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研究要旨  
酒皶は、赤ら顔を基礎とする疾患群で、紅斑毛細血管拡張型、丘疹膿疱型、腫瘤・鼻瘤

型の 3型に分類される。日本では皮膚科医を除いて、一般人と一般医療関係者での認知度
の低い疾患である。日本人には少ないと考えられているが、不快な火照り感を感じる人々
は多く、認知度が低いために日本人ではその頻度が実情よりも低く考えられている。とく
に最重症型とされる鼻瘤・腫瘤型酒皶では、 鼻部を中心とした顔面正中部に進行性の変
形を伴うため、患者の QOL の低下が著しく、社会生活上で問題となることも多い。 
 酒皶の病態は不明であるが、最近の研究で外界刺激を関知する自然免疫系の異常・過敏
性が指摘されるようになってきた。これらの自然免疫系の過敏性や酒皶は白人や人種差に
影響される側面も見いだされ、何らかの人種差や遺伝学的背景をもって発症していること
が想定されている。しかしながら、詳細な遺伝学的検討の報告は漸く為されつつあり状況
であり、詳細は全くの不明である。また日本人における発症頻度も不詳であり、日本人に
おける背景を検証する必要がある。 
  酒皶患者の疫学調査、遺伝背景検索をおこなうために精緻かつ均一な酒皶患者の診断
をおこなうことは、必要な手続きである。そこで、平成 26年度には酒皶の診断基準を策
定することに主眼を置き、診断基準と重症度判定基準を策定した。これら酒皶診断基準に
基づき、平成 27 年度には、酒皶の疫学調査のために、全国の主要基幹施設にアンケート
調査を行った。平成 28年度には、アンケート調査を元に酒皶の重症度判定基準等の見直
しを行った。 
 

 
共同研究者 
なし 

 
Ａ．研究目的 
発症要因が不明である酒皶の病態解明に取

り組むことを本研究の目的とする。白人に多
いなどの遺伝的背景を示唆する臨床観察・知
見に基づき、日本人での酒皶の疫学、遺伝的
背景を調査することを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 

平成 26年度は、酒皶の疫学調査や遺伝学的
検討のためには、精緻な診断基準が必要であ
る。酒皶の診断基準、重症度判定基準、除外
診断を策定するために、関連する文献等を検
索し、調査する。 

平成 27 年度は、平成 26 年度に策定した酒
皶の診断基準、重症度判定基準、除外診断を
もとに、全国の主要基幹施設にアンケート調
査を行った。主たる対象疾患は腫瘤・鼻瘤型
の酒皶とした。酒皶特に腫瘤・鼻瘤型酒皶の
頻度を検討するために、腫瘤・鼻瘤型酒皶患
者が比較的集積されると想定される大学病院
を主体としてアンケートを送付した。質問項
目は、過去三年間で酒皶、鼻瘤、酒皶様皮膚
炎（ステロイド皮膚炎）と診断された患者数
である。 

平成 28 年度は平成 27年度に行った酒皶の
全国の主要基幹施設を対象としたアンケート
調査を元に、酒皶の診断基準、重症度判定基
準、除外診断を見直した。 
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（倫理面への配慮） 
平成 26 年度は、基準策定が主とした作業であ
り、倫理面への配慮は特に必要ないと判断し
た。 
平成27年度の調査は医師へのアンケートを主
体とした研究であるので、要配慮個人情報の
取り扱いはなく、倫理面への配慮は特に必要
ないと判断した。 
平成 28 年度の研究では、倫理面に配慮が必要
な侵襲的手法や要配慮個人情報の取り扱いは
なく、特記すべきことはない。 
 
Ｃ．研究結果 
診断基準、重症度判定基準、除外診断を策定；
酒皶文献等を検索し、酒皶の診断基準、重症
度判定基準、除外診断を策定した。（次々ペー
ジ以降の診断基準と重症度スコアを参照）。 
アンケート調査結果；全国で 113 施設の大学
病院皮膚科宛にアンケートを送付し、62 施設
から回答を得た（回収率 54.9％）。過去三年間
に酒皶、鼻瘤、酒皶様皮膚炎と診断された患
者数は、それぞれ 1881 名、81 名、878 名であ
った。一施設あたりの酒皶、鼻瘤、酒皶様皮
膚炎の平均患者数は、それぞれ 30.4 名、1.3
名、14.2 名であった。実数の報告では、酒皶
は愛知県、東京都、神奈川県、大阪府、栃木
県、宮城県の順に報告が多く、鼻瘤では大阪
府、福岡県、宮城県、埼玉県で 8 名以上の報
告が為された。人口 100 万人あたりに換算す
ると、酒皶では奈良県の 77.4 名が最も多く、
次いで栃木県と愛知県に50名以上の患者数と
試算された。人口 100 万人あたりの酒皶、鼻
瘤、酒皶様皮膚炎患者頻度はそれぞれ平均で
18.6 名、0.7 名、8.7 名と試算された。 
 
Ｄ．考察  
 今回の調査では、大学病院皮膚科を主たる
調査対象とし、62 施設から回答を得た。酒皶
や酒皶様皮膚炎の様な比較的よく起こる疾患
は、大学病院に紹介されることは多くないと
想定されるため、今回の調査での酒皶や酒皶

様皮膚炎の実数は低く算定されていると考え
る。鼻変形を伴う重症の鼻瘤患者は、基幹病
院を紹介されることが多いと推定されるが、
レーザーや美容形成術の施術を受ける場合に
は、大学病院皮膚科以外を受診しているであ
ろう。これらを鑑みると、今回の調査の数倍
以上の患者が潜在していると推察される。 
 
Ｅ．結論 
平成 26年度に策定した酒皶の診断基準、重

症度判定基準、除外診断を元に、大学病院皮
膚科を主体とした疫学調査を行った。酒皶の
遺伝的背景の検索では、全世界的に見てもま
だ、ゲノム関連解析や、転写領域シークエン
ス解析、全ゲノムシークエンス解析などの系
統だった解析が行われていない。将来には、
日本人での症例の集積から遺伝的背景の解析
が必要と考える。 
 
Ｆ．健康危険情報 
なし 
 
Ｇ．研究発表（平成 26-28 年度） 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
論文発表 
添付の資料参照 
 
学会発表 
添付の資料参照 
 
Ｈ．知的所有権の出願・登録状況（予定を含
む） 
 
1. 特許取得 
なし 
 
2. 実用新案登録 
なし 
 
3.その他 
なし 
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酒皶診断基準と重症度スコア 
 
定義 
 酒皶は主として中高年の顔面に発症し、その特徴として、①紅斑と毛細血管拡張を主体とした赤ら顔、 ②
痤瘡に類似するが面皰を有しない丘疹・膿疱を主たる皮疹、③鼻部を中心とした腫瘤形成、が単独もしくは
混在する疾患である。酒皶患者の多くは外界の変化に伴った皮膚症状の増悪、火照り感や敏感肌を経験・自
覚している。酒皶症状を増悪させる外界環境因子として、紫外線、血流増加を来す状況（外気温の急激な変
化、香辛料が効いた刺激のある食べ物、アルコール）、乾燥状態などが挙げられる(1)。外界環境因子に関連
して、自然免疫機構の異常が本疾患の病態に係わるとの報告も為されている(2, 3)。また欧米人に多いとさ
れ、何らかの遺伝素因が酒皶発症に寄与することが想定されている(4, 5)。本邦における正確な患者数や罹
患頻度は不明であるが、アジア人でも数％の罹患頻度があるとの報告もあり、日本人の潜在的酒皶患者数は
少なくないと考えられる。 
 
 特徴①と②を主体とした病態は、それぞれ紅斑毛細血管拡張型酒皶、丘疹膿疱型酒皶と呼ばれ、酒皶の中
では比較的頻度が高く、共存していることが多いので、ここでは通常型酒皶として診断基準をまとめている。
一方、特徴③を主体とする腫瘤型酒皶（鼻瘤）は、特徴①や②の共存がないことも多く、比較的男性に多い
など、通常型酒皶（紅斑毛細血管拡張型酒皶、丘疹膿疱型酒皶）と異なる点があるため、別の診断基準を設
けている。 
 
診断基準 
通常型酒皶（紅斑毛細血管拡張型酒皶、丘疹膿疱型酒皶）の診断基準 

顔面に以下の主症状が２つ以上認められるものを紅斑毛細血管拡張型酒皶もしくは丘疹膿疱型酒皶
確定例とし、主症状１つだけ認められるものもしくは副症状２つ以上が確認されるものを酒皶疑い例とする。 
主症状 副症状 

 一過性の顔面潮紅 
 持続性紅斑もしくは紅色局面 
 丘疹と膿疱（面皰があるときは痤瘡と

考える） 
 毛細血管拡張 

 

 火照り感・熱感や刺すようなヒリヒリ感 
(特に頬部に)  

 乾燥様外観（粗造、鱗屑。脂漏性皮膚炎
の合併） 

 浮腫 
 眼症状（瘙痒、刺激感、充血、麦粒腫、

霰粒腫、角膜障害） 
 顔面以外の末梢での酒皶様症状 
 腫瘤様変化 

 
腫瘤型酒皶（鼻瘤）診断基準 

以下の主症状のうち（１）を含んで２つ以上の主症状が認められるものもしくは主症状のうち（１）
を含み２つ以上の副症状が認められるものを腫瘤型酒皶（鼻瘤）確定例とし、主症状のうち（１）を含んで
副症状１つが確認されるものを鼻瘤・腫瘤型酒皶疑い例とする。 
主症状 副症状 

1. 鼻部の腫大・変形 
2. 鼻部の毛細血管拡張 
3. 病理組織学的に、線維化、脂腺腫大、

毛細血管拡張や肉芽腫の形成を認
める。 

 紅斑毛細血管拡張型、丘疹膿疱型酒皶の
合併、既往 

 鼻部の毛孔・脂腺開大 
 鼻部の丘疹・膿疱形成 
 鼻部以外の腫瘤形成 

 
下記の鑑別を要する疾患の合併に留意し、必要に応じて除外診断の為の検査、皮膚生検等を考慮する。 
酒皶に合併しやすい疾患 

 脂漏性皮膚炎 
 口囲皮膚炎（類似疾患；酒皶様皮膚炎、ステロイド皮膚炎、ステロイド痤瘡） 
 毛包虫性痤瘡 

鑑別を要する疾患 
紅斑毛細血管拡張型酒皶の鑑別疾患 
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 接触皮膚炎 
 光線皮膚炎 
 膠原病；顔面に紅斑を来す全身性エリテマトーデス、皮膚筋炎） 

丘疹膿疱型酒皶の鑑別疾患 
 尋常性痤瘡 
 顔面播種状粟粒性狼瘡 
 好酸球性膿疱性毛包炎 
 薬疹としての痤瘡様皮疹 

 
重症度分類 
範囲によるスコアと症状によるスコアの合算で計算する。 
項目 軽症 中等症 重症 スコア 

皮疹範囲 頬部のみ (0 点) 頬部以外の、鼻部 、
前額、眉間部 、頤
部にも病変が及ぶ。
(1 点) 

頭部などの顔面
以外にも皮疹が
及ぶ (2 点) 

 
 
   点 
(0−2 点) 

紅斑・毛細血
管拡張 
(図１) 

一過性潮紅、もし
くはダーモスコピ
ーで毛細血管拡張
が確認される (1
点) 

持続性紅斑、もしく
は肉眼的に毛細血
管拡張が確認され
る(２点) 

持続性紅斑から
浸潤を伴う紅斑
局面、もしくは
著明な毛細血管
拡張が確認され
る(３点) 

 
 
   点 
(１−３点) 

丘疹・膿疱 
(図２) 

片顔の丘疹・膿疱
数が 5 個以下 
（１点） 

片顔の丘疹・膿疱数
が６個以上 20 個以
下 
（３点） 

片顔の丘疹・膿
疱数が 21 個以
上 
（４点） 

 
 
   点 
(１−４点) 

腫瘤（鼻瘤） 
(図３) 

浮腫性変化を主体
とし、外形の変化
は軽微にとどま
る。（２点） 

充実性変化を伴い、
外形の隆起性変化
はあっても輪郭内
にとどまる。（４点） 

外形の変化が顕
著で、輪郭外に
変形が及ぶ。（８
点） 

 
 
   点 
(２—８点) 

軽症； １—３点 
中等症；４—７点 
重症； ８点以上 
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