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〈教育シリーズ〉

化粧品を扱う人々が知っておきたい皮膚障害と化粧の有用性～臨床現場から～

尋常性痤瘡の標準治療とスキンケア
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Abstract
The primary lesion of acne is comedone which is caused by obstruction of the infundibulum of the hair follicles and 

increased secretion of sebum, and an increase of Cutibacterium acnes (C. acnes) within the comedones and following in-
flammation cause reddish papules, pustules, and cysts. Adapalene, benzoyl peroxide (BPO) and oral/topical antibiotics are 
strongly recommended in the Japanese guidelines for the treatment of acne. Adapalene mainly works on comedones, BPO 
works on comedones and C. acnes, and antibiotics work on C. acnes and inflammations. In the Japanese guidelines for the 
treatment of acne, combination therapies with adapalene, BPO and antibiotics are strongly recommended.

Skin care is also important to prevent and reduce acne eruptions. The role of cosmetics in acne care is 1) to reduce 
eruptions by skin care products, 2) to reduce the side effects of topical comedonal treatments with adapalene and BPO, 3) to 
improve quality of life by camouflage the eruption using make-up products. Using non-comedogenic cosmetics and adequate 
face wash with soap are also important for acne prone skin.

Since acne is a common disease, we should recommend the best treatment and skin care based on evidence.
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1. は じ め に

尋常性痤瘡（通称にきび，以下痤瘡）は，毛包脂腺系
の慢性炎症性疾患である。痤瘡患者の多くは思春期の
ティーンエイジャーだが，いわゆる大人にきびと称され
る思春期後痤瘡の患者も少なくない。日本では2008年
まで抗菌薬以外の有効な薬剤がなかったため，炎症が軽
度のものや炎症がない初期の症状には，スキンケアでの
対処が一般的であった。2008年にレチノイド様外用薬
であるアダパレンが導入され，2015年から16年にかけ
て過酸化ベンゾイルとその配合剤が承認されて，海外の
標準治療薬の主なものが使用可能となり，炎症のない痤
瘡の症状への積極的治療が推奨されるようになって，痤
瘡治療は大きく進んだ。
本稿では，痤瘡の疫学や発症機序，現在の日本におけ
る標準治療を述べた後，痤瘡患者に望ましいスキンケ
ア，生活習慣などについて概説する。

2. 痤瘡の疫学

痤瘡の発症年齢は，思春期の児童生徒を対象に調査
をすると13歳頃（平均発症年齢男性13.3歳，女性12.7
歳）1）である。一方で，医療機関を受診した痤瘡患者を
母集団に調べると15.1歳と報告されている 2）。この年齢
のずれは，医療機関を受診する患者は，思春期後痤瘡の
割合が多いことに加え，受診患者は悪化した時期を発症
時期ととらえている場合が多いためと思われる。思春期
の痤瘡が最も症状が悪化するのは中学3年生から高校生
にかけてであり 1），医療機関での調査の発症年齢と一致
する。女性では初潮の前から痤瘡が出現することがあ
り，12歳頃の発症で矛盾がない。
痤瘡の罹患率については，小学6年生から大学生を対

象とした調査では，現在あるいは過去に痤瘡に罹患した
ことのある人は，2001年の報告では93.3%3），2018年の
報告では95.8%1）となっており，生涯罹患率は90%以上
と考えられ，ほとんどの人が痤瘡を経験する。思春期痤
瘡では罹患率に大きな男女差はないが，思春期後痤瘡は
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