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はじめに 

今日は、先生方がしばしば治療に難渋されているかと思われます、重症円形脱毛症の治療、

とくに、局所免疫療法のお話をしたいと思います。この治療は、DPCP もしくは SADBE とい

う物質を用いて、わざと頭皮にかぶれを起こし、円形脱毛症を治すという方法です。2010年

に日本皮膚科学会より発表された円形脱毛症の診療ガイドラインでは、推奨度が B、つまり、

「行うよう勧められる」とされています。しかしながら、重症型円形脱毛症ではなかなか効

いてくれないこともよくあります。 

 

局所免疫療法の具体例 

このスライドは私どもがある期間に経

験致しました、全頭型もしくは汎発型円

形脱毛症患者さん 64 名での、局所免疫療

法の効果のまとめです。北アメリカ脱毛

症研究グループの方法に従い、スライド

のように重症度スコアをつけ、その減少

数を発毛度としました。そうすると、有意

な発毛を 2以上とすれば、平均 27.9 ヶ月

の治療期間でも、有効率は 39.1%にとどま

ります。 

 



今日のお話は、重症例ではなかなか

効いてくれない局所免疫療法につい

て、工夫やピットフォールを、私の経

験の範囲でお話ししたいと思います。 

具体的な例をお示ししましょう。 

まず左から。全頭型円形脱毛症の 10

歳の女の子です。軽度アトピー性皮膚

炎の合併があります。局所免疫療法を

はじめて 5 ヶ月、DPCP の濃度を 0.2%

までアップしても発毛がみられませ

ん。こんなときどうするか？ 

次は、32歳の男性です。同じく全頭

型円形脱毛症。DPCPによる局所免疫療

法中、皮膚炎による紅斑が出ないの

に、色素沈着ばかりが増強してきまし

た。こんなときどう考えるか？ 

3例目は、42 歳、男性。全頭型円形

脱毛症に対して、DPCPによる局所免疫

療法を約 3年も続けているのですが、

なかなか反応が出ない。ステロイド外

用薬に変えようと思うのですが、どの

程度効果は期待できるのでしょう

か？ 

さて 1例目の女の子ですが、0.2%の

DPCPを塗布し始めましたが、これは結

構高い濃度なんです。したがって、かゆみが

出たら、かなり強いことが予想されました。

そこで、あらかじめ塩酸フェキソフェナジン

を投与し始めました。すると、その 3ヶ月後

から発毛が始まり、9 ヵ月後には治癒しまし

た。また同様の症例を何例か経験致しまし

た。 

そこで、頭皮の脱毛面積が 50%を超え、DPCP

もしくは SADBEを用いた局所免疫療法を行っ

た円形脱毛症患者さん 121名について、フェ

キソフェナジンが上乗せ効果を示したかど



うか、後ろ向き症例集積研究を行いました。はじめのスライドにあったように発毛度を定義

しました。その結果、約 1年間の経過観察で、アトピー素因を有する患者群では、フェキソ

フェナジン併用例の発毛度は 1.333、非併用例では 0.471 とフェキソフェナジンによる有意

な上乗せ効果が示されました。他方、アトピー素因のない患者群では、このような発毛度の

有意な差はありませんでした。この第２世代抗ヒスタミン薬の上乗せ効果は、約１年の経過

観察で発毛面積の差にして頭皮の約 20%ですので、その効果判断には注意深い観察が必要と

なります。 

次は 2番目の症例です。局所免疫療

法の合併症として、色素沈着は海外で

も報告されているのですが、その本態

はわかっていませんでした。私どもの

検討では、局所免疫療法中であった

186例の円形脱毛症患者さんのうち 11

例 (5.91%)に色素沈着の合併症がみ

られました。全例全頭型もしくは汎発

型円形脱毛症であり、その方々は局所

免疫療法に対して不応性を示してい

ました。病理組織学的には、スライド

のように、苔癬型組織反応がみられ、 

色素沈着型接触皮膚炎と合致する所見でした。以上より、局所免疫療法中に色素沈着型接触

皮膚炎を生じた場合は一旦中止する、もしくは、接触原を変更するのがよいと推測します。

ただし、そのような方策をとった場合の経過や効果については、今後の課題ですので検討し

ていきたいと思います。 

以上お話ししてきたように重症の

円形脱毛症で局所免疫療法に効果が

みられない場合、何か違う治療に変更

できないでしょうか？前述のガイド

ラインに載っている治療アルゴリズ

ムを見ますと、ステロイド薬内服やス

テロイドパルス療法を除いた推奨度

C1 の治療群が候補となります。このう

ち中心となるのはステロイド外用薬

です。そこで私どもは長期間の局所免

疫療法が奏効しない、全頭型もしくは

汎発型円形脱毛症に対する治療を、

very strongクラスのステロイド外用



薬に切り替え、その奏効率について検討しました。少なくとも 6ヶ月以上の DPCP もしくは

SADBEを用いた局所免疫療法に対して効果のなかった 31例(男性 10例、女性 21例、平均年

齢 36.3 歳)を対象として very strong クラスのステロイドローションを 1 日 2 回外用して

頂きました。その結果、6 例(19.3%)に有意な発毛が認められました。しかしながら、長期

的に脱毛斑のない状態を維持できているのは 2 例のみで、そのほかの 4 例は一旦治癒に至

っても再発したり、部分的な発毛にとどまったりしました。このような症例に対しては、 短

期もしくは間欠的なステロイド全身投与など、治療プロトコールを検討していくよりない

と思われます。今回の検討では、ステロイド外用薬に対する反応性を予測する因子について

は、統計学的に明らかなものは見出せませんでした。しかし、症例のプロファイルをみたと

ころ、今日お話ししました色素沈着型接触皮膚炎や、また甲状腺疾患の合併があると、ステ

ロイド外用薬の効果が出にくい傾向がありました。 

 

おわりに 

今日は「コツと技」というテーマでえらそうにお話ししましたが、実際には、重症型円形

脱毛症ではいろいろな工夫を行っても治療に難渋するケースがあります。つまり、難治例を

確実に治癒させるという状況にはほど遠く、自らの無力を感じることもしばしばあります。

治療手段も残念ながら現時点では限られたものであることも、また事実です。しかしながら、 

そのような状況にあっても、いや、そのような状況にあってこそ、種々治療上の工夫やそれ

に基づいたプロトコールの開発を試みる努力が求められます。米国では重症型円形脱毛症

に対する Jak-1/2 阻害薬内服の臨床治験が進行中です。副作用面での問題もあり、適応症例

の選択など、課題は想定されますが、難治性円形脱毛症の治療における新しいパラダイムと

して期待されます。ご清聴ありがとうございました。 

 


