
ヘアサイクルの乱れが	 	 	
細毛、抜け毛、薄毛を招く

女性の薄毛は医学的に「女性型脱毛症」と呼
ばれます。男性の場合は「男性型脱毛症（AGA）」
と言い、いずれも髪の毛の「ヘアサイクル（毛周期）」
が乱れることによって生じると考えられています。

健康的なヘアサイクルでは、一般的に1日に80

～ 100本程度の毛髪が抜けると言われていますが、
同時に新たな毛髪を作る毛母細胞も働いているた
め、全体としては一定の量が保たれています。

しかし、加齢などの要因によってヘアサイクルが
乱れると、成長期が短くなり、太くしっかりした毛
髪を育てることができなくなります。細くて軟らか
い毛髪のまま、退行期、休止期へと移行していき、
その過程で短く軟らかい毛が抜けていきます。

その結果、次第に地肌が透けて見える、分け目
が目立つといった状態につながることになります。
特に、生え際や頭頂部の毛髪が薄くなりやすいです。

男性型と女性型では	 	 	
脱毛症の原因が大きく異なる

ヘアサイクルの乱れによって、毛髪が細く軟らか
くなったり、抜け毛が増えたりして薄毛になるメカ
ニズムは男女に共通していますが、男性型脱毛症
と女性型脱毛症にはさまざまな違いがあります。

まず、男性型脱毛症の主な原因は「遺伝」と「男
性ホルモンの関与」です。特に脱毛に大きく関わ
るのが、男性ホルモンの一種「ジヒドロテストステ
ロン（DHT）」です。このジヒドロテストステロンが
増えないようにする治療が広く行われています。

一方、女性型脱毛症の場合は、特定の原因物

急に抜け毛が増えてきた、髪のボリュームが減ってヘアスタ
イルが決まらなくなってきた……。このように薄毛に悩む女
性は少なくありません。育毛剤でケアしたり、ウィッグでカ
バーしたりするなどさまざまな対策がありますが、早めの治
療も重要な選択肢の一つです。ホームケアで可能な対策や、
医療機関で行われている治療などについて、クレアージュ 
エイジングケアクリニック総院長の浜中聡子先生に伺いま
した。

気になったら医療機関の受診を
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～正しい知識で髪の悩みを解消～

「女性の薄毛は治療で回復する？」
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質があるかどうかは今のところ確認されていません。
女性型脱毛症にも男性ホルモンが原因で起こ

る「女性男性型脱毛症（FAGA）」がありますが、
女性の場合は加齢による女性ホルモンの変化、頭
皮の血流低下など、さまざまな原因が考えられます。
また、いくつかの原因が複合的に重なっている場
合もあります。
■薄毛の原因となり得る主な症状

・女性型脱毛
・原因不明の慢性休止期脱毛
・膠

こうげん

原病や慢性甲状腺炎などの全身性疾患に伴う脱毛
・貧血
・急激なダイエットによる脱毛
・環境の変化
・食生活の変化
・睡眠不足
・薬剤による脱毛 など
バランスの良い食事が摂れているか、良質な睡

眠がとれているかなど、生活習慣を見直してみましょ
う。ただし、自己判断するのではなく、なるべく早
く薄毛や脱毛症の治療を専門的に行う医療機関を
受診することが大切です。その際には、原因となり
得る環境を医者に伝えると良いでしょう。

薄毛治療によく使われるのが	 	
ミノキシジルの外用

女性型脱毛症の治療にはどのような方法がある
のか、気になる人も多いことでしょう。
『男性型および女性型脱毛症診療ガイドライン 

2017 年版』では、治療の推奨度について下記の
ようにまとめられています。
◆各治療法の推奨度

推奨度  

A：行うよう強く勧める 

B：行うよう勧める 

C1：行ってもよい 

C2：行わないほうがよい  

D：行うべきではない
出典：『男性型および女
性型脱毛症診療ガイドラ
イン 2017 年版』
https://www.dermatol.

or.jp/uploads/uploads/

files/AGA_GL2017.pdf

より一部抜粋

フィナステリド、デュタステリドは、男性ホルモン
の一種であるジヒドロテストステロンを抑える内服
薬です。

女性型脱毛症においては、デュタステリドの内服
について推奨度D（行うべきではない）となってお
り、原則として服用は認められていません。特に妊
娠中や授乳中は胎児や乳児へのリスクが懸念され
ることから、禁忌とされています。

男女ともに推奨度A（行うよう強く勧める）とさ
れているのが、ミノキシジルの外用です。ミノキシ
ジルの外用薬は、脱毛している頭皮に塗布する一
般医薬品として国内で承認されています。現在は、
厚生労働省から認可を受けたミノキシジル配合の
発毛剤が薬局やドラッグストアなどで市販されてお
り、市販の発毛剤に配合できるミノキシジルの濃
度は男性が5％まで、女性が1％までと定められてい
ます。

いずれも一般医薬品の第1類医薬品に分類され
るため、薬剤師のいる薬局やドラッグストアで薬剤
師の指導のもとで購入する必要があります。また、
副作用のリスクを防ぐためにも、説明書に記載され
た用法・用量を守ることが大切です。

気になったら薄毛や脱毛専門の	 	
医療機関を早めに受診

薄毛や脱毛の治療を専門的に行う医療機関では
６％以上の高濃度のミノキシジル外用薬を使用す
ることもあります。薄毛の症状に応じた処方を行い、
医師の指導のもとで安全に治療を続けられること
が医療機関を受診するメリットといえます。ミノキ
シジル外用薬だけでなく、ホルモン治療やPRP毛
髪再生医療、植毛など、多様な症状やニーズに対
応する治療が行われています。

一般的に女性は深刻な状態になるまで薄毛を放
置する人は少なく、気になったら早めに受診する傾
向が高いようです。そのほうが悪化を防ぎ、効果
的な治療につなげることができるのでお勧めです。

なお、ホームケアも医療機関での治療も、すぐ
に結果が出ないからと中断せず、継続していくこと
が大切です。個人差はありますが、一般的には6

～ 7カ月程度で薄毛の改善が期待できます。

フィナステリドの内服
A（男性型脱毛症）

D（女性型脱毛症）

デュタステリドの内服
A（男性型脱毛症）

D（女性型脱毛症）

ミノキシジルの外用 A

植毛術
自毛植毛術はB（男性型脱毛症）

C1（女性型脱毛症）

LEDおよび低出力レーザー B

アデノシンの外用
B（男性型脱毛症）

C1（女性型脱毛症）

カルプロニウム塩化物の外用 C1

t- フラバノンの外用 C1

サイトプリン・ペンタデカンの外用 C1

ケトコナゾールの外用 C1


