
SLEと紫外線
SLEの患者さんにとって紫外線は⼤敵です。
全ての⽅に当てはまる訳ではありませんが、
無防備に紫外線にさらされることでSLEが
悪化することがあると⾔われており注意が
必要です。

⽇傘や⽇焼け⽌めを使⽤することで
紫外線から⾝を守りましょう。

⽂責：志⽔ 隼⼈

私たちが普段さらされている紫外線 (Ultraviolet: UV) はUVAとUVBです。
UVAはUVBの約1,000分の1程度の傷害性と⾔われていますが、⽇光によ
り多く含まれており、⽪膚のより深くまで届きます。⼀⽅UVBは、地表
に届く量は多くはないものの、UVAに⽐べ傷害性がより⼤きいです。

4

2．紫外線の性質
　太陽の光には、図1-2のように目に見える光（可視光線）のほかに、目に見えない
赤外線や紫外線が含まれています。紫外線とは地表に届く光の中で、最も波長の短
いものです。

　紫外線は波長の領域とそれに伴う性質によって、A、B、Cの3つに分けられます。
C領域紫外線（UV-C）は空気中の酸素分子とオゾン層で完全にさえぎられて地表に
は届きません。また、B領域紫外線（UV-B）も同様にオゾン層などにさえぎられて
地表に届く量が減りますが、完全にさえぎられるわけではありません。この地表に
届く量がオゾン層の変化に影響されることから、現在地表に届くUV-Bの増加が懸
念されています。また、A領域紫外線（UV-A）は、UV-BやUV-Cに比べて影響は小
さいですが、その多くが地表に届くため、長い時間あたると肌などに影響があるこ
とが懸念されています。

＜図1-2　太陽光と紫外線＞

UV-C…大気層（オゾンなど）で吸収され、地表には到達しない。
UV-B…ほとんどは大気層（オゾンなど）で吸収されるが、一部は地表へ到達し、皮膚や眼に有害である。
　　　　日焼けを起こしたり、皮膚がんの原因となる。
UV-A…UV-Bほど有害ではないが、長時間浴びた場合の健康影響が懸念されている。
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※UV-C、UV-B、UV-Aの分け方には、いくつかの定義があります。ここでは、気象庁にならって、
　280～ 315nm（ナノメートル）をUV-Bとしています。
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出典：「紫外線環境保健マニュアル2020」(環境省) 
(https://www.env.go.jp/chemi/matsigaisen2020/matsigaisen2020.pdf)

l 紫外線について

⽇焼け⽌めの性能

参考・引⽤⽂献：「紫外線環境保健マニュアル2020」(環境省)
⽇本⽪膚科学会ホームページ ⽪膚科Q & A 

SPF (Sun protec9on factor) とPA (Protec9on grade of UVA)の2つの指標が
あります。SPFはUVBを防ぐ指標で、⽇焼け⽌めを使⽤しなかったと
きに20分間で受ける影響を、例えばSPF30を使⽤した場合は
20×30=600分間かかって受けるようになります。SPF50+が最も有効
性が⾼いです。PAはUVAを防ぐ指標で、PA++++が最も効果的です。
SLEの患者さんには基本的にはSPF50+, PA++++をお勧めします。
また汗などで落ちてしまうと効果がなくなるので、何度か塗り直す
ことが重要です。

紫外線とビタミンD
紫外線は悪いことばかりではありません。紫外線により体内のカルシウムを
維持するのに必要なビタミンDを合成することができるため、紫外線を浴び
ないとビタミンD⽋乏症のリスクが上がります。サプリを内服するかなどは
主治医とご相談下さい。

l 対策について
① 紫外線の強い時間帯を避ける。
② ⽇傘や帽⼦を使う。

③ ⾐服で覆う (熱中症には注意)。
④ ⽇焼け⽌めを使う。


