
東京医科大学皮膚科学分野主任教授
原　田　和　俊

（聞き手　池田志斈）

　AGA治療中（ミノキシジル・フィナステリドなど）の患者さんから併用禁忌
薬を聞かれることがあります。禁忌と内科診療において注意すべき点をご教示
ください。
 ＜東京都勤務医＞

AGA治療

　池田　AGA治療薬についての質問
がきています。まず、このAGAとい
うのは何なのでしょうか。
　原田　AGAはAndrogenetic Alopecia、
男性型脱毛というもので、男性ホルモ
ンによって起こる薄毛です。
　池田　若い人でもなりますが、中年
になると、前頭部から脱毛層が広がっ
て、頭頂部も丸く脱毛してくるものを
AGAというのですか。
　原田　はい。そのとおりです。
　池田　病気といえるのかどうか、な
かなか難しいところですね。
　原田　はい。基本的には毛は加齢と
ともにだんだん薄くなってきますが、
若年者は20代、早い方は10代から始ま
るといわれているので、心理的にも社
会的にも本人はすごくダメージを受け

ます。若い方に起こった場合には病気
と捉えていいのではないかと、皮膚科
医は考えています。
　池田　いろいろな薬が出ていますが、
AGAに対してエビデンスがある治療
にはどのようなものがあるのでしょう
か。
　原田　内服薬と外用薬があるのです
が、内服はフィナステリド、デュタス
テリドがエビデンスがある治療薬とし
て、臨床試験およびその後のリアルワ
ールドの症例を集積した研究でも効果
がはっきり認められています。それか
ら外用薬はミノキシジルが含まれたも
のが最近いろいろ売られています。そ
れ以外に、アデノシンという物質が含
まれたものも比較的エビデンスがある
というデータがあり、この辺りがしっ

かりした治療薬ではないかと思います。
　池田　この辺が標準的な治療のよう
ですが、フィナステリドとデュタステ
リドはどのように違うのでしょうか。
　原田　我々は男性ホルモンをジヒド
ロテストステロン（DHT）という非常
に強い男性ホルモンに変える酵素を持
っていて、これらの薬剤はそれを止め
る、つまり男性ホルモンを強くするの
を止めることで効果を発揮します。こ
の酵素は幾つかのサブタイプに分かれ
ていて２型を抑えるのがフィナステリ
ド、１型と２型の両方を抑えるのがデ
ュタステリドです。理論的にはデュタ
ステリドのほうが男性ホルモンをDHT
にするのを強く抑えるという理解でよ
いと思います。
　池田　基本的な質問ですが、男性型

脱毛症は男性ホルモンが強く影響して
いることが多いのですね。
　原田　はい。これはよく知られてい
ます。
　池田　男性ホルモンの作用として２
つ考えられるのですが、男性ホルモン
自体の量的なものが多いのか、あるい
はレセプターの反応性が良いのか。こ
れはどちらが考えられているのでしょ
う。
　原田　ホルモン量に関してのデータ
はあまり出ていないと思いますが、受
容体に関しては、男性ホルモンの遺伝
子多型によってなりやすいというデー
タが出ているので、その辺は感受性の
ほうにあるのかもしれないですね。
　池田　では男性ホルモンの量が多い
とか、少ないとか、そんなシンプルな

図　自験例

フィナステリド　投与前 投与24カ月後
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かたちではないのですか。
　原田　そのとおりで、ホルモンの量
のみではないです。さらに男性ホルモ
ンが、DHTという強いものに変換され
て、それが毛乳頭細胞に働いて、いろ
いろ悪さをするといわれています。男
性ホルモンだけというわけではなく、
もう少し複雑な機序があると考えられ
ています。
　池田　一方、女性も休止期脱毛症あ
るいは女性の男性型脱毛症というのが
あるとうかがいましたが、これはどの
ようなものでしょうか。
　原田　女性の男性型脱毛症は、メカ
ニズムがまだよくわかっていないので
すが、一つは老化があると思います。
臨床症状はお辞儀をしたときに前頭部
の地肌が見えるという症状を呈するも
のです。男性は前のほうとてっぺんの
ヘアラインが薄くなっていくのですが、
女性は前頭部が均一に薄くなっていく
という違いがあります。さらに、ホル
モンに関してもよくわかっていなくて、
例えば卵巣の病気で男性ホルモンが多
い方が、皆さんそうなるわけではあり
ません。さらに、例えば閉経したら、
皆さん少しずつは薄くなっていくと思
うのですが、閉経前の方も薄くなった
りすることがあり、ホルモンとの関係
は明確になっていません。
　池田　そういう考え方からすると、
女性の男性型脱毛とされているものに
は、フィナステリドやデュタステリド

は投与できないのでしょうか。
　原田　はい。実際、臨床試験を行っ
ていてうまくいかないこともあります
し、メカニズムを考えても先生のおっ
しゃるとおり効果がないと考えていま
す。
　池田　では女性の男性型脱毛症の方
には、どのような治療がされるのでし
ょうか。
　原田　なかなか良い治療がないのが
困ったところです。基本的にミノキシ
ジルは、毛を太く伸ばす作用があるの
で、ガイドライン上だとミノキシジル
の外用薬が最も良い治療ということに
なっています。それから、先ほど申し
上げたアデノシンが入ったものも少し
効果があるので、それもいいかと考え
られます。
　池田　一般の医師、あるいは一般の
方だと、本当にこれがAGAなのかと
いう疑問を持たれる方も多いと思いま
すが、AGAの鑑別診断としてはどの
ようなものが挙げられるでしょうか。
　原田　脱毛を起こす疾患がすべてと
いっていいと思うのですが、例えば一
番多いのは円形脱毛症です。円形脱毛
症は丸く毛が抜けるというのが典型的
な症状ですが、いろいろバリエーショ
ンがあり、われわれ皮膚科医でもちょ
っと迷うような症例もあります。瘢痕
性脱毛症という自己免疫によって毛穴
がなくなってしまう脱毛症もあります。
これも、AGA、そして女性型脱毛など

でも鑑別しなければいけないものがあ
ります。それから最近ではコロナ感染
後にごっそり抜けるという方がいらっ
しゃいます。休止期脱毛と我々は呼ん
でいるのですが、休止期脱毛とAGA、
そして女性型脱毛は本当に見分けるの
が難しいので、何よりも、脱毛をみた
らAGAだとすぐに診断しないで、わ
からないと思ったら、すぐに皮膚科の
専門医を受診していただくのがいいと
思います。
　池田　脱毛はそんなに単純ではない
のですね。
　原田　はい。そうですね。
　池田　質問に戻りますが、ミノキシ
ジル、フィナステリド、それからデュ
タステリドも入ると思うのですが、内
服等の禁忌はあるのでしょうか。
　原田　まずフィナステリドとデュタ
ステリドに関しては、併用禁忌はあり
ません。そして併用注意ですが、フィ
ナステリドに関しましては併用注意も
ありません。一方、デュタステリドは、
肝臓でCYP3A4という、いろいろな薬
剤を分解する酵素によって分解される
ので、それに影響を与えるものですね。
例えば、HIVの薬で強くCYPを止める
ものに関しては、少しデュタステリド
の濃度が上がるので、注意が必要です。
　池田　一方で、ミノキシジルの内服
薬は、本当にエビデンスがあるのでし
ょうか。
　原田　こちらは今、欧米を中心に少

しずつエビデンスが蓄積されてきて、
効果がありそうです。ただ、もともと
血圧を強力に下げる薬、血管拡張が強
い薬として開発されているので、内服
にはかなりの注意が必要だと思います。
特に勃起EDの治療薬や片頭痛の治療
薬のように血圧に変動を与えるような
薬、さらに降圧剤などを飲んでいる方
は注意をしないと、思わぬトラブルが
出るかもしれません。それから日本の
ガイドラインによりますと、まだ安全
性が担保されていないので、これは推
奨度D、つまり行ってはいけないとい
う治療になっています。
　池田　なるほど。やはり気をつけな
いといけませんね。それともう一つは、
特にフィナステリド等ですね。男性ホ
ルモンを左右するものですが、PSA（前
立腺特異抗原）に関してはどのように
解釈をすればいいでしょうか。
　原田　PSAはデュタステリドもフィ
ナステリドも、値を半分にするといわ
れているので、検診でのPSA結果を先
生方に持ってこられたときにこれらを
飲んでいる方は、値を倍にするという
ことです。２倍にして正常値よりも少
なければ、大丈夫でしょうか。その辺
を注意しておくことが大事だと思いま
す。
　池田　では、検査を受けるときには、
もうフィナステリドやデュタステリド
を飲んでいることを泌尿器科医にお伝
えしなければいけないということです
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ね。
　原田　はい、そうですね。それをし
っかり伝えておかないと、思わぬ見逃
しが出てしまうと思います。
　池田　そしてやはり、もう一つ気に
なるところは、そういう男性ホルモン
を抑えるような薬を飲んでいて妊娠希
望の方には、どのようなアドバイスを
されるのでしょうか。
　原田　基本的にフィナステリドは精
子の数などに関しては問題ないとなっ
ているのですが、デュタステリドは精
子の数が減少するといわれています。
ですので、子供を希望する方に関して
は、デュタステリドはやめたほうがい
いかもしれません。今、不妊治療をさ
れる方がけっこう多いと思うのですが、
何か生殖にトラブルのある方はフィナ
ステリドやデュタステリドを飲むと精
子の数や運動性などが下がるというエ
ビデンスがあるので、そのようなトラ
ブルのある方は、両剤とも控えたほう
がいいと考えています。
　池田　ホルモンの作用の薬の適応年
齢は何歳からなのでしょうか。
　原田　臨床試験は20歳以上といわれ
ているので、やはり本当に若くて気に
なる方も、20歳まで待たれるほうがい
いのではないかと思います。

　池田　なるほど。では10代でAGA症
状があるから早く早くと思われる方が
いると思うのですが、そこは安全性を
担保して、やはり20歳を過ぎてからと
いうことですね。
　原田　そうですね。外用薬に関して
は問題ないと思いますので、まずは、
ミノキシジルを含めた外用薬を塗って
いただいて、20歳になったら内服薬を
飲むようにするのがよいと思います。
　池田　エビデンスがあるのがアデノ
シンやミノキシジルということですが、
ほかのものはエビデンスがないのでし
ょうか。
　原田　はっきりしたエビデンスがあ
るものはあまりありません。最近は
LED（発光ダイオード）を使った治療
がある程度エビデンスがあるといわれ
ています。そのほかではPRPなどいろ
いろな治療はされているのですが、安
全性および治療については、しっかり
したエビデンスがないのが現状だと考
えています。
　池田　よくネットでいろいろな情報
が出ていますがそういったものに惑わ
されないで、エビデンスのあるものを
年齢に応じて使っていくということで
すね。ありがとうございました。

北里大学医学部眼科学主任教授
庄　司　信　行

（聞き手　山内俊一）

　僻地医療の一般内科にて緑内障を早期発見する診療方法をご教示ください。
 ＜鹿児島県勤務医＞

緑内障の早期発見

　山内　眼科の専門医がいない地域を
念頭に置いてということですが、一般
内科で緑内障症状で緑内障を早期診断
できるものなのでしょうか。
　庄司　昔は眼圧が高いことが、緑内
障の条件と考えられていて、眼圧が高
いと眼痛や頭痛などの症状が出ていま
した。ところが2000年に多治見スタデ
ィという大きな疫学調査が行われた時
に、日本人の70％が正常眼圧緑内障で
あることがわかりました。つまり眼圧
が正常範囲内であると、目の痛みなど
が起こらないので、視野の異常をいか
に早く見つけるかが大切になります。
　山内　自覚症状としては視野の異常
ということですね。
　庄司　緑内障では視野の狭窄といい
ますが、実際には最初から狭くなるわ
けではないのです（図１）。緑内障の
場合はどちらかというと、見えている

場所の中心に近いところ、特に鼻側が
見づらいので、メガネの一部が曇って
いるようなイメージです。しかし、最
初は見ようとする正面、いわゆる視力
に影響する場所ではなく、少し端のほ
うに出てくるので、非常に見つかりに
くいのです。
　山内　症状に気づくのが遅くなるの
ですね。
　庄司　しかも、症状が鼻側に出てく
ると、反対の目で補ってしまうので、
両目で見ているとわからず、なかなか
やっかいです。
　山内　大きな病院の眼科は診断方法
がOCT（光干渉断層計）に移行してい
るのでしょうか。
　庄司　そうですね。緑内障の診断基
準としては、まず眼底で神経に異常が
あることです。視神経の線維が失われ
ているとか、視神経乳頭の拡大がある
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