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1．日光皮膚炎，日焼け　solar dermatitis，sunburn

過度の日光曝露（主として UVB が原因）によって紅斑，水
疱が形成される．病理所見では，sunburn cell（角化細胞のア
ポトーシスによる）の出現，真皮血管周囲の浮腫，炎症細胞浸
潤，壊死，表皮下水疱などをみる．日光曝露の数時間後に紅斑
が生じ，次第に浮腫状となる（図 13.15）．発症後 12 〜 24 時
間をピークとして軽快し，数日で落屑や色素沈着，ときには色
素脱失を残して治癒する．治療には冷湿布やステロイド外用薬，
水疱形成が生じた際には第Ⅱ度熱傷に準じた治療が必要であ
る．予防にはサンスクリーンの塗布を行う．

2．光老化　photoaging

日光ないし紫外線の慢性曝露により生じた，健常人の皮膚変
化の総称．皺

しわ

の形成，日光性弾力線維症，項部菱形皮膚（18章
参照），老人性色素斑，F

ファーブル

avre-R
ラクーショ

acouchot症候群などが含まれる． 

3．光線過敏症　photosensitivity

同義語：光線過敏性皮膚症（photosensitive dermatosis）

● 日光ないし紫外線曝露によって発生あるいは悪化する皮膚
疾患の総称．

● 外因性（薬剤など，表 13.5）と内因性（遺伝疾患や代謝疾
患など）がある．

● 外因性で発症する機序は，薬剤の直接作用によるもの（光毒
性皮膚炎）と免疫学的機序を介するもの（光アレルギー性皮
膚炎）に大別．

● 内因性で発症する疾患には色素性乾皮症など．

病因
外因性の化学物質によるものと，内因性の2つに分類される．

内因性に光線過敏性皮膚症を生じる疾患については，それぞれ
別項を参照されたい．本項目では，外因性によって生じるもの
について解説する．

外因性の光線過敏症は，体内に取り込まれて皮膚に到達し，
光線によって励起される物質〔クロモフォア（chromophore）〕
が，日光や紫外線（UVA であることが多い）を受けて励起さ
れることにより，皮膚に炎症を生じたものである．クロモフォ
アの皮膚への到達には，皮膚外表を経由するもの（化粧水，香

図 13.15　日光皮膚炎，日焼け（solar dermatitis，
sunburn）
a：海水浴中に浜辺で 3時間寝てしまったために生じ
た例．著明な水疱形成も認める．第Ⅰ～Ⅱ度熱傷と
同様の状態．b，c：水着に覆われていた部位と露出
部位の違いが明瞭な点に注目．
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水，果汁，タールなど．光接触皮膚炎という）と，体内から皮
膚に移動するもの（薬剤，食品など）の 2 つの経路が存在する

（表 13.6）．また，炎症を惹起する機序は 2 つ存在し，励起物
質が抗原となって免疫反応を介して炎症を起こす場合（光アレ
ルギー性）と，励起された物質が直接細胞毒性を帯びる場合（光
毒性）がある（表 13.7，図 13.16）．

1）光アレルギー性皮膚炎　photoallergic dermatitis

● 薬物摂取後，日光曝露によりⅣ型アレルギー反応で生じる光
線過敏性皮膚症．

● 症状は紅斑や水疱が主体．
● 本病態をきたす薬剤はケトプロフェン，クロルプロマジン，

サイアザイド薬，経口血糖降下薬など．

症状
日光曝露を受けた部位に一致して紅斑や漿液性丘疹を生じ

る．高度の場合は浮腫，水疱，びらんを形成する．サイアザイ
ド系降圧薬などでは，光線過敏症の後に著明な色素沈着と色素
脱失を生じることがあり，白斑黒皮症（leukomelanoderma）

表 13.6　光線過敏症の分類と本書で解説した章

表 13.5　光線過敏症を引き起こす主な薬剤（青字はよく用いられるもの）

分 類 薬　剤　名

向精神薬 クロルプロマジン塩酸塩，プロメタジン塩酸塩，ジアゼパム，カルバマゼピン，イミプラミン塩酸塩
筋弛緩薬 アフロクァロン
抗ヒスタミン薬 ジフェンヒドラミン，メキタジン
抗菌薬 オフロキサシン，シプロフロキサシン，ロメフロキサシン塩酸塩，スパルフロキサシン，フレロキサシン，トスフロキサシ

ントシル酸塩水和物，テトラサイクリン塩酸塩，ドキシサイクリン塩酸塩水和物
抗真菌薬 グリセオフルビン，フルシトシン，イトラコナゾール
消炎鎮痛薬 ケトプロフェン，チアプロフェン酸，スプロフェン，ピロキシカム，アンピロキシカム，アクタリット，ジクロフェナクナ

トリウム，ナプロキセン
降圧薬 ヒドロクロロチアジド，トリクロルメチアジド，メチクラン，トリパミド，フロセミド，チリソロール塩酸塩，ピンドロー

ル，ジルチアゼム塩酸塩，ニカルジピン塩酸塩，ニフェジピン，カプトプリル，リシノプリル水和物
血糖降下薬 トルブタミド，クロルプロパミド，グリベンクラミド
痛風治療薬 ベンズブロマロン
抗悪性腫瘍薬 フルオロウラシル，テガフール，ダカルバジン，フルタミド
脂質異常症治療薬 シンバスタチン

前立腺肥大治療薬 タムスロシン塩酸塩
光化学療法薬 8-メトキシソラレン，トリオキシソラレン，ヘマトポルフィリン誘導体
ビタミン製剤 エトレチナート，ピリドキシン塩酸塩，ビタミン B12

抗リウマチ薬 金チオリンゴ酸ナトリウム，メトトレキサート
紫外線吸収剤 オキシベンゾン，オクトクリレン
（上出良一．外因性光感作物質による光線過敏症．玉置邦彦総編集．最新皮膚科学大系　16巻　動物性皮膚症　環境因子による皮膚障害．中山書
店；2003：293を参考に作表）

MED，MRD，MPD
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と呼ばれる．

病因
何らかの経路で皮膚に沈着したクロモフォア（chromophore，

発色団）が特定波長の光線（多くは UVA）により化学変化を
起こし抗原となるか，ハプテンとなり生体蛋白と結合して，完
全抗原〔光抗原（photoallergen）〕となって感作する．その後
再び原因物質が皮膚に到達し光線曝露を受けると，Ⅳ型アレル
ギー反応を生じる（図 13.16）．アレルギー反応は，まず感作さ
れる必要があるので，初回曝露では炎症を起こさず，またすべ
ての人に生じるわけではない．一方，一度感作されると，ごく
少量の物質が原因でも光線曝露によって容易に炎症を生じる．

検査所見・診断
光パッチテスト（5 章 p.84 も参照）：通常のパッチテストと同
様の方法で被検物質を 2 列貼

ちょう ふ

布し，同時に被検者の最小反応
量（MRD）や最小紅斑量（MED）を測定する．24 時間後に除
去し，被検物質貼布部の一方に紫外線（照射量は正常部 MRD/
MED の 1/2 〜 2/3）を照射し，残りは照射しない．照射 48 時
間後に判定する（図 13.17）．
内服照射試験（photo-drug test）：まず，疑われる薬剤を 20 日

クロモフォア

①接触あるいは
経口摂取

②光によりクロモフォアが
光抗原に変化

③生体蛋白と結合

光抗原

光 / UVA

①マクロファージ /
Langerhans細胞
が物質を直接認識

リンパ節 or皮膚内

各種サイトカイン分泌
局所炎症を惹起

④マクロファージ /
Langerhans細胞
が捕食

⑤T細胞へ提示，
感作される

初回摂取時（感作） 2回目以降（惹起）

皮内

リンパ管

所属リンパ節

②エフェクター T細胞
へ提示され炎症が起
こされる．
ピークは 48時間

生体蛋白

図 13.16　光アレルギー反応の機序

光線過敏型薬疹

表 13.7　光毒性反応と光アレルギー反応
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以上中止する．ついで被検薬剤を 2 日間常用量で投与し，光照
射により皮疹が再現できればほぼ確実である．

治療
原因物質の摂取を避け，遮光を行う．接触皮膚炎に準じて治

療する．原因物質を断っても persistent light reaction と呼ば
れる光線過敏症が残存することがある．persistent light reac-
tion は現在，慢性光線性皮膚炎の概念（後述）に含まれている．

2）光毒性皮膚炎　phototoxic dermatitis

● 一定量の薬剤と日光により，誰にでも発生しうる光線過敏性
皮膚症．

● 初回曝露（主に UVA）にて潜伏期なしで発症することが特
徴的．

● 本病態をきたす薬剤はソラレン，コールタール，スパルフロ
キサシンなど．

症状・治療
日焼け様症状が主である．すなわち，紅斑や浮腫をきたした

のち，落屑および色素沈着がみられる．とくに，香水中のベル
ガモット油に含まれるベルガプテン（bergapten，5-methoxyp-
soralen）によるものをベルロック皮膚炎と呼ぶ．原因物質の
摂取を避け，遮光を行う．治療は接触皮膚炎に準じる．

4．日光蕁麻疹　solar urticaria

定義・病因・症状
何らかのクロモフォアが血清中に存在しており，光線曝露に

より皮膚内でⅠ型アレルギーが生じたものである．光線（可視
光線が多い）曝露部位に一致して，数分後に著明な瘙

そうよう

痒を伴う
蕁麻疹を生じるが，数時間で消退する．まれにアナフィラキシ
ーショックを起こすこともある．

診断・検査
通常は日光や人工光源により皮疹の再発がみられることで診

断されるが，遮光することで膨疹の発生や悪化をみる例もある
（抑制波長の存在が考えられる）．若年者では骨髄性プロトポル
フィリン症との鑑別が必要な場合がある．

1．背中などに被検物
質を 24 時間貼布す
る．

2．貼 布 部 の 1/2 に，
他部位で測定した
MRD/MEDの 1/2～
2/3 程度を照射する．
物質が光アレルギ
ーと無関係であれば，
紅斑などは出てこ
ない．

3．48 時間後にはがし，
少し時間をおいて
判定する．

MRD/MED
の 1/2～2/3

光線を照射
しない

図 13.17　光パッチテスト施行法

光接触皮膚炎 
（photocontact dermatitis）




