
D35.美容⽪膚科学 脱⽑症と育⽑治療 V1.0
脱⽑症ÿ髪~⽑~脱⽑Ā�原因や病態{¸º様々zタイプ{分類さ¼ます2本教科書w�1⽇本~診療¼イùùイン{基

u}1主要z脱⽑症を»テゴúー別{解説します2}¼~¼~タイプ{tいv1疫学‧病因‧病態⽣理{¹治療まw幅広

く取º上げ1臨床現場w実践的{使え»情報を提供い�します2

⼀般社団法⼈再⽣医療ネッøワーク
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著:再⽣医療ネッøワーク代表理事 松原充久 監修:ヒメクúニック 武藤ひ±

使⽤しvい»写真�AI{¸º作成さ¼�²~wす2

精密{作成�しvいます|1誇張さ¼�部分²あº1症状x~⽐較{�使⽤しzいwく�さい2
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脱⽑症の分類と概要

脱⽑症�⼤}く瘢痕性脱⽑症x⾮瘢痕性脱⽑症{分類されます2⾮瘢

痕性脱⽑症{�男性型脱⽑症ÿAGAĀ1円形脱⽑症1びま³性脱⽑症
zy|含まれ1瘢痕性脱⽑症�⽑包~永久的破壊²伴います2

男性型脱⽑症ÿAGAĀ
遺伝的素因とアンドロゲンの関与{よる進⾏性脱⽑症

円形脱⽑症

⾃⼰免疫性の突発性脱⽑症

瘢痕性脱⽑症

⽑包の永久的破壊{よる脱⽑

びまん性脱⽑症

全体的z⽑髪の薄⽑化
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男性型脱⽑症ÿAGAĀの疫学と特徴
男性型脱⽑症ÿAGAĀ�思春期以降~男性{発症w1前頭部や頭頂部²中⼼{徐々{進⾏y»脱⽑症wy2⽇本⼈男性w
�20代w10-12%130代w15-20%140代w20-30%150代以降w35-45%|発症y»x報告さ¼vzº1年齢xx²{頻
度|増加wまy2⽇本全体w�1約1,260万⼈~男性|AGA{悩³wい»x推定さ¼vいまy2発症�思春期以降{始ま
º1�均発症�齢�30代前半wy|1稀に10代後半w~発症²⾒¹¼まy2また1AGA~遺伝的要因�⼤}く1特{⽗親
|AGA~場合、息⼦~発症リスク�2.5倍{⾼ま»xさ¼vいまy2

10-12%

20代男性
初期~徴候|現¼»年齢層

15-20%

30代男性
多く~⽅w進⾏|⾒¹¼»時期

20-30%

40代男性
3⼈{1⼈近く|発症

35-45%

50代以降男性
半数近くw発症

臨床におけるポイントと患者説明

AGA~進⾏パターン�個⼈差|⼤}いwy|1⼀般的{数�{¹10�単位wゆっくºx進⾏wまy2早期発⾒x早期治療
|1症状~進⾏²抑制w1効果的z改善{繋|ºまy2

進⾏パターン~具体例

患者さ³へ~説明w�1<通常1

⽣え際ÿM字部分Āや頭頂部ÿO
字部分Ā{¹薄くzº始±まy2

例え�1鏡w⽣え際~後退や1

シャンプー後~抜け⽑~増加{

気uいた¹1そ¼|早期~サイ

ン{²w¼ま{³2=x具体的{

伝え»x理解|得やyいwy2

早期発⾒~ポイント

⽣え際~後退：額|広くzs

たx感x»2

髪質~変化：髪|細く1軟⽑

化wv}た2

抜け⽑~増加：特{洗髪時や

起床時{抜け⽑|増え»2

頭⽪~透け感：頭頂部や前頭

部~地肌|⽬⽴t¸う{z

»2

進⾏速度~⽬安

AGA~進⾏�⼀般的{緩や{w
y|1治療{z{放置y»x

徐々{薄⽑|進⾏wまy2例え

�1<1年w⽬{⾒えv薄くz»
⽅²い¼�15年{けv少wzt
薄くz»⽅²いまy2治療開始|

早いほy1進⾏²遅¹{1現状

²維持wやyくzºまy2=~¸

う{説明y»x良いwwょう2
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Hamilton-Norwood分類による進⾏パターン
Hamilton-Norwood分類�1男性型脱⽑症ÿAGAĀ~進⾏度²⽰y世界的{最も広く⽤い¹¼vい»分類法wy2以下{
各進⾏パターンxそ~特徴²÷解w⽰しまy2

Norwood I型
⽣え際~後退�ほx³yz

く1頭頂部も健全z状態2

脱⽑~初期段階2

Norwood II型
前頭部~⽣え際{わz{z

後退|⾒¹¼1M字型~兆
候|現¼»2頭頂部~脱⽑

�zし2

Norwood III型
M字型~⽣え際~後退|顕
著{zº1前頭部~薄⽑|

⽬⽴t2頭頂部~薄⽑�ま

�軽度{1zい場合もあ

»2

Norwood III Vertex
型

Norwood III型{加え1頭頂
部ÿO字部分Ā{も明確z
薄⽑|⾒¹¼»2

Norwood IV型
前頭部~M字型後退|さ¹
{進⾏し1頭頂部~薄⽑も

拡⼤2両者~間{�ま�細

い⽑~帯|あ»2

Norwood V型
前頭部x頭頂部~薄⽑|さ

¹{進⾏し1間~細い⽑~

帯|⾮常{狭くz»2ほx

³y繋|svい»状態2

Norwood VI型
前頭部x頭頂部~薄⽑部分

|完全{結合し1広範ö{

わ�»脱⽑|⾒¹¼»2

Norwood VII型
AGA~最も進⾏し�段階2
後頭部x側頭部²除く頭⽪

全体{重度~脱⽑|⾒¹¼

»2
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AGAの病態⽣理
男性型脱⽑症ÿAGAĀ�1遺伝的素因x男性ホルĂンÿ特{¸ヒùロテ¹ø¹テロン：DHTĀ~関与|主z原因wy2こ
~āカニºĀを理解y»こx�1適切z診断x治療{繋|ºまy2

DHT産⽣ñカニズð
⽑包内~テ¹ø¹テロン|15α還元酵素{¸っv¸ヒù
ロテ¹ø¹テロンÿDHTĀ{変換さ¼まy2こ~DHT
|1⽑包{存在y»アンùロゲン受容体x結合y»こx

w1⽑周期~成⻑期を短縮し1⽑包をÿニチュア化ÿ軟⽑

化Āさ{1最終的{脱⽑を進⾏さ{まy2

5α還元酵素に�I型とII型|あº1}¼~¼以下~特徴を
持ちまy2

I型：頭⽪~⽪脂腺1体⽑1肝臓zy{分布2主{⽪脂
~分泌{関与2

II型：⽑乳頭細胞1前⽴腺zy{分布2AGA~発症{
強く関与y»xさ¼vいまy2

AGA患者~DHT濃度�1健常者{⽐べv⽑乳頭細胞内w
数倍⾼いこx|報告さ¼vいまy2

⽑包のミニチュア化

DHT結合

5α還元酵素変換

テストステロン

AGA{おける⽑周期の変化
健康z⽑髪~⽑周期�1成⻑期1退⾏期1休⽌期{¹構成さ¼1通常1成⻑期|最も⻑く12年{¹6年続}まy2し{
し1AGAを発症y»x1DHT~影響{¸ºこ~成⻑期|著しく短縮さ¼1わz{6ヶ⽉から1年程度{zっvしまいまy2

健康z⽑周期

休⽌期退⾏期成⻑期

AGA{おける⽑周期
正常⽑周期

成⻑期|⻑く休⽌期短い

DHT~増加
5α還元酵素wDHT⽣成

成⻑期短縮

⽑包~ÿニチュア化開始

休⽌期延⻑

抜け⽑|増加y»状態
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男性型脱⽑症ÿAGAĀと⼥性型脱⽑症ÿFAGAĀ
脱⽑症~ñ¿ーン�性別{¸っv異zº1診断基準や治療アプローÁ{²違い|あºまy2

男性型脱⽑症ÿAGAĀ

発症パターン：前頭部ÿM字Āや頭頂部ÿO字Ā{¹
進⾏2

遺伝的素因：⽗親|AGA~場合1息⼦~発症úスク�
2.5倍{⾼ま»2遺伝⼦検査wアンùロ²ン受容体~
感受性²評価y»こx|可能2

診断基準：特徴的z脱⽑ñ¿ーン1視診1Àーモス³

ôー検査zy2ホûモン検査ÿ遊離テスøステロン1

DHTzyĀ�1他~内分泌疾患x~鑑別{必要{応x
v実施2

⼥性型脱⽑症ÿFAGAĀ

発症パターン：頭頂部全体~⽑髪|⽐較的びま³性{

細くzº1地肌|透けv⾒え»状態2⽣え際~後退�

少zい2

発症年齢：平均50〜60歳代|多く1更年期以降{発症
|増加y»傾向|あ»2ホûモンðùンス~変化ÿ¸

スøロ²ン減少zyĀ|影響2

診断基準：脱⽑ñ¿ーン1問診1Àーモス³ôー検

査2甲状腺疾患や鉄⽋乏性貧⾎zy1他~原因²除外

y»た±~⾎液検査ÿõ·úÁン1甲状腺機能zyĀ

|重要2
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AGAの診断と分類
男性型脱⽑症�臨床所⾒{¹診断さ¼~y2典型例w�前額~⽣え際や頭頂部~⽑髪|徐々{細く短くzº1密度|減少

し~y2進⾏y»x前頭部{¹後退しM字型{z»1頭頂部|薄⽑{z»1あ»い�そ~両者|進⾏しvいく特徴的zパ
¿ーン²⽰し~y2

髪以外~⽪膚症状�zく1⾃覚症状²{x³yあº~{³2診断�視診w{|可能wy|1他~脱⽑症x~鑑別~�±⽑

髪~径~不均⼀化ÿミニÁュア化⽑~混在Ā²Àーモスコピーÿ⽑髪鏡Āw確認y»x診断²⽀持し~y2

Hamilton-Norwood分類ÿ男性型脱⽑症Ā
男性型脱⽑症~進⾏度²評価y»�±~世界的{標準的z分類法wy2I型{¹VII型~w1脱⽑~パ¿ーンx重症度{基u
いv分け¹¼~y2

I型
⽣え際~軽度~後退2額~境界線|わz{{M字
型{z»2

II型
⽣え際~後退|顕著{zº1M字型|深~»2頭
頂部{�~�脱⽑|zい2

III型
M字型~後退|さ¹{進⾏し1頭頂部~⽑髪|薄
くzº始±»ÿvertex型Ā2

IV型
M字型~後退x頭頂部~脱⽑|さ¹{進⾏し1両
領域~間|わz{{細い⽑wtz|»2

V型
M字型x頭頂部~脱⽑|さ¹{拡⼤し1両領域~
間{残»⽑帯|細くz»2

VI型
M字型x頭頂部~脱⽑|{|⼀体化し1側頭部x
後頭部{~�⽑髪|残»2

VII型
側頭部x後頭部~⽑髪|⾮常{細くzº1U字型
{狭い帯状{残»~�2
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Ludwig分類ÿ⼥性型脱⽑症Ā
⼥性型脱⽑症~進⾏度²評価y»た±~分類法wy2男性x�異zº1⽣え際~後退¸º²頭頂部全体~びま³性薄⽑|

特徴wy2

I-1型
頭頂部~中⼼分け⽬部分|わz{{

薄くz»2

I-2型
I-1型¸º²薄⽑|進⾏し1分け⽬|
やや広|»2

I-3型
頭頂部~薄⽑|さ¹{進⾏し1頭⽪

|透けv⾒え»¸う{z»2

I-4型
I-3型¸º²薄⽑|顕著w1頭頂部~
⽑髪密度|{zº低下y»2

II-1型
頭頂部~薄⽑|広範囲{及び1⽑髪

|{zº細くz»2

II-2型
頭頂部全体~薄⽑|さ¹{進⾏し1

地肌|{zº透けv⾒え»状態2

III型
頭頂部~⽑髪|ほx³y失わ¼1頭

⽪|完全{露出y»2
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ダーモスコピー所⾒

Àーモスコピー�1⽑髪や頭⽪~状態を詳細{観察w1AGAを他~脱⽑症x鑑別y»た±{⾮常{有⽤z⾮侵襲的検査w
y2

⽑径⽐の不均⼀化: 正常z⽑髪�太u|均⼀wy|1AGAw�⽑径
|20%以上異z»⽑髪|混在y»<ミニÁュア化=|⾒¹¼まy2
s¼�AGA~最²重要z所⾒~⼀つwy2

軟⽑の増加: 細く短い軟⽑ÿVellus hairĀ~割合|増加wまy2

⻩⾊点ÿYellow dotsĀ: 脂腺~開⼝部{⼀致wv⾒¹¼»1⻩⾊
~点状構造wy2⽑包周囲~炎症や線維化1あ»い�脂質~貯留を

⽰唆y»xu¼まy2

黒点ÿBlack dotsĀ: 破壊u¼た⽑幹~残骸2進⾏wた脱⽑w⾒¹
¼まy2

⽑包開⼝部の減少: ⽑髪|失わ¼た⽑包w�1開⼝部|閉鎖wvい
»¸う{⾒えまy2

⽑包周囲紅斑‧⾊素沈着: ⽑包周囲~軽度z炎症や⾊素~変化|⾒
¹¼»sx|あºまy2

⽑髪密度: 健康z頭⽪~⽑髪密度�通常150-200本/cm²wy|1AGAw�s~密度|段階的{減少wvい}まy2

実践的な診断⼿順

適切z診断x経過観察~た±{�1標準化u¼た⼿順を踏°sx|重要wy2

01

初診時のチェックポイント

詳細z問診ÿ家族歴1脱⽑~開始時期x進⾏パ¿ーン1

⽣活習慣1既往歴1服⽤中~薬剤zyĀ

Hamilton-Norwoodまた�Ludwig分類{¸»現状~評
価

頭⽪全体~視診‧触診

必要{応xた⾎液検査ÿ甲状腺機能1鉄1亜鉛zy1他

~脱⽑症~除外~た±Ā

02

写真撮影の標準化

治療前x治療中~⽐較~た±1同⼀条件ÿ照明1⾓度1

距離Āw~写真撮影を推奨2

最低限1前頭部1頭頂部1側頭部~3⽅向{¹~撮影2

⽑髪を分け1頭⽪~状態|¸く⾒え»¸う{⼯夫2

03

経過観察と評価

治療効果~評価�1通常6ヶ⽉{¹1年tx{⾏う2

視診1写真⽐較1Àーモスコピー所⾒~変化を総合的{

評価2

患者~⾃覚症状~変化²確認2

04

他科紹介の基準

治療反応|乏wい場合や1⾮典型的z脱⽑パ¿ーンを⽰

y場合2

精神的z苦痛|⼤}い場合ÿ⼼療内科‧精神科Ā2

基礎疾患ÿ内分泌疾患1⾃⼰免疫疾患zyĀ|疑わ¼»

場合ÿ内科1⽪膚科専⾨医Ā2
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AGAの検査‧鑑別診断
01

ダーモスコピー検査

⽑髪径~�¹tき1⻩⽩⾊~⽑孔周ö~変化zyAGA{特
徴的z所⾒²確認します2

02

牽引試験ÿpull testĀ
AGAw�休⽌期⽑~抜け⽑�あまº増えませ³2⽑²軽く
引s張sv抜け⽑~状態²評価します2

03

鑑別診断

Ö形脱⽑症ÿ境界明瞭zÖ形~脱⽑斑Ā1びま³性脱⽑症

ÿ急激z全頭的⽑量減少Āzyx~鑑別²⾏います2

04

⾎液検査

⼥性w�甲状腺機能1鉄⽋乏zy²確認し1他~原因{¸

»脱⽑²除外します2

AGA治療の推奨度分類
⽇本⽪膚科学会~¼´ùù´ンw�各治療法{エビ÷ン¹üベûx推奨度²定±標準的治療²提⽰しvいます2男性型脱

⽑症~治療⽬標�進⾏²抑制し1可能z範öw⽑髪~再⽣‧増加²÷»こxwす2

推奨度A
⾏う¸う強く勧±» - フ³ú¹öúùÕ服1÷ュタ¹
öúùÕ服1ミノ½·¸û外⽤

推奨度B
⾏う¸う勧±» - ⾃⽑植⽑術1低出⼒üー¶ー治療

推奨度C1
⾏sv²¸い - ²÷ノ·ン外⽤1かt¹使⽤

推奨度C2/D
勧±¹¼zい/⾏わzい¸う勧±¹¼» - Õ服ミノ½·
¸û1⼈⼯⽑植⽑
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フィúステリù内服療法

フィúステúù�男性型脱⽑症ÿAGAĀ治療においv推奨度Axさ¼vおº1そ~作⽤機序を理解す»こx�治療~成功
にO可⽋wす2本療法�1男性ホûモン|⽑髪にPえ»影響を抑制す»こxw1抜け⽑~進⾏を防~1発⽑を促進しま

す2

DHT低下でミûチュ²化抑制

フ³úステリùが5α還元酵素II阻害

DHTが⽑包を縮⼩

テスøステロン→DHT

基本的z⽤法⽤量

1mgを1⽇1回1朝⾷後に服⽤します2

効果発現時期

3〜6ヶ⽉w抜け⽑~減少|⾒¹¼始め16〜12ヶ⽉
w発⽑効果を実感w}ます2

⽇本⼈男性{おける有効率

⽇本⼈男性w~改善率ÿ軽度改善以上Ā�58%x報
告さ¼vいます2

治療継続率

1年継続率85%13年継続率73%x⾼い継続率を⽰し
ます2

0

20

40

60

3ヶ⽉ 6ヶ⽉ 12ヶ⽉ 24ヶ⽉

フィúステúù治療に¸»⽑髪密度~改善率ÿ推定Ā
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初回処⽅時の説明ポイント

効果~発現{�時間|{{»こx1毎⽇服⽤y»こx~重要性

を説明w1服⽤開始{¹3〜6ヶ⽉�効果|感x¹¼zくv²焦
¹zい¸う伝えまy2

効果判定の具体的な⽅法

服⽤開始前x定期的z写真撮影ÿ正⾯1頭頂部zyĀ{¸º1

客観的z⽑髪~変化を記録w1患者様x共{効果を評価wま

y2

継続治療の重要性

治療を中⽌y»x3〜6ヶ⽉w効果|失わ¼1元~状態{戻っv
wまうた±1効果維持{�継続|不可⽋wあ»こxを明確{伝

えまy2

他の治療との併⽤可能性

ミノキ·¸ル外⽤薬x~併⽤{¸º1¸º⾼い治療効果|期待

w}»場合|あ»こxを説明wまy2

⼥性ÿ特{妊娠可能年齢Āw�胎児x~悪影響~恐¼|あ

»た±禁忌wあº1ガイドライン上²⼥性型脱⽑症{�⾏

うy}wzいÿ推奨度DĀx明記さ¼vいます2
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フィúステリùの副作⽤と
注意点

フィúステúù�⽐較的安全性~⾼い薬剤wす2主要z副作⽤xしv

性欲減退や勃起機能低下が報告u¼vいますが1そ~頻度�低く1国

内臨床試験w�プùセボ群x差がzいx~報告があºます2多く~場

合中⽌す¼�改善します2

性的副作⽤

性欲減退1勃起機能低下ÿ頻度低1可逆的Ā

肝機能障害

tく稀{報告1定期的z肝機能モûタúング推奨

PSA値への影響
中⾼年w�前⽴腺癌検診時{測定値を2倍換算す»必要

継続性の課題

保険適⽤外ÿ⾃由診療Ā1効果維持{�継続服⽤が必要

D35-V1.0
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÷ュタスöリù内服療法

フィúスöúùx同様~作⽤機序wすが1I型に²作⽤す»た±よº強⼒にDHTを抑制します2⽇本w�ザ¼ーロ®»プセ
ûxしv0.5mgが男性型脱⽑症に承認さ¼vいます2推奨度Aÿ男性に強く推奨Āxさ¼vいます2

作⽤機序

öスøスöロン

男性ホûモン~原料

5α還元酵素
I型xII型wDHT⽣成

÷ュタスöリù

I/II型酵素を阻害

DHT低下
⽑包へ~影響を軽減

脱⽑抑制

男性型脱⽑症~改善

フィúスöリùとの⽐較

発⽑効果の⽐較

臨床研究においv1フィúスöúùよº²÷ュタスöúù

が⾼い発⽑効果を⽰した報告があºます2

副作⽤の⽐較と頻度

副作⽤�フィúスöúùx類似しvいますが1÷ュタスö

úùw�発⽣頻度がやや⾼い傾向にあºます2

3.3%
リビùー減退

性的欲求~低O

5.4%
勃起不全

勃起機能~低O

その他の注意点

禁忌事項

⼥性へ~投与�フィúスöúù以Nに禁忌xさ¼vおº1特に妊婦へ~薬剤接触�避け»必要があºます2

D35-V1.0
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ミノキ·¸ル外⽤療法

ミノキ·¸ル外⽤薬�1⽑乳頭細胞を刺激し1⾎流を増やしv発⽑を促す医薬品wす2男性型脱⽑症{�5%ミノキ·¸ル
液1⼥性型脱⽑症{�1%ミノキ·¸ル液が⼀般⽤医薬品ÿOTCĀxしv市販さ¼vおº1男⼥x²{第⼀選択~外⽤療法
xしv推奨度Aÿ強く勧±¹¼»Āxさ¼vいます2

作⽤機序

⾎管拡張

⽑乳頭細胞刺激

成⻑期延⻑

⽑包⼩型化抑制

ミノキ·¸ル�1⽑包{直接作⽤し1細胞~増殖x分化を促進します2また1⾎管拡張作⽤{¸º頭⽪~⾎流を改善し1

⽑髪{必要z栄養素~供給を増加させます2こ¼{¸º1休⽌期{あ»⽑包を成⻑期{移⾏させ1成⻑期~期間を延⻑す

»こxw1発⽑を促進し1⽑髪~太さや本数~増加{繋がºます2

効果と使⽤⽅法

01

⽤法‧⽤量

1回1mL11⽇2回ÿ朝‧夜Ā1脱⽑部{直接塗布します2

02

効果発現時期

4〜6ヶ⽉w効果判定が可能xzº1最⼤効果�12〜16ヶ
⽉w現¼»こxが多いwす2

03

継続使⽤の重要性

効果を維持す»た±{�継続的z使⽤が必要wす2使⽤を

中⽌す»x12〜4ヶ⽉w元~脱⽑状態{戻ºます2

有効率

48

0

20

40

60

男性⽤5%製剤 ⼥性⽤1%製剤

中等度改善以上ÿ男性
5%Ā

軽度改善以上ÿ⼥性1%Ā

臨床試験w�1男性⽤5%製剤w中等度改善以上が48%1
⼥性⽤1%製剤w軽度改善以上が60%~患者w認±¹¼v
います2
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ミノキ·¸ル外⽤療法の
副作⽤と対処法

ミノキ·¸ル外⽤薬~使⽤{あ�っv1以下~副作⽤{t注意く�uい2

接触⽪膚炎

発症率�約3〜5%wす2

頭⽪~{ゆ�や⾚�1{ぶ¼xし

v現¼~す2症状|続く場合�1

使⽤を中⽌し医療機関{相談しv

く�uい2

多⽑症

約1〜2%~患者w報告u¼vい~
す2

特{顔⾯{産⽑~増加|⾒¹¼»

sx|あº~す2気{z»場合

�1除⽑zy~対策を検討しvく

�uい2

初期脱⽑

約20%~患者{起sº~す2

使⽤開始{¹2〜8週間w⼀時的{
抜け⽑|増え»sx|あº~す2

s¼�新しい髪~成⻑サイクルへ

~移⾏期{⾒¹¼»現象wあº1

通常�⾃然{落ち着きます2

患者説明のポイント

副作⽤や初期脱⽑{ついv1使⽤前{⼗分{説明し1不安zく治療を継続w}るようサポートするこx|重要

wす2
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⾃⽑植⽑術ÿ外科的植⽑Ā

患者⾃⾝~⽑髪²薄⽑部{移植す»外科的治療wす2

⼿術プロセス

永続的成⻑

レシピエンø移植

⽑包分離

ùúー採取

後頭部zy~⽑髪²ùúーxしv採取し1薄⽑部{移植します2後頭部~⽑包�DHT~影響²受け{くいた±1移植した
⽑�そ~まま⽣着す¼�永続的{成⻑します2

推奨度

男性型脱⽑症

推奨度 Bÿ⾏う¸う勧±¹¼»Ā

植⽑�確実{⽑²増やす⽅法xしv確⽴さ¼vいま

す2

⼥性型脱⽑症

推奨度 C1ÿ⾏っv²¸いĀ

びま³性{薄いた±効果が出{くく1施⾏可能w�

あ»²~~慎重z検討が必要wす2
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治療の概要

利点

⾃分の⽑が⽣え»こxw⾃然z⾒た⽬が得¹¼»

注意点

⼿術費⽤が⾼額ÿ⾃由診療Ā1⼀時的zショックロ

ス1ùúー部瘢痕のリスク

⼿術の適応基準

進⾏したAGAÿ男性型脱⽑症Ā

⼗分zùúー⽑があ»こx

患者の健康状態が良いこx

術後の経過

術後数⽇w腫¼や⾚みが引く

約2〜3ヶ⽉w移植⽑が⼀時的{抜け»ÿショックロ
スĀ

約6ヶ⽉〜1年w新しい⽑が⽣え始め»

術前術後の⽐較

植⽑{¸っv得¹¼»変化の例2

D35-V1.0
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低出⼒üー¶ー治療ÿLLLTĀ

低出⼒üー¶ー治療ÿLLLTĀ�1⽑髪~成⻑を促進し1脱⽑を減少uせ»た±~⾮侵襲的z治療法wす2そ~作⽤機序1
使⽤機器1そしv臨床的z有効性{ついvt紹介します2

治療原理

⾚⾊光の到達 ⽑包‧⽑⺟細胞
の刺激

ミøコンùリア
wのATP増加

代謝活性化x炎
症抑制

⾚⾊光üー¶ーやLEDを頭⽪{照射す»sxw1⽑⺟細胞や⽑包周囲を刺激し1発⽑を促します2s¼�1細胞~ÿøコ
ンùúア{作⽤し1ATP~⽣成を増加uせ1細胞代謝を活性化す»sxw1⽑髪~成⻑µイクûを正常化す»x考え¹¼
vいます2

治療機器の種類

LLLT{�1様々z形状~家庭⽤÷バイスが市販u¼vいます2s¼¹~機器�1⾃宅w⼿軽{治療を続け¹¼»¸う設計
u¼vいます2

代表的z²~{�1頭部{装着す»帽⼦型÷バイス1ブù·~¸う{頭⽪{当v»コーĀ型÷バイス1そしvヘアバンù

型÷バイスzyがあºます2s¼¹~÷バイス�1継続的z使⽤{¸º効果が期待u¼ます2
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臨床的有効性と安全性

臨床試験結果

近年~研究wLLLT~⼀定~有効性|⽰u¼vzº1
⽇本~男性型z¸び⼥性型脱⽑症診療¼イドùイン

w�1低出⼒üー¶ーÿ光線Ā治療|推奨度Bÿ⾏
うよう勧めるĀxu¼~し�2

複数~臨床試験w�1LLLT~使⽤{¸º⽑髪密度x
太u{有意z増加|報告u¼vい~y2s¼�1特

{初期{¹中期~脱⽑症{対しv有効wあ»可能性

²⽰唆しvい~y2

LLLT~最⼤~利点~⼀つ�1そ~⾼い安全性wy2副作⽤�ほx³y報告u¼vz¹z1⼀部~患者w照射部~軽度~知
覚異常や乾燥感|⾒¹¼»程度wy2そ~�±1⻑期的z使⽤{zいv²ú¹ク|低いx考え¹¼vい~y2

他の治療との併⽤効果

ミノキ·¸ル外⽤

内服薬

LLLT

LLLT�1保険適⽤外~治療wy|1ミノ½·¸û外⽤薬
や内服薬x併⽤しv⾏うsxw1相乗効果|期待w}~

y2異z»作⽤機序²持つ治療法²組�合わ{»sxw1

¸º効果的z発⽑促進x脱⽑抑制|⾒込±~y2治療~選

択肢xしv1⽪膚科医{t相談く�uい2
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その他のAGA治療法

²デノ·ン外⽤

⽑乳頭細胞²刺激し成⻑因⼦産⽣²促す作⽤2男性型{�推奨

度B1⼥性型{�C1x評価2副作⽤�{x³yzく安全性|⾼
い2

カルプロニウĀ塩化物

⾎管拡張作⽤~あ»外⽤剤2推奨度C1ÿ⾏svも¸いĀ2主z副
作⽤�刺激感や発⾚�|安全性�⾼い2

内服ÿノキ·¸ル

⽇本⽪膚科学会ガイドùインw�推奨度Dÿ⾏うべ}wzいĀ2
多⽑�{|必発w1⼼⾎管系~副作⽤úスクあº2

4

かつらÿウ³ッグĀ

⾒�⽬~改善策xしv推奨度C12{t¹そ~も~{副作⽤�z
く1患者~精神的負担²軽減す»有⽤z⼿段2
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AGA治療選択の指針
男性型脱⽑症ÿAGAĀ{対しv�1科学的根拠{基u}õ³ú¹öú
ù内服xミノキ·¸û外⽤|第⼀選択wyÿいzれ²推奨度AĀ2進
⾏抑制{�内服薬1発⽑促進{�外⽤薬~役割|⼤}く1両者~併

⽤²⾏われまy2

1 第⼀選択

õ³ú¹öúù内服＋ミノキ·¸û外⽤~併⽤療法

2 効果増強

÷ュタ¹öúù内服へ~変更また�低出⼒üー¶ー併

⽤

3 外科的治療

薬物療法w効果不⼗分z場合{⾃⽑植⽑術を検討

4 ⽀持療法

⼼理的負担軽減~た±~{tら‧ヘ²ôー¹使⽤
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AGAカウンセリングの留意
点

AGA患者�⾒�⽬~悩�{¹精神的スøレスを抱えるこx²多い�
±1共感的z態度w相談{乗るこx|重要wす2治療選択肢{tいv

�メúッø�けwzく÷メúッøÿ副作⽤や費⽤1必要z期間Ā²

説明し1患者⾃⾝|納得しv治療を選べる¸う⽀援し~す2

現実的な期待値設定

<現時点w完治させる治療法�zく1進⾏抑制x⼀定~改善|⽬標=

wあるこxを説明

科学的根拠の提供

インターネッø広告~誤解を解消し1公的¼イùùイン{基uく情

報を提供

継続性の重要性

効果発現{�数»⽉以上を要し1継続治療|必要wあるこxを伝え

る

費⽤負担への配慮

⾃由診療w~費⽤対効果や継続性{tいv⼗分{話し合う
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円形脱⽑症の疫学と分類

円形脱⽑症ÿAAĀ�突然円形zいw楕円形~脱⽑斑|⽣x»⾃⼰免疫性~脱⽑症wy2後天性~脱⽑症~中w最²頻度|
⾼く1⽣涯有病率�⽇本⼈で1.2-1.7%ÿ約150万⼈Āx報告さ¼vい~y2

疫学データ

1.2-1.7%
⽣涯有病率

25%
家族歴

20-40代 ⼩児期 そ~他

年齢分布: 20-40歳代が最多ÿ全体の60%Ā1⼩児期発症�
15%

1

1.2

0

0.5

1

1.5

男性 ⼥性

性別⽐: 男⼥⽐ 1:1.2ÿやや⼥性に多いĀ

円形脱⽑症の病型と予後

単発型

脱⽑斑|1{所~�2

全体~80-90%²占±1⾃然寛解
率70-80%x最²予後|良い2

多発型

脱⽑斑|2{所以上2

全体~10-15%²占±1⾃然寛解
率30-50%2

全頭型

頭⽪~⽑|ほx³yyべv脱落2

全体~1-2%²占±1⾃然寛解率
10%以下2

汎発型

全⾝~⽑|脱落2

全体~1%未満²占±1⾃然寛解率5%以下x最²予後
|悪い2

蛇⾏型

側頭部‧後頭部~⽣え際{沿った帯状~脱⽑2

治療抵抗性~場合|多い2
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円形脱⽑症の病態⽣理

1

⾃⼰免疫ñカニズðの概要

円形脱⽑症�現在1⾃⼰免疫疾患

x考え¹¼vいます2遺伝的素因

²持つ個体|ストレスや感染症z

y~誘因{曝さ¼»こxw1⽑包

|⾃⼰免疫学的{攻撃さ¼発症す

»xさ¼ます2

2

免疫特権の破綻

通常1⽑包�免疫特権部位wす

|1こ¼|破綻す»x1主{サイ

トカイン²産⽣す»CD8+ Túン
パ球zy~免疫細胞|⽑包~メù

ノサイトや⽑⺟細胞²攻撃しま

す2

3

組織学的特徴

組織学的{�1<蜂~巣状 
infiltrateÿswarm of beesĀ=x
形容さ¼»⽑包周囲~úンパ球浸

潤像|特徴的z所⾒wす2

円形脱⽑症~⾃然経過�多様wあº1軽症例w�⾃然寛解す»こxも珍しくあºませ³2し{し1重症例や幼少期発症例

w�1再発しやすく慢性化す»傾向|あºます2
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円形脱⽑症の診断

臨床的{�1境界明瞭z円形~脱⽑斑が突然ú現す»こxw疑いま

す2脱⽑斑~⽪膚�正常w瘢痕�zく1⽑孔�保た¼vいます2抜け

⽑~根元を⾒»x<感嘆符様⽑=ÿ⽑根側が細く⾊素~抜けた短い

⽑Āが⾒¹¼»こxが多く1活動期~所⾒wす2

1 視診での特徴

境界明瞭z円形脱⽑斑1⽪膚�正常1⽑孔保持

2 感嘆符様⽑

⽑根側が細く⾊素~抜けた短い⽑1活動期~指標

3 Pull test陽性
患部を指w擦»x周囲~正常⽑も容易{抜け»

4 ⽖の変化

点状陥ùÿpittingĀを伴うこxがあº1重症例ほyúやすい
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円形脱⽑症の鑑別診断

円形脱⽑症 鑑別診断

抜⽑症: 不揃いz⽑⻑x抜
⽑⾏為

頭部⽩癬: 鱗屑x⽑~断裂

梅毒性脱⽑症: ⾍⾷い状~
不規則斑

休⽌期脱⽑症: びま³性~
急激z脱⽑

休⽌期脱⽑症

急激zびま³性脱⽑が特

徴2円形脱⽑症~局所性x

�異zº1全体的{⽑量が

減少す»2

梅⽑脱⽑

Mother-eaten alopeciaÿ⾍
⾷い状脱⽑Āx称さ¼»不

規則z脱⽑パターン2⾎清

検査w鑑別可能2

頭部⽩癬

⽪疹x⽑~断裂が特徴2鱗

屑²伴い1顕微鏡検査w菌

要素が検出さ¼»2

抜⽑症

不整形~脱⽑斑1⽑~⻑さ

がま�¹w抜け⽑~先端が

尖»‧折¼»zy~所⾒2
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円形脱⽑症の重症度評価

重症度評価{は脱⽑⾯積を％w⾒積も»⽅法ÿSALTスコアzyĀが
使わ¼まy。ガイドラインwは脱⽑範囲{応xvS0ÿ脱⽑zwĀ〜
S5ÿ100%脱⽑Āまw分類wvいまy。

1
S0
脱⽑zw

2
S1
脱⽑⾯積25%未満

3
S2
脱⽑⾯積25-49%

4 S3
脱⽑⾯積50-74%

5
S4-S5
脱⽑⾯積75-100%
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円形脱⽑症治療の原則

円形脱⽑症~治療�対症療法が中⼼w1疾患~性質上ランðム化⽐

較試験が少zくエビデンスが限定的wy2そ~た±ガイドラインw²

推奨度A~<強く推奨さ¼»=治療法�存在{z1最²⾼くv²B
ÿ⾏う¸う勧±¹¼»Āxzっvいまy2

対症療法が中⼼

症状を和¹r»対症療法が主zアプローñxzºまy2

エビデンスが限定的

ランðム化⽐較試験が少zく1明確zエビデンス�限定的w

y2

推奨度Bが最⾼
ガイドライン{おq»推奨度�1⾼くv²B{xyまºまy2

保険診療の対象

円形脱⽑症�疾患xしv保険診療~対象wy2多く�保

険適⽤可能wy2

⾃然寛解の可能性

⾃然寛解y»場合²あ»た±1経過中{治療効果判定

が難しいsx²留意点wy2
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ステロイù局所注射療法

円形脱⽑症~治療{おいv1ステýイù局所注射�特{限局wた脱⽑斑{有効z選択肢wy2適切zプýøコûx患者説

明が成功~鍵xzºまy2

推奨度

ガイùùイン~推奨度�Bÿ⾏うよう勧め»Āwy2
S1ÿ脱⽑⾯積25%未満程度Ā以O~成⼈例w�積極的
{⾏うよう推奨さ¼vいまy2

適応

成⼈~単発型‧多発型~軽症例{第⼀選択xzºま

y2⼩児へ~適⽤�慎重{⾏わ¼まy2

治療プロøコル

1
使⽤薬剤と濃度

øúアムシノýンアセøニù 5-10mg/mLを推奨wまy2

2
注射量と深度

脱⽑斑{対w0.1mL/cm²を⽬安{真⽪中層ÿ⽑包üベûĀ{注射wまy21回あたº~総量~N限�2mLw
y2

3
注射間隔と回数

4〜6週間隔w繰º返w1最⼤6回まwを⽬安xwまy2

4
疼痛対策

患者~負担軽減~ため1表⾯⿇酔クúーム~使⽤や極細針ÿ30-32GĀ~使⽤を推奨wまy2

治療のステップ

診察と診断

脱⽑斑~範囲1活動性1患者~既往歴zyを評価w1治療

~適応を判断wまy2

薬剤の準備と局所⿇酔

適切z濃度{希釈wたステýイù懸濁液を準備w1必要{

応xv局所⿇酔クúームを塗布wまy2

注射⼿技

脱⽑斑全体{均等{1⽑包が存在y»真⽪中層を⽬標{少

量zつ丁寧{注射wまy2

経過観察と再診

次回診察まw~期間を説明w1発⽑~状況や副作⽤~有無

を定期的{確認wまy2
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効果と副作⽤

有効率と効果発現時期

80-90%
単発型円形脱⽑症

50-70%
多発型円形脱⽑症

効果�初回注射後6〜8週間w発
⽑が開始す»例が多く⾒¹¼~

す2

副作⽤：⽪膚萎縮

ステロイド{¸»局所~⽪膚萎

縮ÿ陥凹Āが最も懸念さ¼»副

作⽤wすが1適切z濃度x注⼊

量を守»こxw発症率�5%以
下{抑え¹¼~す2通常�⼀時

的zも~w1数ヶ⽉w⾃然回復

す»こxが多いwす2

疼痛対策

治療時~痛��1表⾯⿇酔クリ

ーム~使⽤や極細針ÿ30-32GĀ
~使⽤{¸º軽減可能wす2

治療¹ケ¸ュール例

1

0週⽬
初回注射

2

4-6週⽬
2回⽬注射

3

8-12週⽬
3回⽬注射

4

12-18週⽬
効果判定‧4回
⽬注射

5

最⼤6回
最⻑w6回~注
射~w継続
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効果判定と視覚例

治療効果�発⽑~状況で判断されます。以下に治療前後~⽐較例を⽰

します。

患者様への説明ポイント

治療期間の⽬安：⼀般的{1効果が⾒¹¼»~w{数ヶ⽉

ÿ2〜3回~注射Āを要し~す2根気強く治療を続け»こx
が⼤切wす2

⼀時的な痛みと腫れ：注射部位{⼀時的z痛�や軽い腫

¼1内出⾎が⾒¹¼»こxがあº~すが1通常�数⽇w治

~º~す2

効果が⾒られない場合：複数回注射しvも効果が乏しい場

合�1他~治療法ÿ内服ステロイド1JAK阻害薬1PUVA療
法zyĀへ~切º替えや併⽤を検討し~す2医師x相談

し1最適z治療⽅針を決定し~しょう2
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局所免疫療法ÿ接触免疫療法Ā

慢性‧広範z円形脱⽑症{対しv現在最も推奨さ¼»治療wy2感作剤ÿ⼀般{SADBE:¹¿アüン酸¸öチû¸¹テû1
また�DPCP:¸õ·ニû·¿ý÷ýペノンĀを患部頭⽪{塗布し1⼈⼯的{アüû¾ー性接触⽪膚炎を起こyこxw免疫
応答~⽅向転換を図º発⽑を促しまy2

治療プロトコル：感作期から維持期へ

維持期感作期

濃度調整¹ケ¸ュール

適⽤濃度 頻度

SADBE/DPCP 0.001% 感作2週後{¹開始1週1回

SADBE/DPCP 0.01% 反応を⾒z|¹段階的{上昇

SADBE/DPCP 0.1% 反応を⾒z|¹段階的{上昇

SADBE/DPCP 1% 最終⽬標濃度

治療期間�⽉単位〜年単位{z¸び1反応を⾒z|¹濃度を調整し1原則xしv週1回1同⼀曜⽇{実施しまy2

効果判定の具体的基準

40-60%
全頭型‧汎発型w~有効率

20-30%
完全寛解率

30-40%
部分寛解率

効果�治療開始{¹3〜6ヶ⽉w判定さ¼まy2S2ÿ脱⽑⾯積25%以上Ā以上~多発型1全頭型1汎発型~症例{年齢を問
わz第⼀選択xしv強く推奨さ¼vいまyÿ推奨度BĀ2
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副作⽤とその管理

接触⽪膚炎の程度

治療効果{�軽度~紅斑や鱗屑ÿ落屑Āを伴う程度~接触⽪膚

炎|理想的xさ¼vいます2反応|強す~»場合�濃度を下r

»{1塗布間隔を広rます2

リンパ節腫脹

約10-15%~症例w1⽿介後部や頚部~リンパ節~⼀過性~腫脹
|⾒¹¼»sx|あºます2通常�⾃然{軽快します2

⾊素沈着

約20%~症例w1塗布部位{軽度~⾊素沈着|⾒¹¼»sx|
あºます2多��時間~経過xxも{薄�zºます2

中⽌基準と対処法

重度~接触⽪膚炎1強い疼痛1広範囲~発⾚‧腫脹zy|続�

場合�1治療を⼀時中断ま��中⽌し1医師{相談しv��さ

い2
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ステロイド外⽤‧内服療法

1
ステロイド外⽤

⾮常{強⼒zステロイド軟膏ÿstrongest classĀを脱⽑
部{外⽤2単発型{¹多発型w推奨度B2⼩児や注射困
難例w第⼀選択2

2
ステロイド内服

発症6{⽉以内{急速進⾏す»S2以上~成⼈例w1期間
限定w推奨度C12休薬後{⾼率{再燃す»ため救済的
位置付け2

ステロイド外⽤w�軟膏を1⽇1〜2回1数{⽉間継続しv塗布しま
す2副作⽤�⻑期使⽤時~⽪膚萎縮1⽑細⾎管拡張zy|あºえま

す2内服療法w�全⾝副作⽤ÿ肥満‧糖尿病‧⽉経不順zyĀ|多い

ため1副作⽤管理をしz|¹慎重{⽤います2
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円形脱⽑症のその他治療法

抗ヒ¹タÿン薬内服

内服薬2アøピー素因x~関連や抗IL-31による抗脱⽑効果を
狙います2**併⽤療法xしv** 推奨度C12

セファランチン内服

内服薬2⽣薬由来~免疫調節薬2**安全性�⾼く**1**併⽤
療法xしv** 推奨度C12

カルプロニウĀ外⽤

外⽤薬2⽇本w�円形脱⽑症~適応w保険収載2⾎管拡張作

⽤w 推奨度C12

冷却療法

物理療法2ùライアイスや液体窒素w軽度~凍傷を与えます2

軽症例w 推奨度C12

紫外線療法

物理療法2PUVA療法やúローバンùUVB2全頭型‧汎発型~
症状固定期w 推奨度C12

ÿノキ·¸ル外⽤

外⽤薬2**他治療x~併⽤w発⽑率向上が期待**2**併⽤療
法xしv** 推奨度C12

D35-V1.0

36



円形脱⽑症の推奨されない
治療

以下~治療法�有効性が証明さ¼vいない1また�副作⽤~リスク

が⾼いため推奨度C2ÿ勧め¹¼ないĀまた�Dÿ⾏わない¸う勧め¹
¼»Āxさ¼vいます2

ステロイド筋注

⾼い副作⽤リスクが懸念さ
¼»

光線療法ÿ単独Ā

⼗分なエビデンスが不⾜し
vい»

免疫グロブリン全⾝
投与

効果不確実w副作⽤が重い

⺠間療法‧外⽤ハー
ブ

科学的根拠が乏しく危険
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円形脱⽑症の治療選択

Ö形脱⽑症~治療�脱⽑範囲x活動性{応xv組�合わせ~y2治療

反応{�個⼈差|⼤}いため1⼀定期間ÿ通常3〜6{⽉Ā治療wv
効果|zけ¼�次~⼿段{移»柔軟さ|必要wy2

1
軽症ÿ単発型‧軽度多発型Ā

ステロ´ド局所注射→困難z場合�ステロ´ド外⽤

2
中等症ÿ多発型で拡⼤傾向Ā

局所免疫療法~早期導⼊＋ステロ´ド外⽤併⽤

3
重症ÿ全頭型‧汎発型Ā

局所免疫療法＋希望あ¼�ステロ´ド短期Õ服併⽤

4 難治例

ウ³ッグ使⽤推奨＋⽀持療法継続
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円形脱⽑症カウンセリング

円形脱⽑症�⾒�⽬~変化�qwz�再発~不安|患者~⼼理的負

担xzºまy2当院w�1患者様|安⼼しv治療{取º組±»¸う1

}±細や{zカウンセリン°x⼼理的サポート²重視しvいまy2

⼼理的負担の軽減

<誰{w²起sºう»⾃⼰免疫~病気w1決しv本⼈~{いw

�zい=sx²説明し1患者様~⾃責感²和¹rまy2

ストレスとの向き合い⽅

ストレス�誘因~⼀つwy|1全v~原因w�あºま{³2過

度z⼼配|ストレス~悪循環²招{zい¸う1前向}z±ア²

強調しまy2

現実的な期待値の設定

治療経過中�寛解x再発²繰º返ysx|多い�±1短期的z

変化{⼀喜⼀憂しy~z1⻑期的z視点²持つ¸う助⾔しま

y2

希望の維持

<抜qv²ま�⽣えv�»可能性|⼗分{あ»=sx²伝え1

希望²保�z|¹治療²継続w}»¸うサポートしまy2
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瘢痕性脱⽑症の概念

瘢痕性脱⽑症x�1⽑包~永久的破壊{¸º瘢痕を伴う脱⽑を}たす

状態~総称wす2発⽣要因�多岐{わたº1外傷‧⽕傷zy{¸»⼆

次的瘢痕{¹1⾃⼰免疫異常{¸»⽑包炎症ÿ原発性瘢痕性脱⽑症Ā

まw様々wす2

頻度xしv�⾮瘢痕性脱⽑症{⽐べ稀wす|1⾒逃せzい重要zカテ

ゴリーwす2病態~共通点�1炎症また�物理的破壊{¸º⽑包幹細

胞|破壊さ¼»こxw1そ~部位{¹⼆度x⽑|⽣えzくz»点w

す2

膠原病性

⽪膚エリöマøー÷スの瘢痕性脱⽑

苔癬様

扁平苔癬に伴う⽑包破壊

感染性

⽑包炎‧細菌感染による⽑包破壊

外傷性

圧迫‧牽引による物理的損傷
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瘢痕性脱⽑症の臨床特徴

診断のポイントと具体的な臨床所⾒

瘢痕性脱⽑症w�1脱⽑部~⽪膚{萎縮や硬化ÿ瘢痕Ā|認±¹¼»

~|特徴wす2⾁眼的{�⽑⽳|消失し1⽪膚表⾯|滑¹{w薄くz

ったº1光沢を帯びたºします2

⽑孔消失の確認：ダーモスコピーw�1⽑孔開⼝部|完全{消失し

vい»こx|確認さ¼ます2

⽪膚の変化：脱⽑部~⽪膚�光沢~あ»萎縮性瘢痕を呈し1触診w

�硬化|認±¹¼ます2

活動期の炎症所⾒：病変|活動期~場合1周囲{紅斑1鱗屑1⽑孔

周囲~⾓栓ÿPerifollicular plugsĀ1膿疱1痂⽪zy~炎症所⾒を
伴うこx|あºます2

症状：患者�疼痛‧灼熱感を訴え»こx|多くÿ活動期~70%Ā1
掻痒感ÿ50%Ā²⼀般的wす2こ¼¹�⽑包~炎症{起因します2 典型的z瘢痕性脱⽑症~臨床写真2⽑孔~完

全z消失x⽪膚~光沢~あ»萎縮性変化|認

±¹¼ます2

活動期と⾮活動期の所⾒⽐較

項⽬ 活動期 ⾮活動期

炎症所⾒ 紅斑1鱗屑1⽑孔周囲~⾓栓1膿

疱1痂⽪zy

炎症所⾒�zし1また�軽微

症状 疼痛1灼熱感ÿ70%Ā1掻痒感
ÿ50%Ā

症状�zし1また�軽微

⽑孔 ダーモスコピーw⽑孔開⼝部~消失 ダーモスコピーw⽑孔開⼝部~消失

⽪膚の変化 萎縮1硬化1光沢 萎縮1硬化1光沢

早期診断の重要性

瘢痕性脱⽑症�1診断遅延|脱⽑⾯積~拡⼤{直結します23ヶ⽉以上~診断遅延�1脱⽑⾯積|平均w2倍{
拡⼤す»リスク|あºます2

専⾨医紹介の基準：⽑孔消失を伴う脱⽑を認±た時点wすぐ{専⾨医{紹介すべ}wす2特{11ヶ⽉w脱⽑⾯
積|倍増す»ようz急速進⾏例�1緊急~紹介|必要wす2

活動期{適切z治療をしzいx脱⽑|拡⼤‧永続化す»た±1少しw²疑え�専⾨医{繋ぐべ}wす2
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鑑別診断のポイント

円形脱⽑症との違い

⽑孔�保た¼»

境界明瞭z円形脱⽑

AGA (男性型脱⽑症) との
違い

進⾏パ¿ーンが異z»

⽑孔�保た¼»

感染症との違い

培養検査w病原体を特定

抗真菌薬zyへ~反応を確認

瘢痕性脱⽑症 診断フローチャート

⽣検と診断

確定診断x治療指針

⽑孔所⾒

開⼝部~有無を判定

頭⽪検査

Àーモスコピーw評価

疑わしい脱⽑

初期評価を開始
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瘢痕性脱⽑症の診断

瘢痕性脱⽑症~確定診断{�1⽪膚⽣検{¸»病理検査|O可⽋w

y2病変部xそ~境界部{¹組織を採取w1ヘマトキ·リン‧エオ¸

ンÿH&EĀ染⾊や必要{応xv免疫染⾊を⾏い1原因疾患を特定w
まy2

01

⽪膚⽣検と病理検査

病変部~組織採取1H&E染⾊‧免疫染⾊w原因疾患を特定wまy2

02

⾎液検査

膠原病|疑わ¼»場合1ANA1抗dsDNA抗体1SSA/SSB抗体zyを
確認wまy2

03

培養検査

細菌感染~関P|疑わ¼»際{�1膿疱内容~培養検査を実施wま

y2

04

ダーモスコピー

⽑孔~消失1萎縮地÷状パターン1⽑孔周ö~⾓栓‧紅斑‧鱗屑zy

を確認wまy2
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瘢痕性脱⽑症の治療⽅針

瘢痕性脱⽑症~治療⽬標�炎症を抑え進⾏を⽌め»こx1そしv可能

z¹失わ¼た⽑髪を補うÿ再⽣~た�移植Āこxwす2⼀度破壊さ¼

た⽑包�⾃然{�再⽣しzいため1完全治癒�難しい~が現状wす2

1
第⼀段階：炎症抑制

ステロ´ù薬ÿ外⽤‧局所注射‧内服Ā{¸»抗炎症

療法

2
第⼆段階：原因治療

膠原病治療1抗⽣剤投与1抗真菌薬1牽引中⽌zy

3
第三段階：外科的治療

炎症沈静化後~⾃⽑植⽑1瘢痕切除縫縮ÿ安定期~�Ā

4 ⽀持療法

ウ³ッグ使⽤1ヘ²スタ´ル⼯夫1⼼理的サポーø
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瘢痕性脱⽑症の薬物療法

ステロイド療法

強⼒スöýイù外⽤1局所注

射1内服‧ñûス療法w炎症を

抑制し1まp破壊されvいzい

⽑包を保護します2

抗マùúア薬

òùýキシクýýキンが全⾝性

エúöþøー÷スÿDLEĀzy1
膠原病性の瘢痕性脱⽑症{有効

z場合があります2

抗⽣剤

ÿノサイクúンzyのöøùサ

イクúン系薬剤が抗炎症作⽤を

持q1⽑包癤痂症zyw⻑期投

与されます2

免疫抑制剤

メøøüキサーø1シクýスý

úンzyが1治療が困難z難治

例w検討されます2
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瘢痕性脱⽑症の外科的治療

瘢痕性脱⽑症w�1⼀度失わ¼た⽑を取º戻す{�外科的⼿段|必要

wす2主z⽅法�⾃⽑植⽑w1後頭部zy正常z部位{¹⽑包を採取

し1瘢痕部{移植します2瘢痕部�⾎流|やや低Oしvい»た±1⽣

着率�正常頭⽪¸ºO|»可能性|あºます2

植⽑の適応条件

炎症|完全{沈静化しvい»

少zくx²1〜2年以N再発|zい

限局した瘢痕ÿ⽕傷痕1安定期DLE等Ā

患者~強い希望x理解

その他の外科的⼿段

瘢痕組織~切除縫縮

組織拡張術ÿ⼤範囲~場合Ā

⽪弁移植ÿ特殊zケースĀ

植⽑�⾃由診療w費⽤負担|⼤}いた±1患者~希望を⼗分考慮し

ます2外科治療�瘢痕性脱⽑症|完全{不活発化しv{¹検討さ¼ま

す2
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瘢痕性脱⽑症の⽀持療法

瘢痕性脱⽑症~治療x並⾏しv1患者様~外⾒上~負担を軽減するた

±~⼯夫²重要wす2広範囲~脱⽑{�ウ³ッÀやø²ôース1部分

的z脱⽑{�周囲~髪を活かしたø²スタ´ûや1メ´¿‧スカーõ

zy~²¿セサúーを活⽤します2

ウ³ッÀ‧ヘ²ピース

医療⽤ウ³ッÀ~情報提供を⾏い1品質~良い製品w⾃然z

⾒た⽬を実現wきる¸うサポートします2

ヘ²スタ´ûの⼯夫

残存⽑を活⽤したスタ´úンÀや1美容師x~連携w最適z

スタ´ûを提案します2

メ´¿‧²¿セサúー

スカーõ1帽⼦1メ´¿²ッ÷zyを活⽤し1視線を逸¹す

⼯夫や外⾒~調整を⾏います2

⼼理的サポート

患者会1⼼理カウンセúンÀ1家族⽀援zy1⼼~Á²²提

供します2
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瘢痕性脱⽑症のカウンセリング

共感と理解に基づいたアプローチ

瘢痕性脱⽑症~患者様�<²う⽑|⽣えvこzい=xいう現実{⼤}

zショッ¿を受け»こx|あºまy2医療者�まz患者様~⼼情{共

感w1}~上w病態を丁寧{説明y»こx|重要wy2

z|⽑|⽣えvこzい~{ÿ⽑包|傷つい��±Āを理解wvい��

くこxw1患者様~不安を軽減w1今後~治療へ~協⼒体制を築}ま

y2

共感と病態説明

患者様~ショッ¿{寄º添い1<z|⽑|⽣えzい~

{ÿ⽑包~損傷Ā=を分{ºやyく説明w1理解を深

±まy2

前向きz治療⽅針提⽰

<こ¼以上広|¹zい¸う全⼒w治療y»=xいう⽅

針を伝え1炎症|あ»場合�治療~必要性を強調w1

患者様~協⼒体制を構築wまy2

⾒た⽬{関する選択肢の提⽰

進⾏停⽌後~⾒�⽬{ついv1植⽑やウィッÀ1美容

院x~連携zy1患者様~ニーズ{応x�具体的z選

択肢を説明wまy2

⼼理的負担への配慮

患者様~⼼理的負担を理解w1美容的zニーズ|⾼い

⼥性患者様{�1特{⾃然{⾒え»⽅法を共{模索y

»姿勢を⽰wまy2
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びまん性脱⽑症の概念x分類

びま³性脱⽑症x�1頭髪|局所w�zく全体的{薄くz»状態²指します2男性¸º²⼥性{多く1発症年齢�様々w

す2代表的z²~{休⽌期脱⽑症ÿTelogen effluviumĀ|あº1成⻑期{あ»⽑髪|何¹{~ストüスw⼀⻫{休⽌期{
移⾏し12〜3{⽉後{⼀⻫{抜け»現象wす2

休⽌期脱⽑症の主な原因x特徴

分娩後脱⽑

産後2-4ヶ⽉w発症1⼥性~休⽌期脱⽑~40%²占
±ます2

⾼熱後脱⽑

39℃以N~発熱後2-3ヶ⽉w発症2COVID-19罹患後
脱⽑²含ま¼ます2

⼿術後脱⽑

全⾝⿇酔3時間以N~⼿術後1発症率15-20%x報告
さ¼vいます2

栄養性脱⽑

極端zダイエットや鉄⽋乏zy|原因xzºます2

薬剤性脱⽑

抗|³剤1抗凝固薬1β遮断薬1抗甲状腺薬zy|
誘因xz»こx|あºます2

内分泌性脱⽑

甲状腺機能異常やホûモン失調|関与します2

⽑周期の変化x病態

正常z⽑周期w�1⽑髪�以O~割合w存在します2

成⻑期ÿAnagenĀ：85%

退⾏期ÿCatagenĀ：1%

休⽌期ÿTelogenĀ：14%

し{し1休⽌期脱⽑症w�1こ~バランス|崩¼1休⽌

期⽑|30-50%に増加します2こ¼{¸º11⽇~抜け⽑~
量|正常~50-100本{¹200-400本へx著しく増加しま
す2

診断~⼿|{ºxしv�1誘因{¹脱⽑発症まw2-4ヶ⽉
xいう<3ヶ⽉ûーû=|あºます2また1軽い⼒w引っ
張»x6本以N抜け»Pull test陽性や1抜け⽑~⽑根|休
⽌期⽑ÿclub hairĀ~形態²⽰すこxzy²重要wす2

成⻑期
ÿAnagenĀ

退⾏期
ÿCatagenĀ

休⽌期
ÿTelogenĀ

ストレスw⼀⻫
移⾏
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⼥性~びま³性脱⽑症1特{休⽌期脱⽑症�1様々z要因{¸っv引}起sさ¼ます2⼀般的z原因xしv�1出産後~

ホûモン変化1精神的zストüス1栄養O⾜zy|挙r¹¼ます2

休⽌期脱⽑症の原因頻度ÿ⼥性Ā

40

20

15

10

8

7

分娩後脱⽑ ストüス‧精
神的要因

栄養障害‧ダ
イエット

甲状腺機能異
常

薬剤性 そ~他ÿ⾼
熱1⼿術zyĀ

s~円Àラフ�1⼥性~休⽌期脱⽑症~主z原因xそ~割合²⽰しvいます2分娩後脱⽑|最²多く1次{ストüスや精

神的要因1栄養障害zy|続}ます2

分娩後脱⽑

産後2-4ヶ⽉w発症し1⼥性~休⽌期脱⽑~⼤}z割合
²占±ます2

ストレス‧精神的要因

精神的z負担やストüス|⽑髪サイ¿û{影響²Pえ1

脱⽑²引}起sすsx|あºます2

栄養障害‧ダイエット

極端zダイエットや偏った⾷⽣活{¸»栄養O⾜|原因

xz»sx|あºます2

甲状腺機能異常

甲状腺ホûモン~バランス~乱¼|脱⽑{影響²Pえ»

sx|あºます2

薬剤性

特定~薬剤|副作⽤xしv脱⽑²引}起sすsx|あº

ます2

その他

⾼熱や⼤}z⼿術1そ~他~⾝体的ストüス²原因xz

º得ます2
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休⽌期脱⽑症の病態

休⽌期脱⽑症w�<3{⽉前~出来事=|誘因xz»こx|特徴的wす2病態xしv�多く|⽑周期~乱¼1特{成⻑期
→休⽌期へ~移⾏増加{¸»⼀過性~脱⽑wす2

休⽌期脱⽑症のñカニズð：3{⽉前の出来事|鍵

誘因発⽣

出産1発熱1⼿術1精神的ストレス1過度zダイエッ

トzy1⾝体的また�精神的z負担|⽑周期{影響²

与えます2

潜伏期間

誘因発⽣{¹約2〜3{⽉間�1⽑周期|成⻑期{¹休
⽌期へx移⾏しvい»ため1⽬⽴った脱⽑~症状�現

¼ませ³2

脱⽑期

潜伏期間²経v1約3{⽉後{休⽌期~⽑髪|⼀⻫{
抜け始めます21⽇{数百本以上~抜け⽑|⾒¹¼1
患者さ³|脱⽑²⾃覚す»時期wす2

回復期

通常1脱⽑期�数{⽉{¹半年程度w落ち着}1そ~

後6〜12{⽉{けv新しい⽑髪|成⻑期{⼊º1⾃然
{回復へx向{います2
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びまん性脱⽑症の診断

臨床的特徴

頭髪全体のボúューム低下

頭髪全体~ボリューム|低下し1頭⽪|透けv⾒え»よう{z

ºまy2��し1局所{完全z無⽑部�w}z1均⼀{⽑量|

減ºまy2

抜け⽑の増加

患者�<最近1シャンプー時や起床時{抜け⽑|多い=x訴え

»こx|多く11⽇~抜け⽑本数|増加しまyÿ正常wも50-
100本/⽇wy|1休⽌期脱⽑w�数百本{増え»こxもĀ2

診断のポイント

プûテスト (Pull Test)
髪を引っ張»pull testw多数~⽑|抜け¼�1脱⽑|活動性
wあ»こxを⽰唆しまy2

除外診断と鑑別

診断�除外診断wもあº1男性型脱⽑症や円形脱⽑症x~鑑

別|重要wy2
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びまん性脱⽑症の検査

びま³性脱⽑症~診断{�1詳細z問診|不可⽋wy2過去半年以内

~体調変化1妊娠出産歴1⾷⽣活1服薬歴1⽉経異常1スøüスイ

ベンøzy²丁寧{聴取y»こxw1脱⽑~原因特定{つz|»重要

z⼿|{º²得»こx|w}まy2必要{応xv1以下~⾎液検査²

⾏いまy2

1

甲状腺機能検査

TSH1FT4測定{よº1甲状腺機能~異常|びま³性脱⽑~原因
wzい{ス¿úーニンÀwまy2

2

鉄代謝検査

フェúチン値²測定w1体内~鉄貯蔵状態²評価wまy2鉄⽋

乏�脱⽑~⼀因xzº得まy2

3

栄養状態評価

ビタミンDや亜鉛zy~栄養素üベû²確認w1栄養不⾜{よ»
脱⽑~可能性²排除また�特定wまy2

4

ホルモン検査

特{⼥性{zいv1⼥性ホûモンやアンùýゲン値~異常1多

嚢胞性卵巣症候群ÿPCOSĀ~評価²⾏い1ホûモンバùンス~
乱¼²確認wまy2
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びまん性脱⽑症の鑑別診断

⼥性型脱⽑症ÿFAGAĀ
ゆっくº進⾏、抜け⽑�⽬⽴たない、ðーモスコピーで⽑径~ミニñ

ュア化

円形脱⽑症ÿAA incognitaĀ
初期~汎発型、病歴やステロイド局所療法へ~反応で判断

慢性休⽌期脱⽑症

原因不明で6{⽉以上脱⽑|続く状態、診断的治療で対応

薬剤性脱⽑

原因薬~中⽌で改善す»{確認、服薬歴~詳細聴取|重要
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休⽌期脱⽑症の治療

休⽌期脱⽑症~治療�1原因~除去x⽀持療法が基本⽅針wす2

⼀過性~脱⽑wある場合1例え�出産後脱⽑や⾼熱後脱⽑

w�特別な治療をしなくvも6〜12{⽉w⾃然回復する~|
通常wす2

原因の特定と除去

栄養不良~改善1鉄⽋乏へ~鉄剤補充1薬剤~中⽌‧変更

⽀持療法

ミノキ·¸û外⽤{よる成⻑期へ~移⾏促進1育⽑·ャンプー

⽣活指導

バラン¹~良い⾷事1適度z運動1¹トü¹管理1⼗分z睡眠

経過観察

患者へ~説明x定期的zフォýーアップ1写真{よる⽐較
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慢性びまん性脱⽑症の治療

⼥性型脱⽑症ÿFAGAĀの治療
半年以N脱⽑が続く場合1⼥性w�⼥性型脱⽑症ÿFAGAĀがベ
ー¹{あ»こxが多いwす2

中⼼治療: ミノキ·¸û外⽤

補⾜情報: スôロノラクøン内服zy海外w⾏わ¼»
治療も検討さ¼ますが1⽇本w�⼀般的wzくエó÷

ンスも確⽴しvいません2エスøロゲン補充療法�更

年期以降~⼥性w⾏わ¼»こxがあºますが1脱⽑へ

~効果�限定的wす2

慢性休⽌期脱⽑症の治療

慢性休⽌期脱⽑症x診断さ¼»場合�1明確z治療法がzいた

め1以O~試⽤が検討さ¼ます2

ミノキ·¸û外⽤

アデノ·ン含有育⽑剤

低出⼒üー¶ーÿLLLTĀ：びまん性~⼥性薄⽑{使⽤さ¼1
⼀部効果報告があºます2
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特殊なびまん性脱⽑症

抗がん剤脱⽑

特徴: **成⻑期脱⽑ÿAnagen effluviumĀ**2抗|³剤~作⽤
{¸º1⽑⺟細胞~活動|急速{停⽌y»こxw⽣x~y2

治療/予後: 抗|³剤治療終了後1**約6{⽉w{|⾃然{再⽣**
w~y2**冷却キóップ{¸»頭⽪冷却**|予防策xwv試�
¹¼~y2

甲状腺機能低下症による脱⽑

特徴: **慢性的zび~³性脱⽑**2⽑周期~乱¼|原因w1**
全⾝症状**ÿ寒|º1体重増加1倦怠感1⽪膚~乾燥zyĀ²
伴うこx|多いwy2

治療/予後: ⾎液検査w甲状腺ûûòン値²測定w診断2**甲状
腺ûûòン補充療法{¸º改善**|期待w}~y2

梅毒性脱⽑

特徴: **⼆期梅毒~症状xwv⽣x»び~³性脱⽑**2通常�⾮
瘢痕性w1特徴的z⾍⾷い状~脱⽑も⾒¹¼~y2

治療/予後: **⾎清検査w診断**さ¼1**úニシúン治療{¸º
速や{{改善**w~y2

栄養性脱⽑

特徴: **鉄⽋乏1亜鉛⽋乏1~た�極端zダイエット**{¸»栄
養不⾜|原因w⽣x~y2

治療/予後: ⾎液検査w栄養状態²評価2**適切z栄養素~補充
x⾷事指導**{¸º改善|期待w}~y2
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びまん性脱⽑症のカウンセ
リング

びま³性脱⽑症~患者�1<最近急{髪|薄くzった=x不安²強く

感xvいまy2まz�原因|何{突}⽌±¹¼»可能性|あ»こx²

説明w1過去半年~出来事²xっくº聴取wまy2

安⼼できる説明

<3{⽉前{⼤}z⼿術²受けまwた{？=x尋}1当v�ま¼
�<そ¼|原因~可能性|⾼く1時間xx²{良くzºまy=

x伝え¹¼まy2

⼥性特有の配慮

<⼥性~薄⽑�珍wくあºま{³1⼀緒{対策²考えまwょう=

x励まw1プライバシー{配慮wた診察環境²整備wまy2

原因|判明wzくv²1<命{関わ»病気w�zい=<こ~タイプ~脱

⽑�回復y»こx|多い=x前向}z情報²提供wまy2

治療期間と効果の理解: 治療{ついvは1効果が緩徐wある
こxを理解しvもらい1半年〜1年は様⼦を⾒zがら治療す
るこxを説明します2
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PRP療法の概要
近年1従来~薬物療法‧⼿術療法{加え1再⽣医療ÿ細胞や成⻑因⼦²⽤いた治療Ā|脱⽑症領域w注⽬さ¼vいます2

そ~代表格|PRP療法ÿ多⾎⼩板⾎漿療法Āwす2

PRP療法x�患者⾃⾝~⾎液{¹濃縮した⾎⼩板⾎漿²抽出し1頭⽪{注射しv⽑髪~成⻑²促そうxす»治療法wす2
⾎⼩板{�PDGF1TGF-β1VEGFzy複数~成⻑因⼦ÿサイトカインĀ|含ま¼vzº1組織修復や⾎管新⽣²促す作⽤
|あºます2

PRP作製プロセス

頭⽪への注射

⾎⼩板濃縮

遠⼼分離

採⾎

PRPの⾎⼩板濃度⽐較
PRP�1通常~⾎液x⽐較しv�»{{⾼い濃度~⾎⼩板²含³wいます2
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具体的な治療プロトコル

採⾎量：20-60mLÿ患者の体重‧希望に¸º調整Ā

⾎⼩板濃度：通常⾎液の3-5倍ÿ100-150万個/μLĀ

注射量：2-4mL/回、頭⽪全体に0.1mL間隔で注射

治療間隔：4週間隔、計3-6回

主な成⻑因⼦とその作⽤

PDGFÿ⾎⼩板由来成⻑因⼦Ā
⽑⺟細胞の増殖促進

VEGFÿ⾎管内⽪成⻑因⼦Ā
⽑包周囲の⾎管新⽣

TGF-β
⽑包幹細胞の活性化

IGF-1
⽑髪の成⻑期延⻑

治療の実際

処置時間：採⾎{¹注射完了まで約60分

⿇酔：表⾯⿇酔クリーム30分前処置

注射針：30-32G極細針使⽤

Àウン¿イム：軽度の腫れ‧内出⾎|2-3⽇
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PRP療法のñカニズð
作⽤機序

PRPを頭⽪{注⼊す»こxw⽑包周囲~細胞を刺激し1休⽌期~⽑を
成⻑期へ戻したº1ÿニチュア化した⽑を太くす»効果|期待さ¼ま

す2

注⼊後1成⻑因⼦|⽑包幹細胞や⽑乳頭{作⽤し1⽑⺟細胞~増殖や

⾎管新⽣を促進す»x考え¹¼ます2また抗炎症作⽤も報告さ¼vz

º1頭⽪環境を改善す»効果も期待さ¼ます2

こ¼を数週間〜1{⽉z}{複数回ÿ例え�3〜6回Ā⾏う~|⼀般的zプロトコûwす2処置時間�30分程度w1局所⿇
酔クúーĀを併⽤す»こxもあºます2

1. PRP注⼊
PRPÿ多⾎⼩板⾎漿Āを頭⽪{直接注⼊2

2. 成⻑因⼦放出
PRP{¹成⻑因⼦|放出さ¼1⽑包周囲~細胞を刺激2

3. ⽑包活性化
⽑包幹細胞や⽑乳頭{作⽤し1⽑⺟細胞~増殖を促進2

4. ⾎管新⽣‧成⻑期延⻑
⾎管新⽣を促し1⽑髪~成⻑期を延⻑し1太く健康z⽑

を育v»2
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PRP療法の臨床成績
PRP療法�⽐較的新しい治療wあº1エビデンス~集積�ま�途上wす22010�代{¹世界各国w⼩規模z臨床試験|⾏
わ¼1AGAÿ男性‧⼥性型脱⽑症Ā{対す»有効性|いくつ{報告さ¼vいます2

具体的な臨床データ
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⽑髪密度 (本/cm²) �均⽑髪径 (μm)
治療前 治療後

臨床試験w�1PRP療法{¸º⽑髪密度|�均30%増加ÿ治療前�均120本/cm² → 治療後�均156本/cm²Ā1⽑髪径|�
均20%増加ÿ�均65μm → 78μmĀし�x報告さ¼vいます2

患者満⾜度{ついv�1治療満⾜度70%1継続希望率85%xいう⾼い数値|⽰さ¼vzº1治療終了後も6〜12ヶ⽉間~
効果持続|期待w}ます2
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他の治療法との効果⽐較ÿ⼀般的な傾向Ā

PRP療法
⽑髪密度改善度: 中〜⾼ (30%)

⽑髪径改善度: 中〜⾼ (20%)

患者満⾜度: ⾼ (70%)

ミノキ·¸û

⽑髪密度改善度: 中〜⾼

⽑髪径改善度: 中

患者満⾜度: 中〜⾼

フィú¹テúù

⽑髪密度改善度: ⾼

⽑髪径改善度: 中

患者満⾜度: ⾼

植⽑

⽑髪密度改善度: ⾮常{⾼

⽑髪径改善度: ⾮常{⾼

患者満⾜度: ⾮常{⾼

以下~表�1各治療法~⼀般的z傾向をまx±た²~wす2

治療法 ⽑髪密度改善度 ⽑髪径改善度 患者満⾜度

PRP療法 中〜⾼ (30%) 中〜⾼ (20%) ⾼ (70%)

ÿノキ·¸û 中〜⾼ 中 中〜⾼

フ³ú¹テúù ⾼ 中 ⾼

植⽑ ⾮常{⾼ ⾮常{⾼ ⾮常{⾼

研究の詳細

主要な臨床試験

2019年´タú²研究ÿ対象23例Ā12020年韓国研究
ÿ対象40例Āzy1多数~⼩規模研究|実施さ¼vい
ます2

対象患者

主{Hamilton-Norwood II-V度~AGA男性患者|対象x
さ¼vいます2

評価⽅法

フォøøúコ°ùĀ{¸»⽑髪密度‧⽑径測定1患者‧

医師評価¹±ーûÿGAS/PASĀ{¸»主観的評価|⽤い
¹¼vいます2

追跡期間

治療開始{¹12ヶ⽉間w~評価|⼀般的wす2
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限界と課題

PRP療法~研究{�1いくつ{~限界x課題²存在します2

研究規模: 現在~xこ½1⼤規模z臨床試験�少zく1最⼤規模w²症例数60例程度~研究|中⼼wす2

プラセボ対照試験: 注⼊⼿技~特性上1⼆重盲検試験ÿ患者²医師²治療内容を知¹zい状態w~試験Ā�
技術的{困難wす2

標準化の問題: PRP~作製⽅法ÿ遠⼼分離~プロøコル1添加物~有無zyĀや注射プロøコルÿ注⼊量1深
さ1頻度Ā{施設間差|あº1結果~⽐較|難しい現状|あºます2

⻑期効果: 治療終了後2年以上~⻑期÷ータ�まだ限定的wあº1更z»エビ÷ンス~蓄積|求±¹¼ます2
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PRP療法のガイドライン上
の位置付け

⽇本⽪膚科学会~2017年ガイドùインw�1成⻑因⼦導⼊療法や細
胞移植療法ÿPRPや細胞培養治療を含°Ā�勧±¹¼zいÿ推奨度
C2Āxさ¼まし�2こ¼�当時�エビデンス|不⼗分�s��±w
す2

⼀⽅w研究間~バラツ½も⼤きく1⼀部w�プラセボ同等

x~報告もあº1結論�⼀致しvいません2そ~後も⼗分

z⼤型試験�zく1公的z¼イドラインw推奨さ¼»治療

{�⾄っvいません2

し{し最新~研究w�PRP{肯定的zデータ²蓄積さ¼ttあº1今
後エビデンス|強化さ¼¼�位置uけ|変わ»可能性|あºます2現

在w�多く~AGA専⾨クúニックや美容⽪膚科w⾃由診療xしv提
供さ¼vいます2
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PRP療法の安全性
PRP療法�患者様t⾃⾝~⾎液成分²⽤い»�±1理論上アüû¾ー
反応やウイûス感染症~úス¿�極±v低いxu¼vい~y2報告u

¼vい»副作⽤�ほx³y|軽微w⼀時的z²~wあº1重篤z合併

症�現x~xs½ほx³y報告u¼vい~せ³2

注射部位の疼痛‧圧痛

注射直後{軽度~痛�²感x»sx|多く1数時間{¹1〜2⽇
程度1触¼»xw痛|あ»場合|あº~y2s¼�注⼊量や部

位{¸っv異zº~y|1ほx³y~場合1冷やw�º市販~

鎮痛剤w対処可能wy2

点状出⾎‧腫れ

注射針{¸»⼩uz内出⾎ÿ点状出⾎Āや1⼀時的z軽度~腫

¼|⽐較的多く⾒¹¼~y2s¼¹�通常1数⽇{¹1週間程度
w⾃然{吸収u¼1化粧w隠せ»程度wy2施術直後�激wい

運動²避け1患部²冷やysxw軽減w}~y2

まれな頭痛やめまい

tく~¼{1施術後{軽度~頭痛や±~い²訴え»ケース|報

告u¼vい~y2s¼¹�通常1安静{y»sxw⾃然{治~

º~y|1症状|続く場合�医師{t相談く�uい2

感染症~úス¿�⾮常{低いwy|1採⾎z¸びPRP注⼊時{�厳格
z滅菌操作|不可⽋wy2万|⼀1発⾚1熱感1強い痛�1腫脹|持

続y»場合�感染症~兆候wあ»可能性|あ»�±1速や{{医療

機関²受診wvく�uい2

PRP療法~効果{�個⼈差|⼤}く1治療~反応{�予測
困難z側⾯|あºます2患者様{¸sv�期待し�効果|

得¹¼zい場合²あº1そ~結果xしv<効果|z{s�=

xいう失望感|精神的z÷メリッøxz»こx|あºま

す2そ~�±1治療前{効果~個⼈差や可能性~あ»結果

{tいv⼗分z説明xカウンセリングを⾏い1現実的z期

待値を持svい��くこx|重要wす2
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PRP療法の法的規制
PRP療法�1⽇本{zいv�医薬品医療機器等法N~承認を受けvいzいた�1公的医療保険~対象外xz»⾃由診療x
wv提供u¼vい~y2w{w1患者様t⾃⾝~細胞を⽤い»治療wあ»sx{¹12014年11⽉25⽇{施⾏u¼た<再
⽣医療等安全性確保法=ÿ以O1<本法=Ā~厳格z規制O{置{¼1そ~枠組�{沿sv安全{t適正{提供u¼»必要

|あº~y2

1 第1種
⾼úス¿ÿiPS細胞1ES細胞1遺伝⼦改変体細胞等Ā

2 第2種
中úス¿ÿ他家由来~体性幹細胞1遺伝⼦治療等Ā

3
第3種
低úス¿ÿ⾃⼰由来~体性幹細胞等1PRP療法を含�Ā

本法w�1再⽣医療等~úス¿{応xv第1種{¹第3種{分類u¼vzº1PRP療法�<⾃⼰由来~体性幹細胞等=を⽤
い»低úス¿z治療xwv第3種再⽣医療等{該当w~y2医療機関|PRP療法を提供y»際{�1厚⽣労働⼤⾂|認定w
た<認定再⽣医療等委員会={¸»計画~審査x1最終的{厚⽣労働⼤⾂へ~計画~提出‧受理|義務付け¹¼vい~

y2

具体的な⼿続きの流れと必要事項

PRP療法を提供y»た�~⼿順�以O~通ºwy2

提供計画の作成治療を⾏う医療機関|1治療~Õ容1対象疾患1使⽤y»PRP~調製⽅法1患者へ~説明x\意取得
~⼿順1安全性確保~た�~措置ÿ副作⽤発⽣時~対応等Ā1品質管理体制1実施体制ÿ医師‧看護師~配置1施設~

設備基準Āzyを詳細{記載wた<再⽣医療等提供計画=を作成w~y2

1.

認定再⽣医療等委員会での審査作成wた計画を1厚⽣労働⼤⾂|認定wた<認定再⽣医療等委員会={提出w1科学

的妥当性1倫理性1安全性{tいv審査を受け~y2委員会�通常1複数]~専⾨家ÿ医師1⽣命倫理学者1法ß家

zyĀw構成u¼1⽉{1回程度開催u¼~y2審査期間�委員会{¸º異zº~y|1準備期間を含�»x数ヶ⽉を
要y»場合�あº~y2

2.

厚⽣労働⼤⾂への計画提出‧受理委員会~承認ÿ意⾒書Āを得たà1医療機関�厚⽣労働⼤⾂{提供計画を提出w~

y2計画|適正x判断u¼受理u¼»sxw1初�vPRP療法を提供y»sx|可能xzº~y2s~受理{�約2ヶ
⽉を要y»sx|⼀般的wy2

3.

計画変更‧定期報告提供計画~Õ容{変更|⽣xた場合や1治療~実施状況ÿ症例数1副作⽤発⽣状況zyĀ{tい

v�1定期的{委員会z¸び厚⽣労働⼤⾂へ報告y»義務|あº~y2

4.

費⽤と罰則

s¼¹~⼿続}{�1委員会へ~審査料ÿ数万Ö〜数⼗万ÖĀや1計画書作成~た�~専⾨的zコンサûティンÀ費⽤|

発⽣y»場合|あº~y2~た1本法~規定{違反w1無届wPRP療法を提供wたº1承認u¼た計画{反wv治療を実
施wた場合1業務改善命令や業務停⽌命令1u¹{�罰⾦や懲役xいsた罰則~対象xz»可能性|あº~y2厳正z法

遵守|求�¹¼~y2
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PRP療法の費⽤と提供体制
多く~美容⽪膚科やAGAクúニック|s~⼿続}を経vPRP療法を実施wvいまy2tまºPRP療法⾃体�法的{提供可
能wy|1公的医療保険~適⽤外wあº費⽤�全Ý⾃⼰負担xzºまy2

費⽤負担

1回あたº数万円〜⼗数万円程度1複数回実施w患
者負担�⼤}い

PRP療法�公的医療保険~適⽤外~ため1患者様�全Ý⾃
⼰負担xzºまy21回あたº~費⽤�数万円{¹⼗数万
円程度|⼀般的w1治療効果を得»ため{�複数回~施

術|必要xz»sx|多く1総費⽤�⾼Ý{z»傾向|

あºまy2

認可要件

提供施設�施設番号ÿ計画番号Āの取得が必要1厚

労省へ~届q出必須

提供状況

⽇本全国{多数の医療機関|PRP育⽑をメニューx
wv提供

PRP療法を提供y»医療機関�1<再⽣医療等安全性確保
法={基u}1厚⽣労働⼤⾂|認定wた<認定再⽣医療等

委員会={¸»計画審査を経v1厚⽣労働⼤⾂へ~届q出

x施設番号ÿ計画番号Ā~取得|義務付q¹¼vいまy2

s~厳格z⼿続}を経»sxw1全国~多く~医療機関|

PRP育⽑をメニューxwv提供wvいまy2

PRP療法の課題

課題

治療成績~�¹t}1施術プロトコû~⾮標準化

PRP療法�1⾃⼰⾎⼩板を⽤い»ため安全性�⾼いxさ¼vいまy|1そ~効果{�個⼈差|⾒¹¼まy2また1施術プ
ロトコûÿPRP~調製⽅法1注⼊量1注⼊間隔zyĀ|医療機関{¸sv異zº1統⼀さ¼た標準化|zさ¼vいzい点
|課Üxwv挙r¹¼まy2s¼{¸º1治療成績{�¹t}|⽣x»可能性|あºまy2
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PRP療法のカウンセリング
PRP療法²希望さ¼»患者様{�1治療~特性1安全性1費⽤1治療~流¼1z¸び期待さ¼»効果{ついv1丁寧zカ
ウンセリング²通xv詳細{説明wまy2

現状把握‧希望確認

患者様~状態x治療へ~期待²伺いまy2

治療内容の詳細説明

PRP療法~特性1プロセス²説明wまy2

費⽤‧期間‧注意事項

保険適⽤外~費⽤や治療期間²伝えまy2

同意と治療計画

患者様|理解‧同意さ¼た上w計画²⽴vまy2

カウンセリングで伝えるべき重要ポイント

未承認治療と効果の個⼈差

⽇本w�未承認~治療wあº1効果{�個⼈差|あº1必zw²発

⽑²保証y»²~w�zいこx²明確{説明wまy2

⾼い安全性と少ない副作⽤

患者様⾃⾝~⾎液²使⽤y»た±1副作⽤�ほx³yzく1安全性

|⾼いこx²伝えまy2

治療の流れと期間

採⾎{¹PRP抽出1注射まw~治療~流¼1z¸び効果²実感y»
まw{数ヶ⽉²要y»こx1治療{�複数回|必要wあ»こx²説

明wまy2⼀時的{抜け⽑|増え»こx|あºまy|1⼼配zいこ

x²伝えまy2

費⽤負担と相場

治療費⽤�全額⾃⼰負担wあº1数回コースw数⼗万Ö{z»可能

性|あ»こx²具体的{提⽰wまy2

他治療との併⽤

Õ服薬や外⽤薬zy1他~治療法x~併⽤|効果的wあ»可能性|

⾼い場合|あ»こx²相談wまy2

カウンセリングw�1医師x患者間~信頼関

係²築}1患者様|安⼼wv治療{臨±»¸

う1疑問点²解消w1⼗分z情報提供²⾏い

まy2
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その他の再⽣医療的アプローチ

PRP以外{⽑髪領域w模索さ¼vい»再⽣医療xしv1幹細胞治療や細胞移植|あº~す2例え�脂肪由来幹細胞{¹抽
出し�サイトカイン²頭⽪{注⼊す»治療1⽑乳頭細胞²培養しv移植す»試�zywす2

幹細胞治療

脂肪由来幹細胞サイト

カイン~頭⽪注⼊2⼀

部~クリニックw<幹

細胞培養上清療法=x

しv提供さ¼vzº1

実⽤化~段階{近uい

vい~す2

⽑乳頭細胞移植

⽑乳頭細胞²培養しv

移植す»試�2~�研

究段階{あº1本格的

z実⽤化{�⾄svい

~せ³2

⽑包クローン技術

2020年代{⽑包~クロ
ーン培養技術|報告さ

¼�1最新~研究段階

{あ»技術wす2将来

的{画期的z治療xz

»可能性²秘±vい~

す2

臨床研究から実⽤
化へ

⽇本w²⽑髪再⽣医療

~研究|活発{進⾏

中2安全{t有効性|

証明さ¼¼�1更z»

実⽤化へx進�~す2

各再⽣医療アプローチの⽐較

⽑包クローン技術

幹細胞治療 ⽑乳頭細胞移植

臨床に近い研
究

基礎研究段階

研究→臨
床応⽤
差

再⽣医療
の将来治
療候補

実⽤化への道のり

基礎研究

ñカニズð解明x候補物質~特定

前臨床研究

動物実験w~安全性x有効性~確認

臨床試験

ヒトw~安全性x有効性~評価ÿフェーズI, 
II, IIIĀ

承認‧実⽤化

規制当局{¸»承認x医療現場へ~導⼊

将来の展望

継続的z改善x新�z治療法~開発
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脱⽑症治療の今後の展望

脱⽑症治療�近年⼤}く進歩し1エビデンスに基uいた標準治療|

確⽴されv}ました2AGA治療w�Õ服‧外⽤薬~有効性|証明さ
れ1Ö形脱⽑症w�局所免疫療法|難治例にも効果を⽰しvいます2

1 現在

標準治療~確⽴1ガイドラインベース~診療1再⽣医

療~導⼊

2 近未来

分⼦標的薬~承認1PRP療法~エビデンス蓄積1個別化
医療

3 将来

⽑包再⽣技術1完全⼈⼯⽑1遺伝⼦治療~実⽤化
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診療における総合的アプロ
ーチ

実臨床w�⼀⼈~患者さ³が複数~要因²持つこx²あº1総合的

z判断xºーダーメイド~対応が求±¹¼ます2脱⽑症治療�患者~

QoL向P{直結す»分野wあº1医師�最新~知⾒²踏まえつつ1患
者x⼆⼈O脚w最適z治療²模索しvいく姿勢が⼤切wす2

正確な診断

病型分類x¸ビデンス評価

治療計画

ガイドライン準拠~選択

患者教育

現実的z期待値設定

⼼理的⽀援

QoL向Pへ~配慮

⻑期管理

継続的フ¹ローアップ

集学的治療

他科x~連携
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患者中⼼の医療を⽬指して

脱⽑症治療�患者~QoL向P{直結y»分Þwあº1実臨床w�⼀⼈~患者さ³|複数~要因²持tこx²あº1総合的
z判断xºーðーメイù~対応|求±¹¼~y2患者中⼼~医療{zいv1医師�最新~知⾒²踏~えtt1患者x⼆⼈

O脚w最適z治療²模索wvいく姿勢|⼤切wy2

共感的z態度

患者~感情や⽣活背景²理解w1寄º添う姿勢2

深い理解

医学的知識�けwzく1患者~⼼理的影響²把握2

継続的サポート

治療期間中~不安や焦º{対w1⻑期的{⽀え»2

包括的ケア

医学的1⼼理的1社会的1美容的側⾯²網羅2

脱⽑症患者�外⾒~変化{¸º深刻z⼼理的影響²受け»こx|あº~y2医師�医学的z知識�けwzく1患者~感情

や⽣活背景²理解w1共感的z態度w診療{あ�»こx|Ý要wy2

患者の不安{寄り添う

治療効果{�時間|{{»�±1患者~不安や焦º²

軽減w~y2

継続的z⽀援の提供

精神的zサポーø²含±1⻑期{わ�»⽀援²構築w

~y2

包括的zケアの実施

社会⽣活や⼈間関係へ~影響²考慮{⼊¼�±ア²提

供w~y2

QoLの向上を⽬指す
最終的{1患者~⽣活~質²向Pさ{»こx²⽬標x

w~y2

こ¼¹~取º組�²通xv1単z»症状~治療{留~¹z1患者~全⼈的z健康x幸福{貢献y»こx|1患者中⼼~医

療~真髄wy2

医学的側⾯

最新~治療法x科学的根拠{基uい�アプýーñ2

⼼理的側⾯

外⾒~変化{¸»精神的スøüスへ~»ウンセリン°xサ

ポーø2

社会的側⾯

患者~社会⽣活や⼈間関係へ~影響²考慮w�⽀援2

美容的側⾯

外⾒回復へ~希望{応え1⾃信²取º戻y⼿助け2

医師x患者|協⼒w1信頼関係²築}z|¹治療²進±»こx|Ý要wy2
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継続的な学習と改善

脱⽑症治療�常{進化しvいます2私たち�1患者さ³へ最適zケ²²提供す»ため1新しい治療法やエビデンス1ガ´

ドラ´ン~改訂zy1最新~知⾒²常{学習し1診療~質²向上させ»努⼒²続けvいます2

こ~¸う{1学習x実践1そしv患者さ³{¹~フ³ードバック²サ´クルxしv回し1¸º質~⾼い医療²継続的{追

求しvいくこx|私たち~使命wす2

D35-V1.0

74

⽂献研究

最新論⽂xガ´ドラ´ン~確認

学会参加

専⾨家x~情報交換x知識習得

臨床実践

経験~蓄積x症例~検討

診療改善

患者さ³~フ³ードバック²反映



まとめ：脱⽑症診療の未来

脱⽑症診療�1科学的エビデン¹{基uく標準治療{¹1個別化医

療や再⽣医療~導⼊まw1⼤}z変⾰期²迎えvいます2⽇本~診療

ガイドライン{準拠しtt1患者⼀⼈ひxº~ニーº{応え»医療²

提供す»こx|私たち~使命wす2

科学的根拠の重視

ガイùラインベースの標準治療を基盤とした診療の実践

患者中⼼のケア

⼼理的サポーøを含む包括的な医療の提供

継続的な向上

最新知⾒の習得と診療技術の研鑽

未来への貢献

次世代の脱⽑症治療発展への参画

脱⽑症治療�1単z»美容医療²超え1患者さ³~⼈⽣~質ÿQoLĀ
{深く関わ»Ý要z医療分Þwす2私たち�1患者さ³~声{⽿²傾

け1最適z治療²共{追求し1希望²もた¹す医療環境²築くこx²

責務xします2
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