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1. はじめに

皮膚は人体最大の臓器であり，外界刺激から身体をまも
る防御機構としての機能を担うと同時に，自己像や他者か
らの評価に直結する外見の中心的要素を形成している。化
粧はスキンケアとメイクアップに大別される。スキンケア
は洗浄・保湿・遮光に分類され，皮膚を清潔に保ち，皮膚
バリア機能を維持・補強することで外部刺激から生体を防
御する。メイクアップは皮膚色や質感を補正するベースメ

イクと，目や口もとに彩りを加えるポイントメイクから構
成され，外見的自己像の形成や対人場面での望ましい印象
形成を支える。スキンケアおよびメイクアップといった化
粧行為は，単なる美容目的を超えて，皮膚の健康維持と自
己呈示という二つの機能を有し，日常生活において相互に
補完しながら働く。これらの化粧習慣は固定的ではなく，
ライフサイクルの進行とともにその形態と意味を大きく変
える。スキンケア習慣は，小児期に親や養育者から与えら
れる受動的なケアとして始まり，思春期には自己意識の高
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本稿ではスキンケアとメイクアップの機能的特性を皮膚科学的，心理学的視点から整理し，化粧習慣の形成プロセスを
小児期から思春期，成人期，老年期まで概説するとともに，習慣変容の契機としての化粧支援の意義を考察する。化粧は
スキンケアとメイクアップに大別される。スキンケアは洗浄・保湿・遮光に分類され，皮膚を清潔に保ち，皮膚バリア機
能を維持・補強することで外部刺激から生体を防御する。メイクアップは皮膚色や質感を補正するベースメイクと，目や
口もとに彩りを加えるポイントメイクから構成され，外見的自己像の形成や対人場面での望ましい印象形成を支える。両
者は連続的かつ補完的に機能する。化粧習慣は小児期のスキンケアに始まり，皮膚状態や生活環境の変化に応じて生涯に
わたり変容する。小児期のスキンケア習慣は保護者の行動や知識に依存し，適切な行動が子どもに伝達される。思春期に
は外見への関心や皮膚状態の変化を背景にスキンケアやメイクアップが主体的に開始され，成人期以降は乾燥，しみやし
わといった老徴の出現により化粧習慣は再調整される。情報環境の変化により化粧情報は氾濫するが，個々に最適化され
た選択は困難であり，専門的知識に基づく化粧支援の必要性が高まっている。化粧支援は痤瘡やアトピー性皮膚炎，がん
治療に伴う皮膚障害を有する患者への支援としても臨床的に活用されている。

This paper reviews the dermatological and psychological functions of cosmetics, outlines the developmental process of 
cosmetic habit formation, and discusses the role of cosmetic support in facilitating beneficial behavioral changes. Cosmetics 
consist of two major components: skincare and makeup. Skincare includes cleansing, moisturizing, and sun protection, all of 
which maintain skin cleanliness and reinforce the barrier function that protects the body from external stressors. Makeup 
comprises base makeup, which corrects skin tone and texture, and point makeup, which adds color and definition to the facial 
features. Together, they function continuously and complement each other in daily life. Cosmetic habits begin in childhood 
through parental skincare practices and are shaped throughout life by changes in skin condition and the social environment. 
During adolescence, increasing concerns about appearance and emerging skin problems lead individuals to begin skincare 
and makeup independently. From adulthood onward, cosmetic routines are readjusted in response to age-related changes, such 
as dryness, pigmentation, and wrinkles. Although the modern information environment provides abundant cosmetic advice, 
selecting methods that are genuinely appropriate for everyone remains diff icult, highlighting the growing need for 
professional and evidence-based cosmetic support. Such support is clinically relevant for individuals with acne, atopic 
dermatitis, or treatment-related skin disorders.
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まりとともに主体的な行動へ移行し，成人期以降は皮膚疾
患の発症や加齢変化など具体的な問題を背景に再構築され
る。一方，メイクアップ習慣は思春期以降に顕著化し，自
己呈示や仲間集団からの承認欲求といった社会心理学的要
因の影響を強く受けながら，成人期には職業的役割や社会
的期待に応じて調整され，高齢期には加齢による外見変化
を補い，自尊感情を維持する手段として再構築される。両
者は化粧という同じ枠組みに位置しながらも，その習慣化
の契機や維持メカニズムはライフサイクルに応じて異なる
特徴を示す。

小児期におけるスキンケアは，子に対する親のスキンケ
ア習慣とも捉えられ，親の知識や前向きな取り組み姿勢は
子のスキンケア実践に影響を与える。親による適切な養育
行動としてのスキンケアは，将来にわたる望ましい化粧習
慣の基盤となる。その後，思春期，成人期，老年期と成長
するにつれ，化粧習慣は自立したものとして確立されてい
く。皮膚生理機能の発達や低下，生活環境，皮膚疾患の罹
患，加齢変化といった内的・外的要因は化粧習慣の変容を
促す契機となる。

現代社会では情報媒体が多様化し，化粧に関する情報は
容易に入手可能となっている一方，個々の皮膚状態や嗜好
に適した情報を選択することは容易ではない。こうした状
況において「化粧支援」は，氾濫する情報と個人の要望と
の乖離を埋め，その時々の皮膚状態やライフサイクルに最
適化された習慣形成を支える重要な介入手段となる。化粧
支援とは，医療従事者や化粧の専門家が，適切なスキンケ
ア・メイクアップの実践を促すためにおこなう支援・介入
を指し，単なる技術支援にとどまらず，生涯を通じて適切
なケアを継続する力を育むことを目指す。個人の力だけで
は困難な習慣変容を支援し，望ましい行動変容を確実なも
のとする基盤として機能する。

本稿では，まずスキンケアとメイクアップの機能的特性
を皮膚科学・心理学の観点から整理し，次にライフサイク
ルの視点から化粧習慣の形成プロセスを小児期から老年期
まで概説する。最後に，習慣変容の契機としての化粧支援
の意義について考察する。

2. 皮膚科学および心理学的視点からの化粧

化粧の構成要素であるスキンケアとメイクアップの役割
を皮膚科学および心理学的視点から整理する。

2.1 皮膚科学的視点からの化粧
スキンケアの役割は洗浄・保湿・遮光に大別され，皮膚

を清潔に保ち，皮膚バリア機能を維持・補強することで，
外部刺激から生体を防御する。メイクアップは審美的機能
が強調されがちであるが，スキンケアと同様に皮膚を保護
する機能も有する。化粧下地やファンデーションは紫外線
防御成分や保湿成分を含むことで，紫外線や乾燥から皮膚
を保護する。ポイントメイクのうち口紅などは口唇を乾燥

や紫外線から防御する。かつては，化粧品は接触皮膚炎や
尋常性痤瘡の原因として（Kligman & Mills, 1972; 小林  
他, 1979），治療時には化粧を控えるよう指示されること
が多かった。しかし近年は，原料の精製技術および安全性
評価技術が向上し，疾患皮膚でも使用可能な低刺激性製品
や面皰形成能が低いノンコメドジェニック製品が開発され
ている（村上, 2019）。さらにベースメイクアップには，
皮膚色の不均一や質感を補正し，赤み・色素沈着・瘢痕を
目立たなくさせるカバー機能がある。これらの外見補正機
能と物理的保護機能を併せもつことから，メイクアップは
単なる装飾ではなく，皮膚疾患患者における治療補助手段
として位置づけられる（山﨑 他, 2023）。

2.2 心理学視点からの化粧
心理学的視点では，スキンケアとメイクアップはそれぞ

れ特徴的な心理的機能を担う。スキンケアは保湿剤の塗布
などを通じて皮膚に触れる行為を含み，皮膚への接触は不
安や緊張を緩和し安心感をもたらす（Field, 2010）。ま
た，日常的なスキンケアによって皮膚状態を良好に保つこ
とは，自分の健康を管理できているという自己効力感

（Bandura, 1997; Nagae et al., 2023）の向上につながる。
また，皮膚状態は自尊感情と密接に関連する（Dalgard et 
al., 2008）。メイクアップは社会心理学的に「自己呈示」

「社会的相互作用」「印象管理」の中心的行動として理解さ
れる（Cash & Cash, 1982）。人は社会場面に応じて望まし
い自己像を呈示する（Goffman, 1959）。思春期以降，他者
との比較を通じて外見意識を高め，他者からの承認を得る
手段としてメイクアップを利用する（Carlson Jones, 
2004）。化粧行動は社会規範・ジェンダー役割・文化的美
意識に強く規定されるため，個人の選択と社会構造が交錯
する領域でもある。メイクアップには気分調整，ストレス
緩和，自尊感情の回復といった情緒的機能もあり，心理的
ウェルビーイングの向上に寄与する（Cash, 2011; Korichi 
et al., 2008）。日本においても，化粧は対人相互作用を円
滑にするための非言語的スキルとして位置づけられ，対人
魅力の向上に寄与する（大坊, 2000）。これらの点から，
化粧は外見改善以上の意味をもち，人の対人行動・自己概
念・社会適応を支える重要な役割を有する。

2.3 スキンケアとメイクアップの習慣形成と相違
スキンケアは，洗浄やバリア機能の維持・補強といった

生理的必要性に基づく行動でもあり，疾患予防や健康維持
を目的とした普遍的な生活習慣として，小児から高齢者ま
で広く実践されている。一方，メイクアップは自己イメー
ジの形成や社会的相互作用における望ましい自己呈示を支
える対人行動としての側面が強い。社会規範やジェンダー
役割の影響を強く受けるため，現状では女性を中心とした
習慣として形成されている点がスキンケアとは異なる。ま
た，スキンケアが比較的安定して継続されるのに対し，メ
イクアップは社会的役割，他者評価，トレンドなどの状況
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も示されている（Coffin et al., 2019）。一方で，親自身が
スキンケアに無関心であったり，古い知識（紫外線対策の
軽視など）に基づいた行動を取る場合，子は適切な習慣を
学習する機会を失う。皮膚疾患を持つ子の親は心理的負担
を感じやすく（Lewis-Jones et al., 2001），その緊張が子ど
もに伝わると，スキンケアを不快な義務や他者評価を回避
する行為としてネガティブに意味づけさせてしまうリスク
がある。つまり，小児期のスキンケア習慣は，親自身の習
慣から始まり，子どもがそれを観察・学習することで主体
的実行へと移行するプロセスで形成される。自己決定理論

（Deci & Ryan, 2012）からこの過程は親からの外的調整か
ら，子自身が価値を理解し自ら実践する自律的調整への動
機づけの内面化プロセスとして捉えられる。したがって，
親が強制ではなく，ケアの心地よさや意義を伝えること
が，生涯にわたる望ましい化粧習慣の形成および将来的な
自律的習慣の確立につながる。

3.2 思春期－外見意識の高まりとアイデンティティ
     形成に伴う主体的ケア

思春期における化粧習慣は，身体的成熟に伴う皮膚状態
の変化と，自我の発達によって外見意識が高まることが重
なり，親主導のケアから主体的ケアへと移行する重要な時
期である。この時期のスキンケアは単なる疾患管理に留ま
らず，メイクアップと共に自己像の確立や社会的適応に関
わる行動として位置づけられる。

皮膚科学的視点では，思春期はホルモンバランスの変化
によって，皮脂量が増加し，尋常性痤瘡などが発症しやす
くなる時期である。日本における尋常性痤瘡の有病率は中
学3年生で87.3%と最も高く，生涯罹患率は95.8%以上と推
定されている（谷崎 他, 2020）。この身体的変化は自然な
発達過程である一方，外見の変化として強く意識されやす
く，自尊感情の低下（Morshed et al., 2023; Salve et al., 
2019）や，他者からの視線や評価への不安を引き起こす
可能性があり（Magin et al., 2006），医学的治療と並行し
た適切なスキンケアによる症状コントロールはQOL維持
に不可欠となる。

心理学的視点において，思春期は自我同一性の確立が課
題となる時期であり，身体の変化は自己概念の中心的要素と
なる。皮膚や顔の変化は自分らしさの一部として内面化さ
れ，他者からの承認を求める行動へとつながる。この時期
は，Eriksonの発達課題における「同一性対同一性拡散」の
段階に位置づけられ，自己像の統合と将来像の形成が求め
ら れ る（Erikson, 1968）。 社 会 的 比 較 理 論（Festinger, 
1954）によれば，人は自己評価の基準を得るために他者と
比較する傾向をもつ。思春期は自己概念が不安定な段階であ
り，同年代との比較が高まり，外見が主要な要素となること
が示されている（Jones, 2004）。SNSの普及により視覚的比
較が日常化し（O’Dea, 2012），スキンケアやメイクアップは見
た目の自己呈示を支える実践として機能する。思春期の外見
意識の高まりは虚栄的関心ではなく，社会的受容への適応的

に応じて変動しやすい。また，技術習得や製品選択に一定
の専門性が求められるため，習慣化の過程には個人差が大
きい。これらの違いは，後述する化粧支援の内容や介入を
構築する上で重要な視点となる。

3. ライフサイクルごとの化粧習慣

3.1 小児期－親から与えられるスキンケア
小児期の化粧は主としてスキンケアであり，保護者によ

る養育行為として提供される。小児期のスキンケアは，皮
膚科学的意義と心理学的意義が相互に作用し，将来の習慣
形成の基盤となる。

皮膚科学的視点では，小児期のスキンケアは皮膚疾患の
一次予防として位置づけられる。小児期は皮膚バリア機能
が未熟であり，外的刺激や乾燥の影響を受けやすい。その
ため，入浴時の適切な洗浄，入浴後の保湿，および外出時
の遮光は，健康な皮膚状態を維持するために不可欠なケア
である（Yonezawa et al., 2018）。乳児期からの定期的な
保湿剤塗布がアトピー性皮膚炎の発症リスクを低下させる
ことが報告されており（Horimukai et al., 2014; Simpson 
et al., 2010），スキンケアが単なる美容的な習慣ではな
く，アレルギーマーチの進行を食い止めるための予防医療
的介入であることを示している。また，皮膚癌は主として
生涯にわたる紫外線曝露量に起因し，60歳までに受ける紫
外線曝露量の約50％が20歳までに蓄積されるとされる

（Green, et al., 2011）。そのため，自らケアを実施できない
小児期における親の適切な遮光スキンケアの有無は，高齢
期の皮膚癌発症リスクやQOL（生活の質：Quality of 
Life）を規定する重要因子となる。

心理学的視点において，スキンケアは親子の愛着形成と
社会的学習の場となる。Eriksonの発達課題では，人生を
段階ごとの発達課題によって捉え，小児のうち特に乳児期
の中心的課題として「基本的信頼感」の形成を位置づけて
いる。身体的接触を伴うケアは，この基本的信頼感の成立
に寄与し対人関係における安心感や他者への信頼の基盤を
形成する要因となる（Erikson, 1968）。また，乳児が不快
な状態（汚れや乾燥）から，ケアによって快適な状態へと
満たされる経験は，自身の身体への肯定的イメージ（身体
肯定感）と，親への信頼の基盤を築く。一方で，親の心理
状態や態度は，子の認知や行動形成に直接的な影響を与え
る。社会的学習理論（Bandura, 1997）が示す通り，親は
最も身近なロールモデルである。子は親が自分に対してお
こなうケアや，親自身のスキンケア行動を観察・模倣し，
それを当たり前の生活習慣として取り入れていく。アト
ピー性皮膚炎患児とその親を対象とした研究では，親の知
識レベルや治療に対する意欲が高いほど，子のスキンケア
実施率が高まり，リスク回避や生活管理といった実際の行
動に正の影響を与えることが示されている（Nie et al., 
2024）。また，親自身が皮膚疾患を有する場合，その経験
が子のスキンケア教育への積極的な動機づけとなる可能性
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る。さらに，スキンケア行動が自己効力感を高めるという
報告（Cash, 2012）や，メイクアップが気分調整作用を持
ち，ストレス緩和や自己肯定感向上に寄与することが示さ
れている（Korichi et al., 2008）。

成人期は妊娠・出産，ホルモン変動，ライフスタイル変
化などに伴い，従来のスキンケアやメイクアップが合わな
くなることがあり，各時期で化粧支援が必要とされる。一
方で，多忙さ，育児負担，職場ストレスといった成人期特
有の要因は，化粧習慣の途絶や不規則化を招く可能性があ
る。そのため，成人期には個々の生活環境に合わせた柔軟
な介入が重要である。

総合的にみて，成人期のスキンケアとメイクアップは，
加齢変化への予防・対処，皮膚疾患管理，職業的役割遂
行，心理的安定など多面的な意義をもち，その習慣形成は
身体的・社会的・心理的要因が複雑に相互作用しながら形
成されるプロセスと理解できる。

3.4 老年期－心身の変化への適応とQOL維持のための
      ケア

老年期は，皮膚の生理的，構造的変化が最も顕著となる
時期であり，スキンケアは美容目的にとどまらず，健康と
QOL維持のための問題対応的ケアとしての性格を強める。

皮膚科学的視点では，加齢に伴い，角層の肥厚化，表皮
の菲薄化，皮脂量の減少，真皮コラーゲン密度の低下など
が進行し，皮膚萎縮，乾燥，痒み，脆弱化などの問題が生
じる。また，小児期から蓄積してきた紫外線曝露の影響
は，老年期に日光角化症や皮膚癌として顕在化しやすい。
これらの生理的変化を背景に，老人性乾皮症，皮脂欠乏性
湿疹，皮膚掻痒症，皮膚癌など，老年期に特徴的な疾患が
発症する。特に高齢者に多い皮膚掻痒症は慢性的な不快感
を伴い，QOL低下や精神症状を悪化させるが，適切な保
湿介入によって改善が得られる（越智 他, 2018）。さら
に，高齢者は様々な薬剤を服用している場合が多いが，降
圧剤や抗菌剤，外用鎮痛薬などにより薬剤性光線過敏症が
誘発されるリスクがある（上出, 2010）。そのため，医療
者による包括的なスキンケア支援と薬剤管理が重要となる。

心理学的視点では，老年期は心理学的にも大きな変化を
迎える時期であり，Eriksonの発達課題において，この時
期は「統合性対絶望」の段階に位置づけられ，喪失体験や
役割変化と向き合いながら自尊感情や尊厳を維持すること
が課題とされる（Erikson, 1968）。この過程においてスキ
ンケアやメイクアップは自己効力感の維持，抑うつ症状の
軽減，社会参加意欲の向上に寄与することが報告されてい
る（河合 他, 2016）。社会心理学的にも，退職や家庭内役
割の変化により，人と接する機会が減る一方で，社会的つ
ながりが健康寿命に影響することが明らかであり（Holt-
Lunstad et al., 2015），化粧は他者との交流を促進し，社
会的関係を維持する手段として機能する。

また，高齢者では関節痛，視力低下，可動域制限，認知
機能の低下などにより，スキンケアやメイクアップの継続

反応であると考えられている（Jones, 2004）。自分の外見を
整えることは，他者と関わる際の安心感や自己効力感を高め

（Cash, 2012），ストレス対処としても働く。また，メイクアッ
プの導入は自己演出の自由を体験する機会ともなり，対人不
安の軽減やポジティブな自己評価を促す可能性がある。一
方，過度な外見志向や社会的比較は，外見コンプレックスや
摂食障害傾向を助長するリスクを伴う（Tiggemann, 2014）。
このため，美の多様性や自己受容を含む心理教育的アプ
ローチが不可欠であり，自己受容の概念を導入した化粧教育
は，若者が自分の外見を批判ではなく思いやりをもって受け
止める態度の形成を助ける（Neff, 2009）。

思春期の化粧習慣は身体的変化への対処行動であると同
時に，社会的アイデンティティ形成の一部として理解され
る。外見を整えることは他者の視点だけではなく，自分自
身をどう見るかという内的世界にも影響をおよぼす。ま
た，この時期の患者では，治療遵守に対して心理的抵抗が
生じやすい。教育的介入として，学校や地域における講座
やオンライン情報提供などの多層的支援が有効である。こ
れらの取り組みは，正しい知識の普及だけではなく，同年
代間の共感的対話を促し，自分だけが悩んでいるのではな
いという認知の転換をもたらす点で心理的効果が高い。包
括的な支援体制を構築することが求められる。

3.3 成人期－問題対応と自己管理に基づく化粧習慣の
     最適化

成人期は，小児期・思春期を経て成熟した皮膚に加齢変
化が生じ，さらに社会的責任が加わることで化粧習慣の意
味づけが複雑化する。スキンケアやメイクアップは，個人
のライフスタイルや価値観に基づいて最適化される。

皮膚科学的視点では，成人期は徐々に光老化症状（し
み，しわ等）が顕在化し，エイジングケアを目的とした
スキンケアを開始する契機となる（須賀, 2006）。また，
尋常性痤瘡，アトピー性皮膚炎，酒皶といった慢性疾患
が継続している場合，スキンケアは引き続き治療の一部
として位置づけられる（佐伯 他, 2024）。さらに，成人期
は社会活動に伴う環境因子の影響を受けやすい。職業性
の接触皮膚炎（高山 他, 2020）や職場環境（乾燥，マスク
の着用，空調，紫外線曝露など）といった社会的要因が
皮膚状態に影響することも報告されており（Byber et al., 
2021; Techasatian et al., 2020），成人期のスキンケア行動
は多様な外的環境からの影響を受けながら形成される。

心理学的視点では，成人期は仕事・家庭・地域活動など
の多様な社会的役割を担う時期であり，外見は職業的信頼
性や清潔感，社会的印象と密接に関わる。この時期は，
Eriksonの発達課題における「親密性対孤立」および「世
代性対停滞」の段階に位置づけられ，他者との親密な関係
の構築や，社会的役割を通した生産性の発揮が中心的課題
となる（Erikson, 1968）。スキンケアやメイクアップは他
者からの評価を調整する行動として機能し，とくに対人場
面の多い職種では社会的自己呈示に欠かせない手段とな
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ベースメイク:化粧下地，コンシーラー，ファンデーショ
ンなどを用い，赤み・色素沈着・瘢痕・脱色素斑などの目
立つ症状をカバーし，皮膚色や質感を補正する。
ポイントメイク: アイブロウやアイメイク，口紅等を通し
て彩りや華やかさを付与する。抗がん剤や脱毛症などで，
眉や睫毛が欠損している場合には，骨格や目鼻の位置関係
から眉の位置を決める方法やアイラインやつけまつげなど
で睫毛を補う方法を指導する。皮膚症状によってはベース
メイクで完全にカバーすることができない場合もあるが，
視線誘導効果を有するポイントメイクを活用することで，
他者からの視線を疾患部位から逸らすことができることを
説明する（Murakami-Yoneda et al., 2015, 図1）。

これらの指導においては，エビデンスに基づいた方法
を，対象者が日常生活に取り入れやすい形にアレンジする
ことが重要である。たとえ，優れた効果のある方法であっ
ても，対象者が自ら実践できなければ効果は得られない。
対象者が自ら継続できるよう支援する。自宅で再現できる
よう手順書や使い方動画を案内する。また，複数回実施す
ることで，不明な点を解消し，うまくできなかった点を再
度確認できる支援機会を設ける。 

4.2 治療補助としての化粧支援
医療現場における化粧支援は，患者のQOL向上や皮膚

疾患治療のアドヒアランスを高める治療補助手段として機
能する。その役割は，皮膚科学的な症状管理と心理社会的
支援の両面から構成される。

まず皮膚科領域におけるスキンケア指導は，治療効果の
最大化と副作用対策において重要である。洗浄・保湿・遮
光の正しい方法を指導することは，皮膚のバリア機能の改
善，薬剤の効果を高めるとともに疾患の悪化予防に資する

（畑 他, 2025; 菊地 他, 2013; Munehiro et al., 2012）。特に
長期治療が必要なアトピー性皮膚炎や尋常性痤瘡などの皮
膚疾患では，患者の自己管理能力を高める支援が不可欠で
ある。適切な洗浄方法の習得は，化粧による皮膚トラブルを

が困難となることがある。能力や機会の制約によって行動
が阻害されるため，ポンプ式容器への変更，塗布手順の簡
略化，福祉用具の活用，介護者への教育など，環境・人的
支援による行動可能性の拡大が習慣維持の鍵となる。近年
では，高齢者施設でのメイクアップ介入が精神的健康，社
会的活性度，認知機能に良好な変化をもたらすことが報告
されており（高木・土田, 2001），化粧支援は老年期の行
動変容支援としての新たな価値を持つ。

総じて，老年期のスキンケアとメイクアップは，加齢変
化への対処，健康維持，尊厳保持，社会的つながりの確保
という多面的役割を果たす。老年期の生活環境や心理的課
題に応じた多角的な支援により，化粧は単なる美容や予防
行動を超えて，高齢者のQOLを支える基盤として機能する。

4. 化粧支援の役割と理論的背景

4.1 化粧支援の方法
化粧支援とは，医療従事者や化粧の専門家が，適切なス

キンケア・メイクアップの実践を促す指導・介入を指し，
メイクアップによる単なる外見改善に留まらず，皮膚症状
の改善とQOLの向上，さらには身体的・精神的・社会的健
康を総合的に高める統合的な介入としての意義を持つ。支
援の内容は，対象者の年齢・性別・疾患・生活環境・嗜好
性に応じて個別化され，主に以下の2領域から構成される。
スキンケア支援

スキンケア支援では，皮膚科学的根拠に基づき，洗浄・
保湿・遮光の適切な方法を指導する（村上, 2022）。多く
の皮膚トラブルは不適切なセルフケアに起因することか
ら，対象者が日常的におこなっている方法を確認し，具体
的かつ再現可能な技術指導をおこなう。
洗浄: クレンジングおよび洗浄料で皮膚表面の汚れを除去
する行為である。洗浄料については界面活性剤の濃度が高
すぎたり，物理的な摩擦が加わったりすると皮膚のバリア
機能が損なわれる。そのため，洗浄剤を十分に泡立てて擦
らないように洗うことや，界面活性剤が皮膚上に残存しな
いよう丁寧にすすぐことを指導する。
保湿: ローションやクリームなど剤型の違いによって配合
可能な保湿成分や得られる保湿効果が異なる。季節や皮膚
状態に応じた剤型の選択基準，塗布のタイミング・量・回
数，異なる剤型の重ね付けによる保湿強度の調整など 

（Ueda et al., 2022）を踏まえた実践的な方法を説明し，嗜
好性も考慮しながら継続可能な方法を提案する。
遮光: 紫外線による皮膚への影響についての十分な理解を
促したうえで，皮膚状態に適した日やけ止め製品の選択，
必要な塗布量，十分な防御効果を得るための塗り直しの重
要性を具体的に指導する。
メイクアップ支援

メイクアップ支援では，対象者の皮膚症状や肌悩みに応
じて，皮膚症状を悪化させない適切な製品選択と，安全か
つ効果的な使い方を提案する（村上, 2020）。

図 1　ポイントメイクアップ前後における
視線集中位置の変化
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5. 結論

本稿では，化粧習慣の形成プロセスと化粧支援の役割に
ついて概観した。化粧はスキンケアとメイクアップで構成
され，皮膚の健康維持と社会的自己呈示という二つの機能
を持ち生涯にわたり補完的に機能する。化粧習慣は，小児
期における親などの養育者から与えられるケアとして始ま
り，思春期には主体的かつ社会的な行動へと発展し，成人
期・老年期にはライフスタイルや加齢変化に応じて再構築
される。特に小児期の親の関わりは，将来の習慣形成に影
響を与える重要な決定要因であり，親への教育的支援の充
実が求められる。現代において，化粧支援は単なる美容指
導ではなく，皮膚疾患管理そしてQOLの維持に寄与する
重要な支援として位置づけられる。今後は，個人の皮膚状
態やライフサイクルに最適化されたエビデンスに基づく化
粧支援プログラムの構築と普及が求められる。
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