
生理的老化とは質的に違う「光老化」

宮地 本日は紫外線の皮膚への影響とその防御について，
古川福実先生にお話をうかがいます．かつては，日に焼
けた肌が健康的とされる時代がありましたが，次第に紫
外線の害が明らかになってきました．紫外線にはビタミ
ンD合成作用があるとはいえ，そのために日光を浴びる
時間はごく短い時間で十分で，むしろ紫外線には，シミ，
シワをはじめとするいわゆる「光老化」，「日光角化症」，
「皮膚がん」，一部の人には光線過敏症が起こるなど，皮
膚に対する悪影響のほうが指摘されています． 
古川 30 ～ 40年前は，確かに多くの人が，積極的に肌
を焼く傾向にありました．その後，紫外線が光老化や皮
膚がんを引き起こすというデータが相次いで報告され，
日焼けサロンで肌を焼き過ぎたことによる弊害もかなり
出てきました．紫外線はバリア機能の低下や乾燥肌にも
つながります．
宮地 美容的には，皮膚が日光に曝される部位に生じる
シミ，シワなどの加齢変化の約8割が紫外線によるもの
とされますし，しかも光老化は生理的老化とは質的に違
うという点も見逃せません．また，皮膚がんですが，日

本人の場合，扁平上皮がんや基底細胞がんなどの約9割
は紫外線によるシミから生じると言われています．そう
いったことがだんだん理解されるようになって，最近で
は，紫外線はなるべく避ける，あるいは積極的に紫外線
対策を行うという風潮にあります．このことは皮膚科医
としては歓迎すべき傾向だと思います．
古川 和歌山県立医科大学皮膚科学講座の統計では，た
とえば悪性黒色腫の発症率は，10年前は 10万人に 1人
くらいでしたが，今は約5万人に 1人の割合です．日光
角化症も患者さんの高齢化に伴って増えています．とく
に顔面に多いです．
宮地　たしかに国立がんセンターの部位別罹患率では
皮膚がんは年々増加しています（図1）．石原慎太郎の
『太陽の季節』が流行した 1950年代に若者だったいわば
「太陽崇拝世代」ががん年齢に到達したということもあ
るのでしょう．日光角化症は，研修医のときに「白人の
病気だから，日本人にはいないだろう」と習いましたが，
それが今や毎週のように患者をみるほど，一般外来でも
増えています．群馬大学皮膚科の統計では日光角化症は
過去15年間で 5.5倍になっています．極端な紫外線防御
によるビタミンD不足からくる病が増加したというデー
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タもあるようですが，ビタミンDはサプリメントなどで
摂取できますし，色素性乾皮症症例で徹底的な遮光を
してもビタミンDは低下しなかったという市橋正光先生
（神戸大学名誉教授，再生未来クリニック神戸院長）の報
告もあります 1)．ビタミンDを作るために，光老化のリ
スクを冒してまで紫外線を浴びる必要はないと思います．

光老化は「防げる老化」

宮地　紫外線の害については患者さんにどのように説明
されていますか．
古川　まず，紫外線が光老化を誘発することをお伝えし
ています．具体的には，紫外線にはいくつかの種類があ
りますが，UVAという長波長紫外線や近赤外線が真皮
の膠原線維を変性させ，それによって崩れてしまった真
皮の線維を表皮が構造的に支えようとしてシワのもとと
なること，また，UVBという中波長紫外線が表皮に影
響を与え，その害から肌を守ろうとして大量につくられ

た色素細胞（メラニン）がシミとなることをお伝えしてい
ます（図2）．もうひとつはがんの問題です．UVBは「光
発がん」といって，日光角化症や有棘細胞がんを引き起
こしますが，人間の体に備わった修復機構が発がんを防
いでくれています．ところが，加齢などでこの修復機構
が衰えるとがんの発症につながる．だからUVBから皮
膚を守るためにサンスクリーン剤を使いましょう，と説
明しています．
宮地 顔や手背は紫外線を浴びるのでシミやシワができ
るのに対して，腕の内側はほとんど日に当たりませんか
ら，シミもシワもありませんね．ここがその人の年齢を
正確に反映した皮膚の状態と思えばいいわけです．紫外
線を防御することで，肌の若さを保つことができます．
光老化は普通の老化とは違って，「防げる老化」である
ことを強く意識してもらいたいです．
古川 私が和歌山に赴任した 1999年当時，紫外線防御
の必要性に対する県民の認知度は非常に低かったです．
その後，毎年，和歌山市と田辺市で「本当は怖いほくろ
のがん―和歌山県皮膚癌死亡ゼロを目指して─」という
タイトルで皮膚がん無料相談を開催しています．毎年，
百何人も参加されるのですが，スクリーニングしたとこ
ろ，日光角化症や皮膚がんの可能性のある人が約9％い
ました 2)．
宮地 紫外線は有力な発がん因子ですし，実際，日光角
化症やがんが増えていますから，紫外線の害として発が
ん性について，もう少し啓発する必要があると思います．
とくに日光角化症がすでにできている人には，光防御の
必要性を強調しても，し過ぎることはないでしょう．が
んだったとわかると，「痛くもかゆくもなかったからが
んではないと思った」と驚く人が多いです．皮膚がんは，
進行した場合，盛り上がるだけでなく，潰瘍になる場合
もあると伝えておく必要もあると思います．

図2　シミとメラニン産生
（宮地良樹先生ご提供）

図1　部位別罹患率（全国推計値）年次推移（全年齢）
（国立がん研究センターがん対策情報センターHPより)
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古川 和歌山県は，海に近く，山もありますし，紫外線
をまともに浴びやすい環境ということもあると思います．
そもそも，皮膚にがんができると思っている人が少ない
です．
宮地 そのあたりの啓発も皮膚科医の役割だと思います．

サンスクリーン剤で積極的に紫外線対策を

宮地 紫外線から皮膚を守るためには，まず，紫外線を
過度に浴びない生活習慣を身に着ける必要があります．
たとえば太陽の下で甲羅干しをしたり，日焼けサロンに
通って肌を焼くようなことはやめていただきたいですね．
古川　それについては米国皮膚科学会（American 
Academy of Dermatology：AAD）がここ 1年で 2回ほ
ど警告しています．
宮地 積極的に紫外線対策をすることも必要でしょう．
最も簡便で安全で安価な方法は，長袖，帽子，サングラ
スなどの着用ですが，顔や手背などはそれでは隠せませ
ん．
古川　顔や手背はサンスクリーン剤を正しく塗る以外
にありません．日常生活でUVBをブロックするのは
SPF30，PA＋程度でよいと私は患者さんに話していま
す．
宮地 2016年にスタートした「光老化啓発プロジェク
ト」（図3）に先駆けてインターネットのアンケート調査
をしたところ，「光老化」という言葉は知られていまし
たが，よく理解している人は 4％でした．美容に意識の
高い人は知っていますが，とくに男性は知らないことが
多いです．男性はたとえばゴルフに行くときも日焼けを
気にしませんから，十分説明する必要があると思いま
す．また光線過敏症のある人はSPF50，PA＋＋＋など
の強力なサンスクリーン剤を塗る必要があります．夏の

沖縄で 1日中日光浴した場合も，SPF17 あれば防げる
というデータがあります．もちろん泳いだり汗をかいた
り拭ったりしなければという条件つきです．ファンデー
ションにも，SPF10程度の紫外線カット効果を有する
ものがあります．普通はファンデーションは朝1回塗っ
て，汗もかかなければ効果は 1日持続するわけですから，
女性はサンスクリーン効果のあるファンデーションを活
用することもできますね．

サンスクリーン剤の選択基準として
重視される「負担のない使い心地」

宮地 サンスクリーン剤の効果的な使い方としては，十
分な量を正しく塗る必要があります．サンスクリーン剤
は 2mg/cm2 を塗布して効果を評価しますが，かぶれや
すい吸収剤の代わりに散乱剤として酸化チタンを配合す
ると，塗ると真っ白になるため，あまりたくさん塗るこ
とができませんでした．実際，患者さんが自分で適量と
考える塗布量を塗ってもらうと，平均1mg/cm2程度で，
これでは表示されている十分な紫外線防御効果が得られ
ません．今は，吸収剤フリーのサンスクリーン剤でも，
微粒子になり，透明で薄く塗ることができるようになり，
塗りやすく，効果も得られるようになってきました．
古川　平均年齢約80歳の 14例にサンスクリーン剤を 1
年半塗布してもらい継続使用の有効性を検討したことが
あります．その結果，シミの数や皮膚の色ムラなどの
光老化症状の進行が抑制されました．また抑制の程度
はサンスクリーン剤の使用に大きく依存していました
（図4）．もう少し続けていれば日光角化症も減ったかも
しれません．
宮地　日光角化症のある人はハイリスクですから，光線
過敏症患者さんに準じて徹底してサンスクリーン剤を塗

図3 　「光老化啓発
プロジェクト」
のポスター

（特定非営利活動法人皮膚の
健康研究機構ホームページ

より引用） Furukawa Fukumi
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布すべきだと思います．継続使用のためには肌に対する
安全性がポイントになりますが，調査データによると
「肌に刺激がない」と同程度に「負担のない使い心地」
が重視されるようです（図5）．吸収剤フリーで使用感が
ベタつかないなど，毎日使っても肌に負担を感じないと
いう点が重要ですね．
量に加え塗り方も問題で，ある会社のデータによると，
手にとって塗ると半分以上は手に残っているということ
です．指先で塗るのが一番無駄なく塗れるようですが，
まんべんなく塗れません．自分自身も顔ばかり気にして，
首の後ろは忘れがちです．日光角化症は手背や耳介に起
こりやすいのですが，それらはサンスクリーン剤を塗り
忘れる場所だと思います．最も紫外線が当たるのは頬で，
蝶形紅斑の形に日焼けが起こりやすいですから，きちん
と塗らなければいけません．患者さんには，紫外線防御
力の強さも含めてどのようなサンスクリーン剤を選択す
ればよいか，どうやって塗布するのか，何回塗布するの
かなど具体的に話さなければ，おそらくきちんと塗らな
いのではないかと思います．
古川　啓発が必要ですね．
宮地　紫外線の害は，皮膚科医にとっては常識ですが，
皮膚科以外の医師の関心は低いですし，ましてや一般の

人は本当に知らないと思います．日焼けは気にしますが，
急性のサンバーン，サンタンは消えるので，忘れてしま
います．しかし，紫外線はDNAを傷つけて，いずれ修
復できずにがんになることを理解して，積極的に紫外線
を防御していただきたいと思います．本日はどうもあり
がとうございました．

図5 　被験者が求める日焼け止めの重視項目
アトピー性皮膚炎や化粧かぶれの既往歴や敏感肌の
方へ日焼け止めを選ぶ際に重視している項目につい
てアンケートをとったところ，「肌に刺激がない」と
ともに「負担のない使い心地」がより重視されてい
ることがわかった．
（アクセーヌ調査データ「アトピー性皮膚炎や化粧かぶれ
の既往歴や敏感肌意識のある人へのマイルドサンシールド
の安全性と有用性に関する使用試験」より改変して引用）

（対談後，京都の夜桜の下にて）
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図4 　サンスクリーン剤継続使用の有効性
サンスクリーン剤を多く使用するほど，皮膚の色ム
ラを抑制することがわかった．
（Mizuno M et al. The effects of continuous applica-
tion of sunscreen on photoaged skin in Japanese
elderly people̶the relationship with the usage.
Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatol-
ogy. 2016 ; 9 : 95‒105）サンスクリーン剤使用量 (g/ 月 )
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