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（特 別 掲 載）

（東女医大浮輪30巻第3号頁252－270昭禾035年3月）

陰毛発育不全症の臨床的ならびに

実験的研究

緒

東京女子医科大学皮膚科学教室（主任 中村敏郎教授）
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（受付昭和35年1月26日）

 毛髪が，民族によってその性状を大いに異にす

ることは，各人種の頭髪のみを想起しても明らか

なところである。そして，二次的性徴の一である

陰毛の発生状態もまた同様に民族的差異を有し，

古来東洋人より欧米人において，その発達が良好

なることが一般に認められているのである。

 本邦においては，陰毛発育不全症はほとんど女

子のみに見られる発毛異常として諸氏の報告があ

り，その治療法としては，頭髪をもつてする植毛

術が推賞され，その術式，成績などに関しても多

くの報告が行われている。

 しかるに，欧米においては腋毛に関する研究は

かなり多いが，健常女子のいわゆるHypotrich・

osis Pubisの記載は少なく，Addison’s disease，

Simmond’s disease， primary ovarian insuff－

icientあるいは老衰などの際に，随伴症状として

現われる陰毛，腋毛の欠如の報告1）2）7J）をみるの

みの現状である。

 近年，内分秘学の劃期的な進歩により，諸種ホ

ルモンと皮膚との関係については詳細な研究が行

われ，皮膚附属物に対する性ホルモンの影響も漸

次解明されつつあることは周知のごとくである。

すなわち，毛髪系に対して性ホルモンは興味ある

作用を示すものであり，エストロゲンは頭髪の発

育を促進させるが，躯幹，四肢の毛髪発育を抑制

するし，反対にアンドロゲンは，頭髪の発育を抑

制し，躯幹，四肢の毛髪発育を促進するものであ

る。この事実は，多数の研究者が臨床的，実験的

に確認しているところである4）5）6）7）8）9）10）Il）。

とくにGreenblatt 12）は下垂体機能不全の女子｝こ

アンドPゲンを投与し，陰毛の発育することを報

告している。

 ひるがえって，当教室における陰毛発育不全症

患者は，昭和9年より昭和23年までの20年間に

682名の多きを数えるが（外来患者総数の約2％

に相当する），そのうち男子は僅かに1名のみで

あり，しかもそれは類寛官症であって，われわれ

のいう Hypotrichosis pubisとはおのつから別

種のものであると思われた患者である。すなわ

ち，本症が正常男子には存在しないという事実

は，前述のごとく，アンドロゲンの投与により陰

毛が発生するという報告をより有意にするもので

あると思考するのである。これによってわれわれ

は，昭和28年より多数の陰毛発育不全症患者にア

ンドロゲン療法を実施してきたので，ここにその

成績を中心として，陰毛発育不全症の臨床的なら

びに実験的研究の結果を報告するものである。

        臨床的研究

     1 陰毛発育不全症の分類

 正常人の陰毛の発生状態は，その密度，発生部位な

どによる諸氏の分類があるが15）14）15）16）17）18），わ

れわれは，多数の陰毛発育不全症患者を観察した結

果，俗間『陰部無毛症』といわれる本症にも種々の型

が存することを認め，陰阜，大陰唇附近の硬毛発生状

態により，本症をつぎの4型に分類したのである（第

 1図）。

Sueno OTSUKA （Department of Dermatology， Tokyo Women’s

experimental observations of Hypotrichosis pubis．

Medical College） ：Clinical and
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第 1 図

轍
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1型．硬毛を全く認めないもの（第2図）

ll型．陰阜には硬毛を認めす，大陰唇附近のみに少

   数の硬毛を認めるもの（第3図）

皿型．陰阜下部に少数の硬毛を認めるもの（第4図）

IV型．陰阜全体に比較的長い少数の硬毛を認めるも

   の（第5図）

溺
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第 4 図
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第 5 図

第 1 表

型 11・1皿rv
患 者 数 14 1 17 1 69 1 23 1123

繍議1’

第 2 図

第 3 図

 この分類に基き，昭和28年10月より昭和32年9

月までの4力年間における，陰毛発育不全症患者123

名の調査を行い，第1表のことき結果を得た。

 すなわち，1型11％，ll型14％，皿型56％， IV型

19％であり，1，H， IV型に比して皿型は非常に多か

った。

 本症と年令との関係は，第2表及び第6図に示した

が，最低年令は17才，最高年令は実に65才てあった。

全体に比較的若年者が多く，30才以下が70％を占め

ているか，これは，患者が結婚前に治療を求めて来院

するためと思われる。

患

壱

数

   一19  20一一一2q 30～3q 4つ・・4q 50～5960～

  ノー令

         第 6 図

 本症の型と年令分布との関係を見ると（第3表），1

型は10才代，20才代の若年者に多く，30才以上には

全然みられなかったが，IV型は若年者より高令者に多

一 253 一
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第 2 表
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く認められた。

 なお，本症患者123名のうち，未婚82名，既婚38

名であったが，型と未既婚別との関係は第4表，第7

図のごとくである。すなわち，1型は既婚者には1名

第 4 表

編，一到 ・障障［酬計
i4 1 i4 1 s3 1 41 ss l

o1 31 i6 1 ig 1 3s 1

・41・7169」231・23名

患

者

数

型「

1

C2」既婚老
   1．

／1，siL

未婚者
既婚者

計

 も見ないのに反して，IV型では既婚者19名で未婚者

 は謹かlc 4名にすぎなかった。このことより推して，

青春期lc 1型を示すものに，何ら処置を加えなくとも

次第に発毛して，皿型あるいはIV型程度に発毛するの

ではないか，と考えられるのである。

   H アンドロゲンによ蒼扇所療法

 陰毛発育不全症患X： 1？3名中，113名にアンド

ロゲンの局所療法（局所皮内注射あるいは塗擦）

を行ったが，その全例において所期の目的を達し

得たd

』（1）使用薬剤

9型

1

ff m

且

第 7 図

 「注射に使用せる薬剤」

 ①エナルモン結晶浮游液（1㏄中5mgエス
トステロン含有）（以下①と略称）

 ②エナルモン油溶液（1cc中1mg，3mg，
5mgテストステnン・プロピオネート含有）（以

下②と略称）

 ③テストビロン（1cc中ユOmgテストステv
ン含有）以下③と略称）

 「外用に使用せる薬剤」

 ④エナルモンパスタ（1g中テストステロン

10mg含有）（以下④と略称）

 ⑤ テストステロンパスタ（1g中テストステ

ロン・プvピオネート10mg含有）（以下⑤と略
称）

．⑥テストビvンT（1cc不テストステロン3
mg含有）（以下⑥と略称）

 lz｝症例

 注射実：施33例，外用塗擦47例，両者併用33

例，計113例。

（第5表，第8図，第9図，第10図，第11図，

第12図，第13図，第14図）。

 ⑧ 諸条件下における臨床実験

 i 同型患者に同量のアンドロゲンを投与し，

色素沈著発現及び1，3，6ヵ月後の発毛量測定：エ

一 254i 一一
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    第 8 図

①   （第1例 治療1ヵ月後）

②   （第1例 治療4ヵ月後）

ナルモン結晶浮游液（第6表），エナルモンパスタ

（第7表）

 ii同型患者に相異量のアンドロゲンを投与

し，色素沈著発現及び1，3，6カ月後の発毛量測

定：エナルモン結晶浮游液（第8表）

 iii異型患者に同量のアンドロゲンを投与し，

色素沈著発現及び1，3，6カ月後の発毛：量測定：エ

ナルモン結晶浮游液（第9表）

〈1）

 第 9 図

（第18例治療2ヵ月後）

（2） （第18例治療12ヵ月後）

 iv 色表沈著発現までに要した期間：エナルモ

ン結晶浮游液（第10表）

 V アンドロゲンの半側適用：注射単独療法の

33例中，21例には半側適用を行つた。すなわち，

終始陰準の左端部にのみ注射を行つたところ，色

素沈著及び発毛はまつ注射側に発現した。右側に

は全く注射を行わなくとも，約0．5～1カ月遅れ

て色素沈著及び発毛が現われたが，発毛量は明ら

一2st一一
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   第11図
（1） （第37例治療前）

②  （第37例治療2ヵ月後）
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     第12図
  ω （第43例治療前）

連騰の

  〔2）  （第43例 治療4ヵ月後）
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     第13図
  ω （第49例治療前）

（2） （第49例治療8ヵ月後）
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（1）

 第14図
（第55例治療1ヵ月後）

（2） （第55例治療3ヵ月後）

かに注射側に多く，左右非対称となった。しかし

治療を継続すれば，ほとんど区別し得なくなるこ

とを認めた（第15図，第16図）

 vi腋窩部へのアンドロゲン適用：腋毛の欠如

せる患者にして，その発毛を希望せる45才（VI

型）及び36才（H型）の2例に，エナルモンパス

タ，テストビロンTの塗布を行い，約5ヵ月間観

察したが，ともに軽度の色素沈著と発毛を認め得

た。

 なお，陰阜にアンドロゲンを注射しても，多く

は腋毛の発生を見なかったが，3例においては，

陰阜への適用により腋毛発育を観察したことを附

記する。

 vii眉毛部へのアンドロゲン適用：本症患者

にて，眉毛の発育不良なる3名に，眉毛部にエナ

ルモン結晶浮游液皮内注射またはエナルモンパス

タ塗擦を行い，6ヵ月間観察したがいつれも発毛

を認めなかった。

 viii赤外線の併用：8例に，注射後あるいは

外用塗布後30～50分間，20cmの距離にて赤外

線照射（ソラックス灯使用）を行い，3～6カ月

間観察したが，色素沈著，発毛ともに，併用せぬ

ものに比較して特に促進されなかった、

 ix ビタミンB1の併用：疲労感を訴えた2名

に，ビタミンB、皮下注射（1回50mg，上瞼外

側）を3ヵ月間実施したが，色素沈著，発毛の促

進は認められなかった。

 X 副腎皮質ホルモンの応用：各型1名つつ計

第  6  表

年令

25

26

未既婚別 型

未婚
未婚

皿

皿

初診時発毛数

20

20

色轟沈著発現
までの期間
  （月数）

2

1

治療後発毛数及び投与アンド・ゲン量

・・月（…m・）1・ヵ月（3・・m・）i・・月（5・・m・）…

20

so

so

sc

   sc

i iso

第  7  表

鈴
24

25

三三婚別

未婚
未婚

型

皿

皿

初診時発毛数

20

20

色素沈著発現
までの期間
  （月数）

2

5

治療後発毛数及び投与アンド・ゲン量

．・ヵ月・…m・）1・ヵ月（…m・）1．6ヵ月・…m・）

20

20

50

20

100

40

第  8  表

年令 未既婚別 型
酬鰍［難騰謁1一＿1筆癖脚勘三ドロ哩＿一
        （月数）  1 ヵ 月   3 ヵ 月   6 ヵ 月

・・未婚1皿1・・
20 未婚iml 10

1

1

10 （200mg）

20（ scmg）

30 （500mg）

80（150mg）

i100（700mg）

i300・（SOOmg）
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第  9 表

年令

45

pt

未既婚別

既婚
未婚

型’働診時発毛数

rv

皿

40

20

色素沈著発現
までの期間
  （月数）

5

3

治療後発毛数及び投与アンド・ゲン量

・ヵ月（…m・）1・ヵ月（3・・m・）16・月（6・・m・）

第10表

40

20
60 1 80
ee 1 120

骸一鞭肌注射1外用併用
1

15
2

2． 5

3

4

5

6

12名

4

12

0

4

0

1

0

4名

4

18

2

11

5

2

1

13名

3

8

1

5

1

2

0

33 47 33

ge L

 第15図
半側逸用例 1

 第16図
半側適用例 皿

4名にコーチゾン（コートン使用）を陰阜皮内に

注射し5ヵ月間観察した（計200～600mg）。4例

中3例（H，皿，IV型）には色素沈著を認め，う

ち1例（皿型）には5ヵ月後，軽度の発毛を認め

座瘡

第11表
初診時，認めたもの

な し

頭部乾性脂漏

肝斑

多 い

申三度

夕い
初診時，認めたもの

な し

頭髪

    1大
広 度   中

    1小

    1帯黒色
色調
    降褐色

 5名
108

so

sa

sc

 6

107

su

ss

21

毛幹の太さ

大

中

小

59

M
so

ss

19

腋毛

履毛30本以t

i硬毛30木以下

陣毛なし

眉毛（密度）

陵毛（密度）

顔面発毛（密度）

毛細血管拡張症

発汗量（自覚的に）

皮膚色調

大

中

小

減

中

小

大

中

小

祖診時，認めたもの

な し

多 い

申二度

少 い

濃い
中等了

うすい

12

62

39

10

42

61

11

87

15

o

sa

37

22

87

20

78

15

16

31

ca

た。

 xi眉毛への副腎皮質ホルモン応用：眉毛部の
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第12表
北海道

青森
山形
秋田
福島
群馬
栃木
茨城
埼玉
東京
神奈川

千葉
山梨
富山

1名

3

1

1

1

3

1

2

6

8

3

1

2

2

長野
静岡
愛知
岐阜
福井
三重
京都
大阪
兵庫
和歌山

鳥取
広島
岡ih
山 口

封

到

馴

s i／1／

高知
徳島
愛媛
香川
福岡
佐賀
長崎
熊本
宮崎
大分
鹿児島

1名

1

5

2

4

2

2

1

2

1

1

     f

朝鮮国

外三分の一のやや少い患者2名（25才及び28才

の女子）に，コーチゾンを1回25mgつつ局所皮

内に注射した。3ヵ月間，計300mgの使用によ

り，明らかに密度の増加を認め得た。

xii発毛部への副腎皮質ホルモン応用＝健常

なる32才及び27才の女子の，上下眼瞼の三毛発

生部にハイドロコートン軟膏を塗布し，4ヵ月間

経過を観察したが，長さ及び密度の変化は認め得

なかった。

xiii上臆皮膚へのアンドロゲン応用：20才未

婚の皿型患者及び32才未婚の健常女子の左上臆

内側にエナルモンパスタを塗擦し，2カ月聞観察

しアこが，色素沈著は全く発現せず，義毛も硬毛に

変化しなかった。

 （4）陰毛発育不全症と皮膚との関係，

 本症と皮膚との関係は密接なるものが推定され

るため，座瘡，他の毛髪系との関係，皮膚色調な

どについて，99～113名の調査を行った。（第11

表）

 陰毛発育不全症患者の出身地と遺伝関係

 本症患者の出身地を106名につき調査したが，

その結果は第12表の如くである。

 また，祖母，母，姉妹，伯叔母，従姉妹などに

おける本症の有無を97名にっき調査した

  遺伝関係あり 56名

  なし    41
1V 諸検査成績（第13表，第14表，第15表，

第16表， 第ユ7表）

 なお，患者の治療前の陰阜皮膚を組織学的に検

査したが，表皮，真皮ともに異常を認めず，腹部

第 13 表

画論一 症例 1 213 4 5 6

赤 血 球 数

血色素係数
白 血 球 数
ヘマ｝クリツ｝値（％）

血    沈

血     圧

490 1 380

851 75
6500 1 6350

41［ 34
 116 9i i

330

75

5700

38

 6
120f70jllO／701100／601 110／65 1

47・「45・15・・

、。9： ’i 581： ） 55：9

   
38   40   38

 5   8 1  8

  100／65  120／80

4zg1

62ｫ
ig 1

120f75

・．酬u9”．「ヂー・・〕

 一…i2。「石。138。1

 80
6050

 42
 10

110／70

 80
5700 i

 40

 6 ’

100／70

 7s 1
，，65 1

 3s ［

18 1

120f80 1

第 14 表
ロ   ゴゴ                          

赫頁・一
  ．                  一 ．        ．  一

   …遡」
総蛋白質・ノ・li

11 2i 31 41 sl 6

アフレブ ミ ン

グロブリ ン

AIG  比
残余窒素
尿    i素

 Na
 Cl
 K
 Ca
 P
ア几カリフ

1gl k，

1
3． 84

i

11塞1

12P虞

鴇
1

スフアターゼ   5．3

9． 4

5． 65

3． 75

1． 50

27

25． 2

285

398

13． 0

5． 6

9． 1

5． 94

3． 30

1． 80

28

17． 0

285

428

13． 0

5． 4

9． 1

5． 09

3． 89

1． 31

27

23． 4

295

484

17． 2

6．0

9． 0

5． 40

3． 70

1． 46

25

25． 2

332

388

19． 8

4． 9

9． 0

5． 50

3． 52

1． 53

37

17． 4

329

370

18． 5

10． 1

3． 4

3． 4

5． 40

3． 60

1． 50

34

14． 1

338

325

19． 9

9． 8

3． 3

3． 3

7i sl gl io
g．o lio．o 1 g．s 1 g．i

     i 6． 12 1 5． 80
     i    l
     3． 36 ；

     i 1． 85
     1        1

6． 10

3． 90

1． 56

26

13．9 i・16．3 r 14．2

340 i 334 1 340

375 1 363 1 395
1？£ Pgig Pg：4，

3．3 1 3．4 1 3．4

3．3 i 3．8 j 5．e
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第  15 表

）冷覚一．＝璽｝・ 2 3 4 5 6 7

比

尿

総

素

窒

Na

K
Cl

 重
mg／dl

 素

1015

1938

501

123

1070

1020

1269

397

21．1

1045

1020

1080

305

21． 2

493

1023

682

285

384

1018

497

384

23． 2

620

1526

392

27． 5

870

1172

433

26． 5

900

         第 16表

詞幽rミ遡巨開「2・「’．一4’1’5一’1

好題響拝566・54 68

E（一・ ｯ（一・1（一・

i2so 1 i420 1 i3so 1 i6io 1

70

R．P．K test

li Soffer gubrilove

   test

         症例
片膚機能

iQ．RZ．（分）
！ （上臆屈側）

㌦麟廊誌属幽
；  （上巳屈側）

1

54

r
1血管拡張反応（度）
1一一 一一一・一一一一一一一一一一一一一一一 一

 メチVン青皮内反応（分）

182

びエスト・ゲンの局所皮内注射あるいは局所塗擦を行

い，注射または塗擦後7 ・V16目後の，毛の長さの測定

及び発毛状態の比較観察を行った。

 実験に使用せる薬剤は，

 エナルモンパスタ（19中テストステuン10mg含
有）

 エナ7レモン結晶浮游液（1CC中テストステPtン5

mg含有）

 テス｝ビmンT（1CC中テストステmン3．3mg含

第  17 表

2 3 4 5

45

240

65

158

63 40

165 192

1 対  照

  54

168

1

45

i 1 ，，
 一一一一1一一一一

53 50

1 1 1

    
62 1 55
   …

48

太陽燈感受性紅斑発生時
間（分）
（大腿内側）

2 4 5 5 2 5

頭部

。

第17図

腹部

B

A

尿蓮ロ

の麗三部皮膚と全く変らなかった。また，治療後

の発毛部皮膚も正常人陰阜と同様である。

         動物実験

 ① 実験方法

 雑系♀ラットの頭部，腹部を硫化バリウムまたは電

気剃烈にて脱毛し，無処置にて発毛状態を10日間観

察しアこ後，再び同様方法にて脱毛し，アンド・ゲン及

有）

 スロン結晶浮游液（1cc中エスラジオーフレ2万単位

に相当する合成女性ホノレモン含有）

 オバホルモンパスタ（1g中エストラジナール2千

単位含有）

の五種類である。

 （2）実験成績

 i エナルモンパスタ

 4匹の♀ラットの頭部及び腹部を，硫化バリウ

ムにて第17図の如く脱毛し，うち4匹に翌日より

隔日3回，エナルモンパスタ1gを塗擦した（対

照ラット2匹には親水軟膏便用）。

 塗擦終了後7日目及び14日目に，頭部及び腹部

の硬毛を抜毛し，その長さを計測した。また1カ

月聞の発毛状態を観察した。

一262一
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第  18 表

動物番号 ＠ ＠ ＠ ＠

エナルモンパスダ  エナルモyパスタ 対照く親水軟膏）  対照（親水軟膏）

7

日

目

14

日

目

頭

A
B
c

頭

A
B
c

1．8 mm
1． 8

2．0

2．1

2．2 mm
2． 4

1． 5

2． 1

1． 8 mm

2． 0

1． 5

1． 3

1．9 mm
2． 1

1．9

1． 8

4． 5

4． 0

4． 4

5．3

4． 7

4． 1

4． 5

4． 6

3．5

3．8

4． 0

4． 2

4． 2

4． 3

5．0

4． 8

 計測は，頭部及び腹部3ヵ所（A，B， C）（第

17図）より10本つつを抜毛し，その長さの平均

値を求めた。

 ① 計測値（第18表）

 ② 発毛状態

 頭部，腹部ともに，実験ラット及び対照ラット

との間に，発毛密度の弟は特に認められず大体均

等に発毛している。

 iiエナルモン結晶浮游液

 ラットは前回使用の4匹を交叉実験とし，新た

に4匹を加えた。すなわち，i同様に脱毛し翌日

より隔日に3回，エナルモン結晶浮游液0。2ccつ

つを頭部及び腹部の3ヵ所（A，B， C）に皮内

注射した（対照ラットには生理的食塩水使用）。

 注射後10日目，12日目及び14日目の3回にわ

たり，同様に抜毛し長さを計測した。

 ① 計測値（第19表）

 ② 発毛状態

 10日目：実験ラットの頭部は，対照ラットに比

較してやや長く，密度も大である。腹部は3ヵ所

とも大体均等に発毛し，密度は対照に比較して小

である。

 20日目，頭部はすべて自然に発毛し，長さは変

化ないが，密度は対照より大である。腹部もほと

んど均等に発毛している。

 iii テストビロンT

 iiのラット4匹を使用し，電気剃刀にて頭部腹

部を脱毛し，うち2匹は翌日より隔日に5回，テ

ストロビロンTlccを塗擦した（対照ラット2匹

にはアルコール使用）

 塗擦終了後12日目，14日目及び16日目に，同

様抜毛し長さを計測した（動物⑥は，実験8日目

に肺炎にて死亡）

 ①計測値（第20表）

第  19 表

動物番号 ＠ ＠ ＠

10

日

目

1一’

陪
 目

頭

A
B
c

エナルモンエナフレモン対』 ﾆ
鎧晶浮游液結晶浮游液 （NaCl）

頭

A
B
c

2．3 mm

4． 4

4．6

4． 8

5． 9

4． 7

6． 2

6． 8

2．6 mm

2． 2

2． 9

3． 8

’6．0

3．5

4． 9

5． 0

3．0 mm

1．6

1．4

1．9

3．8

2． 9

2． 8

3． 8

＠ ＠ ＠ ＠

轟藷潅出講璽晦・劉㌦・壁

14，

日

目

頭

A
B
C ゴ

7． 0

6． 3

6． 8

Z1

6． 5

4． 9

5． 8

6． 9

2． 5 mm

2． 5

3． 5

3． 1

5．1

3． 5

5． 4

5．8

4． 0

3． 5

4．9

4． 9

6． 6

4． 8

6． 1

7． 0

2． 5 mm

2． 7

3． 1

2． 9

3． 9

4． 2

4． 3

4． 8

2． 0 mm

1． 5

2． 0

2． 0

3． 5

3． 0

3．6

4． 0

5．8

5．3

5． 8

6． 5

4． 2

4． 6

5． 8

5． 8

1． 8 mm

2． 0

3． 0

2． 8

3． 4

3．8

4． 0

4． 2

5． 4

4． 8

5． 0

5．6’
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第20表
三冠副 ⑦ ＠ ＠

10

日

目

12

｝一1

目

14

日

目

   テストビP テス〉ビロ 対照（アル1
 ．一．．一．ン・T  ン・T  コール）

ll劉il劉i劉
Cl 4．0 ［ 3．6 1 3．0

頭

A
B
c

 頭

 A
 B
ic

3． 6

3． 9

4．3

4． 1

5． 0

4． 8

5． 0

5． 3

2． 8

3． 2

4． 4

3． 9

4．0

4． 5

5，7

5． 1

4． 3

4．2

4． 2

4． 8

5． 3

5， 1

5． 0

4， 8

 ② 発毛状態

20日目：頭部，腹部ともに，対照ラットは均等

に発毛し区別し得ないが，実験ラットは全体に短

く，密度はやや大である。

 ivスnン結晶浮游液

 新たな♀ラット4匹の頭部，腹部を電気剃刀に

て脱毛し，うち2匹は翌日より隔日に5回，スロ

ン結晶浮游液O．2ccづっを皮内注射した（対照ラ

ットには生理的食塩水使用），

 注射終了後10日目，12日目及び14日目に抜毛

し長さを計測した。

 ①計測値（第21表）

 ② 発毛状態

 20日目：頭部は，対照ラットは比較的平均した

発毛状態を示したが，実験ラットは全く不均等，．

乱雑毛で密度は小，あたかも不等な刺戟を受けた

感を与える。長さは大差ない。

 腹部は，対照と比較して実験ラットの発毛状態

は多様で，周囲のように平均していない。

 vオバホルモンパスタ

 ラット4匹の頭部，腹部を電気剃刀にて脱毛

し，うち2匹は翌日より隔日に5回，オバホルモ

ンパスタ1gづっを塗擦し7こ（対照ラットには親

水軟膏使用）。、

 前回同様に10日目，ユ2日目及び14日目に抜毛

し長さを計測した。

 ① 計測値（第22表）

 ② 発毛状態

 20日目：頭部は，対照に比較して実験ラットの

密度はやや大であるが，腹部は大体均等に発毛し

ている。

 以上5回にわたる実験の結果，エナルモンパス

タ，オバホルモンバスタ塗擦のラットの癸毛は，

対照と比較して頭部，腹部ともに特別の変化を認

めないが，エナルモン注射のラットは，頭部，腹

部ともに発毛密度大で，長さも長かっ7こ。また，

スUン注射’の場合は，密度小，発毛は全く不均等

であったが，それはとくに頭部に著しかった。

      総括ならびに考按

 毛髪は，身体保護，体温調節，知覚などの作用

を有するものであるが，性生活においても重要な

第  21 表

外物番号1 ＠ ＠ ＠

1頭
  A

  B

  c

ス

10

日

目

12

日

目

14

貝

目

頭

A
B
c

頭

A
B
c

ロ    ン

3．2 mm

2． 0

2，4

2． 5

ス   ロ  ン    対 照 （NaCI）

  3，7 mm 1 3．5 mm

  2，3 1 3．5
  3，1 1 4，2
  3，2 1 4．6

4，0

2，2

2，6

3， O

4． 2

3． 1

3． 0

3． 2

4，6

2， 6

3， 2

3． 4

4． 8

2． 8

3． 4

3． 7

5． 7

4． 8

5．．2

5． 4

6． 1

5． 6

5． 7

5．7

  ＠

対照（NaCI）

  4，2m皿

  3．7

  4，2

  4，2

5． 5

4． 3

5． 8

5． 6

6． 3

5． 9

6． 3

6． 0
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第  22 表

動物 番号 ＠ ＠ ＠ ＠

10

口

目

1オバホ，レモンパスタ

頭  l

A i
B  旨

。 i

3．2！m
3． 0

2． 3

2． 0

オバホ，レモンパスタ対照襯水軟膏）1対照（親ヌ二天）
                  
   3．Omm       2．6mm  I   2．8mm

   2．5          2．6          2．2

   2・1   2・ 9 1 2・5
                 1   3・0            4．0   2．3

                 「
    頭12
    A
日

    B
目    C

4．1

4． 0

3．5

3． 0

4． 0

3． 9

4． 0

4． 0

5． 0

4． 1

4． 2

5． 4

3． 8

4． 2

4． 5

4． 0

    頭14
    A
日

    B
冒    C

5．3

4． 7

3． 9

4． 3

5． 1

5． 2

4．2

4．7

5． 6

6． 6

5． 4

Jr．8

4．6

4．7

0r．0

5． 0

る役割を演ずるものである。とくに陰毛は，性器

の保護の他に，性的魅力を与え，アポクリン腺よ

りの発汗を増進し，さらに性行動に際しては，触

覚作用により刺戟を受容し，これを伝達するもの

といわれている19）。

 陰毛の発生が，正常人に比して非常に少ないか

あるいは欠如しているものが，いわゆる「陰部無

毛症」であり，陰毛発育不全症としてわれわれが

経験したところの発毛異常である。本症はほとん

ど女子のみにみられるが，身体の他部分には何ら

の異常を認めず，日常生活，結婚，妊娠，出産に

も支障を来すことはないのである。

 今回の調査においても全く同様であり，患者は

すべて健康で，既婚者，経産婦も多かったが正常

人と変るところはなく，本症が性機能の面におい

ては特別に影響を及ぼさないことを証明している

のである。しかしながら，われわれが経験した17才

から65才に及ぶ多数の本症患者の深刻なる訴え

は，明らかに性生活における陰毛の重要性を物語

っているといってよく，本症に対する治療及びそ

の研究もまた，大いに必要なるゆえんと断定でき

よう。

 さて，毛髪とホルモンとの関係については，古

来多数の研究がある。Danforth 20）は毛髪の生理

に関し，性的及び個人的差異，毛幹の性質，毛髪

の週期的活動などを詳細に述べているが，ホルモ

ンとの関係により，〔1）両性とも同一である毛髪，

（2）ambosexua1 characterとして行動する毛髪，

㈲真の二次性徴として役立つ毛髪，の3型に分類

し，陰毛及び腋毛は②に属すると述べている。

 Garn 21）は人毛髪を形態学的に，頭髪，眉毛及

瞳毛，髭毛及び髭毛，躯幹毛，陰毛，腋毛の6

型に分類し，内分泌学的につぎの3型に分類した。

すなわち，（1｝ステロイドホルモンに関係のない毛

髪，（2）ステロイドホルモンのfemale amountsに

関係のある毛髪，（3）ステnイドホルモンのmale

amountsに関係のある毛髪，の3型で陰毛，腋毛

は②に属すると記載している。現今では，この両

者の分類が毛髪の内分泌学的分類の基礎となって

いる。

 また，Albright， Smith＆Fraser 1）は， pri－

mary ovarian insufficient及びdecreased

staturの特長的症候群を報告しているが，かかる

患者では子宮，乳房は全く発達していないにもか

かわらず，陰毛，腋毛は少量存在し，エストPtン

療法によってそれらは正常量に発達するという。

しかし彼らは結論として，直接に陰毛及び腋毛の

発達を招くものは副腎皮質ホルモンであることを

指摘している。われわれもアンドロゲン療法実施

以前に，陰毛癸育不全症に対しエストロゲン療法

を行ったが，発毛を認めることはできなかった。

 その後Albright 4）は，女子の陰毛はアンドロ

ゲン様の性質をもつところの，副腎皮質の“N”

ホルモンによって調節されると主張しており，こ

れは多くの研究者の認めるところである。

 陰毛，腋毛のの発育不全症と対照的なものに，

副腎皮質の機能充進と関係ある，女子多毛症が存

在する。副腎性器症候群を示す女子では，顔面，
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麺幹の多毛を認め，陰毛は男性型分布を示すが，

この症候の原因は副腎皮質に因る過度のアンドPt

ゲン生成のためと見なされている。多毛症の報告

は米国に多く，ことに“idiopathic hirsutism”

が問題になっている。すなわち副腎皮質，脳下乖

体，卵巣などに器質的障害のあるものは少なく，

ほとんどが家系的または人種的の素因によるもの

といわれている。Bissel＆Williams7）は，33名

の患者を3年間にわたり観察しているが，そのう

ち29名がidiopathic hirsutismであると述べ

ている。また23名の陰毛分布は明らかに男性型

を示したという。とにかく，陰毛発育不全症を論

ずる場合，女子多毛症を追求することも重要なる

一手段と思老する。

 陰毛，腋毛を含めて躯幹毛の型及び出現の時期

は，かなりの個人差が存するものの如く，陰毛も

数段階を経て完全に成長するものである。Reyno－

1ds 22＞はこれを5段階に分けている。

              Average age，
       Stage years．               Boys Girls

 1． lnfantile． Unpigmented

  vellus．

 2． First appearance of pig一 12．5 11． O

  mented hair ： Usually st－

  raight， spa’rse ； at base of

  penis in boys， along labia

  in girls．

 3． Slight curl， slight spread， 13．5 12． O

  usually darker．

 4． Curled， moderate amount 14．0 12．5

  and spread， does not yet

  extend to thighs．

5． The horizontal pattern：

 profuse， forms an inverse

 triangle extended to the

 thighs．

15．5 14．0

 ／Jx山23）も，第二次性徴の一：即した発i現を知るに

は，個人の年少時より思春期まで，時をわって連続

的に観察しなければならないといっているが，確

かに陰毛の発生状態は個人差の大きいものである

ことがうかがわれる。

 正常人の陰毛の発生状態について，Dupertuis

eta1． i3）は男子1060名，女子・309名の調査を発表

している。彼らは陰毛の発生する部位，形態によ

って，（1）horizontal，（2）sagitta1，（3）acumin・

ate，（4）disperseの4型に分類した（第18図）。

e

℃

（1）親吻例擢

今！

（3）農α〃滅字ζ漉

9

（2） AapaOCae

ノ・

（L
殴

第 18図

㈲協。／躍

  Dupextuis et aしによる陰毛発生状態の分類

horizonta1は，古くは女性型といわれていた型で

あり，acuminateは，男性型といわれていた型

であるが，彼らの調査の結果，女子の約90％は

horizontal型を示したという。Raynolds 22）も，

成人女子の約90％がhorizontal型を示したこ

とを報告している。

 われわれは，陰毛発育不全症を第1図に示した

ごとく4型に分類したが，比較的若年者に1型が

多く，高二者にIV型が多かったことから，前述の

ごとく青春期に1型を示したものが，無処置のま

までもIV型程度には発毛するのではないか，と推

察するのである。

 毛髪の発育は，常に週期的であるが24）25）陰毛，

腋毛の発育速度は，思春期以後1週間に約2．2mm

といわれている24）26）27）。毛髪の再生に要する日

数発育速度，年令及び性の影響などを詳細に報

告したMeyers＆Hamilton 28）によれば，頭髪

を抜毛した揚合，再生に要する日数は男子110日，

女子147日で男子の方が早いが，発育速度は1日

平均，男子0．31～0．34㎜，女子0．34－O． 36mm

で女子の方が早い。これに反して，腋毛の再生日

数は男子144日，女子・102日で女子が早く，発育

速度は男a＝ o．31～0．33mm，女子029～0．30mm

で男子の：方が早くなっている。このように性別に

よって毛髪の発育速度が異ることは，明なかに頭

髪，腋毛が性ホルモンによって影響されることを

示すものといえよう。
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 前述のごとく，今日，頭髪の発育はエストロゲ

ンにより，腋毛，陰毛の発育はアンドロゲンによ

り刺戟される，という見解は広く支持されてい

る。例えばGreenblatt 12）は，下垂体機能不全と

無月経の1患者にエストラジオールを投与したと

ころ，月経は開始しアこが陰毛は発育せず，テスト

ステロンの注射によって発育しはじめたことを報

じている。

 Mussio Fournier， Pollak ＆ Lussich Siri 5）

は，43才女子のアジソン氏病患者で，月経は正

常，尿中エストロゲン量も正常であるにもがかわ

らず，・腋毛を欠如し陰毛も非常に少ない1例を報

告している。

 さら｝こ，Albrieux＆Mussio Fournier 8）も

腋毛を欠如し陰毛も僅少なる13才の少年に，テ

ストステロン・プロピオネートのアルコーール溶液

（3cc証約10 mg含有）を右腋窩に塗擦し，左腋

窩にはアルコーールのみを使用して5ヵ月間観察し

たところ，左側に比べて右腋毛の発育は著明であ

ったという。彼らはまた，この少年の陰毛が増加

し，Penisもごく僅かながら成長し，しばしば

erectionするようになり，muscularの強さも大

になったといっている。

 Kinsell， Bryant＆Albright lo）は，種々の内分

泌疾患の診断指針とするために，腋毛の発育速度

を量的に測定しているが，個人の腋毛発育速度は

一一一閧ｵていることを述べ，panhypopituitarism

の患者の左腋窩にメチルテストステロン軟膏を1

日2mgずつ塗布し，右側は不変であったが左腋

毛は普通程度にまで発育したことを報告してい

る。

 H：amilton 5）も，260名の男子，188名の女子の

腋毛を量的に測定し，宙官症では腋毛が非常に少

ないことを報じ，腋毛の量の測定により内分泌状

態の見当をつけ得ると述べている。

 これらの報告によっても，陰毛，腋毛の発育に

対してアンドロゲンが直接の刺戟作用を有するこ

とは明らかである。本邦においても数年前より，

陰毛発育不全症にアンドロゲン療法が実施される

ようになり，小堀29）は，皮膚疾患とホルモンに関

する研究の中で，本症にアンドロゲンを使用し発

毛を認めアこ数例を報告している。

 当教室においては，昭和28年より本療法を施行

（その一一i部は既に発表しt： 50））しているが，結果は

前述のごとく，全例に発毛を認め得たのである。そ

の後も佐ma51），安田52），今北55），山本54）。野平55）

らの報告があるが，いずれも有効なることを認め

ている。

 われわれの観察によると，陰毛発育不全症患者

に対すのアンドロゲン療法の成績は，非常に多様

であった。そこで，年令体格の相似せる患者を選

び，同型患者に同量及び相異量のアンドVゲン投

与，また異型患者に同量のアンドロゲン投与を行

い，それぞれ6ヵ月間観察しkが，発毛の時期，

発毛数などは個入により全く不定で，投与アンド

ロゲン量による発毛の遅速，発毛数は予測出来な

いものであることを知り得たのである。

 しかしながら，ある個体にある一定量は絶対に

必要で，それに達しないときは発毛しないのでは

ないかと考えられるのである。そしてまた，一定

：量以上のアンドmゲンを使用して，長期間観察し

ても，中等度以上は発毛しないことにより，本症

はホルモン異常以外に他の因子・によっても影響さ

れていることが推定されるのである。

 発毛前に，陰阜及び大陰唇降近に色素沈著の発

現することは，多くの症例に認められるところで

あるが，その発現時期もまた一定しなかった。

 アンドロゲンと色素沈i著に関しては，Shafer56）

Hamilton ＆ Hubert 57）， Forbes 58）， Lamb et

a1．59），小島40），北村41），らの記載があるが，そ

の機序は未だ判然としていないのである。今回の

観察において，陰阜にアンドロゲンを適用せる場

合；全例に色素沈著を認め，腋窩に適用した2例

にもこれを認めたのであるが，Shelly＆Hurley

42）は，27名の正常男子（20才より45才まで）の腋

窩を剃毛し，テストステvン・ペレット（75吐ng）

とエストラジオール・ペレット（25mg）を皮下移

植し（1側は無処置にて対照とする），エッタリン

腺，アポクリン腺及び毛髪の発’育を5ヵ月間観察

したが，腋窩皮膚及びその附属物に有意の変化を

認めなかった。そして，アンドロゲン及びエスト

ロゲンは，正常成人男子の皮膚に対して直接の局

所作用はないと結論している。

 また，Shelly＆Cahn 45）は，種々のホルモン

の内服及び腋窩皮膚への局所応用を行い，臨床

的，組織的に観察したが，皮膚，毛髪，エッタリ

ン腺及びアポクリン腺に何らの変化を認めなかっ

たと述べている。
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 われわれは，これらの結果を，ホルモン使用量

の不足か，あるいは観察期間が短きにすぎるので

はないかと老えるものである。何となれば，われ

われの臨床経験において，アンドロゲン使用量及

び使用期間の不足の場合，発毛あるいは色素沈著

発現に至らぬものが多数認められたからである。

 つぎに，眉毛部へのアンドロゲン応用では発毛

を認めなかったが，このことは，本症患者の過半

数が腋毛の欠如または僅少なる発生をみるのみで

あるのに，眉毛はそれほどの特異性を示さず，普

通あるいはそれ以上の癸毛程度をみるものが，相

当にあることからも説明し得るのである。

 また，上瓦皮膚に対しても色素沈著を認めなか

ったことから，アンドロゲンは身体部位に選択的

に作用するものと老えられる。陰阜にアンドロゲ

ンを局所適用し，両側腋毛の発生を見た例のある

ことは，これを実証するものと見てよいであろ
う。

 ホルモンとビタミンの相互作用に関する報告に

より，2例にビタミンB，を併用したが見るべき

成果はあがらなかった。さらにまた，熱線による

発毛促進を意図し，強力に赤外・線照射を猟・，長

期間観察したが，その影響を認めることは出来な

かった。

 近来，コーチゾンの皮膚に対する作用について

は，Baker 44）， Castor＆Baker 45）， Baker＆

Whitaker 46）， Dieke 4T）， Whitaker ＆ Baker48），

Butscher 49）， Atkinson et al．50）， Goldman si），

Haskin et al．52）， Grtisser 55）， Grant et al．54）

ら多数の報告があり，その多くは動物実験によ

り，コーーチゾンが表皮の菲薄化と毛髪の発育抑制

を来すことを記載している。

 例えばBaker 44）は，副腎皮質ホルモンをラッ

トの右翼皮膚に応用して毛髪発育の停止を認め，

Caster＆Baker 45）は，皮質春ルモンをラットに

局所応用して．，毛髪発育停止と脂腺の縮少を観察

しているQ

 Dieke 47）は，副腎別出によって黒ラットの毛髪

週期が促進されたと述べ，Haskin， Lasker＆

Rothman 52）は，ラットに種々のホルモンを皮下L

注射し，皮膚に対する影響を見ているが，テスト

ステロンでは（1日1mg）脂腺容積は40％増’毒

したという。

 しかし，人間においては変化を認めないことが

多く，Baker 9＞は，副腎皮質ホルモンのアルコー

ル溶液もクリームも無効であったと述べ，Grant

et al．54）も，男子4名，女子・』1名の大腿前面に，

3cm平方に副腎皮質ホルモンのアルコール溶液

を塗布し（1側はアルコールのみ），男子14週，

女子9週の観察を行っているが，何らの変化を認

めなかったといっている。

 われわれは，4名の患者にコーチゾン局所注射

を試みたところ，糸勺3カ月は全く反応がなかった

が，後にはうち1例に発毛を認め得た。しナこがっ

て人間における研究の場合は，とくに長期の観察

が必要と思われる。なお，眉毛部への応用は発毛

を促進したが，聴毛には影響を認めなかった。

 陰毛発育不全症と皮膚との関係も密接なものが

ある。すなわち，皮膚色調も相当に特異性があ

り，皮膚色の濃いものは113例中16例のみであ

り，多くはいわゆる色白の淡い色を呈していた。

 また，ここに興味ある事実は，座瘡との関係はほ

とんど絶対的といってよく，初診時に痙震動発疹

を認めたものは113例中僅かに5例のみであり，

いずれも前額部に小丘疹を少数認めたのみであ6

た。既往歴において，痙瘡を認めたと訴えたもの

を加えれば16名を数えるが，化粧品などによる

一過性のものか，他の皮膚疾患の誤認であるか，

詳細は明らかでなく，いずれにしても初診時に

は，ほとんど認められなかった。

 頭部枇糠状鱗屑，発汗，毛細一血管拡張症，光線

感受性などとの関係は，とくに有意とは老えられ

なかった。肝斑は少かったが，・対象が20才代の

ものが多いため不明である。

 陰毛密度と身体の他の部分の発毛との間の関係

は，腋毛及び顔面め毛の密度と全く比例し，眉毛，

随毛とは特別な関係は認めなかった。Raynolds22）

は，男子の陰毛型と大腿及び胸部の毛の量との関

係を1研究しているが，horizontal型のものは，

大腿，胸部とも発毛が僅少であり，、acuminate型

は，大腿は多量，胸毛は僅少で，disperse型は共

に多量であると述べている。

 患者の出身地別の調査には，多くの条件が’加わ

るアこめ，認むべき意義を発見するには，調査対象

が少数であると思われるが，：本邦の北部よりも南

部に多いのではないかと想像されるのである。

 遺伝関係は相当に存在するが，この数は問診に

よったものであるから，家系を詳細に調査すれば
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さらに増加するものと思われる。

 なお，副作用としての男性化を警戒したが，少

数に月経の週期異常及び座瘡の発生を来した以外

何らの異常を認めなかった。未婚者は治療終了後

結婚したものも多いが，異常を訴えるものはな

く，妊娠，出産も正常であった。また，局所適用

の中止による脱毛は全くなく，これに関しては

Kinse11 et a1．10）も，腋窩へのアンドロゲン応用

の終了後，蛍手月経過しても腋毛の発育は停止し

なかったと述べている。

 その他の検査成績は，正常入との聞に有意の差

が認められないが，このことは本症が内分泌器官

の器質的障害ではないことを証明していると思わ

れる。

 動物実験の結果は，アンドロゲン，エスト1：1ゲ

ンともに，外用塗布では著しい変化を認めなかっ

たが，アンドPゲンの局所注射の場合は，発毛の

密度，速度が増加した。著明であったのは，エス

トロゲン注射の場合の，頭部の発毛状態で，あた

かも不等な刺戟を受けたごとく一部分は発毛は非

常におくれた。

 Hooker＆Pfeiffer 55）は，40～1459の69匹

のラットを使用し，エスト自ゲン（エストラジオ

ール・ベンツアート）及びアンドロゲン（テスト

ステPン・プロピオネート）を週2回皮下注射

し，6～10ヵ月間にわたり身体発育，毛髪発育，

皮膚脂腺に対する影響を観察している。それによ

れば，エストVゲンを投与せるラットのすべて

に，粗毛と著明な脱毛を認め，剃毛しておいた部

分の毛の再生が非常におくれたのに対し，アンド

ロゲンを附加して投与すると，かかる変化を完全

に防止しfこという。また，エストロゲンを与える

と表皮，真皮とも影響を受け，皮膚は菲薄化し，

脂腺の数及び大いさが減少したのに対し，アンド

ロゲンとエストロゲンの商者を与えるとこれを防

止したといっている。

 今回の動物実験では，頭部と腹部との発毛状態

及び発毛速度に，確実なる差異を認め得なかった

が，荒川56）もいうごとく，ホルモンにおいては動

物実験成績と臨床成績との差は特に著しく，毛髪

発育のみをとり上げても，ラットと人間とは毛髪

発育の週期性が異り（Butscher 25）はラットにお

いて，ある毛褻は17日間発育するが，つぎの17

日聞は無活動期に入ると述べていろ），人毛髪のホ

ルモン支配の仮説が，そのままラットに該当する

か否か不明である現在，動物実験にさらに多くを

期待することは至難といわねばならない。

 Harris 6）は，禿髪症と躯幹毛との関係につき，

躯幹毛の発育の早いものほど禿髪症が早く発生す

るといい，さらに，このことは先天的にすでに決定

的であり，アンドロゲン様ホルモンの存在におい

てのみ出現すると述べている。またMc Gregor

57）も，男子の禿髪症は，性ホルモンに対する頭部

皮膚の感受性が遺伝するためである，といってい

るが，陰毛癸育不全症の揚合にも，同様の推論が

成り立ち得ると考えられるのである。

 以上，民族的差異，遺伝的関係，皮膚性状，ア

ンドロゲン療法の効果の多様性，諸検査の結果な

らびに多数の：文献的事実により，われわれは，陰

毛の発育に影響する因子として，年令，性，性腺

分泌の他に，さらに「先天性素質」，「個体の感受

性」の存在を認め，陰毛発育不全症は，前述の

“idiopathic hirsutism”と同じく，内分泌異常

であるとともに先天性素質異常であると思考する

ものである。

        結   論

 （1）陰毛発育不全症患者123名の調査の結果，

これを4型に分類した。

 （2）本症の113名にアンドロゲン局所応用を行

い，その全例に発毛を認めアニ。

 （3）本症を皮膚との関係は密接であり，特に座

瘡との関係において著明である。

 ㈲ 本症はホルモン異常に加えて，素質異常と

して究明さるべき多・くの要素を含んでいる。

 木研究の一部は，第20回東京女子医科大学学会，

 第14回目本皮膚科学会総会に越、て発表した。
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