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多⽑症の基本的理解と分類

多⽑症ÿexcessive hair growthĀx�1年齢‧性別‧⼈種{zけ»
正常範囲を超え�過剰z体⽑~増加を指y包括的z概念wy2臨床的

{�以O~2つ~⼤}zカテゴúー{分類さ¼まy2

男性型多⽑症
ÿHirsutismĀ
⼥性{zいv本来⽬⽴�zい部

位ÿ顔⾯N唇‧顎1胸部1O腹

部正中1背部1太²²~内側z

yĀ{1男性x同様~パターン

w太く濃い終⽑|過剰{⽣え»

状態wy2多く~場合1体内~

アンドロ²ンÿ男性ホûモンĀ

増加や感受性亢進|関与しま

y2

汎発性/局所性多⽑症
ÿHypertrichosisĀ
男⼥を問わz1⾝体~広範囲ま

��限局部位{zいv全⾝的{

体⽑|増加y»状態wy2性ホ

ûモン⾮依存的z軟⽑~硬⽑化

ÿ終⽑化Ā|本態w1ホûモン

異常{�関係zく発⽣しまy2

両者�原因や治療アプローチ|異z»�±1明確{区別y»こx|

重要wy2��し臨床現場w�1両者|混在y»±ース²あºÿ例：

遺伝的体質{¸»全⾝~⽑深さx軽度~男性型多⽑|併存y»±ー

スĀ1個々~患者w症状分布x背景を丁寧{評価y»必要|あºま

y2

多⽑症の詳細分類

多⽑症�さ¹{発症時期x分布{¸º以O~¸う{分類さ¼まy：

発症時期による分類

先天性多⽑症：出⽣時{¹認±¹¼»体⽑~異常

後天性多⽑症：思春期以降{発症し1内分泌異常や薬剤1

腫瘍zy様々z要因|関与

分布による分類

汎発性ÿ全⾝性Ā多⽑症：⾝体~広範囲{及ぶ体⽑増加

限局性多⽑症：特定部位{限局し�体⽑増加ÿ例：多⽑性

⺟斑1外傷後zyĀ
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先天性多⽑症の特徴と原因

先天性{�¹¼»多⽑症�⽐較的稀z病態wy2遺伝⼦変異{¸»⽑周期制御異常|主z原因x考え¹¼vい~y2遺伝

的要因{¸»先天性多⽑症~特徴x病態²詳wく⾒vい}~w·う2

先天性多⽑症の主な病型

先天性多⽑症ランギノーザ

出⽣時{¹胎⽑様~軟⽑|全⾝{残存

y»状態wy2通常1出⽣後{脱落y

»�z~胎⽑ÿうぶ⽑Ā|残º続け1

顔⾯²含�全⾝²覆い~y2⾮常{稀

z疾患w1世界的{�数⼗例程度w{

報告u¼vい~{³2

先天性終⽑性多⽑症

出⽣時{¹全⾝{⾊素²有y»終⽑|

密⽣y»状態w1w�w�⻭⾁過形成

²伴い~y2いわ¶»<狼男症候群=

~原型xzsた疾患wy2常染⾊体優

性遺伝形式²x»こx|多いxu¼v

い~y2

多⽑性⺟斑

限局性~先天性多⽑w1特定~部位{

⽣~¼t}密⽣wた⽑髪²認�~y2

通常�⾊素性⺟斑ÿあvĀ²伴い1そ

~N{濃い⽑|⽣えvい~y2⽑包~

過誤腫様変化|原因x考え¹¼vい~

y2

遺伝的要因の関与

先天性多⽑症{�以O~¸うz遺伝的要因|関与wvい~y：

特定の遺伝⼦変異：先天性多⽑症ùンギþー¶や先天性終⽑性多⽑症w�1⽑包調節遺伝⼦~変異|報告u¼vい~

y2具体的{�1TRPS1遺伝⼦やSOX9遺伝⼦zy1⽑周期や⽑包形成{関わ»遺伝⼦~異常|⽰唆u¼vい~y2

家族性の体質：地中海や中東1南ア¸ア系~家系w�遺伝的{体⽑|濃い傾向|あº1⼥性{�体⽑|濃い素因|遺

伝wやyいこx|知¹¼vい~y2こ¼�病的xいう¸º⺠族的特徴xwv認識u¼vい~y2

症候群の⼀症状：いくt{~先天性症候群w�多⽑|特徴的z徴候xwv現¼~y2例え�1³ーýúア‧÷‧ùン

²症候群やùビウ¹症候群zyw�顔⾯や体幹~多⽑|観察u¼~y2

先天性多⽑症の臨床的特徴

先天性多⽑症~患者w�1以O~¸うz臨床的特徴|観察u¼~y：

出⽣時からの体⽑過剰：通常1新⽣児期{¹異常z体⽑|認�¹¼~y21.

⽑の質と分布：ùンギþー¶型w�柔¹{い産⽑様~⽑|1終⽑性型w�⾊素²持t太い⽑|全⾝~た�特定部位{

分布w~y2

2.

関連症状：⻭⽛異常ÿ特{過剰⻭Ā1顔貌異常1⾻格異常zy他~先天異常²伴うこx|あº~y23.

進⾏性：多く~場合1年齢xx�{症状�安定~た�軽減w~y|1思春期{増悪y»こx�あº~y24.

先天性多⽑症~治療�主{対症的wあº1患者~⼼理社会的µポーø�重要wy2特{顔⾯zy露出部~多⽑{対wv

�1レー¶ー脱⽑zy~永久脱⽑療法|有効wあº1年齢{応xv適⽤u¼~y2遺伝的要因{¸»場合�1遺伝カウン

セúング�考慮yべ}wy2
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後天性多⽑症の原因と分類

後天的{⽣x»多⽑症~原因�多岐{わたºまy2思春期以降{発症w1様々z要因{¸sv引}起こさ¼»多⽑症{t

いv詳細{解説wまy2

後天性多⽑症の主な原因分類

遺伝的/体質的要因ÿ特発性Ā
特{⼥性~男性型多⽑症w�1特発性

多⽑症ÿ原因xz»明確zホûモン異

常²認±zい体質的z多⽑Ā|全⼥性

多⽑症例~約5〜15%²占±まy2⾎
中²ンùロゲン値�正常範囲w⽉経²

規則的wあ»²~~1⽑包|²ンùロ

ゲン{過敏zた±{軽度~男性型多⽑

²呈wまy2家族的{体⽑|濃い傾向

²関Pw1<体質性多⽑症=xwv扱

わ¼まy2

内分泌性要因

⾼²ンùロゲン⾎症²伴う疾患|⼥性

~男性型多⽑症ÿhirsutismĀ~主要
因wy2多嚢胞性卵巣症候群ÿPCOSĀ
�そ~代表w1⼥性多⽑症~約70–
80%²占±»最²⼀般的z原因wy2
そ~他1Y天性副腎⽪質過形成

ÿCAHĀ1¿ッ·ンÀ症候群1⾼プロ
ù¿Áン⾎症1甲状腺機能異常zy²

多⽑²引}起こyこx|あºまy2

腫瘍性要因

²ンùロゲン産⽣腫瘍�⼥性~急激z

重度多⽑症²引}起こy重要z鑑別w

y2卵巣~ù´÷³ッò細胞腫瘍や副

腎⽪質腺腫‧癌|代表w1数ヶ⽉~間

{急速{髭や体⽑~増加1声低⾳化z

y男性化|進⾏wまy2また1悪性腫

瘍~傍腫瘍症候群xwv全⾝~産⽑様

~軟⽑|増加y»こx²あºまy2

薬剤性要因

薬剤~副作⽤{¸»多⽑

ÿHypertrichosisĀ�⽐較的頻度~⾼
い後天性要因wy2代表的z薬剤{�

ミノキ·¸ûÿ育⽑薬Ā1フェûø´

ンÿ抗v³{³薬Ā1·¿ロ¹ポúン

ÿ免疫抑制剤Ā1Àú¾ーûÿ⼦宮内

膜症治療薬Ā1¿ンñ¿同化¹öロ´

ùzy|あºまy2こ¼¹薬剤性多⽑

�原因薬~中⽌{¸º数ヶ⽉〜1年w
改善y»こx|多いwy2

その他の要因

栄養O良や全⾝疾患{伴う多⽑²知¹

¼vいまy2例え�極度~飢餓状態

ÿ神経性⾷欲O振症zyĀw�体温保

持~適応xwv全⾝{産⽑ÿ軟⽑Ā|

増加y»こx|あºまy2またポûフ

³úン症ÿポûフ³ú²Ā~⼀種wあ

»晩発性⽪膚ポûフ³úン症w�1Z

過敏{¸»瘢痕xx²{顔⾯~多⽑|

⽣x»こx|あºまy2
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内分泌性多⽑症の詳細

内分泌疾患�1}¼~¼特徴的zホûĂンプýフ±イûx臨床像を呈します2特{PCOS�多⽑症~最²⼀般的z原因w
あ»�±1若年⼥性~多⽑症w�常{考慮すy}疾患wす2⼀⽅1急速{進⾏す»重度~多⽑症w�²ンùý²ン産⽣腫

瘍~可能性を念頭{置く必要|あºます2

多嚢胞性卵巣症候
群ÿPCOSĀ
頻度：最²⼀般的ÿ70-
80%Ā
ホルòン：²ンùý²

ン⾼値

症状：⽉経不順

⾮古典的先天性副
腎過形成ÿCAHĀ
頻度：3-5%
ホルòン：17-OHプý
²¹öýン⾼値

症状：様々

¿ッシンÀ症候群

頻度：ま¼

ホルòン：³ûÁ¾ー

û⾼値

症状：特徴的z体型変

化

アンドロゲン産⽣
腫瘍

頻度：極±v稀

ÿ<1%Ā
ホルòン：ö¹ø¹ö

ýン/DHEA-S極±v⾼
値

症状：急速z進⾏

こ¼¹~内分泌疾患�1}¼~¼特徴的zホûĂンプýフ±イûx臨床像を呈します2特{PCOS�多⽑症~最²⼀般的
z原因wあ»�±1若年⼥性~多⽑症w�常{考慮すy}疾患wす2⼀⽅1急速{進⾏す»重度~多⽑症w�²ンùý²

ン産⽣腫瘍~可能性を念頭{置く必要|あºます2

薬剤性多⽑症

⾎管拡張薬

代表例：ÿノキ·¸û

ñカニºð：⽑周期~延⻑1休⽌期⽑

包~活性化

特徴：外⽤‧内服x²{多⽑を来しや

すい

抗てんかん薬

代表例：フェûøイン1バûプý酸

ñカニºð：⽑包細胞~代謝亢進

特徴：⻑期服⽤w発現しやすい

免疫抑制剤

代表例：·クý¹ポúン1¿クýúĀ

¹

ñカニºð：⽑周期~変化1⾎管新⽣

促進

特徴：臓器移植後~多⽑�有]

アンドロゲン様作⽤薬

代表例：Àú¾ーû1蛋⽩\化¹öý

イù

ñカニºð：²ンùý²ン活性{¸»

⽑包刺激

特徴：男性化症状を伴うこx|多い

副腎⽪質¹テロイド

代表例：プüùû¾ýン1÷キサā¿

¾ン

ñカニºð：副腎²ンùý²ン産⽣増

加

特徴：⻑期⾼⽤量使⽤w発現

薬剤性多⽑症~場合1原因薬剤~中⽌ま��減量{¸º改善|期待w}ます|1薬剤~継続|必要z場合�対症療法|検

討さ¼ます2ま�1薬剤~変更ÿ例：·クý¹ポúン{¹¿クýúĀ¹x~変更zyĀ{¸º多⽑~程度|軽減す»こx

²あºます2
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多嚢胞性卵巣症候群ÿPCOSĀと多⽑症
多嚢胞性卵巣症候群ÿPolycystic Ovary Syndrome: PCOSĀ�⼥性~男性型多⽑症~最²⼀般的z原因wあº1多⽑症例
~約70〜80%を占±vい~y2PCOS~病態x多⽑症x~関連{ついv詳細{解説w~y2

PCOSの基本病態
PCOS�⽣殖年齢⼥性~5〜10%{発症y»内分泌‧代謝異常w1以O~特徴を持�~y：

⾼アンドロゲン状態

卵巣{¹~過剰zアンùロゲンÿテ¹ø¹テロンĀ産

⽣|特徴wy2臨床的{�多⽑症や痤瘡ÿニキビĀx

wv現¼~y2約60〜80%~患者w⾎中テ¹ø¹テロ
ン値~N昇|�¹¼~y2

排卵障害

不規則z⽉経や無排卵|⼀般的wy2⽉経周期�35⽇
以N~希発⽉経や90⽇以N~無⽉経を呈y»こx|多
く1年間8回未満~⽉経xzº~y2こ¼{¸º不妊~
原因xz»こx²あº~y2

卵巣の多嚢胞性変化

超⾳波検査w卵巣{多数~⼩卵胞ÿ⽚側卵巣{12個以
N~2〜9mm~⼩卵胞Āを認±1卵巣容積|増⼤w~
y2��w1⽇本~診断基準w�多嚢胞性所⾒|必須

xさ¼vい~y2

インスリン抵抗性

PCOS~約70%wイン¹リン抵抗性を認±1こ¼|病
態~中⼼的役割を果�wvい»x考え¹¼vい~y2

イン¹リン抵抗性�卵巣w~アンùロゲン産⽣を促進

w12型糖尿病や⼼⾎管疾患~リ¹クを⾼±~y2

PCOS{おける多⽑のñカニºð
PCOSw�以O~ñカニºð{¸º多⽑|⽣x~y：

イン¹リン抵抗
性の増加

LH脈動性亢進と
卵巣刺激

アンドロゲン過
剰産⽣

多⽑症とさらz
るイン¹リン抵

抗性
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PCOSに伴う多⽑症の臨床的特徴

特徴的な分布

顔⾯ÿN唇‧顎Ā1胸部1O腹部正中

線1内ももzy1男性型パ¿ーンw⽑

|⽣えます2

ゆっくºとした進⾏

思春期以降{徐々{発症し1症状�ゆ

っくºx進⾏す»こx|多いwす2

関連す»⽪膚症状

ニキビ1脂性肌1男性型脱⽑症ÿ頭頂

部Āを伴うこx|あºます2

多⽑の重症度

Ferriman-Gallweyス³アw�通常8〜
15点程度~軽度{¹中等度~多⽑を呈
します2

その他の全⾝症状

⽉経不�1肥満ÿ特{中⼼性肥満Ā1

黒⾊表⽪腫ÿ⾸や腋窩~⾊素沈着x⽪

膚肥厚Āzyを伴うこx|あºます2

PCOSの診断基準

⽇本産科婦⼈科学会の診断基準ÿ2007年Ā
⽉経異常ÿ希発⽉経また�無⽉経Ā1.

⾼アンドロ²ン⾎症また�⾼アンドロ²ン症状2.

超⾳波検査{¸»多嚢胞性卵巣所⾒3.

以N~3�⽬すべvを満たし1他~疾患を除外しv診断

ロッテルダム基準ÿ2003年Ā
排卵障害また�無排卵1.

⾼アンドロ²ン⾎症また�⾼アンドロ²ン症状~

臨床所⾒

2.

超⾳波検査{¸»多嚢胞性卵巣所⾒3.

以N~3�⽬~うち2�⽬以Nを満たし1他~疾患を除
外しv診断

⽇本~基準�¸º厳格w1超⾳波所⾒を必須xしvいます|1欧⽶~ロッテルÀム基準w�臨床所⾒を重視しvzº1多

⽑症も含む⾼アンドロ²ン症状|診断~重要z要素xzっvいます2
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PCOSに伴う多⽑症の管理
PCOS{伴う多⽑症~管理{�1以下~包括的zアプýーチ|有効wす：

⽣活習慣の改善

体重²5〜10%減量す»こxw1内分泌環境|改善し多⽑|
軽減す»場合|あºます2

ホûモン療法

低⽤量経⼝避妊薬ÿOCĀ|第⼀選択w1卵巣{¹~アンù
ýゲン産⽣²抑制します2

インスúン抵抗性の改善

メøホûミンzy~インスúン感受性改善薬{¸º1間接

的{多⽑~改善|期待w}ます2

抗アンドロゲン療法

スピýノùクøンzy~抗アンùýゲン薬²治療{⽤い¹

¼»こx|あºます2

物理的脱⽑

üーザー脱⽑や電気脱⽑zy1物理的z脱⽑法²併⽤す»

x¸º効果的wす2

PCOS�単z»⽣殖器~疾患w�z�1全⾝性~代謝‧内分泌異常wあº1多⽑症�そ~⼀症状{過~ませ³2そ~�
±1多⽑~治療�けwz�1将来~糖尿病や⼼⾎管疾患zy~úスク軽減²考慮し�包括的管理|必要wす2
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⾮古典的先天性副腎過形成
と多⽑症

⾮古典的先天性副腎過形成ÿNon-classical Congenital Adrenal 
Hyperplasia: NCAHĀ�1先天性副腎過形成~軽症型wあº1成⼈⼥
性~多⽑症~原因xwv無視w}zい疾患wy2⼥性~男性型多⽑症

~約3〜5%を占±»xさ¼vいまy2

病態⽣理

⾮古典的先天性副腎過形成�1副腎⽪質{zけ»¹テロイù合成酵

素~部分的⽋損{¸っv⽣xまy2最²⼀般的z~�21-⽔酸化酵素
~部分⽋損w1全症例~90〜95%を占±まy2

³ûチゾーû低下→ACTH増加→前駆体がアンドý²
ンへ

21-⽔酸化酵素⽋損

副腎⽪質での経路分岐

³üステýーû→プüグýþýン

21-⽔酸化酵素⽋損w�1³ルチゾール合成|障害さ¼1そ~前駆体
wあ»17-ヒùロキ·プロ²¹テロンÿ17-OHPĀ|蓄積wまy2³ル
チゾール低Oを感知wたO垂体{¹~ACTH分泌増加{¸º1副腎⽪
質|刺激さ¼117-OHP{¹アンùロ¹テン¸オンやテ¹ø¹テロン
zy~アンùロ²ンへ~代謝経路|促進さ¼まy2結果xwv1⾎中

アンùロ²ン濃度|N昇w1多⽑症や他~男性化徴候|現¼まy2
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臨床像

⾮古典的先天性副腎過形成~臨床症状�多様w1以O~¸うz特徴|あºまy：

最²⼀般的z症状w1思春

期以降{徐々{発症wま

y2顔⾯1胸部1腹部1背

部zy男性型ñターンw~

体⽑増加|⾒¹¼まy2

多⽑症

希発⽉経1続発性無⽉経1

⽉経困難症zy|⽣x»こ

x|あºまy2排卵障害{

¸»不妊~原因x²zºま

y2

⽉経異常

思春期以降²続く難治性~

ニキóや1成⼈{zっv{

¹発症y»痤瘡|特徴的w

y2

痤瘡ÿニキビĀ

重症例w�男性型脱⽑1声

~低⾳化1筋⾁量増加zy

|現¼»こx²あºまy

|1典型的{�軽度wy2

その他の男性化徴候

⾮古典型~特徴xwv1古典型ÿ先天性副腎過形成~重症型Āx�異zº1外性器異常や副腎不全zy~重篤z症状�呈

さz1多く~場合1思春期以降{初±v症状|現¼まy2症状~発現時期や重症度�1酵素⽋損~程度や遺伝的背景{¸

っv個⼈差|あºまy2

診断

⾮古典的先天性副腎過形成~診断⼿順�以O~通ºwy：

ス¿リーニンÀ検査

早朝~⾎中17-òùロキシプロ²ステロンÿ17-OHPĀ
測定|最初~ステップwy2午前8時~17-OHP値|2〜
10 ng/mL�疑わwく110 ng/mL以N�強く⽰唆的w
y2

ACTH刺激試験ÿ確定診断Ā
早朝17-OHP値|疑わwい場合や1強い臨床的疑い|あ
»場合{⾏いまy2合成ACTHÿ³シンøロôンĀ250 
μgを静注w160分後~17-OHP値を測定wまy2刺激
後~17-OHP値|10 ng/mL以Nw診断|確定wまy2

遺伝⼦検査

CYP21A2遺伝⼦~変異解析{¸º確定診断|w}ま
y2特{家族歴|あ»場合や1保因者診断1遺伝カウ

ンセリング~⽬的w⾏わ¼まy2

鑑別診断

多嚢胞性卵巣症候群ÿPCOSĀや特発性多⽑症1薬剤性
多⽑症zyx~鑑別|重要wy2PCOSx~鑑別w�1
17-OHP値~測定|決±⼿xzºまy2
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治療

⾮古典的先天性�腎過形成~治療�1症状~重症度x患者~ùイõ¹テー¸{応xv個別化さ¼まy：

グル³³ルチ³イド補充療法

�腎{¹~アンùý²ン産⽣を抑制y»た±1低⽤量~糖

質³ûチ³イùÿ÷üùニゾýン5mg/⽇相当Āを投Pwま
y2こ¼{¸ºACTH~過�分泌|抑制さ¼1間接的{アン
ùý²ン産⽣|低下wまy2

経⼝避妊薬ÿOCĀ
妊娠を希望wzい⼥性w�1低⽤量経⼝避妊薬~併⽤|有

効wy2OC�卵巣{¹~アンùý²ン産⽣を抑制w1性ホ
ûモン結合ÀýöúンÿSHBGĀを増加させv遊離テ¹ø
¹テýン濃度を低下させまy2

抗アンドロ²ン療法

Àû³³ûチ³イù単独w効果O⼗分z場合1¹ôýノù

¿øンzy~抗アンùý²ン薬を追加y»こx|あºま

y2催奇形性|あ»た±1確実z避妊|必要wy2

対症療法

多⽑{対wv�üーザー脱⽑や電気脱⽑zy~物理的脱⽑

法を併⽤wまy2ホûモン療法x物理的脱⽑~併⽤|最²

効果的wy2
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妊娠を希望する場合の管理

⾮古典的先天性副腎過形成~⼥性|妊娠を希望y»場合1特別z管理|必要wy：

排卵誘発

排卵障害|あ»場合1Àû³³ûチ³

イù療法w排卵|回復y»こx|あº

まy2そ¼w²排卵wzい場合�1¿

ロミõ·ンや´úùøロôン製剤{よ

»排卵誘発を検討wまy2

パートナーの遺伝⼦検査

パーøúー|保因者wあ»場合1胎児

|古典型CAHを発症y»úス¿|あ»
た±1必要{応xv遺伝カ¶ンセúン

Àや出⽣前診断を考慮wまy2

妊娠中の管理

妊娠中²Àû³³ûチ³イù療法を継

続y»こx|あºまy2こ¼{よº胎

児~⼥性化|進⾏y»~を防ぐこx|

w}まyÿ胎児|罹患wvい»場

合Ā2

⾮古典的先天性副腎過形成�適切z診断x治療{よº1多⽑症や⽉経異常zy~症状を³ンøローûw1⽣活~質を向上

させ»こx|可能wy2特{妊娠を希望y»⼥性w�1早期診断x適切z治療|重要wy2
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多⽑症の診断アプローチ

多⽑症~患者{対する体系的z診断アプローñ�1適切z治療計画~⽴案{不可⽋wす2以下{1多⽑症~評価x診断~

ため~包括的z⼿順を⽰します2

問診と病歴聴取

詳細z病歴聴取�診断~第⼀歩wす2以下~点{特{注⽬します：

発症時期と進⾏パターン

多⽑�いt{ら始まsた{ÿ幼少

期{ら{1思春期以降{Ā

進⾏�緩徐{急速{ÿ数ヶ⽉以内

~急速進⾏�腫瘍性を⽰唆Ā

症状~変動�ある{ÿ⽉経周期x

~関連zyĀ

家族歴と⼈種的背景

家族内{体⽑~濃い傾向|ある{

⼈種‧⺠族的背景ÿ地中海系zy

⽑深さ~基準|異zるĀ

家族内~内分泌疾患~有無

ÿPCOS1糖尿病zyĀ

⽉経‧⽣殖歴

⽉経~規則性ÿ不順1希発⽉経1

無⽉経�PCOSzyを⽰唆Ā

妊娠歴1不妊歴

ホûモン製剤~使⽤歴ÿ避妊薬~

使⽤や中⽌zyĀ

薬剤使⽤歴

多⽑を誘発する薬剤~使⽤ÿミノ

キ·¸û1フェûøイン1·¿ロ

¹ポúンzyĀ

¹テロイù剤1ðúゾーû1蛋⽩

同化¹テロイù~使⽤

漢⽅薬や健康⾷品~使⽤

関連症状

男性化徴候ÿ声~変化1筋⾁量増

加1陰核肥⼤zyĀ

体重変化1満⽉様顔貌ÿ¿ッ·ン

À症候群を⽰唆Ā

痤瘡1脂漏性⽪膚炎1男性型脱⽑

~有無

乳汁漏出ÿ⾼プロù¿ñン⾎症を

⽰唆Ā
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⾝体診察

⾝体診察w�多⽑~分布x程度を評価す»xxも{1関連す»⾝体所⾒を確認します：

多⽑の評価

改良Ferriman-Gallwey¹³²を⽤い
v19t~部位~体⽑~濃さを評価し
ます2⽩⼈⼥性w�8点以N1²¸²
⼈w�2点以Nが多⽑症x定義さ¼»
こxが多いwす2

男性化徴候

声質1喉頭突出1筋⾁量1陰核肥⼤z

yを評価し1男性化~兆候を確認しま

す2

⽪膚所⾒

痤瘡1脂漏性⽪膚炎1⾊素沈着1線

条1黒⾊表⽪腫ÿイン¹úン抵抗性~

指標Ā~有無を確認します2

肥満の評価

BMI~測定x脂肪分布ñ¿ーンÿ中⼼
性肥満�PCOSや¿ッ·ンÀ症候群を
⽰唆Āを評価します2

甲状腺触診

甲状腺腫や結節~有無を確認します2

乳房検査

乳汁分泌~有無1乳房萎縮~有無を確

認します2

検査計画

臨床所⾒{基uいv1以O~検査を計画します：

基本的ホルòン検査

総ö¹ø¹öýン

遊離ö¹ø¹öýンÿ可能

wあ¼�Ā

÷òùýエô²ンùý¹öý

ン硫酸ÿDHEA-SĀ

性ホûモン結合Àýöúン

ÿSHBGĀ

FSH1LHÿLH/FSH⽐�
PCOSwN昇Ā

追加ホルòン検査

17-òùýキ·÷ý²¹ö
ýンÿ⾮古典的CAH~評
価Ā

÷ýù¿チン

TSH1遊離T4ÿ甲状腺機
能Ā

早朝³ûチ¾ーû124時
間尿中遊離³ûチ¾ーû

ÿ¿ッ·ンÀ症候群疑い

~場合Ā

²ンùý¹öン¸オン

代謝パラñータ

空腹時⾎糖

HbA1c

空腹時イン¹úンÿイン¹ú

ン抵抗性~評価Ā

脂質÷ýõ±イûÿ総³ü

¹öýーû1HDL1LDL1中
性脂肪Ā
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14



画像診断

ホûモン検査結果や臨床症状{基uいv1必要{応xv以O~画像検査を⾏いまy：

⾻盤超⾳波検査：PCOS~診断{重要wy2多嚢胞性卵巣所⾒ÿ⽚側卵巣{12個以N~⼩卵胞や卵巣容積増⼤Āを評価
wまy2また卵巣腫瘍~有無²確認wまy2

腹部CT/MRI：アンùロ²ン値|著明{⾼い場合や急激z症状進⾏|あ»場合1副腎腫瘍~検索~た±{⾏いまy2

下垂体MRI：⾼プロù¿チン⾎症|あ»場合1プロù¿チノーマzy~O垂体腫瘍~評価~た±{実施wまy2

その他の画像検査：臨床所⾒{応xv1胸部X線や消化管内視鏡zyを検討wまyÿ悪性腫瘍を疑う所⾒|あ»場合z
yĀ2

特殊検査

⼀部~症例w�1以O~特殊検査|診断{有⽤wy：

ACTH刺激試験：17-OHP|境界値~場合1⾮古典的CAH~確定診断~た±{⾏いまy2合成ACTHÿ³シンøロピンĀ
250 μgを静注w1刺激前x刺激後60分~17-OHP値を測定wまy2

1.

デキサñ¿¾ン抑制試験：¿ッシンÀ症候群|疑わ¼»場合{実施wまy22.

選択的静脈サンプúング：アンùロ²ン産⽣腫瘍|疑わ¼»|画像w同定w}zい場合1卵巣静脈や副腎静脈{¹~

選択的⾎液サンプúンÀ{¸º産⽣源を特定wまy2

3.

遺伝⼦検査：⾮古典的CAH|疑わ¼»場合~CYP21A2遺伝⼦解析zy1特定~遺伝⼦変異~検索を⾏うこx|あºま
y2

4.

診断フローチャート

診断経路と追加検査

各原因別{特異的検査を実施

異常⾼値評価

テスøステロン↑{DHEA-S↑を判定

初期ホûòン検査

テスøステロンxDHEA-S測定

臨床評価

問診x⾝体診察を実施

多⽑症~診断{zいv重要z~�1症状~背景{あ»原因を特定y»こxwy2内分泌疾患{¸»Hirsutismz~{1体質
的zHypertrichosisz~{1あ»い�薬剤zy~他~原因{を鑑別wまy2特{⼥性~多⽑症w�PCOS~有無を評価w1
腫瘍性~原因を⾒落xさzい¸う注意|必要wy2原因{応xた適切z治療戦略を⽴v»こx|1診断~最終⽬標wy2
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多⽑症の重症度評価

多⽑症~重症度を客観的{評価す»こx�1治療⽅針~決定や治療効果~判定{zいv⾮常{重要wす2⼥性~男性型多

⽑症ÿhirsutismĀ~評価{広く⽤い¹¼vい»⽅法x1そ~解釈{tいv解説します2

Ferriman-Gallweyスコア
多⽑症~重症度評価{�1改良Ferriman-Gallwey¹³アÿmFG scoreĀ|国際的{最²広く使⽤さ¼vいます2こ~評価
法�1961年{Ferriman and Gallwey{¸sv提案さ¼1後{改良さ¼�²~wす2

上唇

N唇~⽑~量x濃さを評価

します20ÿ⽑zしĀ{¹4
ÿ濃密z終⽑Āまw~5段階
w評価します2

顎

顎xO顎部~⽑を評価しま

す20ÿ⽑zしĀ{¹4ÿ完
全z男性型~ヒ²Āまw~5
段階w評価します2

胸部

胸⾻周囲x胸部~⽑を評価

します2乳輪周囲~⽑や乳

房間~⽑~有無x濃さを確

認します2

腹部

N腹部xO腹部~⽑1特{

臍{¹恥⾻へx伸び»正中

線N~⽑を評価します2

そ~他~評価部位{�1背部N部1背部O部1N腕1前腕ÿ元~¹³アw�含ま¼»|改良版w�除外さ¼»こx|多

いĀ1⼤腿1O腿ÿ元~¹³アw�含ま¼»|改良版w�除外さ¼»こx|多いĀ|あºます2各部位を0〜4点w評価
し1合計点を算出します2

スコアの解釈

Ferriman-Gallwey¹³ア~解釈�⼈種や地域{¸sv異zºます|1⼀般的z基準�以O~通ºwす：

25%
軽度多⽑症

⽩⼈⼥性：8〜15点

ア¸ア⼈⼥性：2〜5点

50%
中等度多⽑症

⽩⼈⼥性：16〜25点

ア¸ア⼈⼥性：6〜10点

75%
重度多⽑症

⽩⼈⼥性：>25点

ア¸ア⼈⼥性：>10点

ア¸ア⼈⼥性�⽩⼈⼥性x⽐較しv体⽑|少zい傾向|あ»�±1¸º低い»ットºフ値|適⽤さ¼ます2⽇本⼈⼥性w

�2点以Nを異常xす»報告²あºます2��し1こ¼¹~値�⽬安wあº1個⼈差や⼈種差を考慮す»必要|あºます2
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スコア評価の限界点

Ferriman-Gallwey¹コア{�以下~¸うz限界|あº~y：

主観性

評価者間w差|⽣x»可能性|

あº~y2

脱⽑処理の影響

yw{除⽑や脱⽑処理²wvい

»場合1正確z評価|困難w

y2

⼈種差の考慮

⼈種{¸º正常値|異z»た

±1単⼀~»ットºフ値w判断

y»こx�適切wzい場合|あ

º~y2

限られた評価部位

顔⾯や体幹部²中⼼xwた評価

wあº1全⾝~多⽑²完全{�

反映w~{³2

患者の主観的苦痛との相
関

¹コア|低くv²1患者|多⽑

²強く⾃覚w苦痛²感xvい»

こx|あº~y2

患者中⼼の評価

近年�<患者{xsv重要z多⽑症ÿpatient-important hirsutismĀ=xいう概念²重視さ¼vい~y2こ¼�1¹コア~
�{依存{z1患者⾃⾝|<望~zい過剰z⽑=x感x»{yう{²重視y»考え⽅wy2特{露出部位ÿ顔⾯1前腕z

yĀ~多⽑�1¹コア|低くv²患者~QOL{⼤}z影響²Pえ»こx|あº~y2

83%

精神的影響

多⽑症⼥性~⼤多数|社会的O安や⾃

⼰イメー¸~低下²報告wvい~y2

67%

⾏動制限

多⽑症患者~約2/3|体⽑²隠yた±
~⾏動制限ÿ⽔着²避け»1⻑袖²着

⽤y»zyĀ²経験wvい~y2

40%

抑うつ症状

多⽑症患者~約40%|何¹{~抑うt
症状²経験wvzº1重症度{必zw

²⽐例w~{³2
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写真評価と客観的⼿法

臨床研究や治療効果~評価{おいv�1以下~⽅法²⽤い¹¼まy：

標準化写真

治療前後~同⼀条件下w~写真⽐較

�1治療効果~客観的評価{有⽤w

y2

⽑髪計測

⼀定⾯積あたº~⽑髪数や⽑髪径を測

定y»⽅法w1¸º客観的z評価が可

能wy2

患者⾃⼰評価スケール

患者⾃⾝{¸»多⽑~重症度や治療満

⾜度を数値化y»スケール²併⽤さ¼

まy2

QOL評価尺度
多⽑症{特化したQOL評価尺度ÿ例：
Hirsutism-specific Quality of Life 
QuestionnaireĀを⽤いv1⽣活~質
へ~影響を評価しまy2

実際の臨床評価

実際~臨床現場w�1以下~¸う{多⾓的z評価を⾏うこxが推奨さ¼まy：

Ferriman-Gallweyスコア
による客観的評価

患者~主観的苦痛~程度~
聴取

多⽑症が⽇常⽣活や社会⽣
活に与える影響~評価

写真撮影による経時的変化~記録ÿ患者~
同意を得た上でĀ

治療効果~判定に�、上記~総合的評価に
基づく患者満⾜度²含±る

多⽑症~評価�単z»体⽑量~測定{xyま¹z1患者~⼼理社会的側⾯²含±た包括的zアプローチが重要wy2特{

治療⽅針を決定y»際{�1重症度x患者~苦痛~程度~両⽅を考慮y»こxが必要wy2
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レーザー脱⽑療法の基本原理と種類

üー¶ー脱⽑�多⽑症治療{おけ»物理的ア÷ýーñ~中w最²広く⽤い¹¼vい»⽅法wす2そ~基本原理1種類1適

応{tいv詳細{解説し~す2

レーザー脱⽑の基本原理

üー¶ー脱⽑�<選択的光熱融解ÿselective photothermolysisĀ=~原理{基uいvい~す2こ¼�特定~波⻑~光エネ
ûギー|標的組織ÿ⽑包内~ñラニン⾊素Ā{選択的{吸収さ¼1熱エネûギー{変換さ¼»こxw⽑包²破壊す»xい

うñカニºðwす2

外層：周囲組織の保護

表⽪‧真⽪�ほx³y無傷~
~~

中間層：⽑包での加熱

⽑根‧ðûö|熱w損傷し
脱⽑

コア：選択的光熱融解

ñラニン|光²吸収し熱{変
換

üー¶ー脱⽑~効果²最⼤化し1安全性²確保す»た±{�1以下~主要z要素|重要xzº~す：

波⻑選択

ñラニン⾊素{効率¸く吸収さ¼»特

定~波⻑ÿ700〜1100 nmĀ~光²選
択し~す2

パル¹幅

⽑包~熱緩和時間{合わせたñû¹幅

²設定し1周囲組織へ~ðñー¸²最

⼩限{抑えtt1⽑包²効果的{破壊

し~す2

エネルギー密度

⽑包²破壊す»~{⼗分zエネûギー

²供給す»こx|必要wす2

¹ポットサイº

⼤}z¹ポットµイºほyüー¶ー光

~深達性|増し1¸º効果的{⽑包{

到達し~す2

冷却シ¹テム

表⽪~保護x痛�~軽減~た±1接触

冷却や噴霧冷却zy|使⽤さ¼~す2
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主なレーザー脱⽑機器の種類

現在、臨床w使⽤さ¼vい»主züー¶ー脱⽑機器�以下~通ºwす：

アレキµンùライøレー¶ー

波⻑：755 nm

特徴：中〜浅い深達性、優¼たñùニン吸収率、中〜細い

⽑{効果的

最適z肌タ´プ：I〜III型ÿ⽩⾊〜薄い褐⾊肌Ā

利点：広範囲~処理|迅速、痛�|⽐較的軽度

⽋点：⾊素沈着úスクあº、肌⾊~濃い患者{�注意|必

要

ダイオーùレー¶ー

波⻑：800〜810 nm

特徴：中程度~深達性、優¼たñùニン吸収率、様々z太

さ~⽑{効果的

最適z肌タ´プ：I〜IV型ÿ⽩⾊〜中等度褐⾊肌Ā

利点：⽐較的安全z処理範囲|広い、冷却·ステð|効果

的

⽋点：²üキµンùù´øよºやや痛�|強い傾向

Nd:YAGレー¶ー
波⻑：1064 nm

特徴：深い深達性、ñùニンx~吸収率�低い、太い⽑{

効果的

最適z肌タ´プ：IV〜VI型ÿ中等度〜濃い褐⾊肌、黒⾊肌Ā

利点：⾊素沈着úスク|低く、肌⾊~濃い患者{最適

⽋点：痛�|強く、効果発現{やや時間|{{»

IPLÿIntense Pulsed LightĀ
波⻑：500〜1200 nmÿフ³ûター{よº調整Ā

特徴：⾮üー¶ー光源、様々z波⻑を含�広域スペクøû

最適z肌タ´プ：I〜IV型ÿ適切zフ³ûター選択{よ»Ā

利点：広範囲~処理|可能、多機能性ÿ脱⽑以外~治療{

も使⽤Ā

⽋点：üー¶ー{⽐y効果|やや劣»、設定|複雑
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レーザー脱⽑の効果

üー¶ー脱⽑~効果�⼀般的{以下~¸う{現¼まy：

1初回照射後

照射後1〜2週間w脱落y»⽑|⾒¹¼まy|1こ
¼�⼀時的z脱⽑w1ま�⽑包�完全{破壊さ¼

vいませ³2 2 3〜5回の照射後
多く~場合140〜60%程度~⽑量減少|認±¹¼
まy2⽑~太さや⾊²変化w1¸º細く薄い⾊{

z»こx|あºまy236〜8回の照射後
70〜90%程度~⽑量減少|期待w}まy2残存y
»⽑�成⻑速度|遅く1細くzっvい»こx|多

いwy2 4 ⻑期効果

適切z照射回数x間隔w治療²完了y»x1<永

久減⽑ÿpermanent hair reductionĀ=効果|得
¹¼まy2��w1全v~⽑|永久{消失y»わ

けw�zく1ホûòン変動zy{¸º新�z⽑|

⽣x»可能性²あºまy2

適応と選択基準

üー¶ー脱⽑~適応x各患者{最適z機器選択~基準�以下~通ºwy：

1

⽑の⾊と太さ

黒⾊‧褐⾊の⽑：üー¶ー脱⽑~

最適z対象wy2ñラニン含有量

|多い�±1効率¸くüー¶ーエ

ネû¾ー²吸収wまy2

⾦髪‧⽩髪‧⾚髪：ñラニン含有

量|少zい�±1通常~üー¶ー

脱⽑~効果�限定的wy2電気脱

⽑zy~代替法²検討wまy2

太い⽑：効果|出やyく1少zい

回数w効果²得¹¼»こx|多い

wy2

2

肌の⾊ÿFitzpatrickの⽪
膚タイプĀ

タイプI-IIÿ⽩⾊〜明るい肌Ā：{
|全v~üー¶ー¿イプ|適応可

能wy2特{アü½µンùライø

|効果的wy2

タイプIII-IVÿ薄〜中等度の褐⾊
肌Ā：Àイオーùüー¶ー|良い

バランス²提供wまy2

タイプV-VIÿ濃い褐⾊〜黒⾊
肌Ā：Nd:YAGüー¶ー|最²安全
w効果的wy2表⽪~ñラニンx

~競合|少zい�±wy2

3

治療部位

顔⾯：⽪膚|薄い�±1低いエネ

û¾ー設定{¹開始wまy2ホû

òン性~多⽑w�再発wやyい部

位wy2

腋窩‧⿏径部：⽪膚|薄く⾊素沈

着wやyい�±1注意|必要w

y2

四肢‧体幹：⽐較的⾼いエネû¾

ーw治療可能w1効果²⾼いこx

|多いwy2
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治療プロトコル

効果的züーザー脱⽑治療~た±~プýトコû�以下~通ºwす：

治療間隔：⽑周期{合わせた間隔|重要wす2顔⾯�4〜6週間1
体幹‧四肢�6〜8週間~間隔|推奨さ¼~す2

1.

治療回数：部位や個⼈差{²よº~す|1通常5〜8回~治療|必
要wす2顔⾯zy⼀部~部位w�1よº多く~回数|必要zこx

|あº~す2

2.

治療前準備：治療前2〜4週間�⽇焼けを避け1治療当⽇~w~1
〜2⽇�剃⽑~�xし1抜⽑やワックス�避け~す2

3.

治療後のケア：治療後�冷却1保湿1⽇焼け防⽌|基本wす2刺

激~強い化粧品~使⽤�避け~す2

4.

üーザー脱⽑�1適切z機器選択x治療プýトコû{よº1多⽑症患

者~QOL改善{⼤}く貢献す»治療法wす2特{薬物療法x併⽤す
»こxw1よº効率的{つ持続的z効果|期待w}~す2
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電気脱⽑とその他の物理的脱⽑法

üーザー脱⽑以外{²1多⽑症~治療{�様々z物理的脱⽑法|存在し~y2}¼~¼~特徴1適応1限界{ついv解説

し~y2

電気脱⽑ÿニードル脱⽑Ā

電気脱⽑�1細い針ÿ÷ýーöĀを⽑⽳{挿⼊し1電流を流しv⽑包組織を⼀つzつ破壊y»⽅法wy2歴史的{�最²

確実z永久脱⽑法xしv知¹¼vい~y2

基本原理

電気脱⽑{�主{以O~3つ~⽅式|あº~y：

ガûバニック法：直流電流を⽤いv⽑包周囲{化学

反応を起こし1⽔酸化ナトúウムを⽣成しv⽑包を

破壊し~y2処置時間�⻑いwy|1組織破壊|確

実wy2

熱分解法ÿサーモライシスĀ：⾼周波電流{¸º熱

を発⽣さ{1⽑包を熱凝固さ{~y2処置�速いw

y|1効果{�¹つ}|あº~y2

ブüンド法：N記2つ~⽅法を組�合わ{�²~
w1効率x確実性~バùンス|取¼vい~y2現在

最²⼀般的{⽤い¹¼vい~y2

利点

⽑~⾊や太さ{関係zく効果|あ»�±1⽩髪や⾦

髪{²有効wyÿüーザー脱⽑~適応外xz»⽑{

²使⽤可能Ā2

適切{⾏わ¼¼�1最²確実z永久脱⽑効果|期待

w}~y2

部分的z⼩範囲~脱⽑{最適wyÿ例：眉間~数本

~⽑zyĀ2

肌⾊{関係zく使⽤w}»�±1⾊素沈着~úスク

|あ»濃い肌⾊~患者{²適応可能wy2

⽋点と限界

処置{痛�を伴い~yÿ部位{¸º局所⿇酔クúー

ムw緩和可能Ā2

熟練し�技術者{¸»施術|必要w1不適切z施術

w�瘢痕形成~úスク|あº~y2

1本zつ処理y»�±時間|{{º1広範囲~処理
{�不向}wy2

費⽤|⾼額{z»傾向|あº~yÿ特{広範囲~処

理w�Ā2

炎症後⾊素沈着~úスク|あº~y2

適応

üーザー脱⽑|効果的wzい⽩髪‧⾦髪‧⾚髪~処

理

üーザー後~残存⽑~処理

眉間や⼝周ºzy1部分的{少数~⽑を確実{除去

し�い場合

肌⾊|⾮常{濃くüーザーúスク|⾼い患者

ホûモン性多⽑症w薬物療法x併⽤y»場合
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IPLÿIntense Pulsed LightĀ
IPL�üー¶ーx似た原理w作⽤w~y|1単⼀波⻑w�zく幅広い波⻑帯~光²照射w~y2

特徴：フùッ·ュùンプ{¹発⽣y»⾮コòーüンø光ÿ500〜1200nmĀ²使⽤w1フ³ûターw特定~波⻑帯²選
択w~y2

ñカニºð：üー¶ーx同様{選択的光熱融解~原理w作⽤w~y|1¸ネû¾ー~集中度�üー¶ー¸º低いw

y2

利点：広範囲²⼀度{処理w}»1肌x~刺激|þ´ûù1多機能性ÿ⾎管病変や光⽼化{�使⽤可能Ā|あº~

y2

⽋点：üー¶ー{⽐y»x⽑包x~¸ネû¾ー集束性|低く1効果�やや劣º~y2肌⾊|濃い場合~施術�慎重²

要w~y2

適応：軽度〜中等度~多⽑w1広範囲~処理²希望y»患者{適wvい~y2

⼀時的な除⽑法

以O~⽅法�永久的z効果�あº~せ³|1⽇常的zÁ²xwv多く~患者{⽤い¹¼vい~y：

シェービンÀÿ剃⽑Ā

»ÿソúや電気··ーバーw⽪膚

表⾯~⽑²切断y»⽅法wy2⼿

軽w痛�|zく1費⽤�安価wy

|1効果�1〜3⽇程度x短期間w
y2<剃»x⽑|濃くz»=xい

う俗説�òøw�¸ó÷ンス|z

く1安全{⾏え�⽪膚x~刺激�

少zい⽅法wy2

除⽑¿リーðÿ化学的除
⽑Ā

チºÀúコーû酸zy~成分{¸

º⽑~Áùチン²溶解y»⽅法w

y2⽪膚表⾯¸ºやや深い部分~

w作⽤y»た�1··ーóンÀ¸

º効果|⻑くÿ3〜5⽇Ā持続w~
y2⽪膚刺激や接触⽪膚炎²起こ

yこx|あº1敏感肌や顔⾯x~

使⽤{�注意|必要wy2

ワッ¿¹脱⽑

温�たワッ¿ス²塗布w1⽑²根

元{¹引}抜く⽅法wy2効果�

2〜4週間持続w~y2痛�²伴
い1⽑嚢炎や⽪膚炎~úス¿|あ

º~y2内服抗凝固薬使⽤中や敏

感肌~患者{�適さzいこx|あ

º~y2

¹レッディンÀÿ⽷除⽑Ā

綿⽷²使⽤wv⽑²根元{¹抜く⽅法w1主{顔⾯

ÿ特{眉やN唇Ā{⽤い¹¼~y2精密z形作º|可

能wy|1痛�²伴い1効果�ワッ¿スx同程度ÿ2〜
4週間Āwy2

脱⾊

過酸化⽔素zy~漂⽩剤w⽑²脱⾊y»⽅法wy2⽑

⾃体�除去さ¼~せ³|1⾊素|抜け»こxw⽬⽴た

zくzº~y2薄い産⽑|多い部位や1抜⽑|困難z

部位{適wvい~y2⽪膚刺激や⾊�¹|⽣x»こx

|あº~y2
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各⽅法の⽐較

脱⽑⽅法 効果持続期間 痛� コスト リス¿ 適応

レー¶ー脱⽑ 半永久的 中程度 ⾼額ÿ複数回

必要Ā

⽕傷1⾊素沈

着1瘢痕ÿ稀Ā

黒〜褐⾊~⽑1

広範囲

電気脱⽑ 永久的 ⾼い ⾮常{⾼額 瘢痕1⾊素沈

着

あ¹ゆ»⽑⾊1

⼩範囲

IPL ⻑期〜半永久

的

中程度 ⾼額ÿ複数回

必要Ā

レー¶ーx同様 黒〜褐⾊~⽑1

広範囲

·ェービンÀ 1〜3⽇ zw〜軽度 安価 切傷1⽑嚢炎

ÿ稀Ā

⽇常的Áア1全

⾝

除⽑¿リーム 3〜5⽇ zwÿ刺激感

あºĀ

安価 接触⽪膚炎1

化学熱傷

⾮敏感肌1四肢

ワッ¿ス 2〜4週間 ⾼い 中程度 ⽑嚢炎1⽪膚

炎

太い⽑1四肢‧

体幹

脱⽑法の選択基準

患者{最適z脱⽑法を選択y»際~考慮点�以下~通ºwy：

患者の希望と期待

永久的効果を求±»{1⼀時的z

美容効果w⼗分{1痛�や費⽤{

対y»許容度1治療{割け»時間

zyを考慮w~y2

⽑の特性

⽑~⾊1太さ1分布密度{¸º最

適z⽅法|異zº~y2⽩髪{�

電気脱⽑1濃い⽑{�レー¶ー脱

⽑|適wvい~y2

肌の特性

肌~⾊1敏感度1⽪膚疾患~有無

zyを考慮w~y2⾊素沈着~リ

ス¿|⾼い濃い肌⾊w�Nd:YAG
レー¶ーや電気脱⽑|選択肢{z

º~y2

治療部位

顔⾯1体幹1四肢zy部位{¸º適wた⽅法|異zº

~y2敏感z顔⾯{�低刺激~⽅法を1広範囲~体

幹‧四肢{�レー¶ーやIPL|効率的wy2

原因疾患の存在

内分泌疾患{¸»多⽑症w�1薬物療法x物理的脱⽑

~併⽤|最²効果的wy2原因疾患~治療zww�1

物理的脱⽑効果|⼀時的{z»こx|あº~y2

多⽑症~管理{zいv1こ¼¹~物理的脱⽑法�単独w²効果的wy|1原因{応xた内服療法x併⽤y»こxw1¸º

効率的{つ持続的z効果|期待w}~y2患者個々~状況x希望{合わせv1最適z脱⽑法~た�複数~⽅法~組�合わ

せを選択y»こx|重要wy2
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抗アンùロゲン療法 - スピロノラクøンの使⽤
¹ピロノùクøン�⼥性~男性型多⽑症ÿhirsutismĀ治療{zいv1最²⼀般的{使⽤さ¼»抗アンùロゲン薬wす2そ
~作⽤機序1効果1適応1注意点{ついv詳細{解説します2

薬理学的特性

¹ピロノùクøン�本来アûù¹テロン拮抗作⽤を持つカúウム保持性利尿薬wす|1そ~構造|アンùロゲン{類似し

vい»た±1以下~抗アンùロゲン作⽤を発揮します：

アンドロゲン受容体拮抗

アンùロゲン受容体{競合的{結合

し1テ¹ø¹テロンや¸ヒùロテ¹

ø¹テロンÿDHTĀ~作⽤を阻害し
ます2

5α還元酵素阻害
テ¹ø¹テロンを¸º活性~⾼い

DHT{変換す»5α還元酵素~活性
を弱く阻害します2

アンドロゲン産⽣抑制

卵巣z¸び副腎{¹~アンùロゲン

産⽣を軽度{抑制す»作⽤²あºま

す2

⽤法‧⽤量

多⽑症治療{zけ»¹ピロノùクøン~⼀般的z⽤法‧⽤量�以下~通ºwす：

開始⽤量：25〜50mg/⽇{¹開始し1忍容性を確認しz|¹漸増します2

維持⽤量：100〜200mg/⽇を1⽇1〜2回{分けv服⽤します2効果O⼗分z場合�最⼤200mg/⽇まw増量す»こx|
あºます2

投与期間：効果発現{�少zくx²6ヶ⽉を要す»た±1最低6ヶ⽉間~継続投P|推奨さ¼ます2

投与タイミング：⾷後~服⽤|消化器症状~軽減{有効wす2
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臨床効果

スôロノùクøン~多⽑症{対y»臨床効果�複数~研究w確認さ¼vいまy：

40

75

30

25

50

Ferriman-Gallweyスコ²減少

患者⾃⼰評価{¸»改善

⽑髪径~減少

⽑髪成⻑速度~低O

痤瘡ÿûキóĀ~改善

0 30 60 90

臨床試験w�スôロノùクøン単独w有意z多⽑スコ²改善|認±¹¼1Ferriman-Gallweyスコ²~低O��均w約7点
xさ¼vいまy2そ~効果量�õûタÿùやõ³úステúùx概}同等x報告さ¼vいまy2また1多⽑症x併存y»こ

x~多い痤瘡ÿûキóĀ{²良好z効果を⽰wまy2

副作⽤と対策

スôロノùクøン~主z副作⽤x対策を以O{⽰wまy：

⽉経不順‧不正出⾎

最²⼀般的z副作⽤w1⽤量依

存的{発現wまy2約20〜30%
~患者w認±¹¼まy2

対策：低⽤量経⼝避妊薬ÿOCĀ
~併⽤{¸º軽減w}まy2OC
x~併⽤�多⽑症治療効果²⾼

±»た±推奨さ¼まy2

⾼カリウム⾎症

²ûùステロン拮抗作⽤{¸»

カúウĀ貯留|⽣x得まy|1

腎機能正常z若�⼥性w�稀w

yÿ1〜2%Ā2

対策：治療開始時x⽤量変更時

{⾎清カúウĀ値をモûターw

まy2腎機能低O患者や⾼齢者

w�慎重投Pxw1ACE阻害薬
やARBzyカúウĀ値をN昇さ
せ»薬剤x~併⽤{注意wま

y2

利尿作⽤関連症状

多尿1頻尿1起⽴性低⾎圧zy

|起こ»こx|あºまy2

対策：低⽤量{¹開始w1徐々

{増量wまy2症状|強い場合

�就寝前~服⽤を避けまy2

消化器症状

悪⼼1嘔吐1腹部O快感zy|

報告さ¼vいまy2

対策：⾷後{服⽤y»こxw軽

減w}»こx|多いwy2

乳房症状

乳房圧痛1乳房肥⼤|約10〜
15%~患者w認±¹¼まy2

対策：多く~場合1時間xx²

{軽減wまy2持続y»場合�

減量を検討wまy2
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禁忌と注意点

スピロノùクøン~使⽤{�以下~禁忌x注意点|あºます：

絶対的禁忌

妊婦‧妊娠の可能性|ある⼥性：スピロノùク

øン{�催奇形性|あº1特{男性胎児~外性

器~⼥性化を引}起こす可能性|あºます2

授乳中の⼥性：乳汁中{移⾏す»た±1授乳中

�避け»べ}wす2

急性腎不全、無尿、⾼カúウム⾎症の患者：カ

úウム貯留~úスク|⾼まºます2

ア¸ソン病患者：電解質異常~úスク|⾼まº

ます2

相対的禁忌‧注意を要する状態

腎機能障害：⾼カúウム⾎症~úスク|⾼ま»

た±1⽤量調整|必要wす2

肝機能障害：代謝{影響す»た±1慎重投Px

します2

カúウム保持性利尿薬、ACE阻害薬、ARB、
NSAIDs、カúウム製剤zy⾼カúウム⾎症を起
こしうる薬剤の併⽤：⾼カúウム⾎症~úスク

|増加します2

糖尿病患者：⾎糖コンøローû{影響す»可能

性|あºます2

避妊の重要性

スピロノùクøン~催奇形性~た±1服⽤中�確実z避妊|絶対{必要wす2以下~点を患者{説明す»こx|重要w

す：

低⽤量経⼝避妊薬ÿOCĀx~併⽤|最²確実w1OC{�多⽑症{対す»相乗効果²あºます2

OC|使⽤w}zい場合�1銅付加IUDやûûモン放出IUDzy⾼い確実性を持t避妊法|推奨さ¼ます2

コンùームやúッサúーzy~バúア法�単独w�O⼗分wあº1他~⽅法x~併⽤|望ましいwす2

服⽤を中⽌しv²1次~⽉経|来»まw�催奇形性~可能性|あ»た±1避妊を継続す»必要|あºます2

臨床的位置づけと使⽤戦略

スピロノùクøン~多⽑症治療{おけ»位置uけ�以下~通ºwす：

次の選択肢

増量‧併⽤‧代替療法

¹ピロノùクトン追加

O⼗分z反応z¹併⽤

6{⽉評価
反応x忍容性を評価

第⼀選択：OC療法
経⼝避妊薬を開始
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経⼝避妊薬ÿOCĀによる多⽑症治療
経⼝避妊薬ÿCombined Oral Contraceptives: COCĀ�1⼥性~男性型多⽑症治療{zいv第⼀選択薬xしv推奨さ¼v
います2特{妊娠を希望しzい⼥性{zいv1多⽑症管理~基盤xz»治療法wす2

作⽤機序

COC�以下~複数~機序{¸º多⽑症{対しv効果を発揮します：

卵巣アンドロゲン産⽣の抑制

エ¹øýゲン‧プýゲ¹チン合剤{¸

»視床下部-下垂体-卵巣軸~抑制w卵
胞発育|抑制さ¼1卵巣{¹~アンù

ýゲン産⽣|減少します2特{LH依存
性~アンùýゲン産⽣|減少します2

性ホûモン結合グロöúン
ÿSHBGĀの増加
エ¹øýゲン成分{¸º肝臓w~

SHBG合成|促進さ¼1⾎中遊離テ¹
ø¹テýン濃度|低下します2SHBG
�テ¹ø¹テýンx結合し1そ~⽣物

学的活性を低下させます2

÷ロゲスチン成分の抗アンド
ロゲン作⽤

⼀部~プýゲ¹チンÿùý¹ピüノ

ン1酢酸·プýテýン1¸エノゲ¹

ø1クýûマ¸ノンzyĀ�抗アンù

ýゲン作⽤を持ち1アンùýゲン受容

体{拮抗しv直接的z抗アンùýゲン

効果を発揮します2
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OCの種類と選択
多⽑症治療{⽤い¹¼»COC�1含有す»プý²¹ñン~種類{¸º分類さ¼ます2主zプý²¹ñンxそ~特性�以O
~通ºwす：

プý²¹ñン~世代‧種

類

代表的製剤 抗²ンùý²ン作⽤ 特徴

第4世代ÿùý¹ôüþ
ンĀ

ôーº®1ôーºõüッ
ク¹®

強いÿ¹ôýþùクøン

誘導体Ā

抗ÿýùû³ûñ³´ù

作⽤あº1体重増加|少

zい1多⽑症{有効

抗²ンùý²ン性ÿ酢酸

·プýöýンĀ

ð´²ン®ÿ⽇本未承認Ā ⾮常{強い 最も強⼒z抗²ンùý²

ン作⽤1多⽑症{⾼い有

効性1⾎栓ú¹クやや⾼

い

第3世代ÿ÷ソ²¹øü
û1²¹ø÷ンĀ

þーベýン®1øúキõ
ùー®

中程度 バùン¹~取¼た効果1

第2世代¸º多⽑症{有
効

第2世代ÿüüþû²¹
øüûĀ

ùベûõ³ーö® 弱いÿ弱²ンùý²ン作

⽤あºĀ

⾎栓ú¹ク�低い|1多

⽑症へ~効果�やや劣»

¸¸þ²¹ø配合 õú¶·û® 中程度〜強い ⼦宮内膜症{も適応1抗

²ンùý²ン作⽤あº

最近~¸ó÷ン¹w�1多⽑症治療{zいvCOC~種類{¸»効果~差�統計的{有意w�zいxさ¼vいます2し{
し1臨床的{�抗²ンùý²ン作⽤²持つプý²¹ñン²含むCOCÿùý¹ôüþン含有製剤zyĀ|好³w選択さ¼»
こx|多いwす2

⽤法‧⽤量

⼀般的z⽤法‧⽤量�以O~通ºwす：

標準的投与法：21⽇間~ûûòン含有錠服⽤後17⽇間~休薬ÿまた�偽薬Ā期間²設け»28⽇周期~ü¸ñン|⼀
般的wす2

連続投与法：休薬期間²短縮また�省略し1¸º⻑期間~ûûòン投与²⾏う⽅法ÿ例：84⽇間~ûûòン投与x7⽇
間~休薬zyĀも選択肢xzºます2

投与期間：多⽑症~改善{�少zくxも6ヶ⽉間~継続投与|必要wす2臨床的{�1年以N~⻑期投与|⾏わ¼»こ
x|多いwす2
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臨床効果

COC~多⽑症{対y»効果�複数~臨床試験w確認さ¼vい~y：

1

3ヶ⽉
⽑~成⻑速度が徐々{低Oし始±~y2~

�⽬{⾒え»改善�限定的wy2

2

6ヶ⽉
Ferriman-Gallweyス³アが�均w15〜

30%減少し~y2⽑�細く⾊素が薄くzº
始±~y2

3

9〜12ヶ⽉
さ¹{改善が進�1Ferriman-Gallweyス
³ア�約30〜50%減少し~y2患者~満

⾜度²N昇し~y2

4

⻑期効果

継続使⽤{¸º効果�維持さ¼~yが1中

⽌後�数ヶ⽉以内{多⽑が再発y»傾U

があº~y2

³クùンüビュー~ñタ解析w�1プùセüx⽐較しvCOC�有意{多⽑症を改善し1そ~効果�配合さ¼»プý²スチ
ン~種類{関わ¹z認±¹¼»こxが⽰さ¼vい~y2��し1個々~患者w�反応性{差があº1⼀部~患者w�効果

が不⼗分z場合²あº~y2

副作⽤と安全性

COC~主z副作⽤x安全性N~懸念点を以O{⽰し~y：

⼀般的な副作⽤

悪⼼‧嘔Tÿ初期{多いĀ

頭痛

乳房緊満感‧痛

不正性器出⾎ÿ特{使⽤初期Ā

体重増加ÿプý²スチン{¸

»Ā

気分変動

重⼤な副作⽤

静脈⾎栓塞栓症ÿVTEĀ

動脈⾎栓症ÿ⼼筋梗塞1脳卒

中Ā

⾼⾎圧

肝腫瘍ÿ稀Ā

乳癌úスク軽度N昇ÿ議論あ

ºĀ

使⽤上の禁忌

35{以N~喫煙者

⾎栓症~既往‧家族|

⾼⾎圧ÿ³ントýーû不良Ā

⽚頭痛ÿ前兆を伴うĀ

乳癌‧ûûòン依存性腫瘍

重度肝障害

⾎栓症úスク�OC~最²重要z安全性N~懸念点wyが1若�健康⼥性w�絶対úスク�低くÿ�間10,000⼈あ�º3〜
9例程度Ā1妊娠時~úスクÿ�間10,000⼈あ�º5〜20例Ā¸º低いこxが多いwy2úスク評価{基uい�適切z患者
選択が重要wy2
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臨床的位置づけと使⽤戦略

COC�⼥性~多⽑症治療{zいv以下~¸う{位置uけ¹¼ます：

第⼀選択

妊娠²希望しzい⼥性~男性型多⽑症w�1COC|治
療~基盤xzºます2特{PCOS{伴う多⽑症w�1⽉
経不順や排卵障害²同時{改善w}»�±1特{有⽤

wす2

単独療法また�併⽤療法

軽度〜中等度~多⽑症w�COC単独w改善|⾒¹¼»
こx²多いwす|16ヶ⽉使⽤しv²効果不⼗分z場合
�1¹ôýノù¿øンzy~抗²ンùýゲン薬~追加

²検討します2

物理的脱⽑法と~併⽤

COCxüー¶ー脱⽑~併⽤�特{効果的wす2COC{
¸º⽑~成⻑|抑制さ¼1üー¶ー脱⽑~効率x持続

性|⾼まºます2

⻑期管理

PCOS等~慢性的z内分泌疾患{伴う多⽑症w�1⻑
期的z管理|必要wす2COC�⻑期使⽤|可能wあ
º1多⽑症�けwzく⽉経管理や避妊²兼}�維持療

法xしv適しvいます2

⽇本における使⽤状況

⽇本w�以下~COC|承認さ¼vzº1多⽑症治療{⽤い¹¼vいます：

ùý¹ピüノン含有製剤：ôーº®1ôーºõüッ¿¹®zy

üボノûゲ¹øüû含有製剤：ùベûõ³ーö®1²ン¸õ®zy

÷ソゲ¹øüû含有製剤：マーベýン®1õ±üワーû®zy

ノûエチ¹öýン含有製剤：·ンõ·ーº®1ûúベû®zy

¸エノゲ¹ø含有製剤：õú¶·û®zy

⽇本w�多⽑症そ~²~²適応症xす»OC�あºませ³|1⽉経困難症や過多⽉経zy~適応症w処⽅さ¼1多⽑症~
改善²期待w}ます2多⽑症²伴うPCOS患者w�1⽉経不順~治療xしvOC|処⽅さ¼»こx|多いwす2

COC�多⽑症~根本的z原因{働}{け»ûûモン療法xしv重要wあº1適切z患者選択x安全性モûタúンÀ~²x
w使⽤す»こxw1多⽑症患者~QOL改善{⼤}く貢献します2
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その他の抗アンドロゲン薬と5α還元酵素阻害薬
¹ôロノù¿øン以外{²1多⽑症治療{⽤い¹¼»抗アンùロ²ン薬や5α還元酵素阻害薬|存xwまy2こ¼¹~薬剤
~特性1有効性1適応{ついv詳細{解説wまy2

フルタミド

õûタミù�⾮¹テロイù性抗アンùロ²ン薬w1前⽴腺癌治療薬xwv開発さ¼まwた2アンùロ²ン受容体{競合的

{結合w1テ¹ø¹テロンやDHT~作⽤²強⼒{阻害wまy2

⽤法‧⽤量

多⽑症治療w�62.5〜250mg/⽇~⽤量w使⽤さ¼»
こx|あºまy2通常�125mg/⽇{¹開始w1効果
x忍容性{応xv調整wまy2

臨床効果

複数~RCTwFerriman-Gallwey¹³ア²プùセü¸º
7点以上改善y»こx|⽰さ¼vいまy2そ~効果�
¹ôロノù¿øンx同程度{やや優¼vいまy2

重⼤な副作⽤

最²重要z副作⽤�肝毒性wy2重篤z肝障害ÿ劇症

肝炎²含°Ā|1〜3%~頻度w報告さ¼vzº1死亡
例²報告さ¼vいまy2そ~た±1⽉1回~肝機能検
査|必須wy2

現在の位置づけ

肝毒性~ú¹¿{¹1現x�多⽑症治療{�基本的{

推奨さ¼vいませ³2他~治療|無効~場合{限º1

肝機能~厳重zモûタúンÀ~²xw使⽤さ¼»こx

|あºまy2

酢酸シプロテロンÿCPAĀ
酢酸·プロテロン�強⼒z⻩体ûûモン作⽤x抗アンùロ²ン作⽤²併せ持つ¹テロイù化合物wy2アンùロ²ン受容

体へ~競合的拮抗作⽤{加え1´úùøロôン分泌抑制作⽤²持ちまy2

製剤と⽤法

欧州w�単剤ÿ10〜50mg/⽇Āまた�エチûûエ¹
øù¸オーûx~合剤ÿDiane-35®zyĀxwv使⽤
さ¼vいまy2多⽑症治療w�1通常2mgÿ合剤Āま
た�10〜25mg/⽇ÿ単剤Ā~⽤量w使⽤さ¼まy2

臨床効果

Ferriman-Gallwey¹³ア改善効果�他~抗アンùロ
²ンx同程度w1特{COCx~併⽤w⾼い有効性²⽰
wまy2効果発現まw{�3〜6ヶ⽉²要wまy2

副作⽤

体重増加1乳房w痛1うつ症状1性欲減退zy|報告

さ¼vいまy2また1CPA含有ôû�静脈⾎栓症ú¹
¿|他~ôû¸º⾼い可能性²指摘さ¼vいまy2

現在の位置づけ

欧州w�多⽑症治療{広く使⽤さ¼vいまy|1⼀部

~国w�安全性懸念{¹処⽅制限|あºまy2⽇本w

�CPA含有薬�承認さ¼vいませ³2
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õィúスöúù

õ³ú¹öúù�ö¹ø¹öロン²¸º活性~⾼い¸ヒùロö¹ø¹öロンÿDHTĀ{変換す»5α還元酵素ÿII型Ā²選
択的{阻害す»薬剤wす2男性型脱⽑症治療薬xしv開発さ¼~し�|1多⽑症{も使⽤さ¼»こx|あº~す2

⽤法‧⽤量

多⽑症治療w�通常2.5〜5mg/⽇~⽤量w使⽤さ¼~
す2男性型脱⽑症治療⽤量ÿ1mg/⽇Ā¸º⾼⽤量|
必要xさ¼vい~す2

作⽤機序と特徴

作⽤機序上1卵巣‧副腎{¹~ö¹ø¹öロン産⽣⾃

体�抑え~せ³|1⽑包w~5α還元酵素活性²阻害
しvDHT⽣成²減¹し~す2特{⽑包内w~局所的²
ンùロゲン作⽤²抑制し~す2

臨床効果

RCTw�6ヶ⽉以上~投与w有意z多⽑改善|報告さ
¼1効果~⼤}さ�¹ôロノùクøンやõûタミùx

同程度xす»報告もあº~す2��し1効果発現{�

時間²要し~す2

副作⽤

⼀般{忍容性�良好wす2性欲減退1乳房圧痛zy|

少数報告さ¼»程度wす2最も重要z懸念�催奇形性

ÿ男性胎児~外性器異常Āwす2

÷ュタスöúù

÷ュタ¹öúù�5α還元酵素~I型xII型~両⽅²阻害す»薬剤w1õ³ú¹öúùÿII型~�阻害Ā¸º強⼒zDHT抑制
効果|あº~す2

⽤法‧⽤量：多⽑症w~⽤量�確⽴しvい~せ³|1研究w�0.25〜0.5mg/⽇|使⽤さ¼vい~す2

臨床効果：多⽑症{対す»有効性²⽰す研究�限¹¼vい~す|1理論的{�õ³ú¹öúù¸º強⼒z効果|期待

さ¼~す2

副作⽤：õ³ú¹öúùx同様{催奇形性|あº1⼥性へ~使⽤�厳重z避妊|必須wす2

現在の位置づけ：多⽑症治療xしv~使⽤�研究段階wあº1⼀般臨床w�稀wす2

バûöタミù

バûöタミù�õûタミù~類縁体w1⾮¹öロ´ù性抗²ンùロゲン薬wす2

特徴：²ンùロゲン受容体{選択的{結合し1õûタミùx同様~作⽤²⽰し~す|1肝毒性|やや低いxさ¼vい

~す2

⽤法‧⽤量：多⽑症治療w�50〜100mg/⽇~⽤量|使⽤さ¼vい~す2

有効性：限¹¼�研究wõûタミùx同程度~多⽑改善効果|報告さ¼vい~す2

現在の位置づけ：⽇本w�未承認wあº1多⽑症治療w~使⽤�限定的wす2
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各薬剤の⽐較

薬剤 作⽤機序 効果 主z副作⽤ 催奇形性 ⽇本w~状況

スôýノùクø

ン

²ンùýゲン受

容体拮抗15α
還元酵素阻害

ÿ弱Ā

中等度 ⽉経不順1⾼K
⾎症ÿ稀Ā

あº 承認ÿ利尿薬x

しvĀ

õûタミù ²ンùýゲン受

容体拮抗ÿ強

⼒Ā

中〜⾼度 肝毒性ÿ重篤Ā あº 承認ÿ前⽴腺

癌Ā

酢酸·プýöý

ン

²ンùýゲン受

容体拮抗1プ

ýゲスチン作

⽤

⾼度 体重増加1う

t症状1⾎栓

úスク

あº 未承認

õ³úスöúù 5α還元酵素II型
阻害

中等度 性欲減退1乳

房圧痛

⾼度 承認ÿ男性型脱

⽑症1前⽴腺肥

⼤症Ā

÷ュタスöúù 5α還元酵素I
型‧II型阻害

中〜⾼度ÿ推

定Ā

õ³úスöúù

x同様

⾼度 承認ÿ前⽴腺肥

⼤症Ā

臨床的選択基準と使⽤戦略

こ¼¹~薬剤~選択{あたsv�1以下~点を考慮しまy：
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安全性と忍容性

スôýノùクøン�最²安全性プý

õ±´û|確⽴しvzº1第⼀選択

xzºまy2õûタミù�肝毒性~

た±原則xしv避けまy2

⽣殖希望

いz¼~薬剤²催奇形性|あ»た

±1妊娠希望|あ»場合�使⽤を避

け»{1厳重z避妊下w短期間~使

⽤{限定しまy2

多⽑の重症度

重度~多⽑症w�1¸º強⼒z薬

剤ÿCPAĀや複数~薬剤~併⽤
ÿCOC+スôýノùクøン等Āを検
討しまy2

併⽤療法

COCx~併⽤|基本戦略wy2ま
た1üー¶ー脱⽑zy~物理的脱⽑

法x~併⽤²効果的wy2

地域的利⽤可能性

⽇本w�CPA�⼊⼿w}zいた±1
スôýノùクøン{õ³úスöúù

|選択肢xzºまy2いz¼²多⽑

症へ~適応外使⽤xzºまy2



使⽤上の注意点

こ¼¹~薬剤を使⽤y»際~共通~注意点�以下~通ºwy：

確実な避妊：yべv~抗アンドロゲン薬x5α還元酵素阻害薬{�催奇形性|あºまy2服⽤中お¸び中⽌後⼀定期間
�確実z避妊|必須wy2

1.

⻑期的治療：効果~発現{�少zくxも3〜6ヶ⽉を要w1中⽌y»x多⽑�再発wまy2⻑期的z治療計画|必要w
y2

2.

モニタリング：定期的z臨床評価x1薬剤{応xた検査ÿ肝機能1電解質zyĀ|必要wy23.

適応外使⽤の説明：⽇本w�多⽑症治療{おけ»こ¼¹~薬剤~使⽤�いz¼も適応外wy2⼗分z説明x同意取得

|必要wy2

4.

こ¼¹~薬剤�1経⼝避妊薬~効果|O⼗分z場合~追加治療xwv1また妊娠を希望wzい⼥性~維持療法xwv重要

z選択肢xzºまy2特{⼥性~QOL{⼤}z影響をPえ»中等度〜重度~多⽑症w�1適切z薬剤選択x安全性モニタ
リング~もxw~使⽤|検討さ¼»べ}wy2
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エフロルニチン外⽤療法

エフロûûチンÿEflornithineĀクúーĀ�1多⽑症ÿ特{⼥性顔⾯~多⽑Ā{対y»唯⼀~医薬品外⽤剤wy2そ~特
性1作⽤機序1効果1使⽤法{ついv詳細{解説し~y2

エフロルニチンの基本情報

エフロûûチン�元々アフú»睡眠病~治療薬xしv開発さ¼た薬剤wyが1外⽤製剤xしv多⽑症治療{応⽤さ¼vい

~y2

製品名：Vaniqa®ÿバû»Ā

剤形‧含有量：13.9%クúーĀ

作⽤分類：ºûûチン脱炭酸酵素ÿODCĀ阻害薬

承認状況：⽶国FDA1欧州EMAw承認2⽇本w�未承認ÿ個⼈輸⼊~�可能Ā

適応：⼥性~顔⾯x顎下部~O要z体⽑~減少

作⽤機序

エフロûûチン~作⽤機序�他~多⽑症治療薬x�全く異zº~y：

ODC阻害
⽑包中~ºûûチン脱炭酸酵素

ÿODCĀ²O可逆的{阻害し~y2
ODC�ポúアÿン合成~律速酵素
wあº1細胞分裂{必須~酵素w

y2

細胞増殖抑制

ODC阻害{よºポúアÿン産⽣が減
少し1⽑包~細胞増殖が抑制さ¼~

y2こ¼{よº⽑~成⻑速度が低下

し~y2

⽑周期への影響

成⻑期ÿアúゲン期Ā~短縮x休⽌

期ÿテロゲン期Ā~延⻑{よº1⽑

~成⻑サイクûが変化し~y2

エフロûûチン�ホûモン作⽤²持たz1アンùロゲン受容体{²作⽤し~{³2そ~た±1ホûモン関連~副作⽤がz

く1内分泌系{影響²Pえ»こxzく局所的{作⽤し~y2
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臨床効果

¸フロûニチン~臨床効果�複数~プùセボ対照試験w確認さ¼vいます：

14週間
多く~患者w⽑~成⻑速度~低O|始まºます

|1⾒�⽬~変化�ま�微細wす2

2 8週間
約32%~患者w<改善=ま��<著明改善=|認
±¹¼ます2⽑�細く1⾊|薄くzº始±ます2

316週間
約60%~患者w臨床的{意味~あ»改善|認±¹
¼ます2特{N唇1頬1顎~⽑|⽬⽴�zくzº

ます2 4 24週間
約70%~患者w満⾜w}»結果|得¹¼ます2⽑
�薄く1柔¹{くzº1成⻑速度²遅くzºま

す2

��し1¸フロûニチン~効果{�以O~重要z特徴|あºます：

⼀時的効果：¸フロûニチン�脱⽑効果w�zく発⽑抑制効果|あ»�±1使⽤²中⽌す»x約8週間w元~状態{戻
ºます2

既存の⽑への⾮作⽤：既{⽣えvい»⽑²除去す»効果�zく1新⽣⽑~成⻑²抑制す»²~wす2そ~�±1シ·

ービンÀzy~除⽑法x併⽤す»必要|あºます2

個⼈差：効果{�個⼈差|あº1全v~患者w同程度~効果|得¹¼»わけw�あºませ³2

⽤法‧⽤量

¸フロûニチン¿úーム~標準的z使⽤法�以O~通ºwす：

使⽤頻度：1⽇2回ÿ朝⼣Ā1少zくx²8時間間隔²あけv使⽤します21.

使⽤⽅法：顔x顎O~不要z⽑|⽣えvい»部分{薄く塗布し1完全{吸収させます2使⽤後45分間�洗顔や化粧²
避けます2

2.

併⽤⽅法：効果的z使⽤~�±{�1以O~点{注意します：3.

¿úーム塗布前{肌²清潔{し1乾{します2

¿úーム塗布~少zくx²5分前{除⽑ÿシ·ービンÀzyĀ²⾏います2

使⽤中�定期的z除⽑処理²継続します2

使⽤期間：最低8週間~継続使⽤|推奨さ¼ます24ヶ⽉以内{効果|認±¹¼zい場合�中⽌²検討します24.
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副作⽤と安全性

¸õýûニチン�全⾝吸収|少zく1局所作⽤型~薬剤wあ»�±1安全性プýõ±イû�⽐較的良好wy：

10%

⽪膚刺激感

ôúôú感1刺y¸うz感覚1灼熱感zy2通常�⼀時的

w1使⽤継続xx²{軽減w~y2

7%

ざ瘡様発疹

{}び様~⼩さz発疹2特{⽪脂腺~多い部位{発⽣wや

yいwy2

5%
発⾚‧かゆみ

軽度~炎症反応xwv発⾚や{ゆ�|⽣x»こx|あº~

y2

2%
接触⽪膚炎

~¼{製剤成分x~²üû¾ー反応xwv接触⽪膚炎|発

⽣y»こx|あº~y2

こ¼¹~副作⽤~多く�軽度w⼀過性wあº1使⽤を中⽌{z{経過観察w改善y»こx|多いwy2��w1持続的z

刺激や明¹{z過敏反応|⽣x�場合�使⽤を中⽌yy}wy2

全⾝性~副作⽤�報告さ¼vz¹z1⻑期使⽤~安全性²確認さ¼vい~y2妊娠中や授乳中~安全性�⼗分{確⽴さ¼

vいzい�±1こ¼¹~期間�使⽤を避け»¸う推奨さ¼vい~y2

他の治療法との併⽤

¸õýûニチン�他~多⽑症治療法x併⽤y»こxw相乗効果|期待w}~y：

üーザー脱⽑との併⽤

¸õýûニチンxüー¶ー脱⽑~

併⽤�特{効果的wy2¸õýû

ニチン{¸º⽑~成⻑|遅くz

º1⽑|細くz»こxwüー¶ー

脱⽑~間隔を⻑くw}»可能性|

あº~y2~�1üー¶ー後~再

⽣⽑~成⻑²抑制w~y2

ホûモン療法との併⽤

経⼝避妊薬や抗²ンドýゲン薬{

¸»ホûモン療法x¸õýûニチ

ン~併⽤�1全⾝的z¸び局所的

²プýーチを組�合わ{�包括的

治療xzº~y2特{顔⾯~多⽑

|顕著z場合{有⽤wy2

⼀時的除⽑法との併⽤

··ーóンÀ1ワッ¿ス脱⽑1除

⽑¿úームzy~⼀時的除⽑法x

併⽤y»こxw1再⽣⽑~成⻑を

遅¹{1除⽑~頻度を減¹yこx

|w}~y2
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⽇本における⼊⼿状況

⽇本w�エフýûニチンクúームÿVaniqa®Ā�未承認wあº1国内w~処⽅�w}~せ³2患者�以O~⽅法w⼊⼿す
»こx|あº~す：

個⼈輸⼊：海外~正規オンùイン薬局{¹個⼈輸⼊す»こx|可能wす2��し1医師~処⽅箋zしw購⼊w}»国

x処⽅箋|必要z国|あº~す2

1.

医師の指導のもxwの使⽤：⽪膚科医や美容⽪膚科医~指導~もx1個⼈輸⼊代⾏µービス²利⽤しv⼊⼿す»こx

もあº~す2

2.

個⼈輸⼊~場合1正規品~確認1適切z使⽤法~理解1副作⽤発現時~対応zy{注意|必要wす2可能wあ¼�1医師

~指導~もxw使⽤す»こx|推奨さ¼~す2

臨床的位置づけ

エフýûニチン�多⽑症治療{zいv以O~¸う{位置uけ¹¼~す：

限局性治療：顔⾯zy局所~多⽑{対す»局所治療xしv有⽤wす2特{N唇1頬1顎zy社会的{⽬⽴t部位{適

しvい~す2

補助療法：単独療法¸ºも1ホûモン療法やüー¶ー脱⽑zyx併⽤す»補助療法xしv効果的wす2

代替療法：ホûモン療法|禁忌~��望~しくzい患者ÿ例：ホûモン依存性腫瘍~既往1⾎栓úスク~⾼い患者z

yĀ{対す»代替療法xzº~す2

維持療法：üー¶ー脱⽑後~維持療法xしv1再発²遅¹せ»⽬的w使⽤さ¼»こxもあº~す2

エフýûニチン�ホûモン⾮依存性~作⽤機序²持t唯⼀~局所療法wあº1特{顔⾯~多⽑症管理{zいv重要z選択

肢wす2��し1そ~効果�使⽤中~�wあº1根本的z治療w�zい点²患者{説明す»こx|重要wす2
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多⽑症におけるGnRHアゴニストとインスリン
感作薬の役割

GnRH²´ûスøxインスúン感作薬�1特定~多⽑症患者{zけ»補助的治療オ÷ションxzºまy2s¼¹~薬剤~
作⽤機序1適応1有効性{ついv解説wまy2

GnRHアゴニスト療法
性腺刺激ホûモン放出ホûモンÿGnRHĀ²´ûスø�1持続的{投Py»sxwO垂体~GnRH受容体~脱感作を引}
起sw1´úùøýôンÿLH1FSHĀ分泌を抑制wまy2そ~結果1卵巣{¹~エスøý²ンx²ンùý²ン産⽣|抑制
u¼まy2

主な薬剤

úュー÷ýüúン酢酸塩ÿú

ュー÷úン®Ā

´セüúン酢酸塩ÿゾù÷ッ

クス®Ā

öセüúン酢酸塩ÿス÷üキ

ュ²®Ā

úõ±üúン酢酸塩ÿúµû

ーû®Ā

投与⽅法

⽪O注射ÿ⽉1回Ā

⽪O埋込ÿ3ヶ⽉txĀ

経⿐ス÷üーÿ1⽇数回Ā

通常16ヶ⽉間を限度xwv使⽤
wまy2

多⽑症への効果

卵巣由来~²ンùý²ン産⽣

を強⼒{抑制

重度~多⽑症w有意z改善

ÿFerriman-Gallweyス³²低
OĀ

効果発現まw3〜6ヶ⽉必要

GnRHアゴニストの副作⽤と問題点
GnRH²´ûスø�強⼒z効果を持つ反⾯1重要z副作⽤x制限|あºまy：

更年期様症状

エスøý²ン低O{¸º1{|全v~患者w更年期様

症状|出現wまy2ホッøõùッシュ1発汗1情緒O

安定1頭痛1性欲減退zy|⽣xまy2

⾻密度低下

エスøý²ン⽋乏{¸º⾻吸収|促進u¼1⾻密度|

低Owまy26ヶ⽉以N~使⽤w問Üxzº始め1⻑
期使⽤w�⾻粗鬆症úスク|⾼まºまy2

脂質代謝への影響

HDL³üスöýーû低O1LDL³üスöýーûN昇z
y1脂質÷ýõ±イû|悪化y»sx|あºまy2

⾼コスト

治療費|⾼Ýwあº1多⽑症{対wv�保険適⽤外x

z»場合|多いwy2
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GnRHアゴニストの適応と使⽤戦略
こ¼¹~�作⽤x制限{¹1GnRHア´ニスø~多⽑症治療{zけ»位置uけ�以下~¸う{zºまy：

最終選択肢：他~治療法ÿ経⼝避妊薬1抗アンùロゲン薬1物理的脱⽑法Ā|無効また�禁忌~重度多⽑症患者{限

定wv使⽤さ¼まy2

1.

アùバック療法：GnRHア´ニスø~�作⽤を軽減y»た±1低⽤量~エスøロゲン-÷ロゲスチン製剤を併⽤y»
<アùバッ¿療法=|推奨さ¼まy2こ¼{¸º更年期様症状や⾻密度低下を予防wtt1アンùロゲン抑制効果を維

持wまy2

2.

短期間使⽤：通常6ヶ⽉を超えzい短期間~使⽤{xy±1そ~後¸º安全z維持療法ÿ経⼝避妊薬zyĀ{移⾏wま
y2

3.

特定の臨床状況：特{卵巣由来~⾼アンùロゲン⾎症ÿ例：卵巣アンùロゲン過�産⽣zyĀ|明確z患者や1重度

~PCOSw標準治療|無効~患者{考慮さ¼まy2
4.

インスリン感作薬

インスúン感作薬�インスúン抵抗性を改善y»薬剤w1PCOS{伴う多⽑症治療~補助薬xwv使⽤さ¼»こx|あº
まy2PCOS~病態w�インスúン抵抗性|アンùロゲン過�産⽣{関与wvい»た±1こ~改善|間接的{多⽑症改善
{tz|»可能性|あºまy2

メøホûミン

最²広く研究さ¼vい»インスú

ン感作薬wy2主{肝臓w~öù

ウ糖産⽣抑制x筋⾁w~öùウ糖

利⽤促進{¸º作⽤wまy2

PCOS{zいv�1インスúン感
受性改善を通xvアンùロゲン産

⽣を抑制w1排卵機能²改善wま

y2

チアゾú¸ン誘導体

ôオÀú¿¾ンzy~薬剤w1

PPAR-γア´ニスøxwv作⽤w1
脂肪組織~インスúン感受性を改

善wまy2PCOSw~使⽤例�限
¹¼vいまy|1インスúン抵抗

性xアンùロゲン値~改善効果|

報告さ¼vいまy2

ミオイノ·øーû

イノシøーû�ó¿ミンB複合体
~⼀種w1細胞内情報伝達{関与

wまy2PCOSw�卵巣機能改善
やインスúン感受性改善効果|報

告さ¼vいまy2µ÷úメンøx

wv使⽤さ¼»こx|多いwy2
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メトホルミンの多⽑症に対する効果

PCOS{伴う多⽑症{zけ»メトûûミン~効果{tいv1研究結果�以下~¸う{まx±¹¼ます：

0

10

20

30

治療期間ÿ⽉Ā メトûûミン単独 COC+メトûûミン プùセü

Àùフ�Ferriman-Gallweyスコア~平均低下率ÿ%Āを⽰しvいます2研究{¸sv結果{差|あºます|1概}以下~
傾向|⾒¹¼ます：

メøホûミン単独：プùセü¸º有意{多⽑を改善す»²~~1そ~効果�中等度wす2効果発現まw{6〜12ヶ⽉を
要します2

1.

COCとの併⽤：経⼝避妊薬ÿCOCĀx~併⽤w�¸º顕著z改善効果|認±¹¼1COC単独¸º²良好z結果|得¹
¼»こx|あºます2

2.

üー¶ー脱⽑との併⽤：最近~研究w�1メトûûミン|üーザー脱⽑~効果を増強す»xいう報告²あºます2イ

ンスúン抵抗性~改善{¸º⽑包~代謝|変化し1üーザーへ~反応性|⾼ま»可能性|あºます2

3.

メトホルミンの⽤法‧⽤量と副作⽤

PCOS{伴う多⽑症{zけ»メトûûミン~標準的z使⽤法�以下~通ºwす：

開始⽤量：500mg/⽇{¹開始し1消化器症状~忍容性を確認しz|¹漸増します2

維持⽤量：1500〜2000mg/⽇を2〜3回{分割しv⾷後{服⽤します2

治療期間：効果判定{�少zくx²6ヶ⽉間~継続投P|必要wす2

主z副作⽤�以下~通ºwす：

消化器症状

最²⼀般的z副作⽤w1下痢1

腹部O快感1悪⼼1⿎腸zy|

30〜50%~患者{現¼ます2
徐々{増量す»こxw軽減w}

»こx|多いwす2

ビタミンB12吸収低下
⻑期使⽤wビタミンB12吸収|低
下す»可能性|あº1稀{貧⾎

を引}起こします2

乳酸ア·ùー·ス

極±v稀wす|1腎機能障害患

者や肝障害患者w�発⽣úス¿

|⾼まºます2
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インスリン感作薬の臨床的位置づけ

多⽑症治療{zけ»インスúン感作薬ÿ特{メøホûミンĀ~位置uけ�以下~通ºwす：

補助的治療

多⽑症単独~治療xしvw�zく1PCOS~包括的管理
~⼀環xしv考慮さ¼ます2単独w�多⽑改善効果�

限定的z�±1他~治療法x~併⽤|推奨さ¼ます2

対象患者の選択

特{インスúン抵抗性|明¹{zPCOS患者ÿ肥満1⾼
インスúン⾎症1耐糖能異常1黒⾊表⽪腫zy²伴うĀ

{適しvいます2

妊娠希望がある場合

妊娠²希望す»PCOS患者w�1COCやスピロノùク
øン|使⽤w}zい�±1メøホûミン|選択肢xz

ºます2排卵誘発効果²期待w}ます2

代謝改善⽬的

多⽑症改善{加えv1糖代謝‧脂質代謝~改善1体重

管理1将来~2型糖尿病úスク低減zy1PCOS~代謝
⾯w~⻑期管理{有⽤wす2

GnRHアゴニスøxインスúン感作薬�1標準的z多⽑症治療ÿCOC1抗アンùロゲン薬1物理的脱⽑Ā~補完的役割²
果�します2GnRHアゴニスø�重度~難治性多⽑症~最終選択肢xしv1インスúン感作薬�PCOS~包括的管理~⼀環
xしv1}¼~¼特定~患者集団{有⽤wす2yち¹²多⽑症~第⼀選択治療w�あºませ³|1適切z患者選択x使⽤

{¸º1治療戦略²強化す»こx|w}ます2
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多⽑症治療における副腎アンドロ²ン抑制療法

�腎{¹~過�z²ンùý²ン産⽣|関与す»多⽑症1特{⾮古典的先天性�腎過形成ÿNCAHĀw�1�腎²ンùý²
ン産⽣を抑制す»治療|有効wす2�腎⽪質¹テý´ù補充療法ÿÀû³³ûチ³´ù療法Ā~原理1⽅法1効果{tい

v解説します2

副腎アンドロ²ン産⽣の制御機構

�腎⽪質{¹~²ンùý²ン産⽣�主{視床下部-下垂体-�腎軸ÿHPA軸Ā{¸sv制御さ¼vいます：

視床下部：CRH放出
¹øü¹wCRH分泌を増加

下垂体：ACTH分泌
CRH|ACTHを刺激

副腎⽪質：³ルチゾー
ル‧²ンドロ²ン

ACTHw³ûチゾーûx²ン
ùý²ン産⽣

ネガテ³öõ³ードバ
ック

³ûチゾーû|CRH/ACTHを
抑制

CAHの場合
³ûチゾーû低下w

ACTH↑1²ンùý²ン過�

⾮古典的CAHzy酵素⽋損|あ»場合1³ûチゾーû産⽣|低下し1ネガテ³öõ³ーùバッ¿~減弱{¸ºACTH分泌
|増加します2こ¼|�腎²ンùý²ン前駆体ÿ17-OH÷ý²¹テýン1²ンùý¹テン¸オンzyĀ~蓄積x過�z²
ンùý²ン産⽣{tz|ºます2Àû³³ûチ³´ù補充�こ~悪循環を断ち切ºます2

グル³³ルチ³イド療法の基本原理

Àû³³ûチ³´ùを投与す»こxw以下~効果|期待w}ます：

ACTH分泌抑制
外因性Àû³³ûチ³´ù~投与{

¸º視床下部‧下垂体へ~ネガテ³

öõ³ーùバッ¿|回復し1ACTH
分泌|抑制さ¼ます2

副腎²ンドロ²ン産⽣減少

ACTH刺激~減少{¸º1�腎⽪質
{¹~²ンùý²ン前駆体

ÿDHEA1²ンùý¹テン¸オンĀ
産⽣|低下します2

末梢²ンドロ²ン低下

結果xしv⾎中テ¹ø¹テýン値|

低下し1²ンùý²ン依存性症状

ÿ多⽑1痤瘡zyĀ|改善します2
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適応となる疾患

�腎アンùý²ン抑制療法|有効z多⽑症~原因疾患{�以下|あºまy：

⾮古典的先天性�腎過形成ÿNCAHĀ：最²⼀般的z適応wy2特{21-⽔酸化酵素部分⽋損症w�1Àû³³ûチ³
イù療法|標準治療xzºまy2

1.

�腎アンドロゲン過�産⽣を伴うPCOS：⼀部~PCOS患者w��腎アンùý²ンÿDHEA-SĀ⾼値を認±1少量~Àû
³³ûチ³イù|有効z場合|あºまy2

2.

特発性�腎アンドロゲン過�症：明確z酵素⽋損�zい²~~1�腎由来~アンùý²ン過�|認±¹¼»症例|あ

ºまy2

3.

¿ッシンÀ症候群術後残存多⽑症：¿ッシンÀ症候群~根治的治療後²残存y»多⽑{対wv考慮さ¼»こx|あº

まy2

4.

使⽤薬剤と⽤法‧⽤量

多⽑症治療{⽤い¹¼»主zÀû³³ûチ³イù製剤x⽤法を以下{⽰wまy：

薬剤 等価⽤量 半減期 通常⽤量 投与法 特徴

òùý³ûチ¾

ン

20mg 短ÿ8〜12時
間Ā

15〜30mg/⽇ 分2〜3 ⽣理的作⽤{近

く1�作⽤|少

zい

プüùニ¾ýン 5mg 中ÿ12〜36時
間Ā

2.5〜7.5mg/⽇ 分1〜2 最²⼀般的{使

⽤さ¼»

÷キサメ¿¾ン 0.75mg ⻑ÿ36〜72時
間Ā

0.25〜0.5mg/
⽇

分1ÿ就寝前Ā 強⼒�|�作⽤

úス¿²⾼い

⾮古典的CAH{対y»Àû³³ûチ³イù療法~標準的zアプýーチ�以下~通ºwy：

開始⽤量：プüùニ¾ýン5mg/⽇相当{¹開始wまy2通常�プüùニ¾ýン2.5〜5mgを1⽇1〜2回{分けv投与w
まy2

1.

⽤量調整：治療開始3ヶ⽉後{臨床症状x⽣化学的ñùメー¿ÿ17-OHプý²スöýン1öスøスöýン1DHEA-SĀ
を評価w1必要{応xv⽤量を調整wまy2

2.

維持⽤量：最少有効量を⽬指wまy2多く~場合1プüùニ¾ýン2.5〜5mg/⽇w症状³ンøýーû|可能wy23.

投与タイミンÀ：ACTH~⽇内変動{合わせ�投与|効果的wy2短時間作⽤型~場合�就寝前ま��早朝投与|推奨
さ¼まy2

4.
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臨床効果と経過

Àû³³ûチ³イド療法~効果発現x経過�以下~通ºwy：

11〜3ヶ⽉
⽣化学的パùメータÿ17-OHプロ²¹テロン1ア
ンドロ²ン値Ā~改善|先⾏wまy2臨床症状~

改善�ま�限定的wy2 2 3〜6ヶ⽉
痤瘡ÿニキビĀや⽪脂分泌zy1反応~早い症状

{¹改善|始まºまy2軽度~多⽑{²改善傾向

|現¼まy236〜12ヶ⽉
多⽑~改善|明確{zºまy2新⽣⽑|細く⾊素

|薄くzº1成⻑速度²低下wまy2⽉経O順²

改善y»こx|多いwy2 4 ⻑期効果

治療継続{¸º効果�維持さ¼まy|1中⽌y»

x症状�再発wまy2終⽣治療|必要z場合|多

いwy2

⾮古典的CAH~多⽑症{対y»Àû³³ûチ³イド療法~有効性�50〜70%程度x報告さ¼vいまy2効果O⼗分z場合
�1抗アンドロ²ン薬~追加や物理的脱⽑法~併⽤|検討さ¼まy2

副作⽤と注意点

Àû³³ûチ³イド療法~最⼤~課題�1⻑期使⽤{伴う�作⽤wy：

¿ッシンÀ様症状

過�投P{¸º体重増加1満⽉様顔貌1中⼼性肥

満1⽪膚線条1浮腫1⾼⾎圧zy|⽣x»可能性

|あºまy2多⽑症治療w�低⽤量を使⽤y»�

±1こ¼¹~症状�⽐較的稀wy2

⾻密度低下

⻑期使⽤{¸º⾻代謝{影響w1⾻密度低下や⾻

粗鬆症ú¹¿|⾼ま»こx|あºまy2若年患者

w�特{注意|必要wy2定期的z⾻密度検査|

推奨さ¼まy2

糖代謝異常

イン¹úン抵抗性を増加させ1糖耐性障害や糖尿

病ú¹¿を⾼±»可能性|あºまy2特{肥満や

PCOSを併存y»患者w�注意|必要wy2

副腎抑制

⻑期使⽤{¸º内因性~�腎機能|抑制さ¼1急

z中断wア¸ソン様危機を引}起こy可能性|あ

ºまy2減量や中⽌�徐々{⾏う必要|あºま

y2
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モニタリングx⻑期管理

Àû³³ûチ³イù療法を受け»患者~適切zòニ¿úンÀ計画�以O~通ºwす：

治療開始前評価：基礎値xしv17-OHプý²ステýン1テスøステýン1DHEA-S1⾎圧1体重1⾎糖値を測定しま
す2

1.

定期的評価：2.

治療開始3ヶ⽉後1そ~後6〜12ヶ⽉tx{17-OHプý²ステýン1テスøステýン1DHEA-Sを測定します2

過剰抑制ÿ17-OHプý²ステýン~過度~低OĀを避け1正常範囲N限また�軽度⾼値を⽬標xします2

⾎圧1体重1⾎糖値を定期的{チェッ¿します2

副作⽤モニタリング：3.

¿ッシンÀ徴候~有無を定期的{評価します2

1〜2年tx{⾻密度検査を検討しますÿ特{⻑期使⽤~場合Ā2

糖代謝評価xしv年1回~HbA1c測定を⾏います2

⽤量調整：臨床症状~改善x⽣化学的ñùñー¿{基uいv1最⼩有効量を⽬指しv調整します24.

特別な状況wの管理

以O~特別z状況w�1Àû³³ûチ³イù療法~調整|必要wす：

妊娠希望時

⾮古典的CAH患者~妊娠希望時�1Àû³³ûチ³イ
ù療法を継続また�開始します2s¼{¸º排卵機能

|改善し1胎児へ~男性化~影響を防⽌w}ます2プ

üùニ¾ýン�胎盤を通過し{くく1妊娠中も使⽤可

能wす2

思春期患者

成⻑期~患者w�1線形成⻑へ~影響を考慮し1短時

間作⽤型~òùý³ûチ¾ン|好ましいxu¼ます2

成⻑x⾻成熟~ðùンスを慎重{評価しz|¹治療を

⾏います2

併⽤療法

Àû³³ûチ³イù単独w効果不⼗分z場合1経⼝避

妊薬や抗アンùý²ン薬ÿスピýノù¿øンzyĀx

~併⽤|有効wす2s~場合1Àû³³ûチ³イù~

減量|可能zsx|あºます2

⼿術や急性ストレス時

Àû³³ûチ³イù療法を受けvい»患者|⼿術や重

篤z疾患{罹患した場合1スøüス⽤量へ~増量|必

要wす2患者教育x緊急時~対応計画|重要wす2
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臨床的位置づけ

多⽑症治療{zけ»Àû³³ûチ³イド療法~位置uけ�以下~通ºwす：

⾮古典的CAHの第⼀選択治療：17-OHプロ²ステロン⾼値²伴う⾮古典的CAHw�1Àû³³ûチ³イド療法|第⼀
選択xzºます2

副腎アンドロゲン優位のPCOSでの補助療法：⼀部~PCOS患者1特{DHEA-S⾼値²⽰す患者w�1少量~Àû³³û
チ³イド|補助的{使⽤さ¼»こx|あºます2

選択的使⽤：�作⽤úス¿²考慮し1明確z�腎アンドロ²ン過�|証明さ¼た患者{限定しv使⽤すべ}wす2特

発性多⽑症や卵巣性アンドロ²ン過�症{�適応xzºませ³2

包括的治療の⼀部：多く~場合1物理的脱⽑法や他~薬物療法x併⽤す»こxw最適z効果|得¹¼ます2

Àû³³ûチ³イド療法�1適切z患者選択x慎重z⽤量調整{¸º1�腎由来~多⽑症{対す»効果的z治療法xzº

ます2し{し1⻑期使⽤{伴う�作⽤úス¿²考慮し1最⼩有効量w~治療²⼼|け»こx|重要wす2
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特発性および体質性多⽑症の治療アプローチ

特発性多⽑症ÿ原因xz»ホûモン異常²認±zい体質的z多⽑Ā�1⼥性~多⽑症例~約5〜15%²占±~y2こ~病
態~特徴x治療アプローチ{tいv解説し~y2

特発性多⽑症の特徴

特発性多⽑症{�以O~¸うz特徴|あº~y：

正常ホルモン値

⾎中アンùロ²ン値ÿテ¹ø¹テロン1DHEA-S1アン
ùロ¹テン¸ºンĀ�正常範囲内wy2他~内分泌異

常²認±~{³2

規則的⽉経

⽉経周期�規則的w1排卵²正常{起こsvい»こx

|多いwy2

⽑包のアンドロゲン感受性亢進

正常アンùロ²ン値{²{{わ¹z1⽑包|アンùロ

²ン{過敏{反応し1終⽑化²起こし~y2

家族歴‧⼈種的要因

家族内{体⽑|濃い傾向|�¹¼»こx|多く1地中

海系1中東系1南ア¸ア系zy特定~⺠族背景²持t

こx|多いwy2

体質性多⽑の⼈種‧⺠族差

体⽑~濃さや分布{�明確z⼈種‧⺠族差|あº1<正常=~基準�⼀様w�あº~{³：

0

30

60

90

地中海系 中東系 南欧系 北欧系 アフú»系 東ア¸ア系

こ~¸うz⺠族差~た±1多⽑症~診断基準²⼈種{¸sv異zº~y2例え�1Ferriman-Gallwey¹³アw�1⽩⼈⼥
性w�8点以N1ア¸ア⼈⼥性w�2〜5点以N|異常xさ¼»こx|あº~y2
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診断アプローチ

特発性多⽑症�除外診断wあº1以O~¹テップを経v診断さ¼まy：

詳細な病歴聴取：発症時期1進⾏パターン1家族歴1⺠族的背景1⽉経歴1薬剤使⽤歴zyを確認wまy21.

内分泌学的評価：総テ¹ø¹テýン1遊離テ¹ø¹テýン1DHEA-S117-OHプýÂ¹テýン1FSH1LH1甲状腺機能
zyを測定w1正常範囲内wあ»こxを確認wまy2

2.

卵巣評価：超⾳波検査wPCOSzy~形態的異常|zいこxを確認wまy23.

副腎評価：必要{応xvACTH刺激試験zyを⾏い1⾮古典的CAHを除外wまy24.

他の原因の除外：薬剤性1腫瘍性zy他~原因を除外wまy25.

N記~検査w異常|認±¹¼z1正常zホûモン環境Ow多⽑を呈y»場合{特発性多⽑症x診断さ¼まy2

治療アプローチ

特発性多⽑症~治療�1原因疾患|zいた±主{対症的アプýーチxzºまy：

治療の必要性評価

まz患者|治療を希望y»{yう{を確認wまy2⽂

化的背景や個⼈~受け⽌±⽅{¸º1<正常範囲内~変

異=xwv許容w}»場合²あºまy2治療�患者~

QOL改善|⽬的wあº1医学的必要性xいう¸º�美
容的ニーº{応え»²~wy2

物理的脱⽑法

特発性多⽑症~主要z治療�物理的脱⽑wy2üー¶

ー脱⽑1IPL1電気脱⽑zy~永久的脱⽑法|最²効果
的wy2特{露出部ÿ顔⾯1前腕zyĀ{優先的{適

⽤wまy2⾃⼰処理ÿ··ーóンÀ1ワッ¿¹脱⽑1

除⽑¿úームzyĀ²⽇常的Áアxwv有⽤wy2

薬物療法

ホûモン異常|zくv²1経⼝避妊薬ÿCOCĀや抗ア
ンùýÂン薬|有効zこx|あºまy2こ¼¹�⽑包

~アンùýÂン感受性を低Oさ{»効果|あºまy2

妊娠希望|zい⼥性w�1COCを第⼀選択xw1効果
不⼗分z場合{¹ôýノù¿øンzy~抗アンùýÂ

ン薬を追加wまy2

外⽤療法

¸õýûニチン¿úームÿVaniqa®Ā�特発性多⽑症
~顔⾯多⽑{有効wy2⽑~成⻑速度を遅¹{»効果

|あº1他~⽅法x併⽤y»こxw脱⽑間隔を延⻑w

}まy2⽇本w�未承認wy|1海外{¹~個⼈輸⼊

�可能wy2
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治療戦略の個別化

特発性多⽑症~治療�1患者~年齢1多⽑~重症度1部位1治療希望1妊娠希望zy{応xv個別化さ¼»べ}wy：

若年⼥性ÿ妊娠希望なしĀ

COCを基本xw1üー¶ー脱⽑を併⽤wまy2効果O⼗
分z場合�¹ôýノù¿øンを追加wまy2顔⾯~多⽑

{�¸õýûûチン¿úーðも検討wまy2

若年⼥性ÿ妊娠希望ありĀ

ホûòン療法�避け1üー¶ー脱⽑や電気脱⽑zy~物

理的脱⽑法を中⼼{⾏いまy2妊娠中�安全z⾃⼰処理

法ÿ··ーóンÀzyĀ{限定wまy2

中年⼥性

閉経前wあ¼�COCxüー¶ー脱⽑~併⽤1閉経後wあ
¼�¹ôýノù¿øンやõ³ú¹テúùxüー¶ー脱⽑

~併⽤を検討wまy2

⾼齢⼥性

主{物理的脱⽑法を中⼼xw1併存疾患や他~薬剤x~

相互作⽤を考慮wz|¹ホûòン療法~適応を判断wま

y2

重症度に応じた治療選択

多⽑~重症度{応xた治療選択~指針を以O{⽰wまy：

1

軽度多⽑

⾃⼰処理法ÿ··ーóンÀ1ワッ

¿¹脱⽑1脱⾊zyĀや1¸õý

ûûチン¿úーðw対処wまy2

患者~希望{応xvüー¶ー脱⽑

も選択肢xzºまy2薬物療法�

通常O要wy2

2

中等度多⽑

üー¶ー脱⽑を主体xw1COCz
y~ホûòン療法を併⽤wまy2

顔⾯{�¸õýûûチン¿úーð

も有効wy26ヶ⽉以N~COC使
⽤w効果O⼗分z場合�1¹ôý

ノù¿øン~追加を検討wまy2

3

重度多⽑

集中的z²プýーチ|必要wy2

COCx¹ôýノù¿øン~併⽤を
基本xw1üー¶ー脱⽑を並⾏w

v⾏いまy2⽩髪や残存⽑{�電

気脱⽑も検討wまy2⼼理的µポ

ーøも重要wy2

⻑期管理と⼼理社会的⽀援

特発性多⽑症�慢性的z状態wあº1⻑期的z管理x⼼理社会的⽀援|重要wy：

⻑期的治療計画：特発性多⽑症�根本的{治癒y»こx�zく1⻑期的z管理|必要wy2患者xxも{現実的z⻑

期計画を⽴v»こx|重要wy2

1.

定期的評価：治療効果x副作⽤~定期的z評価|必要wy2治療法~調整や新たz選択肢~検討を⾏いまy22.

⼼理的サポート：多⽑症�患者~⾃⼰´ñー¸や社会的交流{⼤}z影響をPえ»こx|あºまy2必要{応xv⼼

理カ¶ンセúンÀを提供また�紹介wまy2

3.

患者教育：<特発性=xいう診断�1明確z病的原因|zいこxを意味wまy2こ¼�<治療w}zい=xいうこxw

�zく1対症療法|効果的wあ»こxを患者{説明wまy2

4.

⽣活指導：健康的z⽣活習慣ÿ適切z体重維持1バùン¹~取¼た⾷事1規則的z運動zyĀ|1ホûòンバùン¹

~安定{役⽴つ可能性|あºまy2

5.
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薬剤性多⽑症の管理

薬剤~副作⽤{¸»多⽑症ÿHypertrichosisĀ�後天性多⽑症~⽐較的頻度~⾼い原因wす2そ~発症āカûºĀ1原因
薬剤1臨床的特徴1管理{ついv詳細{解説します2

薬剤性多⽑症の発症ñカニズð

薬剤|多⽑²引}起こすāカûºĀ�いくつ{~ñ¿ーン{分類さ¼ます：

⽑周期の延⻑

成⻑期ÿアúゲン期Ā²延⻑

し1休⽌期ÿテýゲン期Ā²短

縮す»こxw1⽑~脱落²遅¹

せ成⻑²促進します2ÿノキ·

¸ûzyw認±¹¼»機序w

す2

アンドロゲン様作⽤

アンùýゲン受容体{直接作⽤

す»{1アンùýゲン産⽣²促

進しv1男性型多⽑²引}起こ

します2蛋⽩同化¹テýイù1

Àú¾ーûzyw認±¹¼ま

す2

⽑包の⾎流増加

⽑包周囲~⾎流²増加させ1栄

養供給²⾼±»こxw⽑~成⻑

²促進します2ÿノキ·¸ûz

y~⾎管拡張薬w認±¹¼ま

す2

免疫調節作⽤

⽑包周囲~免疫環境²変化さ

せ1⽑~成⻑期²延⻑します2

·クý¹ýúンzy~免疫抑制

剤w認±¹¼»機序wす2

⽑包細胞代謝亢進

⽑⺟細胞や⽑乳½細胞~代謝活

性²⾼±1⽑~成⻑²促進しま

す2õェûøインzy~抗v³

{³薬w認±¹¼ます2

主な原因薬剤

多⽑症²引}起こす主z薬剤²以下{⽰します：

ミノキ·¸ル

元々�⾼⾎w治療薬xしv開発さ¼ました|1多

⽑~副作⽤|注⽬さ¼1現xw�男性型脱⽑症や

⼥性型脱⽑症~治療薬xしv広く使⽤さ¼vいま

す2外⽤ÿ1〜5%Āw²内服ÿ2.5〜10mg/⽇Āw
²多⽑²引}起こします2½部以外~部位ÿ前

Ý1¼1眉間1背部zyĀ{²発⽑効果|あºま

す2

抗てんかん薬

õェûøイン1ðûプý酸1カûðþゼôンzy

~古典的抗v³{³薬�多⽑²引}起こすこx|

あºます2特{õェûøインw�⻑期服⽤患者~

約10%{多⽑|認±¹¼ます2顔⾯1四肢1体幹
{広|»全⾝性~多⽑|特徴w1薬剤中⽌後6〜12
ヶ⽉w改善します2

免疫抑制剤

·クý¹ýúン1¿クýúĀ¹zy~カû·ûュ

ーúン阻害薬�多⽑²⾼頻度{引}起こします2

·クý¹ýúンw�投与患者~50〜80%{多⽑|
認±¹¼1<·クý¹ýúン多⽑症=xしv知¹¼

vいます2顔⾯1四肢1体幹{及ぶ全⾝性~多⽑

|特徴w1薬剤依存性wす2

¹テロイド製剤

蛋⽩同化¹テýイùÿāテノýン1¹¿ノ¾ýー

ûzyĀ�強いアンùýゲン作⽤{¸º多⽑²引

}起こします2⼥性w~使⽤w�男性化ÿ多⽑1

声~低⾳化1陰核肥⼤zyĀ|問Üxzºます2

また副腎⽪質¹テýイùÿプüùû¾ýンzyĀ

²⾼⽤量⻑期使⽤w多⽑²引}起こすこx|あº

ます2
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そ~他~多⽑²引}起こす薬剤{�以下|あºます：

薬剤分類 具体例 特徴

ûûモン製剤 Àú¾ーû1テ¹ø¹テýン1⼀部

~⻩体ûûモン

アンùýゲン活性{¸º男性型多⽑

²引}起こす

⾎管拡張薬 ¸ア¾キ·ù1ùùパÿû ÿノキ·¸ûx同様~機序w多⽑²

引}起こす

抗癌剤 イン¿ーフ·ýン1オーûøùン¹

üÁノイン酸

ま¼{多⽑²引}起こす

抗ú¶þÁ薬 úû·ùÿン ⻑期使⽤w多⽑|報告さ¼vい»

漢⽅薬/⽣薬 ⼀部~漢⽅製剤ÿ⻄洋⼈参zyĀ 植物性¸¹øýゲンやそ~他~活性

成分|関与

臨床的特徴

薬剤性多⽑症~臨床的特徴²以下{⽰します：

発症時期

薬剤開始後数週間〜数ヶ⽉w発症す»こx|多いwす

|1薬剤や個⼈差{¸º異zºます2ÿノキ·¸ûw

�⽐較的早期ÿ3〜6ヶ⽉Ā{1免疫抑制剤w�遅¼v
ÿ6〜12ヶ⽉Ā発症す»傾向|あºます2

分布パターン

薬剤{¸º分布パ¿ーン|異zºます2アンùýゲン

様作⽤²持つ薬剤�男性型多⽑ÿ顔⾯1胸部1腹部正

中線zyĀ²1そ¼以外~薬剤�⾮男性型~びま³性

多⽑ÿ前額1頬1四肢zyĀ²引}起こすこx|多い

wす2

⽑の性状

通常�細く⾊素~薄い軟⽑ÿ産⽑Ā|増加します|1

アンùýゲン様作⽤²持つ薬剤w�太く⾊素~濃い終

⽑ÿ硬⽑Ā|増加します2ÿノキ·¸ûw�軟⽑{¹

終⽑へ~移⾏|⾒¹¼ます2

⽤量依存性

多く~場合1多⽑~程度�薬剤~⽤量{依存します2

⾼⽤量ほy多⽑|顕著{zº1重症度も増します2
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診断アプローチ

薬剤性多⽑症~診断�以下~¹öップw⾏います：

詳細な薬歴聴取：現在使⽤中~すべv~薬剤ÿ処⽅薬1市販薬1µプúñンø1漢⽅薬を含°Āx使⽤期間1⽤量を

確認します2

1.

時間的関連性~評価：多⽑~発症時期x薬剤開始時期~関連を評価します22.

臨床的特徴~評価：多⽑~分布パターン1⽑~性状を評価し1薬剤性多⽑症~特徴x⼀致す»{確認します23.

他~原因~除外：内分泌検査ÿö¹ø¹öýン1DHEA-S117-OHPzyĀを⾏い1内分泌疾患{よ»多⽑を除外しま
す2

4.

チャüン¸‧÷チャüン¸ö¹ø：可能wあ¼�薬剤~中⽌ÿ÷チャüン¸Ā{よº多⽑|改善す»{1再開ÿúチ

ャüン¸Ā{よº再発す»{を評価します2

5.

治療アプローチ

薬剤性多⽑症~治療アプýーチ�以下~通ºwす：

原因薬剤~評価

多⽑を引}起こしvい»可能性~あ»薬剤を特定し1

そ~必要性を評価します2薬剤|⽣命維持や重要z疾

患³ンøýーû{不可⽋{yう{を検討します2

薬剤~変更また�中⽌

可能wあ¼�1多⽑を引}起こす薬剤を中⽌す»{1

同等~効果を持�多⽑を引}起こし{くい代替薬{変

更します2例え�：

·¿ý¹ポúン → タ¿ýúð¹ÿ多⽑~頻度|低
いĀ

フェニøイン → üベチùセタðÿ多⽑を引}起こ
し{くいĀ

蛋⽩同化¹öýイù → ⾮アンùý²ン性同化促進
剤

⽤量調整

原因薬剤|必須w代替|zい場合1可能z限º最⼩有

効量{調整します2多⽑�多く~場合⽤量依存性wあ

»�±1減量{よº症状|軽減す»こx|あºます2

��し1原疾患~治療効果を損zわzいよう注意|必

要wす2

対症療法

原因薬剤~継続|必要z場合1多⽑{対す»対症療法

を⾏います：

物理的脱⽑法：·ェービンÀ1ワッ¿¹脱⽑1üー

¶ー脱⽑zy

脱⾊：特{顔⾯~軟⽑{有効

エフýûニチンクúーム：顔⾯~多⽑{対しv使⽤
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臓器移植後の免疫抑制剤による多⽑症の管理

臓器移植患者�免疫抑制剤ÿ特{·¿ý¹ýúンĀ{¸»多⽑症²⾼頻度{経験し1QOL{⼤}z影響²与え»こx|あ
º~す2こ~特殊z状況w~管理{ついv詳述し~す：

免疫抑制剤の調整

·¿ý¹ýúン{¹タ¿ýúĀ¹へ~変更�1多⽑症

軽減{有効zこx|あº~す2タ¿ýúĀ¹�同様~

免疫抑制効果²持�z|¹1多⽑~副作⽤|少zい傾

向|あº~す2��し1変更�移植臓器~状態や拒絶

反応ú¹¿²考慮しv慎重{⾏う必要|あº~す2

物理的脱⽑法

移植患者w�永久的脱⽑法|特{重要wす2üー¶ー

脱⽑�露出部ÿ顔⾯1前腕zyĀ~多⽑{効果的w

す2免疫抑制状態w~感染ú¹¿²考慮し1清潔z医

療環境w~施術|推奨さ¼~す2電気脱⽑²選択肢w

す|1感染ú¹¿|やや⾼い�±注意|必要wす2

外⽤療法

エフýûニチン¿úーĀ�顔⾯~多⽑{対しv安全{

使⽤w}~す2免疫抑制剤x~相互作⽤�報告さ¼v

い~せ³2��し1⽪膚バú²機能|低下しvい»場

合�刺激{注意|必要wす2

⼼理的サポート

臓器移植後~多⽑症�患者~ü÷³´āー¸や社会⽣

活{⼤}z影響²与え»こx|あº~す2継続的z⼼

理的µýーøや⾃助Àûープ~紹介|重要wす2多く

~移植センターw�多職種チーĀ{¸»包括的µýー

ø²提供しvい~す2

ミノキ·¸ルによる多⽑症の管理

ÿノキ·¸û�育⽑⽬的w使⽤さ¼»場合w²1意図しzい部位~多⽑²引}起こすこx|あº~す2こ~管理{ついv

特記し~す：

局所制限：外⽤ÿノキ·¸û�頭⽪~�{厳密{限定しv使⽤し1顔⾯や⾸zyへ~接触²避け»¸う指導し~す2

塗布後の⼿洗い：塗布後�⼿²¸く洗い1顔や他~部位{薬剤|付着しzい¸う{し~す2

低濃度製剤の使⽤：⼥性w�低濃度製剤ÿ1〜2%Ā²使⽤し1多⽑~ú¹¿²低減し~す2

外⽤から内服への変更：⼥性型脱⽑症w内服ÿノキ·¸ûÿ低⽤量Ā²使⽤す»場合1全⾝性多⽑~ú¹¿²説明

し1定期的zĂニタúンÀ²⾏い~す2

多⽑発⽣時の対応：望~zい部位{多⽑|発⽣し�場合1ÿノキ·¸û~⽤量調整~��中⽌²検討し~す2多⽑�

薬剤中⽌後3〜6ヶ⽉w⾃然{改善す»こx|多いwす2
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予後と経過観察

薬剤性多⽑症~予後�以下~要因{影響u¼ます：

原因薬剤の中⽌可能性：原因薬剤²中⽌w}»場合1多⽑�通常3〜12ヶ⽉以内{⾃然{改善します21.

薬剤の種類：アンドロゲン様作⽤{¸»男性型多⽑�1薬剤中⽌後も改善{時間|{{»sx|あºます2⾮アンド

ロゲン性~薬剤{¸»多⽑�⽐較的早く改善します2

2.

多⽑の重症度：重度~多⽑1特{終⽑化|進³だ場合�1薬剤中⽌後も完全{元~状態{戻¹zいsx|あºます23.

曝露期間：⻑期間~薬剤曝露�1⽑包~変化|¸º固定化u¼1回復{時間|{{»可能性|あºます24.

経過観察w�以下~点{注意します：

原因薬剤中⽌後~多⽑~経過²3〜6ヶ⽉tx{評価します2

改善|⾒¹¼zい場合�1他~原因ÿ内分泌疾患zyĀ~可能性²再検討します2

⻑期的z薬剤使⽤|必要z場合�1定期的{多⽑~程度²評価し1QOLへ~影響²確認します2

薬剤性多⽑症�1適切z原因特定x管理{¸º1多く~場合{改善可能z病態wす2原疾患~治療²妨r»sxzく1患

者~QOL²最⼤化す»治療戦略²⽴v»sx|重要wす2
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多⽑症における⼼理社会的影響と⽀援

多⽑症�単z»⾝体的症状w�zく1患者~⼼理社会的健康{⼤}z影響をPえ»こx|あºまy2特{⼥性{zいv1

社会的‧⽂化的{<⼥性¹wさ=x体⽑~少zさ|結びつけ¹¼vい»現代社会w�1多⽑症�QOL~著wい低下を²た
¹y可能性|あºまy2

多⽑症の⼼理社会的影響

多⽑症患者|経験y»⼼理社会的影響{�以下~¸うz²~|あºまy：

⾃⼰イメージの低下

多⽑症患者~70〜90%|⾃⼰イメージ~低下を報告w
vいまy2特{顔⾯や露出部~多⽑�1⼥性xwv~

魅⼒や⾃信{対y»否定的z影響をPえまy2鏡を⾒

»こxを避けたº1⾃分~外⾒{対y»過度~意識や

批判的思考|⽣x»こx|あºまy2

社会不安と回避⾏動

多⽑症患者~約60%|社会的状況w~O安を報告wv
いまy2他者{¹~視線や否定的評価へ~恐¼{¹1

社会的交流を回避y»⾏動|⾒¹¼まy2特{親密z

関係や⽔着を着»状況zyを避け»傾向|あºまy2

抑うつ症状

臨床的{有意z抑うつ症状�多⽑症患者~30〜40%w
認±¹¼まy2多⽑症~重症度x抑うつ症状~間{�

相関|あº1特{思春期や若年成⼈期w�影響|⼤}

い傾向|あºまy2

羞恥⼼と恥辱感

多⽑症患者~多く|1⾃分~体⽑{ついv強い羞恥⼼

を抱}1<異常=や<O潔=x感x»こx|あºまy2

こ~羞恥⼼�1過剰z脱⽑処理や⾐服{¸»隠蔽⾏動

{つz|ºまy2
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⽣活の質への影響

多⽑症�⽇常⽣活~uまvまz側⾯{影響を与えまy：

75

65

60

40

80

⾐服~選択制限

親密z関係へ~影響

ü¸ャー活動~制限

職業選択へ~影響

経済的負担

0 30 60 90

多⽑症患者�以O~¸うz具体的z⽣活N~課題{直⾯wまy：

⽇常の時間消費：脱⽑処理{費やy時間|多く1朝~準備{余分z時間|必要{zºまy2

⾐服の制限：袖~短い服や⽔着を避け1体⽑を隠yた±~⾐服選択|限¹¼まy2

活動の制限：÷ーûや海⽔浴zy1体を露出y»活動を避け»傾向|あºまy2

経済的負担：脱⽑処理{{{»費⽤ÿüー¶ー脱⽑1電気脱⽑1脱⽑製品zyĀ|⼤}z経済的負担xzºまy2

対⼈関係：新wい⼈間関係~構築を躊躇wたº1親密z関係を避け»⾏動|⾒¹¼まy2

⽂化的‧社会的背景の影響

多⽑症~⼼理的影響�⽂化的‧社会的背景{¸っv⼤}く異zºまy：

⻄洋社会

⻄洋社会w�⼥性~体⽑�タöー視u¼»傾向|あ

º1<完全{⽑~zい肌=|美~基準xwv強調u¼

vいまy2そ~た±1多⽑症患者�強い社会的÷ü

ッ·ャーを感x»こx|あºまy2

中東‧南アジア

中東や南²¸²~⼀部地域w�1⼥性~体⽑|⽐較

的多いこx|⼀般的wあº1⽂化的許容度|⾼い傾

向|あºまy2w{w1グýーバû化~影響w⻄洋

的z美~基準|浸透w1多⽑症へ~意識|⾼まっv

いまy2

東アジア

⽇本を含°東²¸²w�1元来体⽑|少zい⺠族的

特徴|あ»た±1わz{z多⽑w²<異常=x認識

u¼やyく1⼼理的影響|⼤}い場合|あºまy2

世代間の差異

若年層�ソー·ャûメデ³²~影響²あº1体⽑{

対y»意識|⾼い傾向|あºまy2⼀⽅1⾼齢世代

w�多⽑症へ~⼼理的影響|⽐較的⼩uい場合|あ

ºまy2
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⼼理社会的アセスメント

多⽑症患者~⼼理社会的状態²適切{評価y»こx�1包括的z治療計画~⽴案{不可⽋wy：

包括的⾯接：多⽑症|⽇常⽣活や社会活動{y~¸う{影響wvい»{1詳細{聴取w~y21.

標準化された評価尺度：2.

多⽑症特異的QOL尺度ÿHirsutism-specific Quality of Life QuestionnaireĀ

⽪膚疾患QOL指標ÿDermatology Life Quality Index: DLQIĀ

⼀般的z精神健康度評価ÿPatient Health Questionnaire-9, Generalized Anxiety Disorder-7zyĀ

多⽑症の主観的重症度評価：客観的z重症度ÿFerriman-GallweyスコアzyĀx患者~主観的苦痛度�必zw²⼀致
wzいた±1両⽅~評価|重要wy2

3.

対処⾏動の評価：患者|y~¸うz対処⾏動ÿ過剰z脱⽑1社会回避zyĀ²xsvい»{評価w~y24.

⼼理社会的⽀援の戦略

多⽑症患者{対y»⼼理社会的⽀援{�以下~アプýーチ|有効wy：

⼼理教育

多⽑症~原因1治療選択肢1予後{tいv正確z情報

²提供w~y2特{<異常=w�z�<治療可能z状

態=wあ»こx²強調w1不必要z羞恥⼼や恐¼²軽

減w~y2~た1治療効果発現~w~現実的z期間{

tいv²説明w1⾮現実的z期待²防~~y2

認知⾏動療法

多⽑症{関連y»否定的z思考パターンÿ<�³z|私

~⽑²⾒vい»=<私�魅⼒的w�zい=zyĀ²特

定w1¸º現実的‧適応的z思考{置}換え»技法²

提供w~y2認知再構成法1⾏動実験1段階的曝露z

y|有効wy2

マインùフûネス‧ア¿セプタンス

⾃分~⾝体や外⾒{対y»過度~批判や評価²減¹

w1現在~瞬間{注意²向け»þインùõûネス技法

²教え~y2アクセプタンス&コÿッøメンøセラô
ーÿACTĀ~アプýーチ²有効w1⾝体的特徴²受け
⼊¼z|¹価値~あ»⼈⽣²送»こx²⽀援w~y2

社会的スキûøüーニンÀ

多⽑症{関y»他者{¹~コメンøや質問へ~対応ス

キû1⾃⼰主張訓練1社会的状況w~不安管理スキû

²提供w~y2ýーûプüイや段階的z実⽣活w~練

習²通xv1社会的⾃信²育�~y2
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医療者による⽀援

医療者�多⽑症患者~⼼理社会的⽀援{zいv重要z役割を担い~y：

包括的コÿュニ±ーション

多⽑症{tいv敏感{t⾮判断的{話w合い~y2

<⽑深い=<多⽑=zy~⾔葉~使い⽅{注意w1医

学的{正確w⾮侮辱的z⾔葉を選び~y2患者~悩�

を真摯{受け⽌±1軽視wzいこx|重要wy2

現実的な期待の設定

治療効果~発現時期1期待w}»改善度1治療~限界

{tいv現実的z情報を提供w~y2過度~期待や⾮

現実的z希望�失望{tz|»た±避け~y2

÷ùイバシーへの配慮

診察や処置~際~÷ùイðシー{最⼤限~配慮をw~

y2不必要z露出を避け1尊厳を守»環境を提供w~

y2写真撮影|必要z場合�1事前{⼗分z説明x同

意を得~y2

チーĀ医療

⽪膚科医1内分泌専⾨医1産婦⼈科医1精神科医/⼼
理⼠1美容⽪膚科医zy~多職種チーðw~包括的ア

÷ýーチを提供w~y2必要{応xv適切z専⾨家へ

~紹介を⾏い~y2

セルõøル÷とôアサポート

多⽑症患者|⾃⼰管理xôアサポーøを通xv対処y»た±~戦略を提供w~y：

セûフøû÷°ûー÷：同様~悩�を持t⼈々x~交流�孤独感を軽減w1実践的zアùðイスを得»機会xzº~

y2ºンùインõ¹ーùðやSNSÀûー÷²有⽤wy2

体験談の共有：多⽑症x上⼿く付}合svい»⼈々~体験談を知»こxw1希望x⾃⼰効⼒感を⾼±»こx|w}~

y2

セûフ±ア技術：スøüス管理1úù¿¼ーション技法1⾃⼰肯定感を⾼±»実践zy1ñンタûøûスを⽀え»»

ûõÁア技術を学び~y2

情報úテùシー：多⽑症{関y»科学的{正確z情報を⾒分け1誤sた情報や⾮科学的z<治療法={惑わさ¼zい

¸う{w~y2

家族‧パートナーの⽀援

多⽑症患者~家族やñーøúー²重要z⽀援源xzº~y：

教育：家族{多⽑症~医学的理解を促w1<怠慢=や<不潔=w�zく医学的状態wあ»こxを理解wv²¹い~y21.

共感的傾聴：批判や<単z»⽑~問題=x軽視{z1患者~悩�{共感的{⽿を傾け»こxを奨励w~y22.

実際的サポート：治療費⽤~分担1治療へ~同伴1⽇常的z脱⽑処理~時間確保へ~協⼒zy1実際的zサポーøを

提供w~y2

3.

⾔語的‧⾮⾔語的肯定：多⽑症{関わ¹z1患者~価値や魅⼒を肯定的{伝え»こxを奨励w~y24.
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特別な状況への対応

特定~状況{おけ»多⽑症~⼼理社会的影響x⽀援{ついv考慮yべ}点を以O{⽰wまy：

思春期の多⽑症

思春期�⾃⼰´ñー¸形成~重要z時期wあº1多⽑症

~⼼理的影響|特{⼤}い可能性|あºまy2いx±~

可能性²⾼く1学校x~連携や早期介⼊|重要wy2親

~サýーøx理解|不可⽋wあº1家族療法的²プロー

チ²有効wy2

職場での多⽑症

職場w~多⽑症管理{�独⾃~課題|あºまy2特{接

客業や⼈前{⽴つ職業w�影響|⼤}いこx|あºま

y2適切z労働環境調整ÿ例：制服~調整Āや職場w~

差別防⽌²考慮yべ}wy2

妊娠期の多⽑症

妊娠中�ホルòン変化{¸º⼀時的{多⽑|悪化y»こ

x|あºまy2治療オプ·ョン|制限さ¼»中w~⼼理

的サýーø|特{重要wy2出産後~変化{ついv~情

報提供²⾏いまy2

⾼齢者の多⽑症

⾼齢⼥性~顔⾯多⽑ÿ特{顎‧⼝周囲Ā�à齢{伴うホ

ルòン変化{¸»²~|多く1社会的影響|⼤}いこx

|あºまy2年齢{適w�治療選択x⼼理的サýーøを

提供wまy2

予防的アプローチ

多⽑症~⼼理社会的影響を予防‧軽減y»�±~社会的²プローチ²重要wy：

医療者教育：多⽑症~⼼理社会的影響{ついv~医療者~認識を⾼±1敏感zコÿュニ±ー·ョン¹キルを教育wま

y2

1.

公衆啓発：体⽑~多様性{ついv~社会的理解を促進w1体⽑{関y»¹ö³°þを減¹y公衆教育を⾏いまy22.

メ÷³²úöùシー：⾮現実的z美~基準を促進y»ñ÷³²表現{対y»批判的視点を育vまy23.

早期発⾒‧介⼊：多⽑症~早期発⾒x適切z治療{¸»進⾏予防w1⼼理的影響を最⼩化wまy24.

多⽑症~⼼理社会的側⾯{対応y»こx�1治療成ß~重要z要素wy2⾝体的症状~改善�けwzく1患者~⾃⼰´ñ

ー¸1社会的機能1全体的zQOL~向Nを⽬指w�包括的²プローチ|求±¹¼まy2
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多⽑症治療{おける患者教育と⾃⼰管理

多⽑症~効果的z管理{�1適切z医学的治療{加えv1包括的z患者教育x⾃⼰管理スキû~開発|O可⽋wy2患者

|⾃分~状態を理解w1⽇常的zÁアを適切{⾏うこxw1治療~効果|最⼤化w1QOL~改善{tz|º~y2

患者教育の重要性

多⽑症患者{対y»適切z教育|重要z理由�以O~通ºwy：

治療への積極的参加

患者|⾃分~状態x治療~仕組�を理解y»こxw1

治療計画へ~積極的z参加|促さ¼~y2こ¼{よº

治療アùòアランス|向Nw1よº良い転帰{tz|

º~y2

現実的な期待の形成

多⽑症治療�即効性|z�1効果|表¼»~w{数ヶ

⽉{{»こx|多いwy2適切z教育{よº1患者�

現実的z期待を持ち1早期~脱落や失望を防�こx|

w}~y2

不安と恐れの軽減

多�~患者�多⽑症~原因や進⾏{tいv誤sた認識

やO安を持svい~y2正確z情報提供{よº1O必

要zO安や恐¼|軽減さ¼~y2

⾃⼰効⼒感の向上

適切z⾃⼰管理スキûを⾝{t�»こxw1患者�⾃

分~状態をÃンøýーûw}»xいう⾃⼰効⼒感|⾼

~º1⼼理的¶·ûóーインÀ|向Nw~y2

基本的z疾患教育の内容

多⽑症患者{対y»基本的z疾患教育{�以O~内容|含~¼~y：

⽑の⽣理学と⽑周期

正常z⽑~成⻑µイ¿ûÿ成⻑期1退⾏期1休⽌期Ā

x1多⽑症w�こ~µイ¿û|y~よう{変化y»{

を説明w~y2⽑~種類ÿ軟⽑vs終⽑Ā~違いや1ホ
ûモン|⽑~成⻑{Pえ»影響{tいvも解説w~

y2

多⽑症の原因と病態⽣理

患者~診断{応xv1多⽑症~原因ÿホûモン異常1

薬剤性1遺伝的要因zyĀを説明w~y2特{アンù

ýÂンx⽑包~関係1体質的要因x病的要因~違い{

tいv理解を促w~y2

治療選択肢とその作⽤機序

薬物療法ÿCOC1抗アンùýÂン薬zyĀ1物理的脱⽑
法ÿüー¶ー1電気脱⽑zyĀ1外⽤療法~作⽤機序x

期待さ¼»効果{tいv説明w~y2各治療法~利

点1⽋点1制限{tいvも情報提供w~y2

多⽑の個⼈差と<正常=の多様性

体⽑~量や分布{�⼤}z個⼈差|あº1⼈種や家族

歴~影響を受�»こxを説明w~y2<異常=x<正常

範囲内~個⼈差=~境界|必zwも明確wzいこxも

理解を促w~y2
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治療別の具体的な⾃⼰管理指導

各治療法{応xた具体的z⾃⼰管理指導�以下~通ºwy：

ホûモン療法ÿCOC、抗アンドýゲン薬Ā
正確z服薬¹±¸ュール~遵守⽅法ÿ例：同x時間

{服⽤、飲�忘¼時~対応Ā

効果発現~w~期間ÿ通常3〜6ヶ⽉Āx継続~重
要性

⼀般的z副作⽤x対処法ÿ吐}気、頭痛、体重変化

zyĀ

警告症状ÿ重度~頭痛、視覚障害、下肢~腫¼‧痛

�zyĀx対応

避妊~重要性ÿ特{抗アンùロ²ン薬使⽤時Ā

üー¶ー脱⽑‧IPL
治療前~準備ÿ⽇焼けを避け»、剃⽑�⾏う|抜⽑

�避け»zyĀ

治療後~±アÿ冷却、保湿、⽇焼け防⽌Ā

治療間隔~重要性ÿ⽑周期{合わせた4〜8週間~
間隔Ā

複数回治療~必要性x段階的改善~理解

通常⾒¹¼»副作⽤ÿ⼀時的z発⾚、⽑嚢炎zyĀ

x異常症状~区別

外⽤療法ÿ¸フýûニチンzyĀ

正確z塗布⽅法ÿ清潔z⽪膚、塗布量、塗布頻度z

yĀ

効果的z使⽤~ため~併⽤処理ÿ·ェービン°x~

併⽤zyĀ

期待さ¼»効果x限界ÿ既存~⽑へ~⾮作⽤zyĀ

⽪膚刺激症状へ~対応ÿ使⽤頻度~調整、保湿z

yĀ

継続使⽤~重要性x中⽌後~効果消失

⼀時的除⽑法ÿ··ービンÀ、ワッ¿スz
yĀ

⽪膚øラブルを最⼩限{y»適切z除⽑技術

各⽅法~適応x限界ÿ部位{¸»適切z⽅法選択Ā

除⽑後~¹キン±アÿ保湿、⽑嚢炎予防Ā

<剃»x⽑|濃くz»=zy~誤解~修正

³¹ø効率~良い除⽑製品~選択⽅法
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⽇常的な⾃⼰管理とスキンケア

多⽑症患者~た±~⽇常的z⾃⼰管理xス½ンÁ²~²ùð´スを提供します：

やさしい洗浄

週1–2回の⾓質ケア

脱⽑後のケア

保湿

⽇焼け⽌め

刺激物を避け»

多⽑症患者~ス½ンÁ²{zけ»重要ý´ンø：

穏やかな洗浄：刺激~少zい洗顔料‧ü÷³½ープを使⽤し1過度~洗浄を避けます21.

定期的な⾓質ケア：週1〜2回~穏や{z⾓質除去�⽑包~閉塞を防ぎ1⽑嚢炎~úス¿を減¹します22.

除⽑後のケア：除⽑直後�消炎成分ÿ²ýエベùzyĀを含°製品w炎症を抑えます23.

保湿：規則的z保湿�⽪膚ðú²機能を維持し1刺激や炎症を軽減します24.

⽇焼け防⽌：特{üー¶ー脱⽑治療中�1SPF30以上~⽇焼け⽌±を使⽤し1⾊素沈着を防ぎます25.

刺激物の回避：²ûコーû含有製品1強い⾹料1刺激性~強い化学成分を避けます26.

ライフスタイル管理

多⽑症管理{役⽴つù´フス¿´û要因{ついv指導します：

体重管理

特{PCOS{伴う多⽑症患者w�1適切z体重維持|
重要wす25〜10%~減量w²ûûòンðùンス|改善
し1多⽑|軽減す»こx|あºます2極端zÀ´エッ

ø�避け1持続可能z⾷習慣x運動習慣~確⽴を指導

します2

規則的な運動

週150分以上~中等度~有酸素運動�1´ンスúン感
受性を⾼±1PCOS~症状改善{寄与します2筋⼒øü
ーニンÀ²併⽤す»こxw1代謝|促進さ¼ます2過

度z⾼強度運動�ûûòンðùンスを乱す可能性|あ

»た±注意|必要wす2

ストレス管理

慢性的zスøüス�ûûòンðùンス{悪影響を与

え1多⽑症を悪化させ»可能性|あºます2呼吸法1

瞑想1ø¼zy~úù¿¼ー·÷ン技法1⼗分z睡眠

確保~重要性を指導します2

バランスの取¼た⾷事

低GI⾷品1抗炎症性⾷品ÿオñ¼3脂肪酸豊富z⾷品
zyĀ1適切z¿ンñ¿質摂取|推奨さ¼ます2特{

PCOS患者w�1炭⽔化物~質x量{注意し1⾎糖値
~急激z上昇を避け»こx|重要wす2
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症状モニタリングと治療効果評価

患者⾃⾝|症状をモニタúンÀし1治療効果を評価す»た±~⽅法を指導します：

写真記録：治療前x定期的z間隔ÿ3ヶ⽉txzyĀw~同条件下w~写真撮影⽅法を指導します2Z量1⾓度1距離
を⼀定{しv⽐較w}»¸う{します2

1.

⽑の特性記録：⽑~太u1⾊1密度1成⻑速度zy~変化を記録す»た±~簡易チェッ¿ú¹øを提供します22.

脱⽑頻度の記録：·ェービンÀzy~脱⽑処理~頻度変化�1治療効果~指標xzºます23.

QOLの⾃⼰評価：多⽑症{¸»⽇常⽣活x~影響度~変化を定期的{評価します24.

副作⽤の記録：治療{伴う副作⽤~種類1重症度1持続期間を記録す»⽅法を指導します25.

効果的な患者教育の⽅法と教材

多⽑症患者教育~た±~効果的z⽅法x教材を以下{⽰します：

視覚的教材

⽑周期~イù¹ø1治療~作⽤機序を⽰す図解1ビフ

ォーアフター写真ÿ同意を得た他患者~例Ā1動画チュ

ーøúアûzy~視覚的教材�理解を促進します2特

{複雑z⽣理学的概念~説明{有効wす2

ハンùアウøと資料

診察中{説明した内容を要約した印刷物や電⼦資料を

提供します2薬~服⽤¹Á¸ューû表1副作⽤対処ガ

イù1治療経過記録·ーøzyを含±ます2専⾨⽤語

を避け1わ{ºやすい⾔葉w説明します2

対話型教育

⼀⽅的z情報提供w�zく1患者~理解度を確認しz

|¹進±»対話型~教育を⼼|けます2<教えv戻す=

技法ÿ患者{説明内容を⾃分~⾔葉w説明しv²¹うĀ

�理解度確認{有効wす2

段階的学習

⼀度{すyv~情報を提供す»~w�zく1優Y度~

⾼い情報{¹段階的{提供します2初回�基本的z疾

患理解x直近~治療{関す»情報{焦点を当v1後続

~診察w詳細情報を追加します2
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特殊z状況{おける⾃⼰管理指導

特定~状況{zけ»⾃⼰管理~注意点x指導内容を以下{⽰し~す：

妊娠希望/妊娠中の患者
妊娠希望~場合1抗アンùý²ン薬やCOC�中⽌す»必
要|あº~す2安全z物理的脱⽑法ÿシェービングz

yĀへ~切º替えx1妊娠中~⼀時的z多⽑ê化~可能

性{ついv説明し~す2⾮古典的CAH~場合1妊娠中~
グû³³ûチ³イù継続~重要性を指導し~す2

思春期の患者

年齢{適した説明x教育材料を提供し~す2÷ùイバシ

ーへ~配慮x1親~適切z関P~バùンス|重要wす2

学校⽣活w~対処法ÿ例：体育後~着替え~⼯夫zyĀ

²含±た実践的アùバイスを提供し~す2

⾼齢患者

à齢{伴うホûòン変化{よ»多⽑ÿ特{顔⾯Ā{つい

v説明し~す2視⼒や⼿先~器⽤u~低下を考慮した⾃

⼰管理⽅法を指導し~す2他~薬剤x~相互作⽤や併存

疾患~影響を考慮した指導を⾏い~す2

⽂化的‧宗教的配慮

患者~⽂化的背景や宗教的信条を尊重した⾃⼰管理指導

を⾏い~す2特定~処置ÿ例：異性{よ»施術Āや露出

{関す»制限|あ»場合�代替⼿段を提案し~す2同性

~医療者{よ»指導|望~しい場合�配慮し~す2

⾃⼰管理⽀援とフォローアップ

患者~⾃⼰管理を継続的{⽀援す»た±~戦略を以下{⽰し~す：

定期的õォýーアó÷：初期�1〜3ヶ⽉tx1安定後�3〜6ヶ⽉tx~定期的zフ¹ýーアó÷を設定し1治療効果
~評価x⾃⼰管理~確認を⾏い~す2

1.

遠隔モニタúング：遠隔地~患者や通院困難z患者{�1テüøûスÿºンùイン診察Āやñーû/ア÷ú{よ»進捗
報告~選択肢を提供し~す2

2.

サポートグûー÷：同様~é�を持つ患者同⼠~ºンùインや対⾯~サýーøグûー÷へ~参àを奨励し~す23.

質問への迅速な対応：治療や⾃⼰管理{関す»質問{対応す»窓⼝ÿ専⽤電話1ñーûzyĀを設け1O安や疑問を

速や{{解消w}»よう{し~す2

4.

継続的な知識更新：治療~進⾏{合わせた追à情報~提供や1新しい治療選択肢~情報提供を⾏い~す25.

情報リソースの提供

患者|⾃分w正確z情報を得»た±~信頼w}»úソースを紹介し~す：

信頼できる¶·öサイト：国内外~⽪膚科学会1内分泌学会zy~公式サイøや患者教育ýータûを紹介し~す2

書籍‧パンõüóト：多⽑症や関連疾患ÿPCOS1CAHzyĀ{関す»信頼w}»書籍や資料を推薦し~す2

患者会‧サポート団体：国内外~関連患者団体やサýーøグûー÷~情報を提供し~す2

ア÷ú‧ôーû：多⽑症や関連疾患~管理{役⽴つスþーøフ¹ンア÷úや記録ôーûを紹介し~す2

適切z患者教育x⾃⼰管理⽀援�1多⽑症治療~成ß{zいv医学的治療x同等{重要wす2患者|⾃分~状態を理解

し1治療{積極的{参àす»sxw1よº良い臨床的転帰xQOL改善|期待w}~す2
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⼩児および思春期の多⽑症の評価と管理

⼩児z¸び思春期~多⽑症�1診断‧治療‧⼼理社会的µポーø{zいv成⼈x�異z»特別z配慮|必要wす2こ~年

齢層{zけ»多⽑症~特徴1原因1評価⽅法1管理²プローチ{ついv詳細{解説します2

⼩児‧思春期における多⽑症の特徴

⼩児‧思春期~多⽑症�以下~¸うz特徴|あºます：

発症時期{よる分類

先天性多⽑症：出⽣時{¹認±

¹¼»体⽑~異常w1遺伝性疾

患や先天奇形症候群~⼀症状w

あ»こx|多いwす2

幼児期発症：内分泌異常や薬剤

性zy明確z原因{¸»²~|

多く1精査|必要wす2

思春期発症：⽣理的z性成熟{

伴う正常z体⽑~増加x病的z

多⽑症~鑑別|重要wす2

正常z思春期の体⽑発達

⼥⼦：10〜12歳頃{¹陰⽑‧
腋⽑~発⽣|始まºÿタúー¹

öー¸2〜3Ā114〜16歳頃{成
⼈型{達します2

男⼦：12〜14歳頃{¹陰⽑‧
腋⽑~発⽣|始まº1そ~後顔

⾯‧胸部‧背部zy{²終⽑|

発達します2

個⼈差や⼈種差|⼤}く1家族

性~特徴|反映さ¼»こx|多

いwす2

病的多⽑症の特徴

年齢不相応z体⽑~発達ÿ例：

8歳以前~陰⽑‧腋⽑~発⽣Ā

急速z体⽑~増加x分布~拡⼤

性器発達や⼆次性徴~早熟や遅

延²伴う場合

他~男性化徴候ÿ声~低⾳化1

{}び1筋⾁量増加zyĀ²伴

う場合

⼩児‧思春期多⽑症の原因

こ~年齢層{zけ»多⽑症~主z原因²以下{⽰します：

遺伝性疾患‧症候群

先天性多⽑症ùン¾þー¶

先天性終⽑性多⽑症

³ーýú²‧÷‧ùン²症候群

ùビ¶¹症候群

øú³úþフ±ùン¸ー症候群

内分泌性疾患

先天性副腎過形成ÿCAHĀ

早発思春期

²ンùロ²ン産⽣腫瘍

多嚢胞性卵巣症候群ÿ思春期後期Ā

¿ッ·ンÀ症候群

薬剤性

抗v³{³薬ÿフ·ûøインzyĀ

免疫抑制剤ÿ·¿ロ¹ポúンzyĀ

ミþ½·¸û

副腎⽪質¹öロイù

ö¹ø¹öロン製剤

体質性‧特発性

家族性~体質的多⽑

⺠族的特徴ÿ地中海系zyĀ

特発性思春期多⽑症

思春期後~軽度²ンùロ²ン過敏症
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評価とアセスメント

⼩児‧思春期~多⽑症を評価y»際~包括的アプローチを以下{⽰wまy：

詳細z病歴聴取

発症時期x進⾏パターン1家族歴ÿ特{親や兄弟姉妹~体⽑パターンĀ1薬剤使⽤歴1成⻑発達歴1⼆次性徴~

発現時期x進⾏1他~症状ÿ⽉経不順1痤瘡1⾝⻑~急増zyĀを詳細{聴取wまy2

⾝体診察

多⽑~分布x程度~評価ÿ修正Ferriman-Gallwey¹³アzyĀ1成⻑指標ÿ⾝⻑1体重1BMIĀ~測定1⼆次
性徴~評価ÿタナー¹テー¸Ā1男性化徴候ÿ声変わº1陰核肥⼤1筋⾁発達zyĀ~評価1他~症候群的特

徴ÿ顔貌異常1⾻格異常zyĀ~有無を確認wまy2

内分泌学的評価

テ¹ト¹テロンÿ総‧遊離Ā1DHEA-S117-OHプロ²¹テロン1LH/FSH1エ¹トラ¸オール1TSH/FT4z
y~基本的ホルòン検査を⾏いまy2早発思春期~疑い|あ»場合�GnRH刺激試験1CAH~疑い|あ»
場合�ACTH刺激試験²考慮wまy2

画像診断

⾻年齢評価ÿ⼿部X線Ā1⾻盤超⾳波検査ÿ卵巣評価Ā1必要{応xv副腎CT/MRIや下垂体MRIzyを⾏
いまy2

遺伝学的検査

症候群|疑わ¼»場合や1⾮古典的CAH|疑わ¼»場合�1関連遺伝⼦ÿ例：CYP21A2Ā~検査を考慮w
まy2

⼼理社会的評価

⼩児‧思春期~多⽑症{zけ»⼼理社会的側⾯~評価�特{重要wy：

⾃⼰イメージへの影響：多⽑症|患者~⾃⼰イñー¸{y~よう{影響wvい»{を評価wまy2

学校⽣活の問題：いx±1回避⾏動ÿ体育参加~回避zyĀ1学業へ~影響zyを評価wまy2

家族の受け⽌め⽅：家族ÿ特{親Ā|多⽑症をy~よう{認識w1対応wvい»{を評価wまy2

年齢{応じた評価：年齢{適wた質問⽅法や評価ツールを使⽤wまy2若年児w�遊戯療法的アプローチ1思春期w

�⾃記式質問票zy²活⽤wまy2

体型や摂⾷⾏動：特{思春期⼥⼦w�1多⽑症x体型へ~不満や摂⾷障害x~関連{注意wまy2
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治療アプローチ

⼩児‧思春期~多⽑症治療�1原因1年齢1重症度1⼼理的影響zyを考慮w�包括的アプýーチが必要wy：

原因疾患の治療

内分泌疾患や基礎疾患があ»場合�1そ~治療が最優先

wy2例え�1CAH{対y»Àû³³ûチ³イù療法1
早発思春期{対y»GnRHアúýÀ療法1アンùý²ン
産⽣腫瘍~外科的治療zywy2薬剤性~場合�可能w

あ¼�原因薬剤~中⽌ま��変更を検討wまy2

ホルモン療法

思春期⼥⼦ÿ特{⽉経開始後Āw�1低⽤量COCが考慮
さ¼まy2��w1⾻成熟や最終⾝⻑へ~影響を考慮

w1年齢1⾻年齢1成⻑状況{応x�慎重z判断が必要

wy216歳未満w�抗アンùý²ン薬ÿスôýノù¿ø
ン等Ā~使⽤�⼀般的{避け¹¼まyが116〜18歳w
�個別{検討さ¼»こxがあºまy2

物理的脱⽑法

年齢{応x�物理的脱⽑法を選択wまy2幼児‧⼩児期

w�基本的{介⼊�最⼩限xw1必要{応xv優wい除

⽑法ÿøúミンÀzyĀ{xy±まy2思春期w�1·

·ーóンÀ1脱⾊zy~⾮侵襲的⽅法が⼀般的wy216
歳以上w�1露出部位ÿ特{顔⾯Ā~üー¶ー脱⽑²個

別{検討さ¼まy2

⼼理社会的サポート

年齢{応x�⼼理社会的µポーøが不可⽋wy2⼩児向

け~教育的アプýーチ1学校x~連携ÿいx±対策z

yĀ1家族カ¶ンセúンÀ1思春期向け~対処スキûø

üーûンÀzyを提供wまy2必要{応xv⼩児⼼理⼠

や学校カ¶ンセùーx~連携²重要wy2
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年齢別の治療戦略

年齢層{応xた治療戦略~違いを以O{⽰wまy：

1

乳幼児‧⼩児期ÿ0〜9歳Ā
診断的アプローチ：こ~年齢w~多⽑�異常x考え¹¼1徹底的z原因検索|必要wy2先天性疾患1CAH1
²ンùýÂン産⽣腫瘍zy|主z鑑別wy2

治療⽅針：原因疾患~治療を最優先w1美容的処置�最⼩限{xy±まy2必要{応xv⽬⽴つ部位ÿ例：顔

⾯Ā~優wいøúミンÀを親|⾏うこx|あºまy2

⼼理社会的アプローチ：主{親へ~µポーøx教育1他児{¹~いx±防⽌~た±~保育所‧学校x~連携|

中⼼wy2

2

思春期前期ÿ10〜14歳Ā
診断的アプローチ：正常z思春期発達{伴う体⽑増加x病的多⽑~鑑別|重要wy2早発思春期1CAH1
PCOS初期zy|主z鑑別wy2

治療⽅針：原因疾患|あ¼�治療wまy2美容的²プýーチxwv�1⾮侵襲的⽅法ÿ脱⾊1·ェーóンÀĀ

|中⼼wy2ホûòン療法�⾝⻑へ~影響を考慮w1通常�14歳未満w�避けまy2

⼼理社会的アプローチ：⾃⼰´ñー¸形成期wあº1⼼理的µポーø|特{重要wy2対処¹キû~指導1思

春期特有~不安へ~対応1親⼦間~ÃミュニÁー·ョン⽀援zyを⾏いまy2

3

思春期後期ÿ15〜18歳Ā
診断的アプローチ：PCOS|最²多い原因xzºまy2⽉経不順や痤瘡zy~関連症状²含±た包括的評価|
重要wy2

治療⽅針：低⽤量COC|⼀般的z治療選択肢xzºまy216歳以Nw�¹ôýþù¿øンzy~抗²ンùýÂ
ン薬²個別{検討さ¼まy2üー¶ー脱⽑²選択肢xzºまy|1ú¹¿‧ベýõ³ッøを慎重{評価wま

y2

⼼理社会的アプローチ：恋愛関係や将来~妊孕性へ~不安{対応y»µポーø|重要wy2同年代~ô²µポ

ーøや1⾃⼰擁護¹キû~育成²⽀援wまy2
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特定の疾患に関連した多⽑症の管理

⼩児‧思春期w¸く�¹¼»原因疾患別~管理アプýーチを以下{⽰w~y：

思春期PCOSに関連した多⽑症
思春期{PCOSが発症y»場合1多⽑
症�主要症状~⼀つwy2治療アプý

ーチxwv�1⽣活習慣~改善ÿ規則

的z運動1バùンス~取¼た⾷事Āを

基pxw1⽉経開始後2〜3年経過wた
思春期⼥⼦{�低⽤量COCが考慮さ¼
~y2ñøホûミン�肥満やインスú

ン抵抗性を伴う場合{補助的{使⽤さ

¼»こxがあº~y2定期的zフォý

ーアップw代謝úス¿ÿ糖尿病1脂質

異常症Ā~ス¿úーûンÀ²重要w

y2

⾮古典的CAHに関連した多⽑
症

⾮古典的CAH�⼩児‧思春期多⽑症~
重要z原因~⼀つwy2確定診断後�

低⽤量Àû³³ûチ³イù療法ÿ例：

ヒùý³ûチ¾ン 8〜10 mg/m²/⽇1
~た�同等量~プüùû¾ýンĀが基

p治療wy2成⻑へ~影響を最⼩限{

y»た±1過剰投与を避け1定期的{

⾝⻑‧体重‧⾻年齢をòû¿úンÀw

~y2思春期後期w�低⽤量COC~追
加²検討さ¼~y2家族へ~遺伝カウ

ンセúンÀ²重要wy2

早発思春期に伴う多⽑症

中枢性早発思春期w�1GnRHアúý
À療法が標準治療wy2o梢性早発思

春期ÿCAH1アンùý²ン産⽣腫瘍z
yĀw�原因{応xた治療が必要w

y2治療{¸º多⽑�徐々{改善w~

yが1⼼理的サポーø²並⾏wv提供

w~y2治療終了後~思春期~正常z

進⾏{ついv²説明w1⻑期フォýー

アップを⾏い~y2
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学校‧家庭‧社会環境への介⼊

⼩児‧思春期~多⽑症管理w�、患者を取º巻く環境へ~アプローチ²重要wy：

患者ÿ思春期Ā

中⼼となる⽀援の対象

家族⽀援

保護者と兄弟の理解と協⼒

学校環境

教師‧カウンセラー‧仲間の
配慮

医療提供者

⼩児科‧内分泌‧⽪膚‧⼼理
科

地域資源

⽀援グûープ‧ºンùイン情
報

学校環境：1.

教師へ~情報提供ÿ患者~プùイバシー{配慮wつつĀ

いx±防⽌策~協議x実施

体育や⽔泳zy特定活動w~配慮

必要{応x�学校»ウンセùー~関P

家族⽀援：2.

多⽑症{関y»正確z情報提供

親~O安や罪悪感へ~対応

家庭内w~適切zサポート⽅法~指導

きょう�いへ~説明x⽀援

社会的⽀援：3.

同様~状態~⼩児‧思春期患者x~交流機会

年齢{適w�ºンùインúソース~紹介

社会活動参加へ~⽀援
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⻑期的フォローアップと移⾏期医療

⼩児‧思春期多⽑症患者~⻑期的フォýーアップx成⼈医療x~移⾏{ついv考慮yy}点を以下{⽰wまy：

定期的評価

3〜6ヶ⽉tx~定期的フォýーアップを⾏い1治療効
果~評価1副作⽤モニ¿úンÀ1成⻑発達~評価1⼼

理社会的適応~評価を⾏いまy2特{成⻑期{�1治

療|⾝⻑発達{及ぼy影響{注意wまy2

治療計画の調整

年齢~変化や成⻑発達{合わ{v治療計画を調整wま

y2例え�1思春期前期w�主{⾮薬物療法1思春期

後期w�ホûモン療法~導⼊1u¹{年⻑w�美容的

処置ÿüー¶ー脱⽑zyĀ~追加zywy2

⼼理社会的⽀援の継続

発達段階{応xた⼼理社会的⽀援を継続wまy2特{

思春期{¹若年成⼈期x~移⾏期�⾃⼰同⼀性~確⽴

や対⼈関係~変化zy1新たz⼼理的課題|⽣x»s

x|あºまy2

移⾏期医療

16〜18歳頃{¹1成⼈医療x~計画的z移⾏準備を開
始wまy2⼩児科/⼩児内分泌科{¹成⼈内分泌科/婦⼈
科/⽪膚科x~移⾏計画を⽴v1µマúー~作成1合同
診察1患者⾃⾝~疾患管理能⼒強化zyを⾏いまy2

特殊な配慮が必要なケース

特別z配慮|必要z⼩児‧思春期多⽑症~Áー¹を以下{⽰wまy：

知的障害を伴う患者：理解度{応xた説明1セûフÁア能⼒~評価x⽀援1家族や介護者x~詳細z指導|必要w

y2

精神疾患を併存する患者：多⽑症x精神症状ÿうつ1不安1摂⾷障害zyĀ~相互作⽤{注意w1精神科/⼼療内科x
~連携|重要wy2

性同⼀性の課題を抱える患者：多⽑症|性別違和感を強±»可能性|あº1敏感{つ適切z対応|必要wy2¸·ン

Àー¿úニッ¿x~連携²検討wまy2

虐待/ネÀレ¿トの背景がある患者：多⽑症x~アプýーÁ{zいv1過去~トù¶マや⾝体x~否定的感情{配慮
w1⽀持的環境~提供|重要wy2

⼩児‧思春期~多⽑症管理�1単z»医学的治療{xyま¹z1成⻑発達x~影響1⼼理社会的発達1家族‧学校環境z

y多⾯的z配慮|必要wy2専⾨的z⼩児内分泌科1⼩児⽪膚科1⼩児⼼理‧精神科zy~連携{¸»学際的アプýーÁ

|理想的wy2
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