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太陽光と紫外線 

日焼けとは、太陽光を浴びた皮膚が赤

くなる紅斑反応、サンバーンと、その数

日後から始まる褐色の色素沈着、サンタ

ンの両現象を指しています。はじめに、

太陽光と紫外線について概説したいと思

います。そもそも、太陽光には様々な波

長の電磁波が含まれており、波長の短い

ものから、ガンマ線やⅩ線などの電離電

磁波、紫外線、可視光、赤外線、マイク

ロ波などに分類されます。紫外線はさら

に、波長が 280ないし 290nm以下の UVC、

320nmまでの UVB、400nmまでの UVAと分

類されます。オゾン層などによって短い波長は遮られるため、地表には 300nmより長い波

長、つまり一部の UVBと UVAが到達します。紫外線には様々な生物学的作用があり、その

特性を知っておくことは我々皮膚科医にとって必要なことであると考えます。 

 

 



紫外線は波長が短いほど生物学的作用

が強く、UVBは UVAの数百倍の紅斑惹起作

用を持つとされており、光発がんや光老

化の主な作用波長ともされています。一

方、皮膚の透過性は、波長が長いほど深

部に到達するため UVB は主に表皮レベル

までですが、UVAは真皮中層まで到達しま

す。UVB は表皮角化細胞に大部分が吸収さ

れ、表皮細胞への様々な作用を持つとと

もに、紫外線 DNA 損傷を起こします。UVA

は光増感剤の関与のもと、酸化型 DNA損

傷を産生するとされ、従来紫外線 DNA損

傷を起こさないと考えられていましたが、現在では UVAも DNA損傷を起こすことが分かっ

てきています。また、紫外線には DNA損傷以外にも様々な作用があり、メラニン産生促進

や、表皮角化細胞のアポトーシス、様々な遺伝子・蛋白発現を介して炎症を惹起したり、

ランゲルハンス細胞の機能や数を抑制したり、真皮膠原線維の変性にも関与します。 

この様に様々な作用を持つ紫外線ですので、臨床的な影響としても様々な症状を起こし

ます。急性期に起こる症状としては、サンバーン、サンタンなどのいわゆる日焼け、そし

て免疫機能低下があります。サンバーンとは紫外線によって起こる一過性の皮膚の炎症を

指します。主に UVBによって起こり、その機序としては UVBによる DNA損傷、生理活性物

質による血流の増加、サイトカインや活性酸素など様々な因子が関連しています。症状と

しては軽度の紅斑から、強い疼痛を伴う浮腫性紅斑、水疱形成まで起こることもあり、日

光曝露数時間後から出現し、12～24 時間をピークに軽快することが一般的です。 

次にサンタン、つまり色素沈着ですが、これは即時型と遅延型に分類されます。即時型

とは、日光曝露後すぐに起こる一過性の色素沈着であり、UVAによるメラニンの酸化や重

合化によるものです。遅延型とはサンバーン消退後に出現する、メラニン合成能の亢進や

メラニンが輸送されることによって起こる色素沈着であり、露光部に一致した色素沈着と

して数か月持続するものです。 

紫外線には皮膚障害といった負の側面だけでなく、人にとって有益な側面もあります。

その一つとして挙げられるのがビタミン D生成です。ビタミン Dは骨形成に関わることが

以前から知られていますが、その他にも近年では、がんや自己免疫性疾患を含めた様々な

疾患と関連することが分かってきています。ビタミン D生成の流れですが、プロビタミン

Dとして知られるコレステロール代謝物が、皮膚で紫外線照射を受けることによってプレ

ビタミン Dに変換され、その後温度や酵素の働きにより活性型ビタミン Dに生成されま

す。キノコ類や脂身の魚類を中心とした食物からもビタミン Dは摂取できますが、世界的

にみると紫外線がビタミン D生成に重要な役割を占めていると言えます。 



慢性期の皮膚障害 

ここまで紫外線の急性期的な作用を説

明しましたが、最も注意すべきは慢性期

の皮膚障害です。慢性期の皮膚障害とし

て、光老化があります。光老化とは長期

にわたって紫外線に曝露されたことによ

って起こる皮膚の変化であり、皮膚の粗

造化、しわ、色素沈着、毛細血管拡張な

どがあり、前がん病変や皮膚がんの発症

につながります。光発がんの機序として

は、がん遺伝子やがん抑制遺伝子などの

癌化に関連する多くの遺伝子に紫外線に

よる DNA損傷が起こり、それが積み重な

り、突然変異を生じて発症すると考えら

れています。DNAに紫外線が当たると紫

外線のエネルギーが吸収され、そのエネ

ルギーによって DNAの構造塩基であるピ

リミジンが隣接した部位にピリミジンダ

イマーや 6-4光産物といった二量体が生

じます。このような DNAの傷は、通常で

はヌクレオチド除去修復を中心とした

DNA 修復機構によって修復されます。ま

た、DNA 複製までに修復されなかった損

傷も、損傷乗り越え複製という機構で多

くの場合は元通りとなります。しかし、

修復能力を超えるような損傷が起こった場合は、突然変異を生じ、発がんにつながること

になります。光発がんには、他にも活性酸素による DNA損傷や免疫抑制、最近では炎症も

関わっていることが示されています。 

成長期の皮膚への影響を考えるということは、紫外線の急性期障害やビタミン D欠乏を

避けつつ、将来起こりうる慢性期障害、皮膚がんの予防を考えるということになります。

そこで、日焼けに関わる因子と皮膚がん、ビタミン Dについて詳しく考えてみたいと思い

ます。 

 

日焼けに関わる因子 

日焼けに関わる因子としては、まず、第一には紫外線の強さと量です。紫外線の強さを

表す指標に UVインデックスがあります。これは地表に届く紫外線強度の観測値と、波長



毎の人体への相対影響度を合わせたもので、その

日の大気の状態や気候、観測地に合わせて、紫外

線の強さを弱い～極端に強いまで数値で表してい

ます。これは、気象庁や国立環境研究所のホーム

ページで確認できます。また、紫外線の量は、他

にも周囲の環境や衣服、サンスクリーンの使用な

どの影響も考慮する必要があります。例えば、地

面での紫外線の反射を考えると、ゲレンデなどの

新雪では実にその 80％が反射され、紫外線曝露

量が増えることになりますし、平地で日陰に入る

と日向の 50％程度しか紫外線曝露はありませ

ん。 

スキンタイプも重要な因子です。スキンタイプとは、フィッツパトリックによって日光

に対する反応を分類したものですが、白人を中心に考慮されているため、日本ではより日

本人に則した Japanese skin typeも使用されています。日光に当たった後、かなり赤く

なってあまり色素沈着しない人を JSTタイプⅠ、あまり赤くならずにかなり色素沈着する

人をタイプⅢと、そしてそれぞれの中間の人をタイプⅡとして、それぞれフィッツパトリ

ックのタイプⅡ～Ⅳに相当すると言われています。 

 

小児期の皮膚の特徴 

次に小児期の皮膚の特徴も考えておく必要があります。小児期、特に 5歳以下では表皮

は薄く、またメラニン産生能も低く、真皮膠原線維や弾性線維も未熟とされます。皮膚の

機能、構造は発達するまでは紫外線の影響を受けやすいと言えます。 

小児期の日光曝露と皮膚がん発症について、白人を対象とした疫学データは豊富にあ

り、小児期のサンバーンにより悪性黒色腫の発生リスクが上がるという報告や、10歳以降

にオーストラリアに移住した人では皮膚がんのリスクが低くなったという報告、若年での

日焼けマシーンの使用により、基底細胞癌の発生リスクが上がったなどの報告がありま

す。日本では残念ながら同様の報告はありませんが、沖縄の日光角化症罹患率が兵庫の 5

倍とする報告があり、日本人でも同様の傾向はあると思われます。そのような背景から、

日本皮膚科学会による皮膚悪性腫瘍ガイドラインでも、有益性は不明であるが紫外線防御

を考慮してもよいとし、Japanese skin typeⅠの赤くなって色素沈着しない人、これは日

本人の 10-20％程度とされていますが、このような方たちには紫外線防御が勧められてい

ます。海外ではサンスクリーンの使用により悪性黒色腫の発症が予防できたというランダ

ム化比較研究がでており、サンスクリーンが皮膚がん予防に有意義であることは疑いあり

ません。しかし、以前の報告ではサンスクリーンの使用によって逆に日光曝露の機会が増

えたとする報告もあり、そもそもの紫外線防御の考え方を正確に伝える必要があります。 



近年、小児のビタミン D欠乏が増加していると報告されています。これは過度な紫外線

防御や食事の偏りに関連していると思われています。確かにビタミン Dの生成には紫外線

が必要であり、その波長は UVBで、光発がんにも作用しうる波長ではあります。しかし、

ビタミン Dは紅斑ができない程度でもその生成は進むため、過度の日光曝露は必要ないと

されます。前述の UV インデックスや周囲の環境、スキンタイプによって、ビタミン D生

成に必要な紫外線曝露量は異なるため、一概には言えませんが、東京都心で 1月 1日の昼

頃に顔と手を露出した状態で 50 分程度とする試算もあります。また、食事からの摂取も

可能ですし、それも難しい場合はサプリメントなども候補に挙がります。 

 

おわりに 

まとめですが、日焼けの成長期への皮膚への影響を考える上で、紫外線の様々な作用と

その効果、障害を知っておく必要があり、小児期の強い日焼けは皮膚がんの発症リスクを

増加させるという認識と、ビタミン D欠乏を防ぐ意味でも時期や年齢に応じた紫外線防御

策を講じることが重要です。 


