


はじめに

“スキンケア”は皮膚科学において大基柱であると思います．たとえば，アトピー性皮膚炎
患者の保湿剤指導は治療そのものですし，紫外線皮膚障害における遮光剤使用は，短期的ケ
アはもちろん，長期的スパンで考えると一般市民への啓発という側面があります．過度な「保
清」は皮膚バリア機能を障害することもあり，行き過ぎた概念にも注意を払わねばなりませ
ん．皮膚の解剖生理を熟知した皮膚科専門医が行う“スキンケア”は，ケアに留まらず治療さ
らには国民健康福祉の向上という社会的要求に十分こたえるものであり，その根拠は紛れも
なく“エビデンス”の有無にあると考えられます．科学的見地に立脚した正しい“スキンケア”
指導を行う際，レベルの高い基礎および臨床データの理解は必須であり，これにより他職種
との差別化が可能となるのです．
しかし，意外にも皮膚科医が正しい“スキンケア”を学ぶのは比較的困難です．数多ある皮
膚科の教科書に“スキンケア”が一項目として記載されていることは少なく，却って看護領域
では多数の書籍が出版されており，学際領域であることも一因と思われます．更に，“スキン
ケア”領域はレベルの高いエビデンスが出にくい分野であることもまた事実です．医薬品以外
にも医薬部外品が多数存在し，大規模無作為化比較対照試験など困難である場合も多く，医
薬部外品までの臨床試験データ全てに目を通すのは，多忙な皮膚科医にとって，ほぼ不可能
であると言っても過言ではありません．
なお，本稿を書いている安部は，若くして群馬大学教授となられた宮地良樹先生の第一期
生です．新人時代，幸運にも本領域に興味をもつ切っ掛けとなったのは，『知的なスキンケア
Q＆A』（ミネルヴァ書房）と題された一冊の本との出会いでした．師と仰ぐ宮地良樹先生の著
書です．今読み返すと，当時から先生は“スキンケア”におけるエビデンスの重要性を示され
ていらっしゃいます．今回僭越ながら先生とともに本書を編集させて頂く千載一遇の機会を
得たことは，僥倖の極み以外の何物でもありません．
さて，本書はその道のエキスパートの先生方に，自らの経験とともにエビデンスを提示し
て頂き，皮膚科学視点に立った“スキンケア”の極意を短時間で容易に学んで頂ける書籍とす
ることを意図しました．中山書店編集者の良書を作らんとする並々ならぬ情熱による厳しき
指摘は，執筆頂いた先生方にご負担を強いたと想像しますが（こっそり白状すれば，この“は
じめに”も 3回書き直しました．編集部は「完成後，その出来栄えを含め宮地先生にお見せす
る」との脅迫まがいの有様です！）．それをも吹き飛ばし，ご多忙中にも関わらず編者のねら
い以上のご執筆を頂いた先生方に改めて深謝申し上げます．本書を精読して頂ければ極めて
効率よく“スキンケア”のプロとなること請け合いです．先生方の日常臨床にはもちろん，一
般市民への正しい知識の普及から，酒宴での蘊蓄まで（これが重要？）幅広くご活用頂ければ，
編集者としての存外の喜びです．

春陽の北の大地にて
札幌皮膚科クリニック　安部正敏
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中水型は外相が油であり，流れずに効果の持続が期待できる．水仕事が多い場
合は，油中水型を選ぶなどの工夫も必要となる．

高齢者だけでなく，新生児・幼小児も保湿を
高齢者だけでなく，皮脂の分泌が少ない新生児・幼小児も保湿が大切である

ことが，近年示されている．ドライスキンに関してはYonezawa ら 11）が，生
後 1週間から 3か月の新生児を対象に，市販の保湿ローションを 1日 1回ない
し数回使用することで，18に示すように顔および体にドライスキンが認められ
た割合が半減した．おむつかぶれなどの皮膚のトラブルも，保湿剤を使用した
群で減少している．

入浴は低めの温度で，部屋の湿度にも注意する
岡田ら 12）は入浴と角層水分量および水分蒸散量の関係について検討した結

果，看護の書籍などで適温の上限とされる 43℃では，水分蒸散量が増加し，
角層水分量が入浴前よりも低下することを報告している．これに対し，37℃や

POINT
入浴はあまり高い温度
ではなく40℃くらい
の温度にする．

18生後 3か月以内の新生児における保湿剤の有用性

部位
ドライスキン発生率

介入群（n＝96） 対照群（n＝106）
顔 22（22.9％） 45（42.5％）

体 24（25.0％） 44（41.5％）

（Yonezawa A, et al. J Dermatol 2018 11）より）

油中水型 水中油型

17油中水型および水中油型保湿剤外用後に水洗した場合
油中水型は流れずに効果の持続が期待できる．
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2章　スキンケアの実際



40℃ではこのような現象は認められなかった．ドライスキンが多い高齢者で
は，温度に関する感受性が低下することから，高温での入浴が目立っているの
で注意する．
角層水分量に対する湿度の影響も数多く検討されている．Sunwoo ら 13）は相
対湿度が 30％以下で眼や皮膚が乾燥し，10％以下で鼻腔の乾燥および平均皮
膚温の低下を報告している．阪井ら 14）も相対湿度 30％と 60％で角層水分量を
調べた結果，30％では低いことを報告している．気温も角層水分量に影響す
る．とくに皮脂量は，湿度には影響されないが，温度が低下すると分泌量が低
下し，皮脂膜の形成に影響することから，冬では室温にも注意が必要であ
る 15）．

（大谷道輝）

■文献
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POINT
部屋の湿度は30％よ
り高めにし，室温にも
注意する．
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M式（宮地式）サンスクリーン塗布法（❶）
は，サンスクリーンを手のひらでなく手の甲で
塗布しようという奇抜なアイディアであるが，
いくつかの合理的な根拠がある．
一つには手のひらで塗るとべとつく，洗って

も落ちにくいなどの理由で，とくに男性は塗布
そのものを忌避しがちである．しかも塗布後，
手掌には約 40％のサンスクリーンが残存し，
それを洗うことで手掌のみでなく手背のサンス
クリーンまでもが無駄に流失するというデータ
があることである．
二つ目に，❷の実験のように手背で塗布して

も慣れれば十分まんべんなく塗布が可能である

こと，手掌には無駄なサンスクリーンが残ら
ず，露光部皮膚である手背のサンスクリーンは

M式サンスクリーン塗布法

COLUMN

手のひらに
サンスクリーンが
残らない

手のひらに
サンスクリーンが

残る

M式
塗布法

手の甲を使って
塗布した場合

通常の
塗布法

手のひらを使って
塗布した場合

❷手の甲を使った場合（M式塗布法）と手のひらを使った場合（通常法）の比較
（特定非営利活動法人 皮膚の健康研究機構　光老化啓発プロジェクト委員会．M式塗布法～サンスクリーンの
効果的な塗り方～．https：//www.hikari-rouka.org/m-method/ 1）より）

❶M式（宮地式）サンスクリーン塗布法
サンスクリーンを手のひらではなく手の甲で塗布する
方法．
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2. 2　紫外線ケア



イン 2016年版．日皮会誌 2016；126：121-55.
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 ドライスキンになると皮膚への刺激に対して皮膚炎を
起こしやすくなる
アトピー性皮膚炎でみられるドライスキン（❷）と深く関係する角質の保湿

因子の減少 1-4）や，表皮のタイトジャンクションの発現低下 5）は，皮膚のバリ
ア機能低下につながる．アセトンによる処理をして皮膚バリア機能を低下させ
ると，表皮角化細胞の IL-1α，IL-1β，腫瘍壊死因子（TNF）などの前炎症性
サイトカインの産生が亢進することが示されていることから 6），ドライスキン
はいわば“炎症準備状態”にあるといえよう．そして，皮膚バリア機能が低下
すると角層の物質透過性が高まり，物質が角層深くまであるいはタイトジャン
クションを越えて表皮顆粒層にまで浸透すると考えられる．たとえば，フィラ
グリン遺伝子欠損マウスでは角層表面の物質が角層の深くまで浸透し 7），刺激
に対する皮膚の反応の閾値が低下する 8）．

Q2． ドライスキンになるとアトピー性皮膚炎の悪化にどのような影
響があるのですか？

A2．①ドライスキンになると，表皮角化細胞による前炎症性サイトカインの産生亢進
や物質の透過性亢進などによって，皮膚への刺激に対する皮膚炎を起こしやす

くなる．

②ドライスキンになると，通常は真皮内にとどまる皮膚の神経線維が表皮内に伸長

するため，かゆみを感じやすくなる．

③ドライスキンになると，表皮の抗原提示細胞であるランゲルハンス細胞の樹状

突起が角質層まで伸長してアレルゲンを取り込みやすくなり，しかも抗原提示

能が増強することから，経皮感作が起こりやすくなる．

④ドライスキンによる角層 pHの上昇は，黄色ブドウ球菌を増加させ，アトピー

性皮膚炎の悪化に関係する．
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実際，アトピー性皮膚炎患者では非病変部や臨床的にドライスキンを呈する
部位で，界面活性剤による刺激に対する皮膚の反応が強くなることが報告され
ている 9, 10）．日常生活においては，汗（❸）や唾液（❹），洗浄剤のすすぎ残し
など，皮膚の表面に付着するさまざまな物質の刺激によってアトピー性皮膚炎
の湿疹（皮膚炎と同義）が生じ，悪化する．職業上の刺激によるアトピー性皮
膚炎患者の手湿疹も広く知られている 11）．

POINT
汗，唾液，洗浄剤のす
すぎ残しなど，皮膚の
表面に付着するさまざ
まな物質の刺激によっ
てアトピー性皮膚炎が
生じ，悪化する．

❷アトピー性皮膚炎患者にみられたドライスキン
軽度のドライスキン．

❸汗によるアトピー性皮膚炎の湿疹の悪化
肘窩のしわに湿疹が強くみられる．

❹唾液によるアトピー性皮膚炎の湿疹の悪化
皮脂が多い鼻周囲には湿疹がみられない．
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ドライスキンになるとかゆみを感じやすくなる
アトピー性皮膚炎患者は，湿疹病変だけでなくしばしばドライスキンのかゆ

みを訴える．かゆみに対して皮膚を掻く刺激は湿疹の誘因（❺）となり，また
湿疹の悪化（❻）に直結する．ドライスキンでは，温まるとかゆくなる，ウー

❺掻破による湿疹の発症
ドライスキンを掻破した部位に湿疹病変が出現している．

❻掻破による湿疹の悪化
掻破できない部位には湿疹がみられない．
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あとがき

このたび，「エビデンスに基づく」シリーズ第二弾として，『エビデンスに基づくスキンケア
Q＆A』を上梓する運びとなりました．これは私にとって二つの意味で大きな喜びです．一つ
は 30 年来の念願であった科学的根拠に基づくスキンケア学を体系的にまとめることができた
こと，もう一つは群馬大学教授着任の翌年に私の教室に一期生として入局してくれた安部正
敏博士と本書を編むことができたことです．
私が最初にスキンケアに興味をもったのは，いまから 30 数年前，京大皮膚科の講師・病棟
医長になったときに遡ります．京大では病棟医長がほぼ一人で病棟の責任を負い，したがっ
てウェットな実験をすることは禁じられていました．三年半ものあいだ，病棟に引きこもる
ことになった私は，「この与えられた環境でどんな臨床研究ができるか」「置かれたところで咲
いてみせよう」と考えました．考えあぐねた末に私が選択したテーマがこのスキンケアと褥瘡
でしたが，いずれも当時は誰も見向きもしない日陰の領域でした．褥瘡はその後大きく花開
き，図らずも私の大切なサブスペシャリティの一つになりました．当時のスキンケアは，サ
イエンスといえるほどのエビデンスもなく，エキスパートオピニオン中心の美容的側面が色
濃く反映されたジャンルでした．ちょうどその頃，京大の先輩で私の敬服する田上八朗・東
北大学教授に，「宮地君ね，基礎研究だけがサイエンスではないよ．患者さんは日常診療で，
石けんを使ってもいいですか？お風呂に入ってもいいですか？と訊くでしょ，それに科学的に
答えられていますか？」と問われたのです．当時，田上先生は角層水分量を測定する器械を開
発され，皮膚の生理学，とりわけドライスキンや皮膚バリア機能に高い関心をおもちでした．
「なるほど，私のミッションはこれだ！」と思った私は，一年ほどかけて山のような文献を読
破し，『実地医家のためのスキンケアハンドブック』や一般向け啓発書『知的なスキンケア
Q＆A』という本を刊行しました．スキンケアは，その後アトピー性皮膚炎の経皮感作やかゆ
み，光老化などにもジャンルを広げ，壮大な学問大系となりました．その私の足跡をつぶさ
に辿るように『エビデンスに基づくスキンケアQ＆A』を出版できたことは，極めて感慨深い
ものがあります．
安部正敏博士は群大時代に真皮結合織代謝を専門とされ，臨床面では褥瘡や創傷治癒にも
関心をもち，褥瘡学会でも私を大きく支えてくれました．彼の成長に目を細めるとともに（我
が加齢にもおののきますが），その立派な群大一期生の彼と本書を共同編集できたことは，若
くして着任した群馬大学時代の労苦にいま報われた気分で，とてもうれしい気持ちです．
これまでスキンケア教書を数冊発刊してきましたが，本書は私のスキンケア学の集大成で
あり，田上先生からの問いかけに応える卒業論文でもあります．多くの医療専門職の方々の
日常診療にいささかでもお役に立てればこれに勝る喜びはありません．

新元号・令和を聞きながら
京都大学名誉教授　宮地良樹
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