 軽度再発ÿ外⽤~�w対
応可Ā

中等度再発ÿ再治療検
討Ā

治療効果不⼗分

D33-V1.0
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漢⽅療法による尋常性痤瘡の治療

漢⽅療法�1患者~体質や症状{応xv補助的{⽤い¹¼»こx|あºまy2⽇本⽪膚科学会¼イドùインÿ2023Āw²
漢⽅薬~活⽤|記載さ¼vzº1⼀定~エビデンス|認±¹¼»²~²あºまy2漢⽅医学w�痤瘡²<熱毒=<湿熱=

<瘀⾎=zy~病態x捉え1そ¼{応xた処⽅|選択さ¼まy2

⼗味敗毒湯ÿxゅうみはいy
�xうĀ

⽪膚~化膿性炎症{幅広く使わ¼»処

⽅w1⽐較的炎症|軽度z初期~ニ½

ビ{第⼀選択xさ¼まy2実験的{�

⼗味敗毒湯中~⽣薬成分|好中球~過

�z炎症反応²抑制y»作⽤|報告さ

¼vいまy2軽度〜中等度~炎症性痤

瘡{対wv1⻄洋医学的治療x~併⽤

w使⽤さ¼»こx|多いwy2

荊芥連翹湯ÿけいがいれん~
ょうxうĀ

慢性的z膿疱性~炎症²鎮±»処⽅

w1⾚く腫¼v膿²²sたニ½ビÿ丘

疹‧膿疱Ā{効果|あ»xさ¼vいま

y2⽪膚科w�扁桃炎や�⿐腔炎²併

発wやyい体質~ニ½ビ{使わ¼»こ

x|あºまy2<熱毒=²清熱解毒y

»作⽤|あº1炎症~強い痤瘡{適応

さ¼まy2

桂枝茯苓丸ÿけいwぶ�りょ
うがんĀ加薏苡仁

⼥性w⽉経周期{伴い悪化y»痤瘡{

¸く⽤い¹¼まy2こ¼�駆オ⾎剤

ÿ⾎⾏改善薬Āw1ûûモンバùンス

²整え瘀⾎²除去y»こxwO顎部z

y~wtこいニ½ビ{効果|期待w}

まy2PMSÿ⽉経前症候群Ā症状²伴
う⼥性~痤瘡{特{適wvいまy2

漢⽅薬の臨床エビデンス

漢⽅薬~痤瘡{対y»効果{tいv�1いくt{~臨床研究|⾏わ¼vいまy2例え�⼗味敗毒湯{tいv�1プùセü

対照⼆重盲検試験w⼀定~有効性|⽰さ¼vzº1特{炎症性丘疹x~効果|報告さ¼vいまy2また荊芥連翹湯x抗菌

薬~併⽤療法|抗菌薬単独¸º有効wあsたxy»報告²あºまy2

w{w全体xwv⼤規模z臨床試験�少zく1エビデンスüベû�⾼くあºませ³2そ~た±⽇本⽪膚科学会~¼イドù

インw�漢⽅薬²<選択肢~⼀txwv期待y»=位置uけxwvいまy2

漢⽅薬の利点

�作⽤|⽐較的少zい

標準治療x併⽤wやyい

患者~体質{合わせた処⽅|可能

⻑期使⽤{¸»全⾝調整作⽤

抗菌薬~�作⽤‧耐性菌úスク|zい

漢⽅薬の限界点

効果発現まw{時間|{{»ÿ2〜4週間以NĀ

⾼いエビデンスüベû~研究|少zい

即効性{⽋け»

重症例w�効果|限定的

漫然xwた⻑期服⽤�避け»y}

漢⽅薬{も副作⽤ÿ体質{よ»肝障害zyĀ|あº1漫然x⻑期服⽤yべ}wはあºません2定期的z効果判定

x必要{応xた処⽅変更|重要wy2

D33-V1.0
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漢⽅薬の使⽤法

漢⽅薬�1}¼~¼~症状´体質{合わせv使い分け¹¼~す2以下{代表的z処⽅x}~適応を⽰し~す2

⼗味敗毒湯ÿxゅうみはいy
�xうĀ

標準⽤量：7.5g/⽇ÿ分3Ā

適応：軽度〜中等度~炎症性痤瘡{⽤

い¹¼1⽪膚~化膿性炎症を抑え»⽬

的w処⽅さ¼~す2

荊芥連翹湯ÿけい|いれん~
ょうxうĀ

標準⽤量：7.5g/⽇ÿ分3Ā

適応：強い炎症を伴う膿疱性痤瘡´1

慢性的z炎症|あ»場合{<熱毒=を

清熱解毒す»⽬的w使⽤さ¼~す2

桂枝茯苓丸加薏苡仁ÿけいw
v�りょう|ん{よ�いにんĀ

標準⽤量：7.5g/⽇ÿ分3Ā

適応：特{⼥性w⽉経周期{伴っv悪

化す»痤瘡{効果|期待さ¼1<瘀⾎=

を改善しホルモンバランスを整え»⽬

的w⽤い¹¼~す2

清上防⾵湯ÿせいxょうぼう
uうxうĀ

標準⽤量：7.5g/⽇ÿ分3Ā

適応：顔~紅潮´⾚�を伴う痤瘡1~

��酒皶ÿしµさĀ{対しv1顔~熱

を冷~し炎症を抑え»⽬的w処⽅さ¼

~す2

温清飲ÿうんせいいんĀ

標準⽤量：7.5g/⽇ÿ分3Ā

適応：⽪膚~乾燥を伴う痤瘡´1{¶

�|あ»場合{1⽪膚を潤し炎症を鎮

め»⽬的w使⽤さ¼~す2

漢⽅薬�単独療法xいう¸º1標準治療{追加す»補助療法xしv位置uけ¹¼~す2標準治療w不⼗分z効果~場合

´1患者|漢⽅薬を希望す»場合{検討さ¼»治療オプションwす2
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光線療法とレーザー治療

痤瘡治療{�1近年各種~物理的÷ð´ス²⽤い�治療²取º⼊¼¹¼vい~y2��wこ¼¹�¼´ùù´ン上�補助

的位置uけwあº1標準治療ÿ外⽤‧内服Āw効果不⼗分z場合{考慮さ¼~y2

光線療法ÿLED等Ā

⻘⾊光療法

波⻑約415nm~LED照射�1C. acnes|産⽣y»ポûフ³
úン{反応wv活性酸素²発⽣させ1²¿ネ菌²殺菌y»

治療wy2痛�zy�zく週1-2回照射²数週間続け»x1
炎症性⽪疹~減少効果|報告さ¼vい~y2あ»試験w�

⻘⾊光~�~照射w軽〜中等症~炎症病変|局所抗菌薬x

同程度{減少w�x~結果²あº1抗⽣物質{代わ»治療

xwv期待さ¼vい~y2

光線⼒学療法ÿPDTĀ
光感受性物質ÿ5-ALAzyĀ²患部{塗布後1⾚⾊光や⻘
⾊光²照射wv²¿ネ菌殺菌x⽪脂腺破壊²図»治療w

y2PDT�中等症以上~ニ½ビ{有効x~報告|あº~y
|1照射後{強い疼痛や痂⽪形成²起こyこx1施術装置

や薬剤³スø~問題{¹保険適⽤外wあº1¼´ùù´ン

w�推奨さ¼vい~せ³2w{w1難治例や再発²繰º返

y症例w�選択肢xzºう»治療法wy2

レーザー治療

痤瘡{対wv様々züーザー|試�¹¼vい~y|1作⽤原理{¸º⼤}く2種類{分け¹¼~y2

⾎管標的レーザー

⾚¹顔‧⾎管拡張²¿ー²ッøxw�üーザー{�1

ñûス染料üーザー(PDL)やKTPüーザー(532nm)zy
|あº~y2こ¼¹�炎症性⽪疹~発⾚や⽑細⾎管²

凝固させ»こxw炎症後~⾚�²改善w1結果xwv

炎症期~短縮|期待w}~y2~�瘢痕|⾚く盛º上

|っ�肥厚性瘢痕{対wvPDL照射²⾏うx1⾚�|
引}瘢痕²軟化y»�±ニ½ビ痕治療{²応⽤さ¼~

y2

⽪脂腺標的レーザー

⽪脂腺そ~²~²¿ー²ッøxw�üーザー{�1近

⾚外üーザーÿ1064nmヤÀüーザーや1450nmÀ´
オーùüーザーĀ|あº~y21450nmüーザー�⽔
{強く吸収さ¼真⽪浅層w熱²発⽣y»�±1⽪脂腺

²熱変性させv⽪脂分泌²抑制y»効果|あº~y2

週1回ペースw数回照射y»こxwニ½ビ~減少効果
|報告さ¼vい~y2��w効果{�個⼈差|あº1

再発y»例²あº~y2

総xvüーザー治療�<効果|期待w}»症例{⾏っv²¸い|推奨�wzいÿ推奨度C2Ā=xさ¼1専⾨~医師|設備
~あ»医療機関w美容治療的{提供wvい»~|現状wy2
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美容⽪膚科的アプローチ

痤瘡治療{�1近年各種~物理的デバイ¹²⽤い�治療²取º⼊¼¹¼vい~y2ここw�1⾼周波治療ÿRFĀxÁÿ»
ûôーúンÀ{tいv詳しく⾒vい}~y2

⾼周波治療ÿRFĀ
ù¸º波ÿRFĀや⾼周波~エネû¾ー²⽪膚{与え»x1真⽪~加熱{¸»ÃùーÂン収縮‧úモデúンÀ効果|得¹¼
~y2痤瘡治療w�1RF²⽤いv⽪脂腺²破壊y»試�|あº~y2

RFマイ¿ロニードリンÀ
微⼩z針²⽑⽳{刺⼊し1針先{¹RF²照射しv周囲組織
²凝固さ{~y2こ¼{¸º⽪脂腺~密集y»真⽪N層|

選択的{破壊さ¼1⽪脂分泌~低Ox炎症~軽減|報告さ

¼vい~y2~�真⽪~ÃùーÂン産⽣²促さ¼»�±瘢

痕~改善効果²期待w}~y2

臨床応⽤と効果

実臨床w�1軽症〜中等症~ニ½ó患者w⽑⽳縮⼩や肌質

改善²⽬的{RF治療|⾏わ¼»こx|あº~y2��しエ
óデン¹üベû�⾼くzく1痛�や費⽤~⾯²あ»�±1

標準治療|効{zい場合~最終⼿段的z位置uけwy2

±ミカûピーúン°

酸{¸»表⽪~⾓質剥離�1⾯皰除去{有効z古典的治療法wy2ÀúÃーû酸ÿAHAĀやÅúチû酸ÿBHAĀ²塗布し
⼀定時間後{中和‧洗浄y»こxw⾓層²薄く剥|し1⽑⽳詰~º²改善し~y2

ピーリンÀのñカニズð

ÀúÃーû酸ÿAHAĀやÅúチû酸ÿBHAĀ²⽪膚{塗布
し1⼀定時間後{中和‧洗浄y»こxw1表⽪~⾓層²薄

く剥|し~y2こ¼{¸º⽑⽳~詰~º|解消さ¼1⾯皰

~形成|抑制さ¼~y2

期待さ¼»効果

⾯皰~減少{¸sv結果的{炎症性丘疹²減»こx|期待

さ¼1中等症~w~痤瘡患者{広く⾏わ¼vい~y2⽇本

w�ÀúÃーû酸ÿ30〜70%ĀやÅúチû酸þ¿ýÄーû
ÿ20〜30%Ā~ôーúンÀ|⾏わ¼~y|1いz¼²⾃由
診療w保険適⽤�あº~{³2
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ガイドùインw�<標準治療が無効z場合~選択肢=xwv推奨度C1ÿ弱い推奨Āxされvい~y2ピーúング
後�⼀時的{ヒúヒú感や⽪膚~⾚�‧乾燥が⽣x~yが1適切{⾏え�重篤z副作⽤�ほxんyあり~せん2

物理療法全般{⾔え»こxwすが1機器治療�標準的z薬物療法{代わ»も~w�zく1補完的z治療xしv位置u

け¹¼~す2外⽤薬や内服薬x組�合わせ»こxw1¸º効果的z治療結果が得¹¼»こxが多いwす2

光線療法ÿLEDĀ

表層治療 深層治療

⾓質‧⽑孔内
の殺菌

表⽪炎症軽減

中間層
効果

炎症抑制
と瘢痕予
防
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美容⽪膚科的アプローチ

保険診療~標準治療{加え1美容⽪膚科領域w�ûキビ治療や痕改善²⽬的xwた様々z施術|⾏わ¼vい~y2こ¼¹

�⾃由診療ÿ保険適⽤外Āxzº~y|1標準治療w効果不⼗分z場合や瘢痕治療²希望y»患者u³~選択肢xzº~

y2

多⾎⼩板⾎漿ÿPRPĀ療法
患者⾃⾝~⾎液²遠⼼分離wv⾎⼩板²濃縮w1こ¼²⽪膚{注⼊~た�塗布y»治療wy2⾎⼩板{¹放ûu¼»成⻑

因⼦|創傷治癒²促進w1ûキビ痕~陥ú改善{効果|あ»x期待u¼vい~y2

PRPの作⽤ñカニズð
PRP{�以O~¸うz成⻑因⼦|含~¼vい~y：

⾎⼩板由来成⻑因⼦ÿPDGFĀ：線維芽細胞~増殖²促進

øùンスフォーÿンÀ成⻑因⼦βÿTGF-βĀ：³ùー²ン合成²増加

⾎管内⽪細胞成⻑因⼦ÿVEGFĀ：⾎管新⽣²促進

N⽪細胞成⻑因⼦ÿEGFĀ：表⽪細胞~増殖²刺激

こ¼¹~成⻑因⼦|複合的{作⽤y»こxw1⽪膚~再⽣過程²加速

w1瘢痕組織~質的改善²�た¹w~y2

単独w劇的z効果²⽣�わけw�あº~{³

|1フù¿·ョúûüー¶ーやþイ¿ýûー

ùû治療x組�合わ{vPRP²導⼊y»x傷
~治º|早~º瘢痕改善効果|⾼~»x~報

告|複数あº~y2

マイ¿ロニードリンÀ療法

極細針²多数突起wたýーùーやス¿ンプ²⽪膚{転|w1微⼩z穿刺²無数{作»治療wy2真⽪³ùー²ン~産⽣²

誘導w1¿üー¿ー状~萎縮性瘢痕²滑¹{{y»効果|あº~y2

ñカニズð

微⼩z傷{¸»³ùー²ン産⽣誘導ÿ³ùー²

ン‧úモ÷úンÀĀ

表⽪�保存u¼»た�1Àウン¿イĀ|短い

⽪膚¿イプ{関わ¹z⾏え»ÿ⾊素沈着~úス¿

|少zいĀ

繰º返w施術y»こxw徐々{úù|改善

ドùッグデúバúーの活⽤

微⼩z⽳{¹有効成分²浸透u{»ùùッÀ÷ú

バúー効果

ビ¿ÿンCや成⻑因⼦²塗布併⽤wv瘢痕や肌質
~改善効果²⾼�»

øüÁノインや抗酸化物質²導⼊y»⽅法�研究

u¼vい»

軽度~副作⽤ÿ発⾚やv¹つ}Ā�1週間程度w
治~»
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導⼊療法ÿイオン導⼊‧エüクトýポüーション等Ā

美容成分を肌~深部へ浸透させ»施術w1ニキó治療~補助や⾊素沈着1⽪脂抑制を⽬的xしv⾏わ¼~す2

ビタÿンC誘導体のイオン
導⼊

微弱電流を⽤いv1抗酸化‧抗炎

症作⽤や⽪脂分泌抑制作⽤を持t

⾼濃度óタÿンCを⽪膚深部{届
け~す2ニキó~⾚�軽減1新規

発⽣予防1そしvニキó跡~⾊素

沈着改善{効果的wす2

トラネキサĀ酸の導⼊

øラネキサĀ酸�1主{炎症後~

⾊素沈着ÿPIHĀ改善を⽬的xし
v導⼊さ¼~す2特{ア¸ア⼈~

肌質{適しvおº1·ÿやニキó

跡~⾊素沈着を薄くす»効果|期

待w}~す2

エüクトýポüーション

⾼電圧ñル¹を利⽤しv⼀時的{

細胞膜{微細z隙間を作º1òア

ルロン酸zy通常�浸透し{くい

分⼦量~⼤}z美容成分も深部~

w届け¹¼»技術wす2痛�も少

zく安全wす|1医学的エó÷ン

¹�限定的w1¹キンケア~補助

的z位置uけwす2
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美容⽪膚科治療の選択と活⽤

美容⽪膚科的z治療�1以O~¸うz状況w検討さ¼~す2

標準治療の補助として

従来~薬物療法や光線療法w⼗分z効果|得¹¼zい

場合1さ¹z»改善²⽬指す補助療法xしv活⽤さ¼

~す2

ニキビ跡ÿ瘢痕‧⾊素沈着Āの改善

ニ½ビ|治った後~凹�ÿ瘢痕Āや茶⾊い跡ÿ⾊素沈

着Ā{対しv1肌~再⽣²促し1⾒た⽬²改善す»こ

x²⽬的xし~す2

肌質改善と予防的ケア

ニ½ビ|w}{くい肌質²⽬指したº1再発²予防す

»た±~予防的ケアxしv1定期的z施術|選択さ¼

»こx|あº~す2

薬物療法が困難な場合

薬~副作⽤やアüû¾ーzyw内服薬‧外⽤薬|使⽤

w}zい患者さ³{xっv1代替xz»治療選択肢x

しv有効wす2

美容⽪膚科的アプýーチ�標準治療²補完す»²~wあº1基本治療²置}換え»²~w�あº~せ³2エビデンス

üベû�医薬品{⽐べv⼀般的{低いた±1患者{�そ~点²説明したNw1期待w}»効果x限界²伝え»こx|

重要wす2

こ¼¹~治療�保険適⽤外~ため費⽤負担|⼤}�zºまy2また施術者~技術や使⽤機器{¸っv効果{差|

⽣x»可能性|あºまy2患者{適切z情報提供を⾏い1期待x現実~ギャップを防�こx|重要wy2
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瘢痕形成の予防と治療

尋常性痤瘡�適切{治療y¼�多く�改善w寛解{⾄º~y|1治療|遅¼�º重症化w�場合1⽪膚{萎縮性瘢痕ÿ¿

üー¿ー状~陥凹Āや肥厚性瘢痕を残yこx|あº~y2特{炎症性~強い結節性v瘡や囊腫性v瘡w�瘢痕を形成wや

yい�±1瘢痕予防{�早期{¹積極的治療を⾏うこx|重要wy2

瘢痕の種類と特徴

萎縮性瘢痕ÿûキó跡の陥凹Ā

炎症{¸sv真⽪ÃùーÂン|破壊u¼⽣x»凹�w1形

態{¸sv以O~¸う{分類u¼~y：

²´スôッ¿型：深い針w刺w�¸うz⼩uz⽳状~瘢

痕

ボッ¿スカー型：辺縁|急峻w底⾯|平¹z陥凹

ýーúンÀ型：⽪O組織~線維化{¸»波状~起伏

早期治療|遅¼�重症例w�顔⾯{多数~瘢痕|残存wう

»�±1患者~⼼理社会⾯x与え»影響²⼤}くzº~

y2

肥厚性瘢痕‧Áý´ù

真⽪~線維芽細胞|過剰{増殖w�盛ºN|º瘢痕wy2

痤瘡w�胸背部~重症例w⾒¹¼»こx|多く1⾚く硬い

膨¹�xwv残º~yÿÁý´ù体質~⼈w�肩や顎{²

⽣x»こx|あº~yĀ2特徴xwv：

肥厚性瘢痕：外傷範囲内{限局w1時間経過w改善傾

向

Áý´ù：外傷範囲を超えv拡⼤w1痒�や痛�を伴

うこx²

胸部‧肩‧N背部{好発ÿテン·ョン領域Ā

有⾊⼈種{多いÿ⽇本⼈�Áý´ù体質|⽐較的多いĀ

萎縮性瘢痕の治療

完全{元~滑¹{z⽪膚{戻yこx�困難wy|1各種~治療w⽬⽴�zく改善uせ»こx|可能wy2

õù¿·ョúû型üー¶ー

炭酸ガスüー¶ー(CO2)やエûóウムヤÀüー¶ーをõ
ù¿·ョúû照射ÿ微⼩ùッø状照射Āy»こxw瘢痕

部{点状~熱損傷を与え1創傷治癒過程wÃùーÂン|

再構築u¼凹�|浅くzº~y23〜5回~治療w明¹{
z改善|得¹¼�x~報告|あº~y2

マ´¿ýûーùúンÀ

先述~¸う{真⽪{微細z傷をtけvÃùーÂン産⽣を

促進w1肌~滑¹{uを取º戻w~y2üー¶ー{⽐y

vÀウン¿´ム|短く1⾊素沈着úス¿|少zい~|利

点wy2

TCA¿ýス
øú¿ýý酢酸100%を瘢痕~孔内{点滴w局所的{真
⽪を再⽣uせ»治療wy2特{²´スôッ¿型瘢痕{有

効w1⽐較的安価{⾏え»点|利点wy2

⽪下充填剤ÿõ³ùーĀ

凹�|⼤}い場合�ò²ûýン酸やÃùーÂン~⽪O充

填剤を注射w1⼀時的{陥凹を⽬⽴�zくuせ»⽅法²

あº~y2��wõ³ùー�時間xx²{吸収u¼»�

±効果維持{�定期的z施注|必要wy2
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以上~治療�いz¼も⾃費診療wあº1効果{�個⼈差|あº~y2⽇本~ガイドラインw�<現時点w萎縮性

瘢痕{推奨w}»確⽴した治療法�zい=xしvおº1患者ごx{複数~治療を組�合わ{v対応y»~|現実

的wy2

重要z~�瘢痕形成前{炎症段階w治療介⼊w瘢痕を作¹zいこxwあº1そうwた意味w²早期治療‧維持療法|勧±

¹¼~y2

肥厚性瘢痕‧ケロイùの治療

ステロイù局所注射

局所x~¹テýイù注射|標準治療wy2øリアム·þý

ン等~懸濁性¹テýイù剤を瘢痕内{数週〜数⽉z}{

注射y»こxw1線維芽細胞~増殖を抑え瘢痕を平坦化さ

せ~y2⼩さz肥厚性瘢痕z¹3〜4回~注射w{|平¹
{z»こx²あº~y2

その他の治療法

凍結療法：液体窒素{¸»凍結w組織壊死x⾎流遮断

を起こw1瘢痕を縮⼩

トùニù¹ト：経⼝薬xwv⽇本w保険適⽤1効果�

限定的

·úコン¸ェû·ート：⼩〜中型~瘢痕{有効1⻑期

使⽤|必要

パû¹染料üー¶ー：瘢痕~発⾚や痒�を軽減

圧迫療法：特{⽿たぶzy圧迫可能z部位{有効

瘢痕治療�完全z改善¸º²1い{{⽬⽴たz�y»{xいう観点w⾏わ¼~y2患者~希望x期待を丁寧{聞}取

º1複数~治療を組�合わせた総合的zアプýーチ|重要wy2~た1精神的サポーø²瘢痕治療~重要z側⾯xz

º~y2

瘢痕予防のポインø

ニキビ瘢痕予防~た±{�1以下~点|重要wy：

1 早期の適切な治療介⼊

炎症性痤瘡{対wv�速や{{適切z治療を開始

w1深部炎症~⻑期化を防�こx|最²重要z予防

策wy2

2 ⾃⼰摘み出しの回避

患者⾃⾝|病変部を潰yこxÿ⾯皰圧出以外~摘�

潰wĀ�瘢痕悪化~原因xz»た±避�»y}w

y2必要{応xv医療者{¸»適切z⾯皰圧出を⾏

い~y2

3 炎症後⾊素沈着への対応

特{ア¸ア⼈�炎症後{⾊素沈着を⽣xやyいた

±1⽇焼�防⽌x適切z美⽩ケア|必要wy2øü

チþインやÿイùýキþンzy~外⽤剤|有効z場

合|あº~y2

4 維持療法の継続

炎症|治~った後²再発予防~た±{適切z維持療

法ÿüチþイùやBPO~継続使⽤zyĀを⾏うこx
w1新たz病変形成x瘢痕リ¹クを減¹w~y2
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国内外ガイドライン：痤瘡治療の最新指針

尋常性痤瘡~治療指針xwv1国内外wいくt{~ガイùライン|公開さ¼vい~y2こ¼¹�臨床研究~知⾒{基u

}1エó÷ンスüベûx推奨度²明⽰wv臨床医~意思決定²µポーøy»重要z資料wy2

⽇本⽪膚科学会<尋常性痤瘡治療ガイドライン=ÿ2023年改
訂版Ā

1

基本⽅針

外⽤üñノイùx過酸化ベン¾イû²軸{据え�標準

治療x抗菌薬使⽤~適正化1さ¹{維持療法~重要性

|強調さ¼vい~y2

軽症〜中等症~初期治療xwv<アðパüン＋

BPO併⽤=²第⼀選択

炎症|強い場合~�短期間~抗菌薬追加²認±»

抗菌薬外⽤‧内服�耐性菌対策~�±単独使⽤w

zい

可能z限º抗菌薬�3{⽉程度~w~使⽤{留±»

治療w症状|落�着い�後²維持療法xwvüñ

ノイù~��BPO~継続塗布²推奨

2

⽇本独⾃の記載

⽇本~ガイùライン{特徴的z点xwv以O|あº~

y：

漢⽅薬~位置付けÿ⼗味敗毒湯や荊芥連翹湯等²

<有⽤z選択肢=xwv紹介Ā

未承認~イ½øüñノイン内服{tいv~⾔及

ÿ個⼈輸⼊{¸»使⽤~現状Ā

2023年版w�酒皶ÿý¶セアĀ²扱い1痤瘡x~
鑑別や治療~違い{²章²割いvい»

⽇本⼈{多い炎症後⾊素沈着ÿPIHĀへ~対応{t
いv~記載

⽶国⽪膚科学会ÿAADĀガイドラインÿ2016年Ā
⽶国⽪膚科学会ÿAADĀ|2016年{ガイùライン²発表wvzº1基本的z⽅向性�⽇本x同様wy2yzわ�1外⽤ü
ñノイù＋BPO²あ¹ゆ»重症度~基礎{据え1必要{応xv外⽤‧経⼝抗菌薬²組�合わせ»xいう⽅針wy2

特徴的z点

⼥性~成⼈痤瘡{対y»抗アンùý²ン療法~活⽤

中等症以N~⼥性{対w経⼝避妊薬やスôýノラ¿ø

ン内服|有効wあ»こx²⽰唆

イ½øüñノイン{tいv�重症例へ~強い推奨xx

²{1妊娠対策ÿiPLEDGEプýÀラムĀ~遵守²明記

新規外⽤薬{²⾔及ÿ新wい外⽤抗アンùý²ン剤w

あ»¿ラス³öýン等Ā

⾷事指導{ついて

<⾼糖質⾷‧乳製品摂取x痤瘡悪化~関連�⽰唆さ¼»

|1治療xwv特定~⾷事制限²推奨y»�け~根拠�

zい=xw1現時点w�画⼀的z⾷事療法�勧±vい~

せ³2

こ~¸う{AADガイùライン�科学的根拠{基u}t
t1患者⼀⼈ひxº~状況{応x�柔軟z治療選択²⽀持

y»内容xzsvい~y2
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欧州ガイドラインÿ2016年Ā
2016年{欧州⽪膚科‧性病学会(EADV)zy|中⼼xzºS3ガイùùイン|更新さ¼~wた2そ~内容も概}⽶国‧⽇本
x⼀致wvい~y2

治療推奨

固定処⽅~BPO＋クúンðマイシン合剤やBPO＋
アðパüン合剤を軽中等度痤瘡~第⼀選択xwv

強く推奨

抗菌薬耐性へ~懸念{¹1<抗菌薬~外⽤単独療法

�推奨wzい=こxを明確{表明

Ý度丘疹膿疱型〜中等度結節型{�<経⼝抗菌薬

＋外⽤üñノイù＋BPO=~併⽤療法を推奨

Ý度結節嚢腫型ÿ凝集性痤瘡Ā{�経⼝イ½øü

ñノイン単独療法を最も強く推奨

患者ケアの包括的視点

患者~⼼理的側⾯へ~配慮も勧告

QOL評価票~活⽤を推奨

必要{応xv精神科的介⼊も検討y»¸う提案

痤瘡治療を⽪膚症状~�wzく1患者~⽣活全体

を視Þ{⼊¼たアプýーñxwv捉えvい»

こ~¸う{各国ガイùùイン�いz¼も1<üñノイù＋過酸化ベン¾イûを基本{1症状{応xv抗菌薬‧ホûモン

剤‧イ½øüñノインを組�合わ{»=xいう現代~標準治療~コンセンサスを⽰wvい~y2

軽症

⽇本 ⽶国∕欧州

中等症 重症

共通の
第⼀選
択

アダパレ
ン＋BPO

各国~ガイùùイン�基本的z治療アプýーñw⼀致wvい~y|1⽂化的背景や医療制度1承認薬剤~違いを反映

wた独⾃性も⾒¹¼~y2臨床医�⾃国~ガイùùインを基本xwつつ1国際的zエビ÷ンスも参考{wv患者個々~

状況{最適z治療を選択y»こx|Ý要wy2

D33-V1.0

29



治療アûゴúズムと重症度別アプローチ

尋常性痤瘡~効果的z治療{�1重症度x病変¿イプ{基uい�系統的zアプýーÁ|重要wす2以O{1⽇本⽪膚科学

会~ガイドùインを基本xし�治療アû´úズðを⽰します2

軽症ÿ⾯皰主体、炎症性⽪疹0〜5個Ā

第⼀選択

アÀパüン外⽤ま��アÀパüン

+BPO合剤を1⽇1回就寝前{塗布
します2特{⾯皰ÿ³ñドĀ|主

体~場合�アÀパüン単独w²効

果|期待w}ます2

効ÿ不⼗分z場合

4週間w効果|不⼗分wあ¼�1
BPOの追加ま��アÀパüン
+BPO合剤へ~切º替えを検討し
ます2さ¹{炎症|⽬⽴t¸うw

あ¼�1抗菌薬外⽤薬ÿクúンÀ

þイシンzyĀ~短期追加²選択

肢xzºます2

改善後の維持療法

症状|改善し�¹1アÀパüンま

��BPO低濃度~単独使⽤{移⾏
し1維持療法xしv継続します2

維持療法�少zくx²3〜6ヶ⽉間
�継続す»こx|推奨さ¼ます2

中等症ÿ炎症性⽪疹6〜20個Ā

第⼀選択

アÀパüン+BPO合剤~外⽤を基本xし1炎症|強い
場合�抗菌薬外⽤薬ÿクúンÀマイシンzyĀを短期

間ÿ2〜4週間Ā併⽤します2

効ÿ不⼗分z場合

4週間w効果|不⼗分wあ¼�1経⼝抗菌薬ÿÿノサイ
クúンやドキシサイクúンĀ~追加を検討します2�

�し抗菌薬内服�可能z限º3ヶ⽉以内{留±1常{
BPOを併⽤しv耐性菌発現を予防します2

⼥性の特殊パ¿ーン

⽉経{関連し�悪化パ¿ーン|あ»⼥性w�1N記{

加えv低⽤量ピûや

漢⽅薬ÿ桂Ā茯苓丸加薏苡仁zyĀ~併⽤²選択肢x

zºます2

改善後の維持療法

症状|改善し�¹1アÀパüン+BPO~間⽋的使⽤ま
��アÀパüン単独~継続へx移⾏し16ヶ⽉以N~維
持療法を⾏います2
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重症〜最重症ÿ炎症性⽪疹21個以上、結節‧嚢腫ありĀ

第⼀選択

経⼝抗菌薬ÿミノサイクリンまた�ùキシサイクリンĀ

xアðパレン+BPO合剤~併⽤療法を開始します2炎症
性結節|多い場合�初期{¹~積極的z治療|瘢痕予

防{重要wす2

効果不⼗分な場合

4〜8週間w効果|O⼗分wあ¼�1経⼝イソøレñノ
インへ~切º替えを検討しますÿ⽇本w�未承認~た

±個⼈輸⼊xzº1⽪膚科専⾨医~厳重z管理下w使

⽤Ā2

イソøレñノイン使⽤法

通常0.5〜1mg/kg/⽇を16〜20週間ÿ累積⽤量120-
150mg/kgĀ投Pします2妊娠可能⼥性w�確実z避妊
|必須wあº1定期的z⾎液検査{¸»副作⽤モニタ

リンÀ²必要wす2

改善後~維持療法

イソトレチノイン治療後�多く~場合⻑期寛解|得¹

¼ます|1再発リス¿|あ»場合�アðパレン外⽤{

¸»維持療法を検討します2
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特殊なケース

妊婦の痤瘡

妊婦w�üÁノイù‧BPO‧テøùサイクúン系|禁忌
xz»�±1選択肢|限¹¼~す2

外⽤：抗菌薬ÿエúスýþイシンĀ1ア¼ùイン酸

ÿ海外Ā

内服：エúスýþイシンÿ重症例~�1短期間Ā

物理療法：ブûーùイø照射²選択肢xzºう»

内分泌異常を伴う痤瘡

多嚢胞性卵巣症候群(PCOS)や副腎疾患zy|疑わ¼»場
合：

内分泌検査ÿテスøステýン1DHEAS1LH/FSHzyĀ

婦⼈科‧内分泌内科x~連携

抗アンùý²ン療法ÿ低⽤量ピû1スピýノùクø

ンĀ

基礎疾患~治療x並⾏し�痤瘡治療

治療~成ß{�1患者~⽣活ス¿イûや⼼理状態1治療x~アùòアùンス²重要z要素wす2治療計画�単z»薬

剤~処⽅�けwzく1患者教育1スキン±ア指導1⼼理的サýーøzy²含±�包括的z²~wあ»y}wす2

重症の治療経路

内服療法ÿイ½øüÁノイン等Ā

中等症の第⼀選択

外⽤＋抗菌薬系内服

効果不⼗分時

BPO追à~��合剤x切替

軽症の第⼀選択

アÀñüン外⽤±BPO
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患者指導と⽇常ケア

尋常性痤瘡~治療成ß{�1適切z薬物療法{àえv患者~⽇常的z¹キンÁ²や⽣活習慣~改善|重要wy2特{処⽅

薬~正しい使⽤法x²ùò²ùン¹~維持|治療効果を左右しまy2

外⽤薬の正しい使⽤法

アダパレン‧BPOzyの基本使⽤法
夜間~洗顔後1肌を完全{乾{y1.

⼩⾖⼤程度~量を両頬1額1顎zy患部全体{薄

�塗º広�»

2.

点塗ºwz�⾯xしv塗布y»�x|重要3.

⽬や⼝~周囲1⿐~横~溝zy�避�»4.

塗布後30分程度�他~化粧品を塗¹zい5.

副作⽤への対処法

刺激感‧乾燥：低刺激~保湿剤を併⽤

紅斑‧落屑：⼀時的{使⽤頻度を減¹yÿ隔⽇z

yĀ

紫外線過敏：⽇焼�⽌±~使⽤を徹底

漂⽩作⽤ÿBPOĀ：就寝時{使⽤し1⾐類や¿ºû
へ~付着{注意

洗顔‧スキンケアの指導

洗顔の基本

1⽇2回程度~洗顔|基本ÿ過
度z洗顔�避�»Ā

|»ま湯w泡⽴v�洗顔料を

使⽤

´·´·�y¹z優し�洗う

洗顔後�y�{保湿

ôーúンÀ効果~あ»洗顔料

�医師x相談

保湿の重要性

油分~少zい1ノン³メù¸

·ニッ¿z保湿剤を選択

<脂性肌�{¹保湿不要=x

いう誤解を解�

üÁノイù‧BPO使⽤時�特
{保湿|重要

セùミù配合zy1ðú²機

能を補強y»製品|有⽤

⽇焼け対策

⾊素沈着予防~�±{紫外線

対策�必須

ºイûõúー‧ノン³メù¸

·ニッ¿z⽇焼�⽌±を選択

SPF30以上~²~を推奨

外出時{�帽⼦や⽇傘²活⽤

メイクアップの注意点

適切な化粧品選び

ノン³メù¸·ニッ¿ÿ⾯皰形成性~zいĀ製品を選

ぶ

ºイûõúー‧⽔性¿イ÷~õ±ン÷ー·ョン|望ま

しい

úキッù¸º²ñ¶Àー¿イ÷|⽑⽳詰まºを起�し

{�い

メイ¿⽤¹ポン¸やöù·�清潔{保つ

就寝前~完全zメイ¿落xしを徹底

コンシーラーの使い⽅

ニキóを隠し�い気持��理解w}まy|1厚塗º~³

ン·ーùー�症状を悪化さ{»�x|あºまy2

炎症|活動性~ニキó{�極⼒使⽤を避�»

必要z場合�薄�1最⼩限{

⾊素沈着{�専⽤~³ンøýーû»ùーÿÀúーン系

zyĀ

¿üン¸ンÀ�特{丁寧{
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⽣活習慣の改善指導

⾷事の影響

⾼GI⾷品ÿ精製炭⽔化物Āや乳製品~過剰摂取|痤
瘡²悪化させ»可能性|あºまy2完全z制限�推

奨さ¼ませ³|1以O~点{注意wまy：

精製炭⽔化物ÿ⽩⽶1⽩ñン1菓⼦類zyĀ~

摂取²減¹y

低GI~⾷品ÿ全粒穀物1⾖類1Þ菜zyĀ²増
やy

乳製品~過剰摂取{注意y»

抗酸化物質²含°果物やÞ菜²積極的{摂取

ストレス管理

¹øü¹�痤瘡²悪化させ»こx|知¹¼vいま

y：

⼗分z睡眠時間~確保ÿ7-8時間Ā

規則正wい⽣活úºム~維持

適度z運動~習慣化

úùクゼーション法ÿ深呼吸1瞑想zyĀ~実

践

必要{応xv⼼理サポーø²検討

よくある患者の誤解と対応

患者の誤解 正しい説明

<チョコüーøや¹úック菓⼦|ûキó~原因= 特定~⾷品¸º²⾼GI⾷品や乳製品~影響|⽰唆さ¼v
いまy2完全z禁⽌�不要wy|1ðùン¹~良い⾷事

²⼼|�まwょう2

<洗顔²増やせ�ûキó|治»= 過度z洗顔�⽪膚ðúア²傷±1逆{悪化y»可能性|

あºまy21⽇2回~適切z洗顔|基本wy2

<ûキó²潰せ�早�治»= 素⼿w潰yx雑菌感染や炎症悪化1瘢痕形成~ú¹ク|

⾼まºまy2医師~指導Ow~⾯皰圧出以外�避�まw

ょう2

<保湿y»xûキó|増え»= 適切z保湿剤�⽪膚ðúア機能²補助w1治療薬~刺激

²緩和wまy2油分~少zい製品²選びまwょう2

<y�{効果|出zい治療薬�効{zい= 痤瘡治療薬ÿ特{üチノイùĀ�効果|現¼»まw4-8
週間{{»こx|あºまy2根気強�継続y»こx|Ý

要wy2

尋常性痤瘡~治療�1医学的アプýーチだ�wz�1患者~⽇常⽣活全般{関わ»包括的zケア|Ý要wy2適切z

情報提供x継続的zサポーø{¸º1患者~アùòアùン¹向Nx治療成功率~向N|期待w}まy2

尋常性痤瘡~治療�数ヶ⽉単位~⻑期戦xz»こxが多いため1患者x~信頼関係構築x定期的zフォローアッ

プが不可⽋wす2治療開始時{予想さ¼»経過xタイムラインを説明し1現実的z期待値を共有す»こxが重要

wす2
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特殊な臨床状況と対応

尋常性痤瘡~臨床w�1標準的zアプýーチw�対応困難z特殊z状況{遭遇y»こx|あº~y2ここw�そうした特

殊z臨床状況xそ~対応{ついv解説し~y2

治療抵抗性痤瘡

標準治療{⼗分z反応²⽰さzい治療抵抗性痤瘡�臨床N~課題wy2~z考え»y}�以O~要因wy2

アùヒアランスの問題

治療{反応しzい最も多い原因~⼀つ�1患者|処⽅

通º{薬剤²使⽤しvいzい可能性wy2使⽤状況~

詳細z問診x正しい使⽤法~再指導|重要wy2

薬剤耐性

⻑期間~抗菌薬使⽤{¸»C. acnes~耐性獲得|疑わ
¼»場合�1BPO~併⽤強化や別系統~抗菌薬x~変
更1あ»い�抗菌薬{依存しzい治療戦略x~転換|

必要wy2

内分泌異常

特{⼥性~治療抵抗性痤瘡w�1多嚢胞性卵巣症候群

(PCOS)や�腎疾患zy~内分泌異常²検索し~y2⽉
経不順1多⽑1肥満zy²伴う場合�内分泌検査|必

要wy2

薬剤誘発性痤瘡

ステýイù1抗v³{³薬1úチウĀ1óタÿンB12
zy~薬剤{¸»痤瘡様⽪疹~可能性²検討し~y2

薬|~詳細z確認|重要wy2

治療抵抗性痤瘡x~対応策xしv�以O~アプýーチ|考え¹¼~y：

イソøüチノインÿ経⼝üチノイùĀ~検討：⽇本w�未承認wy|1難治例{�最も効ÿ的z選択肢wy21.

ホûモン療法：⼥性w�低⽤量ôûやスôýノùクøン~使⽤²検討し~y22.

複合療法の強化：外⽤üチノイù+BPO+抗菌薬~同時使⽤zy1作⽤機序~異z»薬剤²組�合わ{~y23.

物理療法の追加：光線療法やüーザーzy~物理療法²補助的{使⽤し~y24.

専⾨医への紹介：⽪膚科専⾨医‧内分泌専⾨医zy1適切z専⾨医x~紹介²検討し~y25.

⼥性の成⼈痤瘡

25{以降{発症‧持続y»⼥性~成⼈痤瘡�1思春期痤瘡x�異z»特性²持ち1治療アプýーチも異zº~y2

臨床的特徴

O顎部‧⾸周º{好発y»傾向

⽉経周期x連動しv悪化y»パターン

⾯皰¸º炎症性丘疹|中⼼

慢性的経過²たy»こx|多い

⽪脂分泌過��⽬⽴たzいこxも

治療アプローチ

ホûモン療法ÿ低⽤量ôûĀ~積極的検討

スôýノùクøンÿ欧⽶w�広く使⽤Ā

外⽤療法�üチノイù中⼼

漢⽅療法ÿ桂Ā茯苓丸加薏苡仁zyĀ

抗菌薬~過�使⽤²避け»
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妊娠‧授乳期の痤瘡

妊娠期z¸び授乳期�1安全性を最優先wv治療法を選択y»必要|あºまy2

禁忌薬剤

üチノイù系：催奇形性~úスク|あ»た±1外

⽤‧内服x²{禁忌

テøùサイ¿úン系抗菌薬：胎児~⻭‧⾻形成{

影響y»た±禁忌

BPO：⼗分z安全性÷ー¿|zく1⼀般的{�避
け»

ホûモン療法：胎児発育{影響y»た±禁忌

使⽤可能z治療法

外⽤エúスýマイシン：妊娠中⽐較的安全xさ¼

»

ア¼ùイン酸：欧⽶w�カö´úーBw使⽤可

ブûーùイø療法：⾮侵襲的w安全性|⾼い

Àú»úン⽯鹸zy{よる基本的スキンÁア

妊娠期間中�薬物療法¸º基本的zスキン±アを重視w1症状|重度wzい限º積極的治療�出産後まw延期y»こx²

検討wまy2症状|重い場合�産婦⼈科医x⽪膚科医~連携|重要wy2

痤瘡と関連する全⾝疾患

尋常性痤瘡~⼀部�全⾝疾患~⽪膚症状xwv現¼»こx|あº1特{以下~疾患~可能性を考慮wまy2

1

多嚢胞性卵巣症候群
ÿPCOSĀ
⽣殖年齢⼥性~5-10%{⾒¹¼»内
分泌疾患w1アンùロ²ン過�1⽉

経不順1卵胞~多嚢胞性変化|特徴

wy2治療抵抗性~成⼈⼥性痤瘡w

�⾼率{合併wまy2

臨床的特徴：重症痤瘡1多⽑

症1⽉経不順1肥満傾向

検査：öスøスöロン1LH/FSH
⽐1超⾳波検査zy

治療：低⽤量ピû1糖代謝改善

薬1⽣活習慣指導

2

先天性副腎過形成症

�腎⽪質酵素⽋損{¸º1アンùロ

²ン過�を来たy疾患wy2遅発型

w�思春期以降{多⽑1痤瘡1⽉経

不順zyw発⾒さ¼»こx|あºま

y2

臨床的特徴：乳幼児期{¹続く

症状1家族歴

検査：17-OHP1ACTH負荷試験

治療：スöロイù補充療法

3

¿ッシンÀ症候群

�腎⽪質ホûòン過�{¸»疾患

w1痤瘡1満⽉様顔貌1中⼼性肥

満1⾼⾎圧zyを呈wまy2特徴的

z体型変化を伴う痤瘡w�疑いま

y2

臨床的特徴：中⼼性肥満1⽪膚

萎縮1筋⼒低下

検査：³ûチ¾ーû⽇内変動1

÷キµñµ¾ン抑制試験

治療：原因{応xた外科的治療

zy
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特殊z臨床状況{対応yる際{�1⽪膚科的治療~�{固執{z1必要{応xv内分泌内科1産婦⼈科zy他科x~

連携を積極的{⾏うこxが重要wy2~た1患者~⼼理的負担{も配慮w1必要{応xv⼼理サポートも検討w~y2

尋常性痤瘡 内分泌疾患

先天性副腎過形成1¿ッシ
ンÀ症候群

多嚢胞性卵巣症候群

ÿPCOSĀ

周期性‧成⼈発症が⽬⽴つ

思春期発症が多い
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痤瘡患者の⼼理社会的側⾯とQOL
尋常性痤瘡�単z»⽪膚疾患{xy~¹z1患者~⼼理状態1社会⽣活1⾃⼰認識{⼤}z影響²Pえ»こx|知¹¼v

い~y2特{思春期{¹若年成⼈期xいう1²´÷ンö³ö³形成や社会的関係構築~重要z時期{発症y»こx|多

く1そ~⼼理社会的影響�軽視w}~{³2

痤瘡がQOLに与える影響
研究{¸¼�1痤瘡患者~QOL低下�客観的z重症度x必zw²相関{z1軽症w²⼼理的影響|⼤}いケー¹|あº~
y2

⼼理的影響

⾃尊⼼~低下

ü÷³´メー¸~悪化

うつ症状ÿ重症例~15-30%Ā

社会O安‧対⼈恐怖

⾃⼰評価~歪�

社会的影響

対⼈関係~回避

恋愛や親密z関係へ~障壁

いx±や{¹{い~対象{z

ºやyい

学業‧職業パフォーþン¹へ

~影響

社会活動へ~参加減少

⽇常⽣活への影響

メ´クや服装~選択制限

¹ýーô‧レ¸ャー活動~制

限

過剰z¹キンケ²へ~執着

鏡チェóク⾏動~増加

経済的負担ÿ治療費1化粧品

費zyĀ

QOL評価の⽅法
痤瘡患者~QOL評価{�1以下~¸うz標準化さ¼た質問票|⽤い¹¼~y2

痤瘡特異的尺度

Acne-QOL：痤瘡特異的zQOL尺度w1⾃⼰認識1社
会的‧情緒的1症状~3領域²評価

CADI (Cardiff Acne Disability Index)：5項⽬{¹z
»簡便z評価尺度

DLQI (Dermatology Life Quality Index)：⽪膚疾患
全般~QOL評価{⽤い¹¼»

精神医学的評価

うつ症状評価：BDIやPHQ-9zy

不安評価：HADSやSTAIzy

ボデ³´メージ評価：BIQzy

社会不安評価：LIBSzy
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⼼理社会的ケアのアプローチ

痤瘡患者~包括的ケア{�1⽪膚症状~治療x並⾏wv⼼理社会的サポート²重要wy2

患者の⼼理状態の評価

診療~⼀環xwv患者~⼼理状態

や社会⽣活x~影響を評価w~

y2QOL質問票~活⽤や1診察時
~丁寧z問診|重要wy2特{思

春期患者w�親~同席|zい状況

w~問診²考慮w~y2

適切な情報提供と期待値管
理

痤瘡~病態x治療{tいv正確z

情報を提供w1過剰z期待や誤解

を解消w~y2特{治療効果~発

現時期1予想さ¼»経過1維持療

法~必要性zyを明確{説明w~

y2

⼼理的サポート

患者~O安や懸念{対wv共感的

{⽿を傾け1必要{応xv認知⾏

動療法的アプローチを取º⼊¼~

y2重度~精神的苦痛|あ»場合

�1⼼理⼠や精神科医x~連携²

検討w~y2

社会的スキルと対処法の強化

特{思春期~患者w�1痤瘡{関y»周囲{¹~反応x~対処法や1⾃信を持sv社会⽣活を送»た±~スキル強化

を⽀援w~y2

重要z~�1痤瘡|<単z»⾒た⽬~問題=w�zく1患者~⼼理社会的健康{⼤}z影響をPえ»医学的疾患wあ

»xいう認識wy2医療者�こ~視ùを持ち1患者~訴えやO安を軽視y»こxzく1共感的{t専⾨的z対応を⼼

|け»y}wy2

⼼理社会的影響|⼤}い患者への具体的対応

患者の状態 推奨さ¼»アプローチ

軽度~O安‧落ち込� 丁寧z説明x共感1定期的zフォローアップ1成ß体験

~積�重}

社会回避⾏動 段階的z社会参à~促w1認知~歪�x~介⼊1成ß体

験~共有

うt症状 精神科‧⼼療内科x~連携1治療~優先度~⾒直w1家

族~⽀援強化

⾃傷⾏ú‧⾃殺念慮 緊急精神科紹介1家族x~密z連携1治療計画~再検討

⾝体醜形障害~疑い 専⾨的精神医学的評価1認知⾏動療法1過剰z処置や治

療~制限

痤瘡患者~⼼理社会的ケア�1⽇本~医療現場w�まだ⼗分{実践されvいzい側⾯|あります2し{し1国際

的zガイùラインw�⼼理評価xサポーø~重要性|強調されvzり1今後�⽇本wも⽪膚科診療~中w⼼理社

会的アプローチを積極的{取り⼊れvいくこx|望まれます2
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最新の研究動向：痤瘡ワクチンと抗菌療法の新
展開

痤瘡~分Þw�1病態解明や新規治療{関y»研究|近年⾶躍的{進³wい~y2特{痤瘡ワクñンや新たz抗菌²プロ

ーñ�1従来~治療法²変⾰y»可能性²秘±vい~y2

痤瘡ワクチンの開発

C. acnes²標的xy»ワクñン開発�⻑年~夢wwた|1近年具体化wつつあº~y2

UCSDの研究
»úフ¹ûニ²⼤学µン÷³¸´校ÿUCSDĀ~研究ñーム
�1C. acnes|産⽣y»酵素ÿÿúヤûロニðー¼Ā~特
定型{対y»ワクñン²開発w1マウ¹モ÷ûw約50%~
症状軽減xいう有望z結果²報告w~wた2こ~ワクñン

�⽪膚~ò²ûロン酸²分解y»C. acnes由来酵素²標的
{y»こxw1炎症反応²抑え»狙い|あº~y2

サノフィ社の臨床試験

製薬⼤⼿~µþフ³社|別~²プローñw開発wた痤瘡ワ

クñン~臨床試験ÿ第I/II相Ā²進±vzº12024年{開始
さ¼た試験w約400⼈~中等症〜Ý症患者²対象{安全性
x有効性²評価中wy2こ~ワクñン�mRNAワクñン技
術²⽤いた²~xさ¼1特定~²クý菌株{対y»免疫応

答²引}起こyこxw痤瘡~改善²⽬指w~y2

実⽤化{�zz数年〜10年規模~時間²要w~y|1将来ワクñンwニキó²予防‧治療w}»可能性�現実味²帯びv
い~y2

バクテリオファージ療法

抗菌治療~新展開xwv1Āクöúºフ±ー¸療法²研究さ¼vい~y2²クý菌{感染w増殖y»C. acnesフ±ー¸
ÿウ´û¹Ā²利⽤w1抗⽣剤耐性菌²含±²クý菌²選択的{死滅さ{»²プローñwy2

研究の現状

C. acnesフ±ー¸~ゲþム解析|進�1いくつ{~候補株
|同定さ¼vい~y2こ¼¹~フ±ー¸�毒素遺伝⼦²持

たz1òø{対wv安全x考え¹¼vい~y2試験管内や

マウ¹w効果|⽰さ¼始±vzº1今後抗⽣物質{代わ»

治療xwv期待さ¼vい~y2

利点と課題

利点：耐性菌{²有効1選択性|⾼い1耐性|⽣x{

くい

課題：製剤~安定性1免疫反応1規制‧承認プロ»¹

将来性：抗菌薬乱⽤~代替xzº1耐性問題²解決w

う»
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その他の抗菌アプýーチ研究

マイクロバイオーム操作

C. acnes⾃体{�複数~菌株ÿフ±ー¸タ´プ1遺
伝⼦¿ù¹ターĀ|あº1痤瘡患者{多い毒性株x

健康z⽪膚{多い共⽣株|存在す»sx|分{sv

}まし�2将来的{�患者tx~⽪膚微⽣物叢ðù

ン¹を解析し1有益菌を増やしv有害菌を減¹す治

療ÿプýð´オテ³¿¹外⽤zyĀ|開発u¼»可

能性|あºます2

選択的毒性因⼦阻害

C. acnes|産⽣す»物質ÿýûフ³úンや酵素Āを
標的xし�阻害薬~研究²進⾏中wす2s¼¹�⽪

膚常在菌を維持しtt1ニキビ~原因xz»毒性因

⼦�けを抑え»新しいコン»プø~治療wす2例え

�úñー¼阻害剤やプýテ²ー¼阻害剤~外⽤|研

究u¼vいます2

サüサイクリンÿ新規抗菌薬Ā

経⼝薬w�前述~サüサ´¿úンÿSarecyclineĀや新規þ¿ýù´ù系zy1耐性菌問題を克服す»�±~抗菌薬開発|
続いvいます2

サüサイクリンの特性

第9世代テøùサ´¿úン系抗菌薬

C. acneszyÀùム陽性菌{選択的作⽤

腸内細菌へ~影響|少zいÿ副作⽤軽減Ā

1⽇1回60-100mg投与

⾷事~影響を受け{くい

臨床データ

⽶国w~第III相試験w�112週間~投与w

炎症性病変~減少率：51.8%ÿプù»ü35.1%Ā

効果発現：3週⽬{¹有意差あº

副作⽤：頭痛3.1%1吐}気2.6%ÿ通常~テøùサ´
¿úン¸º低率Ā

光線過敏症：0.5%ÿùキ·サ´¿úン¸º低率Ā

2018年{⽶国FDA|承認1現在⽇本w�未承認wす2
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ニøúûオキシùÿNOĀ放出製剤
抗菌薬以外{もニøúûオキシùÿNOĀ放出製剤zy|注⽬さ¼vい~す2例え�SB204²û�NOを放出しv抗菌‧抗
炎症作⽤を発揮す»外⽤剤w1第III相試験~w進�~し�2

NO�⽪膚~⾃然免疫機構~⼀部wあº1広域抗菌効果x抗炎症作⽤を併せ持�~す2理論的{�耐性菌発現úスク|
低く1C. acnesð´オフ³ûðも破壊w}»利点|あº~す2��し安定性や浸透性|課題wす2

結果�⼀部主要評価項⽬未達wし�|1今zお改良検討さ¼vい~す2

複合外⽤薬の進化

3剤配合~固定処⽅も進歩しvい~す22023年{�⽶国w²ダñüン0.15%＋BPO3.1%＋クúンダマ´シン1.2%配合²û
ÿIDP-126Ā|承認さ¼~し�2⼀度~塗布w⾯皰‧菌‧炎症~すべv{対処w}»処⽅wあº1治療~簡便さ向上|期
待さ¼~す2

52.6%

炎症性病変減少率

IDP-126ÿ3剤配合Ā使⽤12週後~炎
症性病変減少率2プùセボ群~29.9%
x⽐較しv有意{⾼い効果を⽰し�

56.3%

⾮炎症性病変減少率

IDP-126使⽤12週後~⾯皰ÿ³ñùĀ
減少率2プùセボ群~35.5%x⽐較し

v有意{⾼い効果を⽰し�

32.9%

治療成功率

IDP-126使⽤12週後~IGA評価w<消
失=~��<{|消失=を達成し�患

者~割合2プùセボ群~11.8%x⽐較
しv有意{⾼い

s¼¹~研究�現時点w�臨床応⽤段階{⾄っvいzい²~|多いwす|1将来的z痤瘡治療~選択肢を⼤}く

拡r»可能性を秘±vいます2特{抗菌薬耐性~問題解決や1¸º患者負担~少zい治療法~開発{向qた重要

z⼀歩xzっvいます2
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病態ñカニºðの新知⾒と免疫学的アプローチ

尋常性痤瘡~病態ñカûºð{tいv~理解�近年⾶躍的{深まº1特{免疫学的側⾯{¹~新知⾒|蓄積さ¼vいま

す2こ¼¹�将来的z新規治療法開発~基盤xz»重要z発⾒wす2

⾃然免疫と獲得免疫のクロ¹トーク

痤瘡~炎症ñカûºð{関す»理解も深まsvいます2特{⾃然免疫x獲得免疫~¿ロ¹øー¿|注⽬さ¼vいます2

こ¼¹~免疫応答カ¹Áーù~理解�1炎症~y~段階をターÂッø{す»{xいう新たz治療²プローチ~開発{tz

|ºます2
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C. acnesの免疫認識
C. acnes�TLR2ÿToll-like receptor 2Ā
を介しv認識さ¼1初期~⾃然免疫応

答を誘導します2TLR2�⽪脂腺細胞1
⾓化細胞1マ¿ロフ±ー¸zy複数~

細胞{発現しvいます2

炎症性サイトカインの放出

TLR2·Àúû{¸ºIL-1´1IL-81IL-
121TNF-³zy~炎症性サイøカイン
|放出さ¼ます2特{IL-1´�NLRP3イ
ンフùマ½ーð~活性化を介しv産⽣

さ¼1初期炎症~重要z因⼦wす2

Th17細胞の関与
C. acnes{対す»Th17細胞や
Th1/Th17混合反応|重症化{関与
す»こx|⽰さ¼vいます2実

際1痤瘡病変部w�IL-17やTNF-³
zy|⾼発現し1炎症を増幅しv

い»こx|報告さ¼vいます2

液性免疫応答

C. acnes{対す»抗体産⽣も確認さ¼
vzº1特{IgG抗体�重症度x相関す
»可能性|⽰唆さ¼vいます2こ~免

疫複合体|補体活性化を介しv炎症を

増強す»経路も考え¹¼vいます2

マトリックス分解と組織破壊

活性化した好中球{¹�活性酸素種や

マøúッ¿¹ñタロプロテ²ー¼|放

出さ¼1周囲組織~ÃùーÂン‧エù

¹チンを分解します2こ¼|瘢痕形成

~基盤xzºます2



⽣物学的製剤の可能性

既存~⽣物学的製剤ÿ例：抗IL-17抗体や抗TNF-α抗体Ā²重症痤瘡{応⽤w}zい{xいう試�²散⾒u¼~す2

症例報告

凝集性座瘡ÿAcne conglobataĀ{´ンõúキ·マö
ÿ抗TNF-αĀ|奏効した症例報告

尋常性痤瘡患者{ウ¹öキヌマöÿ抗IL-12/23Ā²投
Pし部分寛解²得た例

重症痤瘡{対す»セクキヌマöÿ抗IL-17AĀ使⽤例

乾癬{伴う痤瘡へ~öロÀûマöÿ抗IL-17受容体Ā~
有効性

実⽤化への課題

し{し⽣物学的製剤�以下~理由{¹現時点w�尋常性

痤瘡~標準治療x�zº得~せ³：

⾮常{⾼Ýz治療費

注射剤wあ»た±利便性{問Ü

免疫抑制{伴う感染ú¹ク

⻑期安全性÷ー¿~O⾜

痤瘡{特異的z標的分⼦~同定|O⼗分

今後u¹{標的²絞った低分⼦薬やú÷Áù治療zy|模索u¼vい~す2

⽪膚マ´クロバ´オームとプロバ´オテ³クス

⽪膚~常在菌叢|痤瘡{Pえ»影響²ûッøz研究領域wす2

C. acnes菌株の多様性
C. acnes⾃体{�複数~菌株ÿõ
ァー¸¿´÷1遺伝⼦クù¹¿

ーĀ|あº1痤瘡患者{多い毒

性株x健康z⽪膚{多い共⽣株

|存在す»sx|分{っv}~

した2特{ phylotype IA1株|痤
瘡病変{¹⾼頻度w分離u¼1

毒性因⼦やバ´ºõ³ûム形成

能|⾼いsx|⽰u¼vい~す2

微⽣物叢バランスの重要
性

健康z⽪膚w�複数~細菌種|

バùン¹²保っvい~す|1痤瘡

病変部w�特定~C. acnes株|優
位{zº1Staphylococcus 
epidermidiszy他~共⽣菌|減
少しvい»sx|観察u¼vい

~す2将来的{�患者tx~⽪膚

微⽣物叢バùン¹²解析し1有

益菌²増やしv有害菌²減¹す

治療|開発u¼»可能性|あº

~す2

プロバ´オテ³クス²プロ
ーチ

経⼝摂取す»÷ロバ´ºö³ク¹

ÿ乳酸菌zyĀ²全⾝~炎症²

軽減しう»x~報告|あº1腸

内環境~改善{¸»痤瘡治療効

果|検討u¼vい~す2~た⽪膚

{直接有益菌²塗布す»<øô

»û÷ロバ´ºö³ク¹=²研究

段階{あº~す2例え�S. 
epidermidis~特定株�抗菌ú÷
Áù²産⽣しC. acnes²抑制す»
sx|知¹¼vい~す2
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その他の分⼦標的研究

N記以外{も1以O~¸うz分⼦標的|研究さ¼vいます：

アンùロ²ン経路

DHTÿ¸ヒùýテ¹ø¹テýンĀ産⽣{関わ»5³-üÀ
ク¿ー¼阻害剤~外⽤薬|研究さ¼vいます2また⽪脂

腺特異的zアンùý²ン受容体ò¸ュüー¿ーも開発中

wす2

脂質合成経路

ア»ÁûCoAカûボキ·ラー¼阻害剤zy1⽪脂腺w~
脂質合成²選択的{阻害す»化合物|注⽬さ¼vいま

す2

インフラマソーð

NLRP3インフラマ½ーð²選択的{阻害す»低分⼦化合
物|炎症性痤瘡~新規治療xしv研究さ¼vいます2

ñラノ³ルチン受容体

MCR-1ÿñラノ³ûÁン-1受容体Ā作動薬|⽪脂腺{作
⽤し脂質産⽣²抑制す»こx|発⾒さ¼1新たz治療標

的xしv研究さ¼vいます2

微⽣物認識

C. acnes{¸»TLR活性化

TLR2/4シグúル
NF-κB活性化xサイøカイン

放出

インフラマソーð

IL-1´産⽣x炎症促進

獲得免疫応答

Th17誘導xIL-17放出

こ¼¹~基礎研究�短期的{�臨床応⽤{直結しzい{もし¼ませ³|1痤瘡~病態解明x将来的z標的治療開発{

不可⽋z知⾒²提供しvいます2免疫学的アプýーÁ�特{炎症制御x瘢痕予防{有望wあº1今後~研究~発展|期

待さ¼ます2
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AI技術と遠隔医療の活⽤
近年~÷¸タû技術~発展�尋常性痤瘡~診断‧治療‧ĂニタúンÀ{²新たz可能性²²た¹wvいまy2特{AIÿ⼈
⼯知能Ā技術x遠隔医療~活⽤�1患者へ~²¿セ¹向上x医療úソー¹~効率的活⽤{貢献y»可能性|あºまy2

AI技術の痤瘡診療への応⽤
AI技術1特{深層学習²⽤いた画像解析�痤瘡診療{⾰新²²た¹wttあºまy2

AI画像診断
¹þーøõォンw撮影wた肌写真²AI
|分析w1ニキó~数や重症度²⾃動

評価wv適切z治療法²提案y»²÷

ú²研究段階{あºまy2深層学習Ă

÷û²⽤いた·¹öĀw�1熟練wた

⽪膚科医x同等~精度w痤瘡~重症度

評価|可能{zºttあºまy2こ¼

{¸º客観的w再現性~⾼い評価|可

能xzºまy2

治療経過のデ¸¿û追跡

患者|⾃分~ニキó²ĂニタúンÀw

z|¹医師x÷ータ共有wv治療{活

{y1xいsた遠隔医療＋AI診断~形
²可能{zºttあºまy2定期的{

同x条件w撮影wた画像²AI|解析y
»こxw1微細z変化²客観的{捉え

¹¼»¸う{zºまy2また治療²ù

ò²ùン¹~追跡{²活⽤w}まy2

ñーソúùイºù治療

患者~⽪膚状態1病歴1⽣活習慣1治

療反応性zy~÷ータ²総合的{解析

w1個々~患者{最適化さ¼た治療÷

ùン²提案y»AI·¹öĀ~開発²進
±¹¼vいまy2膨⼤z臨床÷ータ²

基{1特定~患者÷ýõ±´û{最²

効果的z治療法²予測y»こx|将来

的{可能{z»{²w¼ませ³2

遠隔⽪膚科診療の発展

COVID-19ñン÷ÿッ¿²契機{急速{普及wた遠隔医療�1尋常性痤瘡~診療{²変⾰²²た¹wvいまy2

遠隔診療の利点

地理的制約~解消ÿ専⾨医|少zい地域w²²¿セ¹

可能Ā

受診~時間的‧⼼理的ハーùû低減

若年患者~受診促進ÿ÷¸タû親和性Ā

通院~負担軽減ÿ特{定期õォýー²ッ÷{有⽤Ā

感染ú¹¿~低減

実施⽅法と注意点

⾼画質カāùx適切z照明~確保

初診�対⾯1õォýー²ッ÷²遠隔xy»ハ´öúッ

ù⽅式

患者教育xセûõÁ²指導{特{有効

処⽅薬~適切z管理x副作⽤ĂニタúンÀ

個⼈情報‧医療情報~セキュúö³確保

デ¸タルヘル¹技術の活⽤例

AI¹キンケアアùðイザー
AI|肌~状態²分析w1季節や環
境{応xた最適z¹キンÁ²製品

や⽅法²提案y»·¹öĀ2特{

軽症痤瘡患者~⽇常Á²²サýー

øwまy2

服薬‧塗薬úマインÀー

²÷ú²通xv外⽤薬‧内服薬~

使⽤タ´ÿンÀ²通知w1²ùò

²ùン¹向上²図»·¹öĀ2特

{若年患者~継続率向上{効果的

wy2

デ¸¿û診療録連携

患者~⾃⼰記録ÿ症状変化1⽣活

習慣1⾷事1¹øü¹zyĀ²電

⼦カûöx連携させ1総合的z治

療効果評価²可能{y»·¹ö

Ā2
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課題と今後の展望

AI‧遠隔医療~活⽤{�多く~可能性|あ»⼀⽅w1いくつ{~課題²存在します2

技術的課題

画像~質x標準化ÿ照明1⾓

度1解像度zyĀ

様々z肌⾊‧肌質へ~対応

²ûゴúºム~継続的改善x

検証

öー¶ー´ンターフェー¹~

使いやすさ

医療制度‧規制⾯の課題

医療機器xしv~承認‧認証

個⼈情報保護x÷ータ»キõ

úö³

保険適⽤x医療経済性

医療者~責任範囲~明確化

臨床実装への道

従来~診療フローへ~統合

医療従事者~÷¸タûúöù

·ー向上

患者-医師間~信頼関係~維
持

対⾯診療x遠隔診療~適切z

使い分け

AI技術x遠隔医療�1尋常性痤瘡~診療²ク»¹向上x質~均v³化{⼤}く貢献す»可能性²秘±vいます2し{
し1こ¼¹�あくまw医師~専⾨的判断²補完す»ツーûwあº1完全{代替す»²~w�あºませ³2⼈間~医師

{¸»共感的ケ²x専⾨的判断~価値�今後²変わ¹zいwしょう2

治療とフォロー

遠隔診断

AI解析

⾃⼰撮影

⽇本{おいv�1オンライン診療~規制緩和xデ¸タルヘル¹技術~急速z発展{よº1痤瘡診療~デ¸タル化

も加速しvいます2特{若年患者~多い痤瘡診療w�1デ¸タル技術~活⽤{よ»受診ハードル~低減効果が期

待さ¼ます2
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特殊部位の尋常性痤瘡

尋常性痤瘡�顔⾯�けwz�1体~u~v~z部位{発症w~す2部位{よっv病変~特徴1悪化因⼦1治療²÷ýーチ

|異z»�±1}¼~¼~特性を理解す»こx|重要wす2

胸背部痤瘡ÿ体幹痤瘡Ā

胸部や背部~痤瘡�顔⾯痤瘡x⽐較wv特徴的z違い|あº~す2

臨床的特徴

炎症|深部{及びやす�1結節‧嚢腫|多い

肥厚性瘢痕やケý´ùを形成wやすい

⾯皰ÿコメùĀ�顔⾯よº⽬⽴�zいこx|多い

男性{多いÿ特{¹ýーô選⼿1筋øü愛好者z

yĀ

広範囲{及ぶこx|多い

悪化因⼦

過度~発汗x湿潤環境

密着性~⾼い⾐類や¹ýーô¶·²

·ャワー後~不⼗分z乾燥

ü÷³ソー÷や·ャン÷ー~残留

⼀部~症例w�タンñク質サ÷úメンø~影響²

胸背部痤瘡の治療アプローチ

第⼀選択治療

BPOボ÷³ウォッシュ：⼊浴時{使⽤w数分間放置

BPOゲû/ýーション：広範囲{塗布可能z製剤

経⼝抗菌薬：範囲|広�内服|効率的

背中zy⾃⼰塗布|困難z部位⽤~¹÷üー製剤

男性w�´ソøüチノ´ン|よº早期{検討u¼»

予防‧⽣活指導

運動後~速や{z·ャワーx完全z乾燥

通気性~良い⾐類~選択

コóøン素材~下着~使⽤

⽪脂~多い頭髪~·ャン÷ー後~完全すす~

背中⽤{サúチû酸含有~専⽤ü÷³¶ォó·ュ

臀部痤瘡

臀部{発⽣す»痤瘡様⽪疹�1実際{�真~痤瘡w�z�<⽑包炎=wあ»こx|多いwす|1⾒分け|難w�治療²類

似wvい~す2

臨床的特徴

紅⾊~⽑包⼀致性~丘疹‧膿

疱

真~⾯皰ÿコメùĀ�少zい

痒�を伴うこx|あ»ÿこ¼

�尋常性痤瘡w�稀Ā

男性{多い

原因‧誘因

öù¶球菌zy~細菌感染

⻑時間~座位{よ»摩擦

タ´øz下着や通気性~悪い

⾐類

過度~発汗や不適切z清潔管

理

治療²プýーチ

抗菌成分含有ü÷³¶ォó·

ュÿクýûøキ·¸ンzyĀ

BPO外⽤

重症例w�経⼝抗菌薬ÿöù

¶球菌をカðーす»Ā

局所衛⽣管理x発汗後~清潔

保持
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頭⽪痤瘡

頭⽪{発⽣y»痤瘡�診断‧治療|難wく1他~頭⽪疾患x~鑑別|重要wy2

特徴と治療

頭髪{覆わ¼視認性|低い

⾃⼰処置|困難z部位

⽪脂分泌|活発z部位

治療法：

サúチû酸‧ケøコú¾ーû配合シóン÷ー

液状BPO製剤~使⽤

経⼝抗菌薬~全⾝投与

鑑別診断

脂漏性⽪膚炎：鱗屑を伴う紅斑1痒�|特徴

⽑包炎：öùウ球菌{¸»感染1均⼀z膿疱

円形脱⽑症：炎症を伴わzい脱⽑斑

接触⽪膚炎：øアケア製品{¸»刺激‧アüû¾ー

その他の特殊部位

前胸部‧÷コルö

⼥性{多く⾒¹¼1紫外線曝露

{¸»⾊素沈着を残wやyい部

位wy2化粧品や⾹⽔1ýッ¿

üスzy~接触²悪化因⼦xz

º~y2治療�顔⾯{準x~y

|1⾊素沈着対策xwv⽇焼け

⽌±~使⽤を徹底w1必要{応

xvøùý½サĀ酸内服やビ¿

ÿンC誘導体外⽤²検討w~
y2

上腕痤瘡

上腕外側{⽣x»⽑孔性丘疹

�1w�w�⽑孔性苔癬ÿ⽑包

⾓化症Āx混同さ¼~y2真~

痤瘡wあ¼�炎症性丘疹や膿疱

|⾒¹¼1BPOや外⽤üチþイ
ù|有効wy2⼀⽅1⽑孔性苔

癬�⾮炎症性w尿素やサúチû

酸製剤|有効wy2

外⽿道‧⽿介周囲

イôホン~使⽤やþス¿~紐{

¸»摩擦|誘因xz»こx|多

い部位wy2外⽿道内~処置�

専⾨医{任せ»べ}wy|1⽿

介周囲�通常~治療{準x~

y2イôホン使⽤者{�消毒⽤

アûコーûw~定期的z清拭を

指導w~y2
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部位特異的な痤瘡の治療原則

部位 特徴的な誘因 治療のポイント

顔⾯ ホûòン変動、化粧品、マスク 標準治療ÿüチノイド、BPOĀ、瘢
痕予防重視

胸背部 発汗、密着⾐類、シóン÷ー残留 経⼝抗菌薬、広範囲塗布可能z製剤

選択

臀部 座位{よる摩擦、不適切z衛⽣管理 抗菌製剤ÿöドウ球菌対策Ā、衛⽣

指導

頭⽪ 過剰z⽪脂、øアケア製品 専⽤シóン÷ー、液状製剤、鑑別診

断

前胸部 紫外線、装⾝具、⾹⽔ ⾊素沈着対策、低刺激製品選択

部位特異的z痤瘡を治療す»際�1そ~部位特有~⽪膚環境ÿ⽪脂量1⾓質厚1⽑包密度zyĀx外的要因ÿ摩

擦1閉塞1紫外線曝露zyĀを考慮した包括的アプローチ|重要wす2また1体幹部痤瘡�顔⾯痤瘡¸º瘢痕形

成リスク|⾼いため1早期{¹積極的z治療介⼊|推奨さ¼ます2
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思春期痤瘡と成⼈痤瘡の⽐較

尋常性痤瘡�発症年齢{¸っv臨床像や病態{違い|�¹¼~す2思春期痤瘡ÿ12-18歳頃Āx成⼈痤瘡ÿ25歳以降Ā
�1}~特徴や治療アプýーチ|異z»�±1}¼~¼~特性を理解す»こx|重要wす2

疫学と分布

85%
思春期の罹患率

思春期~⻘少年~約85%|何¹{~痤
瘡を経験し~す2男⼦w�15-17歳1
⼥⼦w�14-16歳頃{有病率|ピーク
{達し~す2男⼦~⽅|重症例|多い

傾向|あº~す2

12-22%
成⼈⼥性の罹患率

25歳以降²痤瘡|持続~��新規発症
す»成⼈⼥性�約12-22%x報告さ¼
vい~す230代140代w²発症す»こ
x|あº1特{⼥性{多く⾒¹¼~

す2

3%
成⼈男性の罹患率

成⼈男性~痤瘡罹患率�⼥性¸º低

く1約3%程度xさ¼vい~す2思春期
{⽐べ⼤幅{減少す»傾向|あº~

す2

臨床的特徴の⽐較

思春期痤瘡

好発部位：T-ゾーンÿ前額1⿐1頬N部Ā中⼼

病変タイプ：⾯皰ÿ³ñùĀ|多く1油性肌|顕著

炎症の程度：男性w�激しい炎症‧結節|多い

経過：思春期終了xx²{⾃然軽快す»こx|多い

影響因⼦：アンùý²ン増加|主因1⾷事~影響²

成⼈痤瘡

好発部位：U-ゾーンÿ頬O部1顎1顎OĀ中⼼

病変タイプ：炎症性丘疹‧結節|主体w⾯皰�少z

い

炎症の程度：持続性~深在性炎症1瘢痕形成しやす

い

経過：慢性的w再発を繰º返すこx|多い

影響因⼦：ホûòン変動1スøüス1化粧品~影響

⼤

病態⽣理学的違い

思春期痤瘡

⽪脂分泌：思春期~アンùý²ンN昇{伴う⽪脂腺肥⼤

x⽪脂過�分泌|主因wす2

⾓化異常：急速z⽪脂増加{¸»⽑包内⾓化異常x閉塞

|顕著wす2

菌増殖：C. acnes~増殖{¸»炎症惹起|病態~中⼼w
す2

免疫反応：急性炎症反応|中⼼w1⾃然免疫~活性化|

主体wす2

成⼈痤瘡

⽪脂分泌：⽪脂分泌量}~²~�思春期¸º少zい±ース

²多いwす2

炎症：慢性的z低üベû炎症|持続す»傾向|あº~す2

ホルモン：⼥性w�卵巣‧�腎アンùý²ンx~関連|

強いwす2

免疫反応：獲得免疫~関与|⼤}く1Th17応答zy|重
要wす2

環境因⼦：スøüス1化粧品1⾷事1環境因⼦~影響|

¸º顕著wす2
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治療アプローチの違い

思春期痤瘡の治療戦略

⾯皰対策：üチノイù外⽤を中⼼xした⾯皰ÿコ

メùĀへ~対応

抗菌対策：BPOや抗菌薬{¸»菌増殖抑制

教育‧指導：基本的z¹キンケ²x⽣活習慣指導

⼼理的⽀援：学校⽣活‧対⼈関係へ~影響を考慮

したケ²

重症例：男性w�早期{¹~イソøüチノイン検

討も

成⼈痤瘡の治療戦略

ホûモン対策：⼥性w�低⽤量ôûや¹ôýノラ

クøン~積極的検討

炎症コントýーû：抗炎症作⽤を重視した治療選

択

化粧品指導：使⽤化粧品~⾒直し1ノンコメù¸

ェニック製品選択

ストüス管理：¹øü¹x痤瘡~関連性~説明x

対策

瘢痕対策：早期{¹~瘢痕予防x⾊素沈着対策

維持療法：寛解後~⻑期維持療法計画

⼥性成⼈痤瘡の特殊性

成⼈痤瘡1特{⼥性~成⼈痤瘡{�特有~要素|あº1治療{zいvも考慮|必要wす2

ホûモン関連性

⽉経周期x連動した悪化ñターン|し�し�⾒¹¼ます2排卵前後や⽉経前{悪

化し1⽉経後{⼀時的{軽快す»サイクûを⽰すこx|多いwす2

ストüス感受性

成⼈⼥性~痤瘡�¹øü¹x~関連|強�1ß事や家庭環境~¹øü¹|

増加す»x症状|悪化す»こx|多�報告さ¼vいます2

化粧品の影響

メイク²ップ製品1¹キンケ²製品~⻑期使⽤{¸»影響|⼤}い

wす2特{油性成分~多い製品やカðー⼒を重視したõ±ン÷ー·

ョン|悪化因⼦xz»こx|あºます2

⼼理的影響

成⼈{zっvも持続す»痤瘡�<思春期を過~vも治¹zい=

xいう⼼理的負担|⼤}�1QOLへ~影響も顕著wす2社会
的‧職業的影響も考慮|必要wす2

内分泌疾患の可能性

多嚢胞性卵巣症候群ÿPCOSĀzy内分泌疾患~⽪膚症
状xしv現¼vい»こx|あºます2⽉経不順1多⽑1

肥満傾向zyà~症状も確認す»必要|あºます2
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思春期痤瘡x成⼈痤瘡�同x<尋常性痤瘡=xいう疾患w�あºまyが1病態‧臨床像‧治療アプローチ{違いがあ

ºまy2特{成⼈⼥性~痤瘡�慢性的z経過をたy»こxが多く1ホルモン変動や⼼理社会的要素を考慮wた総合的

zアプローチが必要wy2

思春期痤瘡 成⼈痤瘡

主z病変: 炎症性丘疹‧結
節

主z病変: 黒ニキビ‧⽩ニ
キビ

好発部位: Uゾーン

好発部位: Tゾーン
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海外の痤瘡診療と⽇本の差異

尋常性痤瘡~診療�世界共通~部分も多いwすが1承認薬剤1診療体系1⽂化的背景zy{¸º国‧地域{¸sv違いが

⾒¹¼~す2ここw�⽇本x海外ÿ主{欧⽶Ā~痤瘡診療~差異{tいv解説し~す2

薬剤の承認状況と処⽅パターン

⽇本x海外w�使⽤可能z治療薬{違いがあº1そ¼が治療アプýーñ{も影響しvい~す2

⽇本と欧⽶の主な違い

経⼝イソøüチノイン：欧⽶w�重症痤瘡~標準

治療だが1⽇本w�未承認ÿ個⼈輸⼊~�Ā

スピýノùクøン：欧⽶w�⼥性~痤瘡{広く使

⽤さ¼»が1⽇本w�痤瘡適応がzい

抗アンùý²ン外⽤薬ÿクùス³テýンĀ：⽶国w

�承認済�1⽇本w�未承認

サúチû酸製剤：⽇本w�マクý´ーû配合製剤

が使⽤さ¼»が1海外w�⾼濃度製剤も⼀般的

処⽅パターンの差異

⽇本：抗菌薬外⽤が従来多⽤さ¼1üñノイù‧

BPO�⽐較的近年普及

欧⽶：üñノイù+BPO基本1抗菌薬単独使⽤�
推奨さ¼zい

⽇本：漢⽅薬が補助療法xしv位置uけ¹¼vい

»

欧⽶：重症例w�経⼝イソøüñノインが第⼀選

択xしv広く使⽤

⽇本：美容⽪膚科{¸»⾃費診療~選択肢が豊富

治療薬 ⽇本 ⽶国 欧州

アðパüン ◯ÿ2008年〜Ā ◯ ◯

BPO ◯ÿ2014年〜Ā ◯ÿOTCもĀ ◯

アðパüン+BPO合剤 ◯ÿ2016年〜Ā ◯ ◯

クラス³テýン × ◯ÿ2020年〜Ā ×

経⼝イソøüñノイン ×ÿ個⼈輸⼊~�Ā ◯ ◯

スピýノラクøンÿ痤瘡

適応Ā

× △ÿ適応外使⽤Ā △ÿ適応外使⽤Ā

漢⽅薬 ◯ÿ保険適⽤Ā × ×
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診療体系の違い

⽇本の特徴

⽪膚科専⾨医~受診ÿーùû|⽐較的低いÿ紹介不

要Ā

⽪膚科美容医療|発達w1保険診療x⾃費診療~併存

処⽅薬x市販薬~境界|明確w1強⼒z市販薬�少z

い

学校/職場健診|あº1早期受診を促進w}»ß組�|
あ»

内科医{¸»⽪膚疾患~初期対応|⽐較的少zい

欧⽶の特徴

プù´マúÁ²医ÿ家庭医1総合診療医Ā|初期対応

専⾨医受診{�紹介|必要z国‧地域|多い

保険制度{¸º⾃⼰負担Ý{⼤}z差ÿ⽶国�⾼ÝĀ

OTC薬ÿ市販薬Ā|充実1初期�⾃⼰治療|⼀般的

⽪膚科医x美容⽪膚科~区別|明確z傾向

⽂化的‧社会的背景の違い

⽇本の⽂化的背景

<⻘春~シンボû=xwv軽視さ¼»傾向ÿ特{

男性Ā

清潔志向|強く1ス½ンÁ²{対y»意識|⾼い

à⼈~視線を気{y»⽂化w1外⾒~問Ü{敏感

市販薬‧⺠間療法w⾃⼰対処y»傾向

ñ÷³²w~美肌志向~強調

欧⽶の⽂化的背景

医学的疾患xwv~認識|⽐較的強い

重症痤瘡{対y»積極的z治療介⼊~傾向

瘢痕予防を重視y»傾向ÿ訴訟úス¿も背景{Ā

患者²ùボ»シー団体~活動|活発

症状~⼼理的影響{対y»認識x対応

診療指針‧ガイドラインの⽐較

各国‧地域~¼´ùù´ン{�基本的{共通y»部分も多いwy|1細部{差異も⾒¹¼~y2

⽇本の痤瘡診療ガイドラ
イン

⽇本⽪膚科学会~<尋常性痤瘡

治療¼´ùù´ン=ÿ2023年改
訂Ā�1漢⽅薬~記載を含�1

未承認薬ÿ´ソøüチþ´ンĀ

~個⼈輸⼊~現状{も⾔及wv

い~y2~た⽇本⼈{多い炎症

後⾊素沈着ÿPIHĀx~対応も
重視さ¼vい~y2

⽶国⽪膚科学会ÿAADĀ
ガイドライン

⽶国~¼´ùù´ン�⼥性~成

⼈痤瘡{対y»抗²ンùýÂン

療法を重視w1経⼝避妊薬やス

ピýþù¿øン内服~有効性を

強調wvい~y2~た1´ソø

üチþ´ン~妊娠対策

ÿiPLEDGEプýÀùðĀを厳格
{要求wvい~y2

欧州S3ガイドライン
欧州~¼´ùù´ンw�患者~

⼼理的側⾯x~配慮|明記さ

¼1QOL評価票~活⽤や必要
{応xた精神科的介⼊も推奨さ

¼vい~y2~た抗菌薬耐性x

~懸念{¹1<抗菌薬~外⽤単

独療法�推奨wzい=こxを明

確{述yvい~y2
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実臨床での治療アプローチの違い

実臨床w~治療選択{�各国‧地域~特性|反映さ¼vいます2

軽症〜中等症の標準的アプローチ

⽇本：アÀパüン+BPO合剤を基本xす»|1抗菌薬
外⽤も併⽤さ¼»こx|多い

⽶国：アÀパüン+BPO合剤を基本xし1⼥性w�早
期{¹ホûモン療法も検討

欧州：アÀパüン+BPO合剤を基本xす»|1国‧地
域{¸º処⽅パ¿ーン{差異あº

重症例の標準的アプローチ

⽇本：経⼝抗菌薬+外⽤療法|中⼼1⼀部w個⼈輸⼊
イソøüÁノインも

⽶国：早期{¹~イソøüÁノイン導⼊|⼀般的ÿ厳

格z妊娠管理x併せvĀ

欧州：イソøüÁノイン|標準�|1国{¸º使⽤頻

度{差|あ»

国際的z診療ガイùライン~共通化|進む⼀⽅w1各国‧地域~医療制度1承認薬剤1⽂化的背景{¸º診療実態{

�差異|あºます2⽇本~⽪膚科医�国際的z標準を理解しつつも1⽇本~医療環境{適し�最適z治療を選択す»こ

x|重要wす2

近年�⽇本wもアðñüンやBPOzy国際標準治療薬~普及が進�1診療~国際的調和が進んwい~す2~た1
オンライン診療~普及や医療情報~グýーðû化{¸º1患者~知識üベûも向上しvい~す2今後も薬剤承認

状況~違い�残»も~~1エビデンス{基uく治療アプýーñ�国際的{収束しvいくx考え¹¼~す2
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痤瘡の教育啓発x情報伝達

尋常性痤瘡~適切z治療x管理{�1医療者側~最新知識~更新�けwzく1患者‧⼀般市⺠へ~正確z情報提供x啓発

活動|不可⽋wy2効果的z教育啓発{¸º1早期受診~促進や不適切z⾃⼰治療~回避|期待w}まy2

患者向け教育資材の開発

患者{分{ºやyい教育資材�痤瘡管理{zいv重要z役割を果�wまy2

効果的な教育資材の特徴

医学的{正確wあºz|¹�易z⾔葉w~説明

視覚的要素ÿ´ùスø1図表1写真Ā~活⽤

患者~関⼼事{焦点を当v�内容構成

具体的z⾏動指針~提⽰

誤解や神話~解消

現実的z期待値~設定

有⽤な教育資材の例

説明úーフüóø：基本的z病態x治療法~概要

セûフケ²¼´ù：⽇常的zスキンÁ²~⼿順x

注意点

治療経過»üンÀー：服薬‧外⽤管理x症状記録

写真付き⽪疹識別¼´ù：病変タ´÷~理解促進

Q&A集：¸くあ»質問へ~回答まxめ

÷ジ¿ûôーû：スþーøõ¹ン²÷ú1¶·ö

サ´ø

学校‧職場wの啓発活動

思春期痤瘡~好発�齢を考慮y»x1学校を中⼼xw�啓発活動�特{重要wy2

学校wの取り組み

保健体育~授業w~⽪膚~健康{関y»教育

学校保健室w~基本的z情報提供

養護教諭向け~痤瘡知識更新セÿúー

思春期講演会w~⽪膚科医{¸»講話

いxめ予防~⼀環xwv~外⾒~多様性教育

ô²サýーøÀûー÷~形成⽀援

職場wの取り組み

健康経営~⼀環xwv~⽪膚健康啓発

職場健診w~⽪膚科ス¿úーûンÀ

企業健康保険{¸»早期受診奨励

スøüス管理セÿúーx⽪膚へ~影響啓発

成⼈痤瘡{関y»正確z情報提供

メデ³²xソーシャルメデ³²の活⽤

現代社会w�1従来~メ÷³²{àえvソーシャûメ÷³²|情報源xwv⼤}z影響⼒を持っvいまy2

メ÷³²啓発の課題

痤瘡~過度z単純化や誤っ�情報~広|º

商業的利益優先~<解決策=~氾濫

科学的根拠~zい⺠間療法~流⾏

症例写真~<前後={¸»⾮現実的期待~形成

SNSw~õ³ûター使⽤{¸»現実歪曲

効果的なメ÷³²戦略

信頼性~⾼い医療機関‧学会{¸»情報発信

´ンõû¸ンサーx~協働ÿ特{若�層向けĀ

実際~治療過程x時間経過~現実的z提⽰

患者体験談~共有ÿ成ßx挑戦~両⾯Ā

誤情報へ~積極的z対応x訂正
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医療者向け教育と情報更新

患者教育x並⾏wv1医療者x~最新情報提供も重要wy2

⽪膚科医への教育

専⾨医向け~継続的z教育�1

最新~エó÷ン¹{基uいた治

療提供{不可⽋wy2学会主導

~ガイドùイン更新1症例検討

会1専⾨誌を通xた情報共有z

y|⾏わ¼vいまy2近��特

{抗菌薬適正使⽤や新規治療薬

{関y»知識更新|重点的{⾏

わ¼vいまy2

⾮⽪膚科医への啓発

プùイþú±ア医1⼩児科医1

産婦⼈科医zy1痤瘡患者x接

y»機会~あ»⾮⽪膚科医x~

情報提供も重要wy2基本的z

診断‧治療~原則1専⾨医紹介

~適切zタイÿン°1特{注意

yy}所⾒zy~啓発|⾏わ¼

vいまy2多職種連携~促進も

重要z課題wy2

薬剤師‧看護師への教育

患者~薬剤指導や⽣活指導{関

わ»薬剤師‧看護師x~教育も

効果的z痤瘡管理{貢献wま

y2外⽤薬~正wい使⽤法1副

作⽤対策1アドòアùン¹向上

~コツzy1実践的z知識~共

有|⾏わ¼vいまy2特{OTC
薬選択~アドバイ¹|w}»薬

剤師~役割�重要wy2

情報提供における障壁と対策

効果的z痤瘡情報~伝達{�1いくt{~障壁|存在wまy2

障壁 対策

医学⽤語~難解さ �易z⾔葉x~置}換え1視覚的説明~活⽤

⽂化‧⾔語的多様性 多⾔語資材~作成1⽂化的背景x~配慮

情報過多{よ»混乱 核⼼的情報~優先提⽰1段階的z情報提供

商業的バイア¹ 中⽴的情報源~明⽰1利益相反~透明化

÷¸タû÷バイド 紙媒体x電⼦媒体~併⽤1·ニア向け資材

健康úöù·ー~差 複数~難易度üベûw~情報提供
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尋常性痤瘡{関yる教育啓発�1単zる情報提供{xyまらz1患者~エンパワーメンøx社会~理解促進を⽬指y

も~wy2正確w共感的zコミュニケーションを通xv1痤瘡{対yる誤解や偏⾒を減らw1効果的z治療へ~アクセ

スを向上さ{るこxが重要wy2

痤瘡の情報
伝達ネット
ワーク

メデ³²

⼀般向け情報拡散

患者‧市⺠

理解x適切z⾏動

学校‧職場

予防x相談窓⼝設置

医療者

診療指針x教育提供

学会‧研究機関

最新~エビ÷ンス発信

痤瘡~啓発活動{zいv�1<医学的疾患xしv~認識=x<過度z不安を煽らzい配慮=~バランス|重要w

y2痤瘡を単zる<思春期~通過点=xしv軽視{z1{つ不必要{深刻化{z1適切z医学的ケアを促進yる

情報提供を⽬指yべ}wy2
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⼩児および思春期早発痤瘡

尋常性痤瘡�⼀般的{思春期{発症す»xさ¼vいます|1近��思春期前~⼩児{zけ»発症例ÿ思春期早発痤瘡Āも

増加しvいます2こ¼¹~症例�通常~思春期痤瘡x異z»特徴や治療N~考慮点|あº1⼩児科x⽪膚科~連携|重要

xzºます2

⼩児痤瘡の分類と特徴

⼩児痤瘡��齢別{以O~¸う{分類さ¼ます2

新⽣児痤瘡ÿ⽣後2-6週Ā
発⽣率：約20%~新⽣児{⾒¹¼»

原因：⺟体由来~ホûòン~影響

臨床像：主{頬や額{⼩さz丘疹‧膿疱

経過：多く�数週間〜数ヶ⽉w⾃然軽快

注意点：他~新⽣児発疹ÿ⽑包炎1脂漏性⽪膚炎

zyĀx~鑑別

乳児痤瘡ÿ⽣後6週-1歳Ā
発⽣率：⽐較的ま¼ÿ約2%Ā

原因：アンùý²ン産⽣~⼀時的増加

臨床像：⾯皰ÿ³ñùĀ中⼼1時{炎症性丘疹‧

膿疱も

好発部位：頬部|最も多い

経過：数ヶ⽉〜1�程度持続す»こx|多い

幼児痤瘡ÿ1-6歳Ā
発⽣率：⾮常{ま¼

重要性：内分泌異常~可能性|⾼く1精査|必要

注意すべ}疾患：先天性副腎過形成症1副腎腫

瘍1性早熟症zy

臨床像：中等度〜重度~炎症性痤瘡|多い

全⾝症状：⾝⻑‧体重増加1性器発達1多⽑zy

を伴うこxも

思春期前痤瘡ÿ6-12歳Ā
発⽣率：増加傾向ÿ特{⼥児Ā

原因：副腎⽪質{¹~アンùý²ン産⽣開始ÿア

ùüúーキĀ

臨床像：軽度~⾯皰中⼼1徐々{炎症性丘疹も増

加

好発部位：T-ゾーンÿ額1⿐Ā

早期発症例w�将来~重症化úスク|⾼い

思春期早発痤瘡の臨床的意義

9-10歳前後w発症す»思春期早発痤瘡�1単z»⽪膚症状以N~臨床的意義を持ちます2

発症年齢の低下傾向

近�~研究w1痤瘡発症�齢~低O傾向|報告さ¼vいま

す21979�x1999�を⽐較した研究w�1�均発症�齢
|11.1歳{¹9.8歳{低Oしvzº1特{⼥児wそ~傾向
|顕著wす2こ~変化~背景{�1以O~¸うz要因|考

え¹¼vいます：

思春期~早期化ÿsecular trendĀ

栄養状態~変化ÿ⾼カýúー‧⾼GI⾷~普及Ā

環境中~内分泌撹乱物質~影響

肥満~増加xインスúン抵抗性

早期発症の臨床的意義

思春期早発痤瘡�以O~¸うz点w臨床的{重要wす：

将来~重症痤瘡~úスク因⼦xz»

早期~痤瘡�⻑期間持続す»傾向|あ»

瘢痕形成úスク|⾼ま»

⼼理社会的影響ÿ特{⼩児~⾃⼰認識形成期Ā

⼀部~±ースw�内分泌異常~初期兆候

早期{¹~適切z介⼊|⻑期予後を改善
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⼩児‧思春期早発痤瘡の治療

⼩児~痤瘡治療w�1年齢{応x�適切z治療選択x特別z配慮|必要wy2

新⽣児‧乳児痤瘡

多く�経過観察~�w¸い

中等度以上：低濃度~過酸化ベ

ン¾イûÿ1-2.5%Ā

炎症|強い場合：外⽤¸úスý

þイシン

難治例：低濃度üÁノイン酸

ÿ0.025%Ā²検討

保護者へ~説明x洗浄‧保�指

導

幼児痤瘡

原則xwv内分泌学的精査|必

要

基礎疾患~治療|最優先

⽪膚症状{�乳児痤瘡{準x�

治療

⻑期フ¹ýーアップ|必須

⼩児科x⽪膚科~連携

思春期前痤瘡ÿ6-12歳Ā
軽症：低濃度üÁノイù外⽤

ÿアÀñüンĀ

中等症：アÀñüン+低濃度
BPO

炎症性病変：外⽤抗菌薬~併⽤

²考慮

重症例：内分泌検査x⼩児科紹

介

スキンケア指導x⼼理的サýー

ø

⼩児痤瘡治療の特別な配慮点

薬剤選択の制限

⼩児w�使⽤可能z薬剤{制限|あº~y2öøù

サイクúン系抗菌薬�8歳未�w�⻭‧⾻発育へ~
影響{¹禁忌wあº1イ½øüÁノイン²⼩児w~

安全性÷ー¿|限¹¼vい~y2薬剤~投P量²体

重{応x�調整|必要wy2

⽪膚バリア機能への配慮

⼩児~⽪膚�成⼈¸º薄く1ðúア機能|未熟z�

±1外⽤薬{¸»刺激‧副作⽤~úスク|⾼いw

y2そ~�±低濃度{¹開始w1使⽤頻度²成⼈¸

º少zくy»zy~配慮|必要wy2保�を⼗分{

⾏うこx²重要wy2

親‧保護者への教育

治療~成功{�保護者~理解x協⼒|O可⽋wy2

疾患~性質1治療⽬標1予想さ¼»経過1副作⽤対

策zy{ついv丁寧{説明w1O安や疑問{対応y

»こx|重要wy2⻑期的z⾒通wを共有y»こx

w治療へ~アùòアùンス|向上w~y2

⼼理社会的影響への配慮

思春期前~痤瘡�1⾃⼰意識|発達y»重要z時期

~外⾒{影響y»�±1⼼理的影響{特{配慮|必

要wy2学校w~{¹{いやいx±~可能性²考慮

w1必要{応xv⼼理的サýーø²検討w~y2

⼩児‧思春期早発痤瘡~診療w�1⽪膚症状~治療�けwzく1発育‧発達~評価1内分泌学的検討1⼼理社会的サ

ýーøを含±�包括的アプýーÁ|重要wy2⽪膚科医x⼩児科医~緊密z連携|理想的z診療体制xいえ~y2
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⼩児痤瘡の診療アûゴúズム

以Oに年齢別の診療アプýーñを⽰w~y：

年齢区分 初期評価 治療の第⼀選択 専⾨医紹介の⽬安

新⽣児ÿ0-6週Ā 他疾患xの鑑別、全⾝状

態の確認

経過観察の�、必要に応

xv低刺激洗浄

重症例、⾮典型例、全⾝

症状を伴う場合

乳児ÿ6週-1{Ā 持続期間、家族|、全⾝

症状の有無

軽度：経過観察∕中等

度：低濃度BPO
6ヶ⽉以N持続、重症
例、⾮典型例

幼児ÿ1-6{Ā 内分泌異常のス¿リーニ

ンÀが必須

原則xwv内分泌専⾨医

xの紹介

yyvの症例w⼩児内分

泌専⾨医紹介

思春期前ÿ6-12{Ā 重症度評価、発育状態確

認、家族|

軽度：アðパüン∕中等

度：アðパüン+BPO
重症例、内分泌異常疑

い、治療抵抗例

最近~研究w�1⼩児~早期痤瘡{�⾷事要因ÿ特{⾼GI⾷1乳製品Āが影響しvい»可能性も指摘さ¼vいま
す2⼩児肥満~増加x痤瘡早期発症~関連も⽰唆さ¼vおº1栄養指導が治療~⼀部xz»可能性があºます2

また環境中~内分泌攪乱物質~影響も研究さ¼vおº1今後~知⾒~集積が期待さ¼ます2
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美容⽪膚科から⾒た尋常性痤瘡：トータルスキ
ンケア

尋常性痤瘡~治療{zいv1医学的治療x並⾏しv美容⽪膚科的zアプýーÁ²重要z役割を果�しまy2特{患者~

QOL向Nや社会的活動を維持しz|¹~治療1そしv瘢痕‧⾊素沈着zy~後遺症対策{zいv�1美容⽪膚科的z視点
|有⽤wy2

尋常性痤瘡の包括的スキンケア

痤瘡患者~¹キンÁア�治療効果~最⼤化x�作⽤~最⼩化{寄Pしまy2

¿レンジンÀ‧洗顔

痤瘡治療~基本�適切z洗顔wy2過�z⽪脂や⾓質1メ

イ¿残ºを除去しtt1⽪膚ðúア機能�保護y»こx|

重要wy2

¿レンジンÀ：低刺激‧ºイûフúー~ミセùー¶¹

ー¿ーや¸·û¿イプ

洗顔料：弱酸性‧アミノ酸系洗浄成分|理想的

洗顔頻度：1⽇2回ÿ朝‧夜Ā|基本1過�洗顔�避�
»

洗顔⽅法：泡⽴vv優し�洗い1|»ま湯wしs{º

洗い流y

保湿‧⽪膚バリア補強

üÁノイドやBPOzy~痤瘡治療薬�⽪膚乾燥や刺激を引
}起こy�±1適切z保湿Áア|治療継続~鍵xzºま

y2

保湿成分：セùミド1òアûýン酸1Àúセúンzy

製剤タイプ：¸·û1ýー·ョンÿ軽±~テ¿¹Áャ

ーĀ

ノンコメドジェニッ¿：⽑⽳詰まºを起こさzい処⽅

使⽤タイミンÀ：洗顔後y�1治療薬~前ま��後

ÿ医師指⽰{従うĀ

紫外線対策と⾊素沈着予防

特{ア¸ア⼈~肌w�1炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ|⼤}z問題xzºまy2適切z紫外線対策�こ¼を予防y»NwO可
⽋wy2

⽇焼け⽌めの選択

SPF値：SPF30以Nを推奨

PA値：PA+++以N|理想的

製剤タイプ：¸·û‧⽔性¿イプ|⽑⽳詰まºú¹¿

低減

ノンコメドジェニッ¿：<ニキó⽤=<⽪脂�z¼防

⽌=zy~表記

成分：亜鉛華‧酸化Á¿ン配合~物理的⽇焼�⽌±²

選択肢

紫外線対策の総合アプローチ

⽇焼�⽌±��wz�1以O~総合的z紫外線対策|重

要wy：

帽⼦‧⽇傘~活⽤

⽇中~強い紫外線時間帯ÿ10時-14時Ā~外出制限

窓越し~UVA対策ÿ⾞内‧室内w²Ā

2-3時間z}~⽇焼�⽌±塗º直し

メイ¿~N{¹²使え»ñ¶Àー‧¹プüー¿イプ~

活⽤
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痤瘡患者のメイクアップ戦略

痤瘡患者1特{⼥性{xsvāイ¿²ップ�症状²»ðーし社会⽣活²円滑{送»た±{重要wす2し{し不適切zāイ

¿²ップ�症状²悪化させ»要因x²zº~す2

ベー¹メ´¿

下地：油分~少zい1w}¼�⽪膚科学的{ö¹

øさ¼た製品

õ±ン÷ー·ョン：ÿネùûフ±ン÷ー·ョン1

ñウÀー¿イプ|理想的

コン·ーùー：必要最⼩限~使⽤1⽔性¿イプ²

選択

õ³ニッ·ンÀパ¶Àー：⽪脂コンøýーû効果

~あ»²~

ポ´ンøメ´¿

²´メ´¿：⽬元²強調し1肌~気{z»部分{

¹視線²逸¹す効果

úッ÷：顔~中⼼的z存在xしv注⽬²集±»

Áー¿：⽪脂分泌~多い部位�避け1外側{軽く

メ´¿道具

¹ポン¸‧パõ：清潔{保ち1定期的{交換

öù·：週1回以N~洗浄²習慣化

使い捨て¿´÷：特{炎症|活動性~時期{�検

討

¿üン¸ンÀ

Àöû¿üン¸ンÀ：āイ¿→洗顔料~2段階

ミセùー¶¹ー¿ー：低刺激wあºz|¹効果的

¿üン¸ンÀ¸·û：ºイû¿üン¸ンÀ¸º⽑

⽳へ~負担|少zい

時間をかけずに：⻑時間~摩擦�避け»

美容⽪膚科的アプローチÿ⾃費診療Ā

保険診療w~標準治療{加えv1美容⽪膚科w�以O~¸うz⾃費診療ºプ·ョン²提供す»こx|あº~す2

Áミ»ûôーúンÀ

Àúコーû酸やµúÁû酸{¸»

⾓質除去�1⽑⽳詰~º~改善1

肌~¿ーンºーðー促進1⾊素沈

着~改善{効果|あº~す22-4
週間隔w数回~コー¹w⾏わ¼»

こx|多く1特{維持期~患者や

⾊素沈着|⽬⽴tÁー¹w有⽤w

す2

光治療‧üー¶ー

⻘⾊LED光�C. acnes{対す»殺
菌効果|あº1炎症性痤瘡{有効

wす2IPLやVビーĀüー¶ー�炎
症後~紅斑や⽑細⾎管拡張²改善

し~す2こ¼¹�痛�|少zく1

Àウン¿イĀ|ほx³yzい治療

xしv1特{社会⼈{選択さ¼»

こx|多いwす2

´ºン導⼊‧¸ü¿øýポ
üー·ョン

ビ¿ÿンC誘導体1øùネキµĀ
酸1抗炎症成分zy~経⽪吸収²

促進す»技術wす2特{⾊素沈着

改善や抗炎症効果²期待す»場合

{有⽤wす2侵襲性|低く1週1
回程度~頻度w⾏わ¼~す2
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痤瘡跡に対する美容⽪膚科的アプローチ

痤瘡~活動性が落ち着いた後~瘢痕ÿ痤瘡跡Ā{対しv�1以下~¸うz治療が考え¹¼~す2

1

⾊素沈着型痤瘡跡

炎症後~⾚�ÿPIEĀや茶⾊い⾊素
沈着ÿPIHĀ{対しv�1øùýキ
µĀ酸~内服‧´オン導⼊1ÿ´ù

ýキþン1ビ¿ÿンC誘導体zy~
美⽩成分1üー¶ーøーûンÀzy

が選択さ¼~す2⽇焼け対策~徹底

も不可⽋wす2

2

軽度の陥凹瘢痕

þ´¿ýûーùúンÀ治療1Àーþ

ýーùー1õù¿·ョúûüー¶ー

ÿ⾮剥⽪型Āzyが有効wす2こ¼

¹�³ùー²ン産⽣²促進し1úù

²徐々{改善し~す23-6回程度~
治療が必要w1間隔�4-8週間が⼀
般的wす2

3

中〜重度の陥凹瘢痕

õù¿·ョúûCO2üー¶ー1RF
ÿ⾼周波Āþ´¿ýûーùû1µö

·¸ョンÿ瘢痕剥離術Āxõ³ùー

注⼊~組�合わせzyが選択さ¼~

す2重度~瘢痕{�複数~治療法²

組�合わせたþûÁモーÀû²÷ý

ーÁが有効wす2

美容⽪膚科的²÷ýーÁ�医学的治療²補完す»も~wあº1標準治療²代替す»も~w�あº~せ³2活動性~強

い痤瘡期{�基本的z薬物療法²優先し1状態が落ち着いた後{美容⽪膚科的治療²検討す»~が⼀般的wす2患者

~希望や経済状況1ù´õ¹¿´û{合わせた総合的z÷ùン²提案す»こxが重要wす2

美容⽪膚科的アプローチw�費⽤対効果~説明²重要wす2⾃費診療�保険適⽤外w費⽤負担|⼤}くzるた

±1期待w}る効果x限界1必要z治療回数1維持~た±~継続プランzyを事前{明確{説明し1患者|納得

した上w治療を選択w}るよう{するこx|⼤切wす2
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化粧品‧スキンケア製品の選択

尋常性痤瘡~治療{おいv1医療⽤外⽤薬{よ»治療x並⾏wv1⽇常的{使⽤y»化粧品や¹キンケア製品~適切z選

択²重要z要素xzºまy2O適切z製品選択�症状を悪化させ»可能性|あº1逆{適切z製品�治療効果を⾼±1患

者~QOL向N{²寄Pwまy2

痤瘡患者に適したスキンケア製品の特性

痤瘡患者~¹キンケア製品選択{おいv�1以O~ようz特性を考慮y»こx|重要wy2

ノンコメド¸ェニッ¿

⽑⽳詰まºを起こさzい処⽅w

あ»こx|最²重要z要素wy2

<þンコāù¸·ûック=<⽑⽳

tまº防⽌処⽅=zy~表⽰|

あ»製品を選びまy2特{以O~

成分�避け»y}wy：

鉱物油ÿÿýùûオイû1ワ

セúンĀ~⾼配合製品

ココアðター1ùþúン

イソ¹テアúン酸1オüイン

酸zy~特定脂肪酸

ù¶úû硫酸úøú¶Āzy

~強い界⾯活性剤

低刺激性

痤瘡治療中~肌�通常よº敏感

{zsvい»た±1刺激~少z

い製品選択|重要wy：

無⾹料‧無着⾊製品|望まw

い

アûコーûÿ¸タþーûĀ含

有量~少zい製品

防腐剤ÿñùベンzyĀ~含

有量|最⼩限~²~

<敏感肌⽤=<低刺激=表⽰

~あ»製品

適切なテ¿¹チャー

肌質や季節{合わせた質感~選

択²重要wy：

オイúー肌：¸·û1ýー·

ョンÿ軽い質感Ā

混合肌：¸þû¸ョン1¸·

ûクúーĀ

乾燥肌：クúーĀÿþンコā

ù¸·ûック処⽅Ā

季節調整：夏�よº軽く1冬

�よºúッチ{

有効成分を含むスキンケア製品

市販~¹キンケア製品~中{�1痤瘡{有効z成分を含°²~²あºまy2医療⽤外⽤薬x併⽤y»場合�医師{相談|

必要wy|1軽症例や維持期{�以O~ようz成分|有⽤wy2

サúチû酸ÿBHAĀ
⾓質溶解作⽤{よº⽑⽳詰まºを防⽌

wまy2市販製品w�0.5-2%~濃度w
配合さ¼vいまy2洗顔料1化粧⽔1

¹ýッø治療⽤¸·ûzy様々z製品

形態|あºまy2敏感肌w�刺激を感

x»こx|あ»た±1使⽤頻度や濃度

{注意|必要wy2

Àúコーû酸ÿAHAĀ
軽度~⾓質除去効果x肌~ターンオー

ðー促進作⽤|あºまy2市販製品w

�5-10%程度~濃度w配合さ¼vいま
y2特{⾊素沈着~改善{²効果|あ

ºまy2光過敏反応を起こy可能性|

あ»た±1使⽤時�⽇焼け対策|必須

wy2

過酸化ベンゾイû

抗菌作⽤|あº1⼀部~国w�低濃度

ÿ2.5%以OĀ~²~|市販さ¼vいま
y2⽇本w�現在処⽅薬wy|1将来

的{OTC化~可能性²あºまy2漂⽩
作⽤|あ»た±1使⽤時�⾐類や寝具

x~付着{注意|必要wy2

D33-V1.0

66



ú´²·ン²ÿù

óタÿンB3~⼀種w1抗炎症
作⽤1⽪脂分泌調整作⽤1ð

úア機能強化作⽤zy多⾯的

z効果|あº~y2通常2-5%
~濃度w配合さ¼1刺激|少

zく多く~肌質{適しvい~

y2抗炎症効果x⾊素沈着改

善効果{よº1痤瘡患者{特

{有⽤wy2

ビタÿンC誘導体
抗酸化作⽤1⾊素沈着抑制作

⽤|あº1炎症後~⾚�や⾊

素沈着~改善{有効wy2L-
ア¹コûóン酸1úン酸ア¹

コûóûMgzy様々z誘導体
|あº~y2製品~安定性や

刺激性�誘導体~種類{よs

v異zº~y2

テ³ーツúーº´û

抗菌‧抗炎症作⽤を持t植物

由来成分wy2¹ýッøÁア

製品や洗顔料{5%程度配合さ
¼»こx|多いwy2原液w

�刺激|強いた±1必z希釈

さ¼た製品を使⽤し~y2敏

感肌w�反応y»こx²あ»

た±1ñッチö¹ø|推奨さ

¼~y2

クレンザーÿ洗顔料Āの選択

痤瘡患者{xsv洗顔�特{重要z¹öップwy2適切z¿üン¶ー選択~ýインøを以下{⽰し~y2

推奨さ¼»洗顔料タイプ

²ÿノ酸系洗浄成分：低刺激w⽪膚ðúアへ~負担|

少zい

弱酸性õ¹ーĀタ´÷：肌~pHðùン¹を維持

サúチû酸配合：軽度~⾓質除去効果あº

þ´ûùな¸ェûタ´÷：適度z洗浄⼒x低刺激性

薬⽤⽯鹸ÿ抗菌成分配合Ā：軽度~抗菌効果

避け»べき洗顔料タイプ

強⼒な洗浄⼒の⽯鹸：過度z脱脂x⽪膚ðúア機能低

下

¹クùö⼊º洗顔料：物理的刺激w炎症を悪化

²û»ú性の⾼い製品：⽪膚~pHðùン¹を乱y

⾹料の強い製品：不必要z刺激成分

油分を多く含む洗顔料：洗浄後{油分|残留y»ú¹

¿

保湿剤の選択

多く~痤瘡患者|油性肌wあsv²1特{治療中�適切z保湿|重要wy2üチノイù系外⽤薬やBPO�⽪膚乾燥を引}
起こyた±1保湿Áア|治療継続~鍵xzº~y2

肌質 推奨さ¼»保湿剤タ´÷ 成分例

油性肌 ºイûフúー¸·û1⽔性¸·û òアûýン酸1Àúセúン

混合肌 軽いýー·ョン1¸·û¿úーĀ セùÿù1¹¿ワùンÿ軽量Ā

乾燥傾向 ¸þû¸ョン1ノンコāù¸·ニッ

¿¿úーĀ

セùÿù1·アðターÿ少量Ā

敏感肌 低刺激処⽅1単純成分構成 ñンöノーû1アùンøイン

治療中~刺激肌 ðúア修復成分配合 セùÿù1þ÷»ッソ·ù
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⽇焼け⽌めの選択

痤瘡患者1特{ア¸ア⼈w�炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ予防~た±{適切z⽇焼け⽌±使⽤|不可⽋wy2

物理的⽇焼け⽌め

酸化亜鉛1酸化チ¿ンを有効

成分xy»²~

刺激|少zく敏感肌{適wv

い»

⽩浮}wやyい|1最新処⽅

w�改善さ¼た²~²

光安定性{優¼1肌へ~負担

|少zい

環境{²優wい選択肢

化学的⽇焼け⽌め

·ンúメーø1アボùン¾ン

zy~有機紫外線吸収剤

テク¹チャー|軽く1使⽤感

|良い

敏感肌w�刺激を感x»こx

|あ»

汗や⽔{強い製品|多い

ノンコメù¸ェûック処⽅を

特{確認y»必要あº

ハイöリッドタイ÷

物理的‧化学的成分~組�合

わせ

ðラン¹~良い紫外線防御¹

úクøル

使⽤感x保護効果~ðラン¹

|取¼vい»

痤瘡患者{�特{¸ェル¿イ

プ|推奨さ¼»

¹キンケア製品選択{おいv�1個々~肌状態や治療内容{合わせた調整|重要wy2⼀般的{<痤瘡{良い=xさ¼

»製品w²1個⼈{よっv�合わzい場合²あº~y2新製品~導⼊時{�ñッチテ¹øを⾏い1症状~変化{注意y

»こxをお勧±w~y2~た1使⽤中~医療⽤外⽤薬x~相互作⽤²考慮w1治療中~製品変更�医師{相談y»こ

x|望~wいwwょう2

痤瘡患者~化粧品選択w�1成分表⽰~確認が重要wす2<オイûフúー=x表⽰さ¼vいvも1他~コメドジ

ェニックz成分が含ま¼vい»こxがあºます2全v~成分{注意を払い1特{処⽅~最初~5-7成分ÿ配合量
~多い成分Āを慎重{確認す»こxが推奨さ¼ます2
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ホルモン性痤瘡の診断と管理

ホûòン性痤瘡�1内分泌系~変動|病態{⼤}く関与y»尋常性痤瘡~サö¿イ÷wy2主{⼥性{⾒¹¼1思春期後

²持続wたº1成⼈期{新た{発症y»±ー¹|多く⾒¹¼まy2通常~痤瘡x�異z»臨床像や治療反応性を⽰yた

±1そ~特徴を理解y»こx|適切z診断x治療{重要wy2

ホルモン性痤瘡の臨床的特徴

ホûòン性痤瘡�以O~¸うz特徴的z臨床像を呈y»こx|多いwy2

好発部位

O顎ùインÿ顎~輪郭{沿っ

vĀ

O顎{¹⾸{連z»領域

頬O部ÿU¾ーンĀ

時{胸部や背中{²

⽪疹の特徴

炎症性丘疹‧結節|中⼼

⾯皰ÿ³ñùĀ�⽐較的少z

い

深在性~炎症w瘢痕を残wや

yい

周期的{同x部位{再発wや

yい

時間的パターン

⽉経前{悪化y»典型的z周

期性

排卵期{²悪化y»こx|あ

»

妊娠w改善また�悪化ÿ個⼈

差あºĀ

閉経後²持続y»こx|あ»

ホルモン性痤瘡の病態⽣理

ホûòン性痤瘡~発症ñカニºð{�以O~要素|関与wまy2

1

アンドロゲン過剰

⾎中アンùロ²ンÿテ¹ø¹テロン1DHEAzyĀ~N
昇また�⽪膚局所w~アンùロ²ン産⽣‧活性化~増加

|主因xzºまy2アンùロ²ン�5α-還元酵素{¸º
¸ヒùロテ¹ø¹テロンÿDHTĀ{変換さ¼1⽪脂腺~
アンùロ²ン受容体{作⽤wv⽪脂産⽣を促進wまy2

2

アンドロゲン感受性亢進

⾎中アンùロ²ン|正常範囲wあっv²1⽪脂腺~アン

ùロ²ン受容体~感受性|亢進wvい»場合|あºま

y2遺伝的要因や炎症{¸っv受容体発現|増加wた

º1感受性|⾼ま»こx|関与wvいまy2

3

性ホûモン結合グロブúンÿSHBGĀの減少
SHBG�⾎中~テ¹ø¹テロンx結合w1そ~活性を抑
制wまy2SHBG|減少y»x1遊離テ¹ø¹テロン|
増加w1⽪脂腺へ~アンùロ²ン作⽤|強まºまy2肥

満1イン¹úン抵抗性1多嚢胞性卵巣症候群zyw�

SHBG|低Oy»こx|知¹¼vいまy2

4

インスúン抵抗性と糖代謝異常

⾼イン¹úン⾎症�イン¹úン様成⻑因⼦-1ÿIGF-1Ā
~産⽣を増加させ1こ¼|直接的{⽪脂腺~脂質産⽣を

促進y»xx²{1アンùロ²ン産⽣²増加させまy2

また1イン¹úン抵抗性�SHBG~減少{²寄与wま
y2
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関連する内分泌疾患

ホûモン性痤瘡~背景{�以下~¸うz内分泌疾患|潜³wい»こx|あº~す2

多嚢胞性卵巣症候群
ÿPCOSĀ
ホûモン性痤瘡~最も⼀般的z原

因疾患wす2PCOSw�以下~特
徴|�¹¼~す：

⾼アンドロ²ン⾎症ÿ⽣化学

的~た�臨床的Ā

排卵障害ÿ⽉経不順Ā

超⾳波検査w~多嚢胞性卵巣

像

インスúン抵抗性²伴うこx

|多い

痤瘡~他{多⽑症1脱⽑症²

伴うこxも

先天性副腎過形成症
ÿCAHĀ
特{⾮古典型ÿlate-onsetĀCAH
w�以下~¸うz特徴|あº~

す：

�腎⽪質酵素ÿ21-⽔酸化酵素
zyĀ~部分的⽋損

ACTH刺激試験w17-OHプロ²
ステロン~過�反応

思春期以降{症状|顕x化す

»こx|多い

治療抵抗性~重症痤瘡~原因

xzºう»

¿ッシンÀ症候群

�腎~た�下垂体~過�機能{¸

»³ûチゾーû過�症wす：

満⽉様顔貌1中⼼性肥満1筋

⼒低下zy~特徴的⾝体所⾒

痤瘡�主{顔⾯1胸部1背部

{発⽣

多⽑症1⾼⾎w1糖尿病²伴

うこxも

24時間尿中遊離³ûチゾーû
~測定zyw診断

ホルモン性痤瘡の診断アプローチ

ホûモン性痤瘡²疑う臨床所⾒|あ»場合1以下~¸うz診断アプローチ|推奨さ¼~す2

臨床的評価

詳細な病歴聴取：発症時期1悪化因⼦1⽉経x~関連

家族歴：痤瘡1内分泌疾患1不妊zy~家族歴

⾝体所⾒：痤瘡~分布x性状1多⽑症~有無

⽉経歴：初経年齢1⽉経周期~規則性

薬剤歴：ホûモン製剤1抗うつ薬1抗v³{³薬zy

治療歴：過去~痤瘡治療へ~反応性

ホルモン検査の適応

以下~¸うz場合{ホûモン検査²考慮し~す：

思春期後{突然発症~た�悪化

標準治療{抵抗性²⽰す

明¹{z⽉経関連性|あ»

他~アンドロ²ン過�徴候ÿ多⽑症1脱⽑症Ā

⽉経不順²伴う

家族歴ÿPCOS1糖尿病1不妊Ā|あ»
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推奨さ¼»ホルモン検査

検査項⽬ 意義 注意点

総テスøステýン アンùýゲン過�~基本的指標 ⽉経周期~卵胞期前半ÿ2-7⽇⽬Ā
{測定

遊離テスøステýン ⽣物学的活性~あ»テスøステýン

評価

SHBGx総テスøステýン{¹計算
す»こxも

DHEA-S �腎由来~アンùýゲン評価 CAHや�腎腫瘍~ス¿úーニンÀ{
有⽤

SHBG テスøステýン活性~指標 低値w�アンùýゲン作⽤|増強

LH1FSH PCOSwLH/FSH⽐|N昇 卵胞期{測定1⽐≥2wPCOS疑い

17-OHプýゲステýン CAH~ス¿úーニンÀ 早朝空腹時1卵胞期{測定

プýù¿チン ⾼プýù¿チン⾎症~評価 スøüス1⾷事zyw変動

空腹時⾎糖‧インスúン インスúン抵抗性~評価 HOMA-IRw評価1PCOSx~関連

ホルモン性痤瘡の治療戦略

ホûモン性痤瘡~治療�1⼀般的z痤瘡治療{加えv1ホûモンバùンス~調整を⽬的xした治療|中⼼xzºます2

1

低⽤量エストロゲン‧プロ
ゲスチン配合薬
ÿOC/LEPĀ
アンùýゲン作⽤を抑制す»作⽤

|あº1ホûモン性痤瘡~第⼀選

択xz»こx|多いwす：

卵巣{¹~アンùýゲン産⽣

を抑制

肝臓w~SHBG産⽣を増加さ
せ1遊離テスøステýン減少

抗アンùýゲン作⽤~あ»プ

ýゲスチンÿùýスピüノン

等Ā|有効

通常3-6ヶ⽉~連続使⽤w効ÿ
|現¼»

⾎栓úス¿zy使⽤前~úス

¿評価|必要

2

スピロノラクトン

抗アンùýゲン作⽤を持つ利尿薬

w1海外w�ホûモン性痤瘡{¸

く使⽤さ¼ます：

アンùýゲン受容体へ~競合

的拮抗作⽤

5α-還元酵素阻害作⽤

⽤量：25-200mg/⽇ÿ通常50-
100mgĀ

⾼カúウム⾎症1⽉経不順z

y~�作⽤{注意

⽇本w�痤瘡{対す»適応�

zいÿ適応外使⽤Ā

3

漢⽅療法

⽇本w�以O~¸うz漢⽅薬|補

助的{⽤い¹¼ます：

桂Ā茯苓丸：⽉経関連性~痤

瘡1瘀⾎タイプ

桂Ā茯苓丸加薏苡仁：¸º重

度~瘀⾎{

当帰芍薬散：冷え症1貧⾎傾

向~あ»場合

加味逍遙散：イùイùを伴う

⽉経前~痤瘡

通常2-3ヶ⽉~継続服⽤|必要
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その他の治療オプション

外⽤抗アンùýゲン薬

クù¹³テýンÿ2020年⽶国FDA承認Ā�世界初~外
⽤抗アンùý²ン薬w1⽪脂腺~アンùý²ン受容体²

�所的{阻害します2⽇本未承認wす|1将来的{導⼊

さ¼¼�1全⾝的z�作⽤²最⼩限{抑え�ホûòン性

痤瘡~治療オプ·ョンxz»可能性|あºます2

メøホûミン

イン¹úン抵抗性²伴うPCOS患者w�1ñøホûミン
ÿ糖�病治療薬Ā|イン¹úン感受性²改善し1間接的

{アンùý²ンüベû²低下させ»効果|あºます2痤

瘡{対す»直接適応�あºませ³|1イン¹úン抵抗性

改善{¸»⼆次的効果|期待w}ます2

その他の抗アンùýゲン薬

·プýテýン酢酸エ¹テûやõûタミùzy~抗アンù

ý²ン薬²海外w�使⽤さ¼ます|1肝毒性zy~�作

⽤ú¹ク|あº1⽇本w�痤瘡治療w~使⽤�⼀般的w

�あºませ³2

イソøüチノイン

標準治療{抵抗性~ホûòン性痤瘡{対しv1経⼝イソ

øüチノインÿ⽇本未承認Ā²選択肢xzºます2⽪脂

腺²縮⼩させ»作⽤|あº1ホûòン性要素|関Pしv

いv²効果²発揮します|1再発率�通常~痤瘡¸º⾼

い傾向|あºます2

ホûòン性痤瘡~治療�1⽪膚科的アプýーチ�けwzく1根本的z内分泌異常~是正²重要wす2特{背景{内分

泌疾患|あ»場合�1産婦⼈科医や内分泌専⾨医x~連携|O可⽋wす2ま�1ùイõ¹タイû修正ÿ適切z体重管

理1バùン¹~取¼�⾷事1¹øü¹管理Ā²治療効果²⾼±»�±{重要z要素xzºます2

アンùýゲン過剰

卵巣‧�腎{¹~過�分泌

5α還元酵素活性
テ¹ø¹テýン→¸ヒùýテ

¹ø¹テýン

アンùýゲン受容体

⽪脂腺w受容体結合

⽪脂分泌増加

⽑包閉塞x炎症誘発

治療標的

低⽤量ôû‧¹ôýノùクø

ン等
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痤瘡の⾷事‧栄養学的アプローチ

尋常性痤瘡~発症‧悪化x⾷事~関連{tいv�⻑年議論さ¼v}まし�|1近年~研究{¸º特定~⾷事要因|痤瘡{

影響²Pえ»こx|科学的{⽰さ¼ttあºます2痤瘡治療~補助的⼿段xしv1ま��ùイõ¹¿イû管理~⼀環xし

v1⾷事‧栄養⾯{¹~ア÷ローÁ|注⽬さ¼vいます2

痤瘡と⾷事の科学的根拠

痤瘡x⾷事~関連{tいv1現在まw{最²根拠~あ»²~�以O~要因wす2

⾼GI⾷ÿ糖負荷の⾼い⾷
事Ā

⾼GIÿÀú»ÿó¿‧イン÷ó¿
¹Ā⾷品~摂取x痤瘡x~関連�

最²研究|進³wい»分Þwす：

⾼GI⾷�イン¹úンxIGF-1
ÿイン¹úン様成⻑因⼦-1Ā~
N昇²引}起こす

IGF-1�⽪脂腺~脂質合成²直
接促進

イン¹úン�SHBGÿ性ホûĂ
ン結合ÀロöúンĀ²減少さ

せ1遊離アンùロゲン²増加

複数~ùンÀĀ化⽐較試験w1

低GI⾷へ~変更{¸»痤瘡改善
|報告さ¼vい»

乳製品

⽜乳z¸び乳製品~摂取x痤瘡~

関連²複数~疫学研究w⽰唆さ¼

vいます：

乳製品{含ま¼»ホûĂン

ÿIGF-11性¹öロイùホûĂ
ンĀ~影響

特{脱脂乳w~関連|強いxい

う報告あº

⽜乳中~アÿノ酸|mTORシÀ
úû経路²活性化し1⽪脂産⽣

²促進す»可能性

Áーº¸º²⽜乳w関連|強い

x~報告|あ»

脂肪酸バランス

⾷事中~脂肪酸~¿イ÷x痤瘡~

関連²⽰唆さ¼vいます：

オāガ6脂肪酸過剰xオāガ3脂
肪酸O⾜~アンðùン¹|炎症

²促進

オāガ3脂肪酸{�抗炎症作⽤
|あº1痤瘡改善~可能性

飽和脂肪酸x⼀価O飽和脂肪酸

~ðùン¹²Ý要

øùン¹脂肪酸~摂取x痤瘡悪

化~関連²⽰す研究²あ»

痤瘡改善に向けた⾷事指導

現在~エビ÷ン¹{基u}1痤瘡患者{対しv以O~¸うz⾷事指導|考え¹¼ます2��し1個⼈差|あº1全v~患

者{⼀律~効果|あ»わけw�zいこx{留意|必要wす2

低GI⾷への転換
精製糖‧⽩⽶‧⽩ñンzy~

⾼GI⾷品²制限

全粒穀物ÿ⽞⽶1全粒粉ñンĀ

²選択

Þ菜1⾖類zy~低GI⾷品²
増やす

õûーô²過剰摂取²避け1

低GI~種類²選択

急激z⾎糖N昇²避け»�

±1⾷事�規則的{

乳製品の調整

⽜乳ÿ特{脱脂乳Ā~摂取ß

²減¹す

代替xしv植物性ÿû¿ÿア

ーĂンù1オーôzyĀ

ホエイ÷ロöイン²含°÷ロ

öインサ÷ú~⾒直し

発酵乳製品ÿøーÀûøĀ�

影響|少zい可能性

完全除去¸º摂取ß調整|現

実的

脂肪酸バランスの改善

オāガ3脂肪酸~摂取増加ÿ⻘
⿂1亜⿇仁油1¿ûÿzyĀ

オāガ6脂肪酸過剰摂取~抑制
ÿ⼀部~植物油Ā

øùン¹脂肪酸²含°加⼯⾷

品~制限

オúーöオイûzy⼀価O飽

和脂肪酸~適度z摂取

脂質~質²Ý視し1総ß�極

端{制限しzい
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抗炎症性⾷品と抗酸化物質

痤瘡�基本的{炎症性疾患wあ»た±1抗炎症作⽤や抗酸化作⽤~あ»⾷品²有益wあ»可能性|あºまy2

抗炎症性⾷品

ウコンÿクûクミンĀ：強⼒z抗炎症作⽤

⽣姜：¸ン²ýーû{¸»抗炎症効果

緑茶：»テ½ン~抗炎症‧抗酸化作⽤

脂肪の多い⿂：ºā¼3脂肪酸{¸»抗炎症作⽤

ベúー類：抗炎症性õùボノ´ù含有

オúーブオイû：ºüº»ンターû~抗炎症作⽤

抗酸化物質

óタミンE：úóô類1種⼦1²ボ»ù

óタミンC：柑橘類1ñ÷ú»1öýó³úー

セüン：öù¸ûúóô1⿂介類

亜鉛：牡蠣1⾚⾝⾁1⾖類

úコôン：øþø1¹´»1ôン¿Àüー÷õûーô

アントシアニン：öûーベúー1黒⾖1紫½ャベô

栄養素と痤瘡の関連

特定~栄養素~過O⾜|痤瘡{影響y»可能性²報告さ¼vいまy2

亜鉛

抗炎症作⽤1抗酸化作⽤1抗²ンùý²ン作⽤を持ちま

y2亜鉛⽋乏�痤瘡悪化x関連w1補充療法~有効性を

⽰y研究²あºまy2⾷事源xwv�牡蠣1⾚⾝⾁1ú

óô類1⾖類zy|あº1サ÷úāンøxwv15-
30mg/⽇~補充|検討さ¼»こx²あºまy2

óタミンA
⽪膚~⾓化過程xN⽪細胞~分化{関わ»Ý要z栄養素

wy2üチノ´ù系外⽤薬~原料w²あº1適切z摂取

�⽪膚~健康維持{Ý要wy|1過剰摂取�毒性|あ»

た±注意|必要wy2⾷事源xwv�üðー1⿂油1卵

⻩1緑⻩⾊Þ菜zy|あºまy2

óタミンD
抗炎症作⽤や⽪膚ðú²機能維持{関Pwまy2痤瘡患

者wóタÿンDO⾜|多いx~報告²あº1特{⽇光暴
露|限¹¼»環境w�注意|必要wy2⾷事源xwv�

⿂油1卵⻩1強化乳製品zy|あºまy|1⽇光浴{¸

»産⽣²Ý要wy2

óタミンE
強⼒z抗酸化作⽤|あº1⽪膚~脂質過酸化を防~ま

y2⾷事源xwv�úóô類1種⼦1植物油zy|あº

まy2過剰摂取�⾎液凝固{影響y»可能性|あ»た

±1サ÷úāンøw~補充�医師x相談|必要wy2

プロバ´オテ³クスと腸内環境

近年1腸内環境x⽪膚~健康~関連ÿ腸-⽪膚軸Ā{注⽬|集まっvいまy2

腸内環境と痤瘡の関連

腸内細菌叢~ðùン¹�全⾝~炎症状態{影響

腸管ðú²機能低O�全⾝性炎症を促進

腸内細菌{¸»短鎖脂肪酸産⽣�抗炎症作⽤

腸内環境�⾷事{¸っv⼤}�影響を受け»

プロバ´オテ³クスの可能性

⼀部~臨床研究w�1特定~÷ýð´ºテ³¿¹摂取{¸

»痤瘡改善効果|報告さ¼vいまy：

ù¿øðチû¹‧ùĀノサ¹zy~菌株w改善報告

腸内環境改善を通xた全⾝性炎症~抑制

÷üð´ºテ³¿¹ÿ⾷物繊維zyĀx~併⽤

発酵⾷品ÿøーÀûø1味噌1½ĀチzyĀ~活⽤
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痤瘡と⾷事神話：科学的根拠の乏しい説

痤瘡x⾷事{関wv�科学的根拠~zい俗説�多く存在w~y2患者~誤解²解く意味w�1以下~¸うz点²理解y»

こx|重要wy2

チョコレートと痤瘡

<チョコüーø|ニ½ビ~原因

{z»=xいう俗説�広く信x

¹¼vい~y|1純粋z»»º

そ~�~{痤瘡誘発作⽤²⽰y

確実zエビ÷ンス�あº~せ

³2�w½問題xz»~�1市

販~チョコüーø菓⼦{含~¼

»糖分ÿ⾼GIĀや乳成分wあ»
可能性|あº~y2

油っぽい⾷事と⽪脂分泌

<油っ}い⾷事|直接⽪脂腺²

刺激y»=xいう考え�科学的

根拠{乏wいwy2⾷事中~油

分|⽪脂xwv直接排出さ¼»

わけw�あº~せ³2重要z~

�油~量¸º�種類ÿ脂肪酸バ

ランスĀwあº1~�⾼GI⾷品
x~組�合わせ{¸»間接的影

響~⽅|⼤}い可能性|あº~

y2

⾟い⾷べ物と発汗

<⾟い⾷べ物|ニ½ビ²悪化さ

せ»=xいう説�1発汗{¸»

⽑⽳~詰~ºや⽪膚刺激²根拠

{wvい~y|1⼀般的{適切

z清潔管理|あ¼�⼤}z問題

{�zº~せ³2�w½»プサ

´シン{�抗炎症作⽤|あ»x

いう報告�あº~y2

⾷事‧栄養学的²プýーチ�1薬物療法²補完y»位置uけxwv考え»べ}wy2現時点w�1全v~痤瘡患者{

画⼀的z⾷事制限²推奨y»�け~エビ÷ンス�不⼗分wy|1特{標準治療{反応|乏wい場合や1⾷事x症状~

関連|明確z患者w�1試wv�»価値|あ»wwょう2個別~⾷事反応性²観察wz|¹1無理~zい範囲w~⾷

事改善²進�»こx|現実的z²プýーチxいえ~y2
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新型コロúウイル¹時代の痤瘡：マ¹ク関連痤
瘡ÿマ¹クネĀ

新型コロúウイû¹感染症ÿCOVID-19Ā~ñンデÿック{伴い1þ¹ク着⽤|⽇常的xzsたこxw1<þ¹クネ
ÿMaskneĀ=x呼�¼»þ¹ク関連痤瘡|新たz⽪膚科的課題xwv浮Nw~wた2þ¹クネ�医学的{�<þ¹ク誘発
性痤瘡=~た�<þ¹ク関連痤瘡=x呼�¼1そ~発症āカûºĀや対策{tいv理解y»こx|重要wy2

マ¹クネの病態ñカûºð

þ¹ク着⽤{¸»痤瘡悪化‧発症{�複数~要因|関与wvい~y2

マ¹クネの臨床的特徴

þ¹クネ�通常~尋常性痤瘡x�異z»特徴を持tこx|あº~y2

好発部位

þ¹ク|覆う部位{⼀致wた分布

頬O部1⿐翼周囲1⿐梁部

⼝周囲1特{⼝⾓部

顎部1顎O部

⽿介後部ÿþ¹ク~紐|接触y»部位Ā

⽪疹の特徴

多様z⽪疹|混在ÿ混合型⽪膚炎~様相Ā

丘疹‧膿疱ÿ炎症性痤瘡病変Ā

⾯皰ÿコāùĀ~形成

接触⽪膚炎や刺激性⽪膚炎~要素

⽑包炎~要素ÿ特{顎部Ā

時間経過

þ¹ク着⽤開始{¹数週間w発症y»こx|多い

⻑時間þ¹ク着⽤後{悪化

þ¹ク⾮着⽤期間ÿ休⽇zyĀ{⼀時的改善

þ¹ク形状‧素材変更w変化

関連症状

乾燥‧{ゆ�ÿ特{þ¹ク周辺部Ā

灼熱感‧刺激感

紅斑ÿ特{þ¹ク接触部位Ā

þ¹クO~多汗
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閉塞‧湿度上昇

þ¹ク内~閉塞環境{¸º湿度x温

度|N昇w1⽪脂腺活性~亢進x⾓

質~⽔和{¸»⽑⽳閉塞|促進さ¼

~y2こ~環境�C. acnes~増殖{
²有利{働}~y2特{N95þ¹ク
や密着性~⾼いþ¹クwこ~問題|

顕著wy2

機械的刺激ÿ摩擦Ā

þ¹クx⽪膚~摩擦ÿ特{⿐梁部1

頬⾻部1顎部zyĀ�物理的刺激x

zº1⾓質剥離や炎症を引}起こw

~y2こ¼�いわゆ»<摩擦性痤瘡

ÿacne mechanicaĀ=~āカûºĀ
wy2þ¹ク~着脱~繰º返wや⻑

時間~使⽤wú¹ク|⾼~º~y2

⽪膚マイクロバイオーム変
化

þ¹ク内環境~変化�⽪膚~細菌叢

ðùン¹を変化させ1C. acnes~増
殖を促進y»xx²{1有益z共⽣

細菌~ðùン¹を乱w~y2~た1

þ¹ク⾃体|細菌~温床xz»こx

²あº~y2

⽪膚バリア機能障害

⻑時間~þ¹ク着⽤{¸»摩擦や発

汗�⽪膚~ðúア機能を低Oさせ1

炎症や刺激{対y»感受性を⾼±~

y2特{þ¹ク~エッ¸部分や紐~

接触部位wこ~問題|⽣xやyくz

º~y2



マスクネの予防と管理

þ¹クý~予防x管理{�1þ¹ク~適切z選択x使⽤1¹キンケア~調整1必要{応xた治療介⼊|重要wy2

適切なマ¹ク選択

素材：綿100%zy通気性~良
い素材ÿ特{肌{直接触¼»

層Ā

õ³ッø感：}ty~z緩y

~zい1摩擦を最⼩限{

サ´º：顔~⼤}u{合sた

適切zサイº

形状：⽴体型w⽪膚x~接触

⾯積を減¹y

マ¹クöùケッø：þ¹ク|

直接肌{触¼»~を防p

マ¹クの衛⽣管理

定期的な交換：使い捨vþ¹

ク�4-6時間tx

洗濯：布þ¹ク�毎⽇洗濯w

完全{乾燥

予備：複数~þ¹クを⽤意w

交互使⽤

保管：清潔z環境w保管ÿ紙

袋zyĀ

マ¹ク休憩：可能z場合115
分tx{安全z場所wþ¹ク

を外y

¹キンケ²の調整

洗顔：低刺激~洗顔料w適切

{ÿ過剰洗顔�避q»Ā

保湿：軽いテク¹ñăー~保

湿剤ÿþンコāù¸ェûックĀ

バú²保護：摩擦部位{�バ

úア保護クúーĀ

メ´ク：þ¹クO~āイク�

最⼩限{

úッ÷ケ²：無⾹料~唇⽤保

湿剤

マスクネの治療アプローチ

þ¹クý|発症wた場合1通常~痤瘡治療{準xtt1þ¹ク着⽤環境を考慮wた治療選択|必要wy2

外⽤療法の調整

レチノ´ù：低濃度{¹開始1頻度を調整ÿþ¹ク摩

擦w刺激増強~ú¹クĀ

BPO：低濃度ÿ2.5%Āw開始1þ¹クO~⽪膚刺激{
注意

抗菌薬：炎症|強い場合�クúンðþイ·ンzy

保湿成分：»ùÿù1ヒアûýン酸zyバúア修復成

分配合

抗炎症成分：úイア·ンアÿù1アùンøイン配合製

品

内服療法の考慮

中等症以Nまた�治療抵抗性~場合

⻑期þ¹ク着⽤|必須~医療従事者zy

通常~内服抗菌薬ÿÿþサイクúンzyĀ

必要{応xvホûĂン療法ÿ⼥性Ā

症例{¸ºイソøüñþインも検討ÿ⽇本w�未承

認Ā
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特殊な併存⽪膚障害への対応

マス¿ネ{�純粋z痤瘡以外~⽪膚障害²併存y»こx|あº1}¼~¼{適w�対応|必要wy2

併存症状 特徴 対応法

接触⽪膚炎 マス¿素材ÿ染料1接着剤zyĀ{

¸»アüû¾ー反応

原因素材~特定x回避1必要{応x

スöýイù外⽤

刺激性⽪膚炎 マス¿~摩擦{¸»⾮アüû¾ー性

~炎症

バúア保護¿úーð1低刺激ス½ン

Áア1マス¿素材変更

脂漏性⽪膚炎 マス¿O~湿度N昇{¸»マùセチ

ア増殖

抗真菌外⽤薬1Áøコúゾーû含有

·ャンプー

酒さÿý¶セアĀ~悪化 マス¿O~熱‧湿度{¸»⾎管拡張 マス¿休憩~増加1冷却効果~あ»

ス½ンÁア

⽑包炎 細菌感染ÿ特{S. aureusĀ{¸» 抗菌外⽤‧内服1消毒性洗浄剤

職業別マスクネ対策

職業{¸っvマス¿着⽤時間や環境|⼤}く異z»�±1状況{応x�対策|重要wy2

医療従事者

⻑時間~N95マス¿や医療⽤マス¿着⽤|必須wあº1
マス¿ネ~úス¿|特{⾼いÀûープwy2対策xwv

�1·フø間~⼗分z⽪膚回復時間~確保1·úコン製

マス¿·ーû~活⽤1バúア保護¿úーð~定期的z塗

布zy|有効wy2特{重症例w�予防的z内服抗菌薬

~検討²選択肢xzºまy2

接客業‧サービス業

⽐較的⻑時間~マス¿着⽤|求±¹¼まy|1医療従事

者ほy~密着性�必要zい場合|多いwy2通気性~良

い布マス¿~使⽤1交代制w~マス¿休憩~導⼊1ñイ

¿⽅法~⼯夫ÿマス¿O�最⼩限Āzy|有効wy2特

{発汗wやyい環境w�吸湿性{優¼�素材を選びま

y2

スポーツ選⼿‧²スリート

運動中~マス¿着⽤�特{発汗x摩擦~問題|顕著w

y2対策xwv�速乾性素材~マス¿選択1こま±z交

換1運動後~速や{z洗顔1µúチû酸配合洗顔料~活

⽤zy|考え¹¼まy2可能wあ¼�1激wい運動中�

⼀時的{マス¿を外yこx²検討wまy2

ºフ³スワー»ー

⽐較的コンøýーûwやyい環境w1マス¿休憩²取º

やyい場合|多いwy2個室や⼗分z距離|確保w}»

環境w�マス¿を外y時間を作»1ビ÷オ会議中�マス

¿を外y1÷ス¿ワー¿中�顎{{け»zy~⼯夫|可

能wy2定期的z保湿x通気性~良いマス¿選択²重要

wy2
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þスクネ�新型コロナウイルスñン÷ÿック{伴う新たz⽪膚科的課題wすが1適切z予防x管理{よº症状~コン

øロール�可能wす2þスク着⽤~社会的重要性を認識しつつ1⽪膚健康を維持す»ため~ðランスを取»こxが重要

wす2特{⻑期的zþスク着⽤が必要z環境w�1⽪膚科医x連携した予防的アプローチが望ましいwしょう2

表⾯症状

好発部位

局所環境変化

⽪膚反応

発症機序

マスク着⽤�感染症対策xしv重要wあº1マスクネ~発⽣²理由{マスク着⽤²避け»べ}w�あºませ³2

適切zスキンケアxマスク管理{よっv1マスク着⽤x⽪膚健康~両⽴|可能wす2症状|重度~場合�⽪膚科

専⾨医{相談し1個別~対策²検討しましょう2
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痤瘡の評価スケールと臨床研究

尋常性痤瘡~臨床評価�1治療⽅針~決定や治療効果~判定{おいv重要wす2特{臨床研究や新薬~治験w�1客観的

w再現性~⾼い評価¹ケール|必要xさ¼~す2本章w�1痤瘡~主要z評価¹ケールx臨床研究~⽅法論{tいv解説

し~す2

痤瘡の主要評価スケール

痤瘡~評価¹ケール�⼤}く分けv1医師{よ»客観的評価x患者~⾃⼰評価ÿQOL評価zyĀ{分類さ¼~す2

医師による客観的評価ス±ーû

病変数~カウンøや重症度~包括的評価{基uく尺度w

す：

病変数カウンø：⾮炎症性病変ÿ⾯皰Āx炎症性病変

ÿ丘疹‧膿疱‧結節Āを分けvカウンø

重症度°üーù：写真標準や記述的定義{基uく総合

評価

⾯積評価：病変~範囲や分布を評価

炎症度評価：炎症~程度や深さを評価

患者⾃⼰評価ス±ーû

患者~主観的体験やQOLへ~影響を評価す»尺度wす：

疾患特異的QOL尺度：痤瘡|QOL{Pえ»影響を評価

症状スコア：痛�1痒�1O快感zy~⾃覚症状を評

価

満⾜度評価：治療へ~満⾜度や期待達成度

⼼理的影響尺度：抑うt1O安1ボ÷³´メー¸zy
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代表的な医師評価スケール

臨床研究w広く使⽤さ¼vい»主要z痤瘡評価スÁーû²紹介し~y2

Global Acne Grading 
System (GAGS)
顔⾯1胸部1背部²6t~解剖学
的領域{分け1各領域{重�付

け係数²設定し~y：

前額部ÿ2Ā1右頬ÿ2Ā1左頬
ÿ2Ā1⿐ÿ1Ā1顎部ÿ1Ā1胸
部/背部ÿ3Ā

各領域~重症度ÿ0-4Ā²評
価し1重�付け係数x掛け合

わ{»

全領域~合計スコア²算出

ÿ0-44点Ā

1-18点：軽症119-30点：中
等症131-38点：重症1>38
点：最重症

迅速{t⽐較的簡便{実施可

能w1世界的{広く使⽤さ¼

vい»

Investigator's Global 
Assessment (IGA)
FDA推奨~5段階評価法w1特{
臨床試験w使⽤さ¼~y：

Àüーù0ÿ¿úアĀ：痤瘡病
変zし

Àüーù1ÿ{|¿úアĀ：{
x³y病変zし1わz{z⾮

炎症性病変

Àüーù2ÿ軽症Ā：少数~⾮
炎症性病変1少数~炎症性丘

疹/膿疱

Àüーù3ÿ中等症Ā：複数~
⾮炎症性病変1複数~炎症性

丘疹/膿疱

Àüーù4ÿ重症Ā：多数~⾮
炎症性‧炎症性病変1少数~

結節

多く~治験w�IGAスコア|2段
階以N改善y»{10~��1{
z»こx²成ßx定義し~y2

Leeds評価法
英国w開発さ¼�標準写真x~

⽐較{基uく評価法wy：

顔⾯1背部1胸部}¼~¼{

標準写真セッø|あ»

各部位²0.5刻�~12段階
ÿ0-12Āw評価

炎症性‧⾮炎症性病変²分け

v評価可能

詳細z評価|可能�|1時間

|{{º訓練|必要

研究⽬的w�信頼性|⾼く1

欧州w多く使⽤さ¼»

⽇本の痤瘡重症度評価

⽇本⽪膚科学会~ガイùùインw�1以O~重症度判定基準|採⽤さ¼vい~y2

重症度 炎症性⽪疹数

(⽚側顔⾯)
臨床的特徴

軽症 0〜5個 主{⾯皰|中⼼w1丘疹�少数

中等症 6〜20個 丘疹‧膿疱|多数�¹¼»|1結節

�{x³yzい

重症 21〜50個 丘疹‧膿疱{àえ1結節性病変ÿ硬

結Ā|�¹¼»こx|多い

最重症 51個以N 顔⾯~広範{結節や嚢腫²呈し1強

い炎症xし�し�瘢痕²残y

こ~評価法�⽚側顔⾯~炎症性⽪疹ÿ丘疹‧膿疱Ā数{基uく簡便z⽅法w1⽇本~臨床現場w広く使⽤さ¼vい~y2

D33-V1.0

81



患者報告アウトカムÿPROĀ評価尺度
患者~主観的評価�1臨床²ウøカðを補完す»重要z指標wす2

痤瘡特異的QOL尺度
Acne-QOL：19項⽬{¹z»⾃⼰記⼊式質問票w1⾃
⼰認識1社会的影響1情緒的影響1症状~4領域を評
価

CADI (Cardiff Acne Disability Index)：5項⽬{¹z
»簡便z評価尺度w1⽇常⽣活1⼼理的影響1社会的

影響を評価

APSEA (Assessment of Psychological and Social 
Effects of Acne)：15項⽬{¹zº1痤瘡~⼼理社会
的影響を包括的{評価

⼀般的なQOL尺度と⼼理評価
DLQI (Dermatology Life Quality Index)：⽪膚疾患
全般~QOL評価尺度

Skindex-16/29：⽪膚疾患~症状1感情1機能へ~影
響を評価

HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale)：
不安‧抑うつ~評価

BIQLI (Body Image Quality of Life Inventory)：ボ
÷³´ñー¸~評価

臨床写真と画像解析

臨床写真�痤瘡評価~重要zツールwあº1近年�画像解析技術~発展{¸º新たz評価⽅法も開発さ¼vいます2

標準化された臨床写真

⼀定~照明条件‧⾓度‧距離

w~撮影

顔⾯~5⽅向ÿ正⾯1左右45
度1左右90度Ā

ñ´クzし1同⼀時間帯~撮

影|理想的

経時的変化~客観的記録xし

v重要

患者⾃⾝~症状認識‧治療効

果実感{も有⽤

コンピューター⽀援画像解
析

AIを活⽤した病変⾃動検出‧
カウンø

紅斑~程度を定量的{評価

ÿ⾊素分析Ā

3D画像{¸»⽪膚表⾯性状~
評価

蛍光撮影{¸»P. acnes分布
~可視化

⽪脂分泌量~定量的評価

モバイûアプúケーション

患者⾃⾝{¸»定期的z画像

記録

AI解析{¸»重症度変化~追
跡

治療²ùヒ²ラン¹x症状変

化~関連分析

遠隔診療⽀援ツールxしv~

活⽤

臨床研究{zけ»患者主導÷

ータ収集

D33-V1.0

82



痤瘡臨床研究の⽅法論

痤瘡~臨床研究w�uまvまz研究÷ザイン|⽤い¹¼ます2

1

ùンダム化⽐較試験ÿRCTĀ
最²信頼性~⾼い研究÷ザインw1

治療介⼊~有効性を評価wます2参

加者をùンÀム{介⼊群x対照群

ÿプùセüまた�標準治療Ā{割º

付け1⼀定期間後~効果を⽐較wま

す2痤瘡研究w�通常8-12週~観察
期間|設定u¼ます2⼆重盲検ÿ患

者²研究者²割º付けを知¹zいĀ

|理想的wす|1特{外⽤薬w�製

剤~特性{¹完全z盲検|難wいこ

x²あºます2

2

スプúットフェイス試験

同⼀被験者~顔~左右半分{異z»

治療を⾏い1効果を⽐較す»÷ザイ

ンwす2個体差~影響を受けzいた

±少数例w²信頼性~⾼い÷ー¿|

得¹¼»利点|あºます|1交差汚

染ÿ薬剤|反対側{付着Ā~úスク

や1顔~左右w元々~症状{差|あ

»場合~問題|あºます2特{外⽤

薬や機器治療~⽐較{適wvいま

す2

3

観察研究

実臨床w~治療効果や⻑期経過を評

価す»た±{重要wす2前向}コû

ーø研究ÿ特定~要因を持t集団を

追跡Āや後½向}研究ÿカûöüビ

ューzyĀ|あº1RCTw�評価困
難z実臨床w~有効性

ÿeffectivenessĀや⻑期安全性~評
価{有⽤wす2特{稀z副作⽤~検

出や特殊集団ÿ妊婦zyĀw~÷ー

¿収集{重要z役割を果たwます2

臨床研究の評価指標

痤瘡臨床研究w�1以O~¸うz評価指標|⽤い¹¼ます2

評価指標 内容 使⽤場⾯

病変数減少率 ベースùイン{¹~病変数減少割合 主要評価項⽬xwv広く使⽤

IGA改善率 IGAスコア|2段階以N改善また�
0/1{zsた割合

FDA承認申請試験w標準的

患者満⾜度 治療満⾜度を5-7段階w評価 ⼆次評価項⽬xwv¸く使⽤

QOL改善度 QOL尺度~スコア変化 患者重視~評価項⽬xwv

再発率 治療後⼀定期間内~再発割合 維持療法~有効性評価

副作⽤発現率 副作⽤~種類別発現頻度 安全性評価~標準項⽬
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痤瘡~評価スケール�1科学的評価x臨床判断~橋渡しをす»重要zツールwす2し{し1y~スケールも完璧w�

zく1評価者間~�¹つ}や1実際~患者~苦痛x客観的重症度~不⼀致zy~課題|あº~す2臨床研究w�複数

~評価指標を組�合わせ»こx|推奨さ¼1医師{¸»客観的評価x患者~主観的評価~両⽅を考慮す»こx|重要

wす2

患者の主観評価

QOL1満⾜度1⼼理的影響を
記録

医師の客観評価

病変カウントx重症度1臨
床写真

総合評価

医師‧患者‧客観測定を統合

臨床評価スケール�研究や治験�けwzく1⽇常診療{おいvも有⽤zツールwy2定期的{同xスケールw評

価y»こxw1治療効果~客観的z判断や治療⽅針~⾒直wが容易{zºまy2ま�1患者⾃⾝が⾃分~状態~

変化を客観的{認識y»~{も役⽴�まy2
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⼩児‧思春期の患者教育x学校wの対応

⼩児‧思春期~尋常性痤瘡患者{対y»教育x⽀援�1治療成ß~鍵xzºまy2こ~年齢層特有~⼼理社会的背景を理

解w1適切z²÷ローÁを取»こx|重要wy2ま�1学校⽣活{zけ»課題や⽀援{ついv²考慮y»必要|あºま

y2

⼩児‧思春期患者の特性x課題

⼩児‧思春期~痤瘡患者{�1成⼈x�異z»特性や課題|あºまy2

⼼理発達的特性

⾃⼰認識‧²´÷ンö³ö³

形成~重要z時期

外⾒へ~関⼼x敏感さ~⾼ま

º

ô²Àûー÷{¹~承認欲求

|強い

⻑期的ú¹¿¸º²短期的z

問題{焦点

⾃⼰管理能⼒|発達途上

感情調整能⼒|ま�⼗分{発

達wvいzい

⾏動的課題

治療²ùヒ²ùン¹~低さ

ÿ忘¼»1⾯倒Ā

即効性を求±»傾向ÿ⻑期治

療へ~忍耐不⾜Ā

⾃⼰流~Á²ÿ⽪疹をつぶy

zyĀ

SNSやネóø~情報{影響さ
¼やyい

美容製品~過剰使⽤や不適切

z製品選択

治療¸º²隠yこx{注⼒

ÿ厚化粧zyĀ

社会的課題

いx±や{¹{い~標的{z

»ú¹¿

対⼈関係‧恋愛へ~影響

部活動や体育w~困難ÿ更⾐

室1発汗Ā

学校⾏事ÿ修学旅⾏1÷ー

ûĀw~不安

友⼈x~外⾷や間⾷ÿ⾼GI
⾷Ā~影響

治療~�±~通院x学業~両

⽴

年齢別コミュニケーション戦略

効果的z患者教育{�1年齢や発達段階{合わせ�コÿュニÁー·ョン戦略|重要wy2

⼩学⽣ÿ6-12歳Ā
単純明快z説明x具体的z指

⽰

視覚的資料ÿ´ù¹ø1²ニ

ñー·ョンĀ~活⽤

保護者主体~指導x監視|必

要

¹キンÁ²を⽇課~⼀部xw

v習慣化

過度~医学的詳細�避け1基

本を·ン÷û{

ý¸ö³öz強化ÿ·ーû1

ÁóーøzyĀ

中学⽣ÿ12-15歳Ā
徐々{⾃⼰管理責任を移⾏

科学的根拠~簡単z説明をà

え»

同世代~体験談やローûò÷

ûを提⽰

÷¸¿ûôーûÿúþ´ンÀ

ー²÷úzyĀ~活⽤

⾃⼰評価x記録を促進

保護者~サýーø�維持wつ

つ⾃律性を尊重

⾼校⽣ÿ15-18歳Ā
成⼈x同様~詳細z説明|可

能

意思決定÷ロセ¹へ~積極的

参àを促y

⻑期的z結果x瘢痕ú¹¿~

理解促進

治療選択肢{ついv共同意思

決定

⽣活習慣全般ÿ⾷事1睡眠z

yĀx~関連付け

進学‧就職zy~ù´õ´ベ

ンøを考慮
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保護者の関与x教育

⼩児‧思春期患者~治療成ß{�1保護者~適切z関P|O可⽋wy2

保護者への教育内容

痤瘡の病態理解：<O潔=<⾷y物=zy~誤解を解消

治療の基本原則：予防的‧継続的ケア~重要性

年齢に応じた監督：過度~⼲渉x放任~バùンス

家庭内サポート：適切z⾷事提供1ストüス軽減

⼼理的サポート：否定的コメントを避け1共感x理解

を⽰y

市販薬‧⺠間療法の危険性：⾃⼰判断w~試⾏錯誤~

úスク

保護者の関与バランス

過度~⼲渉²放任²問題を⽣x»こx|あºまy：

⼦y²~⾃主性x保護者~監督~バùンス

年齢|N|»{t¼徐々{責任移⾏

治療{関y»対⽴を避け»た±~交渉技術

痤瘡{関y»否定的コメント~回避

<責±»=~w�zく<サポート=y»姿勢

通院~付}添いx適切z関Pÿ診察室w~⽴ち位置Ā

学校wの課題x対応

学校⽣活�⼩児‧思春期~患者{xsv重要z場wあº1痤瘡{関連y»uまvまz課題|⽣xまy2

1

いじめ‧からかい対策

痤瘡を理由xwたいx±や{¹{い

�1患者~⼼理的負担を⼤}く増à

uせ»可能性|あºまy2学校側x

連携w1以O~¸うz対応|考え¹

¼まy：

養護教諭や担任x~状況説明x

⽀援要請

必要{応xv診断書や医師{¹

~説明⽂書~提供

全般的z肌~多様性教育~提案

対応スキû~練習ÿ{¹{いx

~応答zyĀ

深刻zケースw�学校~いx±

対策委員会~活⽤

2

学校⽣活wの実践的対応

⽇常~学校⽣活w痤瘡患者|直⾯y

»具体的z課題x~対応策wy：

体育後~速や{z洗顔ÿ携帯⽤

洗顔料~持参Ā

プーû授業前後~スキンケア対

策

更⾐室w~対応⽅法ÿタオû~

使い⽅zyĀ

制服‧体操服~素材や洗濯{関

y»⼯夫

学校w~薬~使⽤許可ÿ保健室

w~塗布zyĀ

帽⼦着⽤~許可ÿ紫外線対策x

wvĀ

3

学校保健xの連携

養護教諭ÿ保健室~先⽣Āx~連携

�1学校w~⽀援体制構築{重要w

y：

治療計画~共有x学校w~⽀援

依頼

緊急時~対応ÿ炎症悪化時zyĀ

~相談

保健室を活⽤wた薬~保管‧使

⽤

保健指導w~痤瘡{関y»啓発

他~⽣徒x~適切z説明‧教育

⽀援
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教師‧養護教諭向け情報提供

学校の教職員{提供yy}情報x教育⽀援の内容wy2

提供内容 ⽬的‧効果

痤瘡の医学的基礎知識 誤解解消1<不潔=zyの偏⾒防⽌

⼼理的影響の重⼤性の説明 ⾒た⽬の問題を軽視wzい認識

必要z配慮事項のú¹ø 具体的z⽀援策の実施促進

¿ù¹内wの健康教育素材 ⽪膚の健康x多様性xの理解促進

いxめ兆候の観察ý´ンø 早期発⾒x迅速z対応

⽣徒の治療¹Á¸ューû 通院や副作⽤{対y»学業⾯wの配慮

⾃⼰管理促進のための教育ツール

⼩児‧思春期患者の⾃⼰管理能⼒を⾼め»ため{1以下の¸うzôーû|有効wy2

÷ジタルツール

¹þーøõ¹ン²÷úや÷¸

¿û記録ôーûの活⽤：

úþ´ンÀー²÷úw服

薬‧外⽤の¿´ÿンÀ通

知

症状記録x写真記録の定

期的z実施

⾷事‧睡眠xの関連性追

跡²÷ú

Âーÿõ³Áー·ョン要

素を取º⼊¼た継続⽀援

治療進捗の可視化Àùõ

óジュアルガイù

視覚的{分{ºやyい教育資

料の提供：

写真付}の正wい洗顔‧

薬塗布⽅法ガ´ù

漫画や´ù¹øwの病態

説明

年齢{合わせた説明ñン

õüóø

ý¹¿ーや冷蔵庫þÀネ

óøzyの視覚的úþ´

ンÀー

動画教材ÿYouTube等Ā
の推奨

ôアサポーø

同世代‧同x経験を持つ仲間

xの交流：

ºンù´ン‧ºõù´ン

の患者Ãÿュニö³

年⻑患者{¹の²ùð´

¹ÿô²メン¿ーĀ

Àûー÷教育セó·ョン

体験談の共有ÿöýÀ1

動画zyĀ

適切{監督さ¼たSNSÀû
ー÷
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⾏動変容技法の活⽤

⼩児‧思春期患者~治療アùヒアùンス向上{�1⾏動変容理論{基uく技法|有効wy2

⽬標設定と進捗モニタúング

w体的w達成可能z短期⽬標を設定w1そ~進捗を定期

的{確認w~y2例え�<毎⽇就寝前{洗顔x薬を忘¼

z{使う=<週3回�写真記録をx»=zy~⽬標を⽴
v1達成度をñェックw~y2視覚的z進捗ñャーø�

⽬標達成表を使⽤y»x効果的wy2

⾏動契約と報酬システム

治療計画~遵守{関y»<契約=を結び1⽬標達成時~

報酬を設定w~y2こ¼{¸º短期的z動機付けを強化

w}~y2報酬�年齢{応xv1⼩さzz����ステ

ッカー{¹1映画鑑賞�アプú内特x~w様々wy2重

要z~�1⾷y物ÿ特{⾼糖質‧乳製品Āを報酬{wz

いこxwy2

⽇常ûーティンへの組み込み

既存~習慣�⽇課{治療を関連付け»こxw1忘¼{く

くzº~y2例え�<⻭磨}~後=<シャワー~後=z

y1yw{確⽴wvい»⾏動~直後{治療⾏動を配置w

~y2~�1環境的úþインðーÿ洗⾯所{薬を⾒え»

形w置くzyĀ�有効wy2

⾃⼰効⼒感の強化

<⾃分�w}»=xいう⾃信を⾼�»こx|⻑期的z⾏

動維持{重要wy2⼩さz成功体験を積�重}1そ¼を

明⽰的{認�1⾃⼰効⼒感を強化w~y2~�1困難x

~対処法ÿ例：外泊時~薬~持�運び⽅Āを事前{計画

wvzくこxw1障壁を乗º越え»準備をw~y2

⼩児‧思春期~痤瘡患者x~教育�1単{治療法を伝え»�けwzく1⾃⼰管理能⼒~育成1学校⽣活w~課題x~

対応1⼼理社会的影響x~配慮を含�包括的zアプローñ|必要wy2年齢�発達段階{合わ{�コÿュニケーショ

ン1保護者x~適切z連携1そwv学校環境x~協⼒|1治療成功~鍵xzº~y2

⼩児‧思春期~痤瘡患者{対wv�1<⼀⽅的{指⽰y»=~w�zく<共{解決策を探»=姿勢が重要wy2

彼¹を治療~主体xwv尊重w1選択肢を提⽰wzが¹決定{参àさせ»こxw1主体性x責任感を育�~y2

同時{1年齢{応xた監督x⽀援を提供w1必要{応xv家族‧学校‧医療機関~連携体制を構築y»こxが成

ßへ~道筋xzº~y2
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痤瘡の遺伝的要因と個⼈差

尋常性痤瘡~発症や重症度{�個⼈差|あº1こ~差異~背景{�遺伝的要因|⼤}く関与しvい»こx|明¹{{zs

v}vいます2家族集積性やß⼦研究{¹⽰さ¼�遺伝的影響{加え1近年~遺伝⼦研究{¸º特定~遺伝⼦変異x痤瘡

感受性~関連も解明さ¼ttあºます2

痤瘡の遺伝的背景：エビデンスの現状

痤瘡~遺伝的背景{関す»科学的エビデンスを紹介します2

家族集積性研究

痤瘡~家族内発⽣パターン{関

す»研究wす：

第⼀度近親者ÿ親‧兄弟姉

妹Ā{重症痤瘡患者|い»場

合1重症痤瘡~リスク|約4
倍{上昇

両親{痤瘡~既往|あ»場

合1⼦yも~痤瘡発症確率�

約50%増加

特{重症痤瘡や結節嚢胞型痤

瘡w�家族集積性|顕著

家族歴�重症度�けwzく発

症年齢{も影響ÿ早期発症傾

向Ā

双⼦研究

⼀卵性ß⽣児x⼆卵性ß⽣児~

痤瘡⼀致率を⽐較し�研究w

す：

⼀卵性ß⽣児~⼀致率�約

81%1⼆卵性ß⽣児w�約
40%

こ~差�遺伝的要因~強い影

響を⽰唆

痤瘡~遺伝率ÿheritabilityĀ
�約80%x推定さ¼»

発症時期1重症度1病変部位

{も遺伝的影響|⽰唆さ¼»

遺伝⼦多型研究

特定~遺伝⼦変異x痤瘡感受性

~関連を調査し�研究wす：

全ゲノム関連解析ÿGWASĀ
w複数~感受性遺伝⼦座を同

定

候補遺伝⼦アプローチw特定

~遺伝⼦多型x痤瘡~関連を

確認

⼈種‧⺠族{¸º遺伝的リス

ク因⼦~パターン{差異あº

遺伝⼦型x臨床表現型ÿ重症

度やà応性zyĀ~関連研究

も進⾏中
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痤瘡{関連す»主要z遺伝⼦

近年~研究w痤瘡感受性x~関連|⽰唆さ¼vい»主要z遺伝⼦を紹介します2

アンùロゲン受容体遺伝⼦ÿARĀ
²ンùロ²ン受容体~構造や機能を規定す»遺伝⼦

w1痤瘡発症x~関連|⽰唆さ¼vいます：

CAGúôーø多型：úôーø数|少zいほy²ン
ùロ²ン感受性|⾼く1痤瘡ú¹¿上昇

特{男性~重症痤瘡x~関連|報告

⼈種間w多型ñターン{差|あº1²¸²⼈集団

wも検証研究あº

²ンùロ²ン過�症状を伴う⼥性痤瘡wも関連|

⽰唆

サイøクロムP450遺伝⼦群
¹テロイùホûモン代謝{関わ»酵素を³ーùす»遺

伝⼦群wす：

CYP17ÿ17α-òùロキ·ùー¼Ā：²ンùロ²ン産
⽣{関与

CYP21ÿ21-òùロキ·ùー¼Ā：先天性�腎過形
成症関連

CYP19ÿ²ロþター¼Ā：テ¹ø¹テロン~エ¹ø
ロ²ンへ~変換

こ¼¹遺伝⼦~多型|⽪脂腺w~ホûモン環境{

影響

インスリン∕IGF-1系遺伝⼦
糖代謝xイン¹úン·Àúû伝達{関わ»遺伝⼦群w

す：

IGF-1ÿイン¹úン様成⻑因⼦-1Ā遺伝⼦多型

IGFBP3ÿIGF結合タンñ¿質3Ā遺伝⼦

イン¹úン受容体遺伝⼦ÿINSRĀ

こ¼¹~多型|IGF-1活性{影響し1⽪脂腺刺激x
関連

炎症‧免疫関連遺伝⼦

炎症反応や免疫応答を制御す»遺伝⼦群wす：

TNF-αÿ腫瘍壊死因⼦αĀ：炎症反応~中⼼的サイ
øカイン

IL-1αÿインターロイキン1αĀ：初期炎症反応{関
与

TLR2ÿøû様受容体2Ā：C. acnes認識{重要

IL-17関連遺伝⼦：Th17応答x痤瘡~関連

全ゲノム関連解析ÿGWASĀで同定さ¼た新規遺伝⼦座
近年~⼤規模²ノĀワイù関連解析w新た{同定さ¼た痤瘡感受性遺伝⼦座を紹介します2

⽪脂腺発達関連遺伝⼦

OVOL1：上⽪細胞~分化{関与す»転写因⼦

FGF2：線維芽細胞増殖因⼦1⽪脂腺発達{影響

SELL：免疫細胞~動員{関わ»接着分⼦

WNT/β-カテニン経路関連遺伝⼦：幹細胞運命決定

DDB2：DNA損傷応答x細胞周期調節

⽪脂代謝関連遺伝⼦

PNPLA4：⽪脂腺w~脂質代謝{関与

ELOVL遺伝⼦õ±ÿúー：脂肪酸鎖伸⻑酵素

SLC22A5：脂肪酸代謝{必要zカûûチン~輸送体

TGFB2：⽪脂腺機能調節{関与す»成⻑因⼦

DGAT2：øúÀú»úù合成~最終段階を触媒

こ¼¹~研究成果�1痤瘡~複雑z遺伝的背景を⽰しvzº1単⼀~<痤瘡遺伝⼦=w�zく1複数~遺伝的要因|相互

作⽤しv発症ú¹¿を形成しvい»こx|分{ºます2
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遺伝と環境の相互作⽤

痤瘡~発症{�1遺伝的素因x環境因⼦~相互作⽤が重要z役割を果たします2

⾷事との相互作⽤

⾼GI⾷へ~反応性{�遺伝的
個⼈差あº

乳製品感受性x特定~遺伝⼦

多型~関連

栄養素代謝関連遺伝⼦x⾷事

要因~交互作⽤

インスúン感受性遺伝⼦x糖

質摂取~関係

オñガ3/オñガ6脂肪酸代謝遺
伝⼦x⾷事脂肪~影響

スøüスとの相互作⽤

スøüス応答遺伝⼦ÿ³ûチ

¾ーû受容体zyĀ~変異

HPA軸ÿ視床下部-下垂体-副腎
軸Ā活性~個⼈差

ニューýú÷チù受容体遺伝

⼦x⼼理的スøüス~関連

神経免疫学的反応~遺伝的素

因

⽪膚ðúア遺伝⼦xスøüス

誘発性炎症~関係

微⽣物叢との相互作⽤

宿主免疫遺伝⼦x⽪膚常在菌

~相互関係

⽪膚ðúア関連遺伝⼦x微⽣

物定着~関連

抗菌ú÷チù遺伝⼦多型xC. 
acnes増殖~関係

腸内細菌叢-⽪膚軸~遺伝的制
御因⼦

異z»C. acnes株{対す»免
疫応答~遺伝的差異

遺伝⼦型と治療反応性の関連

遺伝⼦多型x治療薬へ~反応性{�関連があº1薬理遺伝学的ア÷ýーチ{¸º将来的z個別化治療~基盤xz»可能性

があºます2

üチノイù治療と遺伝⼦
多型

üチノイù系薬剤ÿ外⽤お¸び

内服Ā~効果や副作⽤{�個⼈

差があº1特定~遺伝⼦多型x

~関連が報告さ¼ています：

üチノイン酸受容体

ÿRAR/RXRĀ遺伝⼦多型x
治療反応性

üチノイù代謝酵素

ÿCYP26Ā変異x⾎中濃度
変動

イ½øüチノイン誘発性脂

質異常症xLDL受容体遺伝
⼦

アýúý¿ンñ¿E遺伝⼦
型x脂質代謝副作⽤

抗菌薬治療と遺伝⼦多型

抗菌薬~効果や副作⽤{も遺伝

的要因が影響します：

テøùサイ¿úン系薬物輸

送体遺伝⼦x吸収率~差

þ¿ýùイù代謝酵素

CYP3A4/5~多型x効果差

ÿノサイ¿úン誘発性⾊素

沈着x特定遺伝⼦多型

C. acnes菌株~遺伝的多様
性x抗菌薬反応性

ホûモン療法と遺伝⼦多
型

⼥性~痤瘡治療{⽤い¹¼»û

ûòン療法~効果{�遺伝的背

景が影響します：

エスøý²ン受容体

ÿESR1/ESR2Ā多型x低⽤
量ピû反応性

アンùý²ン受容体多型x

スピýノù¿øン効果

5α-還元酵素遺伝⼦
ÿSRD5A1/SRD5A2Āx抗
アンùý²ン効果

性ûûòン結合Àýöúン

ÿSHBGĀ遺伝⼦x治療反
応性
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個別化治療への展望

遺伝学的知⾒²臨床応⽤し1個々~患者{最適化さ¼た治療選択²⽬指y<個別化医療=~可能性{tいv検討しまy2

遺伝的背景

⾷事

⾼GI⾷品や乳製品|⽪脂x
炎症{影響

ストレス

ホûòン変動x炎症応答²

増強

微⽣物環境

⽪膚常在菌x炎症~相互作

⽤

臨床表現型

重症度‧分布‧治療反応性

²決定

現状の課題 将来の可能性

多因⼦疾患xしv~複雑性 複数~遺伝的ú¹¿因⼦²統合したú¹¿¹コ²開発

⼤規模検証研究~不⾜ 異z»⼈種‧⺠族w~遺伝的ú¹¿因⼦~検証

遺伝⼦検査~臨床的有⽤性不明 薬剤選択~指針xz»ð´ºマー»ー同定

コ¹ト‧²¿セ·óúテ³~問題 安価z標的遺伝⼦ñネû検査~開発

¸ô¸·ネテ³ッ¿¹情報~不⾜ DNAñチû化‧ò¹トン修飾ñターン~解明

遺伝»¶ンセúンÀ体制~未整備 遺伝情報{基uく⽣活指導体制~構築

尋常性痤瘡~遺伝的背景~解明�1単{<痤瘡{zºやyい体質=~説明{xyま¹z1個々~患者{最適z予防法

や治療法~選択1薬剤反応性~予測1副作⽤ú¹¿~事前評価zy1真~個別化医療~実現{tz|»可能性²秘±

vいまy2現時点w�臨床応⽤{�限界|あºまy|1将来的{�遺伝⼦プロõ±´û{基uいた痤瘡~早期予防や

最適治療~時代|到来y»{²し¼ま{³2

現時点w�1痤瘡~遺伝⼦検査�⼀般臨床w⽇常的{⾏わ¼»も~w�あºません2し{し1家族歴~聴取�重

要z臨床情報wあº1特{両親や兄弟{重症痤瘡~既往|あ»場合�1早期{¹~積極的z治療介⼊や瘢痕予防

{注⼒す»べ}xいえます2
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最近の研究から：⽪膚マイクロバイオームと痤
瘡

⽪膚マ´クロバ´ºーðÿ⽪膚~微⽣物叢Ā研究~進展{¸º1尋常性痤瘡~病態{zけ»C. acnesÿ»ö³バクöúウ
ð‧²クネ¹1旧プロôºニバクöúウð‧²クネ¹Āxそ~他~⽪膚常在菌~複雑z役割|明¹{{zºつつあºま

す2従来~<²クネ菌|悪者=xいう単純z図式を超えた新たz理解|1次世代~痤瘡治療開発{つz|»可能性|あº

ます2

⽪膚マイクロバイオームの基礎知識

⽪膚{常在す»微⽣物集団xそ~⽣態系~特徴{ついて解説します2

⽪膚の微⽣物叢構成

細菌：主{»ö³バクöúウ

ð属1¹¿õ³ロコッ»¹

属1コúネバクöúウð属z

y

真菌：主{マùセÁ²属1»

ン¸À属

ウ´û¹：バクöúºõ±ー

¸1òøウ´û¹zy

Àニ：÷ò÷ック¹属ÿニキ

óÀニĀ

部位特異性：⽪脂腺豊富部位

�C. acnes|優勢

⽪膚環境と微⽣物分布

⽪脂ÿ脂質Ā：C. acnes~主
要z栄養源

pH：弱酸性環境ÿpH 4.7-
5.5Ā|正常常在菌を⽀持

温度‧湿度：部位{¸»違い

|微⽣物分布{影響

酸素濃度：⽑包内�嫌気的環

境ÿC. acnes{好適Ā

抗菌úプÁù：宿主{¸»微

⽣物制御因⼦

マイクロバイオームの役
割

バú²機能：病原菌~定着阻

害ÿ競合排除Ā

免疫調節：免疫系~教育x調

節ÿ耐性誘導Ā

代謝産物：短鎖脂肪酸や抗菌

物質~産⽣

⽪膚恒常性：⾓化過程や⽪脂

分泌へ~影響

ûñº¹¿·¹：健康的z平

衡状態~維持
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C. acnesの多様性と痤瘡との関連
最新~研究w�1C. acnes�単⼀~種w�zく1異z»特性²持t多様z系統ÿフ³ロタ´プĀ{分類さ¼»こx|明¹
{{zsvい~す2

こ¼¹~知⾒{¹1痤瘡�単{C. acnes~量的増加w�zく1C. acnes~菌株構成ðùンス~崩¼ÿdysbiosisĀ1特{病
原性~⾼いIA型~優位化|重要wあ»こx|⽰唆さ¼vい~す2

C. acnesの病原因⼦
C. acnes|痤瘡~炎症²引}起こす主z病原因⼦²紹介し~す2

酵素と毒素

úñー¼：⽪脂中~øúÀúセúù²加⽔分解し1遊

離脂肪酸²⽣成

ò²ûロニÀー¼：ò²ûロン酸²分解し1組織浸透

性²⾼±»

プロテ²ー¼：タンñ¿質分解酵素w組織障害²引}

起こす

CAMP因⼦：ポ²形成毒素w細胞膜²傷害

ýûフ³úン：光感受性物質w活性酸素²発⽣

免疫系との相互作⽤

TLR2活性化：菌体成分|⾃然免疫受容体²刺激

NLRP3´ンフùþ½ーム：IL-1βzy~炎症性サ´ø
»´ン産⽣²誘導

抗原提⽰：獲得免疫系²活性化し1Th1/Th17応答²
誘導

ð´オフ³ûム形成：抗菌薬耐性x持続感染~原因

⾛化性因⼦：好中球²誘引し1組織傷害²拡⼤
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フ³ロ¿´プ IAÿIA1, IA2Ā
痤瘡患者~病変部{¹⾼頻度w分離

さ¼1痤瘡関連型x考え¹¼vい~

す2炎症惹起性因⼦や毒素ÿCAMP
因⼦zyĀ~産⽣能|⾼く1ð´º

フ³ûム形成能²強いこx|特徴w

す2特{IA1�最²痤瘡関連性|⾼
いxさ¼vい~す2

フ³ロ¿´プ IB
痤瘡患者x健常者~両⽅{¹分離さ

¼»中間的z系統wす2炎症誘発能

�中程度w1⼀部~株�痤瘡形成{

関与す»可能性|あº~す|1IA型
ほy明確z関連��¹¼vい~せ

³2

フ³ロ¿´プ II
主{健常⽪膚{¹分離さ¼»系統

w1共⽣型x考え¹¼vい~す2炎

症惹起因⼦~発現|低く1抗炎症作

⽤²持t代謝産物²産⽣す»可能性

|あº~す2⻑期進化~中w宿主x

共存関係²築いた型x考え¹¼vい

~す2

フ³ロ¿´プ III
主{健常⽪膚{存在し1II型同様{
共⽣型x考え¹¼vい~す2特徴的

z~�1他~C. acnesx遺伝的{⼤
}く異z»こxw1<C. acnes 

subsp. elongatum=xしv再分類
さ¼»可能性²あº~す2⽪膚~健

常性維持{寄与しvい»可能性|⽰

唆さ¼vい~す2



マイクロバイオームの均衡破綻ÿdysbiosisĀと痤瘡
健康z⽪膚w�多様z微⽣物|均衡状態w共存しvいます|1痤瘡w�こ~均衡|破綻しvい»こx|分{っv}まし

た2

健常⽪膚の菌叢バランス

多様zC. acnes系統~共存ÿII
型1III型~⽐率|⽐較的⾼いĀ

S. epidermidiszy他~共⽣細
菌x~均衡

細菌間~相互抑制‧共⽣関係

宿主免疫系x~平衡状態

⽪膚~物理的‧化学的環境~

安定性

痤瘡⽪膚の菌叢変化

特定~C. acnes系統ÿIA型Ā
~過剰増殖

C. acnes株~多様性低下

S. epidermidiszy他~共⽣菌
~減少

細菌種間~バùン¹崩壊

バクöúºõ±ー¸分布~変

化

菌叢変化の誘因

ûûモン変動ÿ²ンùロ²ン

増加Ā{¸»⽪脂過剰

⽑包閉塞{¸»微⼩環境変化

外的因⼦ÿ不適切z¹キン±

²1環境汚染zyĀ

抗菌薬~過剰使⽤

宿主遺伝的要因ÿ免疫応答~

個⼈差Ā

こ~均衡破綻モ÷û{¹�1<C. acnesを単{減¹す=¸ºも<健全z菌叢バùン¹を回復す»=こx|1¸º理想的z治
療²プローチwあ»こx|⽰唆さ¼ます2

S. epidermidisの保護的役割
¹タõ³ロ³ッ»¹‧エô÷ûÿ÷³¹ÿS. epidermidisĀ�1健常⽪膚~主要z共⽣細菌wあº1痤瘡{zけ»保護的
役割|注⽬さ¼vいます2

C. acnesに対する拮抗作⽤
抗菌úプチùÿバクöúº·

ンĀ~産⽣{¸»C. acnes増
殖抑制

競合的排除ÿ栄養素や定着部

位~競合Ā

バ´ºõ³ûĀ形成~阻害

C. acnes~病原性を抑制す»
代謝産物~産⽣

宿主免疫系への調節作⽤

抗炎症性サ´ø»´ン産⽣~

促進

過剰z免疫応答~抑制ÿ免疫

寛容~誘導Ā

⽪膚バú²機能~強化

抗菌úプチù産⽣~調節

臨床研究知⾒

健常⽪膚w�S. epidermidisx
C. acnes~⽐率|均衡

痤瘡患者w�S. epidermidis~
減少|観察さ¼»

特定~S. epidermidis株�痤瘡
治療後{増加

プロバ´ºö³ク¹療法~標

的候補xしv注⽬
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マイクロバイオーム研究{基づく新たz治療アプローチ

⽪膚マ´クýð´ºーム研究~進展�1従来~抗菌薬中⼼~治療を超えた新wい治療戦略~開発{tz|svい~y2

1

C. acnesバクテリオファー
¸療法

C. acnes{特異的{感染y»ウ´û
¹ÿðクテúºフ±ー¸Āを利⽤w

た治療法wy2特定~C. acnes株
ÿ病原性~⾼いIA型zyĀ~�を標
的{w}»た�1⽪膚マ´クýð´

ºーム全体を乱yこxzく選択的z

制御|可能wy2現在1C. acnesフ
±ー¸~ゲノム解析|進�1安全性

~⾼い溶菌性フ±ー¸|同定さ¼v

い~y2臨床応⽤{向けた研究|進

⾏中w1抗⽣物質耐性問題を克服y

»新たz選択肢xwv期待さ¼vい

~y2

2

⽪膚プロバ´オテ³ク¹

有益z⽪膚常在菌ÿS. epidermidis
~特定株zyĀを外⽤製剤xwv応

⽤y»治療²プýーñwy2こ¼¹

~有益菌�1病原性C. acnes~増殖
抑制1抗炎症作⽤1⽪膚ðú²機能

強化zy~効果|期待さ¼~y2y

w{⼀部~化粧品や医薬部外品xw

v市販さ¼vい~y|1今後�特定

~菌株~効果を¸º詳細{検証wた

医薬品üベû~製剤開発|期待さ¼

vい~y2保存性や製剤安定性zy

技術的課題�あº~y|1新たz治

療»テ´úーxwv注⽬さ¼vい~

y2

3

菌株特異的な阻害剤

病原性C. acnes株ÿIA型zyĀ|特
異的{発現y»毒素や酵素を標的x

wた阻害剤~開発wy2例え�úñ

ーゼ阻害剤1ò²ûýニðーゼ阻害

剤1CAMP因⼦中和抗体zy|研究
さ¼vい~y2こ¼{¸º1共⽣型

C. acnes�温存wtt1病原性株~
有害作⽤~�を選択的{阻害y»こ

x|可能{zº~y2⽪膚マ´クý

ð´ºーム全体~ðùン¹を維持w

z|¹1痤瘡~炎症を抑制y»精密

治療~⼀環xwv期待さ¼vい~

y2

⽪膚-腸軸ÿskin-gut axisĀと痤瘡
近年1腸内マ´クýð´ºームx⽪膚健康~関連ÿ⽪膚-腸軸Ā|注⽬さ¼vおº1痤瘡x~関連�研究さ¼vい~y2

腸内細菌叢と全⾝性炎症

腸内細菌叢~異常ÿdysbiosisĀ�
腸管ðú²機能低下を引}起こ

w1炎症性物質やエンùøキ·ン

~⾎中漏出を促進w~y2こ¼{

¸º全⾝性~微⼩炎症状態|形成

さ¼1⽪膚炎症を含�様々z炎症

性疾患~ú¹ク|⾼~»xさ¼v

い~y2痤瘡患者w�腸内細菌叢

~多様性低下や有益菌ÿóフ³º

¹菌zyĀ~減少|報告さ¼vお

º1腸内環境~改善|痤瘡治療~

補助xz»可能性|あº~y2

経⼝プロバ´オテ³ク¹

ùクøðñû¹やóフ³ùðクテ

úウムzy~経⼝プýð´ºテ³

ク¹{¸»痤瘡改善効果を⽰y研

究|増えvい~y2作⽤機序xw

v�1腸管ðú²機能強化1全⾝

性炎症~抑制1免疫系調節1ホû

モンðùン¹改善zy|考え¹¼

vい~y2特定~菌株ÿL. 
rhamnosuszyĀw�複数~臨床
試験w有効性|⽰さ¼vおº1従

来治療~補助療法xwv1あ»い

�軽症例~単独治療xwv検討さ

¼vい~y2

⾷物繊維と短鎖脂肪酸

⾷物繊維�腸内細菌~発酵基質x

zº1短鎖脂肪酸ÿ酪酸zyĀ~

産⽣を促進w~y2短鎖脂肪酸{

�強⼒z抗炎症作⽤|あº1制御

性T細胞~誘導や炎症性µ´ø»´
ン~抑制を通xv全⾝~炎症を緩

和w~y2⾷物繊維摂取量x痤瘡

重症度~逆相関を⽰y疫学研究�

あº1⾼繊維⾷�痤瘡予防‧治療

~補助xz»可能性|⽰唆さ¼v

い~y2
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⽪膚マイクýバイオーム研究�痤瘡~理解²根本{¹変えつつあºます2従来~<アクネ菌²退治す»=xいう単純z

発想{¹1<健全z⽪膚微⽣物叢~バラン¹²回復‧維持す»=xいう複雑�|⽣理的zアプýーñへ~転換|進³w

います2今後1個々~患者~⽪膚マイクýバイオーム特性²考慮し�<プü·¸ョン‧ðーマトý¸ー=|実現し1

¸º効果的w副作⽤~少zい治療法~開発{つz|»こx|期待さ¼ます2

健常⽪膚 痤瘡⽪膚

共⽣菌~減少x炎症

病原性C. acnes IA優位

共⽣菌|豊富w安定

多様zC. acnes系統
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黒⼈‧有⾊⼈種の痤瘡治療の特徴

黒⼈や有⾊⼈種ÿ²¸²⼈1ò¹ñニóク系1中東系zyĀ~⽪膚{�1メùニン量~違いやそ~他~⽣理学的特性{

¹1痤瘡~発症1臨床像1治療反応性1そwv最も重要z合併症ú¹ク{特徴|あºまy2こ¼¹~⼈種的‧⺠族的特性

を理解w1適切z治療²プローチを選択y»こx|良好z転帰{つz|ºまy2

有⾊⼈種⽪膚の⽣理学的特徴

有⾊⼈種~⽪膚特性xそ¼|痤瘡{与え»影響{ついv解説wまy2

メùニン含有量

有⾊⼈種w�メùノサ´ø活性|⾼く1メùニン

産⽣量|多い

メùニン�紫外線保護作⽤を持つ|1炎症後⾊素

沈着~ú¹ク増加要因

フ³óôñøúóク⽪膚タ´プIV-VIw�⾊素変化
|顕著{zºやyい

炎症刺激{対y»メùノサ´ø反応性~亢進

⾊素変化|痤瘡⾃体¸º⼤}z審美的問題xzº

う»

⽪膚バúア機能

⼀般{黒⼈‧有⾊⼈種w�¸º緻密z⾓質層構造

経表⽪⽔分蒸散量ÿTEWLĀ|⽐較的少zいÿ特
{黒⼈w顕著Ā

ðú²回復能⼒|⽩⼈{⽐べ良好x~報告あº

炎症{伴う⾓質層破壊|⾊素変化~øú¼ーxz

»

⽪膚pH値~差異ÿ⼈種間w微⼩差あºĀ

⽪脂分泌と⽑包構造

黒⼈w�⽪脂分泌量|⽩⼈¸º多いxいう報告あ

º

²フú»系~⽑髪�断⾯|楕円形w1⽑包|湾曲

wvい»

湾曲⽑包{¸º埋没⽑‧偽性⽑瘡|⽣xやyい

²¸²⼈w�⽪脂分泌量{⼈種差�明確wzい

⽑包形態~違い|治療²プローチ{影響

免疫‧炎症反応

炎症反応~遺伝的差異|存在ÿサ´ø»´ンプロ

フ±´ûĀ

ケロ´ù形成傾向~⼈種差ÿ黒⼈1²¸²⼈w⾼

頻度Ā

炎症後~組織修復過程~差異

肥厚性瘢痕形成ú¹ク~増加

こ¼¹~差異|瘢痕‧⾊素変化ú¹ク{影響
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黒⼈‧有⾊⼈種における痤瘡の臨床的特徴

有⾊⼈種~痤瘡{�特徴的z臨床像や合併症|あº~す2

⼀般的な臨床像

痤瘡⾃体~有病率{明確z⼈種差�zい|1臨床

像{差異あº

黒⼈w�丘疹‧膿疱型よº²結節‧嚢腫型|多い

x~報告

²¸²⼈w�⾯皰ÿ³メùĀ|⽬⽴ちやすい

有⾊⼈種w�⾚�|⽬⽴ち{くく1初期評価|難

しい場合²

メùニン量{よº病変~視認性|⽩⼈x異z»

炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ
有⾊⼈種{zけ»最²⼀般的z痤瘡合併症

褐⾊〜黒褐⾊~�坦z⾊素斑xしv現¼»

痤瘡⾃体よº⻑期間ÿ数{⽉〜�単位Ā持続

痤瘡|軽快しv²⾊素沈着|残º1患者~QOL{
⼤}く影響

⽇光暴露w悪化す»た±適切z紫外線対策|重要

ケロイド‧肥厚性瘢痕

黒⼈ÿ特{²フúカ系Āw�±ロ´ù形成ú¹ク

|15-20倍

²¸²⼈w²±ロ´ù傾向|⽩⼈よº強い

特{胸部‧肩‧上背部~痤瘡w瘢痕ú¹ク|⾼い

⽿たぶ‧頸部~±ロ´ù発⽣²⽐較的多い

治療抵抗性w再発率|⾼く1⻑期的z問題xz»

特殊な痤瘡パターン

¹テロ´ù痤瘡ÿ黒⼈³ÿュニテ³w~⽪膚漂⽩剤

使⽤関連Ā

ýþーù痤瘡ÿ油性ヘ²±²製品{よ»²~Ā

機械的痤瘡ÿ頭⽪被覆具1タ´øz髪型等関連Ā

閉塞性⽑包炎ÿ主{男性~ò²剃º関連Ā

⽂化的習慣{関連した特殊zñターン²
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有⾊⼈種の痤瘡治療における重要ポイント

有⾊⼈種{痤瘡治療を⾏う際~重要z考慮点{ついv解説wまy2

早期介⼊と瘢痕予防

有⾊⼈種w�炎症後~⾊素沈着や瘢痕~úス¿|⾼い

た±1早期{つ積極的z治療介⼊|特{重要wy：

軽症w²早期{¹積極的z治療開始を考慮

中等症以上w�複合治療を早期{導⼊

⽪疹~⾃⼰操作ÿつぶy1掻くĀを強く禁⽌

炎症コンøýーûを最優先xyる治療選択

PIH‧瘢痕úス¿{関yる患者教育~徹底

⾊素沈着への対策

炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ�有⾊⼈種w特{⼤}z問題
xzるた±1予防x治療を包括的{⾏いまy：

紫外線防御~徹底ÿSPF30以上1広域スペ¿øûĀ

早期{¹~⾊素沈着対策ÿ美⽩成分配合製品Ā

ÿイùýキþンÿ2-4%Ā~適切z使⽤

üチþイù1ア¼ùイン酸zy~併⽤

必要{応xvÁミカûピーúンÀやüー¶ー治療

刺激の最⼩化

有⾊⼈種~⽪膚�刺激{対wv⾊素沈着や瘢痕形成w

反応wやyいた±1治療{¸る刺激を最⼩限{抑える

⼯夫|必要wy：

üチþイù�低濃度{¹開始w緩や{{増量

刺激~強い製剤�短時間接触法w開始

BPO�低濃度ÿ2.5%Ā{¹開始

保湿Áア~徹底wĀúア機能を保護

物理的刺激ÿ強いス¿ùブzyĀを避ける

⽂化的背景への配慮

有効z治療を継続yるた±{�1⽂化的背景や習慣へ

~配慮²重要wy：

ヘアスタイû‧ヘアÁア習慣へ~理解x対応

スキンÁア習慣‧美容観へ~⽂化的配慮

経済的制約を考慮wた治療計画

保険適⽤や医療ア¿»ス~課題へ~対応

⾔語やヘûスúテù·ー{配慮wた説明
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薬剤選択と使⽤法の⼯夫

有⾊⼈種~特性を考慮w�薬剤選択x使⽤法{ついv解説wまy2

外⽤üチノイド

üÁノイù�⾊素沈着改善効果²持つ�±1有⾊⼈種{

特{有⽤wy：

²Àñüン0.1%{¹開始ÿ週2-3回Ā

刺激耐性{応xv頻度x濃度を調整

ðッõ±ー法ÿ保湿剤x混合Ā²有効

·ョーøコン¿¿ø療法ÿ短時間塗布後洗い流yĀ²

選択肢

⽇中~紫外線防御を徹底ÿ光線過敏誘発防⽌Ā

過酸化ベンゾイûÿBPOĀ
BPO�有⾊⼈種w�乾燥‧刺激{注意|必要wy：

2.5%製剤{¹開始ÿ低濃度w²有効性あºĀ

洗い流w¿イプ~使⽤²考慮

部分塗ºÿスポッø治療Āw刺激を軽減

漂⽩作⽤{関y»注意喚起ÿ⾐類1枕カðーĀ

保湿剤x~併⽤w刺激軽減

薬剤/治療 有⾊⼈種での考慮点 使⽤上の⼯夫

抗菌薬外⽤ ⾊素沈着úス¿�⽐較的低い 炎症~早期抑制⽬的w積極使⽤

²¼ùイン酸 ⾊素沈着改善効果あº1刺激少zい 15-20%製剤を1⽇2回塗布

内服抗菌薬 テøùµイ¿úン系w光線過敏{注

意

⽇焼け防⽌~指導を徹底

ÁミカûôーúンÀ PIH改善{有効�|過剰反応úス¿ 低濃度{¹開始1間隔を広く

üー¶ー治療 ⾊素沈着/脱⾊~úス¿あº 低õûエンスwテスø照射必須

イ½øüÁノイン 乾燥|⽬⽴�{くい場合² ⽤量調整x保湿Á²徹底
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有⾊⼈種の炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ治療
PIH�有⾊⼈種~痤瘡患者{xっv⼤}z審美的問題xz»た±1積極的z治療|必要wす2

1

ÿイドロキþン

āùûン産⽣を阻害す»最²効果的

z外⽤薬wす：

2-4%濃度|⼀般的ÿ処⽅薬Ā

6-8週w効果|現¼始±»

⻑期使⽤ÿ3{⽉以P連続Ā�
避け»

º¿ýþー·¹ÿ⻘灰⾊⾊素沈

着Ā{注意

O複合療法ÿHQ+üチþ´ù
+¹テý´ùĀ²効果的

2

代替美⽩成分

ÿ´ùýキþン~代替~た�併⽤x

しv以Q|有⽤wす：

コ¶¸酸：チý·úー¼阻害効

果

²ûöチン：チý·úー¼阻

害1低刺激性

ú´²·ン²ÿù：āùþ½ー

Ā転送阻害

øùýキµĀ酸：āùûン産⽣

抑制ÿ内服²可Ā

óタÿンC誘導体：抗酸化作⽤
x美⽩効果

3

⽪膚科処置

難治性~PIH{�以Q~処置²検討
し~す：

Áÿ»ûôーúンÀÿÀúコー

û酸1µúチû酸Ā

þ´¿ýûーùúンÀ+美⽩成
分導⼊

低出⼒Q¹´óチüー¶ーÿü
ー¶ーøーûンÀĀ

õù¿·ョúû⾮剥⽪üー¶ー

IPLÿ有⾊⼈種⽤~安全設定wĀ

有⾊⼈種のケロイド‧肥厚性瘢痕管理

Áý´ù‧肥厚性瘢痕�有⾊⼈種w発⽣ú¹¿|⾼く1治療抵抗性wあ»傾向|あº~す2

予防的アプローチ

瘢痕形成予防|最²重要z戦略w

す：

炎症性痤瘡~早期積極的治療

結節‧嚢腫{対す»早期~¹テ

ý´ù局注

⾃⼰摘�出し⾏動~防⽌ÿ患者

教育Ā

早期{¹~·úコン¸·û·ー

ø使⽤

瘢痕形成傾向|⾒¹¼た¹迅速

z介⼊

既存瘢痕の治療

すw{形成さ¼た瘢痕{�以Q~

²÷ýーチを検討し~す：

¹テý´ù局注ÿøú²Ā·þ

ýン1-5mg/mlĀ

5-õûºý¶ù·û+¹テý´
ù併⽤局注

·úコン¸·û·ーøÿ24時間
貼付Ā

圧迫療法ÿ可能z部位~�Ā

üー¶ー治療ÿパû¹⾊素üー

¶ーzyĀ

凍結療法x~併⽤

内服‧補助療法

瘢痕管理を⽀援す»全⾝的²÷ý

ーチxしv：

øùûù¹ø内服ÿ⽇本w保険

適⽤あºĀ

ペンタキ·õ³úンÿ線維化抑

制効果Ā

ボôúü¹毒素局注ÿ筋緊張減

少w瘢痕改善Ā

NSAID系消炎鎮痛剤ÿ早期瘢痕
~炎症抑制Ā

¹ôýþù¿øンÿ抗線維化作

⽤~報告あºĀ
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黒⼈‧有⾊⼈種~痤瘡治療w�1炎症~迅速zコンøýーûx⾊素沈着‧瘢痕予防が最優先課題wす2刺激を最⼩限

{抑えzが¹効果的z治療を⾏い1同時{積極的z⾊素沈着対策を組�込�こxが重要wす2標準的z痤瘡治療プý

øコûを有⾊⼈種~特性{合わせv調整し1個々~患者~⽪膚特性1⽂化的背景1期待値を考慮した包括的zアプý

ーチが成功へ~鍵xzº~す2

炎症コントロール

抗炎症薬x局所/経⼝療法

⾊素沈着予防‧治療

美⽩剤‧üチノイùx⽇焼け⽌�

瘢痕予防

早期処置x⽪膚再⽣治療

有⾊⼈種~痤瘡治療{zいv�1患者教育x期待値~適切z設定も⾮常{重要wす2特{⾊素沈着�炎症後数{

⽉〜年単位w持続す»こx|あº1<痤瘡⾃体�治sた~{跡|残svい»=x患者|落胆す»こx|あºま

す2治療効果~現¼⽅1経過1予想さ¼»タイムライン{tいv丁寧{説明し1⻑期的z管理計画を患者x共有

す»こx|治療成功~重要z要素xzºます2
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術後‧医原性痤瘡

術後‧医原性痤瘡ÿiatrogenic acneĀx�1医療⾏為や薬物治療{関連しv発⽣す»痤瘡様⽪疹~総称wす2通常~尋常
性痤瘡x�発症機序や臨床経過が異z»た±1原因~特定x適切z対応が重要xzºます2本章w�1様々z医原性痤瘡

~種類1特徴1および管理⽅法{ついv解説します2

ステロイド痤瘡

¹öý´ド痤瘡�最²⼀般的z医原性痤瘡~⼀つw1全⾝性あ»い�局所的z¹öý´ド使⽤{関連しv発⽣します2

発症機序

⽑包上⽪~¿ーンオーðー異

常x⾓化亢進

⽪脂腺~肥⼤x⽪脂分泌亢進

⽑包内微⼩環境~変化{よ»

C. acnes~増殖

免疫抑制作⽤{よ»炎症反応

~修飾

TLR2発現増加x炎症メ÷³エ
ー¿ー産⽣

臨床的特徴

単⼀形態ÿ⼀様z形態Ā~丘

疹‧膿疱が多発

通常~痤瘡x異zº1⾯皰

ÿコメドĀが少zい

好発部位：顔⾯ÿ特{⼝囲1

頬部Ā1胸部1背部

投与後数週間w発症し1中⽌

後徐々{改善

重症例w�広範囲{及び1嚢

胞性病変²

発症要因

内服¹öý´ド：プüドニ¾

ýン1÷キサメ¿¾ンzy

外⽤¹öý´ド：特{顔⾯へ

~強⼒¹öý´ド使⽤

吸⼊¹öý´ド：気管⽀喘息

治療zy

関節内注射：úウマÁ性疾患

zy~治療

代替薬‧化粧品中~未表⽰¹

öý´ド

ステロイド痤瘡の管理

原因薬剤への対応

可能wあ¼�原因¹öý´ド~減量‧中⽌

代替治療へ~切º替え検討

減量¹ケ¸ューû~慎重z計画ÿ急激z中⽌�避け

»Ā

外⽤¹öý´ド~場合�即時中⽌

原疾患管理x~ðùン¹を考慮

⽪疹の治療

外⽤üÁノ´ドÿ²ÀñüンzyĀ

過酸化ベン¾´ûÿ抗菌‧抗炎症作⽤Ā

外⽤抗菌薬ÿクúンÀマ´·ンzyĀ

重症例w�内服抗菌薬~短期使⽤

¹öý´ドúðウンド{注意した段階的治療
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薬剤性痤瘡様⽪疹

¹テロイù以外{も1様々z薬剤|痤瘡様⽪疹²引}起こす可能性|あºます2

リチウĀ関連痤瘡

ß極性障害zy~治療w使⽤

さ¼»úÁ¶Ā{よ»副作⽤

好中球⾛化性亢進x炎症惹起

|主z機序

治療開始数週間〜数ヶ⽉後{

発症

顔⾯1胸部1背部{炎症性丘

疹|多発

通常~痤瘡治療{抵抗性²⽰

すこx|多い

抗てんかん薬関連

õ·ûøイン1カûĀþ¼ô

ン1Āûプロ酸zy

葉酸代謝へ~影響や免疫à応

修飾|関P

重症例w�痤瘡性好中球性⽪

膚症~様相

投P量依存性~傾向あº

減量‧中⽌{よº徐々{改善

抗結核薬関連

イ½û²¸ù1úõ±ンô·

ンzy

ó¿ÿンB6代謝へ~影響|関
連

顔⾯‧体幹{炎症性丘疹|多

発

投P開始数週間w発症し1治

療継続中�持続

ó¿ÿンB6補充|有効z場合
も

ビタÿンB群関連
ó¿ÿンB12ÿ·²þ³Āùÿ
ンĀ~⼤量投P

ó¿ÿンB6ÿôúùキ·ンĀ
~⾼⽤量摂取

発症機序�O明だ|1細菌叢

変化~可能性

⾚⾊調|強い単形性~丘疹‧

膿疱

顔⾯1胸部1上背部{好発

EGFR阻害薬関連⽪疹
|³治療w使⽤さ¼»EGFR阻
害薬~主要副作⽤

⽑包上⽪~過⾓化x炎症|主

z機序

顔⾯‧頭部‧上胸部{好発す

»痤瘡様丘疹

通常~痤瘡x異zº⽑包性膿

疱|中⼼

投P開始1-3週間w発症し1重
症度�効果x相関

その他の薬剤関連

²ンùロ²ン‧蛋⽩同化¹テ

ロイù

免疫Á·ックýインø阻害薬

ÿロ²ン化物ÿø¶素1臭素

zyĀ

Àú¾ーû1·クロ¹ýúン

抗うつ薬ÿSSRI1TCAĀ
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薬剤性痤瘡様⽪疹の管理

薬剤性痤瘡様⽪疹~管理{zいv�1原因薬剤~継続~必要性x⽪膚症状~バラン¹を考慮す»必要|あºます2

アプローチ 適応 具体的⽅法

原因薬剤~中⽌/変更 代替薬|利⽤可能w1⽪疹|重度~

場合

原疾患専⾨医x相談し1代替薬へ~

切º替え

⽤量調整 薬剤継続|必要p|1減量|可能z

場合

最⼩有効量へ~調整1間⽋投P~検

討

予防的治療 抗癌剤zy中⽌O可能z薬剤 投P前{¹~予防的外⽤薬使⽤

対症療法 全v~薬剤性痤瘡様⽪疹 標準的痤瘡治療~適⽤ÿ外⽤薬中

⼼Ā

教育‧サýート 治療継続|必要z場合 患者へ~説明1⼼理的サýート1カ

モフラー¸ュ

機械的痤瘡ÿAcne mechanicaĀ
機械的痤瘡�物理的圧迫1摩擦1閉塞zy~機械的刺激{¸º誘発さ¼»痤瘡様⽪疹wす2医療処置や医療機器~使⽤{

関連しv発⽣す»こx|あºます2

医療機器関連

医療機器や医療処置{伴う物理

的刺激{¸º発⽣す»機械的痤

瘡：

頸椎カラー1コルセット1

¾プ¹O~⽪疹

CPAPÿ持続陽圧呼吸療法Ā
þ¹¿接触部

義肢‧装具~接触部位

包帯‧テープ{¸»⻑期固

定部位

⼿術後~圧迫⾐服O

発症機序

機械的痤瘡~発症{�以O~要

因|関Pします：

⽪脂~排出障害x⽑包閉塞

摩擦{¸»⾓質層障害x炎

症誘発

湿度‧温度N昇{¸»細菌

増殖

発汗~蓄積x⽪膚環境変化

機械的圧迫{¸»微⼩循環

障害

臨床的特徴

機械的痤瘡�以O~¸うz特徴

を持qます：

医療機器~接触部位{⼀致

しv発⽣

⾯皰{¹始まº1炎症性丘

疹へ進展

装着時間|⻑いほy重症化

しやすい

発汗や⾼温環境w悪化

原因除去後1数週間w改善

傾向
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機械的痤瘡の予防と管理

予防策

医療機器下~⽪膚清潔²保つÿ抗菌クüン¶ー使

⽤Ā

吸湿性~良い素材~使⽤ÿ綿製下着zyĀ

通気性改善~ため~⼯夫ÿ⽳あけzy可能z場合Ā

⽪膚x装具~間{ñóùや保護材²挿⼊

定期的z装具位置~微調整ÿ可能z場合Ā

治療アプローチ

可能wあ¼�原因xz»機械的刺激~除去‧軽減

µúñû酸含有洗浄剤{¸»洗浄

低刺激性~外⽤抗菌薬ÿクúンðþイ·ンzyĀ

低濃度BPOÿ発疹部{直接塗布Ā

重症例w�短期間~内服抗菌薬

EGFR阻害薬関連⽪疹の管理
|³治療w使⽤さ¼»EGFR阻害薬ÿセôキ·þö1エûýñニözyĀ�⾼頻度{痤瘡様⽪疹²引}起こwまy2こ~⽪
疹�抗癌効果x相関y»ため1適切z管理|治療継続~鍵xzºまy2

予防的アプローチ

治療開始前{¹~予防的外⽤薬使⽤

保湿剤ÿ⽪膚ðúア強化Ā

外⽤抗菌薬ÿクúンðþイ·ンĀ

低刺激性⽇焼け⽌め

⼀部~症例w�予防的内服抗菌薬ÿùキ·µイクúン

zyĀ

⽇焼け防⽌~徹底ÿ光線過敏~úスクĀ

低刺激性スキンケア製品~使⽤

⽪疹発現時の対応

重症度{応xた段階的ア÷ýーñ

軽度：外⽤抗菌薬+保湿ケア

中等度：外⽤抗菌薬+低濃度BPO+内服抗菌薬

重度：内服抗菌薬+低⽤量内服ステýイù短期+治
療⼀時中断検討

⽪膚~⼆次感染予防ÿ抗菌洗浄剤zyĀ

患者教育x⼼理的µýーø

üñノイù�⼀般的{避け»ÿ刺激増強~可能性Ā
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その他の医原性痤瘡

そ~他~医療⾏為や治療{関連wv発⽣y»特殊z痤瘡様⽪疹{ついv解説wまy2

放射線誘発性痤瘡

½頸部腫瘍zy{対y»放射線治療後{発⽣y»痤瘡様

⽪疹wy2放射線照射{¸»⽑包‧⽪脂腺障害x細菌叢

変化|原因w1照射Þ内{限局wた炎症性丘疹‧膿疱x

wv現¼まy2通常~痤瘡治療薬�刺激を増強y»可能

性|あ»た±1低刺激治療ÿ外⽤抗菌薬1低濃度BPO~
短時間接触zyĀ|中⼼xzºまy2⽪膚バúア修復を

Ý視wた保湿ケア²Ý要wy2

医療従事者のマスク関連痤瘡

⻑時間~マスク着⽤|必要z医療従事者{⽣x»閉塞

性‧機械的痤瘡wy2特{N95マスクzy密着度~⾼い
マスクwúスク|⾼くzºまy2マスク内~⾼湿度環

境1摩擦1圧迫|複合的{作⽤w1⼝周囲1¼部1顎{

痤瘡様⽪疹|発⽣wまy2マスク着⽤時間~短縮ÿ可能

z場合Ā1マスク下~⽪膚清潔保持1シúコンクッショ

ン~使⽤1低刺激性外⽤薬~使⽤zy|対策xzºま

y2

医療⽤粘着テープ関連

医療⽤粘着テープ~⻑期使⽤部位{発⽣y»接触性痤瘡

様⽪疹wy2テープ~粘着成分{¸»刺激1閉塞1摩擦

|原因xzºまy2テープ除去後²⾊素沈着や瘢痕を残

yこx|あºまy2予防{�低刺激性テープ~選択1貼

付部位~定期的変更1⽪膚保護材ÿスキンバúアzyĀ

~使⽤|有効wy2発症後�原因テープ~除去1抗炎症

治療1⾊素沈着対策|必要xzºまy2

術後痤瘡

主{顔⾯⼿術後{発⽣y»⼀過性~痤瘡悪化wy2⼿術

{¸»物理的外傷1術後浮腫1創部消毒薬~刺激1スト

üスzy|複合的{作⽤wv発症wまy2通常�術後数

⽇〜1週間程度w発⽣w12-4週間w⾃然軽快y»こx
|多いwy2刺激~少zい洗浄1低濃度BPO1外⽤抗菌
薬zy~穏や{z治療|適応xzºまy2

術後‧医原性痤瘡~管理{zいv�1原因xz»医療⾏為や薬剤~Ý要性を考慮wつつ1⽪膚症状をコントýーûy»

バùンス|求±¹¼まy2標準的z痤瘡治療法を基本xwz|¹²1原因特性{合わせた個別化アプýーチ|効果的

wy2⽪膚科医x原疾患担当医x~密z連携~²x1患者~QOLを最⼤限{維持wz|¹治療⽅針を決定y»こx|
Ý要wy2

医原性痤瘡

ステロイド

⾓化異常‧⽪脂増
加

その他の薬剤

⽪脂亢進‧炎症反
応

抗癌薬

⽑包障害‧炎症促
進

医療機器

接触性刺激‧細菌
増殖

医原性痤瘡~診断{zいv�1詳細z薬歴聴取x医療処置歴~確認|重要wす2薬剤~種類1投P量1開始時期

x⽪疹出現~タイミング~関連性を評価す»こxw1原因特定|可能{zºます2また1⼀般的z尋常性痤瘡x

~鑑別点xしv1典型的分布パターン{¹~逸脱1単形性⽪疹1⾯皰~少zさ1年齢O相応z発症zy{注⽬す

»こx|診断~⼿|{ºxzºます2
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痤瘡研究の最新動向と将来展望

尋常性痤瘡~研究�近年⽬覚ましい進展²遂rvおº1分⼦⽣物学1遺伝学1þ´¿ロバ´ºーĀ解析zy~新技術~応

⽤{よº1病態理解~深化x⾰新的治療法~開発が進³wいます2本章w�1最新~研究動向x将来~展望{ついv概説

します2

基礎研究の最新動向

痤瘡~基礎研究{おq»最新~知⾒x⽅向性{ついv解説します2

分⼦病態ñ»ニズðの解明

´ンõùþソーĀ経路xIL-1β·Àúû~重要性

TLR2²介したC. acnes認識機構~詳細解明

Th17細胞応答x慢性炎症~関連性

⽪脂腺分化‧脂質産⽣~分⼦制御機構

IGF-1/´ン¹úン·Àúûx⽪脂腺活性化~連関

⽪膚マイクロバイºーð研究

C. acnes菌株~多様性x病原性~関連

健康z共⽣関係x均衡破綻ÿdysbiosisĀ~ā»û
ºĀ

有益菌ÿS. epidermidiszyĀ~保護機能

バ¿öúºõァー¸~⽪膚細菌叢調節作⽤

þ´¿ロバ´ºーĀx宿主免疫系~相互作⽤

⽪脂腺⽣物学の進展

⽪脂腺3次元培養Ă÷û~開発

⽪脂腺幹細胞研究x再⽣医療へ~応⽤

⽪脂組成~網羅的解析ÿúôùÿ¿¹Ā

神経内分泌因⼦x⽪脂分泌~関連

新規⽪脂腺機能制御分⼦~同定

遺伝学的解析

全ゲþĀ関連解析ÿGWASĀ{よ»感受性遺伝⼦
同定

遺伝⼦-環境相互作⽤研究

¸ô¸·ýö³ッ¿制御機構~解明

⼀塩基多型ÿSNPĀx治療反応性~関連

家族性重症痤瘡~分⼦基盤解明
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新しい治療法の開発動向

基礎研究~進展²基{1様々z新規治療²プýーÁ~開発|進³wい~す2

1

痤瘡ワ¿チン

C. acnes²標的xす»ワ¿Áン開発
�⻑年~夢wした|1最近~進展{

よº実現{近uいvい~す：

C. acnes由来ÿ´²ûýûÀー
¼²標的xす»ワ¿Áン

mRNAワ¿Áン技術²応⽤した
新世代ワ¿Áン

マウ¹ò÷ûw約50%~症状軽
減効果²確認

第I/II相臨床試験~開始ÿµþフ
³社zyĀ

特定~病原性菌株~�²標的{

す»精密設計

2

バ¿テúオフ±ー¸療法

C. acnes{特異的{感染す»ウ´û
¹ÿĀ¿öúオフ±ー¸Ā²利⽤し

た治療法~開発：

特定~C. acnes菌株~�²選択
的{死滅させ»

抗⽣物質耐性菌{²有効

⽪膚常在菌叢全体へ~影響²最

⼩化

フ±ー¸遺伝⼦⼯学{よ»治療

効果~最適化

局所投与⽤~製剤開発|進⾏中

3

新規抗炎症²プローチ

特定~炎症経路²選択的{標的xす

»新しい治療法：

IL-1β·Àúû阻害薬ÿ´ンフù
マ½ーð標的Ā

選択的TLR2²ン¿´û¹ø

IL-17阻害薬ÿ重症例向けĀ

ý´³øúエン受容体拮抗薬

脂質ñ÷³エー¿ーÿü¾ûビ

ン等Ā~応⽤

新しい外⽤薬開発

既存~治療薬x�異z»作⽤機序²持t新規外⽤薬~開発²進³wい~す2

抗アンドロゲン外⽤薬

¿ù¹コテロンÿClascoteroneĀ�世界初~外⽤抗²ン
ùý²ン薬xしv2020年{⽶国FDA|承認し~した2⽪
脂腺~²ンùý²ン受容体²競合的{遮断し1⽪脂産⽣

x炎症²抑制し~す21%¿úーð製剤w12歳以上{適応
|あº1臨床試験w�優¼た有効性x安全性|確認さ¼v

い~す2全⾝へ~影響|最⼩限wあ»た±1男性{²使⽤

可能wあ»点|内服抗²ンùý²ン薬x⼤}く異zº~

す2

新世代の複合外⽤薬

三剤配合製剤：²Àāüン+BPO+¿úンÀマ´·ン
ÿIDP-126Ā

ニøúッ¿オキ·ùÿNOĀ放出製剤：抗菌‧抗炎症
作⽤

⽪脂抑制因⼦配合製剤：選択的脂質合成阻害

細胞間脂質正常化製剤：Āú²機能改善x⾓化調整

抗ÀúÁー·ョン製剤：糖化最終⽣成物ÿAGEĀ²標
的
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ダーマトテクノロジーの進化

÷¸¿û技術や÷ð´¹~進化²痤瘡診療{⼤}z変⾰を²�¹しvいます2

AIによる診断⽀援
深層学習を⽤い�痤瘡重症度

~客観的評価

¹マーøõ¹ン画像{¹~⾃

動病変検出‧»ウンø

治療経過~定量的追跡·¹ö

ð

個別化治療推奨²ûÄúºð

遠隔診療⽀援ツーûxしv~

活⽤

⽪膚イñー¸ンÀ技術

⾼解像度3D´ñー¸ンÀ{¸
»⽪膚表⾯解析

共焦点顕微鏡{¸»⾮侵襲的

⽪膚構造観察

⽪脂定量‧分布~可視化技術

蛍光撮影{¸»C. acnesÃý
ニー~検出

炎症マー»ー~⾮侵襲的可視

化

¹マーø÷バイ¹

個⼈⽤⽪膚分析÷ð´¹x¹

マホ連携

⽪膚環境ÿpH1⽔分1⽪脂
量Āòニ¿úンÀ

治療²ùò²ùン¹追跡x服

薬úマ´ンÀー

¹キンÁ²製品~個別化üÃ

ñン÷ー·ョン

⽣活習慣÷ー¿x~統合解析

個別化医療への展望

痤瘡治療�<⼀律~²プýーÁ={¹<個々~患者特性{基uく個別化治療=へxñùÀ´ð·õøしttあºます2

遺伝⼦プロファイルに基づ
く治療

患者~遺伝的背景{基uい�治療

選択|可能{zºttあºます：

薬物代謝酵素多型{基uく薬

剤選択

炎症関連遺伝⼦プýõ±´û

x抗炎症療法

²ンùýÂン受容体遺伝⼦多

型x治療反応性予測

üÁþ´ù関連遺伝⼦x副作

⽤ú¹¿評価

遺伝⼦ñýû検査{¸»個別

化治療計画

マイ¿ロバイオーð解析に
よる精密医療

個々~患者~⽪膚マ´¿ýð´º

ーð特性{基uい�²プýーÁ：

C. acnes菌株¿´ôンÀx標
的治療

dysbiosisÿ菌叢不均衡Āñ¿
ーン~個⼈差{対応

有益菌叢補充ÿプýð´ºö

³¿¹Ā~個別化

個別~菌叢{対応し�ð¿ö

úºõ±ー¸選択

マ´¿ýð´ºーð-宿主相互
作⽤~個⼈差考慮

⽣活習慣‧環境要因の統合

遺伝的要因�けwzく1環境‧⽣

活習慣要因²含±�総合的²プý

ーÁ：

⾷事感受性~個⼈差評価ÿ糖

質1乳製品zyĀ

¹øü¹応答ñ¿ーン~個別

評価

睡眠‧Åー»÷³²ンúºð

~影響分析

環境汚染物質へ~曝露評価

こ¼¹~複合要因を考慮し�

個別化²ùð´¹

D33-V1.0

111



臨床研究の新しい⽅向性

痤瘡~臨床研究も新�zアプýーチや評価⽅法²取º⼊¼1進化wvい~y2

ùイフコース研究

痤瘡²⼀時的z⽪膚疾患xwvw

�zく1⽣涯²通x�健康課題x

wv捉え»アプýーチwy2思春

期~痤瘡発症|成⼈期~⽪膚状態

や全⾝健康{及ぼy⻑期的影響1

早期治療介⼊~⻑期的ñúッø1

瘢痕形成~⽣涯的影響zy²追跡

研究{¸sv明¹{{y»こx²

⽬指wvい~y2~�1痤瘡x他

~慢性炎症性疾患ÿ代謝症候群1

炎症性腸疾患zyĀx~関連性{

tいvも検討|進³wい~y2

患者報告アウøカムÿPROĀ
の重視

痤瘡~評価{zいv1従来~医師

{¸»客観的評価�けwzく1患

者⾃⾝{¸»主観的評価ÿQOL1
症状負担1⼼理社会的影響zyĀ

²Ý視y»傾向|強~svい~

y2÷¸タû技術²活⽤w�PRO
収集ÿアプú1電⼦⽇記zyĀ{

¸º1⽇常⽣活{zけ»痤瘡~実

際~影響や変動²詳細{把握w}

»¸う{zºttあº~y2こ¼

{¸º<医学的{有効=�けwz

く<患者{xsv意味~あ»=治

療成果²評価y»研究÷ザイン|

増えvい~y2

úアûワーûù÷ータの活
⽤

厳密{管理さ¼�臨床試験�けw

zく1実臨床{¹得¹¼»ビッÀ

÷ータ~分析もÝ要視さ¼»¸う

{zsvい~y2電⼦»ûö÷ー

タ1保険請求÷ータ1患者ü¸¹

øúzy~⼤規模÷ータセッø²

⽤い�疫学研究や治療効果分析|

可能{zºttあº~y2AIや機
械学習²⽤い�÷ータマイニンÀ

{¸º1従来~研究w�捉え¹¼

z{s�痤瘡~複雑zñターンや

治療反応性~予測因⼦²⾒出y試

�も進³wい~y2

今後5-10年の展望
痤瘡研究‧治療~分Þw今後5-10年~間{実現|期待さ¼»展望{tいv解説w~y2

過去

抗菌薬中⼼~治療x臨
床評価

現在

üチノイù‧BPO²基
盤xw�多⾓的治療

未来

マイ¿ýðイºーð制

御x精密医療
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展望領域 期待さ¼»進展 臨床的インパクト

痤瘡ワクÁン/õ±ー¸療法 第III相試験完了x⼀部承認 抗菌薬依存{¹~脱却1耐性問題~

解決

マイクýバイオーム治療 選択的菌株移植療法~実⽤化 根本的z菌叢バラン¹回復1⻑期寛

解

⽪脂腺標的治療 特異的⽪脂抑制薬~開発 副作⽤を最⼩化し�効果的⽪脂コン

øýーû

÷¸¿ûÀーマøý¸ー AI診断⽀援~標準化1遠隔診療~普
及

医療²クセ¹向上1客観的評価~実

現

個別化治療 遺伝⼦‧マイクýバイオーム検査~

⼀般化

治療効果予測x最適治療選択~実現

瘢痕治療 再⽣医療技術~応⽤ こ¼まw不可能�s�瘢痕修復~実

現

⽇本国内 イソøüÁノイン承認1新規外⽤薬

導⼊

治療選択肢~拡⼤1重症例~治療改

善

痤瘡研究�1単z»<思春期~⽪膚øラöû={¹<複雑z免疫‧内分泌‧微⽣物学的÷ýセ¹を伴う炎症性疾患=

へx認識|深化し1そ¼{伴い治療²÷ýーÁ²⾰新的{進化しvいます2⽪膚マイクýバイオーム研究1精密医療1

÷¸¿û技術~融合{¸º1¸º効果的w個別化さ¼�治療法|実現しttあºます2こ¼¹~進歩�1痤瘡患者~

QOL向上�けwzく1⽪膚免疫学や炎症制御~理解を深±1他~炎症性疾患研究{²波及効果を²�¹すこx|期待
さ¼ます2

痤瘡研究~進展�1科学的知⾒を臨床応⽤{橋渡しする<øùンスüーショナûúサーチ=~好例xzsvいま

す2最新~ゲノð解析技術1シングûセû解析1ñタゲノð解析zy~先端研究⼿法が1具体的z治療法開発や

診断技術{直結しttある点�1⽪膚科学{おける基礎研究x臨床医学~理想的z連携ò÷ûx⾔えるwしょ

う2
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⾃⼰流治療の危険性と専⾨医受診の重要性

尋常性痤瘡�⾮常{頻度~⾼い⽪膚疾患wあ»た±1多く~患者|医療機関を受診{z{⾃⼰判断w対処しようxy»傾

向|あºまy2し{し1不適切z⾃⼰流治療�症状悪化や合併症~ú¹¿を⾼±»可能性|あºまy2本章w�1⾃⼰流

治療~問題点x専⾨医受診~重要性{tいv解説しまy2

よくある⾃⼰流治療と問題点

患者|⾃⼰判断w⾏い|ちz不適切z痤瘡ケアxそ~問題点{tいv解説しまy2

過度な洗顔‧スキンケア

⼀⽇{何度²洗顔を繰º返y

強⼒z洗浄⼒~あ»⽯鹸‧洗顔料~使⽤

熱いz湯w~洗顔

´·´·x強くこyº洗いy»

¹¿ùö⼊º洗顔料~過剰使⽤

→ ⽪膚ðúア機能~低下1過剰z乾燥1反応性~⽪
脂分泌亢進1炎症悪化を招く

⾃⼰摘み出し‧潰す⾏為

指や⽖w痤瘡を無理{潰y

ôンセッøや針zy~器具を使sた⾃⼰処置

痤瘡ñッチw無理{膿を吸引

市販~⾯皰圧出器~不適切使⽤

→ 細菌感染1炎症ã⼤1瘢痕形成ú¹¿増加1⾊素
沈着~原因{z»

不適切な市販薬‧⺠間療法

⾼濃度アû³ーû含有製品~過剰使⽤

科学的根â~zい⺠間療法ÿ⻭磨}粉塗布zyĀ

海外個⼈輸⼊~未承認医薬品使⽤

SNSやインõû¸ンµー~推奨{よ»素⼈療法

→ ⽪膚刺激1アüû¾ー反応1薬剤耐性菌出現1治
療~遅延を招く

不適切なメイク習慣

ニ½ó隠し~厚塗ºメイ¿

ノン³メù¸·ニッ¿表⽰~zい油性化粧品

メイ¿道具~不⼗分z洗浄‧⻑期使⽤

就寝時~メイ¿落xし不⾜

→ ⽑⽳閉塞悪化1炎症増強1治療薬~浸透阻害を引
}起こy
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⾃⼰流治療の危険性

適切z医学的知識zし{⾏わ¼»⾃⼰流治療{�1以下~ようz具体的úスク|あº~す2

瘢痕形成úス¿

不適切z⾃⼰摘�出し{よ»

真⽪損傷

炎症~⻑期化‧重症化{よ»

組織破壊

治療~遅¼{よ»結節‧嚢腫

~進⾏

⼆次感染{よ»深在性炎症x

瘢痕

特{有⾊⼈種w�瘢痕形成ú

スク|⾼い

⾊素沈着‧⾊素脱失

炎症後⾊素沈着ÿPIHĀ~悪
化‧⻑期化

不適切z漂⽩剤使⽤{よ»⾊

素脱失

紫外線防御不⾜{よ»⾊素沈

着増悪

刺激性製品{よ»炎症性⾊素

沈着

回復{数{⽉〜年単位を要す

»場合も

薬剤耐性菌の出現

抗菌薬~単独‧⻑期‧不規則

使⽤

不⼗分z濃度‧期間~抗菌薬

使⽤

処⽅医薬品~⾃⼰判断w~使

い回し

友⼈‧知⼈~処⽅薬~借⽤

耐性菌�治療反応性低下~原

因{

接触⽪膚炎‧アüû¾ー

市販薬~刺激性成分{よ»接

触⽪膚炎

複数製品~併⽤{よ»相互作

⽤

未知~アüûゲンを含�海外

製品使⽤

⺠間療法{含~¼»潜在的ア

üûゲン

痤瘡x接触⽪膚炎~混合状態

~発⽣

治療機会の逸失

適切z診断‧治療~遅延

瘢痕形成前~早期介⼊機会~

喪失

背景疾患ÿ内分泌異常zyĀ

~⾒逃し

不必要z治療費‧時間~浪費

⼼理的負担~⻑期化

危険な副作⽤

未承認薬ÿ個⼈輸⼊イソトü

チノインzyĀ~不適切使⽤

妊婦{zけ»催奇形性úスク

肝機能障害zy~全⾝性副作

⽤

光毒性反応ÿ薬剤x紫外線~

相互作⽤Ā

副作⽤早期発⾒‧対応~遅¼
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専⾨医受診~利点

⽪膚科専⾨医{¸»適切z診療{�1⾃⼰流治療{�zい多く~利点|あº~す2

正確z診断と病型評価

尋常性痤瘡x類似した他~疾患ÿ酒さ1⽑包炎zyĀ

x~鑑別や1正確z重症度判定|可能{zº~す2~

た1x型的z痤瘡x異z»パ¿ーン~場合1背景{内

分泌異常zy~基礎疾患|隠¼vいzい{を評価w}

~す2専⾨的z診察{¸º1炎症性/⾮炎症性病変~正
確z評価x最適z治療選択{tz|º~す2

エビデンス{基づく治療計画

国内外~¼イドùイン{基uいた科学的根拠~あ»治

療を受け¹¼~す2⽪膚科医�最新~医学研究を踏~

え1個々~患者~状態{最適z治療法を選択し~す2

~た1保険適⽤~医療⽤医薬品や1市販薬w�⼊⼿w

}zい⾼い効果を持t処⽅薬へ~ア¿セス|可能{z

º~す2複数~薬剤を適切{組�合わせた複合療法²

提供さ¼~す2

副作⽤管理と安全性確保

薬剤~適切z使⽤法指導x副作⽤òニ¿úンÀ{¸

º1安全{治療を進±¹¼~す2副作⽤発現時{�迅

速{対処⽅法~指導や薬剤調整|⾏わ¼~す2~た妊

娠‧授乳期や基礎疾患|あ»場合zy1特別z配慮|

必要z状況w²適切z判断~²xw治療を受け¹¼~

す2専⾨家{¸»定期的z経過観察w安全性を確保し

z|¹治療を続け¹¼~す2

瘢痕予防と早期介⼊

瘢痕形成úス¿~⾼い炎症性病変{�1早期{¹積極

的z介⼊|⾏わ¼~す2結節‧嚢腫zy~重症病変{

対す»スöýイド局注zy~専⾨的処置|受け¹¼~

す2~た瘢痕|形成さ¼{けvい»早期段階w~適切

z対応{¸º1永続的z瘢痕へ~進展を防⽌w}»可

能性|あº~す2瘢痕や⾊素沈着{対す»適切zÁア

や治療²指導さ¼~す2

専⾨医ならで�~治療オプション

⽪膚科専⾨医を受診す»こxw得¹¼»w体的z治療ºプ·ョン{�以下~¸うz²~|あº~す2

医療⽤医薬品へ~アクセス

外⽤üÁノイドÿアÀパüンzyĀ

アÀパüン+BPO配合剤ÿエピ÷ュº®ÂûĀ

処⽅濃度~外⽤抗菌薬ÿ¿úンÀþイ·ンzyĀ

内服抗菌薬ÿÿノµイ¿úンzyĀ

⼥性~場合�低⽤量ピûÿOC/LEPĀ

特殊zÁースw�漢⽅薬処⽅²

専⾨的処置

炎症性結節‧嚢腫へ~スöýイド局注

適切z⾯皰圧出ÿÃñド圧出Ā

医療⽤Áÿ»ûピーúンÀ

光線療法‧üー¶ー治療

難治性瘢痕へ~特殊治療

⾊素沈着へ~専⾨的Áア
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症状‧状態 ⾃⼰流治療の限界 専⾨医治療のメリット

⾯皰ÿコñùĀ主体 市販薬w�有効成分|限¹¼» üチノイù外⽤{¸»効果的z⾯皰

改善

炎症性丘疹‧膿疱 ⼀時的z対症療法{留~º|ち 抗菌薬+BPO~適切z組�合わ{w
根本治療

結節‧嚢腫 ⾃⼰流w�対処困難1瘢痕ú¹ク⾼ ¹テýイù局注{¸»迅速z炎症鎮

静

瘢痕形成初期 進⾏抑⽌|困難 早期介⼊w瘢痕進⾏防⽌~可能性

⾊素沈着 漂⽩作⽤~あ»製品w~⾃⼰判断�

危険

安全{t効果的z⾊素沈着治療プý

øコû

⼥性ホûòン関連 根本的ホûòン調整�不可能 低⽤量ôû処⽅や内分泌検査~実施

専⾨医受診のタイミング

以O~¸うz状況w�1積極的{⽪膚科専⾨医~受診を検討yy}wy2

重症度{よる判断

症状~重症度{基u�受診~⽬安wy：

中等症以N~痤瘡ÿ炎症性丘疹‧膿疱|多数Ā

深在性~結節や嚢腫~出現

広範囲{及ぶ⾯皰ÿコñùĀ

痛�を伴う炎症性⽪疹

瘢痕を残しttあ»症例

治療反応性{よる判断

⾃⼰治療x~反応|不⼗分z場合~⽬安wy：

市販薬を2-3ヶ⽉使⽤しv²改善しzい

繰º返し再発を繰º返y

治療中{症状|急速{悪化

⼀度改善しv²短期間w再燃

治療薬{¸»刺激や副作⽤|強い

特殊z臨床パターン

通常~痤瘡x異z»特徴|あ»場合~⽬安wy：

思春期以降ÿ25歳以NĀw~突然~発症

⼥性w~O顎‧頸部集中型~痤瘡

⽉経周期x明確{連動y»悪化パターン

通常x異z»部位ÿ臀部1四肢zyĀ~痤瘡

全⾝症状ÿ発熱1倦怠感zyĀを伴う場合

⼼理社会的影響

⽣活や⼼理⾯x~影響|⼤}い場合~⽬安wy：

痤瘡{¸»著しい⼼理的苦痛

社会活動や学業‧職業x~⽀障

⾃⼰イñー¸や対⼈関係x~重⼤z影響

痤瘡{関連した抑うt症状

重要zùイõイベンøÿ結婚式zyĀ前~改善

希望

尋常性痤瘡�<思春期~通過点=xしv軽視さ¼|ちwy|1適切z医学的治療{¸sv症状改善x後遺症予防|可

能z疾患wy2⾃⼰流治療w改善|⾒¹¼zい場合や1瘢痕形成ú¹ク|あ»場合�1迷わz⽪膚科専⾨医を受診y

»こxをz勧±し~y2早期~専⾨的介⼊|1不必要z苦痛や⻑期的z後遺症を防�鍵xzº~y2
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専⾨医との効果的z相談のため{

⽪膚科受診を¸º効果的{y»ため{1以下~準備をしvzくx¸いwしょう2

事前準備

症状~経過ñòÿいt{¹1

yこ{1y~¸う{Ā

こ¼まw{使⽤した薬剤‧化

粧品~リスト

効果|あsた‧z{sた治療

法~ñò

関連y»既往歴‧家族歴

可能wあ¼�無化粧w受診

質問すべきこと

⾃分~痤瘡~種類x重症度

推奨さ¼»治療法~選択肢x

根拠

治療期間~⾒通しx段階的z

計画

予想さ¼»副作⽤x対処法

⽇常⽣活w~注意点ÿ⾷事1

運動1スキンケアzyĀ

フォローアップ

医師~指⽰通º~薬剤使⽤を

⼼|け»

治療経過~記録ÿ可能z¹写

真記録Ā

副作⽤や気{z»症状~ñò

次回受診⽇を必z確保y»

疑問点�次回受診時{相談y

»

⽪膚科専⾨医x~パートナーシップを築}1⻑期的z視点w痤瘡管理{取º組むこx|重要wす2痤瘡�急性疾

患w�zく慢性疾患xしv捉え1症状|落ち着いた後も適切z維持療法を継続す»こxw1最良~⻑期転帰|期

待w}ます2
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