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日本痤瘡研究会理事長

林 伸和

第11回日本痤瘡研究会学術大会（2022年8月7日）の記録集をお届けします。本大会は、小林美和理事

が会頭として企画され、第40回日本美容皮膚科学会総会・学術大会（森田明理会頭）のご協力でハイブ

リッド形式で開催されました。

最初の講演では、メトロニダゾールゲルの酒皶への適応拡大を受けて、山﨑研志先生に「酒皶治療の

update日本版」と題して、酒皶の主たる症候別の分類とそれに基づく日本における治療方針の立て方を詳

細にお話しいただきました。2つ目の講演は高槻赤十字病院名誉院長の古川福実先生による「コロナ禍での

マスクとニキビ」で、マスク着用での痤瘡の悪化についてです。高槻赤十字病院の職員を対象としたマス

クによる皮膚障害に関するアンケート調査をもとに、マスクによる痤瘡様皮疹の頻度を推定し、さらにマ

スクの性能を解析した調査結果をお話しいただきました。マスクの種類による機能の差を、通気性評価、

摩擦評価、画像評価によって明確に示されていて、説得力のあるご講演でした。3つ目の講演は、堀内祐紀

先生に痤瘡瘢痕（肥厚性、萎縮性、炎症後紅斑）に対する各種施術やレーザー治療について、実際の症例

を示してお話いただきました。患者さんのQOL改善への思いがあふれる講演でした。

日本痤瘡研究会は、痤瘡研究者の意見交換の場をつくり、痤瘡の基礎研究や疫学調査、臨床研究を推進

することによって、日本の痤瘡研究を発展させ、科学的根拠のある治療法の確立とその普及に努めること

を目的に発足しました。皆様の積極的なご参加を願うとともに、新しい情報を共有するために、演題や演

者の提案も募集しています。事務局までご連絡ください。



はじめに

日本においては、「酒皶」に対し

て保険適用を有する治療薬は永らく

イオウ・カンフルローションの一択

であった。国外で30年以上にわたっ

てもっとも標準的に酒皶治療に用い

られる薬剤はメトロニダゾール外用

薬であるが、ようやく2022年5月に

メトロニダゾール外用薬(ロゼック

スゲル0.75％)が日本でも保険適用

となった。一方で、酒皶の病型や症

候によってはメトロニダゾール外用

薬の効果が不十分な場合がある。酒

皶の病型と症候の観察と患者背景の

確認を通じて、個々の酒皶患者に対

して最も有効な治療方法を提案して

いく必要がある。

酒皶の診断と病型

酒皶は顔面中央部の紅斑を特徴と

する慢性炎症性疾患である。頬部、

眉間部、鼻部、頤部に左右対称性に

紅斑や丘疹・膿疱を主体とした皮疹

が分布する。顔面中央部でも眼囲や

鼻唇溝部から口囲にかけての酒皶の

皮疹出現頻度は低く、眼囲や鼻唇溝

部から口囲にかけての皮疹が発症起

点である場合には口囲皮膚炎を考慮

する[1]。2002年に酒皶エキスパー

ト達のコンセンサス会議を通じて、

酒皶を想起すべき主症状と副症状が

提起された[2, 3]。主症状には一過

性の顔面潮紅、持続性紅斑、毛細血

管拡張、丘疹と膿疱の4つが挙げら

れ、これらの一つ以上を認める場合

には酒皶も診断候補に入れようとい

う提唱である（表1）。その他に副

症状として酒皶患者に高頻度に求め

られる火照り感などが副症状として

あげられている（表1）。1つの主症

状は、酒皶以外の顔面に皮疹を来す

疾患の多くで確認される症状であり、

＋副症状のそれぞれ1つ以上を確認

した場合に積極的に酒皶を疑うのが

適当であろう。酒皶を念頭に置きつ

つ酒皶を確定する場合には、顔面に

紅斑や丘疹を来す疾患の鑑別や併存

を考慮することが必須である[4]。

酒皶は主たる症候によって、4病

型に分類することが広く国際的にも

認知されている[5, 6]。赤ら顔を

主症候とする紅斑毛細血管拡張型

酒皶（erythematotelangiectatic

rosacea, ETR）、痤瘡に類似した

丘 疹 と 膿 疱 を 主 症 候 と す る 丘 疹

膿疱型酒皶 (papu lopu s tu l a r

rosacea, PPR)、瘤腫型酒皶・鼻瘤

（phymatous rosacea, PR）、眼

型酒皶（ocular rosacea, OR）の4

型である（表2）。主たる症候で4型

に分類するが、患者毎に複数の症候

が重複しているため、ETRとPPRの

併存患者：ETR+PPRなども稀では

ない。ETR+PPRの症候を呈する患

者では、PPRの主症候の丘疹と膿疱

が改善した後にもETRの主症候とし

ての脂腺性毛包周囲の紅斑や毛細血

管拡張が残存することをしばしば経

験する。

酒皶の病理組織学的病変の主体は、

脂腺性毛包周囲の真皮内にある。真
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表1 酒皶を考慮すべき顔面の症状

酒皶：顔面の中央部の紅斑を特徴とする慢性炎症疾患

主症状
（1症状以上の存在）

副症状
併存して認められやすいもの

● 一過性の顔面潮紅

● 持続性紅斑

● 毛細血管拡張

● 丘疹と膿疱

（面皰があるときは痤瘡と診断）

● 火照り感・熱感や刺すようなヒリヒリ感（特に頬部に）

● 紅色局面

● 乾燥様外観（粗造、鱗屑。脂漏性湿疹の合併）

● 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

● 瘤腫様変化

表2 主たる症候に基づく酒皶の病型分類

病型分類名 従来の分類名 主な症候

紅斑毛細血管拡張型
Erythematotelangiectatic
Rosacea (ETR)

第１度酒皶
紅斑と毛細血管拡張，火照り感を主体とした症状があるもの
（赤ら顔）

丘疹膿疱型
Papulopustular rosacea 
(PPR)

第２度酒皶 痤瘡に類似する丘疹・膿疱を有するが面皰を伴わないもの

瘤腫型・鼻瘤
Phymatous rosacea (PR), 
Rhinophyma

第３度酒皶 鼻部を中心とした瘤腫を形成するもの

眼型
Ocular rosacea (OR)

眼合併症 眼瞼・眼球結膜の充血や炎症を伴うもの



図1 酒皶に観察されるダーモスコピー所見

a) 脂腺性毛包を取り囲む紅斑や毛細血管拡張 (polygonal vessels) （矢印）
b) 毛孔開大と脂腺の拡張 によるyellow-brownish patch
c) 脂腺性毛包中心部の白色角化物様物質(demodex tail)（矢印）
d) 毛孔分布と一致しない不規則な毛細血管拡張

皮内病変の観察にはダーモスコピー

が有用であり、酒皶症候の確認や湿

疹皮膚炎群の表皮病変との鑑別に

ダーモスコピーを活用することをお

薦めする[7]。ETRやPPRでは、①

脂腺性毛包周囲の紅斑や毛細血管拡

張 (polygonal vessels)[8]、②毛孔

開大と脂腺の拡張によるyellow-

brownish patch、③脂腺性毛包中

心部の白色角化物様物質、④毛孔分

布と一致しない不規則な毛細血管拡

張、が種々の程度に混在して確認さ

れる（図1）。③の白色角化物様物

質の集積はdemodex tailと表現され

て報告されたが、毛包虫が見つから

ない場合もあり、毛包漏斗部の過角

化でも観察される[9]。丘疹・膿疱

部では上記の変化に加えて、毛孔一

致性の膿疱が確認される。PRでは毛

細血管拡張、毛孔開大・脂腺拡張の

変化に加えて開大した毛孔内に黒色

調の皮脂・角質混合物の貯溜（角

栓）が認められる。湿疹皮膚炎群の

診断の際にも、表皮の観察だけでな

く、ダーモスコピーでpolygonal

vesselsや不規則な毛細血管拡張を

観察した顔面の紅斑・赤ら顔の患者

では、酒皶を背景とした病態を考慮

しつつ治療にあたる。

酒皶治療薬のupdate

欧米では、メトロニダゾール外用

薬が酒皶標準治療薬として1980年

代から使用されている。メトロニダ

ゾールには抗寄生虫・抗微生物作用

とともに、抗ROS（活性酸素種）作

用がある[10, 11]。酒皶皮膚では健

常皮膚に比してROS活性が高いこと

が知られている[12, 13]。酒皶皮膚

におけるROS活性の誘導機構は定か

ではないが、酒皶皮膚では自然免疫

受容体Toll-like receptor (TLR)のう

ちTLR2の発現が亢進しており[14]、

TLR2による炎症性ケモカイン産生

にROSが関与していることが示され

ている[15, 16]。また、酒皶増悪因

子の一つとされる紫外線は表皮細胞

にROSを産生させる[17, 18]。よっ

て、メトロニダゾールの作用の一部

は酒皶病変部におけるROS抑制作用

によるものと考えられる。

日本での酒皶に対するメトロニダ

ゾール外用薬の開発はなかなか認可

されなかった。日本国内ではメトロ

ニダゾール外用薬の1つであるロ

ゼックスゲル0.75％が、「がん性皮

膚潰瘍部位の殺菌・臭気の軽減」を

適応として2014年12月に販売承認

を得た。2015年に日本皮膚科学会

から、ロゼックスゲルの酒皶に対す

る適応拡大の要望が出され、海外で

のメトロニダゾール使用状況を添え

て公知申請を行った。しかしながら、

日本での酒皶に対するロゼックスゲ

ルの使用実績がないことから、日本

での臨床試験を省略した適応拡大は

認められなかった。その後、日本で

のロゼックスゲル販売権を取得した

マルホ社がPMDAとの相談を行い、

2018年にロゼックスゲル0.75％を

用いた偽薬対照二重盲検試験の計画

が立案され、2019年から日本国内

で初となる酒皶患者を対象とした治

験が開始された。日本国内では丘疹

膿疱型酒皶を有する被験者130余名

が治験に参加し、ロゼックスゲル群

と基剤のみを用いる偽薬群の比率

1：1の二重盲検試験が行われた

[19]。本治験では、外用12週後の

炎症性皮疹の減少率50％以上と炎症

に伴う紅斑の一段階以上の改善をと

もに満たす患者比率を有効性の主要

評価項目として設定した。本治験で

は1日２回の洗顔後の外用が被験者

に指導された。12週後の主要評価項

目では、ロゼックスゲル群は偽薬群

に比較して統計学的有意差をもって

有効性を示した。主要評価項目の経

時的推移では、ロゼックスゲル群は

外用開始2週後から統計学的有意差

をもって偽薬群より多くの被験者で

改善を認めた。特に、ロゼックスゲ

ル群では炎症性皮疹の丘疹と膿疱の

減少数が2週目以降から偽薬群に比

較して有意差があり、改善が顕著で

あった。紅斑の改善も8週後以降に

は有意差をもってロゼックスゲル群

で改善をみとめた。有害事象として

は局所の刺激感や接触皮膚炎がロ

ゼックス群と偽薬群に認められ、偽

薬群では酒皶の悪化も数例確認され

た。重篤な有害事象は両群共に確認

されなかった。以上の結果から、酒

皶患者を対象とした日本国内の治験

において、ロゼックスゲルの有効性

と安全性が確認された。日本国内治

験の結果をもってロゼックスゲルの

酒皶適応拡大の申請を行い、2022

年5月に酒皶に対する適応拡大が承

認された。ロゼックスゲルが酒皶に

対して保険適用されることにより、

ようやく日本でも酒皶に対する国際

標準治療薬の1つが保険診療に導入

されたといえる。
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酒皶病型・症候に対するメトロニダ

ゾール外用の考察

酒皶の症候は、脂腺性毛包を中心

とした炎症反応による血流増加によ

る紅斑、真皮の器質的変化をともな

う毛細血管拡張による血流増加、外

気温の変化に伴う顔面皮膚の血流増

加による一過性潮紅、脂腺性毛包を

中心としたリンパ球、組織球、肥満

細胞の浸潤による丘疹や膿疱の形成、

瘤腫型酒皶・鼻瘤にみられる真皮の

線維化亢進による形態変化、脂腺性

毛包内の毛包虫の増加など、複数の

症候から成り立っている。酒皶の治

療はこれらの症候を寛解導入するこ

とであるが、1つの薬剤で酒皶の全

ての症候を抑制することは2022年

時点ではできない。そこで、個々の

酒皶患者の症候にあわせて優先順位

をつけて治療を根気よく続けていく

必要がある。メトロニダゾール外用

薬は、酒皶症候のなかでは、炎症性

皮疹の丘疹と膿疱の抑制効果、脂腺

性毛包周囲の炎症による紅斑に対し

て効果が期待できる。一方で、器質

的変化をともなう毛細血管拡張や一

過性潮紅、線維化亢進による形態変

化に対するメトロニダゾール外用薬

の効果は限定的である。メトロニダ

ゾール外用薬の有効な症候や場面を

確認しつつ、適切に患者指導と治

療に役立てたい。

終わりに

「日本人には酒皶患者がすくな

い」という文言が長く日本語教科書

には記載されてきたが、この文言を

裏付ける医科学的な検証はない。エ

ビデンスに基づかない文言のために、

永 ら く 酒 皶 は 日 本 の 皮 膚 科 医 に

neglectされた疾患であった。結果

として、酒皶患者は適切な診断を受

けられずにステロイドを処方され、

「ステロイド酒皶」として症状が顕

現化してからようやく診断にたどり

着く症例が往々にして観察された。

「ステロイド酒皶」と診断される場

合はまだましだが、皮疹性状や皮疹

分布の進展様式を確認せずに「ステ

ロイド使用歴あり」という理由だけ

で「ステロイド酒皶」を「酒皶様皮

膚炎と誤診」している症例が圧倒的

に多い。メトロニダゾール外用薬が

酒皶に保険適用になった2022年を

契機に酒皶の診断について検証しつ

つ、酒皶症候治療のunmet needs

について皮膚科医から発信していく

ことが求められる。



コロナ禍でのマスクとニキビ

講演２

日本赤十字社 高槻赤十字病院 古川 福実

コロナ禍での日常生活に関するア

ンケート調査とマスクの種類による

機能等の違いを検討し、ニキビへの

影響について考察したので報告する。

2020年8月(第2波)と2021年5月(第

4波)、2022年3月(第6波) の新型コ

ロナ感染症診療に従事する職員へ高

槻赤十字病院看護部が主体となって

アンケート調査を行った。

2020年8月に119名(女103名 男

5名 未記入11名)のうち71名、

2021年5月に106名(女91名 男1名

未記入14名)のうち57名が、「最近、

日常生活において、以前よりも気に

なること」について記述回答してお

り、そのうち21～23％がマスクに

よると思われるニキビ様皮疹を訴え

ていた。2020年に10％以上が訴え

ていた症状は、ムレ、肌荒れ・皮膚

トラブル、乾燥、ニキビ・吹き出物、

化粧・メイク関連(化粧くずれ等)、

しみ・くすみであった（図１）。

2022年3月の調査では95名のうち

45％が、ニキビ様皮膚病変が出現す

ると回答し、その後の経過について

は、32％は治ったが、20％は継続

していると回答した。

COVID-19関連マスクによる皮膚

障害は、痤瘡が圧倒的に多く、次い

で顔前面の紅斑、かゆみ、圧迫によ

る皮膚障害、色素沈着、耳の後ろの

紅斑などと報告され、マスクと肌の

摩擦、マスクによる蒸れ、マスクを

外した際の急激な乾燥が原因だろう

と考えられている。

次に、サージカルマスク(不織布

マスク)、ウレタンマスク、布製マ

スクの機能等について検討した。

サージカルマスクは、基本的に３層

からなり、２枚の不織布の間に微粒

子(ウイルスや細菌)を吸着するメル

トブローン不織布という最も重要な

不織布がはさまれている。

一般品不織布マスク（4層）、廉

価品不織布マスク（3層）、ウレタ

ンマスク、ガーゼマスク（3枚重

ね）の通気性評価と摩擦評価の比較

試験を行った。通気量はウレタンマ

スクがもっとも高いが、ウイルス防

御効果はない。サージカルマスクは

廉価品では通気量が高かった。通気

抵抗はウレタンマスクとガーゼマス

クで低く、サージカルマスクでは種

類によって差があった。特にサージ

カルマスクの中には通気抵抗が高い

ものがあり、相対的に息がしにくい

可能性が考えられた。

摩擦係数はウレタンマスクが突出

して高く、サージカルマスクにおい

てはいずれも差はなかった。表面の

粗さはガーゼマスクが最も粗かっ

た。ウレタンマスクを着用している

人にニキビが多い理由は、摩擦係数

が高いことが考えられるが、素材が

原因ではなく着用している年齢層が

若いからという考え方もある。

マイクロスコープで生地を調べる

と、同じサージカルマスクでも種類

によってメルトブローン不織布に厚

みが均一ではなくムラが認められる

ものがあり、質にかなり差があるこ

とがわかった(図２)。

日常生活で今後もマスクを着用す

る必要があるので、マスクの質や素

材にも気配りしたスキンケアの指導

が重要である。

図1

問 最近、日常生活において、
以前よりも気になること（重複あり）

1 ムレ

2 汗でかぶれる

3 ベタベタする

4 擦れる・摩擦

5 赤くなる

6 かゆくなる

7 発疹・湿疹等

8 アトピーが悪化

9 肌荒れ・皮膚トラブル

10 角質たまる・ザラザラ等

11 乾燥

12 唇乾燥

13 毛穴

14 ニキビ・吹き出物

15 化粧・メイク関連（化粧くずれ等）

16 しみ・くすみ

17 日焼け

18 マスク跡

19 不潔

20 マスク以外、その他・特に無し

２１−２３％がマスクによると思わ
れるニキビ様皮疹を訴えていた。

2021年5月 アンケート 記述回答者 57名

2020年8月 アンケート 記述回答者 71名
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痤瘡・痤瘡瘢痕に対する美容治療

講演３

秋葉原スキンクリニック 堀内 祐紀

痤瘡、痤瘡瘢痕に対する美容治療

は、ケミカルピーリングをはじめ、

光・レーザー療法、コラーゲン誘導

法、フィラーなど多数の治療がある。

しかし、これらを駆使しても重症の

痤瘡瘢痕治療が困難であるため、

我々医師は痤瘡瘢痕を残さないよう、

日々の外来で予防的治療を推進して

いるわけである。また、痤瘡瘢痕に

ついては多数の問題が残されており、

その形状や大きさの分類、深さの評

価は、適切な治療選択や予後予測に

不可欠であるにもかかわらず、未だ

評価方法が確立されていない。

痤瘡瘢痕は、社会生活や人間関係

に心理的な悪影響を及ぼし、患者に

とっても、医師にとっても困難な問

題である。先に結論を述べると、痤

瘡、痤瘡瘢痕を速やかに消しゴムの

ように消し去る夢のような美容治療

はない。しかし、治療を行うことで、

痤瘡の再発防止やある程度の痤瘡瘢

痕を目立たなくすることが可能であ

るため、私は保険治療だけでなく、

美容治療を積極的に用いて患者の痤

瘡・痤瘡瘢痕を治療している。

「ケミカルピーリング」

本邦で最もポピュラーな痤瘡に対

する美容治療であろう。表皮と真皮

乳頭層にダメージを与えることによ

る表皮の再生と炎症後のコラーゲン

生成を目的とする。キメの乱れ、光

老化、色素沈着、痤瘡、痤瘡瘢痕、

毛孔開大、脂性肌などに適応がある。

海外ではdeep peelingによるアグ

レッシブな治療が行われることもあ

るが、本邦ではアジア人種が多いた

めsuperficial peelingが好まれてい

る。

「コラーゲン誘導法（CIT：

Collagen-Induced Therapy）」

ダーマペン、ダーマローラーなど

が代表。マイクロニードルを皮膚に

複数回穿刺し、コラーゲンの成長を

促す。皮膚にマイクロニードルを穿

刺すると、細胞は内部の電位を変化

させることでこの侵入に反応し、こ

の電荷が皮膚細胞を刺激すると成長

因子をはじめとする様々なシグナル

を放出する。これにより線維芽細胞

が増殖、損傷箇所に移動し、コラー

ゲンが生成されることで効果を発揮

する。

「フラクショナルレーザー」

Fractional thermolysis理論（微

小な無数のレーザービームでダウン

タイムを抑えるもの）を応用した治

療である。大きく分けて、表皮、真

皮を剥離するタイプや非剥離タイプ

のレーザーがあり、様々な機種が販

売されている。それぞれ機器に特徴

があり、ダウンタイムや瘢痕の形や

深さ、数、随伴症状（シワ、毛穴な

ど）を複合的に考慮し機種選択をす

るが、高額な機器が多いため、症状

に合わせて使い分けている施設は国

内でも限られているのが現状である。

図2

マイクロスコープ
●不織布マスク（一般品）4層構造

●不織布マスク（廉価版）3層構造

内側 外側

1mm 1mm 1mm 1mm

1層目 2層目 3層目 4層目

1mm 1mm

均一ではなく薄い部分がある

1mm

1層目 2層目 3層目



図2 マイクロボトックス症例

図1 AGNES（アグネス）症例

治療前
外用治療を行うが

フェイスライン・頸部に
痤瘡が多発している

1回治療1ヶ月後
2回治療4ヶ月後

痤瘡新生が明らかに減少

併用薬：ビブラマイシン100mg/日,ツムラ桂枝茯苓丸、BPOゲル、BPO/CLDゲル

紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません。

治療前
皮脂が多く、痤瘡新生を繰り返している

治療2週間後
皮脂が減り痤瘡新生も減少

「手術療法」

痤瘡後の肥厚性瘢痕、萎縮性瘢痕

を手術的切除する古典的な方法であ

る。小さく深いもの、瘢痕の症状が

強いものに有効だが、結果は術者の

技術に依存するため、熟練が必要で

ある。

「フィラー」

皮内、皮下に充填剤を入れ、陥凹

を目立たなくする治療法。ヒアルロ

ン酸製剤や、コラーゲン製剤を使用

するが、製剤選択と注入層、量を正

しく判断する必要がある。

「Vビーム（ロングパルスダイレー

ザー）」

Vビーム後の患者においてTGF-β

が増加することが示されている。

TGF-βはコラーゲンの新生の強力な

刺激となり、また炎症の解消を促進

するため、アクティブな痤瘡と痤瘡

後紅斑、瘢痕のいずれにも改善をも

たらす可能性がある。

「AGNES（アグネス）」

針脱毛の原理を利用した治療。高

周波で皮脂腺を破壊する治療で、同

じ部位に繰り返す痤瘡の再発予防が

可能である。アダパレンやBPO製剤

が使用できない患者、外用しても再

発を繰り返す患者に良い結果を出し

ている（図1） 。

「マイクロボトックス（ボツリヌス

トキシン注射治療）」

痤瘡患者において、心理的ストレ

スがかかると皮脂の産生・分泌亢進

が起こることが報告されており、ま

た脂性肌の健常人においてボツリヌ

ストキシン投与の1週間後および1、

2、3ヶ月後の皮脂分泌が抑制される

ことが示されている（Rose AE, 

Goldberg DJ：Dermatol surg，

39：443-448，2013）。

BOTOX VISTA®︎注用50単位1バイ

アルに生理食塩水 1.25mlで調整し

たものに 0.5%キシロカイン0.5ml

を混和したものを細かく皮内注射す

ることで表情筋の動きを温存し、皮

脂分泌を低下させることで痤瘡の改

善を促す（図2） 。

私の願いは痤瘡・痤瘡瘢痕患者が

一人でも減り、彼らが明るい未来を

歩めるようになることである。今後

も様々な治療を用いて、痤瘡患者に

真摯に向き合っていきたい。

紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、全ての症例が同様な結果を示すわけではありません。



●第1回研究会
日 時：２０１３年２月２４日（日）
会 場：トラストシティカンファレンス丸の内
●第２回研究会
日 時：２０１３年８月１１日（日）
会 場：神戸国際会議場（第３１回日本美容皮膚科学会会場にて開催）
●第３回研究会
日 時：２０１４年７月１３日（日）
会 場：東京ベイ舞浜ホテルクラブリゾート（第３２回日本美容皮膚科学会会場にて開催）
●第４回研究会
日 時：２０１５年７月２６日（日）
会 場：大阪国際会議場（グランキューブ大阪）（第３３回日本美容皮膚科学会会場にて開催）
●第5回研究会
日 時：２０１６年８月７日（日）
会 場：京王プラザホテル（第３４回日本美容皮膚科学会会場にて開催）
●第6回研究会
日 時：２０１７年７月３０日（日）
会 場：グランフロント大阪（第３５回日本美容皮膚科学会会場にて開催）
●第7回研究会
日 時：２０１８年８月５日（日）

会 場：東京国際フォーラム（第３６回日本美容皮膚科学会会場にて開催）

●第8回研究会
日 時：２０１９年７月２８日（日）

会 場：熊本市民会館 （第３７回日本美容皮膚科学会会場にて開催）

●第9回研究会

日 時：２０２０年９月１３日（日）

会 場：京王プラザホテル（第３８回日本美容皮膚科学会会場にて開催）

●第10回研究会

日 時：２０２１年８月１日（日）

会 場：国立京都国際会館（第３９回日本美容皮膚科学会会場にて開催）

●第11回研究会

日 時：２０２２年８月７日（日）

会 場：虎ノ門ヒルズフォーラム（第４０回日本美容皮膚科学会会場にて開催）

【研究会】

●第１２回日本痤瘡研究会学術大会（予定）
日 時：２０２３年８月２０日（日）

会 場：京王プラザホテル（第４１回日本美容皮膚科学会会場にて開催）

学術大会会頭：古村南夫(福岡歯科大学)

講演1：脂腺の増殖について

演 者：山本俊幸(福島県立医科大学)

講演2：痤瘡の光治療(基礎から実践まで)

演 者：伊東秀記(立川皮膚科クリニック)

講演3：海外における新規外用薬の最近の進歩

演 者：古村南夫(福岡歯科大学)

理事長 林 伸和 虎の門病院皮膚科部長

副理事長 谷岡 未樹 谷岡皮フ科クリニック院長

理 事 赤松 浩彦 藤田医科大学医学部応用細胞再生医学講座教授

窪田 泰夫 香川大学名誉教授

黒川 一郎 明和病院皮膚科部長/にきびセンター長

小林 美和 こばやし皮膚科クリニック副院長

古村 南夫 福岡歯科大学総合医学講座皮膚科学分野教授

山本 有紀 和歌山県立医科大学皮膚科病院教授

山﨑 修 島根大学医学部皮膚科学講座教授

監 事 古川 福実 日本赤十字社高槻赤十字病院名誉院長

同 顧問/皮膚・形成外科センター長

顧 問 川島 眞 東京女子医科大学名誉教授

宮地 良樹 静岡社会健康医学大学院大学学長/京都大学名誉教授

【研究会役員】
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