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研究要旨 特発性後天性全身性無汗症(AIGA)とは、温熱環境下や運動時の全身の発汗が後天的に障
害されるために、うつ熱や熱中症を生じる疾患である。またコリン性蕁麻疹を生じるため、日常生活
に与える影響が大きいが、その実態は十分把握されていない。そこで今回我々は登録された 3施設に
おいて入院検査によって AIGA と診断した患者 44名に対し、重症度評価と患者自己記入方式による
DLQI 調査を実施した。AIGA の重症度と DLQI の相関関係、DLQI の下位尺度別の障害度を評価した。 
調査の結果、重症度が高いほど DLQI は強く障害されており、DLQI の下位尺度では、特にレジャー
（社会活動、スポーツ）の障害が強かった。他の皮膚疾患との比較では、AIGA 患者の QOL はアトピー
性皮膚炎患者と同等かそれ以上に障害されている可能性が考えられた。AIGA の重症度が高いほど DLQI
は強く障害され、従来考えられていたよりも広範に日常生活に支障をきたしていることが明らかとな
った。 
 

Ａ．研究目的 
特発性後天性全身性無汗症(AIGA)とは、温熱環境
下や運動時の全身の発汗が後天的に障害されるた
めに容易にうつ熱や熱中症を生じる疾患である。ま
た全身にチクチクした疼痛を主とするコリン性蕁
麻疹を生じるため、日常生活や仕事に与える影響が
大きいと考えられてきたが、実際にどの程度の影響
を与えているのかを調査した報告はこれまでにな
い。 
また、疾患そのものの認知度が低いため、該当す
る患者であっても、自身が無汗症であると認識をし
ていないこともあり、治療開始が遅れてしまうこと
もしばしば起こっている。したがって、無汗症の症
状で学校生活や社会生活に対して大きく支障をき
たしているものの、無汗症と診断されないまま、不
自由な生活を送っている患者は潜在的に多数存在
すると考えられている。このようなことから、学校
や職場、行政、また医療現場においても無汗症に対
する理解が進んでいないのが現状である。 
そこで今回我々は、AIGA の重症度と QOL の相関
関係について調査し、無汗症患者の実態を明らかに
するとともに、無汗症の疾患概念についても検討を
行った。 
 
Ｂ．研究方法 
2014年 8月から2015年 8月の期間に東京医科歯科
大学皮膚科及び研究協力病院（埼玉医科大学神経内
科と千葉大学神経内科）で入院検査を行い AIGA と

診断した患者を研究の対象とした。2015 年 8 月に
研究対象者の検査結果をベースにした重症度評価
と、患者自己記入方式による DLQI 調査を実施した。
調査はAIGAの診断基準を満たした44名を対象に行
われた。男女比は、男性 30名(68%)、女性 14 名(32%)
で、平均年齢は 36.55 歳(15～75 歳)であった。 
研究対象者には本研究の主旨を文章で説明し、
調査に同意頂ける方は、回答を返送する方式とした。
本研究は東京医科歯科大学医学部倫理委員会の承
認を得て倫理的配慮のもとに行った。 
 
 (倫理面への配慮) 
 被験者には本研究の主旨を説明したうえで調査
に同意頂ける方は、回答を返送して頂くという方式
とした。本研究は東京医科歯科大学医学部倫理委員
会の承認を得て倫理的配慮のもとに行った。 
 
Ｃ．研究結果 
 AIGA の重症度で分類した結果 
AIGA ガイドラインの重症度判定基準に基づいて
分類した結果、重症度が高くなると、DLQI が強く
障害されていた。DLQI の下位尺度について比較す
ると、特にレジャーの障害が強かった。AIGA 重症
判定基準の総合スコアと DLQI 総合点の相関は、強
い相関が認められた。(R=0.720, p=0.001）（図１） 



 

 
図１：重症度と DLQI 
 
他疾患との比較検討 
他の皮膚疾患とAIGA患者のDLQI総合点の平均を
比較すると、AIGA 患者の DLQI はアトピー性皮膚炎
患者や多汗症患者と同等かそれ以上に障害されて
いた。DLQI の下位尺度を比較すると、特にレジャ
ー(社会活動、スポーツ)で著しく障害されているこ
とが明らかとなった（図２）。 

 
図２：他の皮膚疾患と DLQI 
 
VAS と重症度の相関性の検討 
日常生活への影響を VAS を用いて AIGA の重症度
別に比較したところ、重症であるほど VAS は高く、
日常生活への影響が強いことが示唆された。VAS と
DLQI 総合点は、強い相関を認めた。(R=0.783, 
P<0.001) 
（図３） 

 
図３.VAS と DLQI との相関関係 
 
無汗部面積と DLQI の相関 
AIGA は現在、厚生労働省の指定難病になっている。
指定難病の申請書の重症度は無汗面積を基準とし
て２５％－５０％軽症、５０％－７５％中等症、７
５％以上を重症としている。 
ガイドラインでは軽症をスコア１、中等症をスコア
２、重症がスコア３としているがこのスコアと
DLQI は相関係数が 0.488 でありガイドラインの重
症と DLQI の相関係数より低い。この結果は指定難
病申請書の重症度はガイドラインの重症度より患
者の DOL を反映しない可能性があり再度、指定難病
の申請における重症度を検討する必要性がある（図
４） 
 

図４：無汗面積スコアと DLQI の相関関係 
 
Ｄ．考察 
 一般的に AIGA の症状は、副腎皮質ステロイド
パルス療法によって改善できることが多いが、ステ
ロイドパルス療法が無効でその他の治療が試みら
れることもある。病態としては免疫学的な機序によ
る汗腺のアセチルコリン受容体の障害が推定され
ているが、まだ明らかになっていない。患者は、夏
季の外出が大変つらいことや、運動や寒暖差によっ



 

てもコリン性蕁麻疹を生じるため、生活に支障があ
るということをしばしば訴えるが、実際に AIGA 患
者の QOL を調査した報告は前述したように過去に
１件のみであり、治療による症状の改善が QOL の改
善につながっていたことが報告された。今回我々は、
AIGA の重症度に注目し QOL との相関関係について
調査を行った。 
 
まず男女別に重症度を比較した場合に、男性だけ
に軽症の患者が認められたことに関しては、AIGA
のサブタイプの中で特発性純粋発汗機能不全症
(IPSF)と呼ばれていた群に由来する可能性がある
と考えた。IPSF に共通する特徴は 1)若年男性に多
い、2)急性発症し疼痛やコリン性蕁麻疹を伴う、3)
精神性発汗は保たれる、4)治療には副腎皮質ステロ
イドが有効であるという点である。IPSF 患者の QOL
障害の程度については今後再調査を行う必要があ
ると考えられる。 
 
AIGA重症判定基準の総合スコアとDLQI総合点に
は強い相関を認めた。重症者の中には、うつ熱やコ
リン性蕁麻疹を生じるため通勤通学でさえ中断せ
ざるを得なくなり、在宅で勤務している患者もあっ
た。これは日常生活が著しく障害されていることを
示す一例である。VAS と DLQI 総合点は強い相関を
認め、それぞれが QOL 評価ツールとして妥当である
ことを示す結果であった。一方、無汗部位面積スコ
アと DLQI は弱い相関関係であった。無汗面積によ
って重症度判定する指定難病申請の重症度は再度
検討する必要がある。 
 
AIGA 患者の QOL 障害が他の皮膚疾患の患者より
も強かった点に関しては、無汗症自体が引き起こす
うつ熱やコリン性蕁麻疹などの身体的症状に加え
て、外出やスポーツなどの活動制限による QOL 低下
が生じている点が挙げられる。また、AIGA 患者は、
病的な皮疹を生じないため、他人に自身の病気を認
識してもらえないことが多く、このことにより仕事
や人間関係においてさらに困難な状況に陥ってい
る可能性が考えられた。そのため、疾患への理解を
社会全体に広げていく必要があると考えられ、今回
の調査は AIGA 患者の実態を知るうえで有効であっ
たと考える。 
 
Ｅ．結論 
AIGA の重症度と DLQI は相関しており、重症者ほ
ど QOL の障害が強かった。他の皮膚疾患との比較で
は、AIGA 患者の QOL はアトピー性皮膚炎患者以上
に障害されている可能性が考えられた。また AIGA
患者は、うつ熱/コリン性蕁麻疹に伴う身体的な苦
痛の他に、スポーツ活動や通勤通学や外出が制限さ

れたりする点で、従来考えられていたよりも広範に
日常生活に支障をきたしていることが明らかとな
った。 
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