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ニキビ，赤ら顔に迫る～脂腺を取り巻く最新科学～

赤ら顔と自然免疫
山 﨑 研 志

Innate Immunity in Facial Red

Kenshi YAMASAKI

Abstract
So-called ‘red face’ is observed as physiological responses to environmental and emotional changes in healthy individu-

als. ‘Red face’ is also caused by broad spectrum of conditions including certain diseases and symptoms, such as contact der-
matitis, photo dermatitis, collagen disease, etc. The precise differential diagnosis for ‘red face’ is essential to choose proper 
medical treatments or skin cares for each case. Rosacea is a skin disease representing as a red face and exacerbated by envi-
ronmental changes. An aberrant innate immunity system of TLR2 and cathelicidin antimicrobial peptides may be the factors 
affecting the rosacea and may be the reason why the individuals with rosacea often feels sensitive skins in environmental 
changes. Treatments for rosacea depend on conditions causing and exacerbating redness, erythema, flushing and telangiecta-
sia, etc. The combinations of the medicine and skin care products including cosmetics are essential for rosacea treatments be-
cause the medical treatments show limited effect for rosacea and skin care products such as moisturizers and sunscreens are 
effective to prevent symptoms exacerbated by dryness and ultraviolet exposure. To treat and resolve ‘red faces,’ proper obser-
vation of the cause of ‘red faces’ and accumulated knowledge for the skin function, innate immunity, medication and skin 
care are required.
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1.　は じ め に

いわゆる赤ら顔という言葉には，皮膚局所の正常な生
理的反応状態から皮膚疾患病態や全身性の反応や疾患に
伴って皮膚に赤色調の反応が呈されるものまで，幅広い
スペクトラムの病態・状態が含まれる。当然ながら，そ
の病態・状態によって対処法が異なる。いわゆる赤ら顔
を対処するときには，医薬品や医療機器を用いる医療で
扱うべき疾患病態であるのか，保険医療外のスキンケア
等で対処すべき生理的反応の範疇に含まれる状態である
のかをまず区別する必要がある。しかしながら，疾患か
生理的状態かの区別はときに容易ではなく，また疾患の
中には保険医療外で行われるスキンケアが主たる対処方
法となる皮膚病態もある。いわゆる赤ら顔は，その対処
に際して保険医療内外での連携が重要となる皮膚病態か
ら生理的状態の境界・接点にある事象といえる。

2.　赤ら顔をきたす疾患・病態と生理的反応

顔が赤くなる状態を主たる表現型とする病態と状態に
は以下のような病態や状態が含まれる。

2–1. 皮膚局所の病態・疾患としての赤ら顔
以下の病態は，疾患として顔面に紅斑を来しやすい疾
患であり，保険医療による診療対象疾患となる赤ら顔で
ある。
・アトピー性皮膚炎；顔面に皮膚炎を生じやすく，慢性
炎症のために顔面に紅斑を持続することがある。IgE
の上昇，気管支喘息や鼻炎の合併など全身性の反応を
しばしば伴う。
・光線過敏症；健常者でもある程度以上の日光に暴露さ
れると日焼け（sun burn, sun tan）が起こるが，低用量
の光線暴露でも炎症反応をきたす病態を光線過敏症と
いう。顔面とともに上肢や後頚部などの露光部での紅
斑や皮疹がある場合には，光線過敏症を積極的に疑
う。紫外線による最小紅斑量の確認を行い，光線過敏
の有無を確認する。薬剤や食品・添加物で光線過敏を
誘発することもある。サンスクリーンに含まれる成分
は光感作物質となりうることにも留意する。
・接触皮膚炎；化粧品，シャンプー・リンス，洗顔剤，
毛染めなど，顔面に付着しうるものに赤ら顔の誘因と
なるものがないかを必ず確認する。必要に応じて，貼
布試験で日用品による感作の有無を確認する。赤ら顔
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