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Ａ．研究目的 
 顔面半側多汗はしばしば同レベル対側や
同側下位の無汗部の代償である。このよう
な症例ではしばしば頸椎椎間板ヘルニアが
存在する。多汗に対する的確な治療のため、
その無汗の原因が、椎間板ヘルニアによる
ミエロパチーかを検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
対象：おもに顔面多汗を主訴とし、頸椎椎
間板ヘルニア以外に、原因となる異常所見
がみとめられなかった症例 11 名（37～74
歳：平均年齢 55歳：男性 7名、女性 4名）。 
方法：暑熱環境下（室温 40℃、相対湿度 50%）
で、Minor 法で全身発汗分布を、赤外線サ
ーモグラフィで全身皮膚温分布を、レーザ
ードップラー血流計にて局所皮膚血流量を
測定した。また責任病巣の確認のため神経
学的検査、MRIなどの画像診断を施行した。 
（倫理面への配慮） 
研究対象者のプライバシー、実験結果は一
切公開しない。研究への参加は被検者の自
由意志で、同意はいつでも撤回でき、それ
による不利益は一切ない。検査による合併
症、例えばMinor試薬塗布によるかぶれや、
温熱負荷による脱水、血行動態の変化など
を、十分説明し、事故が起こった場合には
附属病院との連携の下に速やかに適切な処
置をとる。以上により、倫理面には問題な
い。 

 
Ｃ．研究結果（表 1） 
 Minor 法により発汗分布は、全身性一側
性多汗（11例中 6例：54.5%）と、分節性
半側性多汗（11例中 5例：45.5%）の 2タ
イプがみとめられた（図 1）。分節性の症例
では、無汗部の同側上位部と同レベルの対
側部に多汗がみられた。サーモグラフィで
は、全例で無汗部や低汗部で皮膚温が高値
であった。MRIでは、全例でみとめられて
いる頸椎椎間板ヘルニアの最も突出してい
る部位が、一側性多汗症例では全例(100%)
（症例 2, 5, 6, 8, 9, 10）がほぼ正中(median 
type) 1（図 2）で、分節性半側多汗症例で
は全例が、正中より 3mm 外側である傍正
中(paramedian type) 1（図 2）であった。
そのうち 4例(80%)（症例 1, 3, 4, 11）の側
性は無汗側に一致しており、かつ無汗の頭
側境界髄節レベルが椎間板突出髄節と一致
していた。しかし 1例(20%)（症例 7）では
最突出部位が無汗とは反対側であった。い
ずれの症例でも、MRIにて脊髄内に異常信
号は認められなかった。各症例の全身発汗
分布（Minor 法）、全身皮膚温分布、頸椎
MRI所見を示す（図 3）。神経学的検査を施
行できた 4 例のうち、1 例の上肢のしびれ
側は無汗側と一致し、3 例の腱反射亢進側
とそのうち 2例の Babinski反射陽性側は、
無汗側と一致していた。Horner症候群が確
認できた 7例中、1例(14.7%)は無汗側と同
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側にあり、5 例 (71.4%)ではなく、1 例
(14.7%)では無汗と反対側にあった。 
 
Ｄ．考察 
 片側顔面を含む多汗部位は、一側性多汗
例では、その対側の無汗に対する代償、ま
た、分節性半側多汗例では、無汗部位に対
する、同側上位部（同側顔面を含む）と同
レベル対側部での代償であると思われた。 
 結果より、無汗分布パターンは椎間板の
水平面での最突出部位によると推察された。
すなわち、一側性多汗症例の無汗部は、正
中部で突出する椎間板により、前脊髄動脈
の枝である中心動脈の圧迫された側の環流
域である発汗神経下降路の血流不全による
と思われた（図 4）。分節性半側多汗では、
無汗側の無汗部頭側境界レベルが、同側椎
間板突出レベルと一致している理由は明ら
かでない。しかし 80%の症例で無汗側と椎
間板突出側が一致していることより、この
発汗パターンも椎間板ヘルニアによる可能
性があると考えられた。またいずれの症例
でも、MRIで髄内に異常信号は認められな
かったが、前述の機序より、無汗の原因が
椎間板ヘルニアである可能性は大きいと考
えられた。 
 よって、顔面半側多汗に対する治療とし
ては、無汗の原因と考えられる椎間板ヘル
ニアに対する治療、すなわち頸部牽引によ
る除圧などを考慮するのが的確と思われる。 
 今後の課題は、当症例に対する頸部牽引
療法による改善経過を確認することである。
また、本無汗の原因が脊髄障害によるもの
であることを証明するため、体性感覚誘発
電位(sensory evoked potential ; SEP)など
の検査を加えることである。 
 
Ｅ．結論 
 顔面多汗症を的確な治療に導入するため、
全身発汗分布、ほぼ全身の皮膚血流量、全
身皮膚温分布を確認し、局所無汗部位の有
無、部位、その病態を精査することが肝要
である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

一側性多汗症例 分節性半側多汗症例 

症例 2 症例 4 

図 1 Minor法による温熱発汗試験結果． 

：発汗部位 

図 2 椎間板ヘルニアのMRI横断像に
よる形態分類（松本ら、2001）1とその
MRI像例． 

正中突出例 
症例 6 C3/4下 5mm 症例 3 C5/6 

傍正中突出例 

中心動脈 sulcal artery 

発汗神経下降路 2 

Median type 

Paramedian type 

図 4 椎間板による頸髄の圧迫位置 
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所見 
温熱性発汗Minor法所見 
（半側多汗部位） 

無
汗
側 

Horner症
候群（無汗
と同側） 

MRI SPINE 椎間板 
最突出 
部位型 

1 63 男 右顔面・頭部
の多汗と熱感 

＜不明＞ 分節性：右額～C4 右 ＜不明＞ C3/4 椎間板やや右
側軽度圧迫 

傍正中型 

2 44 女 顔面の紅潮と
多汗 

＜不明＞ 一側性：右顔面～腹部 左 ＜不明＞ C6/7 正中線上ヘル
ニア 

正中型 

3 74 女 顔面多汗 ＜不明＞ 分節性：右側の顔～頭部～頸部
～肩～第 4指（C7領域） 

右 ＜不明＞ C5/6 で右側寄りの
椎間板ヘルニア 

傍正中型 

4 37 女 左顔面と上半
身の多汗 

＜不明＞ 分節性：左顔面～上肢 左 無 C5/6 で左側寄りの
椎間板突出 

傍正中型 

5 41 男 左顔面と胸部
に多汗 

＜不明＞ 一側性：左顔面～体幹 右 無 C5/6 ほぼ正中部の
椎間板ヘルニア 

正中型 

6 68 男 左背中が冷た
い（10 年前よ
り） 

＜不明＞ 一側性：左 C4～T9 右 （反対側に
有） 

C3/4 椎間板髄核の
後方突出 

正中型 

7 41 男 頭部発汗 首の運動で右上腕しびれ
（：発汗分布異常部位と
一致する） 

分節性：前額部と前頸部(C2)
では右側が、C3以下体幹～下
肢で左側優位（交叉性） 

右 ＜不明＞ C3/4、C4/5 左外側
へ突出：（反対側だ
が）障害レベル合致 

（突出部
位が 
反対側） 

8 68 男 左顔面～左半
身の多汗（3年
前より） 

両手の 4、5指しびれ。右
上下肢で腱反射亢進、右
Babinski反射陽性 

一側性：左顔面胸部、右上肢～
体幹 

右 右 C5/6 全周性の脊髄
圧迫、右側椎間孔の
狭小化 

正中型 

9 45 男 多汗（30 歳頃
から） 

 一側性：全身性に左側優位 右 無 C5/6 椎間板突出：
正中 やや右側 

正中型 

10 45 男 頭部の多汗（6
～7年前から） 

左膝蓋腱反射亢進・左
Babinski反射陽性 

一側性：右前額部と右体幹で代
償性多汗 

左 無 C5/6 正中突出、
C6/7左後側方突出、
C7骨棘神経根圧迫 

正中型 

11 76 女 額の多汗（今
夏過ぎから） 

腱反射は上肢で左優位 分節性：左側首と右側背部（交
叉性） 

左 無 C5/6左側へ圧迫 傍正中型 

表 1 症例の背景と発汗分布、MRI所見 

□：発汗分布が一側性、□：発汗分布が分節性 

MRI: いずれも髄内信号異常なし 
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