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背景：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カ月のうち最低2回症状がある。



背景：本邦における化膿性汗腺炎の実態

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

アンケート調査により患者数、重症度、癌化を含めた予後などを調
べた。
→西欧とくらべ、男性優位、重症例が多い、家族歴のある患者が少
ない、炎症性腸疾患の合併が少ないなどの特徴あり。



海外（欧米） 本邦

有病率 1-4% ?

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。

炎症性腸疾患が少ない。

背景：海外との違い



背景：化膿性汗腺炎のQoL

・化膿性汗腺炎は悪臭、拘縮、疼痛の原因となり、患者の

生活の質（QoL）を著しく障害する。

・多くの研究でHS患者のQoLが損なわれていることが報

告されている。1, 2)

・本邦における化膿性汗腺炎患者のQoLは不明である。

・また、化膿性汗腺炎患者のQoLが一般の人々と比較し

てどのように変化するのかは十分に検討されていない。

1) Onderdijk AJ, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 27:473-8, 2013

2) Alavi A, et al. Am J Clin Dermatol. 16:61-5, 2015



目的

本邦の化膿性汗腺炎患者のQoLが一般人とくら
べ障害されているかを調べるためにアンケート調
査を行い、解析する。



方法
・日本皮膚科学会の認定する臨床研修指定に対してアンケート調査を
行った。アンケートは患者対象のQoL調査票と主治医対象の臨床調
査票からなる。

・臨床調査票：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調査票： DLQI, SF-36v2

・国民標準値との比較はZ検定、重症度とQoLの相関はKruskal–

Wallis test検定、スピアマンの順位相関係数を用いて解析した。統計
ソフトはGraphPad Prism8 (GraphPad Software Inc. La Jolla, CA, 

USA)を用いた。p＜0.05を有意差ありと判断した。

・日本大学医学部附属板橋病院臨床研究倫理審査員会にて承認を得
た。（承認番号：RK-180313-7）



方法：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)。

・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



• 男性 49名 女性 14名

• 10名に家族歴あり。

• 18名に肥満、13名に糖尿病あり。

• 平均年齢：43.75±11.7歳

• 平均罹病期間：166.72カ月±135.22カ月

• Hurley: Ⅰ：8名、Ⅱ：21名、Ⅲ：34名

• PGA: 軽症 16名 中等症 17名

重症 21名 最重症 9名

• 平均m.Sartoriusスコア：89.28±94.53

• 平均DLQI: 9.87±8.85

結果：患者背景

男性優位である

重症が多い



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。

結果：DLQIと改変サルトリウススコアの相関

Hayama K, et al. (submitted)



結果：重症度とQoLの相関

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)
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2017年度の国民標準値（一般人）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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Hayama K, et al. (submitted)

結果：SF-36v2の解析
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結果：DLQIと背景因子の解析

Hayama K, et al. (submitted)

性別、家族歴の有無、既往歴の有無がDLQIと関連があるか
を分散分析にて解析したが、有意差のある項目はなかった。



・本研究において化膿性汗腺炎患者の平均DLQIは
9.87±8.85であった。本邦の近年の研究において慢性特
発性蕁麻疹、アトピー性皮膚炎、尋常性乾癬の患者の平
均DLQIはそれぞれ4.8±5.1、6.1±5.5、4.8±4.9と報告
されている1)。したがって、化膿性汗腺炎患者のQoLは他
の皮膚疾患よりも重度に障害されていると考えられる。

・海外において若年、糖尿病、肛門部病変がDLQIの悪化
因子であることが報告されている2)。本研究において性別、
家族歴の有無、既往歴などを検定したが、有意な差はな
かった。これは患者背景や生活習慣の差に起因すると考
えられる。

考察

1) Itakura A, et al. J Dermatol. 45:963-70, 2018

2) Jørgensen AR, et al. Arch Dermatol Res. 312:427-36, 2020



・ 本邦の化膿性汗腺炎患者のQoLをDLQIとSF-36v2を
用いて調査した。

・ 化膿性汗腺炎患者の平均DLQIは9.87±8.85であり、
重症度と相関関係にあった。

・ 患者のSF-36v2のすべての項目が2017年の国民標準
値と比べて低かった。

・ 海外の報告と同様に日本人の化膿性汗腺炎患者の
QoLが障害されていることが示された。

まとめ

Hayama K, et al. (submitted)


