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日本大学医学部皮膚科学系皮膚科学分野
葉山 惟大

化膿性汗腺炎の治療戦略



演題発表に関連し、開示すべき利益相反（COI）関係に
ある企業・法人組織や営利を目的とした団体などとして、

奨学寄付金： マルホ製薬

また、本公演に際し講演料と交通費を受領しています。
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Pubmedでhidradenitis supprativa（化膿性汗腺炎）を検索すると、
1947年以降3164本の論文あり、90%以上の論文は10年以内のもの。

化膿性汗腺炎の論文数

アトピー性皮膚炎の論文数
1945年以降29538本



日本皮膚科学会雑誌
2021年1月号に掲載



はじめに

化膿性汗腺炎≠ 汗腺の炎症

伝統的に汗腺炎という名称が使われているが、
実際には毛包の炎症が主体である。また感染症
でもない。



化膿性汗腺炎の臨床像



化膿性汗腺炎の定義

HSの確定診断には、下記3つの項目を満たす必要がある。

①皮膚深層に生じる有痛性結節、膿瘍、瘻孔、及び瘢痕
など典型的な皮疹が認められる。
②複数の解剖学的部位に1個以上の皮疹が認められる。

好発部位は腋窩、鼠径、会陰、臀部、乳房下部と乳房間
の間擦部である。
③慢性に経過し、再発をくり返す。

また，以下の2つはHSの診断を補助する所見である。
④化膿性汗腺炎の家族歴。

⑤微生物の培養検査で陰性、あるいは、皮膚常在菌のみ
を検出。

化膿性汗腺炎診療の手引き2020より引用



患者背景の違い

海外 本邦

男女比 1:2 2:1

発生時期 思春期以降 30代前後

好発部位 腋窩、乳房下部、鼠径 臀部

家族歴 30-40% 2-3%

重症度 Hurley Ⅲ 4% Hurley Ⅲ 20-40%

重症化因子
肥満、糖尿病、多毛、

クローン病
糖尿病

1) Zouboulis CC et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 29: 619-44, 2015

2) Kurokawa I et al, J Dermatol. 42: 747-9, 2015.

3) Hayama K, et al. J Dermatol. 47:743-8, 2020

本邦では男性に多い。

韓国でも同様の報告あ
り。東洋人の特徴？

好発部位が異なる。

家族歴が少ない。

重症患者が多い。

※異なる試験の結果をひとまとめにしています



重症度はHurley病期分類1)が最も使用されている。

Ⅰ：孤立した膿瘍、

Ⅱ：１つの病巣で瘢痕ができ、瘻孔が形成される。

Ⅲ：瘢痕と瘻孔からなる病巣が複数癒合し炎症と慢性的
な排膿をともなう。

→簡便ではあるものの、部位の記載などがなく、正確に重
症度を表現しにくい。近年はIHS4というスコアがよく用い
られるようになっている

1) Hurley HJ, Dermatolgic Surgery, 2nd edn. 623-45, 1996

2) Sartorius K et al, Br J Dermatol. 161: 831-9, 2009

定義と診断基準 : 重症度分類



Ⅰ：孤立した膿瘍 Ⅱ：１つの病巣で瘢
痕ができ、瘻孔が
形成される。

Ⅲ：瘢痕と瘻孔
からなる病巣が
複数癒合し炎症
と慢性的な排膿
をともなう。

Hurley病期分類

Hurley HJ, Dermatolgic Surgery, 2nd edn. 623-45, 1996

定義と診断基準 : 重症度分類



薬物治療に対する症状の臨床反応を数値化して表した疾患活動性の指標である

HiSCRが達成されていれば、「症状の進行を抑えている」ことになる

全領域の総数 炎症性結節 膿瘍 排膿性瘻孔

治療前 ○○ △△ □□

治療後 ● ▲ ■

①合計が50%以上減少

①と②の両方を満たせばHiSCR達成

治療前後での、12部位(両腋窩・両乳房下部・乳房間部・両臀部・両鼡径大腿周囲・肛門周
囲・会陰・その他)の炎症性結節・膿瘍・排膿性瘻孔の総数を比較する

②それぞれ増加していない

治療前後で

計算方法と達成基準

HiSCR(Hidradenitis Suppurativa Clinical Response

排膿性瘻孔
膿瘍

炎症性結節

Kimball AB, et al. Br J Dermatol. 171:1434-2, 2014 

定義と診断基準 : 重症度分類



HiSCR

・ 瘻孔は一般的に結節⇒膿瘍⇒瘻孔の順で形成される

・ 排膿性瘻孔や膿瘍の数が減少していても、炎症性結節数と膿瘍数の合計が
半分以下に減少していなければHiSCR達成にはならないため、HiSCRは非常に
厳しい基準といえる。

ベース
ライン

治療
12週時

炎症性結節 15 5

膿瘍 5 5

排膿性瘻孔 4 4

ベース
ライン

治療
12週時

炎症性結節 15 10

膿瘍 5 4

排膿性瘻孔 4 2

合計が50%以
上減少

それぞれ増加
していない

合計が50%減
少していない

それぞれ増加
していない

達成

未達成

Kimball AB, et al. Br J Dermatol. 171:1434-2, 2014 

排膿性瘻孔
膿瘍

炎症性結節

定義と診断基準 : 重症度分類



IHS4 (International hidradenitis suppurativa 4)
・ HS重症度の動的評価のための臨床スコアリングシステムである。

・ 結節、膿瘍、瘻孔・瘻管の数で評価される（結節、膿瘍は10 mm以上を数える。）

・ 中等度から重度の症例の識別、早期発見を可能にする

・ HiSCRに含まれる臨床徴候のみで評価するため、HiSCRと組み合わせて使いやすい

総合 IHS4

1X (炎症性結節の数) ＋

2X (膿瘍の数) ＋

4X (瘻孔・瘻管の数)

1X (炎症性結節 5個 ) = 5
2X (膿瘍 1個 ) = 2

4X (瘻孔・瘻管 2個 ) = 8
IHS4 = 15、重度

膿瘍 瘻孔・瘻管

炎症性結節

Zouboulis et al. Br J Dermatol.177: 1401-9, 2017

HS 重症度

≦ 3

4～10

≧11

軽度

中等度

重度

定義と診断基準 : 重症度分類



Notchシグナルの異常

毛包構造の脆弱化 自然免疫の活性化

単球
マクロファージ

樹状細胞

Notchシグナルの異常で正常毛
包漏斗部に発現するCK17発現
が低下し脆弱な上皮組織を形成。

表皮嚢腫が形成され、破壊され
ると、ケラチンが真皮内に放出。

TLRを介した自然免疫系の活
性化が惹起される。
Notchシグナルに異常があると
十分な抑制作用が働かない。

Th17細胞の浸潤

表皮嚢腫の形成

Melnik BC, Plewig G. Exp Dermatol. 22: 172-7, 2013よ
り引用改変

病態生理



葉山惟大：臨皮．2018;72:132-137. および Gulliver W, et al. Rev Endocr Metab Disord. 2016;17:343-351. より改変

HurleyⅠ
広範切除

HurleyⅡ HurleyⅢ

PGA中等症以上PGA軽症PGAクリア
（ごく軽症）

維持療法

クリンダマイシン内服
リファンピシン内服の

併用 10週間

クリンダマイシン外用
12週間

テトラサイクリン内服
4ヵ月

2nd Lineの
治療へ

アダリムマブ投与

改善 無効

改善 無効

局所切除

改善 無効

PGA: 医師による全般評価

補助療法（疼痛管理、重複感染の管理、体重の減量及び禁煙）

デルーフィング/
レーザー/局所切除

再燃時再治療

再燃時再治療

治療アルゴリズム



アダリムマブによる治療

本邦の化膿性汗腺炎に対するアダリムマブの治験

第3相、多施設、非盲検、単群研
究の中間解析の結果。

患者15名（男性13名、女性2名）

Hurley病期分類
Ⅱ：9名、Ⅲ: 6名
（中等症以上）

12週の段階で86.7%の患者が
HiSCRを達成していた。

改変Sartoriusスコアも改善。

Morita A et al. J Dermatol. 46: 745-51, 2019



アダリムマブによる治療

本邦の化膿性汗腺炎に対するアダリムマブの治験

Morita A et al. J Dermatol. 46: 745-51, 2019

15名中11名から１つ以上の有害
事象の報告があったが、いずれ
も軽症から中等症であり重症は
報告がなかった。

他疾患のアダリムマブの治験の
有害事象と比べ大きな違いはな
かった。



医師の判断および管理指導のもと自己投与が可能です
4週間後 5週間後 6週間後

導入

40mgシリンジ
0.4mL
×1本/週

投与４週間後以降

又は

40mgペン
0.4mL
×1本/週

【用法及び用量に関連する使用上の注意】
＜化膿性汗腺炎＞

7.5 臨床試験では、投与52週以前に本剤80mgの2週間に1回皮下注射に切り替えた際の有効性及び安全性は

検討されていないことから、本剤80mgの2週間に1回皮下注射を開始する時期については、患者の状態
を考慮し、慎重に判断すること。

18

■効能又は効果
化膿性汗腺炎

■用法及び用量
通常、成人にはアダリムマブ（遺伝子組換え）として初回に160mg
を、初回投与2週間後に80mgを皮下注射する。初回投与4週間後以
降は、40mgを毎週1回又は80mgを2週に1回、皮下注射する。

初回 2週間後

160㎎
皮下注射

80mgシリンジ
0.8mL
×2本

導入初回

※40mgシリンジ0.4mL又は
40mgペン0.4mL

×2本

80mgペン
0.8mL
×2本

80mgシリンジ
0.8mL
×1本

80mgペン
0.8mL
×1本

又は 又は

※40mgシリンジ0.4mL又は
40mgペン0.4mL

×4本

80㎎
皮下注射

投与2週間後

4週間後 6週間後

40㎎
毎週１回 皮下注射

導入投与４週間後以降

※40mgシリンジ0.4mL又は
40mgペン0.4mL

×2本/2週

80mgシリンジ
0.8mL
×1本

80mgペン
0.8mL
×1本

又は

80㎎
2週に１回 皮下注射

患者の状態に応じて、
投与方法は40mg毎
週1回投与又は
80mg2週に1回投与
のいずれかを選択

ヒュミラ®添付文書

アダリムマブによる治療



症例：40代男性

初診：20XX年Y月

主訴：脇窩、臀部、鼠径部に繰り返す膿瘍、瘢痕。

既往歴： 特記すべき所見なし。

家族歴：なし

生活歴：喫煙20本×23年。

現病歴：20代より全身に結節、膿瘍、排膿を繰り返す。何度か切開
排膿を行っているが、再発する。
根治的な治療目的に当科再診した。

アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例 ：中等症

自験例。 本症例は、臨床症例の一部
を紹介したもので、全ての症例が同様
な結果を示すわけではありません



アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例 ：中等症

投与前

Hurley Ⅱ
IHS4 : 66

３か月後

Hurley Ⅱ
IHS4: 28

Hurley Ⅰ
IHS4: 6

5か月後

瘻孔、排膿がなくなった。
HiSCR達成。

HiSCR達成後、本人の希望もありアダリムマブいったん中止したが、2か月
後に再発したため再開。再開後はコントロール良好。

自験例。 本症例は、臨床症例の一部
を紹介したもので、全ての症例が同様
な結果を示すわけではありません



アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例
症例：30代女性

初診：20XX年Y月

主訴：脇窩、乳房下部、臀部、鼠径部に繰り返す膿瘍、瘢痕。

既往歴： 心不全

家族歴：なし

生活歴：専業主婦。喫煙10本×16年。

現病歴：9歳より全身に結節、膿瘍、排膿を繰り返す。16歳の時に
手術を行い一度改善したが、26歳時に出産を契機に再発した。身
長154.5㎝, 体重64.5kg(BMI:27.0)

生物学的製剤導入目的にて当科紹介受診した。
葉山惟大. Visual dermatol. 20: 740-3, 2021



【初診時現症】

右腋窩 左腋窩 鼠径 臀部

International hidradenitis suppurativa(IHS4)：71点

アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例

葉山惟大. Visual dermatol. 20: 740-3, 2021



化膿性汗腺炎の診断となり、ビブラマイシン内服を併用し

アダリムマブの投与を開始した。さらに14回目投与時から

レクチゾール50 mg/day内服を開始した。排膿回数や疼

痛は改善傾向であった。しかし、36回目投与時から排膿

回数が多くなり、連日40℃台の発熱をするようになった。

アダリムマブを中止し、外来でレボフロキサシン点滴加療

を行なったが、WBC：17800/μl、CRP:14.84 mg/dlと高値

であり、入院加療を開始した。

アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例

葉山惟大. Visual dermatol. 20: 740-3, 2021



右腋窩 左腋窩 鼠径 臀部

身長：159.7㎝体重：55.7ｋｇ (BMI 21.8)

IHS4：127点

胸腹骨盤部造影CT：ほかの部位に明らかな炎症

所見なし

アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例

葉山惟大. Visual dermatol. 20: 740-3, 2021



メロペネム＋クリンダマイシンの点滴加療を開始し

た。病理組織学的所見では明らかな有棘細胞癌

はみられなかった。

炎症反応は改善せず、排膿が継続していたため、

当院形成外科にて臀部の外科的切除を行った。

アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例

葉山惟大. Visual dermatol. 20: 740-3, 2021



【術後6日目】

左臀部 右臀部

アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例

葉山惟大. Visual dermatol. 20: 740-3, 2021



外科的治療で排膿回数は減り、血液検査でも炎症反

応改善した(術後15日目の血液検査：WBC1110/μl、

CRP3.63 mg/dl)。術後22日目に退院した。

外来にて血液検査上、CRP3-5 mg/dlが続いているも

のの、臨床所見の悪化はみられなかった。

アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例

葉山惟大. Visual dermatol. 20: 740-3, 2021



【アダリムマブ再開時（術後約2ヶ月後）】

右腋窩 左腋窩 鼠径

IHS4：93点

アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例

葉山惟大. Visual dermatol. 20: 740-3, 2021



【アダリムマブ再開後 12回目投与後】

右腋窩 左腋窩 臀部

IHS4：19点

アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例

葉山惟大. Visual dermatol. 20: 740-3, 2021



アダリムマブ投与再開5ヶ月後現在、投与を継続しているが、炎症の再燃は
なく、Hidradenitis Suppurativa Clinical Respose(HiSCR)は達成している。

0 2 4 6 8 1 0 1 2 1 4 1 6 1 8

0

2 0

4 0

6 0

8 0

1 0 0

1 2 0

1 4 0

手術

投与再開

(ヶ月)

(IHS4)

アダリムマブ40 mg/week(初回160mg、2回目80mg) アダリムマブ80 mg/2week(初回160mg)

アダリムマブを使用した化膿性汗腺炎の1例

葉山惟大. Visual dermatol. 20: 740-3, 2021



① 既存の治療が無効である。

② 生活の質が著しく障害されている。

③ 手術の範囲を狭くするために使用する。

→瘢痕化した部分には効きにくい？

④ 家族性化膿性汗腺炎の患者。

どのような患者に使う？（私案）



化膿性汗腺炎患者のQoL

化膿性汗腺炎患者のQoLは障害されており、重症度と相関する。

Hayama K, et al. (submitted)

N=63
男性49名
女性14名

平均DLQI
9.78 ± 8.74



①生物学的製剤の使用における一般的な注意点：結核や肝炎を含
めた感染症（とくにその再活性化）に対する留意点、その他の慎重
投与については「乾癬における生物学的製剤の使用ガイダンス
（2019年版）」を参照されたい。なお、化膿性汗腺炎における用法・
用量は乾癬とは異なるので注意すること。

②化膿性汗腺炎では繰り返す病変部位に二次的に細菌感染が発
生することがあり、病変部位の適切な管理が求められる。

③化膿性汗腺炎は有棘細胞癌の発生母地となりうることが知られ
ており、特に本邦に多い臀部の広範囲な病変の一部から、悪性度
の高いいわゆる瘢痕癌の発生が少なからず認められている。アダ
リムマブの導入時および投与中においては有棘細胞癌について十
分注意する必要がある。

使用に関する注意点

化膿性汗腺炎診療の手引き2020より引用



体幹、四肢に多くの表皮嚢腫、結節、瘻孔を形成していた。
Hurley病期分類 : Ⅲ
改変Saritoriusスコア : 180点以上

家族性化膿性汗腺炎

Nishimori N et al. Acta Derm Venereol 100:adv00283, 2020 



家族性化膿性汗腺炎

初診後半年後より臀部右側に有棘細胞癌を生じた。
外科的切除、放射線療法、化学療法(分子標的薬含む）
行ったが、治療抵抗性であった。20XX年Y月永眠された。
遺伝子解析にてg-セクレターゼに新規の遺伝子異常あり。

Nishimori N et al. Acta Derm Venereol 100:adv00283, 2020 



手術 or 生物学的製剤？

＊特に本邦に多い臀部病変については、広範囲な場合有
棘細胞癌の発生母地となりうることが知られており、以下
の手順を提案する。

① 広範囲な局面を形成している場合：ある程度アダリム
マブ等で炎症を抑制し、範囲を縮小させた後に外科的
全切除を行う。

② 孤立性病変が多発している場合など：可能な限り外科

的切除を行い、切除後の新生、再発の抑制あるいは残
存病変に対し、アダリムマブ等の投与を考慮する。

化膿性汗腺炎診療の手引き2020より引用



手術 or 生物学的製剤？

アダリムマブ投与下で手術療法
を行った患者の解析

手術12週前からアダリムマブを
開始した。

12週までのHiSCR達成率は実
薬群の方が方が高かった。手術
部位を除いた解析（感度分析）
でも同様の結果であった。

手術後10週間のfollow up期間
でもHiSCR達成率は実薬群の
方が高かった。

Bechara FG, et al. JAMA Surg. 

2021(in press) 



手術 or 生物学的製剤？

Bechara FG, et al. JAMA Surg. 

2021(in press) 

報告された有害事象は上咽頭炎、化
膿性汗腺炎の悪化、頭痛などであっ
た。重篤な有害事象でアダリムマブと
関連性があると考えられたのは1例で
あった。
安全性は、HSに対するアダリムマブ
のこれまでの研究と同様であった。



瘻孔が炎症の供給源である

瘻孔

瘻孔内からその周囲には多数の好中
球がいる。

瘻孔周囲のInfiltrative proliferative 
gelatinous mass(IPGM)というゼリー状

の物質には好中球が多数存在してお
り、好中細胞外トラップなどを通じて
炎症を強くしている。

1) Byrd AS, et al. Sci Transl Med. 11:eaav5908, 2019

2) Navrazhina K, et al. J Allergy Clin Immunol. S0091-6749(21)00161-5, 2021 

瘻孔内のIPGM



2021年9月現在、保険適用があるのはアダリムマブのみ。

今後の展望：開発中の薬剤

※ 本邦にて治験中

標的 薬剤名 Phase

IL-23 p19 Guselkumab Ⅱ

IL-17A Secukinumab Ⅲ※

IL17A/F Bimekizumab Ⅲ※

IL17RA Brodalumab Ⅱ

C5a IFX-1 Ⅱ

CD40 lscalimab Ⅱ

IL-1a Bermekimab Ⅱ

Leukotriene A4 

Hydrolase
LYS006 Ⅱ

Sabat R, et al. Nat Rev Dis Primers. 6:18, 2020より引用改変



今後の展望：QoLを考慮した治療

・症状が軽くてもQoLが悪ければ生物学的製剤検討(DLQI 11以上）
・瘻孔や瘢痕による拘縮があれば切除を優先。

Sabat R, et al. Nat Rev Dis Primers. 12;6:18, 2020



・ 化膿性汗腺炎は感染症ではなく、毛包を中心とした
炎症性疾患である。

・ 生物学的製剤など新しい治療によりQoLや予後の改
善が期待される。

・ 生物学的製剤と手術療法を組み合わせ患者のQoL

を鑑みて集学的な治療を行うことが望まれる。

Take-home message

アダリムマブの効能・効果は添付文書をご参照ください


