
日本香粧品学会誌　Vol. 45, No. 3, pp. 217–219 （2021）

光皮膚科学と歩んだ道

上 出 良 一

My Footpath of Photodermatology

Ryoichi KAMIDE

1. は じ め に

1983年，2年間のアメリカ留学から帰国し，今後の
テーマを何にしようかと考えた時，これからの時代は
「光」だろうと予想した。留学中に学んだ Langerhans細
胞に対する紫外線の影響やポルフィリン症における補体
の関与 1）など多少のきっかけがあったこともあり，大し
た知識もないまま勝手に光線過敏症専門外来を立ち上げ
た。それまでアトピー外来や，腫瘍外来もやっていた
が，よりユニークなものをと考えた結果でもある。当然
教室内には専門家はいなかったが，手探りでやっている
うちにいろいろな患者さんを紹介頂いて，多数の光線過
敏症症例で最少紅斑量測定，誘発テスト，光パッチテス
トなど，今から思えば本当に手間暇のかかる検査を後輩
達とよくやったものだと思う。何せゼロスタートなの
で，光皮膚科学の勉強は内外の教科書，論文を読むだけ
でなく，学会などの折に他学の諸先輩から細かく教えて
頂いた。特に UV-ABClubという光皮膚科学の（学術的
に）怖い先輩達が立ち上げられた研究会にも参加が許さ
れ，多くを学ぶことができた。しかし，怖いのは研究発
表の時だけで，1泊2日の会なので夜遅くまで飲みなが
ら普段聞けない話など楽しく伺うことができた。

2. 光線過敏症の臨床研究

光線過敏症は多岐にわたるため，外来で経験した症例
の作用波長などを詳細に調べ統計を取った。疾患頻度
の高い多形日光疹，日光蕁麻疹の統計的観察，ピロキシ
カム，ニューキノロン，ヒドロクロロチアジド，ケトプ
ロフェンなどによる薬剤性光線過敏症の症例集積，ポル
フィリン症，種痘様水疱症報告，慢性光線性皮膚炎の海
外との共同臨床研究 2），色素性乾皮症の共同研究 3, 4）な
ど，光線過敏症専門外来で検討を加えた症例を逐次発表
した。光線過敏症以外の光皮膚科学領域では，日焼けサ
ロンによる皮膚傷害の調査 5）を行い，紫外線防御，光老
化などについて一般への啓発に努めた。日本香粧品学会

との関連ではサンスクリーン剤による紫外線防御がビタ
ミン D産生に及ぼす影響について総説を寄稿した 6）。以
下，それぞれの光線過敏症において検討した事項を概説
する。

3. 多形日光疹

実臨床で最も高頻度に見られる光線過敏症で10～40
歳代の女性に好発する 7）。紫外線暴露のあった日の夕方
から翌日にかけて暴露部位に一致して掻痒の強い漿液性
小丘疹が多発し，大抵は数日程度で軽快していく。ステ
ロイド外用で容易に軽快する。
反復照射による誘発試験を行うと UVB, UVAのいず
れか，あるいは両者が作用波長である。病理組織像は湿
疹反応であり，紫外線暴露で皮膚に生じた異常物質に対
する内因性の接触アレルギーと考えられている。

4. 日光蕁麻疹

多形日光疹についで実臨床で経験することが多い蕁麻
疹である。各種光源で光線テストを行うと可視光線が作
用波長のことが多いが，紫外線の場合もある。日光暴露
中に大抵30分以内に露出部に一致して掻痒感とびまん
性紅斑，さらには膨疹が生じる。屋内に入れば30分程
度できれいに消退する。多くの研究がなされてきたがア
レルゲンは特定されておらず，何らかの皮膚成分が光線
暴露でアレルゲンに変化して生じると考えられている。
外出前に抗ヒスタミン薬を内服するが，効果は限定的で
ある。皮膚色を黒くするために可視光線が作用波長の場
合は紫外線照射でサンタンを得る方法もある。作用波長
によるが UVAの急激大量反復照射で長期緩解が得られ
ることもある。
多形日光疹と日光蕁麻疹の鑑別は，暴露後発症までの
時間と，皮疹の性状，消退までの時間でおおよそ鑑別で
きるが，大抵来院時は皮疹が見られないため，患者持参
のスマホ写真が診断に有用である。
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