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はじめに 

男性型脱毛症（以下 AGA）は板見らの報告によると、日本人男性のうち 1,350 万人が罹

患しているといわれています。特徴は思春期以降に発症し、進行性であり観察部位に 20

パーセント以上の軟毛化を認めることによって診断します。軟毛化とは、通常 2～6、7年

といわれている毛周期のうち、成長期が短縮する病態です。原因は思春期以降にテストス

テロンから転換された DHTの作用が増強することによります。AGAの進行期分類としてノ

ーウッドハミルトン分類（以下 N-H分類）があります。N-H分類はⅠ型からⅦ型まであ

り、Ⅱ型とⅢ型は Vartexタイプと Anteriorタイプなどがあります。 

私のクリニックで AGA を主訴として来院する方々のタイプごとの平均年齢を調べたら、

N-HⅠ型は平均 25歳で、それから 5年ごとに１段階ずつ進行することがわかりました。 

本日は男性型脱毛症の治療方法について、1,Finasteride の長期成績、2,Dutasteride、

3,Minoxydile、4,植毛、5,毛包再生医療をお話

します。 

 

Finasteride の長期成績 

AGA の治療薬 Finasteride 1mg錠は欧米では

21年、国内では 14年の歴史があり、世界 60ケ

国以上で認可されていて、300万人以上が服用

しています。効果と忍容性が高いことが報告さ

れていて、日本では推計で年間約 1億錠が処方

されています。 



Finasterideの長期成績の報告は世界的にも少な

く、本邦では私たちが 5年成績を報告しました。そ

の主旨は、初診時の N-H分類がⅣ以上、初診時年齢

が 40歳以上では 5年後の効果が低いことがわかり

ました。 

さらに日本人男性 532 人を対象とした

Finasteride投与による 10 年成績をまとめまし

た。対象は 2005 年より 2019 年まで当クリニックを

初診し AGAと診断され Finasteride 1mg錠を 10年

以上服用した日本人男性です。初診時の平均年齢

は、37.8歳です。N-H分類では、Ⅰ型 2症例、Ⅱ

型 108症例、Ⅲ型 152症例、Ⅳ型 140症例、

Ⅴ型 103症例、Ⅵ型 22症例、Ⅶ型 5症例でし

た。 

結果は、10年の治療によって N-H分類が平均 1

段階改善し、医師の初診評価では 7段階法で平均

5.78でした。 

また、N-H分類が低いほど効果が高いことも分か

りました。VASスケールによる患者満足度調査は

7.08ポイント、治療継続希望が 8.27 ポイントと高

い評価でした。 

また、治療前後の同世代との頭髪量の比較では、

治療前が 3.43ポイントと平均以下、10年後が 4.95

ポイントとほぼ平均的で、治療によって同世代と同

程度の頭髪量になったと実感しています。有害事象

については治療を断念するような重症な事例はあり

ませんでした。 

また、MSD株式会社による副作用の市販後調査で

は、0.2 パーセントに男性機能低下症が認められた

とのことですが、非常に低頻度であると考えます。

この様に AGAに罹患する日本人男性の Finasteride 治療は効果と忍容性も高く、患者満足

度も高いことが分かりました。 

 

Dutasteride 

Dutasteride 0.5mgカプセルは 3年前に認可され、本邦では AGA患者の約 10%が服用し

ているといわれています。特徴は、タイプ 1と 2の DHT阻害剤である点、力価が



Finasterideより高い点です。長所として力価が高いので治療効果が高い可能性がありま

す。短所としてタイプ 1の DHTを阻害することによって長期的に未知の副作用が起こる可

能性が考えられています。現時点での報告を見ますと、効果はやや高く副作用の差はない

とするものが散見されます。 

私の Finasterideと Dutasteride の使い分けですが、AGA治療の第一選択薬としては長

期成績と副作用の観点から見ると Finasteride が有利です。Finasterideによって治療効

果が上がらなかった症例に対して Dutasteride に変更してもいいでしょう。初診時年齢が

40歳以上かつ N-H分類が 4以上の症例では Dutasterideを選択しても良いでしょう患者が

初診時から Dutasterideを希望する場合も問題ないと考えています。 

 

Minoxydile 

Minoxydileは本態性高血圧の治療薬として開発され

た古い薬剤です。副作用に多毛症が生じたことにより

1980年代に開発が進み AGA の外用治療薬として認可さ

れました。日本では大衆薬として 5%外用剤が市販され

ています。 

Minoxydile内服薬は脱毛症の内服治療薬としては未

認可であること、一回投与量 1.34mg以上で心血管系

の副作用が出現する可能性があるので禁忌です。 

 

植毛 

男性型および女性型脱毛症診療ガイドライン 2017

年版で、植毛術の推奨度は男性に対してＢ、女性に対

してＣとなっています。近年では、AGAに罹患しにく

い後頭部から皮膚を切除して移植する Follicular 

Unit Transplantation（以下 FUT）から毛包単位ごと



に電動パンチでくり抜いて移植する Follicular Unit Extraction（以下 FUE）に移行して

います。FUEのメリットは瘢痕が目立ちにくく術後の疼痛が少ないことです。植毛術の問

題点としては術式の標準化と施設による治療効果のばらつきがあることです。 

 

毛包再生医療 

再生医療とは、胎児期にしか形成されない人体の組織・器官が欠損した場合にその形態

や機能を回復させる医学分野のことで、理化学研究所 CDBによる iPS細胞を使った網膜再

生医療や心筋、脊髄などの再生医療研究が盛んに行われています。AGAに対する内服治療

や植毛術も効果が無い方への治療法として毛包再生医療が脚光を浴びています。 

完全なる新生毛包を

作り出す毛包再生医療

技術の開発は、理化学

研究所 CDBと慶應義塾

大学医学部で行ってお

り、近い将来に医師主

導型治験が行われる予

定です。この技術が完

成すれば 1毛包から 100

倍～1,000倍の新生毛包

が作成でき、治療費用

はかさむかも知れませ

んが重症脱毛症の方々

への大きな希望となる

と思われます。 


