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ニキビ，赤ら顔に迫る～脂腺を取り巻く最新科学～
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Abstract
Acne is a chronic skin condition that affects patient quality-of-life. More than 90％ of the Japanese population experi-

ences acne at some point in their lifetime. Comedones, which are caused by excess sebum secretion and hyperkeratosis in the 
infundibulum, appear in the first stage of acne. The second stage involves inflammatory eruptions mainly caused by Propi-
onibacterium acnes. Benzyl-peroxide （BPO）, and fixed combination products of BPO and clindamycin, became available in 
Japan in 2015. BPO acts on both comedones and inflammatory eruptions, and it can be used for maintenance therapy because 
it does not induce antibiotic-resistant P. acnes. To achieve early results and to prevent the emergence of antibiotic-resistant 
bacteria, the revised guidelines for the treatments of acne in Japan recommend combination therapy with adapalene, antibiot-
ics, and BPO, including fixed-combination topical agents, in the acute inflammatory phase. Once inflammation has im-
proved, comedones treatment should be continued with adapalene and/or BPO in the maintenance phase to achieve further 
improvement and to prevent recurrence. The acute phase lasts approximately 3 months, and antibiotics should not be used for 
maintenance therapy. Sometimes, inflammatory eruptions can result in hypertrophic and atrophic scars that cannot be treated 
completely. Early aggressive treatment is important to prevent scars. Skin care and cosmetics are also important in the treat-
ment of acne as well as to avoid aggravation. The guidelines recommend twice-daily face washing with a suitable cleanser. 
Non-comedogenic moisturizers should be used by patients who have dry skin and by those who need to avoid the adverse ef-
fects of adapalene and BPO. There is no reliable evidence connecting certain foods and acne, and we should not uniformly 
restrict specific foods. There is compelling evidence demonstrating the efficacy of azelaic acid and chemical peels with gly-
colic acids in the treatment of acne. Camouflage also helps acne patients improve their quality of life. To improve acne treat-
ments, more evidence is needed regarding the integration of treatments and skin care.
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1.　は じ め に

ニキビ（尋常性痤瘡，アクネ，acne vulgaris）は，90％
以上の人が経験する一般的な疾患である1）。患者の多く
が思春期の男女あるいは思春期後の女性で，顔面の症状
が主体であるため，感情面での生活の質（Quality of life; 
QOL）への影響が大きい2）。思春期後痤瘡が難治である
ことはよく知られているが，思春期の痤瘡でも 13歳頃
発症し，高校生の頃に症状が最も強くなり，大学生のこ
ろになって治まってくる1）ことから，5, 6年の経過をと
る慢性疾患である。また，炎症軽快後もケロイド・肥厚
性瘢痕あるいは萎縮性瘢痕という後遺症を残しうる。20
代の女性の 60％3），痤瘡の受診患者の 90％4）に何らかの
瘢痕があるとする報告もある。慢性の経過，QOLの障
害，後遺症の 3要素をもつことから，痤瘡は毛包脂腺系

の慢性炎症性疾患と位置づけられている5）。
痤瘡患者を対象とする香粧品の開発や広告は，保湿を
中心とするスキンケア製品に関するものである。その対
象は，商品の消費者である成人女性の思春期後痤瘡患者
と考えられる。同じ内容のスキンケア指導が，インター
ネットや母親などを通じて脂性肌の思春期の痤瘡患者に
も一律に行われ，過剰な保湿をしている中高生を診察す
る機会が増えてきている。痤瘡を毛包脂腺系の慢性炎症
性疾患と捉え，肌質に適したスキンケアを啓発すること
が肝要である。痤瘡の発症メカニズムを理解し，医学的
な根拠のある治療やスキンケア，食事指導を進めること
は大前提となるが，その際に思春期後痤瘡患者だけでな
く，思春期の中高生6）にも配慮していただきたい。
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