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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、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、東京医科歯科大学埼玉医

科大学、愛知医科大学を受診した AIGA157例の検討では、ステロイドパルス療法が有効であった

例は発症から 1年以内では 86%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。再発率は 48%であり半数の症例が再発した。再発は秋口

に多く再発後のステロイドパルス療法は 65%が有効であった。AIGAの 72%にコリン性蕁麻疹を合

併しておりステロイドパルス療法は 63%に有効であった。 

 

 

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.東京医科歯科大学皮膚

科、埼玉医科大学、愛知医科大学に受診

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 2017年 7月までに当科お

よび埼玉医科大学、愛知医科大学を受診さ

れ た 特 発 性 後 天 性 全 身 性 無 汗 症

(AIGA:acquired idiopathic generalized 

anhidrosis)157 症例をまとめ、副腎皮質

ステロイド薬のパルス治療効果、長期予後

にについて検討した。 

（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 

 患者背景として、発症年齢は、3歳頃

～73歳まで、１０代が最も多く、１０か

ら３０代で。男女比は、男性が約 75%を

占め、発汗量の重症度は、スコア３が最

も多く、全体の７４％を占めた。 

 治療内容の内訳として、AIGA157例の

うちステロイドパルス療法を施行後、発

汗領域が２０%以上改善した症例を有効症

例とした。ステロイドパルスが有効であ

った症例は発症１年以内の症例は 86%で

あったが、発症後時間が経過するにつれ



 

て有効率が減少した。 

 再発率は 48%であり半数の症例が再

発した。再発は悪口に多く再発後のステ

ロイドパルス療法は 65%が有効であっ

た。AIGAの 72%にコリン性蕁麻疹を合併

しておりステロイドパルス療法はコリン

性蕁麻疹の 63%に有効であった。再発は

秋口に多く寒くなり汗をかきにくくなる

と AIGAを再発しやすくなる傾向にあっ

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、ステロイドパルス

療法の再発率は 48%で半数近くが再発し

た。再発は秋口に多く再発後のステロイ

ドパルス療法は 65%が有効であった。

AIGAの 72%にコリン性蕁麻疹を合併して

おりステロイドパルス療法は 63%に有効

であった。今後再発例の病態を解析し、

より有効な治療法を検討していく必要が

あると考える。 

 
  図１：治療までの期間とパルス療

法の有効率 

 
図２：再発率 

 

 

 
図３：コリン性蕁麻疹の合併 

 

Ｅ．結論 

以前の解析で 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。AIGA は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、ステロイドパルス療法の再発率は 48%

で半数近くが再発した。再発は秋口に多く

再発後のステロイドパルス療法は 65%が

有効であった。 

寒くなり基礎発汗が低下すると再燃す

る傾向にあり汗腺トレーニングである運

動、半身浴が再発予防になる可能性が示唆

された。 
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