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化膿性汗腺炎とは？



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
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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



http://kurikaesuitaiodeki.com/より引用

http://kurikaesuitaiodeki.com/


日本皮膚科学会雑誌
2021年1月号に掲載



化膿性汗腺炎診療の手引き2020 

第1章 背景

第2章 定義と診断基準
定義、診断基準、分類と重症後
評価、臨床分類

第3章 疫学
有病率、性差、好発年齢、罹病
期間、好発部位、家族歴、悪化
因子、併存疾患など

第4章 発症機序
病理、炎症

第5章 合併症
急性合併症、慢性局所性合併
症、悪性腫瘍、全身性合併症、
リウマチ疾患

第6章 治療
外用薬、内服療法、生物学的製
剤、外科的治療、補助療法

第7章 治療アルゴリズム



本日の予定

① 定義と診断

② 重症度分類

③ 今後の課題



化膿性汗腺炎の臨床像



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



化膿性汗腺炎とは

1) the 2nd congress organized by the Hidradenitis Suppurativa Foundation

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

・化膿性汗腺炎は慢性、炎症性、再発性、消耗性の皮膚
毛包性疾患である。
・思春期以降に発症する。

・痛みと発赤を伴う病変が腋窩や鼠径部、臀部などアポ

クリン汗腺の多い部位に発生する。

・再発性の炎症が反転領域(痤瘡のできやすい部分以

外）に６カ月のうち２～３カ月継続する。臨床症状として
は結節、瘻孔、瘢痕を示す。



臀部慢性膿皮症

1) 長尾貞紀 他. 西日皮膚. 39: 701-11, 1977

2) 田村 敦志, 最新皮膚科学大系14；85-90, 2003

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

4) 村田洋三 他. 皮膚の科学. 12；3-11, 2013

・本邦で用いられている病名1)。

・ Pyoderma chronica absedens et suffoidens 、
Hidraadenitis supprativa、 acne conglobata、Pyoderma

fistulans sinifica, Chronic perianal pyodermaなどを包括す
る病名として提唱。

・本邦での報告は臀部のみのものが多い2)3)。

・実際には臀部以外にも病変があり、矛盾している4)。海外では臀
部のみのものは臀部化膿性汗腺炎と称される2)。



1）長尾貞紀 他. 西日皮膚. 39: 701-711, 1977

2）田村 敦志, 最新皮膚科学大系14；85-90, 2003

3）村田洋三 他. 皮膚の科学. 12；3-11, 2013

1)欧米では、慢性膿皮症の名称は使用
されていない

2)臀部慢性膿皮症は臀部に生じる化膿
性汗腺炎（hidradenitis suppurativa: 
HS）3)と診断されている

1) 慢性膿皮症：宿主側の要因により慢

性難治性の経過をとる細菌性・化膿
性皮膚疾患1-2)

2) 臀部慢性膿皮症は慢性・再発性の皮

下結節・膿瘍を主な症状とするため、
細菌感染症と見なされてきた

A 化膿性汗腺炎（HS）
（腋窩や鼠径など）

B 臀部慢性膿皮症

D その他

欧米 化膿性汗腺炎（HS）：A＋B

日本 慢性膿皮症：A＋B＋C＋D

膿疱性穿掘性頭部毛包炎

C

海外との概念の違い



鑑別疾患：化膿性汗腺炎≠感染症

・化膿性汗腺炎は感染症ではない。
一過性あるいは持続性の皮下結節や膿瘍などの臨床症
状のため細菌感染として疑われてきた。しかし、細菌（主
に皮膚に常在するコアグラーゼ陰性ブドウ球菌や嫌気
性菌）の存在は必ずしも感染とは同義ではなく、病変部
から分離された細菌が自然免疫を介した炎症に関与す
ることが推察されている。
→局所培養で細菌陰性または皮膚常在菌のみ。

癤、癰、放線菌感染、ネコひっかき病、皮膚腺病、鼠径リ
ンパ肉芽腫などの感染症を鑑別する。

＊感染症以外の毛巣洞、クローン病と潰瘍性大腸炎の
肛門周囲病変、悪性腫瘍などの鑑別も必要。

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



鑑別疾患：化膿性汗腺炎≠感染症

・化膿性汗腺炎は感染症ではない。

① 炎症があるにもかかわらす病変近くのリンパ節腫脹
がみられない。

② 皮膚に瘻孔が多数あるにも関わらず黄色ブドウ球菌
や溶連菌の重複感染は極めて稀である。

③ 感染症を助長するステロイドや免疫抑制剤、TNFa

阻害薬が有効である。

ただし、バイオフィルムの形成は炎症の進展に寄与する
可能性がある。

Zouboulis CC et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 29: 619-44, 2015
Ring HC et al, Br J Dermatol. 176: 993-1000, 2017 



本日の予定

① 定義と診断

② 重症度分類

③ 今後の課題



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



従来、重症度はHurley病期分類1)が使用されてい
た。

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。近年ではより正確に記
載できるSartoriusスコア2)も用いられている。

化膿性汗腺炎の重症度評価

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

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



化膿性汗腺炎の重症度評価

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



1) 葉山惟大: 臨床皮膚科 72 (5増刊）：132-7, 2018

・ Sartoriusらが2003年に公表したHSの重症度の評価指標を改良したもの。
・ 改変SartoriusスコアはHurley重症度分類とほぼ相関する。

• 軽症：60点未満
• 中等症：60点以上170点未満
• 重症：170点以上

化膿性汗腺炎の重症度評価

改変Sartorius スコア



1：病巣の数 左右腋窩、臀部に存
在するので

3か所×3＝9点

2 : それぞれの部位での皮疹の数
結節はそれぞれ1点
瘻孔はそれぞれ6点 で計算

右腋窩 結節8個 瘻孔3個
→8×1＋3×6＝26点

左腋窩 結節7個 瘻孔2個
→7×1＋2×6＝19点

臀部 結節12個 瘻孔3個
→12×1＋3×6＝30点

小計 75点



3 : 同一病巣内の皮疹間の最長距離

右腋窩 10 cm以上 9点
左腋窩 10 cm以上 9点
臀部 10 cm以上 9点

小計 27点

4 : 皮疹間に正常皮膚が存在するか

右腋窩 存在する 0点
左腋窩 存在しない 9点
臀部 存在する 0点

小計 9点

合計 9+75+27+9=120点



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

化膿性汗腺炎の重症度分類

HiSCR

排膿性瘻孔
膿瘍

炎症性結節

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



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

化膿性汗腺炎の重症度分類

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



重症度分類の例：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



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

・ 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

化膿性汗腺炎の重症度分類



本日の予定

① 定義と診断

② 重症度分類

③ 今後の課題



難病指定への問題点

①どのくらい患者がいるか不明。

②ガイドラインがない。

③患者さんはどのくらい困っている
のか？

④患者の予後は？

現在までの指摘事項（抜粋）



難病指定への問題点

①どのくらい患者がいるか不明。
〇：疫学調査を行った。

②ガイドラインがない。
△：ガイドラインは難しかったので
診療指針を作成した。

③患者さんはどのくらい困っている
のか？

④患者の予後は？

現在までの指摘事項（抜粋）



化膿性汗腺炎のQoL調査

・化膿性汗腺炎は慢性の疾患であり、患者のQoLを障害するが、
本邦での実態は分かっていない。

・本邦の化膿性汗腺炎の実態を把握するためにアンケート調査を
行った。

・患者背景：性別、年齢、既往歴、家族歴、罹病期間、既往歴

・重症度：医師判断による重症度（軽症、中等症、重症、最重症）
Sartoriusスコア、Hurley病期分類

・QoL： DLQI, SF-36v2

※日本大学医学部附属板橋病院臨床研究倫理審査員会 承認済
み RK-180313-7



y = 0.0285x + 7.0782
R² = 0.0948
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スピアマンの順位相関
係数＝ 0.3918
P＜0.01

相関係数は0.39であり、緩やかな正の相関があった。

化膿性汗腺炎の重症度はDLQIと相関する。

Hayama K et al. (manuscript in preparation)

男性49名、女性14名
平均DLQI: 9.78±8.74



SF-36v2

・ SF-36v2(MOS 36-Item

Short-Form Health Survey

version 2)は現在最も国際的
に使用されている健康関連
QoL尺度である1)。

・国民標準値と比べることがで
き、疾患の種類に限定されな
い包括的QoL尺度である。

・身体機能、日常役割機能（身
体）、体の痛み、全体的健康観、
活力、社会生活機能、日常役
割機能（精神）心の健康の８つ
の健康概念を測定する。

1) 福原俊一, 錫鴨よしみ. 医学のあゆみ. 213; 133, 2005



2007年度の国民標準値（健常人）を基準として、その平均値が50点、標準偏差が10
点となるように換算し偏差値を算出した。国民標準値の標準偏差が10と分かってい
るのでZ検定を行った。すべての項目が統計学的に国民標準値と比べて有意に低
かった。
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※p＜0.05

Hayama K et al. (manuscript in preparation)

化膿性汗腺炎の重症度はDLQIと相関する。



難病指定への問題点

①どのくらい患者がいるか不明。
〇：疫学調査を行った。

②ガイドラインがない。
△：ガイドラインは難しかったので
診療指針を作成した。

③患者さんはどのくらい困っている
のか？
〇：QoL調査を実施した。

④患者の予後は？
×：海外でも予後は不明。

現在までの指摘事項（抜粋）



127名の患者を長期間追跡調査し（平均22年間）、
その29.2%で症状が悪化もしくは不変であった1)。

長期間続く疾患であるので“decades-long 

chronicity”と表現されることもある2)。

化膿性汗腺炎の予後

1) Kromann CB, et al. Br J Dermatol. 171:819-24, 2014

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



化膿性汗腺炎診療の手引き2020 

第1章 背景

第2章 定義と診断基準
定義、診断基準、分類と重症後
評価、臨床分類

第3章 疫学
有病率、性差、好発年齢、罹病
期間、好発部位、家族歴、悪化
因子、併存疾患など

第4章 発症機序
病理、炎症

第5章 合併症
急性合併症、慢性局所性合併
症、悪性腫瘍、全身性合併症、
リウマチ疾患

第6章 治療
外用薬、内服療法、生物学的製
剤、外科的治療、補助療法

第7章 治療アルゴリズム

今後の改定でガイドラインにするためにCQを追加する。



・ 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。

・ 本邦における化膿性汗腺炎は臀部に罹患部が多い
など海外と背景が異なる。

・ 化膿性汗腺炎患者のQoLは悪い。

・ 生物学的製剤など新しい治療の開発やガイドライン
の整備によりQoLや予後の改善が期待される。

まとめ

研究の一部は厚生労働省科学研究費補助金 難治性疾患等政策研究事業(H26-難治
(難)-一般-077)を得て行われた。


