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光老化の特徴 
慢性の紫外線曝露により光老化が生じま

す。光老化皮膚の臨床的特徴としてはシ

ミ、シワ、乾燥などがあげられます。その

病態としては不規則な色素沈着、真皮コラ

ーゲンの減少、弾性線維の変性、真皮グリ

コサミノグリカンおよびプロテオグリカン

の変化が見られます。コラーゲンは皮膚に

強靭さや張力に対する機械的強度を、弾性

線維は柔軟性と可塑性をもたらしますが、

これらの機能が損なわれることによりシワ

やタルミにつながります（表 1）1）。 
 

光老化への対策（表 2）1） 
光老化への対策としては予防としてサンスクリーン剤の外用、抗酸化剤の内服が、治療

としてシミに対しては美白剤の内服、外用、レチノイドの外用、ケミカルピーリング、レ

ーザー治療や Intense Pulsed Light(以下 IPL)などの光治療があります。シワに対しては

抗シワ化粧品が発売されています。これは角層の乾燥に基づく小ジワや真皮の膠原線維や

弾性線維の状態を改善させる効能などを持ちます。シワに対する治療としては他にラジオ

波、温熱刺激、超音波、注入療法、ボツリヌス毒素注射などがあげられます。レチノイド

外用、ケミカルピーリング、IPL はシミ、シワ両者ともに改善効果があり、皮膚のきめ、



 

 

小ジワ、薄いシミなど光老化

皮膚全般を改善させたい時、

すなわち皮膚の若返り（skin 
rejuvenation）を求める場合

に用いられます。 
 

シミ、シワに対する治療

（表 2、表 3）1）2） 

1）美白剤 
シミに対する治療のうち、

美白剤は皮膚への負担が少な

い治療法です。4〜5％以上の

高濃度のハイドロキノン軟膏

は、メラノサイトに対する細

胞毒性があり、シミに対する

治療効果は高いのですが、使

用に際しては諸注意が必要で

す。すなわち紫外線曝露や長

期外用により皮膚の色調がま

だらになること、また炎症反

応が数％でみられることなど

から、使用法について、十分

な遮光指導の下短期間使用す

るなど熟知しておく必要があ

ります。 
大部分の美白剤はハイドロ

キノンのようにメラノサイト

のメラニン生成律速酵素のチ

ロシナーゼの活性を抑制しま

すが、その他にニコチン酸の

ようにメラノソームのケラチノサイトへの輸送を抑制するもの、レチノイド、α-ヒドロキ

シ酸、アデノシン一リン酸二ナトリウムのように表皮のターンオーバーを亢進させてメラ

ニンの排出を促すものがあります（表 3）2）。 
2）ケミカルピーリング 
痂皮形成を伴わない、いわゆるダウンタイムのない、グリコール酸を用いた表皮基底層

までの剥離深度のレベル 1,2 のケミカルピーリングでは、表皮の turn over を促進するこ



 

 

とにより、小斑型の淡い色調の老人性色素斑の色調を薄くすることができます。老人性色

素斑は表皮ケラチノサイト、メラノサイト、真皮乳頭層の線維芽細胞の異常により形成さ

れますので、レベル 3 のケミカルピーリングが最も確実にシミの病変を除去できます。な

お、真皮乳頭層まで破壊するこのレベル 3 のケミカルピーリングを瘢痕形成なく施行する

には高度の技術を要し、また施術後は十分な創傷ケアが必要です。 
レベル 1、2 のグリコール酸ピー

リングは、深いシワを改善すること

はできませんが、小ジワやキメを改

善します。グリコール酸は線維芽細

胞に直接作用するのみならず、ケラ

チノサイトに働き、ケラチノサイト

から IL-1αなどを放出させて真皮の

リモデリングを誘導します(図 1)3）。

一旦角層を破壊しますが、ケミカル

ピーリングを繰り返すことにより角

層の水分保持能が改善し、表皮角層

の乾燥による小ジワを改善します。

トリクロロ酢酸を用いたレベル 3 の

ケミカルピーリングでは、光老化に

よる黄ばんだ皮膚は除去され、白い皮膚に置き換わります。また、皮膚のハリやシミ、シ

ワの改善がみられます。ただし、強い炎症を伴う治療法なので、スキンタイプによっては

炎症後色素沈着が生じます。 
3）IPL 

IPL は、560〜1200nm の波長域の連続した光線を照射します。この波長域光線のクロ

モフォアは、ヘモグロビン、メラニン、コラーゲンなどです。接触型冷却システムによ

り、後療法が必要なほどのダメージを表皮に与えることなく、光老化により生じた各種皮

膚症状を改善します。IPL のシミに対する奏効機序としては、選択的にメラニンの多いと

ころに微少痂皮を形成したり、表皮のターンオーバーを促進することでメラニン排出を促

進することによります。しかしながらメラニンの多い色調の濃い大きな色素斑でははっき

りとした治療効果は見られず、Q スイッチレーザー治療を選択すべきです。IPL は小さく

薄い色素斑への治療に使われます。 
IPL は真皮に熱刺激が加わることにより、小ジワの改善が見られ、レベル 1、2 のケミ

カルピーリング同様、皮膚全体の skin rejuvenation 効果が得られます。 
4）Q スイッチレーザー  

Q スイッチレーザー照射はメラニンを標的とし、その照射条件を周囲健常皮膚組織への

損傷を最小限となるように設定することにより、確実にシミの病変細胞のみを除去できる



 

 

治療法です。照射によって標的物質が発生する熱エネルギーが周囲へ 50％放散するまでに

必要な熱緩和時間よりも短い照射時間で、標的物質に選択的に吸収される波長を、標的物

質を破壊するのに十分な熱を発生させるエネルギーにて照射することにより、選択的光熱

融解をきたすことができるとの概念に基づいて開発されました。Q スイッチレーザーは、

老人性色素斑に対してのファーストチョイスとなる治療法です。但し、痂皮形成がみられ

るために、いわゆるダウンタイムが生じること、炎症後色素沈着をきたすことがある点が

短所となります。また一旦シミが除去できても、Q スイッチレーザーでは病変形成に関わ

る真皮乳頭層の線維芽細胞が残るため、数年以内に再発することが多いです。 
5） Laser resurfacing 
表皮全層から真皮浅層に壊死を誘導し、完全に置き換えるように深さを正確にコントロ

ールしたレベル 3 のピーリングを施行するには確立された技術が必要です。米国ではこの

ような目的の皮膚剥離に対しては、正確にパラメーター設定をすることができる CO2レー

ザーを用いた laser resurfacing が、簡便でかつ熱刺激によりコラーゲンの産生が促進され

るので、光老化治療で最も効果が高いとされています。しかし、白人と異なり、アジア人

のスキンタイプでは炎症後の色素沈着が問題となること、また瘢痕形成が白人よりも生じ

やすいので、本邦ではあまり行われておりません。 
フラクショナルレーザーは点状に皮膚を破壊して再生を促す治療法ですが、点状に表皮

壊死を伴う ablative および表皮壊死を伴わない non-ablative なフラクショナルレーザー

治療はダウンタイムが比較的短いので世界中でシワやタルミの改善目的で盛んに行われて

います。 
6）その他の治療法 
口囲や目尻などの深いシワに対して、ヒアルロン酸の注入療法が行われます。最近で

は、上顎骨の骨吸収やリガンドの弛緩により深層脂肪が下垂するために生じるミッドフェ

イスリフトを目的とした注入方法が注目されています。他に多血小板血漿療法やスレッド

リフト、表情ジワに対してのボツリヌス毒素注射療法が行われます。 
長波長および中波長紫外線(UVA, UVB)は両者共に表皮メラノサイトを活性化し、メラ

ニン生成を促進し、またシワ形成に働きます。紫外線曝露によりさらに顔面の色素斑やシ

ワ形成が進行するのを予防するためには、UVA および UVB の両者をカットするサンスク

リーン剤による遮光が必要です。 
 
ケミカルピーリングおよび光治療の長期反復施術の安全性について 
ケミカルピーリングや各種光線、レーザー療法が光老化に伴うシミやシワの治療に広く

用いられていますが、これらの光老化皮膚に対する長期反復使用について紫外線発癌を促

進する作用がなく安全であることがマウスモデルで確認されています。光線やレーザー光

のシワ改善作用の一機序として、熱による膠原線維の生成亢進があげられますが、一方で

熱による DNA 損傷への影響も考慮する必要があり、熱傷を起こさないように治療するこ



 

 

とが肝要です。アンチエイジングにおいて、これら治療法の作用機序を十分に考慮した上

で、治療の適応を見極めることが必要です。 
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