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１ はじめに

　

トリコチロマニア （抜毛症） は， 学童期の女子

に好発し， 何らかの精神的衝動から， 自己の毛髪

や眉毛の他， 陰毛を含む体毛を引き抜く習癖であ

る‐１９３０年に本邦第１例が報告されて以来１）， 多

数の報告がみられる． 臨床的には頭髪部の場合は

手の届きやすい側頭部， 頭頂部， 前頭部などに不

規則な抜毛斑を認め， 脱毛局面には長さの異なる

断裂毛の残存を認める‐ 発症背景には環境的， 心

理的要因が複雑に絡む場合が多い． また， アト

ピー性皮膚炎， 乾燥肌など癌窪を合併する症例も

み、られる．

　

近年， 子供を取り巻く環境の複雑化・多様化に

伴い， 本疾患は年々増加してきており， 学校保健

においても重要な健康問題と思われる．

　

今回我々は， トリコチロマニアの児童生徒がよ

り充実した学校生活を送るために必要な， 養護教

諭によるケア・サポートについて検討することを

目的とし， 学校におけるトリコチロマニアの実態

と養護教諭の対応に関するアンケート調査を行っ

た． また， 医療機関における本症患者も対象に，

病態および発症背景および要因について検討し

た．

１１

　

対象および方法

１． アンケート調査

２０００年１０月， 旭川市内小・中・高校に勤務する

養護教諭１０８名に対し， トリコチロマニアに関す

るアンケート調査を行った． 質問紙は郵送し， 記

入後郵送にて回収した．

主な質問内容は， １） 本症児童生徒における①

症 状， ②合 併 症， ③予 後， ④性 格， ⑤発 症 背

景， ２） 養護教諭の対応， である．

　

回答数および有効回答数は７８（回答率７２．２％）

であった （表１）．

２．

　

医療機関における調査

　

１９７７年から２０００年まで， 旭川医科大学皮膚科外

１１８

来を受診した０～１８歳のトリコチロマニア患者１９

名 （男子５， 女子１４ 平均年齢１０．６歳） を対象

に， ①病歴， ②症状， ⑥治療， ④経過， ⑤予後，

⑥発症背景および要因の６項目についてカルテ記

載に基づき検討した．

表１ アンケート調査対象内訳

平均勤 平均児童
Ｎ＝７８

　　

続年数 生徒数

小学校 ４０

　　　

１７．２

　　　

３８２‐３

中学校 １９

　　　

１１．７

　　　

３２３．１

高

　

校 １５

　　　

１７．５

　　　

６０７．９

小 中併 校

　　　

３

　　　　

６．７

　　　　

１９．７

不

　

明

　　　　

１

－－－

　

結果

１． アンケート調査

１）

　

年齢別トリコチロマニア児童生徒数

　

現在， 本症児童生徒と関わっている養護教諭は

１１名 （１４．１％）（小学校７名 中学校４名） であ

り， 本症児数は１２名であった． また現在も含め，

これまで本症と関った経験のある養護教諭は３１名

（３９．７％

　

小学校１７， 中学校１３， 高校１） で， 本

症児数は５１名 （養護教諭「人当たり経験児数０．７

名） であった （図１）．
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トリコチロマニア児童生徒数
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そ の う

　

ち 男 子 は１６名 （３１‐４％）， 女 子３５名

（６８‐８％）， 男女比は１：２．２と女子が多く， 男子

の約２倍であった． 学年別にみると， 小学校高学

年 （１０～１２歳） が２１名 （４１．２％） と最も多く， 次

いで中学生１４名 （２７‐５％） であった． ほとんどが

この期に集中し，６８‐８％を占めた． 高校生は２名

（４‐０％） と少なかった．

２） 気づきのきっかけ

　

本症児童生徒に気づいたきっかけは，「抜毛部

位に気づいた」 が５１例中２６例 （５０‐９％） にみら

れ， 約半数を占めた． 次いで 「抜いているところ

を見た」「担任から聞いた」 がそれぞれ１０例

（１９‐６％）であった． また， 約６０％の３０例（５８‐８％）

は， 養護教諭自身が 「抜毛部位に気づいた」 ある

いは 「抜いているところを見た」 ことによるもの

で あ っ た． し か し，「保 護 者 か ら」 は９例

（１７‐９％），「本人から」 は３例と少なかった‐ そ

の他 「教職員から」 ３例，「他児童から」 ２例で

あった （図２）．
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図３ 抜毛部位

４）合併症

　

合併症は３１例 （６０．８％） にみられた‐ チック，

アトピー性皮膚炎が一番多く各７例 （２２．６％），

次いで爪かみ， 乾燥肌， 腹痛の各６例 （１９‐４％）

であった． そのうち心身症的症状を併発していた

ものは２３例 （７４．２％） と約２／３を占めた （図

４）．
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図２ 気づきのきっかけ

３） 抜毛部位

　

最も多かったのは， 側頭部の１５例 （２９．４％

　

左

９例， 右６例） であった‐ 頭頂部， 前頭部， 頭部

全 体， 眉 毛 は 各９例 （１７．６％）， ま つ 毛７例

（１３．７％）， 後頭部５例 （９．８％） であった． 膝

毛， 恥毛は全くみられなかった （図３）．
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合併症

５）再発と合併症

　

１０例 （１９．６％） に再発がみられた． 合併症を３

つ以上併発していたもの３例中２例 （６６．６％） に

再発がみられ， 合併症の数が多いほど再発率が高

い傾向がみられた‐
、また， 精神障害である 「情緒

障害」「自閉症」「自傷行為」を合併している場合
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も再発率が高く，６６．６％ （３例中２例） であった

（図５）．
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再発例にみられた合併症

「いじめ」 ４例 （７．８％），「部活」 ２例 （４．０％），

「習い事」 １例 （２‐０％） があげられた （図７）．
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発症背景

６）性格

　

本症児童生徒にみられる性格は「内向的」「神

経質」 が各 １々６例 （３１．４％） と最も多く， 次いで

「人見知り」「甘えん坊」 が各９例 （１７．６％），

「短気」８例 （１５．７％），「攻撃的」 ７例（１３．７％），

「依存的」 ６例 （１１．８％） などであった． その

他，「凡 帳 面」 お よ び「気 難 し い」 が 各５例

（９．８％） みられた （図６）．

８）養護教諭の対応

　

「担任と話し合った」 が２５名 （６９．４％） と最も

多く， 約７割の養護教諭が担任と連携をとりなが

ら対応していた． 次いで 「児童に声をかけた」１９

名 （５２‐８％），「保 護 者 と 話 し 合 っ た」１２名

（３３．３％），「児童と話 した」 ６名 （１６．７％） で

あった． 直接本症児童生徒とコンタクトを持った

養護教諭は約半数の２０名 （５５．６％） と少ない結果

であった （図８）．
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性格

７）発症背景

　

「家庭 環境」 が原 因と思 わ れる例 が２２例

（４３．１％） と最も多く， 次いで学校での 「人間関

係」 が１６例 （３１．４％），「学 業」 ８例 （１５．７％），
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（複数回答）

０

　　　　　　　　　　　　　　　
図８ 養護教諭の対応

２． 旭川医大皮膚科における集計

１）受診年齢と男女比

１２０
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受診年齢は１０～１２歳が７例 （３６．８％） と最も多

く， 次 い で７～９歳 が６例 （３１．６％），１３～１５歳

が４例 （２１．１％） の順であった．６３．２％ （１２例）

が１０歳以上で占められた． 最低受診年齢は４歳

（１例

　

５．３％） であった． また，１９例 中， 男 子

は５例 （２６．３％）， 女子１４例 （７３．７％） で， 男 女

比は１：２．８と女子が多く， 男子の約３倍であっ

た （図９）．
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年齢と性別

２）抜毛部位

頭頂部が１４例 （５１．２％） と約半数を占め， 後頭

部および前頭部がそれぞれ４例 （１４．８％） 側頭部

３例 （１５．８％）， 眉毛１例 （５．３％） であった （図

１０）．

眉

　

毛

前頭部

側頭部

後頭部

頭頂部

圏

圏圏
０

　　　　　　　

５

　　　　　　　

１０

　　　　　　

１５例

図１０

　

抜毛部位

および音楽発表会であった． 習い事としてあげら

れているものには，
ピアノが２例 （１０．５％）， 学

習塾１例 （５．３％） であった． また， 内容は明確

ではないが， なんらかのストレスによるものが１

例 （５．３％） みられた （図１１）．

習 い 事

；１９

回答）

圏圏
園
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精神障害

ストレス
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発症背景

４）

　

治療

　

アトピー性皮膚炎， 乾燥肌および頭部に癌薙が

みられた７例を含む１３例 （６８．４％） にステロイド

外用剤が処方されていた． また， ほとんどの症例

において， 本人あるいは保護者に対し， 脱毛斑は

特定の疾病によるものではなく抜毛行為によるも

のであり， 抜く行為を止めると回復すること， ま

た原因として心理的なストレスが背景にあるた

め， それを除く事が必要であることが説明されて

いた．

５）

　

予後

１９例のうち， 転院あるいは受診を中止したため

経過観察ができず予後不明であった１０例を除いた

９例中７例 （‐７７．８％） が１年以内に軽快が認めら

れた． その他， 心理療法のため小児科に転科した

もの１例， 精神障害を伴っていたため精神科に転

科したもの１例であった．

６）合併症

頭 部 に か ゆ み を 訴 え て い る も の が４例

（２１．１％）， アトピー性皮膚炎を合併しているもの

が３例 （１５．８％）， 知能障害があるもの， アレル

ギー 性 鼻 炎 を併 発 して いる も の が各２例

３）発症背景

友人関係によるものが４例 （２１．１％）， 神経性

習癖， 精神障害， 家庭環境は各３例 （１５．８％） で

あった． 精神障害に関しては， 自閉症， 知能障

害， 白傷行為が各１例であった． 学校行事による

ものは２例 （１０．５％） みられ， その内容は学芸会

１２１
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（１０．５％）， そのほか自閉症， 爪かみ， 夜尿症，

不眠， 貧血， 円形脱毛症が各１例 （５．３％） で

あった．

ｌｖ

　

考察

１． 性別と発症年齢

　

Ｇｒｅｅｎｂｅｒざは， トリコチロマニアは思春期女

子に好発すると述べているが， それに関してはこ

れまで多くの報告がみられる‐ 笹嶋３）の報告で

は， 女子は男子の約４倍， 坪井ら４）の統計では約

３倍と報告している． 本研究においても， アン

ケート調査では約２倍， 旭川医大においては約３

倍とほぼ同様の傾向がみられた．

　

好発年齢に関しては， 坪井ら５）は男女ともに１０

～１２歳と述べており， また， 武村ら６）の北里大学

皮膚科における集計においても，１０～１２歳が最も

多いと報告している． 今回の調査においても， 男

女とも１０～１２歳が多く， これらの報告と一致し

た‐

２． 気づきのきっかけ

　

学校においては， 本症児童生徒の約６０％を養護

教諭が最初に発見していた．１９７２年の保健体育審

議会答申７）によると， 養護教諭の職務として 「養

護教諭は専門的立場からすべての児童・生徒の健

康および環境衛生の実態を的確に把握して， 疾病

や情緒障害， 体力， 栄養に関する問題等心身の健

康に問題を持つ児童・生徒の個別の児童にあた

り， また， 健康な児童・生徒についても健康の増

進に関する指導にあたるのみならず， 一般教員の

行う日常の教育活動にも積極的に協力する役割を

持つものである」 とされており， 学校における健

康に関するプロフェッショナルとしての姿勢が，

養護教諭の気づく割合が高かった理由と考えられ

る． しかし， 日常接することが多い担任が気づい

た場合は約２０％と少なく， 担任は子供の健康につ

いてはあまり関心を払っていないことが示唆され

た．

　

また， 本人からの訴えも約６％と非常に少ない

結果であった． 上村ら８）， 坪井ら４）， 勝岡ら９）は，

トリコチロマニアの患児は抜毛の事実を自覚して

いても， これを否定し認めないことが多いと指摘

している． ま た， 升水らｍ）は， 本症の児童生徒

は， 診療という場で非協力的で， 著しく拒否的逃

走的であると述べている． 本調査において， 本人

が養護教諭に相談した例が３例と非常に少なかっ

たのは， こういった傾向が影響しているものと推

察された‐

　

また， 保護者からの連絡によるものも２０％以下

と少なく， 家庭との連携の不充分さが示唆され

た．

　

本症児童生徒により早く気づき， 適切に対応し

ていくためには， 養護教諭のみならず担任を含む

他教職員が本症に関する知識を持ち， 日頃から児

童生徒のわずかな変化を把握することが不可欠で

あると考える． また， 保健室は， 保護者が子供の

健康問題を気軽にかつ安心して相談できる窓口と

して位置づけられる必要があると思われる‐

３． 抜毛部位

永井１１）は， 抜毛斑は前頭部や側頭部などの容易

に手の届きやすい部位に生じやすいと述べてい

る． ま た， 上 村 ら８｝は脱毛 巣 は頭 頂， 側 頭， 後

頭， および眉毛と手の届きやすい部位に多く見ら

れ， そのほかに膝毛， 恥毛， ひげなどもあげられ

るが， この部位での脅迫的抜毛はまれであると述

べている． 今回の調査でも側頭部， 頭頂部が多

く， 膝毛， 恥毛はみられなかった．

４． 合併症

　

本疾患は， 爪かみ， チック， 指しゃぶり， 腹痛

等心身症的症状を随伴することが多い‐ また， 精

神遅滞， 自閉症などの精神障害やアトピー性皮膚

炎， 乾燥肌などを併発する５）９）との報告も多くみら

れる． 武村６）は， 頭皮にそれらの病変による癌窪

があり， 掻破しているうちに抜毛癖に至ったと推

測している‐

今回の調査では， 合併症は６０％以上の児童生徒

にみられた． そのうちチック， 爪かみ， 腹痛など

１２２
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の心身症的症状を併発していたものが７０％以上を

占め， 精神障害は１０～１５％みられた． また， アト

ピー性皮膚炎， 乾燥肌の合併が２０％前後あり， 他

報告と同様な傾向を示した．

５． 性格

佐藤らのはトリコチロマニアの性格傾向と し

て， 内向的， 消極的， 不安定であることを指摘し

ている． また， 勝岡ら９）は患児の性格を神経質で

気分易変の傾向にあり， 情緒がやや不安定と述べ

ている． 今回のアンケート調査でも 「内向的」

「神経質」 が多く， 約１／３を占めた‐

井上ら１３）の報告では， 家庭内緊張が高く家業が

多忙なためあまりかまってもらえない状況にあっ

た患児が， 入院した際に主治医や看護婦に抱き付

いたりぶら下がったり等の愛情に飢えた行動を示

した症例があったと述べている‐ アンケート調査

においても 「甘えん坊」 が約２０％みられた． 子供

が家庭および学校での満たされない思いを養護教

諭や担任に甘えることによって代償しようとする

行為であると考えられた．

坪井らは本症の患者は全般的に受身的， 自己抑

制的で感情や欲求を率直に表現することが少な

い５）と述べている． また， 勝岡らは患児の性格は

人との協調性に欠ける９）と述べている． 本研究に

おいても 「短気」，「攻撃的」，「依存的」 があげら

れていた．

一方， 本調査において， 坪井ら， 勝岡らの指摘

する性格傾向と一見相反すると思われる，「外向

的」，「明朗」，「おおらか」 が約２０％みられたが，

これらは， 末松らＭ｝の指摘する，「心的葛藤を，

社会的に適応性の高い形で表現する防衛規制 （昇

華） としての表現」 と思われた．

６． 発症背景

永井１１）は， 原因として心理的背景が重要であ

り， 特に大半は母子関係への不満が主因となって

いると述べている． また， 升水ら１０）はストレスが

著明なときには抜毛発作も著明となり， 本症は情

緒障害の表現であると指摘しており， 武村ら６｝も

対人関係， 嫌な習い事， 学校の成績等の精神的負

荷が発症誘因の大半を占めていると述べている．

今回の調査でも，「家庭環境」， 特に母親との関

係が約４０％を占めた． また，「友人関係」，「いじ

め」，「担任との関係」 等， 人間関係に関するもの

が約半数を占めた． そのほか学校行事・学業に関

するプレッシャーや， 数多くの習い事と両親の過

剰な期待による精神的負荷が発症要因と考えられ

るものがみられた‐

７． 養護教諭の対応

　

今回の調査では８０％以上の養護教諭が担任と話

し合うなど， 他教職員， 主治医と連携を図って対

応していた． なかでも， 保護者に対する病院紹介

や習い事についての助言， あるいは担任を交えた

保護者および養護教諭との話し合いの場の設定な

ど， 積極的な働きかけを行ったことにより抜毛が

軽快した例がみられた．

　

しかし， 児童・生徒と直接関わった養護教諭は

約半数にとどまった． 永井１１）が指摘しているよう

に， 本症治療には， 心理的背景の解明と精神療法

が必要であり， 家族と教師が一体となって原因の

究明や治療に協力することが大切であると考え

る． 養護教諭は， いち早く本症児童生徒に声かえ

や話をするように努め， 保護者， 教職員， 他機関

とも連携をとりながら対応していく必要があると

考えられる．

８． 治療と予後

　

Ｍｅｌ口ｅｇをｍ
１５）は局所剤としてステロイ ド軟膏な

どを使用することは， プラセボー効果も期待され

有効であったと述べている． 本調査においても約

７０％に外用剤が処方されていた．

　

坪井４）らの報告によると， 本症の７０％が発症半

年以内に軽快し， 比較的早期に治癒すると述べて

いる． 今回の調査でも， 軽快した７例は全例が１

年以内に回復した．

９． 再発

佐藤ら１２）は， 一度治癒した患児が学校でのいじ
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めを契機に再発し， その後の心理療法により治癒

した例 を 報 告 して いる． ま た， Ｇｒｅｅｎｂｅｒぎ）ら

は， 慢性の頭皮損傷と二次的に強くなる性格破綻

を避けるためにも， 早期に専門的な精神療法を行

うことの重要性を指摘している． 今回の調査で

も， 約２３％に再発がみられており， 専門的な知識

と技術を習得した精神科医や心理療法士による治

療や， 学校においては養護教諭， 担任， 学校カウ

ンセラーによる日常的なカウンセリング的支援が

必要であると考えられる３）．

１０． 学校での養護のあり方

今回の調査結果において， 学業 （受験・テス

ト），学校行事（学芸会，音楽発表会），先生や友

人との対人関係など， 学校生活自体が発症要因と

なることが明らかになった．

　

また， 本症は人目に触れやすい疾患であるた

め， それ自体がストレスとなり症状悪化を引き起

こし， あるいはいじめの原因ともなりうる．

　

笹嶋３）が指摘しているように， 本人ばかりでは

なく， 他の周りの児童生徒に対しても， 教育的指

導が不可欠であるが， 斎藤１６｝が述べているよう

に， より効果的に対応していくために問題点を見

出し， 保護者やその他の教職員に積極的に対応す

るため， 養護教諭はその専門性を生かし， 情報提

供や学校関係者， 医療機関との連携のキーパーソ

ンとして活動することが望まれる．

１１． 学校保健における皮膚科

学校保健における皮膚疾患の中で， 注意すべき

疾患として円形脱毛症があげられているが， トリ

コチロマニアの項目はない． しかし近年， 社会的

環境の多様化， 複雑化を反映し小児にかかるスト

レスも増大していることに伴い， 本疾患も増加傾

向にある． 今回の調査において， 本症は小学校高

学年から中学生に集中しており， また， 学校生活

の中には多くの発症要因が存在することが明らか

となった． 本症は， 適切な治療が早いほど再発率

が低く， 早期発見の上でも本症を心身症の一つと

して学校保健に位置づける必要があると考えられ

１２４

る．

　

また， 健康診断における皮膚疾患の検査は， 地

域によっては皮膚科医が参加している自治体もわ

ずかにみられるが， ほとんどが皮膚科専門医に

よって行われておらず， 皮膚の異常が見逃される

ことが多いと思われる． 本疾患は専門家における

指導・助言が不可欠であるため， 皮膚科専門医に

よる皮膚科検診が行われることが望ましい．

Ｖ

　

まとめ

旭川市内小・中・高校に勤務する養護教諭７８名

を対象としたトリコチロマニアに関するアンケー

ト調査結果および旭川医大皮膚科におけるトリコ

チロマニア１９例を検討し以下の結果を得た．

１．

　

性別と発症年齢

‐養護教諭が経験したトリコチロマニア児童生徒

数は５１名 （養護教諭一人当たり０．７名），・男女比は

１：２．２であった． 旭川医大皮膚科における１９例

の男 女比 は１：２．８で女 子 は男 子 の２～３倍 で

あった． また，１０歳～１２歳および中学生が６～７

割を占めた．

２． 気づきのきっかけ

本症児童生徒の約６０％を養護教諭自身が気づい

ていた． 担任， 保護者からの連絡は２０％前後と少

なく， 本人からの訴えは６％と非常に少なかっ

た． 家庭との連携の不充分さが示唆された．

３． 抜毛部位

比較的手の届きやすい側頭部， 頭頂部に多くみ

られた．

４． 合併症

本症児童生徒の６０％以上に合併症がみられた．

主なものは，「チック」「爪かみ」「腹痛」 などの

心身症的症状，「情緒障害」「自閉症」「精神遅

滞」等の精神障害，および癌座感を伴う「頭部に

かゆみ」「アトピー性皮膚炎」「乾燥肌」 であっ



小中高校生におけるトリコチロマニアに関する実態調査

た．

５． 性格

　

「内向的」「神経質」「甘えん坊」 が高い割合を

占めた． その他，「外向的」「明朗」 など相反する

と思われるものは， 代償・昇華行為と考えられ

た．

６． 発症背景

　

「友人関係」「いじめ」「担任との関係」「学校

行事」「転校」など「学校・学業関係」が約６０％

を占めた．「家庭環境」 は４０％であった． 学校生

活そのものがストレスとなり発症誘因になりうる

ことが示唆された．

７． 養護教諭の対応

　

約８０％の養護教諭が担任， 保護者， 主治医等と

連携を図っていた‐ しかし本症児童生徒と直接コ

ンタクトをとったものは約５０％と少なかった． 養

護教諭はできるだけ早期に本症児童生徒と直接関

わることはもちろん， 他教師， 医療機関， 保護者

と密接な関係を取りながら対応していく必要があ

ると思われた．

８． 治療と予後

　

約７０％にプラセボー効果を期待する意味で外用

剤が処方されていた． ほとんどが１年以内に軽快

したが， 再発が２０％以上にみられた‐ 早期に精神

療法を含めた専門的な治療を行うことが望まし

し）．

９． 学校でのケア・サポートのあり方

１） 本症児童生徒の， 学校における人間関係や

　

その他ストレスとなりうるものを排除あるい

　

は改善するよう努める．

２） 本人のみならず他児童生徒に対しても， 本

　

症に関する教育的指導を行う．

２） 養護教諭はその専門性を生かし， 担任・教

　

職員・保護者に対し本症に関する情報の提供

　

を行う．

３） 養護教諭がキーパーソンとなり， 担任・他

教職員．保護者・医療機関等と連携して対応

する．

１０． 学校保健における皮膚科

本症を学校保健に位置づけ， 健康診断における

皮膚疾患の検査は， 皮膚科専門医が行うのが望ま

しい．

稿を終えるにあたり， 調査にご協力下さいまし

た旭川市内小・中・高校の養護教諭の方 ，々 附属

旭川小養護教諭安部奈生先生，および旭川医大皮

膚科学講座飯塚－教授に心からお礼を申し上げま

す．
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