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Ａ．研究目的 

原発性局所多汗症は、局所性多汗症のう

ち基礎疾患がなく、手、足、腋窩、顔など

の発汗過剰を認める疾患である。局所多汗

症は多汗の症状により、患者は様々な精神

的苦痛を受ける。その内容は仕事、勉強へ

の悪影響、対人関係への支障をきたすなど

であり、QOL を著しく低下させる疾患で

あるといえる。本邦における労働生産性の

低下や多汗症の疫学についての研究の結果

や、新しく原発性腋窩多汗症に対し保険適

用となった治療が加わったことから、現状

の多汗症診療に即した新たな改正を加えた

ガイドライン作成のため、今年度、ガイド

ライン委員会を開催した。 
 
Ｂ．研究方法 

 診療ガイドライン作成（2023 年度） 

前回の 2015年度版から変更点として原発性

腋窩多汗症に対して保険適用の外用抗コリ

ン薬が加わったこと、本邦の疫学について

の新たな知見、多汗症が心理的、社会的な

負荷を負う疾患であることを新たに EBM に

基づいた観点から検証して多汗症の診療ア

ルゴリズムを作成する。さらに多汗症の認

知度を高める活動を行う。 

 

Ｃ．研究結果 

 日本皮膚科学会より原発性局所多汗症診

療ガイドライン 2023 年改訂版(日皮会誌：

133（2），157-188，2023)が公表された。 

 
  
多汗症診療アルゴリズムにおいては、多汗

の部位に対して、費用や身体への侵襲の観

点からリスクの低い治療から行うことを表

記することで、多汗症診療を行う医師、医
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療機関から多汗症診療を行わない医師、さ

らには一般の多汗症患者に対して、世に氾

濫する複数の多汗症治療の選択順序につい

ての一定の方向性を示した。 

 
 

原発性腋窩多汗症は抗コリン外用薬の治

療選択肢が加わったことで、保険適用であ

りかつ複数の良質な論文が存在することか

ら推奨度 B の第一選択肢として診療アルゴ

リズムに組み込まれた。また、実際の臨床

現場において医療機器による保険診療外の

治療が広く行われていることを鑑み、今回

アルゴリズムにその治療選択肢を組み込

み、本文にて良質な報告とは言えず，シス

テマティックレビューもないため，有効性

と安全性に関する結論を 引き出すには不

十分と考えられることを明記した。 

 現時点で手掌足底多汗症と、頭部・顔面

多汗症については前回ガイドラインから新

しい治療法はないことから変わらない運用

となった。また、抗コリン内服薬について

は、脳への移行性の観点から推奨されない

抗コリン薬があることについて明記した。

また、胸部交感神経遮断術については、多

汗症に対して有効であるものの、主に術後

の代償性発汗の合併症がある観点から、そ

の前に神経ブロックや、精神（心理）療法

をためしてもよいことが記載をされてい

る。 

 

Ｄ．考察 
 今回のガイドラインでは、原発席腋窩多

汗症に対する抗コリン外用薬による保険診

療が可能になったことが新しく加わった。

日本皮膚科学会や発汗学会といった学会で

の多汗症に関するシンポジウムや、学会や

製薬会社主催による一般市民向けの公開講

座なども行われるようになってきており、

多汗症の認知度を向上させることで、学校

や社会生活でうける苦痛が理解され環境が

改善されることや、患者が医療機関へアク

セスしやすくなること、さらに費用やリス

クが低い治療から始めることなどといっ

た、正しい情報を今後も広めていく必要が

あると考える。 

 

Ｅ．結論 
 多汗症診療ガイドラインの改定による標

準治療が一般化し多汗症の治療レベルが向

上する。 
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