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特発性後天性全身性無汗症(AIGA)の QOL と重症度の相関に関する調査 

－肥厚性皮膚骨膜症における多汗症の重症度分類確立に向けて－ 
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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、AIGA の重症度と QOL の相関について調査を行った。2014 年以降、当科で
AIGA と診断し入院加療を行った患者を対象とし、そのうち 24 名より回答を得た。OQL 評価
には DLQI を用い、発汗試験を基にした重症度評価も合わせて行った。 

調査の結果、無汗部面積のスコアが高い群ほど QOL の障害が大きく、特に社会活動やス
ポーツに大きな障害を認めた。また、AIGA の QOL 障害はコリン性蕁麻疹よりも無汗部の面
積による影響が大きいと考えられた。他の皮膚疾患と DLQI を比較したところ、AIGA 患者
の QOL はアトピー性皮膚炎患者と同等以上に障害されている可能性が考えられた。また、
日中の外出を控えている患者が多いことなど、日常活動が制限されている実態も明らかに
なった。AIGA は外出制限やうつ熱/コリン性蕁麻疹に伴う身体的な苦痛などの点で、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示唆された。 

Ａ．研究目的 
肥厚性皮膚骨膜症では高率に多汗症を伴

うことが知られている。主に掌蹠に症状が
でるとされるが、全身性に生じた場合には
疾患全体の重症度に関係する。発汗異常症
の重症度分類は、当該疾患の重症度分類設
定の根拠となりうると考えられる。 
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 年以降東京医科歯科大学皮膚科で

AIGA と診断し入院加療を行った患者に、
2015 年 8月にアンケートを送付した。 
調査項目は皮膚疾患の QOL 測定に使用さ

れ る Dermatology Life Quality Index 
(DLQI) ( Cin Exp Dermatol. 1994,19;210)
を使用し、AIGA の重症度判定基準(特発性
後天性全身性無汗症診療ガイドライン改訂
版、自律神経.2015,52;352)に基づいて医師
が重症度を評価し、AIGA の重症度と QOL の
相関関係について検討を行った。同時に、
無汗症に特徴的な自覚症状の有無について
も確認した。 
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 (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 
 アンケートを送付した 40 名中 24 名より
回答を得た(回答率 60%)。男女比は、男性
13 名、女性 11 名で、平均年齢は 36.3 歳(15
～75 歳)であった。 
 
 AIGAの重症度判定基準に基づいて重症度
を分類した結果、中等症以上で DLQI が強く
障害されていた。また、中等症と重症の DLQI
は同程度に障害されていた。(図 1)重症度
と DLQI の分布には、相関を認めた。(図 2) 
無汗部の面積スコアで分類した場合、無

汗部の面積スコアが高いほど、DLQI の障害
は強かった。(図 3)しかし、蕁麻疹スコア
で分類した場合には、蕁麻疹スコアが高い
患者では DLQI の障害も強いが、蕁麻疹スコ
アが0であってもDLQIの障害は低値となら
なかった。(図 4) 
 重症度別に DLQI の各指標について分類
した場合、中等症以上では、特にレジャー
（社会活動、スポーツ）への障害が強いこ
とが明らかとなった。(図 5) 
他の皮膚疾患と AIGA 患者[無汗症軽快者

(DLQI=0)は除く]との DLQI 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。(図 6) 
 

 

図 1.AIGA 重症度と DLQI 
 

 
図 2. AIGA 重症度と DLQI の分布 
 

 
図 3.無汗部面積スコアと DLQI 
 

 
図 4.蕁麻疹スコアと DLQI 
 

 
図 5.重症度別に分類した DLQI 各指標 
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図 6.他の皮膚疾患との DLQI 比較(内小保理、
他,日皮会誌 120：45,2010、Schollhammer M, 
Br J Dermatol. 2015 epub.より一部引用し
作成) 
DLQI の各指標別に他の皮膚疾患と比較す

ると、無汗症では特に日常活動、レジャー
(社会活動、スポーツ)において障害が強い
ことが特徴的であった。(図 7) 
熱中症の既往は24例中22例(91.6%)であ

り頻度が高かった。(図 8) 
無汗症に特徴的な症状の有無について調

査したところ、日中の外出を控えるように
なった(89.5%)、外出時に霧吹きや保冷剤を
携帯している(66.7%)、運動ができなくなっ
た(63.2%)という回答が多くみられた。 
 

 
図 7. 他の皮膚疾患との DLQI 各項目の比較
(内小保理、他,日皮会誌 120 より一部引用
し作成) 
 

 

図 8.熱中症の既往 
 
Ｄ．考察 
 AIGA は、後天的に全身の無汗を生じる

疾患であり、運動や温熱負荷において、容
易にうつ熱や熱中症を生じる疾患である。
患者は、夏季の外来受診が大変つらいこと
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、学業や仕事に支障がある
ということをしばしば訴えるが、実際に
AIGA 患者の QOLを調査した報告はこれまで
になかった。そこで今回我々は、AIGA 患者
の QOL 障害の実態を明らかにするため、
AIGA の重症度と QOLの相関関係について調
査を行った。 
 AIGA の重症度と DLQI を比較した結果、
中等症以上で DLQI の障害は高度であった。
(図 1)また、無汗部の面積スコアで分類し
た場合、無汗部の面積スコアが高いほど、
DLQI の障害は強かった。(図 3)これらの結
果は、従来考えられてきたように、無汗部
の面積が広いほど、QOL が障害が強いとい
うことに合致するものと考えた。 
 一方、蕁麻疹スコアで分類した場合には、
蕁麻疹スコアが高い患者は DLQI の障害も
強いが、蕁麻疹スコアが 0であっても DLQI
の障害は低くならなかった。(図 4)よって
AIGA の QOL 障害は、コリン性蕁麻疹がなく
ても障害が強い場合があり、さらに AIGA の
QOL 障害はコリン性蕁麻疹の有無よりも、
無汗部の面積による影響が大きいものと推
察した。 
他の皮膚疾患との DLQI の比較では、AIGA

患者の DLQI はアトピー性皮膚炎患者と同
等以上に障害されていた(図 6)。DLQI を各
指標別にみると、AIGA では特に日常活動、
社会活動、スポーツにおいて障害が強いこ
とが明らかとなった。(図 7) また、無汗症
に特徴的な症状の有無について調査したと
ころ、日中の外出を控えるようになったと
いう回答が最も多く、これらは AIGA 患者の
活動制限の実態を示すものと考えた。 
これまでは AIGA 患者では、うつ熱を生じ

るため夏季の運動が制限されるという考え
はあったが、今回の調査ではそれ以上に外
出まで制限されていることが示され、日常
生活に大きな支障をきたしていることが明
らかとなった。 
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Ｅ．結論 
AIGA は外出制限やうつ熱/コリン性蕁麻疹に伴

う身体的な苦痛などの点で、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
が示唆された。 

 
Ｆ．健康危険情報 
 特になし 
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得たサルコイドーシスの 1 例．発汗学 
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