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ご聴講の皆さん、Aloop Clinic & Lab 院長、東北大学皮膚科臨床教授の山崎研志と申

します。本日は、2023 年 6 月に開催されました第 122 回日本皮膚科学会総会学術大会で

行いました教育講演の内容をもとにお話をさせて頂きます。教育講演のタイトルは「病

型・症候に沿った酒皶治療の展望；尋常性痤瘡・酒皶ガイドラインの改訂を踏まえて」で

す。 
 
酒皶とは 
酒皶は顔面中央部の赤ら顔や丘疹膿疱の形成を

特徴とする慢性炎症性疾患です。酒皶の初期の皮

疹は頬部、眉間、鼻部、頤部を中心に出現しま

す。一方で眼瞼などの眼囲や口唇に酒皶の初期皮

疹が出現することは少なく、眼瞼や口唇に丘疹が

出現する場合には口囲皮膚炎や開口部皮膚炎を考

慮します。 



 

 

酒皶の症候として一過性の顔面潮

紅、持続性の紅斑、毛細血管拡張、毛

孔一致性の丘疹や膿疱、火照り感・熱

感や刺すようなヒリヒリ感の自覚症

状、脂漏性皮膚炎の合併を含む鱗屑や

肌の粗造感、眼瞼炎や結膜炎と眼球の

乾燥症状を含む眼症状、鼻瘤に代表さ

れる瘤腫の形成などの症状が混在して

います。これらの混在した症候の中で

主たる症候をもとに酒皶は４病型に分

類されます。紅斑毛細血管拡張型、丘

疹膿疱型、瘤腫型、眼型の４病型で

す。 
 
酒皶患者の背景 
酒皶の治療に入る前に、酒皶患者の背景について理解することが重要です。酒皶は遺伝

的背景をもとに環境因子によって発症する多因子病因性の疾患です。欧州人の酒皶 7 万

3,000 人ほどを対象にした genome-wide association study ,  GWAS では、メラニン・メ

ラノソーム産生に関連する遺伝子である OCA2、SLC45A、MC1R の関連と共に、Th2 系

サイトカインに関連する IL−13 や IRF4 が酒皶に関連する遺伝子として報告されています

1。日本人の酒皶患者を対象とした遺伝的背景は調べられておりませんが、日本人コフォー

トの研究を通じて OCA2 が日本人のスキンタイプに関連すること 2や IL−13 の受容体であ

る IL−4R が日本人の IgE 値と相関があること 3を報告しています。これらのことは、肌白

のスキンタイプのかたや、IgE の高い方、いわゆるアレルギー体質の方が酒皶の背景とな

り得ることを示しているのかもしれません。 
日本人酒皶患者の臨床的背景を調査するために、2010 年 1 月から 2020 年 12 月の 11 年

間に東北大学病院を初診受診した 340 名の酒皶患者を後方視的に調査しました 4。340 例

のうち接触皮膚炎や脂漏性皮膚炎の表皮炎症を合併している患者が 2 割ほどおり、アレル

ギー性鼻炎を併存する患者が 93 例（27.4％）ありました。この調査で花粉や環境抗原に

よって酒皶・赤ら顔を悪化させうる併存症を有する患者が 3 割程度いることが分かりまし

た。また、VIEW39 などの特異的 IgE 検査を受けた 78 例の中で、通年性の環境抗原であ

るダニ IgE 陽性者が 42.3％とハウスダスト IgE 陽性者が 39.7％あり、さらに花粉抗原陽

性者もスギが 59％、ヒノキが 21.8％、カモガヤが 21.8％、オオアワガエリが 17.9％に認

められました 4。この日本人の患者背景の臨床研究は、酒皶患者には Th2 系反応に偏りや

すい背景を持つ方が一定程度存在することを示唆しています。これらの結果を踏まえ、酒



 

 

皶患者の治療にあたっては、併存症を含めた患者の背景を理解しておくことが重要だと私

は考えており、VIEW39 などの特異的 IgE 検査を酒皶患者全例にお勧めしております。 
 
酒皶の鑑別疾患 
酒皶の鑑別疾患は、併存疾患にもなり得ることに留意しましょう。酒皶は、一般で思わ

れている以上に日本人でも比較的多く見られる疾患です。酒皶を診断するためには、酒皶

以外の赤ら顔を来す皮膚疾患の鑑別が常に求められます。赤ら顔を来す皮膚疾患には、ア

レルギー性接触皮膚炎、一次刺激性接触皮膚炎、空気曝露性接触皮膚炎いわゆる花粉皮膚

炎、脂漏性皮膚炎、アトピー性皮膚炎などがあります。これらの疾患は酒皶の除外疾患・

鑑別疾患ともされますが、実際には日本という特有な環境下においてこれらの赤ら顔を来

す疾患は結構な頻度で酒皶に合併・共存している疾患であります。すなわち、これらの疾

患は酒皶と排他的な関係ではないことに留意しなくてはなりません。アレルギー性接触皮

膚炎や脂漏性皮膚炎に合併している酒皶に気づかないでいると、ステロイド外用薬治療で

酒皶を顕在化させて「ステロイド酒皶」と診断されてしまいます。一方で、酒皶に合併し

ているアレルギー性接触皮膚炎や空気曝露性接触皮膚炎に気づかないで酒皶の治療だけを

していると、いつまで経っても赤ら顔が治りません。 
酒皶を想起させる患者に遭遇した場合には、純粋な酒皶患者であるのか、合併症をとも

なう酒皶患者なのかを総合的に判断することが重要になります。まずは詳細な問診を行

い、家庭環境や症状の増悪因子を検証します。純粋な酒皶患者であれば、冬季や夏季の季

節的変化に併せて、外気温の変化や運動などの皮膚温の変化をともなう日常行為によって

酒皶の増悪を訴えます 5。冷水・温水による洗顔行為によっても赤ら顔の増悪は起こりま

すが、洗顔剤によるアレルギー性接触皮膚炎や一次刺激性接触皮膚炎の合併も考慮に入れ

る必要があります。潜在的な花粉皮膚炎・空気曝露性接触皮膚炎の合併の検索には、IgE
値の測定や、VIEW39 のアレルギー検査を行います。潜在的なアレルギー性接触皮膚炎や

一次刺激性接触皮膚炎のスクリーニングとして、スタンダードパッチテストを行っておく

と、増悪因子の理解に役立ちます。 
 
酒皶の病理組織所見 
酒皶は真皮の炎症性皮膚疾患です。

酒皶の病理組織所見では、脂腺性毛包

周囲の真皮の炎症細胞浸潤、毛細血管

の拡張、弾性繊維や膠原繊維の変性や

量的変化、脂腺の増生などの真皮を主

体とした変化が見られます。脂腺性毛

包周囲の真皮の変化を観察するにはダ

ーモスコピーが役立ちます。酒皶の皮



 

 

膚では、真皮の炎症や真皮組織の変化を反映して、脂腺性毛包周囲の紅斑、脂腺性毛包を

取り囲む毛細血管網、拡張した脂腺、毛孔一致性の角化もしくは毛包虫を混じた角栓、脂

腺性毛包の分布に一致しない不規則な毛細血管拡張が確認されます。赤ら顔の患者さんで

これらのダーモスコピー所見が見られる場合には、真皮性の変化が存在すると判断して、

酒皶の要素を含んでいるかもしれないと判断します。このような真皮性の病理変化は表皮

を病変の主座とする湿疹性疾患であるアレルギー性接触皮膚炎や空気曝露性接触皮膚炎、

そしてアトピー性皮膚炎では一義的には見られない変化です。ステロイド外用薬の長期使

用により毛細血管拡張が認められる場合もありますが、病歴検証と併せて、医原性の毛細

血管拡張と酒皶による毛細血管拡張の鑑別を行います。ダーモスコピーで毛細血管拡張を

全く確認できない場合には、酒皶以外の疾患による赤ら顔を優先的に考えると良いでしょ

う。 
 
尋常性痤瘡・酒皶治療ガイドライン 2023 の改訂ポイント 
日本皮膚科学会尋常性痤瘡・酒皶治療ガイドライン 2023 の改訂ポイントについて紹介

します。2023 年に改訂版を公表した日本皮膚科学会尋常性痤瘡・酒皶治療ガイドラインで

は、主として酒皶の項目の改訂を行いました。従来の 2016 年・2017 年のガイドラインで

は、酒皶治療薬の剤形別クリニカルクエスチョンを採用しておりました。しかしながら、

酒皶の症状は複数の症候が重複して存在しており、酒皶治療を論理的かつ効率的に進める

ためには、酒皶の症候や病型別に適切な治療方法を考える必要があります。2023 年のガイ

ドラインでは酒皶の病型別クリニカルクエスチョンを設定した改訂としております。病型

別治療推奨度を考慮した 2023 年版ガイドラインでは、日本で酒皶患者を対象として行わ

れた治験の成果を鑑み、0.75％メトロニダゾール外用薬を丘疹膿疱型酒皶の推奨度 A とい

たしました 6。0.75％メトロニダゾール外用薬を用いた臨床試験では、酒皶患者の炎症性

皮疹である丘疹・膿疱の数が偽薬に比較して優位に減少しており、炎症にともなう紅斑も

改善しました 7。酒皶症候で考えると、0.75％メトロニダゾール外用薬は丘疹・膿疱や脂

腺性毛包周囲の炎症・紅斑症

状に有効であると考えます。 
診療所や病院を受診する動

機となる酒皶の症候は、丘疹

膿疱だけではありません。毛

細血管拡張や一過性潮紅によ

る赤ら顔、鼻瘤に代表される

線維化をともなう瘤腫性変化

も受診の動機となります。そ

れぞれの症候に合わせた治療

方法や施術方法を考えていく



 

 

ことが必要です。日本の保険適用薬剤や施術だけでは、酒皶そのものに対する治療はなか

なかに手強いのが現状です。環境変化にともなう愁訴の多い紅斑・毛細血管拡張型酒皶で

は、薬物治療のみによる急速な改善は困難であリます。スキンケアや日常生活指導を併用

しつつ数年の単位をかけて患者に寄り添った酒皶症状の改善を図る必要があります。固定

した毛細血管拡張には、パルスダイレーザーなどが考慮されますが、照射後の一過性の紅

斑増強に対する十分な説明が必要です。丘疹・膿疱型酒皶では、ビブラマイシン内服の併

用が改善への近道となります。このような酒皶症状の改善には、併存疾患を含めた患者背

景を検証し、併存疾患の治療を含めた治療計画を立てることが寛解への近道となります。 
 
おわりに 
以上で「病型・症候に沿った酒皶治療の展望；尋常性痤瘡・酒皶ガイドラインの改訂を

踏まえて」と題しました講演を終わらせていただきます。酒皶は複数の症候があり、酒皶

患者には複数の併存症が合併することがあります。まだまだ日本の保険適用薬剤や保険適

用施術だけでは対応しにくい症例もありますが、それぞれの症候や併存症を丁寧に確認す

ることで、難治性の慢性炎症性疾患である酒皶を確実に改善していくことができると考え

ております。この講演が少しでも日常診療のお役に立ちましたら、幸いに思います。 
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