
1

　「絆創膏でかぶれやすい」、「微細な

外力により皮膚にただれや傷ができ

やすい」などの問題が起こりやすい

患者がいることは医療従事者であれ

ば否定するものはいないであろう。

“脆弱な皮膚”とは、医学的な言葉で

はないが、看護の現場で問題となる

“脆弱な皮膚”がどのような皮膚であ

るかを皮膚の構造や防御機能の面か

ら考察してみたい。本稿がそのよう

な患者をケアする場面で一助となれ

ば幸いである。

皮膚のバリア機能とはなに
か、バリア機能には皮膚の
なにが大切か
1「バリア機能」
　皮膚は生体を外界から守るための

隔壁（バリア）として重要な機能を果

“脆弱な皮膚”を理解するための
皮膚の防御機能の基礎知識
東北大学病院 皮膚科
菊地克子
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たしている。隔壁としての機能ばか

りでなく、皮膚は日々ターンオーバー

を繰り返し、恒常性を保ち、それ自

体生命活動に不可欠の様々な機能を

営んでいる臓器である。皮膚の最も

重要な機能の一つである「バリア機

能」は、体内の水分が蒸発しないよ

うに、また外界から体内へ化学物質

や病原体など生体に有害となる物質

が侵入しないようにする機能である。

表 1に示すように様々な働きがある

が、透過バリアを特にバリア機能（狭

義）という場合もあり、皮膚を通し

て体内から蒸発してくる水分である

経皮水分喪失量 transepidermal water 

loss; TEWL を測定して透過バリア指

標の代表としている。

2角層の構造と角化細胞の分化
　バリア機能に最も重要な部分は、皮

膚の最表層に位置する厚さ 20µm ほど

の薄い膜である角層である。角層は、

角化細胞が分化してできた扁平な角

層細胞が多層に重なり、その間に角

層細胞間脂質が存在している（図 1）。

角層細胞の層数は、体幹などでは 14

～ 15 層であるが、体の部位により差

があり顔面では 10 層に満たず、外陰

部では最少の 6 層ほどである 1）。角層

細胞は、角層に至るまでに核などの

細胞内小器官が消失し、ケラチン線

維がフィラグリンの働きにより重合

し、また、細胞膜の内側に角化外膜（周

辺帯）といわれる構造を有する（図 2）。

　角化外膜は、角層での細胞の最終

分化の過程で、ロリクリン、インボ

ルクリンなどの分化関連蛋白が、疎

水結合により形成される不溶性の強

固な蛋白構造である。角化外膜の所々

には、細胞接着構造であるコルネオ

デスモゾームが存在し、隣り合う角

層細胞同士の接着に寄与している。

角層の表層にいくと次第に酵素の働

きによりコルネオデスモゾームは分

解され、角層細胞の接着が解かれて、

個々の角層細胞は剥がれ落ちていく

（落屑）。また、角化外膜は、最外層で

細胞間脂質と結合している（角化脂

質外膜）。角層細胞間脂質は、顆粒層

の位置での細胞が有する層板顆粒内

に存在する脂質が、細胞外に放出さ

れたもので、セラミド、コレステロー

ル、脂肪酸からなる。これらの脂質は、

電子顕微鏡で観察したときにラメラ

構造といわれるように、細胞間で整

然と配列している。角層細胞間脂質、

角化外膜のそれぞれが成熟して構造

上も機能上も良好であることが角層

バリア機能に重要である（図 2）。

　表皮での角化細胞は基底層の基底

細胞から有棘層の有棘細胞、そして顆

図1　�角層・表皮の組織（凍結切片をKOHで膨化
させサフラニン染色したもの）�

表1　角層の防御機能�（文献２より和訳引用）

機能 担い手
透過バリア 角層細胞外（細胞間）
細胞結合→落屑 角層細胞外（細胞間）
抗細菌バリア（自然免疫） 角層細胞外（細胞間）
機械的力（衝突、剪断）への抵抗 角層細胞
有毒な化学物質／抗原の排除 角層細胞外（細胞間）
化学物質の選択的吸収 角層細胞外（細胞間）
水和 角層細胞
紫外線バリア 角層細胞
炎症惹起（サイトカイン分泌） 角層細胞
精神・知覚のインターフェイス 不明
温熱 不明

図2　角層の構造と角化細胞の分化
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粒層の顆粒細胞、そして角層に至る

まで約 1 ヵ月（手掌や足蹠では顆粒

層と角層の間に透明層が存在する）、

角層に至ってから皮膚表面から剥が

れ落ちるまで約２週間を要している

が、例えば、アトピー性皮膚炎など

の湿疹部では、角化細胞の増殖が亢

進しているためターンオーバー速度

が速まり、十分に分化する時間がと

れないため機能的にも劣る角層が形

成される。

3経皮吸収
　物質が皮膚を透過（経皮吸収）す

るには、3 つの経路があるとされる。

①角層細胞間脂質の間を透過してい

く経角層細胞間経路、②角層細胞を

透過していく経角層細胞経路、そし

て③毛孔や脂腺、汗腺などの付属器

から吸収される経付属器経路である。

脂腺が発達し毛包が大きい顔面の皮

膚などは、毛包が小さい皮膚より経

付属器経路での吸収の増加について

考慮する必要がある。通常角層バリ

ア機能が保たれている場合は、分子

量が 500 ～ 600 以上のものは角層を

通過しないが、顔面皮膚は角層が薄

く付属器経由の吸収などもあり、顔

以外の体の皮膚よりも物質の透過性

がよい。

4細菌・真菌やウイルスの
　感染防御機構
　皮膚表面は皮脂膜や角層の代謝産

物により弱酸性に保たれ、酸外套と

いわれる。弱酸性状態であることは、

細菌の生育を抑制するばかりでなく、

角層細胞の落屑やバリア機能自体に

も影響を与えているとされる。汗に

含まれるグロブリンや抗菌ペプチド

は皮表に分泌され、免疫・炎症バリ

アの前線となっている。物理的バリ

アである角層は、炎症惹起サイトカ

インや補体を活性化させる起炎物質

を有し、炎症・免疫バリアにも寄与

している。微生物の侵入により角層

が破壊されると、角層細胞からこの

ような起炎物質が放出され、炎症が

惹起されるが、この結果、角化細胞

の増殖が起こり微生物の排除を促進

する。物理的透過バリアである角層

を通過した刺激物や病原体、アレル

ゲンなどは、直接角化細胞に作用し

炎症反応を惹起、あるいは抗原提示

細胞であるランゲルハンス細胞に認

識され免疫反応を誘導する結果、皮

膚炎が増悪するが、これらの反応は、

侵入した刺激物、病原体やアレルゲ

ンを排除しようとする生体防御反応

に他ならない。

5バリア機能と
　角層水分量との関係
　前述したように狭義のバリア機能

である透過バリア機能は、経表皮水

分喪失量を測定してその代表として

いることから、角層水分保持能や角

層水分量としばしば混同される。透

過バリア機能が優れていることと角

層水分保持能が優れていることは必

ずしも同じではないが、両者は密接

に関わる。角層水分量の低下がみら

れるドライスキンでは、角層表面が

硬く柔軟性が低下するために亀裂の

形成を来しやすくなり、同部ではバ

リア機能の破綻を来す。反対に角層

水分量が異常に増加し角層が白くふ

やけた「浸軟」状態では、バリア機

能が低下した状態となっている。　

　皮膚科では、外用剤を塗布した後

にポリエチレンフィルムで覆う密封

療法というものを行うことがある。

密封により角層の水分量が著明に高

まりバリア機能が低下する結果、薬

剤の経皮吸収を増大させ、薬効を最

大に引き出す治療法である。この治

療法や皮膚潰瘍で用いられることの

あるいわゆる“ラップ療法”を行う

際には、副作用の局所感染症の誘発

に留意しなければならない（図 3）。

6ドライスキンと角層水分量
　表面が乾燥し細かい鱗屑を付けた

皮膚をドライスキンあるいは乾皮症

という。皮膚最表層の角層は、表面

を乾燥した外界に曝し深層を水分で

満たされた生きた表皮に接している

ため、浅層は水分量が少なく、深層

ほど水分量が多いという含有水分量

の勾配を有している。乾皮症は角層

の表層の水分量低下に由来する。角

層内水分量が非常に少なく 10% 以下

のとき、水はケラチンの極性部分に強

固に結合した一次結合水として存在

し、40 ～ 50% のとき、水素と結合し

た状態で一次結合水の周囲に存在す

るか、水と結合しやすい性質を持つ低

分子成分である天然保湿因子 natural 

moisturizing factor; NMF の 周 囲 に

存在する。天然保湿因子は、フィラ

グリンが分解されてできた遊離アミ

ノ酸とピロリドンカルボン酸などや、

汗由来の尿素や乳酸、その他の塩類

などからなる。水分量が 50% 以上の

ときは水滴の貯留 bulk water として

存在する。ドライスキンかどうかは

二次結合水の量によって決まる。

　また、皮膚表面は皮脂と角層のター

ンオーバーにより皮膚表面に出た角

層細胞間脂質が皮膚を通じて蒸散し

てくる水分と混ざって乳液状の膜を

形成し、角層水分保持に寄与する。さ

らに角層細胞間脂質が主に担う水分

透過バリア機能が良好であり、水分

図3　�SLE患者に生じた皮膚潰瘍にラップ療法を
行いカンジダ症を生じた例
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喪失しにくいことにより角層

水分量が保たれる。このよう

に、ドライスキンになりやす

い個体要因としては、①皮表

脂質特に皮脂分泌量の減少、

②天然保湿因子の減少、③角

層細胞間脂質の減少が挙げら

れる。また、皮膚表面は外界

に曝されているため、環境の

影響を受けやすく、低湿度環

境、石鹸など洗浄剤の過度の

使用によりドライスキンは助

長される。

機械的力への
抵抗
1接着構造
　外力から生体を防御すると

いうのも皮膚ならびに皮下組

織の重要な機能である。皮下

の脂肪組織は外力に対して

クッションとして働き、膠原

線維に富む真皮は丈夫な組織

であり機械的力への抗力とし

て働く。真皮と表皮の結合部

分では、真皮の膠原線維は、

係留線維を介して基底板に結

合し、係留線維は基底細胞の

ヘミデスモゾームという接着

構造につながる（図 4）。表

皮の角化細胞同士の接着構造

はデスモゾームであり、ヘミ

デスモゾームやデスモゾーム

には角化細胞内の中間線維で

あるケラチンが接着する。こ

のような接着構造がなんらか

の原因で障害されると、機械

的外力への抵抗が著しく低下

するため、微細な外力により

水疱やびらんが形成される。

2接着構造に障害のある疾患例
　自己免疫性皮膚疾患の天疱瘡は、

デスモゾームを構成する蛋白に対す

る自己抗体ができ、抗原抗体反応に

よりデスモゾーム構造が障害される

結果、表皮細胞同士の接着が離れて

表皮内水疱ができるものである。水

疱性類天疱瘡は、ヘミデスモゾーム

を構成する蛋白に対する自己

抗体ができて抗原抗体反応に

よりヘミデスモゾームが障害

され水疱を形成するものであ

る。形成された水疱は二次的

に表皮剥離あるいはびらん化

する。遺伝的に接着構造の一

部に障害のある先天性表皮水

疱症という遺伝性疾患の患者

では、幼少期から外力を受け

やすい部位にびらん・潰瘍の

形成を繰り返す。リンパ浮腫

のある患者皮膚では、表皮真

皮境界部に水分が貯留し、同

部の接着構造が脆弱になって

いる状態であると考えられ

る。

年齢による
皮膚の変化
1未熟児の皮膚の特徴
　在胎 30 週未満の未熟児の

皮膚は、皮膚の構造が未発達

のために皮膚機能が悪く機械

的力への抵抗にも弱い。未熟

児の皮膚は、角層が 2 ～ 3 層

しかなく、またデスモゾーム

が少ないために細胞接着が弱

くヘミデスモゾームが未成熟

なために表皮真皮の接合が弱

い。絆創膏を剥がす際に、角

層が剥離されるとすぐに表皮

剥離にいたる（図 5）。経皮水

分喪失量も成熟新生児と比べ

て大きく、体内の水分を失い

やすいため、比較的閉塞効果

のある油脂性製剤である白色

ワセリンなどのエモリエント

を頻回に塗布するというスキ

ンケアが必要である。

2小児期から思春期
　汗腺の数は生涯同じであるため、小

児期は大人に比べ汗腺の密度が高い。

したがって発汗が多く、いわゆる“あ

図4　�表皮基底層部ならびに表皮細胞間の接着構造の模式図�
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せも”である汗疹が好発する。思春

期前の小児は、皮脂分泌が少なくド

ライスキンになる傾向がある。思春

期になると性ホルモンの影響で皮脂

腺が発達し皮脂の分泌が多くなり、

ドライスキンが軽快してくる。

3加齢による皮膚の変化
　50 歳以降、女性では皮脂分泌が減

少するため、皮膚の乾燥症状が出現

してくる。加齢により高齢者では組

織産生能や修復能が低下してくる。

真皮に存在する細胞成分や膠原線維

や弾力線維など細胞器質が減少する

ため真皮の張力は減弱し機械的力に

対して脆弱になり、ちょっとした外

力で傷ができやすくなる。

　そして、ひとたび傷ができると創

傷治癒は若年者に比べて遅れる。角

化細胞の増殖能も低下するため表皮

のターンオーバーが遅延し、角層内

で角層細胞はより扁平で堆積する傾

向になる。角層細胞間脂質、皮脂、

天然保湿因子のいずれも減少し、特

に皮脂腺の少ない腰臀部や下肢の皮

膚は乾燥が目立つようになる（老人

性乾皮症）。

体の部位による皮膚の特徴
　ステロイドの経皮吸収の差を調べ

た実験結果を図 6に示す。前腕屈側

の吸収量を 1 とすると、額は 6 倍、

顎は 13 倍、陰嚢は 42 倍の吸収量が

あるとされる。体の部位による角層

層数の差や、毛包の大きさによる経

付属器経路による吸収量の差などに

よる。

1外陰や間擦部の皮膚
　外陰部や腋窩など皮膚と皮膚が擦

れあう部位（間擦部）では、バリア機能

が悪い傾向にあることが知られてい

る。特に乳児や高齢者で失禁によりお

むつを使用している場合、外陰部や

臀部の皮膚は過湿状態にあり、さら

にバリア機能が低下した状態になっ

ていることに留意する必要がある。

2顔面 vs. 体（被覆部）
　顔面は、常に外部に曝されている

ので、外界からの刺激を受けやすい

部位である。Ｔゾーンといわれる額

や眉毛部、鼻の近傍から口の周囲に

かけては、脂腺毛包を持ち、思春期

以降、脂腺が増殖することにより皮

脂が多く分泌される（脂漏部位）。体

の角層層数が、14 ～ 15 層程度である

のに対し、顔面の角層は 10 層程度し

かなく特に眼瞼では 8 層程度である。

顔面皮膚のバリア機能は体の皮膚に

比べて悪く、さらに大きな毛包から

の経付属器経路の吸収も多いため、

被覆部よりも外界からの刺激による

問題を生じやすい。

　顔面のＴゾーンや頭皮、背部や胸

部の上方の皮膚は脂腺が発達し脂漏

部位といわれる。皮脂は皮膚表面の

皮脂膜の主要な成分となり角層の保

湿などに役立つ反面、好脂性の真菌

であるマラセチアの増殖を促し、脂

漏性湿疹を発症させることがある。

　下腿や大腿、腰部などは、皮脂や

発汗が少なく、ドライスキンを生じ

やすい部位である。冬期には、暖房

などにより室内の湿度が低下するた

めドライスキンが好発する（winter 

xerosis）。高齢者、糖尿病患者や腎機

能低下者では、皮膚の乾燥が起こり

やすいことが知られている。

3手掌・足蹠
　手掌や足蹠の角層は、40 ～ 60 層程

度と非常に厚い。細胞間脂質の量が

角層の厚さに比べて少ないため、厚

さの割にバリア機能は悪い。特に手

掌や手指の掌側の皮膚は、主婦であ

れば洗浄剤、医療従事者であればア

ルコール消毒剤などで皮膚の乾燥が

しばしば起こる。

「かぶれ」の発症機序
　俗に「かぶれ」といわれる接触皮膚

図6　�ステロイド経皮吸収量の部位差（文献３より和訳引用一部改変）

図5　�在胎25週で出生した
　　　低出生体重児の体幹に生じた表皮剥離�
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図6　�ステロイド経皮吸収量の部位差（文献３より和訳引用一部改変）

炎には、一次刺激性接触皮膚炎とア

レルギー性接触皮膚炎の 2 型がある。

一次刺激性接触皮膚炎は、ある一定

の刺激閾値以上の化学物質が接触す

れば、初回でも誰にでも発症するも

のである。原因物質の接触した範囲

に、紅斑や浸潤、水疱などが生じる。

痒みに加えて灼熱感があることが多

い。濃度の高い消毒剤や界面活性剤

が皮膚に触れた場合や、頻回の失禁

に伴う排泄物による臀部の皮膚炎は

一次刺激性皮膚炎の代表例である。

　それに対し、アレルギー性接触皮

膚炎は、感作が成立した個体に同物

質が再び接触した場合に発症する。

漿液性丘疹、小水疱、浸潤性紅斑な

どが原因物質の接触した部位を越え

てみられる傾向があり、痒みが強い

のが特徴である。

　バリア機能が低下して物質の透過

性が上昇した皮膚では、一次刺激性

接触皮膚炎が発症しやすいだけでな

く、アレルゲンとなる物質の透過性

も高まるため、アレルギー性接触皮

膚炎も発症しやすくなる。バリア機

能低下の極端な例は、皮膚潰瘍ある

いはびらんを生じた皮膚である。特

に下腿潰瘍など難治性皮膚潰瘍の患

者では、長期にわたる潰瘍治療で多

数の外用剤や消毒剤に感作されるこ

とが多く、それらが原因でアレルギー

性接触皮膚炎を起こす頻度が高い。

張力ならびに
剥離刺激で生じる皮膚変化
　医療現場では絆創膏やストーマ製

品など皮膚に粘着性の製品を貼付し、

その後にそれらを剥がすという操作

をすることが多い。その際に、“脆弱

な皮膚”ではしばしば同部が赤くなっ

たり、水疱を形成したりなどの皮膚

トラブルが発生する。

　「絆創膏かぶれ」あるいは「絆創膏

まけ」といわれる皮膚症状には、大

きくわけて 3 つの原因があると考え

られる。1 つめは、引っ張りの張力に

よる皮膚刺激ないし水疱形成で、伸

縮性の絆創膏などを引っ張って皮膚

に貼付した場合などに生じる。角層

細胞間、角化細胞間、基底細胞と基

底板、基底板と真皮の接着の強度が

弱いと、接着構造が障害されて同部

で水疱形成が生じる。2 つめは、粘着

性製品を剥離した際に角層を剥離し

て生じる刺激性皮膚炎である（場合

によっては生きた表皮まで剥離し表

皮剥離に至る場合もある）。3 つめに

は、粘着剤が皮膚に接触する成分に

対するアレルギー性接触皮膚炎も考

慮する必要がある。

“脆弱な皮膚”への対策
　かぶれやすい皮膚に遭遇したとき、

まず、バリア機能低下を来すような

過度な乾燥や湿潤がないかを考慮す

る。過度な乾燥皮膚は保湿外用剤を

塗布するなどのスキンケアが有効で

あり、過度な湿潤を起こす原因を追

及しその原因を取り除く必要があろ

う（おむつや衣類の適度な交換、適

切な貼付剤等の使用など）。次にバリ

ア機能低下を来す皮膚疾患がないか

どうか考える。アトピー性皮膚炎や

腎機能障害、化学療法など全身疾患

や治療に伴う皮膚機能低下である。

　そして、バリア機能低下状態があ

る場合、感染や、治療に用いる医薬

品や材料による一次刺激性ならびに

アレルギー性接触皮膚炎の発症に十

分に注意する必要がある。長期にわ

たり難治な皮膚潰瘍であれば、皮膚

癌発症の可能性にも留意したい。

　未熟児や低栄養患者、リンパ浮腫

のある患者は軽微な外力により傷が

できやすい。この他に傷ができやす

い患者に遭遇したときは、皮膚の張

力低下を及ぼしたり細胞接着に変調

を来す皮膚疾患や皮膚に影響を与え

る全身性疾患がないかを考慮する。

局所の知覚鈍麻、血管炎や循環障害

を来す疾患（膠原病や糖尿病など）、

低栄養状態や亜鉛欠乏症などである。

　皮膚疾患としては、天疱瘡や水疱

性類天疱瘡などの自己免疫性水疱症

や壊疽性膿皮症などが挙げられる。

そのような傷をつくりやすい患者で

は、皮膚が引っ張られるように絆創

膏を貼らないこと、あるいは、出来

る限り絆創膏を貼らないよう工夫す

ること、剥がすときは、ゆっくりと、

必要に応じてリムーバーを使用する

などして愛護的に行うこと、対象者

の皮膚が傷つきやすい場合は、粘着

性が低く、低刺激性や低アレルギー

性の製品を使用するなど様々な対応

が必要である。

　皮膚の構造や機能についての知識

とともに医療材料の知識も持ち、技

術的にも優れた医療従事者であるこ

とが求められると思う。
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