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は じめ に

　多毛 は思春期に お ける女性が よ く気に する 問

題 で あ る。こ の 場合， 多 くの 女性は正 常内分泌

環境 に あ る．個入個 人に よ っ て 問題 と して 感 じ

る多 毛 の 程度は異 なる， また 人種に よ っ て も毛

深 さは異な り， 冂本人女牲な ど蒙占人種 は 最も

毛深 くな い 。 白人は毛深 く， そ の 多 くの 女性 は

多毛に つ い て あ き らめ て い る が，その 10％ の 女

性は 医学的治療を求め に くる とされて い る
V
．

　内分泌的 な異常を伴 うもの で は男性型多 毛症

（hirsutism）と多毛症 （hypertrich【〕sis）とが あ り，

2 つ の 鑑 別が 大 切で あ る ．多毛症 はア ン ドロ ゲ

ン 非依存性の 軟毛の 過剰発育で あ り， 非 性器外

に 顕著 で ， 代謝性疾患や 投薬 （非ア ン ドロ ゲ ン

性）で 起 こ る．

　
一方， 男性型多毛症は ア ン ドロ ゲ ン感 受性 の

高い とこ ろ に起 こ る 男性璽の 終 毛の 過剰増殖で

あ り，
ア ン ドロ ゲ ン過剰 に よ る皮膚徴候 で あ る．

ア ン ド ロ ゲ ン 感受性 の あ る毛包皮脂腺 単位 （pi一
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losebaceous 　unit ：PSU ）を有す る身体各部 に 多

毛が起 こ る 。その 程度に よ りス コ ア化が なさ れ

て い る （図 1尸．8 点 以 E を男 性 型 多毛症 とい

い
， 閉経前の 女性の 5 ％ にみ られ る とされ て い

る．

一
　 ヒ トの 毛包は 3 つ の 型 に分 け られ る ．軟毛包

は浅 く， 小 さい 構造で ， 軟毛 を有し，頭皮 ， 眉

毛 ， まつ げ以外の 身体 各部にみ られ る．中問毛

包 は 1欧毛包 よ り深 く， 大 きい 構造を し，上 腕 ，

下 脚 ， 頭皮の よ うな毛す じに沿 っ た移行部位 に

生 じる．終 毛包は ， 大 きい 毛包で ，厚 い 濃い 毛

を生 じる．終毛包 は頭 皮 ， 成 入男女の 腋窩や 恥

骨部位や男性 の 顔 ・
胸 に み られ る 。

　毛包は発 育相 ， 退行 相（毛包 の 退化），休止相

の 毛周期 を有 し（図 2）　
3〕
，発毛 部位 や ホ ル モ ン

感受性の 違い で 異 な っ た周期 を有す る．例 えば

鎖 皮で は 発育相は 3 年 ， 休止 相は 3カ月，顔で は

発 育相は 4カ 月， 休止相 は2カ 月で あ る b

　顔 ， 下腹 部， 大腿前部 ， 胸 部 ， 乳房 ， 恥骨 部

位 ， 腋窩な どの 性毛 の 発育 は性ス テ ロ イ ド， 内

因性 の 生体 リズ ム
， 遺伝 因子に よ っ て 変わ る

ヨ’
．

性 毛包 と皮脂 腺 と は機 能 的 単位 ， PSU を形 成

し ， 真皮乳頭が 発毛 の 中心 と なる、

　性毛 と皮脂腺 の 発育 に は ア ン ドロ ゲ ン が必 要
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図 1　男性 型多毛症の ス コ ア 化
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図 2　毛包 の 周期変化

で ある．女性 に お けるテ ス トス テ ロ ン の 由来は ，

25％が副腎か ら，25％ が卵巣か ら生 じる ．残 り

の 50〜60％ は副腎 （1／2）と卵巣 （1／2）とに 由来す

る ア ン ドロ ス テ ン ジオ ン と大半が 副腎出来で あ

るデ ヒ ドロ エ ピ ア ン ドロ ス テ ン （DHEA ）か ら末

梢 （肝 ， 脂肪，皮膚）で ， 代謝 に よ り生 じる ．

　 PSU で も DHEA や ア ン ドU ス テ ン ジ オ ン か

らア ン ドロ ゲ ン （テ ス トス テ ロ ン や そ の 活性型

代謝物 デ ィ ヒ ドロ テ ス トス テ ロ ン）や エ ス トロ

ゲ ン へ 変換 され る ．

　イ ン ス リ ン 様 増 殖 因 子 （insulin−like　growth

factor）と相互作用 し ，
ア ン ド ロ ゲ ン は思春期 前

の 毛包 と皮脂腺か ら成る PSU に 作用 し ， 軟 毛包

を終毛包か
， 皮脂腺 （皮 脂 腺成 分が 増殖 し，毛が
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図3 　毛包皮脂腺 単位 （PSU）の ア ン ドロ ゲ ン に よ

　る発育

細 い ま ま）に 分化する （図 3）
1’1
， した が っ て抗 ア

ン ドロ ゲ ン剤 は こ れ を 1トめ，PSU を軟毛状態 に

戻 す．終毛の 濃 さは ， PSU の 終毛 と軟毛の 比 に

よ る．

　 ア ン ドロ ゲ ン に よる 脱毛は，終毛包の 皮脂包

へ の 変化の 結果 で ある ．

．男性型多毛症
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ．一　 　 　 　 　 　 　 　　 　．　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 一

　男性型多毛症 は男性化徴候の 初期 の 症 状で あ

り， 痙 瘡 （に きび ）， 月経不順〜無月経 をみ て ，

漸次 ， 乳房萎縮 ， 女性 生殖器萎縮 ， 陰核肥 大 ，

男性 体型 ， 低音声，禿頭 が生 じる． これ は テ ス

トス テ ロ ン過 剰症 に よる 。

　男性型 多毛 症 の ア ン ドロ ゲ ン過 剰で は ，分泌

された テ ス トス テ ロ ン
， ア ン ドロ ス テ ン ジオ ン，

ア ン ド ロ ス テ ン ジオール
， DIIEA ，　DIIEA 硫酸 ，

代謝され た デ ィ ヒ ドロ テ ス トス テ ロ ン
， ア ン ド

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 FE産婦・言、言55巻 8　弓

ロ ス タ ン ジオール が過剰に な っ て い る．卵巣腫

瘍や副腎腫瘍で は テ ス トス テ ロ ン
，

ア ン ドロ ス

テ ン ジオ ン が分泌 され る．

　 1）原 因
5：1

生理的

　ゴ ナ ド トロ ピ ン性 ：思春 期 ， 妊 娠，閉経， 遺

伝的

卵 巣性

　良性 ア ン ドロ ゲ ン 産生 卵巣機能亢進

　 　特 発性

　　多嚢胞性卵 巣症候群 （PCOS ）

　　莢膜細胞増殖症 （hypelthe（10sis ）

　　混合型性腺形成異常症 （mixed 　gonadal　dys−

　　genesis）

　　真性半陰陽

　　男
’
「生イ匕垣卩巣月重瘍

　　Settoli・問 質 細 胞 脈 瘍 （Sert  li細 胞 腫 な

　　ど），ス テ ロ イ ド（脂 質）細 胞 腫瘍 （Leydig

　　細胞腫な ど）， 黄体腫

副腎性　 　、

　良性ア ン ドロ ゲ ン 産生 副腎機能亢進

　 副腎腫瘍 ， 過 形成

代謝性疾患

　 El
．
t）1犬1腺機能低

．
ド症

　晩発 皮膚ポ ル フ ィ リ ン 症

　若年性粘 液水腫

　栄養失調 ： ス トレ ス
， 神経性食欲不振症

医原性

　非 ア ン ド ロ ゲ ン 作 用 薬 ：て ん か ん 治 療 薬

　（フ ェ ニ トイ ン ），
サ イク ロ ス ポ リ ン

， ア ン ド

　 ロ ゲ ン作 用薬 ：テ ス ト ス テ ロ ン
，

タ ン パ ク 質

　同化薬（ノ ル エ タ ン ドロ ロ ン
，

エ チ ル エ ス ト レ

　ノ ール ）， ダナ ゾ ール
，

ノ ル エ チ ン ドロ ン／ノ

　 ル ゲ ス トレ ル （高AJ量．
）

　2）診断指針

　多毛の 程 度を図 1 に 従 っ て ス コ ア 化 し，8点以

Lが 異常 とす るが ， その 異常 は必 ず しも臨床的

意義を有 しな い
ω

．発 毛増加が 思春期 周辺 か ， 最
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近の 発生か ， 急速か緩徐 な進行か を明 らか にす

る 。関係す る服薬 の 有 無を答う．

　テ ス トス テ ロ ン （成 人女性 O．5’− O．9ng／ml ， 遊

離型 4．3pg／ml 未満）の 1員U定は初期 ス ク リ
ー ニ ン

グ に ，17α 一ヒ ドロ キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン は先天性

副腎過形成 の 晩発 狸 を除外す るの に，1、H ，　 FSH

値 は PCOS を除外す るの に必 要で ある ． しか

し，繰 り返 しホル モ ン を測 定す る臨床的意義は

少ない ．

　（り多毛症の 発 来が思 春期 前 に起 こ る な ら先天

性副腎過形成，小児期 Cushing症候 群 ， 卵巣腫

瘍が原因で あ る ．

　   多毛症が 急速，進行性で ， 月経異常 と核肥

大 を伴 うなら，腫瘍 を疑 う．

　  男性化徴候 とテ ス トス テ ロ ン L昇 を伴 うな

ら ， 腫瘍 で ある。良性ア ン ドロ ゲ ン産 生副 腎や

卵巣 0）機能亢進で は，多毛症 と軽度の テ ス トス

テ ロ ン E昇が み られ る，

　   多毛症が あ っ て も，正常 月経周期がみ られ

るな ら， ア ン ドロ ゲ ン は軽度に ヒ昇して い る。

多毛 症 の 女性の 大半 は良性 ア ン ドロ ゲ ン産生卵

巣機能亢進に よ る．

　   尿中 17一ケ トス テ ロ イ ド（17−KS ）類 は 通 常副

腎ア ン ドロ ゲ ン代謝物で あ り，多毛症 で は〒F常
〜微量 卜昇す るが ， 著明 卜昇する場合は 副腎 由

来 （腫瘍 ， 過形 成）で あ る．

　   尿 中17α 一ヒ ドロ キ シ コ ル チ コ ス テ ロ ド（17−

C）HCS ）値の 上昇は Cushing症候 群 ， 先大性副腎

過
．
形成で み られ る．

　   1flt）ltテ ス 1・ス テ ロ ン 値の 2ng／nll 以 上 の 上

昇は 男性化徴候と多毛症 を示す 女性の 60％ に し

か み られな い ．

　   ア ン ドロ ス タ ン ジオール とそ の グ ル ク ロ ン

酸抱 合体 は 多毛症 で 1〔〕倍以 上 に 上 昇する 。

　 3）治療

　 多毛症の 治療 は 困難で あ る が，基 本 的 には ，

  ア ン ドロ ゲ ン過剰症 を抑制 し， そ の 結 果新生

す る毛 の 発育 を抑 制す る ，   除毛 ，   共存す る

肥満の 治療を行 う．

　まず ， 原 因 を定め て 治療 を始めね ば な らな い ．

　多毛 症 と男性化 との 鑑別は必 要で あ る．非腫

瘍性の もの は多毛症だ けを示すこ とが 多い ．男

性化 には多量の ア ン ドロ ゲ ン が必 要で あ り， 多

毛症 に男性 化 が伴わ な い ときは ， 内分泌疾患 と

はな らない 。

　多毛症 の 原因 の 項で述 べ た
， 副腎腫瘍 ， 過形

成 ， 男性化卵 巣腫瘍 には r・術療法が 適応 とな る ．

　生理 的な もの の うち ， 妊娠中に毛深 くなる の

は ， 絨毛性 ゴ ナ ドトロ ピ ン （hCG ）が 卵 巣門細胞

を刺激 して 起 こ る． こ の 多毛症 （顔， 手足）は 分

娩後 （2〜6 カ月以 内）消失する ，報告 され て い る

妊娠巾の 高 ア ン ドロ ゲ ン 血症 は卵 巣 由来が 多

く，
hCG 刺激 に よる黄体腫 ， 莢膜 ル テ ィ ン 嚢胞

の ほ か ， Sertoli・Leydig細 胞腫 な どが あ る
7 ’

．

同様に
，

ゴ ナ ド トロ ビ ン 分泌 に よ り思春期 ， 閉

経 期に生理 的に 多毛症が起 こ る こ とが あ るが ，

治療の 必要性 は 少ない ．

　 良性 ア ン ドロ ゲ ン産生 副腎機能亢進 に はグ ル

コ コ ル チ コ イ ド薬 ， 良性 ア ン ドロ ゲ ン 産生卵巣

機能 亢進に は経 口避妊薬 を投 与す る．

　 グル コ コ ル チ コ イ ド薬の デ キ サ メ タ ゾ ン で 副

腎皮 質 刺激 ホ ル モ ン （ACTH ）分泌 を抑 制する と

多毛 症 の 改善が み られ る こ とが ある が ， 毛が軟

らか くな るだ けの こ とが 多い ．

　 PCOS の 場合 ， そ の 卵巣 を楔状切除 した り，プ

レ ドニ ゾ ロ ン と同時 に クロ ミ フ ェ ン を投与す る

こ とに よ り排卵周期 が 回復す る こ とが あ るが ，

多毛症 は依然 と して 残 る b こ れ と同 じ臨床像 を

示す特発性多毛 症 （卵巣の 大 きさや構造は正常）

で も同 じこ とが い え る．

　 Mixed 　gonadal　dysgenesisや 真 性 半 陰 陽 で

は，患者の 治療 をす る よ りも ， 患者へ 疾患 の説

明 が大切 とな る．代謝性疾患で は，胸 ， 背 中 ，

足 に細 い 軟毛 （ぜ い 毛様）が は え る．原因を治療

す る とこ の 多毛症 は 治癒 す る．医原性 の もの で

は 原因とな る薬剤 の 投 与を 中 止す る．
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　 その 他 ， ぜ い 毛様の ．毛が新 生 児の 外陰部に し

ば しば認め られ る ．こ れは早熟 ， 多毛症 などと

は関係 な く， お む つ に よる刺激 と考え られ ，放

世 して お けば よ い 、

　 多毛 症 の 大半は 治療 し得 な い の で ，具体的な

治療法 は美容的な もの で ある．す なわち，化学

脱毛剤の 使用 ， 剃 る， 切る ， 抜 くな ど機械的 処

理 ， 毛の 乳頭の 電気分解で あ る．特 に 上唇の ト
，

顔 の 側 面 ， あご な ど の 毛は電 気分解 に よ っ て 脱

毛 する とよ い ．

　 a ）薬物療法

　　般 的に 毛の 成長 周期 は大変遅 く，発毛部位

や ホ ル モ ン 感受性 に よ り異なり，薬物療法 をす

る場合 ， 12〜18カ月続 けて行い ，そ の 有効性 を

評価すべ きで あ る b

　   卵巣性

　 （D 経 Li避 妊薬 （ピ ル ，エ ス トロ ゲ ン とプ ロ ゲ

ス チ ン との 合剤経 「1薬）（社会保険適用 外）

　 中 〜
高用量 ピ ル （月経異常 に社 会保険適用 を

有す）は特発性多毛症，PCOS に有効 で あ る
s
’
P

。

ピ ル は下垂 体黄体化ホ ル モ ン （LH ）分泌 を抑制

し ， そ の 結果，卵巣テ ス トス テ ロ ン の 産生 を抑

制 し， また毛包へ 直接 ， 抗 ア ン ドロ ゲ ン 作用 も

発揮する ． また， ピル に含 まれる エ ス トロ ゲ ン

が 肝 SHBG 合成 を促進 し， よ り多 く結合 し ， テ

ス トス テ ロ ンが不 活性・化 され る。

　ピ ル は 月経周期 を規 則正 し くし
， また 避妊 を

必 要 とする女性に排卵抑制す る利点 を有する。

　 1〜2 周期 ピル を投 与す る と，lfl［巾テ ス トス テ

ロ ン値 （特に 遊 離型 ）は低 下する ．それ を確認し

て ，1年以 上 ピル を継続投 与す る．ピ ル に よ りア

ン ドロ ゲ ン の 抑制は 数 囗以内に起 こ る が ，終毛

発 育 へ の ア ン ドロ ゲ ン 効果 抑制 は遅 く，9〜 12

カ月以 上必要 で あ る．そ の ため ， 12〜 15カ 月問

ピ ル を周 期投与 し， 3 カ 月間休薬する ．

　顔 ， 身体 の 毛に発 育がみ られず， しか も存在

す る終毛が 軟化 し， 薄 くな り， 除毛の 必 要性 が

な くなる。 こ れ は ピ ル を服 用 した 女性の 約50％

1」産 婦誌55巻 8 量

に認 め られ，約レ 3 は除毛の 必 要性が な くなる ．

近年使用 の 低用量 ピル は ， 含 む エ ス トロ ゲ ン や

プ ロ ゲ ス チ ン は低用量 化 し， 効果が弱 く， PCOS

の 多 毛 に ピ ル は 無効で （10％ 以下 0）有効性）
tV

，

しか も， イン ス リン 低抗性 を悪化す る とされ て

い る
］”）

。

　 ピ ル は 40歳以 上 で ， 乳癌の 家族歴 の あ る女性

には投 与しない ． ビ ル 服用中は 高tilLLi｛， 糖尿病

の チ ェ ッ ク を行 う．

　 （2）酢酸 メ ドロ キ シ プ ロ ゲ ス テ ロ ン （MPA ）

（社会保険適用 外）

　 MPA は 20　
一一

　40mg ／口 （経 口 ）で 視 床 ド部 ・ド

垂 体系の 機能を抑制 し，卵巣性テ ス トス テ ロ ン

や エ ス トロ ゲ ン を低下 させ る．多毛 の 95％ に 改

善が み られ るが ， 副作用 （無月経 ， 頭痛 ， 水分貯

留 ， 体重増加， 肝機能 異常 ， 抑 うつ ）が み ら れ

る
LV

．

　 （3）GnRH ア ナ ロ グ （社会 保険適用外）

　 ゴ ナ ド トロ ピ ン 放 出ホル モ ン （GnRH ）ア ナ ロ

グ は
．
ド垂体ゴ ナ ド トロ ピ ン 分泌を抑制 し，そ の

結果，卵巣性 ア ン ドロ ゲ ン 産 生 を抑制す る，6

カ 月以 上 の 投薬は骨塩 量減少 の リス ク となるの

で ， 投薬／休薬 を繰 り返さね ば な らな い とい う問

題点が ある．その た め ， 長期投 与す る場合には

エ ス ト ロ ゲ ン 補充療法が必 要 となる が 多毛の 抑

制に 影響 しな い
’！；

．副 腎か ら もテ ス トス テ ロ ン

や その 前駆 ス テ ロ イ ドが産 生 され て い る ため
，

GnRH ア ナ ロ グの 効果 は レ分に期待で きない ．

PCoS の よ うに ，
ア ン ドロ ゲ ン過剰症が卵 巣由

来 の 場合 に GnRH ア ナ ロ グ は 有効 と考 え られ

る
BI
．

　（4）PCOS の 卵巣楔状切 除 は卵巣性 ア ン ドロ

ス テ ロ ン。 テ ス トス テ ロ ン の 低 ドを起 こ す が，

発毛 は 16％ に しか抑制 され な い
　11’／
．同様 に電 気

凝 固 に よ る卵巣被膜穴 千術は ， ア ン ドロ ゲ ン の

低 ドを起 こす
15）

．

　  副 腎性
！

卵巣忖1混合型 ：グ ル コ コ ル チ コ イ

ド薬
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　グ ル コ コ ル チ コ イ ド薬 は PCOS （軽症 ）， 特発

性多毛症 ， 遅発性先天性副腎過形成 （まれ）に適

応 となる ．

　デ キサ メ タ ゾ ン 2〜4mg ／囗，
3〜4 日投 与で ，

血巾テ ス 1・ス テ ロ ン （遊離型）の 正常化 をみ る な

ら ， 長期投与 （〔｝．25〜α5mg／冂 ， 眠前）を続ける．

　プ レ ドニ ゾ ロ ン （5〜7．5mg ， 眠前服用 ）で ， 夜

間副 腎皮質ホ ル モ ン 分泌 を抑制す る 方法が 通常

川 い ら れ て い る （まれ に 副作用 が み られる ），

　月経 の 正常化や ア ン ドロ ゲ ン と 関係する痙瘡

の 改善が よ くみ られ るが ， 多毛女性の 25％ に し

か 毛の 発育は 減少 しない ． ピ ル と の 併用 もで き

る．

　  ：抗ア ン ドロ ゲ ン 薬 （社会保険適用外）

　 （1）ス ピ ロ ノ ラ ク ト ン （カ リ ウ ム 保持性 利尿

薬 ， 25〜100m9／日）： ア ン ド ロ ゲ ン 作用 をそ の

合成酵素や 受容体の 段階で 阻 iトする
］E’）

．肥満や

顔に 多毛 の あ る 女性 に6カ月 間服 用で 70〜80％

が有効 で あ る
m
．雹解 質検査が必 要で ， 腎不全

や 高 カ リ ウ ム lflL症 患者 に本剤 は適応 とな らな

い ．高用量 で 月経 異常 が くるが 避妊する場合 に

は ピ ル が併用薬 とな る．

　 （2） シ メ チ ジ ン （H授 容体拮抗薬）： ア ン ドロ

ゲ ン 受容体 活性 を 阻 害す る． 1錠 （4001ng）× 2／

日 ， 数 カ 月の 投 与で 効 果 が み られ る （例 ： タガ

メ ッ ト  00mg 錠 × 2／冂）とされ るが ， 無 効の 報

告 もある
LS ，

．

　 （3）酢酸 シ プ ロ テ ロ ン （合成黄体ホ ル モ ン 薬 ，

早 発思春期に 社会保険 適 用 を有す）：ア ン ドU

ゲ ン と受容体結 合部位で 拮抗的阻害 をす る
’g）

。

50〜 10〔lmg／日 ＋ エ ス トロ ゲ ン の 順 次投 与に よ

り，
　60−−90％の 有効率が み られ る （例 ；ア ン ドロ

クール ％ OHlg 錠 ， 1〜2 錠，／　H × 21冂 ＋ 最 後 の 7

目問プ レ マ リ ン
罵 1．25mg 錠／日）．副 作用 は疲労，

体 重増 加 ， 性 欲 減退 ， 不正 出血1
， 嘔気嘔吐 な ど

で あ り，
エ ス トロ ゲ ン を付加す る と軽 減 さ れ

る
」ゆ

。

　 （4） フ ル タ ミ ド（オ ダ イ ン嚇 ：非 ス テ ロ イ ド

薬 で ，
ア ン ドロ ゲ ン と受容体結合 部位で 拮抗的

阻害する 〔1錠 （125mg ）x3 ／目で 前立腺癌 に適用

を有す〕．250・− 500mg／日で ，80％の 有効率が み

られ る
2D
．避妊す る場合は ピル と併用 す る．

　 （5）ケ トコ ナ ゾール （200mg／日，抗真菌薬 ， 目

本で 未認 可）：ア ン ドロ ゲ ン合成酵素を阻害 し，

ア ン ドロ ゲ ン 値を低下 させ る
L’L’）
．

　（6） フ ィ ナ ス テ ラ イ ド（5mg ／日，前立腺肥 大

症， 冂本で 未 認 ll∫）：5α
一reductase 　l舌性 の 抑制

をする．服 薬 6ヵ 月で 多毛の 改善が み られ る
t’”・’．

排卵 障害を起 こ さない ため
，

ピル併用が 避妊 の

目的以外に効果 を増 強 ざせ る ．

　  イ ン ス リ ン感受性 増 強 薬

　 メ トフ ォ ル ミ ン （糖尿 病薬）は肝の グ ル コ
ー

ス

産生 を抑制 し， 末梢の グル コ
ース 利 用 を促進 さ

せ る．PCOS は イ ン ス リ ン 抵抗 性 と高 イ ン ス リ

ン 血症が高頻度に み られ
， 耐糖能の 低下 や 2型

糖尿病を示す こ とが あ る． PCOS の 多毛 症 は メ

トフ ォ ル ミ ン （500〜75〔｝mg ／目）で 改 善 され ， イ

ン ス リン の 低下 や排卵 障害 の 改善 （ク ロ ミ フ ェ

ン と 0）併用 で 90％）もみ ら れ る
蜘

．副作 用 は主

に 胃腸症状で あ り， 腎不全患者 で致死的乳酸ア

シ ドーシ ス を起 こ す こ とが ある． トロ グ リ タ ゾ

ン は副作用の ため 製造 rl．吐 され て い る ．

　 b）肥満の 治療

　 体重の 減少 に よ り， イ ン ス リ ン
，
SHBG

，
ア ン

ドロ ゲ ン値が 低下 し ， 排卵障害， 不妊症 ， 多毛

症 の 改善が み られ る
z汚1

． PCOS の 50〜60％ に肥

満が み られ る ．

　お わ りに　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 1
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ．一一」

　多毛症 は
一

般的に 冂本人女性で は訴えが 少な

く， 多毛 と感 じる か，多毛症 と診断され る か ，

さ らに 諦め る か ， 医学 的治療を求め る か ， な ど

の 問題点 を含ん で い る．

　多毛症 に対する薬物療法は 日本で は 社会保険

適用 で は 認め られ て お らず，多 くの 楽物は適 川

疾患の 治療 に 用 い
， そ の 副 効果に 多毛症 の 治 療

N 工工
一Eleotronio 　Library 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

JapanSociety  ofObstetrics  and  Gynecology

1088 hV>

huatS-T86.

  Ptg 5}tlorL ut ,T,  e: CM  a-ft.r 
-(S

 S ut ,e  ii.･ rs thg Jll -bU -E

M6tos,Rppagufkasusi"fissu6oe:u6.

                  !  tt
  1. C7'eenbtftt- RB, Stcr.h.t AiL. Constitutional hit'sutism :

     Enducrinopai,]ily' ei' genel/ic c/ourse?  J Reprod  pe'Ted

     197jS;11196-101

  2. Ferm17nanii P, GaU'cvey ･JD . C･]inical assessment  of

     body  hair  gro",th in ",oiiien.  J {]liri Endocrinol ",Te-

     tab  196I;Zl:1440-  14tt L,

  ;']. Ra.'n,ctatt rL4 . Anctrog(Lns ari(f huinan  hair gro".lh,
     Clin Eiidecrino} 1997  / ,IU  : 4:)9-457

  4. Rosc,n,h/(rltl RL. The evar'.v and  femalc/ sexual  matu-

    ration,  In Kapl;m  SA, e(]. {,2rtd ed.)  / Cllinie.al Pediat-

    r'ie Endocrinology  . Philadelphia l WB  Sai]iTders

     l989;259 323

  5. i2meE,  tE$, ijEiEa)$'e･'ilt'. .Wi4(jlfklu.E.'\'tMi$

     199S;4:t2T･-136

  6, Ba't'tit. M.  H-w  haiiv are  himsute wemc}n?  Clin Ers-

    do(t'ririol 1997  ; 47 : 255-Lt"O

  7. MlrCVa7n.rock HD,  Adash.'i- EY.  Gestational hb,pei'an-

    drogenisrn,  Fertil S(eril 1992 ; 57' : 257-274

  8. Wiebe  nv,  Moiv'i.s C'V. Effect or  nri  oral  con-

    tracetive oTi  adrenal  and  ovariari  aTidrogetiic  stei'-

    oids.  Obstet G.vnecol 19S4  ; 63 : 12-14

  9. R･i.i.t'm,astt./t' aS  . I'Iedical treatnient of  androgeti  de-

    pcndent, hirsi](,ism. J (]lin E]iclocrinol Metab  1995  :

    80  : 21)t)-}9-2 /.,)63

 10, Godslctw(l JF, T･lkilton (]. P'etton C, et  al  . Irisulin re-

    sistance,  seci'etion,  and  nietabolisin  in usei's  ol' oral

    e.ontraceptives,  J (]lir) Endocrinol Melt]b 1992 : 74 :

    64-70

 l ], Gordon  G'G', ,S(Juth.ern i'IL.  Catfwtog A, et at. , The  ef'-

    fec't of  medroxyprogesterone  acetate  ori  andregen

    niel,abolisrTi  in the poly(/yst,ie ovar}'  sy, ndrei[Le.  J

    CIin Endocrinol Metab  197L･' ; /'Stt : 4t14' 447

 ]2. 7'i.it'inenA, Simbety  N, Sten}na'n l.Ell, (,t at  . Estro-

    gerL replaceinent  does  not,  poluritiate gonadolt'epin-

    rele[tfiiTig hornione  agonist-indiiced  aTidrogen  stip-

    pression in Uie treaUnent  of  hirsullsiTi. J CIin Endo-

    crinol  Metab  1994;79/  
'147

 
-451

 13. 1lfoi'cos  R,Xi. /,tbdu,(-flfli,t(tk  yViE. Sh･ileo}'a. E: . Treat-

    meTit  of  hirsutisin widh  n  gonadotrol)irt-i'eleusing

    ho-none  agonist  199l;61;427-43i

 14. ,f"te･i.7i  1 . Durat,ion or  t'et'i,Mty t'ollosving ovariun

]･ vv')- [1 ,)kan///,Sr);F,ts s b'-

    wedge  resection.  Sl,eiti-Leventha] syndrotrie.  West  J

    Surg Obsl,el, Gynecol  1964 : 78 : 124-1Lt7

 1F). Ai'm,av' ,'Vi-1,  McG'(t,v'ttigle llIIG, Ho7'to't[r,JTV', r)t at  . La-

    paroscopi[' ovtnian  diatherniy in the  mtunagernent,

    or  unoLulatory  infertilit,y in ivonien  "Jith  polycystic/

    ovaries:endocrine  ehange  a"d  clinical  oulc{)Tne.

    Fertil Steril 1"90 : 53 : 45-49

 16. Bcwtiz ,M.  Che]vy (JA, U'qiizao'o･tt/･aka, F, r,t at  . Spiro-

    nolac(o]ie  is ail ett'edive  and  well  toleraa,ect  sys-

    t,eiTiic anai-alldi'ogon  therapy for hirsLile woinen.  
,J

    (;in Enc]ocrinol b{etab  1989/68/I}66 '970

 17. Ritt?naste.)'R. Evaluation and  treatnient or  hirstisin.

    I-i'eit Reprod  Med  Clin Noi'i,h Am  1991  l Lt / 511 -

    54,rn18.

 C;otdi.tch. I,'Vr, l'i'ice va  , TT'enLiMent of  hh'sulisin "'ith

    (･imetidine  Obslet Gynccol  1990 : 7t] / 91IL9  13

19, .lonffs  Kie, Kin.t,:- ,W, Ke/yxei' C:, et  "k  Erfect of  cypro-

   terone  a(tetate  on  ral.e et' hair gro",t,h in hirsute i'e-

    iTiules,  BrJ Derrnatol IF)81 : 105  / 6"5-61,]9
20. G(w'ttei' RR, Po2'nfwi,sii･i, N. TreatTnent of  severe  ILir.

   sutisln  resu]l,iiig  t'roln t",pvT'alldrogeTiisin ",ith  t,he

    reverse  sequeniial  cyproterone  acetat/e  regimen.  J
   Re,'od Med  1984 : 2[-) / 2;l2--236

2.)1. Cusa･n L, 7i}'eizbtay Uff, J)?tl')oi?t tl,  et (it . Coinpari-

   sort  of  fiul'an]i(ie and  spironolacteiie  in the  i,t'eat-

   ment,  ef  hirsutism  / A randomized  c'onLrulled  triiil.

   Fertil Steri] r99t-;61/2Sl-2S7

22, G'at iTe] Otty ,J,  B"t't' L et a,t, Low  dese ketoc'onazule

   alleTiuates  serunl  andros,eTi  levels iti patienl ",ith

   polytt'ysdi(' oN,ary  syndroine  and  inhibils ovai'ian

   sS,c'i'oidgenesis  iTi vitT'o.  Feltit Steril 1994 : 61 / S23-

   S322B.

 i-lo･i'tg L, ,,T4ort'i..s  JiLg, Chartg I., et at. A  prospect,ive

   ran{loT]iized  trial ('oTnparing  llriasteride to spiro-

   nola{'.1one iii the treatnient c)f hirsute womeTt.  J CIin

   Endocril Metab 1"P]5 ; 8e / 2;3:il-2il8

2,l, Ne,sttcJ' .[EJ,  JaA,ubowi.c2 D,J. Evans  WIY, et al  . Efi

   fects oi' inetformin  on  spontaneous  and

   cloJnipl]eiie-intduc/ed  esqdation  in the pulycyst/ic:

   ovai:y,  syridr'utnc,  N  Engt J Med  199S ; 338 / IS76

   1880

25. 1/'ut.k'vw.vEn[t IV. !Xi)  endoc'rr'irie appvoac',h  do ol)esity.

   Iri / Simopoulos AP, Van}tallie TB,  Gull{) SP, et  al,

   ocls.  Obesit,y / nc"v  direel.ions in assessnicnt  and

   manageiTteJie  New  Yorl< ; Ch}tr'les Press, 1994  ; 06-
   IZI

NII-Electronic  



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

JapanSociety  ofObstetrics  and  Gynecology

2C}OII Sf 8 Jl hVtzFLtii- LOS9

Abstract

  Ttie exc:ess  hair growth is iTiore  oi't,en obseived  in the Caucasian than  iii the Mongolian.  Japa[tiese wornen  rnuch

less complairi  oi' il,, yei, the necessity  of  treat,rrieril, depends upon  the individual judgement over  the hirsutism  scoring

after  cxcluding  1,he causative  disorders. IIirsutism, aridrogenic,  is differentiatcd froiri hyper'd,ric:hosis, non-androgenic,

The causes  of  excess  hair gro"rth are  classified  2ts follows  ; phystological, ovarian,  adrenal,  TTietaboli{/  and  iat,rogenic.

The  goal of  treatmeRt  is to int.ert'upt i,he stcps  leading  to tlie increased  androgen  expressiori  ef  t,he pilosebaceous

unit,, yel, mechanical  hair rcmov}il  is pracd ict'ally neeessary  for eosmetic.

  The  1,reaiment consists  of  medical  and  surgical  approaches  reducing  androgen  excess,  and  weight  loss, The medi-

cal  treatment  co"sist,s  of  ovarian  targetted drugs (pills, synthetic  progestins or  GnRII analogues)  , adrerial  t,argett/ed

drugs (giucocorticoids), anti-ar)di'ogenie  drugs and  insulin sensitizers.  Those driigs are  not  approvcd  fer tlLe Lreat-

iriend, of  hirstism in JapEm, beillss itble  1,o be used  t'or the  treatrnent of  adapted  diserders wid,h  coexistent  hirsutisni,

The operative  (,i'eatmeni, consists  of  removal  ef  ovai'ian  and  adrenal  tumors  tmd  wedge  resec:tion,,'electroeauter:}r  of

polycysti{: ovavles,


