
　円形脱毛症は毛包の毛球部を標的とする自己免疫疾患で
ある。疾患の重症度は脱毛面積で評価されるが，特に急速
に全頭性に脱毛が及ぶ病型は急速進行型円形脱毛症と呼ば
れ，円形脱毛症の中でも最重症型とされる。本邦における
ガイドラインでは，発症後６ヶ月以内で，S2以上（脱毛
面積25％以上）の重症円形脱毛症に対しステロイドパル
ス療法が有用であると位置付けている1）。実際の投与方法
は，メチルプレドニゾロン500mg/日の点滴静脈内投与を
連続３日間，原則１回行う。海外では，重症円形脱毛症に
対する複数回パルス療法が施行されている。しかしその有
効性を支持するエビデンスは未だ確立していない。
　本研究は初回治療が無効であった急速進行型円形脱毛症
に対する複数回ステロイドパルス療法の有効性を後ろ向き
に検討したものである。
　2015年から2017年にかけて急速進行型円形脱毛症に対
しステロイドパルス療法を施行した患者のうち，初回治療
後３ヵ月経過するも再発毛傾向になく，追加治療を施行し
た患者８例（男性１例，女性７例，平均38.3±10.4歳）を
解析した。全患者が初回治療後，全頭脱毛を呈し，頭皮浮
腫や頭皮の掻痒感，あるいは頭皮の痛みを訴えた。追加治
療前に施行した皮膚生検における病理組織学的検討では，
ステロイドパルス療法施行後にも関わらず，全症例で毛球
部周囲に稠密なリンパ球浸潤が見られた。その炎症性変化
はステロイドパルス療法への反応性が良好であった患者

（Sato M et al.により既報2））と比較し，より高度であった。
追加治療後，浮腫や掻痒感といった臨床症状は改善し，短
軟毛の新生が見られた症例もあったが，整容的に満足のい
くものではなかった。
　以上から，初回治療前で病理組織学的に毛包周囲性の炎
症が高度であった症例では複数回治療を繰り返しても有効
性が低いことが示された。また過去の報告例を改めて解析
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すると類似の症例における有効性は必ずしも高いとは言え
ないものであった。つまり現在頻用される頻度，用量では
免疫応答の抑制が不十分であることが示唆された。
　本研究は対象患者が８人と小さい集団での解析であり，
今後さらなる症例の蓄積が必要ではあるものの，その結果
は，ステロイドパルス療法は原則一回とする本邦のガイド
ラインの提言を結果的に支持するものであると同時に，円
形脱毛症に対するステロイドパルス療法のさらなる最適化
の必要性を示唆するものであった。
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