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円形脱毛症とは 
円形脱毛症は自己免疫反応により毛髪が消失す

る、慢性、再発性疾患です。患者さんの QOL は

大きく低下し、社会活動性も損なわれます。これ

まで、重症例に対する効果の高い治療法はありま

せんでしたが、ここ数年、JAK 阻害薬が重症の円

形脱毛症に効果があることが解明され、治療法に

大きな進歩が見られました。本日は円形脱毛症の

診断や治療について解説したいと思います。 
円形脱毛症は頻度の高い、炎症性非瘢痕性の脱

毛症です。臨床症状としては円形、類円形の脱毛

斑を生じますが、症例によっては、病変部は融合

し、複雑な形の脱毛斑を形成します。これらの症

状は自己免疫反応によって惹起されます。このた

め、円形脱毛症患者さんの毛包を重度の免疫不全

マウスに移植すると毛髪の再生が観察されます。 
円形脱毛症の病型分類を示します。病型は脱毛

斑の形状、数、面積によって分類されています。 
円形脱毛症には、円形の脱毛斑が単発、もしく

は多発する通常型、頭部の毛髪が全て消失する全



 

 

頭型があります。全頭型は急速に脱毛が進行するタイプと、慢性的に頭部の大部分に脱毛

斑が存在する慢性型に分類されます。  
さらに、眉毛、睫毛や体毛が脱毛する汎発型、頭部の毛髪の生え際が帯状に脱毛する蛇

行型があります。また、急激に頭部の脱毛が拡大するものの、比較的早期に毛髪が再生す

る予後良好な ADTA（Acute diffuse and total alopecia）という病型も存在します。 
 
トリコスコピーの有用性 

円形脱毛症は臨床症状から診断されますが、

トリコスコピーが診断に大変有用です。円形脱

毛症の病変部をトリコスコピーで観察すると、

毛幹が途中で断裂した、断裂毛、断裂した毛幹

が毛孔に認められる黒点、毛幹の根元が細くな

る漸減毛、毛孔に黄色い点が出現する黄色点、

根元が太く先端が細い短軟毛などが円形脱毛症

の際に出現するトリコスコピー像です。 
円形脱毛症は自己免疫反応によって毛幹が破

壊されますので、毛幹が脆くなり、ちぎれた毛

髪が断裂毛や黒点として認められると考えられ

ます。従って、これらの所見が認められる場合には、リンパ球によって、毛組織が活発に

破壊されている状態であることが分かります。黄色点は円形脱毛症の慢性期に出現しま

す。慢性期はリンパ球の浸潤は少ないものの、毛包は休止期に入っている状態です。一

方、短軟毛は毛髪が再生していることを示すため、円形脱毛症が寛解期に入りつつある状

態であることを示唆します。 
以上のようにトリコスコピーによる脱毛病変の観察は、円形脱毛症の診断のみではな

く、病勢もある程度把握できるため、円形脱毛症の診療において、大変有用です。 
トリコチロマニアの中には円形脱毛症と鑑別するのが難しい症例があります。トリコチ

ロマニアのトリコスコピーは円形脱毛症と類似の所見を示し、鑑別に苦慮しますが、漸減

毛は円形脱毛症に特異的であり、鑑別に有用な所見です。一方、トリコチロマニアではト

リコスコピーで毛孔に一致した出血や血痂が認められることがあり、円形脱毛症ではこれ

らの所見は出現しないため、両者の鑑別に有用です。 
 
治療選択 
円形脱毛症の治療選択について述べます。円形脱毛症には数種類の治療法があります

が、各々の症例について、重症度、すなわち脱毛斑の面積、患者さんの年齢、疾患が急性

期にあるのか、固定期にあるのかについて分類し、治療法を選択します。 



 

 

急性期と固定期の概念について説明します。円

形脱毛症の急性期とは、脱毛症状を自覚してから

急速に病変部の拡大が進む時期のことであり、毛

組織に対する自己免疫反応が強い状態です。毛髪

を牽引すると、容易に抜毛が可能で、トリコスコ

ピーで観察すると感嘆符毛、漸減毛、黒点が多数

見られます。期間としては脱毛症状を自覚してか

らおおよそ半年以内です。 
症状固定期は脱毛症状が出現してから、おおよ

そ半年を越えた時期です。固定期となっても、持

続的に毛包に対する自己免疫反応が続いている症

例では、トリコスコピーでも感嘆符毛、漸減毛、

黒点が観察されます。一方、毛包周囲の炎症細胞浸潤が軽度ですが、毛包が休止期に類似

した状態となっている症例では、トリコスコピーでは黄色点が中心となります。 
例えば、20 歳台の患者さんで、1 ヶ月前から脱毛が出現し、脱毛の面積が 50%程度、ト

リコスコピーで断裂毛が多数確認できる症例では、リスクを十分に説明した上で、ステロ

イドパルス療法を選択します。 
また、10 歳の患者さんで、円形脱毛症を発症してから 1 年程度経過し、脱毛面積が頭部

の 80%以上あるような患者さんでは局所免疫療法の適応となります。 
それでは、30 歳台の患者さんで、円形脱毛症が出現してから 8 ヶ月程度経過し、ほぼ全

頭にわたって脱毛している患者さんはいかがでしょうか？このような患者さんは従来です

と、局所免疫療法が行われていました。しかし、治療効果は高くなく、患者さんの満足度

が低い症例が多くありました。しかし、現在は JAK 阻害薬を選択することができます。 
 
JAK 阻害薬による治療 

JAK 阻害薬による円形脱毛症の治療について説明します。円形脱毛症の病変部の病理組

織を観察すると、毛包や毛母にリンパ球が浸潤していることが分かります。このリンパ球

は CD8 陽性の T 細胞です。リンパ球から IFNγが放出されると毛包上皮細胞の IFNγ受

容体に結合し、受容体に会合している JAK1、JAK2 が活性化され、核内に情報が伝達さ

れます。その結果、IL-15 が毛包上皮から分泌され、IL-15 はリンパ球に発現している IL-
15 受容体に結合し、JAK1、JAK3 が活性化し、IFNγ遺伝子の転写が活性化します。さ

らに、IFNγの刺激により毛包上皮細胞では、MHC classI の発現が亢進し、MHC classI
は T 細胞受容体を刺激し、TEC というチロシンキナーゼを活性化させます。TEC が下流

へシグナルを伝達すると、IFNγ遺伝子の転写が活性化します。これらの反応により、さ

らに T 細胞からの IFNγの分泌が亢進し、IFNγと IL-15 のループが形成されます。この

ループの形成が円形脱毛症の病態の中心と考えられています。 



 

 

JAK 阻害薬であるバリシチニ

ブは JAK1、JAK2 の活性化を阻

害します。また、最近保険収載さ

れた新規の JAK 阻害薬リトレシ

チニブは JAK3、TEC キナーゼ

を阻害します。この結果、IFNγ

と IL-15 のループの形成が阻害さ

れ、リンパ球による毛組織に対す

る自己免疫反応が抑制され、円形

脱毛症の臨床症状が改善されま

す。 
バリシチニブ、リトレシチニブ

の臨床試験の結果から、脱毛面積

が 50%以上の固定期にある重症の円形脱毛症患者さんへ、これらの薬剤を半年程度投与す

ると、40%程度の患者さんで脱毛面積が 20%以下に縮小します。 
これまで、重症の円形脱毛症患者さんに有効な治療法はなかったことから、JAK 阻害薬

は画期的な薬剤と言えます。しかし、薬価が高く、脱毛面積を十分に縮小させるために

は、半年から 1 年程度、内服の継続が必要です。さらに中止によって脱毛が再発する症例

が多いことから、脱毛斑が改善後も内服を継続しなければなりません。しかし、現在のと

ころ、長期内服による安全性は確立しておりません。  
従って、JAK 阻害薬を安易に投与すべきではなく、JAK 阻害薬を使用する医療機関は

日本皮膚科学会へ申請が必要です。詳しい条件などは、日本皮膚科学会から発行されてい

る安全使用マニュアルを参照してください。 
本日のお話が、先生方の明日からの診療のお役に立てば幸いです。 
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