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研究要旨  本研究では改正された特発性後天性全身性無汗症（AIGA）の診療ガイドラインに
ある診断基準、重症度基準、治療アルゴリズムを用いて全国的なアンケート用紙を用いた予後追
跡調査を施行し AIGA の発症頻度、発症因子、悪化因子を明らかにするとともに重症度基準と QOL
の相関関係、ステロイドパルス療法の有用性を検討して重症度基準、治療法を確立する。今年度、
東京医科歯科大学に受診した AIGA32 例の検討では、ステロイドパルス療法が有効であった例は
8例(25%)であり、発症から治療開始までの期間が短いほうがステロイドパルス療法の有効性が
高い傾向があったことから、時期を逸しないよう早期のステロイド治療を開始するのが望ましい
と考えられた。

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.東京医科
歯科大学皮膚科に受診した AIGA 症例を集計し、治
療効果と再発に関連する患者因子を検討した。 
 
Ｂ．研究方法 
2008年 4月から 2014年 8月までの6年間に東京医
科歯科大学皮膚科を受診し、AIGA と診断した患者
計 32 名を対象とし、副腎皮質ステロイド薬の治療
効果について後向きに症例集積検討を行った。 
（倫理面への配慮） 
AIGA の診断および治療は通常の診療の範囲でなさ
れており、倫理的な問題はない。また、データ抽出
に当たっては、症例番号を割り付けて匿名化し、個
人を特定する情報は収集していない。 
 

Ｃ．研究結果 
男性 23 名、女性 9名の計 32名、発症年齢は 10歳
頃～68 歳頃までで、発症年齢の平均は 27.2 歳であ
った。32例中 16 例(50%)でコリン性蕁麻疹の合併
を認めた。ステロイドパルス療法を行った患者は
24 例、ピロカルピンや塩酸セビメリン等の内服療
法が 3例、その他が 5例であった。ステロイドパル
ス療法を行った 24例の内訳は著効 3例(12%)、有効
5例(21%)、無効 16例(67%)であった。有効及び著
効と判定した 8例のうち、3ヵ月以上当院で経過観
察したものは 4例あり、うち 3例で再発を認めた。 
 
Ｄ．考察 
AIGAの臨床的特徴として、発症から治療開始まで
の期間が短いほうがステロイドパルス療法の有効
性が高い傾向があったことから、時期を逸しないよ
う早期のステロイド治療を開始するのが望ましい
と考えられた。また、自験例では、著効例以外は再
発を認めた。ステロイドパルス療法の奏効率が一般
的な傾向よりも低い理由は不明であり、今後無効例
の病態を解析し、より有効な治療法を検討していく
必要があると考える。 
 
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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