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ó÷ンス{基uい�情報を提供します2ま�1⽇本x海外~治療ガイùùイン~⽐較や1患者へ~インフ¹ーðùコンセ
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多汗症：疫学データから⾒る実態

多汗症�1医学的{⾒v決wv珍wい疾患w�あºません2特

{1特定~原因zく局所的{過剰z発汗|⽣x»原発性局所多

汗症�1世界的{⼀定~割合w認±¹¼vいまy2

国際的z疫学調査w�1欧⽶諸国{zけ»原発性多汗症~有病

率�⼈⼝~約3〜5%x報告さ¼vいまy2例え�1ドイツ~⼤
規模調査w�4.6%1ス¶·ーデンw�5.5%1⽶国オンライン調
査w�4.8%xいうデータ|あºまy2

⼀⽅1⽇本{zいv�欧⽶x同程度{1そ¼以N~⾼い割合|

報告さ¼vいまy22013�~国内調査w�1原発性局所多汗症
~有病率|約12.8%{~ぼº1そ~うち腋窩多汗症ÿわ}汗Ā�
5.75%xさ¼1⽇本⼈~z¸そ20⼈{1⼈|該当y»計算{zº
まy2

最新~2020�~¶·ブ調査w²1⽇本w~原発性局所多汗症~
有病率�約10.0%ÿ腋窩5.9%1頭部顔⾯3.6%1⼿掌2.9%1⾜底
2.3%Āx報告さ¼vzº1多汗症~訴え|⽇本{zいv²決w
v珍wくzいこx|⽰さ¼vいまy2

12.8%
⽇本での多汗症有病率

2013�~国内調査{¸»原発性局所多
汗症~割合

5.9%
腋窩多汗症の割合

2020�~調査{¸»⽇本⼈~腋窩多汗
症~有病率

4.8%
⽶国での有病率

⽶国オンライン調査{¸»原発性多汗

症~割合

多汗症~好発�齢{²特徴|あºまy2⼀般{原発性多汗症�

⻘�期{発症y»こx|多く1欧⽶w²25歳以Ow発症y»ケ
ース|⼤半wy2

⽇本~調査w�1発症�齢�⼿掌w�均13.8歳1腋窩w19.5歳
x若�wあº120〜30代~有病率|ピークwwた2欧⽶~報告
w²発症�思春期{¹若�成⼈期{集中wvいまy2⼀⽅w30
歳以降{発症y»場合�肥満x~関連|指摘さ¼1機序|異z

»可能性²論x¹¼vいまy2
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多汗症患者の受診⾏動と実態

多汗症�患者数~割{医療機関受診率|低い疾患xしv知¹¼vいまy2ùイô~調査w�多汗症患者~うち医療機関²

受診した~�27%{留まºまy2⽇本w�さ¹{低く12013年調査w6.2%12020年調査w�わz{4.6%x報告さ¼vい
まy2⽶国w�⽐較的⾼く51%|受診経験あºx報告さ¼ました|1そ¼w²半数程度wy2

受診継続率{⾄っv�⽇本w�0.7%x極±v低く1治療|⼗分{普及しvいzい実態|浮}彫º{zっvいまy2こ~背
景{�1<多汗症�病気w�zい=x~認識や治療選択肢~乏しさ|あº1⽇本w�難治性疾患xしv認識さ¼vこz{

ったこx|指摘さ¼vいまy2結果xしv未治療~まま我慢したº1美容クリニóクzyw不適切z処置²受けvい»ケ

ー¹²少zくあºま{³2
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し{し近年�多汗症患者~QOL低Oや精神的¹øレ¹|明¹{{zº1患者~ニーº|⾼まっv}vいまy2⽇本w²
2020年以降1新たz外⽤薬~保険適⽤|始まº1医療xしv適切{対処y»動}|進³wいまy2医療機関{zけ»多汗
症へ~認識向Nx1患者へ~適切z情報提供|今後~課題x⾔え»wしょう2

多汗症~患者数{対しv医療機関受診率が低い理由xしv1<多汗症�病気w�zい=xいう⼀般的認識1治療

選択肢~認知不⾜1症状へ~羞恥⼼zyが挙げられます2医療者側~啓発活動x治療選択肢~充実が求められv

います2
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汗腺の種類と機能

汗腺�⼤}く分けvエクリン汗腺xアポクリン汗腺~2種類|あºまy2こ¼¹�構造1分布1機能{おいv⼤}く異z
º1多汗症~病態理解x治療戦略を考え»上w重要z基盤xzºまy2

エクリン汗腺

エクリン汗腺�全⾝{分布w1約200〜400万個存在wま
y2主z機能�体温調節~�±~発汗w1無⾊透明‧無臭

~⽔分を分泌wまy2⼿掌1⾜底1前Ý部{多く1多汗症

~主要z原因xzºまy2

アポクリン汗腺

アポクリン汗腺�腋窩1乳輪1外⽿道1陰部zy限¹¼�

部位{存在w1思春期以降{活動wまy2タンパク質や脂

質を含°粘稠z汗を分泌w1⽪膚常在菌{¸º分解さ¼»

x特有~体臭ÿワ½¼臭Āを⽣xまy2

腋窩多汗症w�エクリン汗腺由来~⼤量発汗|主z問Üwy|1w�w�アポクリン汗腺~活発化ÿ腋臭症Āを合併w得

まy2治療~際�発汗量�けwzく臭い~要素²考慮y»必要|あºまy2臨床的{重要z~�1多く~患者w�両⽅~

汗腺|関与wvい»可能性|あº1治療計画w�こ~点を考慮y»必要|あ»xいうこxwy2
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交感神経による発汗制御ñカニズð

エクúン汗腺~活動�⾃ß神経系~うち交感神経{¸っv制御さ¼vいまy2s¼�多汗症~病態⽣理を理解w1治療戦

略を⽴v»Nw極±v重要zポインøwy2興味深いsx{1エクúン汗腺を⽀配y»交感神経末端{¹放出さ¼»神経

伝達物質�1通常~交感神経|⽤い»ノûアùüúúンw�zく1ア»チûコúンwyÿコúン作動性線維Ā2s~た

±1エクúン汗腺~発汗�ð¹»úン性ア»チûコúン受容体~刺激w引}起sさ¼まy2

中枢からの指令

視床O部~体温調節中枢や⼤脳⽪質ÿ情動‧精神的要

因Ā{¹~信号|発汗指令xwv伝達さ¼まy

交感神経系の活性化

発汗指令�脊髄をOº1交感神経節を経由wv⽪膚~汗

腺{⾄ºまy

アセチûコúン放出

交感神経末端{¹ア»チûコúン|放出さ¼1汗腺~ð

¹»úン受容体を刺激wまy

発汗

ð¹»úン受容体~活性化{¸º汗腺細胞内~イºン輸

送|促進さ¼1汗~分泌|引}起sさ¼まy

発汗~⽣理的誘因{�主{3種類あºまy：

温熱性発汗

体温N昇{対y»体温中枢~反応x

wv⽣xまy2運動時や⾼温環境O

w全⾝~体温をOr»⽬的w起sº

まy2主{体幹や四肢{広範囲{発

汗w1体温調節~主要ñ»ûºðx

wv機能wまy2

精神性発汗

緊張‧¹øü¹‧感情{¸»発汗w

y2プü¼ンテーション前~緊張や

不安時zy{⽣xやyく1特{⼿

掌1⾜底1腋窩zy{顕著{現¼ま

y2多汗症患者w�1s~精神性発

汗~閾値|低Owvい»可能性|あ

ºまy2

味覚性発汗

⾟い²~zy~摂⾷刺激{¸»発汗

wy2⾹⾟料摂取à{顔⾯や頭部{

発汗|⽣x»現象w1⾷事中~体温

N昇{備え»機能x考え¹¼vいま

y2

通常1⼿掌や⾜底‧腋窩�精神的刺激{反応wやyく1体温調節以外~局⾯w²汗を{}やyい部位wy2⼀例xwv1

⼿~ひ¹や⾜裏~発汗�動物~⾁球~発汗x同様w1緊急時{滑º⽌±xwv働くx~説²あºまy2多汗症患者w�1

s¼¹~発汗ñ»ûºð~閾値|低Ow1通常z¹発汗を起sさzい程度~刺激w²過剰z汗|出vwまうx考え¹¼v

いまy2

D32-V1.0

5



原発性多汗症の病態と機序

原発性局所多汗症~正確z原因�未解明wy|1現在~

知⾒w�1汗腺⾃体~数や⼤}さ{�差|zく1発汗~

神経調節機能|過剰{zsvい»こx|⽰唆さ¼vい~

y2

多汗症患者~汗腺組織を調べvも健常者x⽐べ病理学的差

異�zく1過剰z発汗�エクúン汗腺~機能亢進ÿ神経

刺激~過剰Ā{¸»も~x考え¹¼vい~y2

多汗症~臨床的特徴xwv1症状|両側対称性{現¼»こ

x|多いこxもこ~病態を⽀持wvい~y2~�1睡眠中

�症状|消失y»こx|多い~も1交感神経活動|睡眠

中{低下y»こxx⼀致wvい~y2

精神的ストüスやO安|症状を悪化させ»点も1神経調

節機能~異常xいう仮説{合致w~y2

実際1多汗症~患者w�w�w�家族歴|�¹¼1遺伝

的素因|指摘さ¼vい~y2⼀部~患者w�常染⾊体優性

遺伝|⽰唆さ¼»報告もあº1何¹{~遺伝⼦要因|関

Py»可能性|あº~y2

t~º1原発性多汗症�交感神経~病的z過興奮{¸º⽣

x»x考え¹¼vい~y2

��w1こ¼¹�あく~w現在~仮説wあº1原発性多汗症~分⼦üベûw~発症機序{tいv�1さ¹z»研究|必要

xさ¼vい~y2遺伝⼦解析や神経⽣理学的アプýーチzy1多⾓的z研究|進⾏中wy2
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続発性多汗症との鑑別

多汗症{�1原発性ÿ特発性Ā以外{続発性ÿ症候性Ā~²~|あºまy2続発性多汗症�基礎疾患{伴sv発症y»⼆

次的z多汗wあº1適切z診断x治療~た±{�鑑別|重要wy2全⾝性{汗|増加y»場合1様々z全⾝疾患²考慮y

»必要|あºまy2

内分泌‧代謝性疾患

甲状腺機能亢進症

糖�病ÿ低⾎糖時Ā

褐⾊細胞腫

先端巨⼤症

カûチノイド症候群

閉経期症状

感染性疾患

結核

マùúア

öûセù症

HIV感染症

敗⾎症

その他の要因

肥満

⾃ß神経障害

悪性腫瘍

⼼不全

慢性アûコーû中毒

薬剤~副作⽤ÿ抗うt薬1⾎糖降

下薬zyĀ

また�所的z続発性多汗症xwv�1有名z²~{Frey
ÿõüイĀ症候群|あºまy2こ¼�⽿下腺~⼿術や外傷

à{1⽣唾²分泌y»刺激ÿ⾷事zyĀw⽿~前〜側頭

部{発汗x発⾚²}たy²~w1損傷²受けた副交感神

経線維|汗腺⽀配~交感神経{誤svtz|»こxw⽣x

まy2こ¼�神経⽀配~再⽣異常{よ»病的z反射wあ

º1<味覚性発汗=~⼀種wy2

こ~ようz続発性~場合�基礎疾患~治療|優先さ¼まy2原発性�所多汗症~診断{�1他~原因|zいこx²確認y

»こx|重要wy2鑑別診断~際{�1以下~ようz特徴{注意wまy：

発症年齢: 40{以降~突然~発症
�続発性²疑いまy2

発汗の分布: ⾮対称性や�所的z
発汗異常�神経障害²⽰唆wま

y2

随伴症状: 発熱1体重減少1動悸
zy全⾝症状~有無²確認wま

y2

夜間発汗: 原発性w�睡眠中�通
常発汗wませ³2

薬剤歴: 多汗²引}起こy薬剤~
使⽤|²確認wまy2

40歳以降{突然発症した多汗症1⾮対称性~発汗1夜間~寝汗1体重減少や発熱zy~全⾝症状を伴う場合
�1続発性多汗症~可能性が⾼く1基礎疾患~検索が必須です2

続発性多汗症|疑わ¼»場合{�1⾎液検査ÿ甲状腺機能1⾎糖値1炎症マーカーzyĀ1胸部X線1必要{応xv内分泌
学的検査や画像診断²⾏いまy2治療�原因xz»基礎疾患{対wv⾏うこx|基本xzºまy2
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多汗症の診断基準

多汗症~診断�1臨床症状x患者~⾃覚症状{基uいv⾏わ¼まy2原発性局所多汗症~国際的z診断基準xwv16{⽉
以N持続y»原因O明~局所多汗wあº1以O~6項⽬中2項⽬以N{当v�ま»場合{診断y»xいう基準|広く⽤い¹
¼vいまyÿ⽇本⽪膚科学会ガイùライン{準拠Ā2

発症年齢|25{以下
若年w~発症�原発性多汗症~特徴wy230〜40{以降{突然発症y»場合�続発性多汗症を疑いまy2

両側{つ{|対称性{発汗|み¹¼»

左右差zく対称的{汗を{くこx|多く1⽚側性~場合�神経障害zy~器質的疾患を考慮wまy2

睡眠中は発汗|停⽌してい»

原発性多汗症w�睡眠中{汗|⽌ま»~|特徴wy2夜間~寝汗|あ»場合�他疾患を疑いまy2

発汗エピソード|少zくと²週1回はあ»
定期的{発汗過多~エピソーù|⽣x»こx|診断~⽬安xzºまy2

家族||認±¹¼»

⾎縁者{多汗症~⼈|い»場合�1遺伝的要因~関Pを⽰唆wまy2

発汗{¸º⽇常⽣活{⽀障を}たしてい»

社会⽣活1職業活動1⼈間関係zy{⽀障を}�yほy~発汗|認±¹¼まy2

N記を満�w1<明¹{z原因|zい局所的z多汗|6{⽉以N持続wvい»=場合{原発性局所多汗症x診断さ¼まy2
こ~診断基準�⽇本�けwzく海外w²⽤い¹¼vzº1焦点を当v»ポインø�局所~対称性~過剰発汗w1全⾝性‧

夜間~発汗|あ»場合や40{以降{急{始まっ�場合zy�⼆次性を疑いまy2

診断{zいv�詳細z問診x全⾝診察|基本xzºまy2問診w�発汗~部位1程度1発症時期1誘因1⽇内変動1家族

|1薬剤使⽤|1随伴症状zyを聴取wまy2ま�1多汗症|患者~⽇常⽣活や⼼理状態{y~¸う{影響wvい»{を

評価y»こx²重要wy2

診断基準を満たさzい境界例や1多汗症が強く疑わ¼»²~~典型的wzい症例{ついv�1専⾨医~総合的判

断が重要wす2また1続発性多汗症を除外す»た±~検査を適宜⾏うこxが推奨さ¼ます2

D32-V1.0

8



多汗症の重症度評価

多汗症~重症度�1患者~⾃覚症状{¸»スコアúン°x客観的z発汗量測定~両⾯{¹評価w~y2臨床w簡便{¸く

使わ¼»~|Hyperhidrosis Disease Severity Scale (HDSS)wy2HDSS�患者|多汗~程度²感x⽅x⽇常⽣活x~⽀障
w4段階{⾃⼰評価y»尺度w1w体的{�次~通ºwy：

HDSS スコア1：全く気{zらzい
発汗�全く気{z¹z1⽇常⽣活{全く⽀障|あº~{

³2

HDSS スコア2：我慢w}る|時々⽀障
発汗�我慢w}»も~~1⽇常⽣活{時々⽀障|あº~

y2

HDSS スコア3：ほxんy我慢w}ず頻繁{
⽀障

発汗�ほx³y我慢w}z1⽇常⽣活{頻繁{⽀障|あ

º~y2

HDSS スコア4：我慢w}ず常{⽀障
発汗�我慢w}z1⽇常⽣活{常{⽀障|あº~y2

通常1HDSS|3~��4²<重症=x�zw1治療適応~⽬安xw~y2HDSS�簡便z|¹患者QOL²反映y»指標xw
v有⽤wあº1治療効果判定{も⽤い¹¼~y2例え�治療{¸ºHDSS|2段階以上改善w�場合²有効x判定y»1x
いs�基準|臨床研究w設定さ¼~y2

多汗症�⽣活~質(QOL)²⼤}く損zう疾患wあº1症状~重さ�け
wzくQOL指標{¸»評価も重要wy2⽪膚科領域~DLQI 
(Dermatology Life Quality Index)や1多汗症患者⽤~改変版Skindex1
多汗症QOL質問票zy|⽤い¹¼vい~y2⽇本~調査w�1多汗症
患者�そうwzい⼈{⽐y精神的不安や社会恐怖~スコア|有意{⾼

いこx|報告さ¼vzº1治療{¸º抑うtや不安|改善y»±ース

もあº~y2

客観的z発汗量~評価法xwv�1定性的評価x定量的評価|あº~y2

定性的評価：Minor試験ÿヨードデンプン反
応試験Ā

古x的zMinor試験�1発汗部位{øウ素液²塗布w1そ
~上{¹÷ンプン²振º{け»こxw1汗w湿s�部分|

黒紫⾊{着⾊y»試験wy2多汗部位~広|ºや分布1左

右差zy²可視化w}1重症例w�例え�⼿掌全体|ys

�ºx黒く変⾊w1軽症w�点状~斑点{留~º~y2

定量的評価：発汗量の計測

発汗量~定量的評価{�1ガーゼや½紙²⼀定時間当v

v汗~重量²測»重量法ÿ°ùビメøúーĀ|簡便wy2

例え�腋窩z¹5分間{分泌さ¼»汗~重さ²測º1⽚側
w50mg以上z¹多汗傾向1100mg以上w重度1zy~⽬
安|⽤い¹¼~y2⽇本~ガイùùインw�1特定~装置

²⽤いv発汗量2 mg/cm²/分以上²重症xy»基準²提⽰
wvい~y2
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多汗症治療法の分類と概要

原発性多汗症1z¸び腋窩多汗症~治療�保存的療法ÿ外⽤‧内服zyĀ{¹⼿術的療法~w多岐{わたº1症状~重症

度や部位1患者~希望{応xv段階的{選択w~y2ここw�各治療法を分類w1そ~特徴を解説w~y2

保存的治療

⽣活指導‧外⽤療法ÿ塩化ア

ûÿûウĀ等Ā
物理療法

イºンøフ¹üー·スÿ微弱

電流w発汗抑制Ā

中間治療

内服薬ÿ抗コúン等Ā‧ボツ

úüス注射

侵襲的治療

機器治療ÿþイクý波等Ā‧

⼿術療法

保存的治療

⽣活習慣~改善ÿ刺激物回避1⾐類~⼯夫等Ā

外⽤療法ÿ塩化アûÿûウĀ1抗コúン外⽤薬Ā

イºンøフ¹üー·スÿ微弱電流{¸»発汗抑制Ā

内服療法ÿ抗コúン薬1β遮断薬1抗不安薬zyĀ

保存的治療�副作⽤úスク|⽐較的低く1~z最初{試

�»y}治療wy2特{軽度{¹中等度~症例{適wvい

~y2

侵襲的治療

ボツúüス毒素注射療法

þイクý波治療ÿmiraDry等Ā

超⾳波‧⾼周波‧üー¶ー治療

汗腺除去⼿術ÿ剪除法‧吸引掻爬法Ā

内視鏡的胸部交感神経遮断術ÿETSĀ

侵襲的治療�保存的治療w効果不⼗分z場合や1重症例

{考慮さ¼~y2効果�強⼒wy|1副作⽤úスクや合併

症~可能性も⾼くzº~y2

治療選択{zいv�1多汗症~タイプÿ局所型{全⾝型{Ā1部位ÿ腋窩1⼿掌1⾜底1頭部顔⾯zyĀ1重症度

ÿHDSSĀ1患者~QOLx~影響度1患者~希望1副作⽤úスク1費⽤負担zyを総合的{考慮w~y2治療�⼀般的{段
階的アプýーチ|推奨さ¼1保存的治療{¹開始w1効果不⼗分z場合{¸º侵襲的z治療x移⾏w~y2

⽇本⽪膚科学会~ガイùùインw�1原発性腋窩多汗症x診断さ¼た¹抗コúン外⽤薬~た�10〜20%塩化アûÿûウĀ
液~外⽤を~z⾏う¸う推奨wvい~y2重症例や保存療法w効果不⼗分z場合�1ボツúüス毒素注射や機器治療1外

科⼿術zy|検討さ¼~y2部位別{最適z治療法|異z»点{も留意|必要wy2

治療法~選択�1発汗~部位1重症度1患者~QOL1副作⽤リスク1費⽤zyを総合的{考慮wv⾏いまy2同
x多汗症wも1症例{よっv最適z治療アプローチが異zるこxを理解yるこxが重要wy2

D32-V1.0

10



外⽤療法①：塩化アルÿニウĀ製剤

発汗抑制~基本xしv塩化アûÿニウĀhexahydrate²主成分xy»外⽤制汗剤|あº~y2アûÿニウĀ塩�汗管内w
タンパク質x反応しv汗腺開⼝部²閉塞さ{1汗~分泌²⼀時的{減少さ{~y2濃度20%程度~塩化アûÿニウĀ液
ÿ例：DrysolⓇ, オドüÿン等Ā|市販~��処⽅さ¼1夜間{患部x塗布y»こxw効果²発揮し~y2

軽症〜中等症~腋窩多汗症w�~z試�»y}第⼀選択wあº1海外w�最も⼀般的z初期治療wy2⽇本⽪膚科学会~

ガイドùインwも1原発性腋窩多汗症x診断さ¼�¹抗コúン外⽤薬~��10〜20%塩化アûÿニウĀ液~外⽤²~z⾏
う¸う推奨しvい~y2

作⽤機序

塩化アûÿニウĀ�汗腺開⼝部{zいvタンパク質x反応

し沈殿物²形成しv汗管²物理的{閉塞し~y2~�1表

⽪{軽度~炎症²起こしv⾓質層²厚くy»作⽤もあº~

y2

使⽤⽅法

就寝前{患部²完全{乾燥さ{v{¹塗布し1朝{洗い流

し~y2効果�約1週間持続し~y|1最初�毎晩使⽤し1
効果|出v}�¹週2〜3回~維持量{減量し~y2

有効性

腋窩多汗症~約70%~患者{有効xさ¼vzº1軽症{¹
中等症例w�⼗分z効果|期待w}~y2⼿掌‧⾜底多汗

症{も使⽤可能wy|1腋窩ほy~効果�得¹¼zいこx

|あº~y2

副作⽤と対策

⽪膚刺激ÿピúピú感1{ゆ�1発⾚Ā|主z副作⽤w

y2塗布前{⽪膚²完全{乾燥さ{»こx1濃度調整1隔

⽇使⽤zyw対処し~y2敏感肌~場合�低濃度{¹開始

し~y2

アûÿニウĀ製剤�⽐較的安価w⼿{⼊ºやyい利点|あº~y|1濃度|⾼いx⽪膚刺激|強く1{ぶ¼や腋~下~�

�¼²起こyこx|あº~y2そ~際�塗布間隔²延�y1低濃度製剤{変更y»1就寝前~完全乾燥²徹底y»zyw

対処し~y2

塩化アûÿニウĀ�⻑年使わ¼v}�安全z制汗成分wあº1⼀部wアûÿニウĀ~健康影響x~懸念|挙|º~し�

|1アûツハイþー病や乳|³x~関連�科学的{⽰さ¼vい~{³2

塩化アルÿニウĀ製剤を塗布す»際�1⽪膚|完全{乾いvい»こx|重要wす2⼊浴後や運動後�1⽪膚|⼗

分{乾燥しv{¹使⽤しvく�さい2ま�1塗布後{閉塞ÿラップやプラスチック製~覆いĀを⾏うx効果|⾼

まºます|1⽪膚刺激も強くz»点{注意|必要wす2
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外⽤療法②：抗コリン作⽤を持つ外⽤薬

近年1エ¿úン汗腺~ムスカúン受容体²遮断y»抗コúン薬~外⽤剤|�場し1画期的z外⽤療法xしv注⽬さ¼vい

~y2⽇pw�以O~2製品|開~さ¼1いz¼²原~性腋窩多汗症~適応w承認‧保険適⽤さ¼vい~y2

ソõôロニウム臭化物²û5%ÿ商品名¸¿ロ
ッ¿Ⓡ²ûĀ

⽇p初~多汗症外⽤薬xしv2020年11⽉{~売さ¼~し
�2交感神経o端{¹~アセチûコúン作⽤²�所w遮断

し1塗布部位~エ¿úン汗腺{¹~~汗²抑制し~y2

使い⽅�1⽇1回就寝前{両腋~O{塗布し~y2専⽤~塗
布アプúÁーター付}ボトû{¹薬液²出し1乾い�腋窩

⽪膚{薄�塗º広r~yÿ⼿w直接塗¹z1付属具²⽤い

»sxw⼿指へ~付着²防~~yĀ212歳以Nw使⽤可能
wy|1⼩児や腋以外ÿ⼿や⾜Āへ~有効性安全性�確⽴

しvい~{³2

臨床試験w�約半数~患者w~汗量|50%以N減少し1症
状スコア²有意{改善しvい~y2具体的{�8週間~⼆重
盲検試験w1ソõôýニウム群53.9%{~汗量50%以N減
少{つHDSS改善|�¹¼1プùセボ群36.4%x⽐較しv有
意z効果²⽰し~し�2

Àú³ôロニウムトシû酸塩ワイプ2.5%ÿ商
品名ùôõ¹ートⓇワイプĀ

⽶国Dermira社|開~し�<QbrexzaⓇ=
ÿglycopyrronium tosylate 2.4%Ā~処⽅²基{し�製剤
w1⽇pw�2022年5⽉{~売さ¼~し�21回使い切º~
O織布シート{薬液|染�込³wzº11⽇1回1就寝前z
y{s~シート1枚w左右~腋窩²拭�¸う{塗布し~y2

作⽤機序�ソõôýニウム同様{ムスカúン受容体遮断w

y2使い捨vワイプ型~�±衛⽣的{つ簡便w1旅⾏先z

yw²使いやyい利点|あº~y2

有効性�国Õ第3相試験z¸び⻑期試験w確認さ¼vzº1
⻑期投Pw²⾼い効果持続x良好z忍容性ÿ副作⽤~少z

さĀ|報告さ¼vい~y2薬価�1包262Öx設定さ¼vz
º1保険適⽤wあ¼�1⽇あ�º⾃⼰負担数⼗Ö〜百Ö程度
w使⽤w}~y2

主z副作⽤�両製剤x²類似しvzº1塗布部位~⽪膚炎

ÿ~⾚1{ゆ�Ā|数%{起s»ほ{1薬剤~⼀部経⽪吸
収{¸º⼝渇1⽬~{y�ÿ霧視Ā1排�障害zy全⾝性

抗コúン作⽤|現¼»sx|あº~y2特{閉塞隅⾓緑Õ

障や前⽴腺肥⼤症~患者w�症状悪化~zそ¼|あ»�

±禁忌xさ¼vい~y2

1 抗³úン外⽤薬の使⽤上
の注意点

使⽤中�薬液|⼿指や⽬{付{

zい¸う注意し1塗布後�⼿洗

い²徹底し~y2効果~現{�

数⽇〜数週間{{»�±1最低

2週間程度継続使⽤しv効果判
定y»¸う指導し~y2

2 禁忌とさ¼»患者

閉塞隅⾓緑Õ障患者1重度~前

⽴腺肥⼤症患者1�閉~あ»患

者1重篤z消化管閉塞‧⿇痺性

イüウス‧胃アトニー~あ»患

者zyw�使⽤w}~{³2

3 期待さ¼»効果

抗コúン剤~効果{�個⼈差|

あº1<汗|全�出z�z»=

ほyw�z�汗量²半減さ{»

sx²⽬標xy»~|現実的w

y2副作⽤²考慮しつつ1患者

x相談しv治療継続~是⾮²判

断し~y2

以N~抗コúン外⽤薬~�場{¸º1⽇p~腋窩多汗症治療�⼤}�前進し~し�2海外w�⽶国wÀúコôýニウムワ

イプ(Qbrexza)|2018年{承認さ¼vzº1欧⽶w²使⽤さ¼vい~y|1⽇p~~ソõôýニウム�ユニー¿z存在w
y2いz¼~薬剤²�所w~~汗抑制効果|⾼�1従来~制汗剤w�O⼗分z重症例w有効wy2��し全⾝~~汗²抑

え»わqw�zい�±1腋窩以外~部位ÿ⼿掌や⾜底zyĀ~多汗|主訴~場合{�別~治療²検討y»必要|あº~

y2
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ボツリヌス毒素注射療法の概要と作⽤機序

A型ボôúヌス毒素ÿonabotulinumtoxinA等Ā�1神経{¹~アセチûコúン放出²抑制す»sxw発汗²⼀時的{⽌±
»効果|あº~す2元々�筋収縮²和¹r»治療ÿ顔⾯痙攣や皺~治療Ā{⽤い¹¼vい~し�|1局所多汗症{²極±

v有効wあ»sx|判明し1⽶国FDAw�原発性腋窩多汗症{対す»ボôúヌス毒素治療|承認さ¼vい~す2⽇pw²
2012�11⽉¸º<重度~原発性腋窩多汗症={対す»A型ボôúヌス毒素製剤ÿ商品名ボøóクスビスタⓇzyĀ~保険
適⽤|認±¹¼~し�2s¼{¸º1そ¼~w交感神経遮断術zy外科的治療{頼svい�重症例{²1低侵襲z注射療

法xいう選択肢|普及し~し�2

正常状態

神経終o{¹アセチûコ
úン|放出さ¼»

毒素作⽤

ボôúヌス毒素|SNARE
²阻害す»

発汗抑制

アセチûコúン放出|減
º発汗|減少す»

ボôúヌス毒素�1神経終o{¹~アセチûコúン放出{必要zSNAREタンパク質複合体²分解す»sxw1汗腺へ~神
経伝達²遮断し~す2s¼{¸º神経刺激|汗腺{伝わ¹zくzº1発汗|抑制さ¼~す2効果�注射後数⽇{¹1週間w
現¼始±12週間程度w最⼤効果{達し~す2効果持続期間��均6ヶ⽉程度ÿ個⼈差あº4〜9ヶ⽉Āw1効果|切¼¼�
繰º返し注射|可能wす2

ボôúヌス注射�腋窩1多汗~⼿掌‧⾜底1頭顔⾯zy局所多汗症~ほx³y~部位{応⽤w}~す2��し⽇pw�保

険適⽤�腋窩~�ÿそ¼²HDSS3以上~重症例{限»Āwす2⼿掌や⾜底1頭部顔⾯へ~使⽤²有効性�報告さ¼vい~
す|1現在�⾃費診療w⾏わ¼vい~す2

腋窩多汗症への投与法

腋窩多汗症~場合1⽚側腋窩{通常50単位ÿUĀ前後~A型ボôúヌス毒素²数⼗{所{⽪内注射し~す2注射部位�
Minor試験ÿøーù÷ンプン反応試験Āzyw汗|多い範囲²確認し11〜1.5cm間隔w格⼦状{浅くÿ真⽪内{Ā打�~
す2処置時間�30分程度w1局所⿇酔クúームやアイスパóクw疼痛管理しtt施⾏し~す2

有効性のエビデンス

ボôúヌス療法~有⽤性�国内外~⼤規模試験w実証さ¼vい~す2例え�国内~多施設試験w�1ボøóクス注射後{

汗~重症度ÿHDSSĀや発汗量|明¹{{改善し1患者満⾜度²⾼い結果|⽰さ¼vい~す2欧⽶~⼆重盲検試験w²1
プùセボx⽐較しv有意z発汗抑制効果|確認さ¼vい~す2実際1腋窩w�発汗量|�均80%以上減少し190%以上~
患者w効果{満⾜し�x~報告²あº~すÿ6〜12ヶ⽉効果持続Ā2⼿掌多汗症{対しv²1注射部位~⼯夫ÿ⼿掌全体{
わ�º指側{²注射す»Āや注射針~改良{¸º疼痛²軽減しtt効果²得»⽅法|研究さ¼vい~す2
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ボツリヌス毒素注射療法の副作⽤と対策

ボôリヌス注射�⽐較的安全z治療wす|1いくt{注意すy}副反応|あº~す2主z副作⽤xそ~対策{tいv解説

w~す2

疼痛と内出⾎

多数~注射{¸»痛��あº~す|1

特{腋窩w�¿リーム⿇酔w耐え¹¼

»こx|多いwす2施術後{点状~⻘

あvや腫¼|出»こx|あº~す|1

数⽇w消失w1⽇常⽣活{⼤}z⽀障

�あº~せ³2

筋⼒低下

ボôリヌス毒素|筋⾁{作⽤w1⼀時

的z筋⼒低下|起こ»可能性|あº~

す2腋窩w�問Üxz»こx�稀wす

|1⼿掌x~注射w�指~細{い動}

や握⼒低下|数⽇〜数週間続くこx|

あº~すÿ多く�軽度Ā2

その他の副作⽤

注射部位~⽪膚~{ゆ�や発⾚|起こ

»こx|あº~す2~¼{頭痛や倦怠

感²訴え»⼈²い~す|1こ¼¹�⼀

過性w⾃然{軽快w~す2極±v~¼

{全⾝x~拡散{¸»副作⽤ÿ嚥下困

難zyĀ|報告u¼vい~す|1こ¼

�O適切z施術{¸»²~|ほx³y

wす2

効果不⼗分例への対応

ボôリヌス療法w効果|O⼗分z場合1投P量や範囲²

増やすこx|検討u¼~す2例え�腋窩多汗症w50U/側
w²汗|残»場合175〜100U~w増量す»x効果増強|
報告u¼vい~す2��w筋⼒低下zy副作⽤リス¿²増

え»�±1患者x相談wz|¹調整w~す2定期的{繰º

返すこxw汗腺~萎縮|起こº1徐々{発汗そ~²~|落

�着く可能性²指摘u¼vい~す2

ボツリヌス毒素注射�必z適切z医療機関w1承認さ¼�製剤を⽤いv実施しvく�さい2美容サロンzy~⾮

医療機関w~施術�1感染症やO適切z投P量{¸»副作⽤リスク|あºまy2ま�施術前{�必z医師{¹⼗

分z説明を受け1理解し�うえw同意y»こx|重要wy2

費⽤と保険

⽇本

重度腋窩多汗症{対wv保険適⽤w

す2⾃⼰負担3割w施術料�両腋1回
あ�º1〜2万円程度2⼿掌‧⾜底‧
頭部�⾃費診療xzº1両⼿w10万
円前後zy⾼Ýwす2

⽶国

腋窩{対す»保険適⽤例|多く1⺠

間保険w年1〜2回~ボトó¿ス治療
|カバーu¼»ケース|あº~す2

欧州

国{¸sv�保険w認±¹¼»こx

|あº~すÿ例：イ¾リスNHSw�
制汗剤等無効~重症腋窩多汗症{限

ºボトó¿ス²提供す»地域あºĀ2
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マイクロ波治療ÿmiraDryⓇĀ
miraDry�⽶国w開発さ¼た腋窩多汗症治療÷Āイスw15.8GHz~þイ¿ロ波エネû¾ー²⽪O{照射w1エ¿úン汗
腺‧アý¿úン汗腺²熱変性{¸º破壊y»²~wy22011年{FDA承認²取得w1⽇本w²<重度原発性腋窩多汗症{
対y»治療機器=xwv薬機法N~承認|あº~y|1保険適⽤外~⾃費診療xzっvい~y2

治療�局所⿇酔O{⾏い1専⽤ÿンùピースw腋窩全域{þイ¿ロ波²照射w~y2表⽪�同時{冷却保護さ¼1熱エネ

û¾ー�真⽪深層〜⽪O組織浅層ÿ汗腺|存在y»層Ā{集中w~y2þイ¿ロ波�⽔分{反応wv熱²⽣x»た±1⽔

分~多い汗腺組織|特異的{加熱さ¼凝固壊死w~y2⼀度破壊さ¼た汗腺�再⽣wzいた±1効果�半永久的x考え¹

¼vい~y2

治療のメリッø

⼀度~治療w⻑期的z効果|期待w}»ÿ汗腺破

壊�永久的Ā

üøッ¿ス注射~¸う{定期的z治療|不要

局所⿇酔Ow施⾏さ¼1⼊院不要

臭いÿ腋臭症Ā{²効果|あ»ÿアý¿úン腺²

同時{破壊Ā

⼿術x⽐較wv傷跡|ほx³y残¹zい

治療の÷メリッø

保険適⽤外w⾼額ÿ1回~施術費⽤�両腋w30〜
40万円程度Ā

術後~腫¼や痛�|1〜2週間続くこx|あ»

⽪O{硬いwこº|⽣x»こx|あ»

~¼{神経障害ÿ知覚鈍⿇や運動障害Ā|起こº

う»

実施可能z医療機関|限¹¼vい»
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有効性

miraDry�臨床研究w⾼い有効性|⽰さ¼vい~y2単回治療w�多く~患者w発汗~⼤幅z減少|⾒¹¼1必要{応x
v2回⽬²追加y»こxw90%以N~発汗抑制�可能wy2あ»研究w�1⽚側腋窩{1回þイ¿ロ波治療²⾏い12ヶ⽉追
跡w�xこ½1治療側�対照側{⽐べHDSSス³ア|有意{改善wvい~w�2~�別~報告w�1治療{¹90⽇後{
73%11年後{�81%~患者|HDSS|1~��2ÿ症状軽度Ā{~w改善wvい�x~結ÿ�あº~y2こ~¸う{⻑期効
ÿ�持続y»優¼�治療wy2��w個⼈差|あº1完全{汗|出zくz»わけw�zい点�患者{説明|必要wy2~

�臭いÿ腋臭症Ā{�有効wあº1アý¿úン腺�破壊さ¼»��施術後{体臭|軽減w�x~報告|多いwy2

副作⽤

術後の腫れ‧痛み‧硬結

施術直後{¹腋窩{腫脹|⽣x1数

⽇〜1週間程度��く³�状態{zº
~y2痛��数⽇間�感x~y|鎮痛

薬w対処可能wy2時{⽪O{硬いw

こºÿ炎症性~結節Ā|⽣x»こx|

あº1こ¼�徐々{吸収さ¼~y|1

強い場合ステロイù局注やNSAIDs内
服w炎症²抑え~y2

⼩⽔疱や熱傷

稀wy|⽪膚表⾯{⼩⽔疱や熱傷²⽣

x»こx|あº~y2

神経損傷

最�注意yべ}合併症�神経損傷w

y2腋窩~⽪O浅層{�知覚神経や稀

{運動神経~Ā|⾛⾏w~y2機器w

�ター²ッø層²限定y»⼯夫|あº

~y|1過度~エネû¾ー照射や誤っ

�深度設定w稀{腕~感覚異常や筋⼒

低O|報告さ¼vい~y2
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その他のエネルギーデバイス治療

þイ¿ý波以外{²1超⾳波1üー¶ー1⾼周波RFÿRadiofrequencyĀ²⽤い�汗腺破壊治療|研究さ¼vい~y2こ¼
¹~治療法�1各種エýû¾ー²⽤いv汗腺{熱損傷²与え1発汗²抑制y»⽅法wy2

⾼強度焦点式超⾳波 (HIFU)
⽪O組織²⾼エýû¾ー超⾳波w加熱

し汗腺²破壊y»⽅法wy2⼩規模z

|¹3ヶ⽉w13/14⼈|50%以N~汗減
少²達成し�x~報告|あº~y2超

⾳波�組織²通過y»�±1⽪膚表⾯

x~損傷²最⼩限{抑えtt1ター²

óøxy»深さ{熱エýû¾ー²集中

さ{»こx|w}~y2

フラク·ョナû微細針RF
フù¿·ョúû微細針RFÿfractional 
microneedle RF, FMRĀ�1極細針{
¹真⽪深層{⾼周波²流し汗腺²凝固

さ{»⽅法wy2エビ÷ンスüベûII
~試験w重度腋窩多汗症{3週間z}3
回施⾏し多汗症状~顕著z改善|⽰さ

¼vい~y2細い針²⽤い»�±1表

⽪x~損傷|少zく1回復|早い~|

特徴wy2

üー¶ー汗腺吸引術

üー¶ー汗腺吸引術ÿüー¶ーýüー

·ョンĀw�1細いüー¶ーフ±イバ

ー²⽪O{挿⼊しvエ¿úン‧²ý¿

úン汗腺²焼灼y»⽅法|あº1⼀部

~形成外科w⾏わ¼vい~y2üー¶

ーエýû¾ー{¸º汗腺²選択的{破

壊し1同時{吸引y»こxw発汗²抑

制し~y2

こ¼¹�いz¼²有効z可能性²⽰y²~~1症例数|少zく⻑期成績²⼗分wzい�±1現時点w�標準治療x位置u

け¹¼vい~{³2⽇本~ガイùùインw²<良質z報告|zく結論�出{zい=xさ¼vい~y2��1選択肢xしv

今後確⽴さ¼¼�外科⼿術~代替xz»可能性|あº1研究~進展|期待さ¼~y2

こ¼¹~エýû¾ー÷バイス治療�1従来~外科的⼿術x⽐較しv低侵襲wあ»点|⼤}z利点wy2~�1üôúüス

毒素注射x⽐yv効果~持続期間|⻑いxいう特徴|あº~y2し{し1現時点w�~�研究段階~治療法²多く1⻑期

的z安全性や有効性1適切z治療プýø³ûzy{tいv�1さ¹z»エビ÷ンス~蓄積|必要wy2

いz¼~治療法²1汗腺²永久的{減少さ{»こx²⽬的xしvい~y|1全v~汗腺²破壊y»わけw�zく1⼀定~

発汗機能�残»�±体温調節x~影響�最⼩限{抑え¹¼~y2~�1miraDryx同様{腋窩多汗症{対しv~�研究|
進³wzº1⼿掌や⾜底zy他~部位x~応⽤{tいv�~�⼗分z÷ータ|あº~{³2

エネû¾ー÷バ´ス治療�発展途上~分Þwあº1今後~技術⾰新や臨床研究{¸º1さ¹{安全w効果的z治

療法が確⽴さ¼vいく可能性があºます2現時点w�1こ¼¹~治療を検討す»場合�1⼗分z経験を持つ医療

機関w1úス¿xベネフ³ッøを⼗分{理解した上w受け»こxがÝ要wす2
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腋窩汗腺除去術：剪除法

腋窩多汗症‧腋臭症{対y»外科⼿術~中w²1剪除法ÿ{³x·ほうĀ�最²確実性~⾼い伝統的z術式wy2腋~O

{数cm~切開²⼊¼1⽪膚~裏側{¹⽪O組織tx汗腺²直接切除y»⼿術wy2古�{¹⾏わ¼vい»<⽪弁法=<反
転剪除法=x²呼�¼»⽅法w1医師~⽬w確認wz|¹アポクリン汗腺‧エクリン汗腺²含°⽪O組織²削~取ºま

y2

⼿術の流れ

1. ⿇酔と切開
まz局所⿇酔²⾏い1

腋窩~中央や前縁{3〜
5cm程度~切開²加え
まy2

2. ⽪膚の剥離と汗
腺の露出

次{⽪膚²薄�剥離w

v⽪弁²作成w1裏返

ysxw⽪O組織{あ

»汗腺²直接視認w}

»¸う{wまy2

3. 汗腺の切除
汗腺²含°⽪O組織²

慎重{切除wまy2医

師|⽬w確認wz|¹

⾏う�±1取º残w|

少zい~|特⻑wy2

4. ⽌⾎と縫合
⽌⾎²確認w�後1⽪

膚²元~位置{戻wv

丁寧{縫合wまy2⼿

術時間�⽚側30〜60分
程度wy2

確実性の⾼さ

発汗‧臭いx²{90%以N~抑制効果²期待w}1
<根治={近い効果|得¹¼まy2医師|直接⾒z|

¹汗腺²除去y»�±1取º残w|少z�1⾼い治療

効果|得¹¼まy2

傷跡が残る

⽪膚切開x縫合²伴う�±術後{線状~⼿術痕|残º

まy2通常�腋窩~⾃然z皺{沿っv切開y»�±⽬

⽴�{�いwy|1ケýイド体質~⽅w�肥厚性瘢痕

²⽣x»可能性|あºまy2

合併症リスク

⽪膚²薄�剥�操作¶え{1術後{⽪膚壊死や⽪O貯

留液ÿ⾎腫や漿液腫Āzy~合併症リスク|あºま

y2術後�ドüーン留置や圧迫包帯wÕ出⾎‧腫¼²

抑え1数週間�安静|必要wy2

保険適⽤の利点

剪除法�⽇本w�健康保険適⽤w受�¹¼»唯⼀~ワ

½¼⼿術wあº1⾃⼰負担3割w両腋w²5万Ö程度
x⽐較的安価wyÿ美容外科w⾃費�x数⼗万Ö{z

ºまyĀ2

術後�腕~挙N制限²⼀時的{課u¼まy2術後感染{注意w1抗⽣剤投与や創部消毒²⾏いまy2瘢痕�半年〜1年w次第{⽬⽴�z�zºまy|1
ケýイド体質w�肥厚性瘢痕²⽣x»可能性²あºまy2

剪除法�最²効果|⾼い反⾯侵襲²⼤}い�±1重度~腋窩多汗症‧腋臭症wà治療|無効~場合~最終⼿段xu¼まy2Àウン¿イム|⻑い�±ß事

や学業x~兼}合い{注意|必要wy2

剪除法を検討す»場合�1治療効果~⾼さx侵襲性~バùンスを¸く考慮す»こx|重要wす2また1⼿術後~傷跡や⼀時的z活動制限zy

{ついvも1事前{医師{¹~⼗分z説明を受け1理解しvzく必要|あºます2特{ケロイド体質~⽅�1瘢痕形成~úスク{ついv慎重

{検討すべ}wす2
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腋窩汗腺除去術：吸引法‧掻爬法

吸引法‧掻爬法�美容外科領域w発展した低侵襲⼿術wす2腋~下を数ミリ〜1cm程度~⼩切開{¹カニューレÿ細い管
状~器具Āを挿⼊し1⽪下組織を脂肪吸引~要領w吸引したº先端~刃w掻}出すÿ掻爬Ā⽅法wす2⼀般{<吸引法=

x称す»場合²1同時{刃w削~取»操作を併⽤す»こx|多�1正確{�<吸引‧掻爬法=x⾔えます2

こ~治療法�1従来~剪除法{⽐べv傷跡|⽬⽴ち{�いxいう特徴|あºます2

⼿術の流れ

1. ⿇酔と⼩切開
局所⿇酔を⾏い1腋窩

~端{⼩さz切開

ÿ5mm〜1cm程度Āを
加えます2

2. カニューレ挿⼊
と剥離

こ~切開{¹専⽤~カ

ニューレを挿⼊し1⽪

下組織{進±ます2カ

ニューレを動{すこx

w⽪膚~裏側を剥離

し1汗腺を剥|¼やす

い状態{します2

3. 汗腺の掻爬と吸
引

カニューレ~先端{あ

»刃や⽳を利⽤し1汗

腺を含°⽪下組織を削

º取ºz|¹吸引しま

す2術者�⼿~感覚を

頼º{1汗腺層を均等

{除去しvい}ます2

4. 縫合と圧迫
汗腺~除去後1⼩さz

切開部を縫合し1内出

⾎や腫¼を抑え»た±

{圧迫包�を施しま

す2多�~場合1⽇�

º⼿術|可能wす2
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メリッø

傷跡|⼩さい

⽪膚表⾯{⼤}z傷跡|残¹z1美容的z配慮|⾼

いwy2

回復|早い

術後~回復|早く1数⽇〜1週間w⽇常⽣活{復帰
可能wy2

低侵襲性

局所⿇酔w⽇帰º⼿術|可能w1⽪膚壊死や⼤}z

瘢痕~リ¹ク|低いxさ¼まy2

÷メリッø

効果にばらつ}

医師~⼿探ºw汗腺²除去y»た±1除去漏¼~リ

¹ク|あº1効果|医師~技術{左右さ¼まy2

効果|限定的

剪除法{⽐y»x1発汗‧臭い~抑制効果�やや劣

»傾向{あº1再発リ¹ク|やや⾼いwy2

保険適⽤外

ほx³y~場合1保険適⽤外w⾃費診療xz»た

±1費⽤|⾼Ý{zºまy2

効果と合併症

⽂献{¸º成功率�様々wy|1平均w汗‧臭い|5割〜7割程度軽減y»xいった報告|多いwy2場合{¸っv�再⼿
術|必要{z»こx²あºまy2合併症xしv�1内出⾎{¸»腫¼や⼀時的z⽪膚~知覚鈍⿇ÿ⼩⽪神経~損傷Ā|あ

ºえまy2⽪膚x~ダメー¸|⼩さいた±壊死や感染�稀wy|1逆{⽪膚表⾯近く~汗腺�残存しやyく1術後{発

汗‧臭い~再発|起こ»可能性|あºまy2

こ~⽅法w�1⽪膚x~ダメー¸|少zい反⾯1取º残し{¸»効果~不均⼀さや再発~リ¹ク|課Üxz»こx|あº

まy2
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費⽤と保険

吸引法�⽇本w�⾃費診療xwv⾏わ¼»こx|多く1保険診療|認±¹¼vい»剪除法{⽐べ患者負担�⾼額wす2例

え�あ»クリニックw�両腋w10〜15万Ö程度~費⽤|提⽰u¼vい~す2w{w傷跡を嫌う若年者zy{�ニーº|あ
º1美容外科クリニックを中⼼{実施u¼vい~す2

吸引‧掻爬法�術者~技術や経験{¸sv治療成績|⼤}く左右さ¼ます2⼗分z経験を持t医師{施術しvも

¹うこx|重要wす2また1効果|不⼗分z場合{追加治療|必要{z»可能性|あ»こxを理解しvおくべ}

wす2

近年w�吸引‧掻爬法{u~v~z⼯夫を加えた⼿技²開発u¼vい~す2例え�1術前~Minor試験w汗腺分布を確認
wv掻爬範囲を最適化す»⽅法や1超⾳波ガイド下w汗腺層を可視化wz|¹掻爬す»⽅法1Õ視鏡を併⽤wv直視下w

掻爬す»⽅法zy²報告u¼vい~す2こ¼¹~⼯夫{¸º1従来~吸引‧掻爬法~⽋点wあ»<取º残w=や<不均⼀

z掻爬=~リ¹クを低減す»試�|zu¼vい~す2
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内視鏡下胸部交感神経遮断術ÿETSĀ
ETS (Endoscopic Thoracic Sympathectomy)�1腋窩や⼿掌zyN半⾝~重度多汗症{対しv1胸部交感神経幹²外科的
{遮断す»⼿術wす2鎖⾻Oあたº~胸壁{5mmほy~⼩切開²2箇所開け1内視鏡O{交感神経幹ÿ脊椎~そ�²⾛»
⾃ß神経~幹Ā²確認し1⽬標xす»⾼さ~神経節²切断‧切除また�¿úップw挟³w遮断します2発汗~神経反射⼸

²N流w断つこxw1該当⽀配領域~発汗²根本的{⽌±»強⼒z治療wす2

対象xしv�⼿掌多汗症|代表的w1他~治療|無効z重症例{適応さ¼ます2⽇本w²胸部外科‧脳神経外科領域w⾏

わ¼vzº1重症⼿掌多汗症{対す»交感神経遮断術�ガイドùインw²推奨度Bÿ⾏う¸う勧±¹¼»Āx位置付け¹
¼vいます2腋窩多汗症{対しv�推奨度C1ÿ⼗分z根拠|zい|考慮しv²¸いĀwあº1既存治療ÿ外⽤‧注射z
yĀw抵抗性{つ⽣活{重⼤z⽀障²}たす場合{限º検討さ¼ます2特{腋窩単独~多汗{�1第3胸神経節(T3)また�
第4胸神経節(T4)~遮断w対応します2

術前評価

患者~症状重症度ÿHDSSĀ1過去
~治療歴1代償性発汗~úス¿{

ついv~理解度²評価します2⼿

術~合併症や代償性発汗{ついv

⼗分{説明し1同意²得ます2

⼿術⼿技

全⾝⿇酔Ow⽚肺換気²⾏い1胸

腔内{内視鏡x処置⽤器具²挿⼊

します2交感神経幹²同定し1⽬

的~⾼さÿT21T31T4zyĀw神
経²切断また�¿úッôンÀしま

す2⼿掌多汗症w�T3-41腋窩多
汗症w�T3-51顔⾯多汗症w�T2
|標的xzºます2

術後管理

⼿術直à{¹発汗抑制効果|現¼

ます2術à~胸部X線w気胸|z
いこx²確認し1疼痛管理²⾏い

ます2多く~場合11〜3⽇程度~
⼊院w退院可能wす2代償性発汗

~出現{ついvõォローアップし

ます2
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効果

交感神経遮断術~効果�⾮常{⾼く1対象部位~汗�{|100%近く⽌まºます2⼿掌多汗症w�術後即座{⼿|サùサ
ù{z»こx{¹1<⼿汗治療~最終兵器=x²呼�¼ます2実際1あ»無作為⽐較研究w�⼿掌多汗症{zけ»ボツú

ヌス注射~改善率約30%{対し1ETS~改善率�94%x圧倒的z優位性を⽰しました2腋窩多汗症w²1T3また�T4üベ
û~遮断{¸º80〜90%以N~患者w症状|{|消失したx~報告|多いwす25年間~⻑期追跡w�1⼿掌~再発率
1%1腋窩w²17%x1効果�⻑期持続す»xさ¼vいます2

最⼤の問題点ÿ代償性発汗Ā

ETS{�⼤}z効果|あ»反⾯1代償性発汗ÿCH: compensatory hyperhidrosisĀxいう重⼤z副作⽤|あºます2こ¼
�N半⾝~汗を⽌±た代償xしv1⾝体~他~部位ÿ背中1腹部1⼤腿zyĀw発汗|増加す»現象wす2程度�⼈{¸

º様々wす|1統計的{�{|全例w何¹{~代償性発汗|発⽣す»x⾔わ¼ます2

軽度z¹許容さ¼ます|1中等度以N{z»x患者~満⾜度を著しく低Oさせます2報告{¸º頻度�異zºます|1中

等度以N~強い代償発汗�患者~40%以N{起こ»xいうデータ²あºます2特{T2ÿ⾼位Āを遮断した場合{重篤z代
償発汗|起}やすく1顔⾯紅潮やN半⾝~汗を抑えた反動w体幹{¹O肢|滝汗{z»例²あºます2代償発汗�不可逆

的wあº1⼀度起こ»x元{戻すこx�極±v困難wす2

ETS⼿術を検討y»際�1代償性発汗~リスク{ついv⼗分{理解y»こx|極±v重要wy2術後{⽣x»代
償性発汗�不可逆的w1時{原疾患よº²深刻z問題xz»こx|あº~y2保存的治療や低侵襲治療w効果不

⼗分z重症例{~�検討yべ}治療法wy2
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ETSの合併症と代償発汗対策
ETS~最�深刻z問題wあ»代償性発汗{tいv�1こ¼を完全{防�こx�現状w�不可能wy|1そ~程度を軽減y
»��~様々z対策|研究さ¼vい~y2~�1⼿術そ~�~{�⼀定~ú¹¿|存xし~y2

代償性発汗ÿCHĀ
N半⾝~発汗抑制{¸º体幹

やO肢w~発汗|増加

患者~80〜100%{何¹{~程
度w出現y»

中等度以N~強いCH�約30〜
60%{発⽣

T2üベû~遮断w特{重症化
しやyい

⼀度発⽣y»x不可逆的w1

治療|難しい

その他の合併症

気胸ÿ5〜10%1多��⾃然吸
収~��胸腔ùüúー¸w改

善Ā

Horner症候群ÿ眼瞼O垂‧縮
瞳‧顔⾯発汗低O1T1üベû
~損傷w発⽣Ā

⾎胸ÿ~¼1胸腔内出⾎Ā

肋間神経痛ÿ⼿術創部~痛

�1通常�⼀過性Ā

交感神経遮断{伴う症状ÿ頻

脈低O1⾎w変動zyĀ

再発

⼿掌w1〜5%1腋窩w15〜
20%程度

神経再⽣や側副路形成{¸»

可能性

不完全z遮断{¸»場合�

再⼿術�技術的{難し�1合

併症ú¹¿|⾼い

代償発汗対策

代償性発汗を減¹y��1現xw�w}»��O位~神経節を遮断y»術式|推奨さ¼~y2⼿掌多汗症w�従来T2,3を
切除しvい��~を1T4~�{変更y»試�|あº1発汗抑制効果�同等w代償発汗|軽減し�x~報告|あº~y2腋
窩単独z¹T3¸ºT4~⽅|代償発汗|少z�患者満⾜度|⾼{s�x~エóデン¹�あº~y2��しO位{y»x効果
�やや弱~º得»��1そ~バùン¹を考慮しv術者|決定し~y2

~�1¿úッôンÀ法ÿ神経を切断{z¿úップw挟�⽅法Āを⽤い»こxw1理論的{�代償発汗|耐え難い場合{¿

úップを外y<交感神経復旧術=~可能性|残º~y2��し1実際{�神経~損傷|不可逆的z場合�多�1¿úップ

除去後~回復�不確実wy2

最近w�ETS⾃体を最終⼿段x位置u�1他~保存療法‧低侵襲治療wyうしv�改善しzいÁー¹{限定しv⾏う¹タ
ン¹|主流wy2イ¾ú¹zyw�前述~¸う{ETS�原則保険w認�z特殊z例~�個別審査xいう地域�あ»ほyw
y2⽇本w�指南書N�強�勧�¹¼zい治療{zsvzº1患者{�代償性発汗~ú¹¿を繰º返し説明し納得を得»

こx|必須wy2
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代償発汗が⽣じた場合の対応

すw{代償性発汗が出現し�患者{対しv�1以下~¸うz対応が考え¹¼ます：

制汗スプüーや塩化アûÿûウĀ外⽤液²代償発汗部位{使⽤

吸湿性~⾼い下着や通気性~良い⾐類~着⽤

重症例w�抗コúン薬内服²検討ÿ全⾝性~発汗抑制効果があ»が副作⽤{注意Ā

代償発汗~強い部位ÿ背部zyĀへ~üツúüス毒素注射ÿ範囲が広いx⾼額Ā

精神的サýートÿ代償発汗{¸»精神的ストüスへ~対処Ā

zお1代償性発汗~程度²予測す»確実z⽅法�ま�確⽴さ¼vいませ³が1若年者1BMI~⾼い患者1広範囲~神経遮
断ÿ特{T2²含む場合Āw重症化しやすい傾向が報告さ¼vいます2

ETS術後に代償性発汗が出現した場合1そ¼²完全に解消す»⽅法�現時点w�確⽴さ¼vいませ³2そ~た
め1ETS⼿術~実施²検討す»際に�1代償性発汗~リスクx原疾患ÿ多汗症Āによ»⽣活障害²慎重に⽐較考
量す»こxが極めv重要wす2
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抗コリン薬内服療法

発汗²抑え»内服薬xしv1抗コúン作⽤²²t薬剤|ºõùベûw⽤い¹¼vい~す2代表的z~�÷ýāンöúン臭

化物ÿ商品名÷ý‧ĀンサインⓇĀやº½シöÁニン塩酸塩ÿポù½スⓇ等Āwす2s¼¹�本来消化性潰瘍や頻�~治

療薬wす|1副次的z発汗抑制効果²利⽤し~す2

主な抗コリン薬

÷ýパンテリン臭化物：消化性潰瘍治療薬xしv開

発2⽇本w�古く{¹多汗症{対しºõùベûw使⽤

さ¼v}�2⽤量�15mg²1⽇2〜3回服⽤2

オキシöチニン塩酸塩：過活動膀胱治療薬2発汗抑制

効果|強く12.5〜5mg²1⽇2回服⽤す»⽅法|報告
さ¼vい»2

グリコピýüート：消化器⼿術前~抗分泌薬2⽇本未

承認�|欧⽶w�多汗症{広く使⽤さ¼vzº1経⼝

w服⽤す»x全⾝~汗²抑え»効果|強い2

抗コúン薬�汗腺~ðス»úン受容体²遮断す»sxw1

アセÁûコúン~作⽤²抑制し1発汗²減少させ~す2全

⾝{作⽤す»�±1複数部位~多汗症{効果的wす2

有効性

抗コúン薬内服�複数部位~多汗や全⾝性多汗{対しv有⽤wす2例え�⼿掌‧⾜底‧腋窩zy複数箇所{重度~発汗|

あ»場合1外⽤や注射²}¼~¼⾏う~�⼤変wす|1内服z¹⼀種類w全⾝{作⽤し~す2イ¾úス~NICE¼イÀンス
w²1⼀次治療ÿ⽣活指導‧外⽤Āw効果不⼗分z場合1次{全⾝性抗コúン薬~試⽤²推奨しvい~す2実際1º½シ

öÁニン5mg²1⽇2回w約70%~患者{有効x~報告や1°úコôýüーø1〜2mgw症状改善す»例|多いx~÷ー¿
|あº~す2~�緊張|予想さ¼»場⾯~前{頓服w服⽤し⼀時的{汗²抑え»1xいs�使い⽅²さ¼vい~す2

副作⽤

抗コúン薬�全⾝~副交感神経²

抑制す»�±1副作⽤|出やすい

点{注意|必要wす2代表的z²

~�⼝渇w1{|全員{現¼~

す2}~他1視⼒調節障害1散

瞳1便秘1排�困難1⼼悸亢進1

眠気zy|起sº得~す2特{⾼

齢者w�認知機能低下や�閉1緑

内障発作zy深刻z副作⽤{tz

|»{}~せ³2

禁忌

閉塞隅⾓緑内障や重度~前⽴腺肥

⼤|挙r¹¼~す2若年層~患者

|多いwす|1⼝渇~不快感w治

療継続|困難z場合²あº~す2

副作⽤対策xしv1最低⽤量{¹

開始し徐々{増量1夜~�服⽤1

必要z時�q頓⽤す»zy~⼯夫

|有効wす2

適応

以下~¸うz患者{特{適しvい

~す： 1) 複数部位{多汗|あ»
場合12) 全⾝性~多汗症13) 他~
�所治療w効果不⼗分z場合14) 
特定~状況w⼀時的{発汗²抑え

�い場合2

抗コúン薬内服�対症療法wあº中⽌す¼�~�汗�戻º~す|1患者{¸sv�夏季~�内服しv冬季�休薬す»zy

ñúÿú²tqv利⽤しvい~す2~�⽔分摂取や⼝腔±アw⼝渇²和¹r»sx²⼤切wす2

抗コリン薬�発汗を抑制するこxw体温調節機能{影響する可能性があるため1⾼温環境下w~過度z運動や⻑

時間~暑熱曝露�避けるよう指導するこxが重要wす2特{⼩児や⾼齢者w�熱中症リスク{注意が必要wす2
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その他の内服療法

発汗²抑え»薬xwv抗コúン薬以外{²1い�つ{~薬剤|使⽤u¼»sx|あº~y2s¼¹�主{ûッチz状況

´1特定~タイ÷~多汗症{対wv⽤い¹¼~y2

β遮断薬

÷ý÷ùþýーûÿイン÷ùû®Ā
zy~β遮断薬�1精神性発汗
ÿ緊張{¸»汗Ā{対w効果²⽰

ysx|あº~y2交感神経活動

²抑制w1⼼拍数´⾎圧²下r»

sxw1O安´緊張{¸»発汗²

軽減w~y2特{⼈前w~発表´

重要z⾯接zy1特定~状況w~

�発汗|過�{z»患者{対w

v1そ~場⾯~前{頓服xwv使

⽤u¼~y2��w1喘息患者´

⼀部~循環器疾患患者{�禁忌w

y2

クロニジン

塩酸¿ýû¸ンÿ»タ÷ü¹®Ā
�中枢性交感神経抑制薬w1主{

⾼⾎圧治療{⽤い¹¼~y|1更

年期~ホッøõùッ·ュ´特定~

多汗症状{対wv²効果|報^u

¼vい~y2特{顔⾯紅潮²伴う

顔⾯多汗症´1更年期関連~多汗

{対wv検討u¼»sx|あº~

y2�作⽤xwv⼝渇1眠気1起

⽴性低⾎圧zy|⽣x»sx|あ

º~y2

抗うつ薬‧抗不安薬

選択的セýøûン再取º込�阻害

薬ÿSSRIĀ´抗O安薬�1多汗症
そ~²~~治療薬w�あº~せ³

|1O安´精神的¹øü¹|誘因

xz»精神性発汗{対wv補助的

{⽤い¹¼»sx|あº~y2特

{社会O安障害´全般性O安障害

²合併y»多汗症患者w�1⼼理

的要因へ~対処|発汗改善{寄P

y»sx|あº~y2��w1⼀

部~SSRI��作⽤xwv多汗²引
}起sy可能性²あº1注意|必

要wy2

漢⽅薬

⽇本w�⼀部~漢⽅製剤|多汗症状~緩和{⽤い¹¼»sx|あº~y2例え�1当帰四逆加]茱萸⽣姜湯ÿxう}w~

³�{twµ¶w·う}·うxうĀ�<⼿⾜~冷えx多汗=|あ»患者{1⻩連阿膠湯ÿzう¼³あ}·うxうĀ�<~

ぼせx多汗=|あ»患者{処⽅u¼»sx|あº~y2s¼¹�体質´証{応x�使い分q|必要w1⻄洋医学的z多汗

症分類x�異z»²÷ýーチxzº~y2エビ÷ン¹üベû�⾼�あº~せ³|1�作⽤|⽐較的少z�1他~治療x併

⽤可能z選択肢xwv考慮u¼»sx|あº~y2

新しいアプローチ

近年1新wい作⽤機序²持つ薬剤~研究²進³wい~y2例え�β3²ùüúúン受容体作動薬ÿÿùベÀýンzyĀ�1
本来�過活動膀胱治療薬wy|1⼀部~多汗症患者{対y»効果|研究u¼vい~y2s¼¹~薬剤�従来~抗コúン薬

x異z»作⽤機序²持�1�作⽤÷ýõ±イû²異z»�±1抗コúン薬|使⽤w}zい患者へ~代替治療xwv期待u

¼vい~y2

~�1»û·ウĀチャýûöýッ»ー´¼ンþ²ÿþ酪酸(GABA)作動薬zy²1特定~タイ÷~多汗症{対y»効果|⼀
部w報^u¼vい~y|1~�研究段階wあº1標準治療xwv�確⽴u¼vい~せ³2

内服療法�全⾝{作⽤す»ため1複数部位~多汗症や局所治療|困難z部位~多汗症{対しv有⽤wす2し{

し1そ~効果x副作⽤~バùンスを考慮し1患者tx{最適z薬剤x⽤量を選択す»sx|重要wす2特{抗コ

úン薬以外~内服薬�多汗症{対す»適応外使⽤xz»ため1⼗分z説明x同意~上w使⽤す»必要|あºま

す2
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⽇本における多汗症治療の保険適⽤状況

⽇本w�公的医療保険|広く⾏}渡svzº1多汗症治療²⼀定~条件Ow保険適⽤xzº~y2ここw�各治療法~保

険適⽤状況{tいv解説し~y2

外⽤療法

2020年以降{承認さ¼�ソõôロûウムÿ¸¿ロó
¿ⓇĀや2022年承認のÀúコôロûウムÿùôõ¹
ートⓇĀ�1原発性腋窩多汗症~適応w保険収載さ¼

vい~y2医師~処⽅|あ¼�患者�薬局w⾃⼰負担

3割ÿ12歳以NĀw⼊⼿w}~y2従来~塩化アûÿ
ûウĀ液�保険償還対象外ÿ⾃費購⼊Āwy|1価格

⾃体�安価wy2

ボôúüス毒素注射

2012年以降1重度~腋窩多汗症{対y»A型ボôúü
ス毒素注射�保険適⽤xzº~し�2重度~定義�明

確{�HDSS3以Nzy|想定さ¼1実臨床w�患者
|強い悩�²抱えvい¼�適⽤さ¼vい~y2美容⽪

膚科や⽪膚科専⾨医w施術可能w1⾃⼰負担額�数万

Ö程度wy2⼿掌‧⾜底zy腋窩以外へ~注射�現時

点w�⾃由診療扱いwyÿ今後適⽤拡⼤~可能性あ

ºĀ2

⼿術療法

腋臭症ÿワ½¼Ā{対y»剪除法�昔{¹保険適⽤w

⾏わ¼v}~し�2多汗症~�²適応xy»術式~保

険算定�あº~{³|1実際{�<腋臭症⼿術=xし

v多汗症患者{²剪除法²⾏うケース|あº~y2剪

除法~⾃⼰負担額�⽚腋2〜3万Ö程度x⽐較的安価
wy2⼀⽅1吸引法‧掻爬法�標準治療w�zく1基

本的{⾃由診療wy2

ETS⼿術
交感神経遮断術�多汗症{対しv²保険収載さ¼vい

~y2適応�<重度~原発性局所多汗症w他~治療抵

抗性~場合={限¹¼1実際{�⼿掌多汗症{対しv

⾏わ¼»こx|⼤半wy2費⽤�⼊院含±v²⾃⼰負

担5万Ö前後x安価wy|1代償性発汗~úスク²考
慮し慎重{判断さ¼~y2

機器治療{tいv�miraDry等~÷ðイス治療�公的保険適⽤外wy2¸sv全額⾃⼰負担xzº~yÿ⾼額療養費~対
象{²z¹zいĀ2費⽤|数⼗万Öx⾼い�±1⼀部~美容クúûóクzywし{導⼊さ¼vい~{³2医療機関{¸s

v価格差|⼤}い~²特徴wy2

Õ服療法{関しv�1抗コúン薬Õ服ÿ÷ロñンöúン等Ā�多汗症²効能xしv承認さ¼vい~{³|1医師~裁量w

処⽅さ¼»場合1薬剤⾃体�保険償還さ¼~yÿ適応外処⽅~扱いĀ2t~º薬価�保険w賄わ¼患者�⼀部負担w済�

~y2��し病名N<胃潰瘍=等w処⽅さ¼»こx{zº1多汗症へ~直接~保険適⽤x�⾔え~{³2オ½シöチûン

や÷ロñンöúン�いz¼²安価z薬剤wy2

⽇本~多汗症治療{zけ»保険適⽤状況�年々拡⼤しvzº1特{近年�新しい外⽤薬~保険収載{¸º1患者~経済的

負担|軽減さ¼»傾向{あº~y2��し1保険適⽤{�⼀定~条件ÿ重症度や部位zyĀ|あ»�±1事前{医療機関

{確認y»こx|重要wy2

保険適⽤~有無や⾃⼰負担額�医療機関や治療内容{よº異z»場合|あºます2ま�1保険適⽤wも⾼額z治

療~場合�<⾼額療養費制度=~利⽤を検討す»sxw1⽉あ�º~⾃⼰負担額~上限を設定w}»場合|あº

ます2詳細�受診す»医療機関{t確認く�uい2
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⽶国における多汗症治療の保険事情

アāúカw�公的保険�⾼齢者等限定w1多く�⺠間保険wy2多汗症治療~カバüッ¸�保険プùン{¸sv異zº~

y2ここw�⽶国{zけ»多汗症治療~保険事情を解説し~y2

外⽤療法

塩化アûÿニウĀ製剤ÿDrysol等Ā�処⽅薬wy|安価
z�±保険zしw²⼊⼿さ¼~y2近年�場し�Àúコô

ýニウĀワイプÿQbrexzaĀ�保険会社{¸sv�処⽅対
象wy|1⾼価wあ»�±事前認証|必要zこx|多いw

y2保険|zけ¼�1箱数百ùûy»�±1使⽤率�限定
的wy2ソõôýニウĀ�⽶国w�~�未承認ÿ臨床試験

中Āwy2

ボトックス注射

腋窩多汗症{対y»Botox治療�FDA承認済�wあº1多
く~保険会社|重症例{限ºカバーし~y2⼀般{<処⽅

強度制汗剤や外⽤薬を試し�|無効w1HDSS3〜4~重症
wあ»=等~条件を満�yx1年2回程度~ボøッ¿¹注
射|保険適⽤xzº~y2保険適⽤さ¼zい場合1⾃費�

x両腋w1回1000ùû以上{{»�±1本⼈負担w�敬遠
さ¼|�wy2⼿掌‧⾜底へ~Botox�保険適⽤外ÿFDA
未承認Ā扱いwy|1例外的{カバーさ¼»Áー¹²あº

得~y2

⼿術療法

腋窩汗腺除去術ÿexcision, curettage等Ā�⽶国w�美容外科的⼿術x⾒zさ¼»こx|多く1基本⾃費wy2��し重
度~腋臭症ÿbromhidrosisĀxしv認±¹¼»場合1⼀部~保険|伝統的剪除法をカバーy»こx|あº~y2

ETS⼿術

ETS⼿術{tいv�1重症⼿掌多汗症w�効果|⾼い�±1保険{¸sv�カバーさ¼»場合|あº~y2実際1過去{
⽶国wETSを受け�患者�多く存在し~し�2し{し現在w�代償~汗問Üへ~認知{¹施術件数�減º1保険会社²先
{ボøッ¿¹や薬物治療を要求y»傾向|あº~y2保険外�x1万ùû以上~費⽤{z»�±1適⽤さ¼zいx実施�
難しいwし·う2zz1欧⽶w�腋窩へ~ETS�あ~º⾏わ¼z1⼿掌‧顔⾯焦点w語¹¼~y2

機器治療

miraDry�⽶国w�2011年{FDA認可さ¼~し�|1美容施術扱いwy2従sv通常~医療保険�カバー{z1全Ý⾃⼰
負担ÿ2000〜3000ùû程度Āxzº~y2HSA/FSAÿ医療貯蓄⼝座Āw⽀払うÁー¹�あº~y2üーザー治療等²同様
wy2¶え{希望者~�|⾃費w受け»治療xzsvい~y2

⽶国の保険審査プロセス

治療~医学的必要性ÿmedical necessityĀ~証明|
必要

多汗症|QOLを著しく損zsvい»こx~⽂書化

保存的治療~失敗歴~証明ÿ塩化アûÿニウĀ外⽤

zyĀ

客観的z重症度評価ÿHDSS¹コア1~汗量測定z
yĀ

場合{¸sv�事前承認ÿpre-authorizationĀ|必
要

保険なしの場合の選択肢

患者⽀援プýÀùĀÿ製薬会社{¸»割引Ā

医療貯蓄⼝座ÿHSA/FSAĀ~利⽤

¿úニッ¿~⽀払いプùンÿ分割払いĀ

臨床試験へ~参加ÿ新薬‧新治療法~無料試⽤Ā

⼤学病院~教育プýÀùĀÿ割引料⾦w~治療Ā

D32-V1.0

29



内服療法{ついv�1抗コリン薬ÿÀリコピýüート, オキ·öチニン等Ā�いz¼も安価z¸ェネリッ¿薬wy~w1
保険がzくxも⾃⼰負担�⼩さいwy2医師が多汗症{処⽅y»~�適応外wyが違法w�zく1割x頻繁{⾏わ¼ま

y2特{⼩児~汎発性多汗{�Àリコピýüート·ýッ÷が選択肢{zºまy2副作⽤管理{留意しつつ1こ¼�保険処

⽅さ¼»こxが多いwy2

⽶国w�保険カバレッジを最⼤化するため1多汗症を<医学的{必要z治療を要する病態=xしv適切{⽂書化

するこxが重要wす2患者⽇記や⽇常⽣活へ~影響を記録し1複数~治療法を試したこxを⽰す詳細z医療記録

が保険承認~可能性を⾼めます2
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欧州における多汗症治療の保険制度

øーýッパ各国�}¼~¼制度|異zº~y|1国⺠皆保険~国|多く1診療¼イùùイン{沿s�範囲w保険適⽤さ¼

~y2ここw�イ¾úス~NHSÿ国⺠保健µービスĀ²中⼼{欧州~保険事情{tいv解説し~y2

1⼀次医療ÿGP診療Ā
イ¾úスw�~z⼀般医ÿGPĀ|多汗症患者²
評価し1¼イùùイン{沿s�⼀次治療²⾏い~

y2アûÿニウĀ塩制汗剤�第⼀選択wOTC⼊⼿
可能xさ¼1基本的{処⽅w�zく⾃⼰購⼊²推

奨しvい~y2イºンøõ¹üー·ス²⼀部~地

域w⼀次医療w提供さ¼~y2

2 内服療法

イ¾úスw�÷ýパンテúンやº½·öチニン²

多汗症{⽤い»こx|あº1¼イùùインw²外

⽤w効果zけ¼�3ヶ⽉ほy試y¸う推奨しvい
~y2こ¼¹�⾮常{安価z~w1GPÿ⼀般医Ā
�気軽{処⽅w}~y23⼆次医療ÿ専⾨医紹介Ā

NHSw腋窩多汗症{üøッ¿ス²⾏う{�専⾨医
へ~紹介|必要wy2通常1⼀次ケアw⽣活指導

→外⽤→内服~w試し�重症例w1HDSS4|持続
y»場合{限º1⼆次医療ÿ専⾨医Ā{紹介し

Botox治療|検討さ¼~y2NHS~地域{¸sv
�üøッ¿ス治療⾃体|<効果⼀時的w費⽤対効

果低い=xしv資⾦提供しzい場合²あº~y2

4 外科的治療

交感神経遮断術(ETS)�英国w�原則⾮推奨‧⾮
資⾦提供wy2こ¼�代償性発汗へ~懸念z¸び

侵襲~⼤}さ{¹w1<原則xしv資⾦提供さ¼

zい治療=x明記さ¼vい~y2例外的{1他~

全v~治療|無効w患者|強く希望しúス¿²理

解しvい»場合{~�1個別審査w認±¹¼»可

能性|あº~y2

腋窩汗腺除去術{tいv�1NHSw�経⽪的½ューüッø術ÿretrodermal curettageĀや⽪膚üー¶ー汗腺吸引²専⾨施
設w⾏う場合|あº~y2こ¼²üøッ¿ス同様1他治療抵抗性~重症例{限定さ¼~y2先進的züー¶ー治療|NHS
w実施さ¼vい»~�興味深い点wy2

機器治療{関しv�1miraDry等�欧州{²導⼊さ¼vい~y|1公的保険~適⽤�zく1⾃費w受け»美容治療wy2
イ¾úスw�⺠間病院w提供さ¼vzº1費⽤�2000ýンù前後wy2公的医療w�~z出v}~{³2
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欧州各国の⽐較

欧州内w²国{¸º保険制度�異zºます2例え�ùイôw�法定健康保険ÿGKVĀx⺠間保険|あº1多汗症治療�
<医学的{必要=x判断さ¼¼�保険適⽤さ¼ます|1美容⽬的�除外さ¼ます2フランスw�国⺠健康保険ÿSécurité 
SocialeĀ|多汗症治療~⼀部をカバーします|1補完的⺠間保険ÿMutuelleĀ~加⼊状況{¸sv⾃⼰負担額|変わºま
す2

ùイôやフランスw²基本的{�保存療法→ボøóクス→⼿術~順w1ETS�極⼒避け»傾向{あºます|1ùイôw�
胸部外科|中⼼xzº{tvETS|⽐較的多く⾏わ¼ましたÿ現在�減少Ā2

欧州w�費⽤対効果ÿコストパフォーマンスĀ~観点{¹治療法|評価さ¼»こx|多く1⼀時的な効果し{な

い⾼額な治療¸º²1⻑期的な効果|期待w}»治療|優先さ¼»傾向|あºます2そ~た±1治療~選択�⽇

本や⽶国x�異な»考え⽅w⾏わ¼»こx|あºます2

欧州~多汗症治療w�1<ステóプケア=~考え⽅|強く1¸º侵襲性~低い治療{¹段階的{試しvいく⽅針|徹底さ

¼vいます2そ~た±1保険適⽤~判断²<⼗分{保存療法を試した{=|重要z基準xzsvいます2
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多汗症治療の国際⽐較：⽇本‧⽶国‧欧州

多汗症治療�1そ~国~医療保険制度や美容医療~位置uけ{¸º保険適⽤~範囲や治療ア÷ローチ|異zº~y2ここ

w�⽇本1⽶国1欧州ÿ主{イ¾úスĀ~多汗症治療~特徴²⽐較w~y2

⽇本の特徴

• 新wい外⽤薬ÿソõôロûウム1
ÀúコôロûウムĀ~保険適⽤あº

• ボôúüス毒素~腋窩多汗症へ~
保険適⽤|早期{¹実現

• 剪除法zy⼿術療法²保険診療w
受け¹¼»

• ETS|⽐較的積極的{⾏わ¼v}
た背景あº

• 美容医療x保険医療~境界|⽐較
的明確

⽶国の特徴

• ⺠間保険中⼼w1保険会社{¸º
適⽤範囲|⼤}く異z»

• 治療~<医学的必要性=~証明|
重視さ¼»

• ボøó¿ス治療~保険適⽤{厳w
い条件ÿ事前承認zyĀ

• ⾃費診療|⼀般的w1治療~選択
肢|経済状況{左右さ¼»

• 新wい治療法~導⼊|早い
ÿmiraDryzyĀ

欧州の特徴

• 費⽤対効果²重視wた治療選択
• 段階的ア÷ローチ~徹底ÿ保存療
法{¹開始Ā

• ETS{対y»慎重姿勢ÿ英国w�
原則⾮推奨Ā

• 抗コúン内服薬|早期{¹治療オ
÷ション{含~¼»

• 地域{¸º利⽤可能z治療{⼤}
z差|あ»場合²

治療~優先順位{²地域差|あº~y2例え�1欧⽶w�内服薬ÿオ½シöチûン等Ā~位置uけ|⽇本¸º前段階{あ

º~y2⽇本w²内服�試�v²良い治療xさ¼vい~y|1実際�外⽤やボøó¿スwあ»程度対応可能zた±1必z

w²多⽤さ¼vこz{sた経緯|あº~yÿ保険適⽤²zいた±Ā2
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ボøó¿ス保険適⽤ 抗コúン外⽤薬 ETS実施頻度 抗コúン内服使⽤
⽇本 ⽶国 欧州

ETS{対y»姿勢²1欧⽶¼イùùイン~⽅|⽇本以上{慎重wy2特{英国w�先述~¸う{NHSw通常�認±zい⽅
針wy2ùイô¼イùùインw²ETS�<最後~⼿段=wあº1代償性発汗{tいv患者{徹底説明y»¸う求±vい~
y2⽇本¼イùùインw²ETS�推奨度C1ÿ⼗分z根拠|zい|考慮可Āw1原則他~保存療法|無効z重症例{限定さ
¼vい~y2t~º⽅向性�同xwy|1実臨床w�⽇本~⽅|⼿掌多汗症zywETS|実施さ¼»頻度|やや⾼い{²
w¼~{³2
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保険制度x~関連²⾒逃せませ³2ガイùライン~推奨{�各国~保険事情²影響します2⽇本w�保険wボøックスや

外⽤が使え»た±そ¼らが前⾯{出ますが1英国w�ボøックス�⾼コスøz~w内服²先{試す流¼{zっvいます2

⽶国w�患者負担w²ボøックス希望が多い~w1ガイùラインw²推奨度⾼い治療xしv扱わ¼vいます2

国際的z多汗症治療~øレンùxwv1<重症度{応xた段階的治療=<患者QOLを重視w必要zら積極的治療=
xいう点w各国~ガイùùイン�⾜並�が揃っvい~y2~た1ETS~適応縮⼩x代償性発汗úスク~重視も共
通wた動向x⾔え~y2
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外⽤薬治療の副作⽤と管理

多汗症~外⽤薬治療{�特有~副作⽤|あº1そ¼¹²適切{管理y»sxw安全{治療²継続w}~y2ssw�外⽤

薬~主z副作⽤xそ~対策{tいv解説w~y2

塩化アûÿニウĀ製剤の副作⽤と対策

⽪膚刺激症状：発⾚1ヒúヒú感1{ゆ�|最²多い

副作⽤wy2s¼�⽪膚~pH|⼀時的{低Oy»sx
{¸»刺激wy2

対策：就寝前{塗布w1⽪膚²完全{乾燥させv{¹

使⽤w~y2敏感肌~場合�濃度²Or»ÿ10〜15%
{¹開始Ā1塗布頻度²減¹yÿ週2〜3回{Ā1塗布後
{ùùイヤーw⼗分乾{yzy~⼯夫|有効wy2

⽪膚炎が⽣じた場合：⼀時的{使⽤²中⽌w1必要{

応xv弱い副腎⽪質ステロイù外⽤薬²塗布w~y2

症状|治~sた¹1低濃度{¹再開²検討w~y2

塩化アûÿニウĀ製剤{¸»⽪膚刺激�⽐較的多い副作

⽤wy|1適切z使⽤⽅法x⽪膚~±ア{¸º軽減w}»

sx|ほx³ywy2

抗コúン外⽤剤の副作⽤と管理

ソõôロニウĀ臭化物²ûや°ú³ôロニウĀøシû酸塩ワイプzy~抗³úン外⽤剤{�1�所副作⽤x全⾝性副作⽤

|あº~y2

1

局所⽪膚反応の管理

塗布部位~⽪膚炎ÿ発⾚1{ゆ

�1ヒúヒú感Ā�5〜10%程度
{発⽣w~y2軽度z¹塗布頻度

²減¹y1患部~保湿²⼗分{⾏

う1低刺激~洗浄剤²使⽤y»z

yw対応w~y2症状|強い場合

�⼀時中⽌w1必要{応xvステ

ロイù外⽤w⽪膚炎²治療w~

y2

2

全⾝性抗コリン作⽤の管理

⼝渇1⽬~{y�ÿ霧視Ā1排�

困難1便秘zy~全⾝性副作⽤

�1薬剤~⼀部|経⽪吸収さ¼»

sxw起sº~y2対策xwv�

塗布量²減¹y1隔⽇使⽤{切º

替え»1⽔分摂取²増やy1使⽤

後~⼿洗い²徹底y»zy|有効

wy2症状|強い場合�休薬w1

再開時�使⽤頻度や範囲²調整w

~y2

3

特殊な状況への対応

抗³úン外⽤薬|禁忌xz»閉塞

隅⾓緑内障や重度~前⽴腺肥⼤症

~患者w�使⽤w}~せ³2~た

⾼温多湿環境w全⾝発汗|抑え¹

¼»x体温N昇~恐¼|あ»た

±1広範囲{塗ºy~zい1激w

い運動時�使⽤²控え»zy~注

意|必要wy2妊婦‧授乳婦へ~

安全性�確⽴wvいzいた±1使

⽤�慎重{判断w~y2
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使⽤上の注意点

いz¼~外⽤薬も使⽤時~注意点があºまy：

ソõôロニウム²û�専⽤アプú±ーターw塗布し1⼿w直接塗¹zい

°ú³ôロニウムワイプ�使⽤後y�{⼿²洗い1⽬²こy¹zい

塗布後�洋服²着»前{完全{乾燥さ{»

⼩児や顔~⽪膚{�使⽤しzい

開放創や⽪膚炎~あ»部位{�使⽤しzい

他~局所刺激物ÿ除⽑剤zyĀx同時使⽤しzい

抗コリン外⽤薬使⽤後{⽬~{y�1急激z視⼒低下1眼痛|⽣x�場合�1閉塞隅⾓緑内障発作~可能性|あ

º~y2こ¼�緊急~眼科受診を要y»状態wy2~�1排尿困難や尿閉|⽣x�場合も1速や{{医療機関を

受診wvく�さい2

外⽤療法�⽐較的安全z治療wyが1適切{使⽤⽅法²守º1副作⽤~初期症状{注意y»こxが重要wy2副作⽤~多

��⼀過性w1使⽤⽅法~調整{¸º改善y»こxがほx³ywy2患者指導²丁寧{⾏い1定期的zõォローアップw

副作⽤~早期発⾒x適切z管理²⼼が�ましょう2
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ボツリヌス毒素注射の合併症と管理

ボôúヌ¹毒素注射�⽐較的安全z治療wす|1施術{伴ういくつ{~合併症|あº~す2こ¼¹²適切{管理す»こx

w1安全{治療²提供w}~す2

疼痛と内出⾎の管理

多数~注射針²刺すため1施術時~痛��避け¹¼~

せ³2特{⼿掌や⾜底w�痛覚|鋭敏w痛�|強くz

º~す2

対策：

腋窩：EMLA®zy~⿇酔¿úーĀ²30〜60分前{
塗布

⼿掌‧⾜底：局所⿇酔~⽪内注射1指神経ブロó

¿⿇酔

アイ¹ñó¿{¸»事前冷却ÿ10〜15分Ā

細い針ÿ30〜32GĀ²使⽤

処置時{会話す»zy気²紛¹わせ»⼯夫

内出⾎対策xしv1施術後{圧迫‧冷却²⾏い1数⽇

�強いþóサー¸²避け~す2

筋⼒低下の管理

ボôúヌ¹毒素|汗腺周辺~筋⾁{作⽤す»x1⼀時

的{筋⼒低O²起こす可能性|あº~す2特{⼿掌注

射後~握⼒低Oや1⾜底注射後~歩⾏O安定性|問題

{zº得~す2

対策：

腋窩：⼤}z筋⾁|zいため問題xz»こx�少

zい

⼿掌：特{ß事w細{い⼿指~動}|必要z場

合1治療~タイÿンÀ²休暇前zy{調整

⼿掌注射時�深度²浅くÿ真⽪内{Āし1筋⾁へ

~影響²最⼩限{

投P量~調整ÿ効果x副作⽤~ðùン¹²考慮Ā

徐々{回復す»ためÿ2〜3週間Ā1発⽣時�安⼼さ
せ»

その他の副作⽤管理

稀{⾒¹¼»そ~à~副作⽤xそ~管理法�以O~通ºwす：

注射部位反応

症状：注射部位~⽪膚~{ゆ�や発⾚1腫¼zy

対策：多く�⾃然{軽快す»|1症状|強い場合�¹

テロイド外⽤薬~塗布や抗ò¹タÿン薬~内服²検討

全⾝症状

症状：~¼{頭痛1倦怠感1筋⾁痛zy

対策：⼀過性w⾃然{軽快す»こx|多い|1症状|

強け¼�対症療法ÿ解熱鎮痛剤zyĀw対応

毒素の遠隔拡散

症状：極めv~¼{投P部位{¹離¼た筋⾁~脱⼒1

嚥O困難1呼吸困難1発語障害zy

対策：適切z投P量x注射技術w予防2症状|出現し

た場合�直ち{医療機関²受診す»¸う指導2緊急時

{�呼吸管理zy~対応|必要

抗体産⽣

症状：繰º返し投P{¸º抗ボôúヌ¹毒素抗体|産

⽣さ¼1効果|減弱す»

対策：最⼩有効量w~投P1治療間隔²⼗分{あけ»

ÿ3〜4ヶ⽉以NĀ1別製剤へ~変更検討
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効果不⼗分例への対応

ボツリヌス療法w効果|O⼗分z場合、以下~対応を検討します：

投P量~増加ÿ腋窩w�50U/側→75〜100U/側Ā

注射部位~再評価ÿMinor試験w発汗部位を再確認Ā

注射間隔~調整ÿ効果持続期間{合わせv調整Ā

注射⼿技~⾒直しÿ⽪内注射|適切{⾏わ¼vい»{Ā

併⽤療法~検討ÿ外⽤剤x~併⽤zyĀ

抗体産⽣~可能性|あ»場合�別製剤へ~変更

ボツリヌス毒素治療�定期的z再投与|必要wy2効果~持続期間�個⼈差|あºまy|1⼀般的{腋窩w6〜9
ヶ⽉1⼿掌w4〜6ヶ⽉程度wy2効果|切¼v}たx感x»前{再診y»よう患者{伝えvおくxよいwwょ
う2
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機器治療ÿmiraDryĀの合併症と管理
miraDryzy~þイ¿ý波治療�1局所⿇酔下w⾏わ¼»低侵襲治療wy|1そ¼wも様々z�作⽤や合併症|⽣x»可
能性|あº~y2そ~内容x適切z管理法{ついv解説w~y2

腫れと痛み

最も⼀般的z�作⽤w1施術直後{

¹腋窩{腫脹|⽣x1数⽇〜1週間
程度持続w~y2痛�も数⽇間続く

sx|あº~y2

対策：冷却ÿアイ¹ñッ¿Ā1鎮痛

薬ÿNSAIDszyĀ~内服1腕を過
度{動{さzい1就寝時�患部を⾼

くy»2症状�⾃然{軽快y»sx

を説明w安⼼させ~y2

⽪下硬結

⽪下{硬いwsºÿ炎症性~結節Ā

|⽣x»sx|あº1s¼�徐々{

吸収さ¼~y|1数ヶ⽉持続y»s

xもあº~y2

対策：軽度~硬結�経過観察w¸

く1徐々{改善w~y2強い場合�

¹テýイù局注やNSAIDs内服w炎
症を抑え~y2硬結部へ~軽いþッ

サー¸を指導y»sxも有効wy2

神経障害

腋窩~⽪下浅層{�知覚神経や稀{

運動神経~枝|⾛⾏w~y2過度~

エネû¾ー照射w稀{腕~感覚異常

や筋⼒低下|報告さ¼vい~y2

対策：適切zエネû¾ー設定x照射

部位~選択|重要wy2知覚鈍⿇�

多く~場合3〜6ヶ⽉w⾃然回復w
~y2持続y»場合�ビタÿンB12
製剤や神経障害治療薬ÿプüガðú

ンzyĀを検討w~y2

その他の合併症と管理

⽪膚熱傷

稀wy|⽪膚表⾯{⼩⽔疱や熱傷を⽣x»sx|あº~

y2適切{冷却wz|¹⾏え�深刻z⽕傷�防r~y|1

万⼀⽔疱|w}た場合�創処置を⾏い~y2軽度~熱傷�

保存的治療w対応w1熱傷部{�保湿剤や適切z創傷被

覆材を使⽤w~y2重度~場合�専⾨的z創傷治療を要y

»sxもあº~y2

発熱‧全⾝倦怠感

⼤量~組織破壊{¸»炎症反応xwv1⼀時的{発熱や倦

怠感を訴え»患者|い~y2通常�軽度w解熱鎮痛剤w対

処可能wy2症状|強い場合�感染~可能性も考慮w1必

要{応xv抗⽣物質投与を検討w~y2

⽪下組織の壊死‧線維化

過�z熱エネû¾ー{¸º1⽪下組織~壊死や線維化|⽣

x»sx|あº~y2s¼{¸º硬い瘢痕|形成さ¼»可

能性|あº~y2予防{�適切zエネû¾ー設定x均⼀z

照射|重要wy2発⽣wた場合�¹テýイù局注や瘢痕治

療ÿ·úコン·ーøzyĀを検討w~y2

⻑期的な合併症

稀{⻑期的z痛�ÿ神経障害性疼痛Āや1腋窩~変形

ÿ陥凹Āを⽣x»sx|あº~y2s¼¹�予測|難w

く1発⽣wた場合�症状{応xた対処|必要wy2神経障

害性疼痛{�適切z疼痛管理1陥凹{�脂肪移植zy~

修正⼿術|検討さ¼»sxもあº~y2
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合併症の予防と術前説明

miraDryzy~機器治療{おける合併症を予防するため{�、以下~点{注意するこxが重要wす：

適切z患者選択ÿ適応‧禁忌~慎重z評価Ā

術前~⼗分z説明x同意取得ÿ特{úス¿x利益~ðùンスĀ

機器~適正zエネû¾ー設定x冷却ñùメータ~調整

施術者~⼗分zトüーニンÀx経験

定期的z経過観察x早期~合併症発⾒

miraDry�保険適⽤外~⾃費診療wあ»こx|多いため1治療前~⼗分zインフォームùコンセンø|特{重要
wす2予想さ¼»副作⽤や稀z合併症1そ~対応法1回復まw~期間zyを具体的{説明し1患者~理解x同意

を得v{ら治療を⾏いましょう2
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汗腺除去⼿術の合併症と管理

汗腺除去⼿術ÿ剪除法‧吸引法Ā{�特有~合併症|あºまy2こ¼¹を理解w1適切{対処y»こxw安全z治療を提

供w}まy2

剪除法の合併症と管理

出⾎‧⾎腫

術後出⾎や⽪O⾎腫�⽐較的頻度~⾼い合併症wy2

予防{�術中~丁寧z⽌⾎x1術後~ドüーン留置1

圧迫包帯|重要wy2発⽣wた場合1⼩さz⾎腫�⾃

然吸収を期待w}まy|1⼤}z⾎腫�穿刺吸引や再

⼿術{¸»⾎腫除去|必要zこx²あºまy2また術

前{抗凝固薬‧抗⾎⼩板薬を内服wvい»場合�1適

切z休薬期間を設け»こx|重要wy2

感染

⼿術創感染�2〜5%程度{発⽣wまy2予防{�術中
~無菌操作~徹底x1術後~予防的抗⽣剤投P|有効

wy2感染兆候ÿ発⾚1腫脹1熱感1排膿zyĀ|⾒

¹¼た場合�1創部~洗浄‧消毒1抗⽣剤~変更‧追

加zyw対応wまy2膿瘍形成|あ»場合�切開排膿

|必要{z»こx²あºまy2

創離開‧創傷治癒遅延

創離開ÿ縫合創|開いvwまうこxĀ�張⼒~強い部

位や感染{¸º起こº得まy2予防{�⽪膚~張⼒を

軽減y»縫合法や1適切z術後創管理|重要wy2発

⽣wた場合�湿潤療法zy創傷ケアを⾏い1⼆次治癒

を⽬指wまy2必要{応xv再縫合を検討wまy|1

感染|あ¼�鎮静化後{⾏いまy2

瘢痕形成

剪除法w�線状~⼿術痕|残ºまy|1通常�腋窩~

⾃然z皺{沿sv切開y»た±⽬⽴ち{��zºま

y2ケýイド体質~患者w�肥厚性瘢痕やケýイドを

⽣x»こx|あºまy2予防{�術前~ケýイド体質

チェックや1術後早期{¹~シリコンöー÷貼付1ス

öýイド外⽤zy|有効wy2発⽣wた場合�スöý

イド局注や瘢痕圧迫療法を⾏いまy2

特{重要z合併症

⽪膚壊死

⽪膚壊死�剪除法特有~重⼤z合併症wy2⽪O組織を⼤

}�取ºy~»x⽪膚x~⾎流|O⾜w1⽪膚~⼀部|

壊死y»こx|あºまy2こ¼を予防y»{�1⽪弁を過

度{薄�剥離wzいこx1⾎流を保tた±~<橋=を残

yこxzy|重要wy2

発⽣wた場合1壊死範囲|⼩さけ¼�保存的{創傷治療

を⾏い1⼤}い場合�壊死組織~÷öリードマンや植⽪

⼿術|必要{z»こx²あºまy2近年�⼿術技術~向N

w壊死�ま¼wy|1重要z合併症xwv認識wvz�必

要|あºまy2

⽪膚壊死�剪除法{zいv最²警戒yy}合併症~⼀tw

y2適切z⼿術⼿技x術後管理{¸º予防y»こx|重要

wy2
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吸引法‧掻爬法の合併症

吸引法‧掻爬法�剪除法¸º低侵襲wy|1独⾃~合併症²あºまy：

⽪下の不整やúù

吸引‧掻爬を不均⼀{⾏うx1⽪膚表⾯{úùや陥ú

|⽣x»こx|あºまy2予防{�均⼀z吸引‧掻爬

を⼼|け1過剰z⽪O組織除去を避け»こx|重要w

y2発⽣wた場合1軽度z¹脂肪層~再分布{¸»⾃

然改善を期待w}まy|1⾼度z場合�脂肪移植zy

~修正⼿術|必要{z»こx²あºまy2

効果不⼗分‧再発

吸引法w�医師~触感{頼っv汗腺を除去y»た±1

剪除法¸º取º残w|⽣xやyく1効ÿ|不⼗分{z

»1また�後{再発y»リスク|あºまy2予防{�

術前~Minor試験{¸»汗腺分布~把握1適切z吸
引‧掻爬範囲~設定|重要wy2再発wた場合�再⼿

術や補完的治療ÿボツリヌス毒素zyĀを検討wま

y2

共通する神経障害

いz¼~⽅法w²腋窩神経~Āÿ知覚神経Ā|損傷さ¼»x1N腕内側~感覚鈍⿇|起こºまy2多く�数ヶ⽉w回復w

まy|1⼀部w永続y»こx²あº得まy2また1ま¼{運動神経~損傷{¸»筋⼒低O|起こ»可能性²あºまy2予

防{�解剖学的理解x神経⾛⾏へ~配慮|重要wy2

⼿術~合併症リスク�患者~体質や年齢1基礎疾患1喫煙状況zy{よsvも異zºます2術前{患者~全⾝状

態を評価し1リスクを個別{説明す»こxが重要wす2また1術後~定期的z診察w合併症を早期発⾒し1適切

{対処す»こxが良好z治療結果{tzがºます2
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交感神経遮断術ÿETSĀの合併症と管理
交感神経遮断術ÿETSĀ�多汗症~根本的治療法wy|1特有~合併症|あº~y2中w�最�深刻z合併症�代償性発
汗wy2こ¼¹~合併症を理解し1適切{対応y»こx|重要wy2

代償性発汗ÿCH: Compensatory HyperhidrosisĀ

80%
発⽣率

代償性発汗�ETSを受け�患者~80〜
100%{何¹{~程度w発⽣y»xさ

¼vい~y

40%
中等度以上の発⽣率

中等度以N~強い代償発汗�患者~約

30〜60%ÿ�均40%程度Ā{発⽣し~
y

3%
重度の発⽣率

⽇常⽣活{著しい⽀障を}�yほy~

重度~代償発汗�約3〜10%{発⽣y
»xさ¼vい~y

代償性発汗�N半⾝~汗を⽌��代償xしv1⾝体~他~部位ÿ背中1腹部1⼤腿zyĀw発汗|増加y»現象wy2通

常�体幹部ÿ胸部O部1腹部1背部Āや臀部1⼤腿部zy{発⽣し~y2程度�⼈{¸º様々w1軽度z¹許容さ¼~y

|1中等度以N{z»x患者~�⾜度を著しく低Oさ{~y2

代償発汗のリスク因⼦

以O~要素|代償発汗~重症化{関連y»xさ¼vい~y：

神経遮断のüベû：特{T2ÿ⾼位Āを遮断し�場合{重篤z代償発汗|起}やyい

神経遮断の範囲：複数üベû~広範z遮断wúスク増加

BMI：⾼いBMIÿ肥�Ā~患者w�代償発汗|重症化しやyい

年齢：若�者ほy代償発汗|強く出»傾向|あ»

原疾患の重症度：元々~多汗症|重症wあ»ほy代償発汗�強く出»傾向

代償発汗対策

代償性発汗を減¹y��~対策xしv�：

1 ⼿術計画の最適化

w}»�けO位~神経節~�を

遮断y»術式|推奨さ¼~y2

⼿掌多汗症w�従来T2,3を切除
しvい��~を1T3~��T4
~�{変更y»試�|あº1発

汗抑制効果を維持しtt代償発

汗|軽減し�x~報告|あº~

y2腋窩単独z¹T3¸ºT4~
⽅|代償発汗|少zく患者�⾜

度|⾼{s�x~エビデンス�

あº~y2

2 ¿úッピンÀ法の選択

神経を切断{zクúóプw挟�

⽅法を⽤い»こxw1理論的{

�代償発汗|耐え難い場合{ク

úóプを外y<交感神経復旧

術=~可能性|残º~y2��

し1実際{�神経~損傷|不可

逆的z場合�多く1クúóプ除

去後~回復�不確実wy2

3 発⽣した場合の対処法

yw{代償性発汗|出現し�患

者{対しv�1制汗スプüーや

塩化アûÿûウĀ外⽤液を代償

発汗部位{使⽤1吸�性~⾼い

O着や通気性~良い⾐類~着

⽤1重症例w�抗コúン薬内服

を検討ÿ全⾝性~発汗抑制効果

|あ»|副作⽤{注意Ā1代償

発汗~強い部位ÿ背部zyĀへ

~ボôúüス毒素注射ÿ範囲|

広いx⾼額Āzy|考え¹¼~

y2
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その他の合併症とその管理

⼿術⾃体の合併症

気胸：5〜10%程度w発⽣y»可能性|あº~y2⼩
さz気胸�⾃然吸収y»こx²多いwy|1⼤}い場

合�胸腔ùüúー¸|必要{zº~y2

出⾎：~¼{胸腔内出⾎ÿ⾎胸Ā|起こ»こx|あº

~y2多く�⾃然⽌⾎w~y|1⼤量出⾎~場合�再

⼿術|必要{z»こx²あº~y2

肋間神経痛：⼿術創部~痛�w1通常�⼀過性wy2

鎮痛薬w対応w~y2

神経関連の合併症

Horner症候群：T1üベû~損傷w眼瞼下垂‧縮瞳‧
顔⾯発汗低下を起こyこx|あº~y2正wい⼿術ü

ベûw⾏うこx|重要wy2

味覚性発汗ÿGustatory sweatingĀ：⾷事中{顔⾯{
発汗|⽣x»現象w1約5%{発⽣w~y2

⼼⾎管系への影響：交感神経遮断{¸»頻脈低下1⾎

圧変動zy|あº得~y2特{既往~あ»患者w�注

意|必要wy2

再発への対応

⼿掌w1〜5%1腋窩w15〜20%程度{再発|報告さ¼vい~y2神経再⽣や側副路形成1不完全z遮断zy|原因x考え
¹¼~y2再⼿術�技術的{難wく1合併症ú¹ク²⾼いた±1通常�ボツúヌ¹毒素注射や薬物療法zy~代替治療|

検討さ¼~y2

ETS⼿術を検討す»場合�1代償性発汗を中⼼xした合併症~リスクを患者{⼗分{説明し1書⾯w~同意を得
»こx|極めv重要wす2特{他~保存的治療を⼗分{試すこxzくETSを⾏うこx�避け»べ}wあº1最終
⼿段xしv位置付け»こx|国際的zコンセンサスxzっvいます2
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内服療法の副作⽤と管理

抗コúン薬内服を�x±xy»多汗症~内服療法{�1全⾝{作⽤y»こx{¸»様々z副作⽤|あº~y2こ¼¹を適

切{管理y»こxw安全{治療を続け»こx|w}~y2

抗コリン薬の副作⽤と管理

⼝渇

最²頻度~⾼い副作⽤w1{|全v~患者{程度~差

�あ¼出現w~y2対策xwv�1こ~±z⽔分摂

取1砂糖不使⽤~¼ムや½ャン÷ィ~使⽤1⼝腔保湿

¸ェû~使⽤1就寝前~�~服⽤ÿ⽇中~⼝渇を避け

»Āzy|あº~y2耐え¹¼zい場合�減量を検討

w~y2

視⼒障害

調節障害ÿピンø|合わzい1近く|⾒u¹いĀや霧

視1散瞳{¸»~ぶwさzy|起こº得~y2こ¼¹

~症状�⽤量依存性w1⾼齢者{y出やyい傾向|あ

º~y2対策xwv�1屋外w�サンÀù¹着⽤1重

要z作業~前{�服⽤を避け»1運転前~服⽤注意z

y|あº~y2症状|強い場合�減量~��中⽌を検

討w~y2

便秘

腸管運動~低O{¸º便秘|⽣x»こx|あº~y2

対策xwv�1⾷物繊維~摂取増加1⽔分摂取~増

加1適度z運動1必要{応xv便軟化剤~併⽤zy|

あº~y2慢性的z便秘|あ»患者w�使⽤を慎重{

検討w~y2

排尿困難

膀胱括約筋~緊張{¸º尿排出|困難{z»こx|あ

º~y2特{前⽴腺肥⼤~あ»男性や⾼齢者w問題{

zº~y2対策xwv�1定期的z排尿~習慣uけ1

就寝前~服⽤ÿ夜間~症状軽減Āzy|あº~y2排

尿困難や残尿感|強い場合�減量~��中⽌を検討w

~y2

その他の抗コリン副作⽤

頻度�少zい²~~1以O~¸うz副作⽤{²注意|必要wy：

中枢神経系症状：眠気1注意⼒低O1±~い1頭痛zy2運転や危険作業{影響y»�±注意|必要wy2

頻脈：⼼拍数増加を感x»こx|あº~y2基礎⼼疾患~あ»患者w�注意|必要wy2

⽪膚乾燥：汗�けwzく⽪脂分泌²抑制さ¼1⽪膚乾燥や湿疹|⽣x»こx|あº~y2

胃腸症状：悪⼼1消化不良zy|起こ»こx|あº~y2⾷後~服⽤w軽減w}»こx²あº~y2

⾼温環境での体温上昇：発汗抑制{¸º体温調節|阻害さ¼1⾼温環境Ow�体温N昇ú¹¿|増加w~y2
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禁忌と注意すべき患者群

以O~患者w�抗コリン薬�禁忌また�特{注意|必要wす2各症状{関連す»画像x共{t説明します2

閉塞隅⾓緑内障

抗コリン薬�眼圧N昇²引

}起sし1閉塞隅⾓緑内障

~患者w�急性発作²誘発

す»危険|あ»た±禁忌w

す2開放隅⾓緑内障w²使

⽤{�注意|必要wす2

尿閉‧重度前⽴腺肥⼤

抗コリン薬�尿~排出²困

難{す»た±1尿閉~あ»

患者や重度~前⽴腺肥⼤症

患者w�禁忌wす2中等度

~前⽴腺肥⼤w²慎重z使

⽤|必要wす2

消化管閉塞‧重度便秘

抗コリン薬�消化管運動²

抑制す»た±1⿇痺性イレ

ウスや重度~便秘1潰瘍性

⼤腸炎zy~患者w�禁忌

また�慎重投与wす2

⾼齢者‧認知機能低下

⾼齢者w�抗コリン薬~中

枢作⽤{よº1認知機能低

Oやせ³妄²引}起sす危

険性|あ»た±1使⽤{�

特{注意|必要wす2

副作⽤へ~対応xしv�1⽤量調整ÿ最低有効量w~使⽤Ā1服⽤タイミング~⼯夫ÿ就寝前~�服⽤zyĀ1間

⽋的使⽤ÿ週末~�1特定~状況前~�zyĀ1抗コリン薬~種類変更zyが考えら¼~す2患者~症状や忍容

性{合わせv個別{対応す»こxが重要wす2

抗コリン薬以外~内服薬ÿβ遮断薬zyĀ{²固有~副作⽤|あ»た±1使⽤前{⼗分z説明x適応評価|必要wす2y
~内服薬²対症療法wあº1中⽌す¼�また発汗�元{戻»sx²患者{説明しvおくsx²重要wす2
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多汗症患者へのインフォームùコンセンø：基
本原則

多汗症‧腋窩多汗症~治療を⾏う{あたっv1患者へ~⼗分z説明x合意形成ÿ´ンフォームùコンセンøĀ|極±v重

要wy2特{美容的要素~あ»治療や侵襲~⼤}z治療w�1リスクxベネフ³ッøを正しく伝え1患者|理解‧納得し

たNw治療⽅針を決±»必要|あºまy2

患者中⼼の
意思決定

疾患の説明

病態x⽇常影響~明確z説

明

治療選択肢

保存療法{¹外科的治療ま

w提⽰

リスク‧ベネフィッ
ト

各治療~効果x合併症を⽐

較

患者の価値観

⽣活影響x希望を尊重y»

疾患の性質説明

まz患者{1⾃⾝~症状|<原発性多汗症=xいう疾患wあº1決しv珍しくzいこxを伝えまyÿ⽇本⼈w²10⼈{1
⼈程度|該当Ā2<恥z{しいこxw�zく1⾝体~反応~問題wあº治療可能=wあ»旨を強調しまy2多汗症{¸»

QOL低Oや精神的負担�医学的{認識さ¼vい»た±1遠慮zく相談しv¸いこx²伝えまy2
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⼆次性の可能性除外

問診や検査wà~病気|隠¼vいzい{確認し1}~結果²説明し~y2例え�<v状腺機能や⾎糖zy検査し1問Üあ

º~{³wし�~w1こ~汗�特発性ÿ原因|zいタイプĀx考え~y=xいs�具合wy2こ¼�患者~不安軽減{²

tz|º~y2

治療選択肢の提⽰

現在利⽤w}»全v~治療オプ·ョン²わ{ºやy�

説明し~y2外⽤薬1Õ服薬1注射1⼿術1機器治療

zy1}¼~¼~効果~程度1持続期間1利点‧⽋点

²整理しv伝え~y2

治療の優先順位

ガイùùイン{基u}1通常�~z保存的治療{¹段

階的{試y⽅針²伝え~y2例え�腋窩多汗症z¹

<~z�抗汗~塗º薬{¹始±~し·う2効果|不⼗

分z¹次{ボøック¹注射1}¼w²�±z¹⼿術²

選択肢{zº~y=xいう流¼wy2

現実的な期待値

各治療{¸sv<y~程度汗|減»{=<y~�¹い効

果|持t{=~現実的z⾒通し²伝え~y2例え�抗

コúン外⽤z¹<汗|半分以下{z»⼈|多いwy

|1完全{⽌~»わ�w�あº~{³=1ボøック¹z

¹<{|汗�⽌~º~y|半年�¹いy»x~�出v

}~y=xいs�具合wy2

副作⽤‧合併症の説明

あ¹¶»治療{tいv起こº得»副作⽤x}~頻度1

対処法²説明し~y2軽微z²~²含±網羅的{伝え

»こxw患者~不安²減¹{~y2特{代償性発汗

ÿETS~場合Ā�何度²強調し1体験談zy²交えv
深�理解しv²¹い~y2

治療前後の⽣活上の注意

各治療毎{注意事項²説明し~y2外⽤薬w�<⽬{⼊¼zい=<塗s�後�⼿²洗う=等1ボøック¹w�<当⽇�⼊

浴控え±{=<強いマッサー¸�避�»=1⼿術w�<術後○⽇�安静=<抜⽷~w腕²激し�動{さzい=1ETSw�<術
後{汗{}|à{移»{²=zy具体的z指⽰²出し~y2ß事や学校へ~復帰時期~⽬安²伝え»x患者|計画²⽴v

やy�zº~y2

費⽤負担と制度

治療毎~費⽤²概算w伝え1保険~適⽤可否²説明し~y2例え�<こ~注射�保険|効}~y~w○割負担wy=1<こ

�¹~機械治療�残念z|¹保険外w1費⽤|○万Ö�¹い{{º~y=xいs�情報wy2経済的理uw治療継続w}

z�z»~²防��±1患者~負担感²確認し~y2場合{¸º⾼Ý療養費制度や医療ローンzy²紹介し~y2

治療効果の判定と次のステップ

<○週間使sv�v効果判定し~し·う=<次回外来w汗~量²²う⼀度測º~し·う=zy1今後~⽅針²共有し~y2

改善|不⼗分z¹次~選択肢{移»こx²含±1<段階的{アプローチy»=プロセ¹²理解しv²¹い~y2

インフォームùコンセンø�単zる同意書~取得w�zく1患者x~相互理解x協働意思決定~プロセスwす2

特{侵襲的z処置や⾼額z⾃費治療1リスク~⾼い治療法{ついv�1⼗分z時間を{けv説明し1患者|質問

や懸念を表明する機会を設けるこx|重要wす2
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多汗症患者へのインフォーĀùコンセンø：治
療法別のýインø

多汗症~各治療法{�固有~リ¹クxベýõ³óø|あº~y2ここw�治療法別{1´ンõォームùコンセンøw特{

重視yべ}ý´ンøを解説し~y2

外⽤療法のインフォーĀùコンセンø

1

塩化アûÿニウĀ製剤

• ⽪膚刺激ÿôリôリ感1発⾚Ā|起こº得»こxを説
明

• 完全{乾いた⽪膚{塗布y»必要性を強調
• 週数回~使⽤w効果|現¼»|1中⽌y»x再発y»
こxを伝え»

• ⾐類~変⾊~可能性{ついv説明
• 他~外⽤薬x~併⽤を避け»¸う指導

2

抗コúン外⽤薬

• 全⾝性副作⽤ÿ⼝渇1視⼒障害1排尿困難Ā~可能性
を説明

• ⼿指{付着さ{zい1⽬をこy¹zいzy~注意点を
強調

• 効果発現|数⽇〜数週間{{»こx|あ»点を説明
• 禁忌ÿ緑内障1前⽴腺肥⼤zyĀ~確認
• ⾼温多湿環境w~使⽤{関y»注意

いz¼~外⽤薬²1効果�⼀時的wあº継続使⽤|必要z点1完全{汗をzくy~w�zく減少さ{»効果|あ»点1効

果~個⼈差|あ»点zyを説明し~y2~た1外⽤薬�⽐較的安全性|⾼く1副作⽤|出v²中⽌y¼�回復y»こx|

多い点²伝え»x安⼼{つz|º~y2

üツリヌス毒素注射のインフォーĀùコンセンø

効果とタイÿンÀ

効果発現�数⽇〜1週間後1最⼤効果�2週間程度w現
¼»

効果持続期間�平均6ヶ⽉ÿ個⼈差あº4〜9ヶ⽉Ā

効果|切¼¼�再投P|必要ÿ定期的z治療~必要

性Ā

効果�<汗を減¹y=²~w<完全{zくy=²~w

�zい

⻑期反復治療{¸º徐々{効果|持続y»可能性

リス¿と注意点

注射時~痛�ÿ特{⼿掌‧⾜底w�強いĀ

内出⾎1腫¼ÿ通常�数⽇w軽快Ā

筋⼒低下ÿ特{⼿掌治療時~握⼒低下~可能性Ā

効果O⼗分や⾮対称性~可能性

~¼z全⾝性副作⽤ÿ頭痛1倦怠感zyĀ

禁忌：筋神経疾患1特定~薬剤併⽤1妊娠‧授乳中

üôリü¹注射�腋窩以外~部位w�⾃費診療xz»こx|多いた±1費⽤~説明²重要wy2~た1治療当⽇や翌⽇~

注意点ÿ激しい運動を避け»1注射部位をþóサー¸しzい1熱いz⾵呂�控え±{zyĀ²具体的{伝え~y2
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マイクロ波治療ÿmiraDryĀのインフォームùコンセンø

効果の特徴

• 汗腺を永久的{破壊す»た±1効果|半永久的wあ
»点

• 1〜2回~治療w80〜90%~汗減少|期待w}»点
• 臭いÿ腋臭症Ā{²効果|あ»点ÿアポクúン腺²
同時{破壊Ā

• 全v~汗腺を破壊す»わけw�zく1⼀部~発汗機
能�残»点

• ⼀部~患者w�効果|不⼗分z場合²あ»点

副作⽤と回復過程

• 術後~腫¼‧痛�ÿ1〜2週間程度Ā
• ⽪下硬結ÿ数週間〜数ヶ⽉持続す»こx²あ»Ā
• ~¼z神経障害ÿ感覚鈍⿇や運動障害~可能性Ā
• ⽪膚熱傷~ú¹ク
• 社会復帰~w~¹ケ¸ューûÿ通常2〜3⽇1重労働
�1週間程度Ā

miraDry�保険適⽤外~⾼額治療wあ»た±1費⽤~説明�特{重要wす2~た1永久的z効果|メúットwあ»⼀⽅1
効果|不⼗分w²<やº直し=|}{zい点²理解しv²¹う必要|あº~す2稀z合併症{ついv²触¼1治療を実施

しvい»医療機関~経験数や成績{ついv²可能z範囲w情報提供す»x¸いwしょう2

侵襲的z治療ほy1合併症~説明x\意~確認が重要wす2患者が理解しやすいよう1写真や図表を⽤いv説明

したり1実際~治療効果やÀウン¿イム{ついv~具体例を⽰すこxが有効wす2\意書{�重要z合併症やリ

スクを明記し1患者~署]を得vおくこxが望ましいwしょう2
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⼿術療法と交感神経遮断術のインフォームùコ
ンセンø

汗腺除去⼿術や交感神経遮断術ÿETSĀ�侵襲的z治療wあº1永続的z効果x不可逆的zリスクを併{持ちまy2こ¼
¹~治療w�1特{慎重zインフォームùコンセンø|求±¹¼まy2

汗腺除去⼿術ÿ剪除法‧吸引法Āのインフォームùコンセンø

剪除法の説明ポイント

広範囲を切開しv汗腺を直接除去y»⼿術w180〜90%以
N~⾼い発汗‧臭い抑制効果|期待w}まy2⼿術痕|腋

窩~皺{沿っv残»可能性|あº1数週間~安静期間や腕

~挙N制限zy術後~Àウン¿イム|⽐較的⻑いwy2û

⾎1感染1⽪膚壊死1神経障害1瘢痕形成zy~合併症リ

スク|あº1保険適⽤さ¼»場合|あºまy2

吸引法‧掻爬法の説明ポイント

⼩切開{¹カニューüを挿⼊し1汗腺を吸引‧掻爬y»低

侵襲z⼿術wy2剪除法{⽐べv効果�やや劣»可能性|

あºまy|1⼿術痕|⼩さく1数⽇〜1週間程度w⽇常⽣
活{復帰w}»zy回復|早いwy2内û⾎1⽪O~ú

ù1効果不⼗分‧再発zy~合併症リスク|あº1⾃費診

療xz»こx|多いた±費⽤|⾼額{z»傾向|あºま

y2

いz¼~⼿術w²1効果~永続性�利点wy|1完全{汗をzくyわけw�zい点1再発~可能性|あ»点zy²説明し

まy2また1ケýイù体質~患者w�リスク|⾼ま»た±1既往歴~確認|重要wy2術後~定期的z通院x創部ケア~

重要性²伝えvz}ましょう2
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交感神経遮断術ÿETSĀのインフォームùコンセンø

ETS�最²強⼒z治療効果を持t反⾯1代償性発汗xいう重⼤z副作⽤を伴いまy2そ~た±1特{慎重z説明x\意取
得|必要wy2

⼿術の概要と効果

胸腔鏡を⽤いた内視鏡O⼿術~⼿

順1全⾝⿇酔~必要性1⼊院期間

ÿ1〜3⽇程度Ā1⼿術時間ÿ⽚側
30分程度Āzyを説明wまy2⼿
掌多汗症w�術後即時{発汗|停

⽌w1効果�{|永続的wあ»こ

xを伝えまy2腋窩や顔⾯zy他

部位~多汗症x~効果x1遮断y

»神経節~üベûÿT21T31T4z
yĀ{tいv²説明wまy2

代償性発汗の詳細な説明

代償性発汗ÿCHĀ�必z強調yy
}úス¿wy2患者{�以O~点

を理解wv²¹いまy：

{|全例ÿ80〜100%Ā{何¹
{~程度w代償性発汗|発⽣y

»

中等度以N~強い代償発汗�約

30〜60%{発⽣y»

代償発汗�主{体幹ÿ背中1胸

部1腹部Āや⼤腿部{⽣x»

代償発汗�O可逆的wあº1⼀

度発⽣y»x治療|難wい

代償発汗|元~多汗症¸º²⽣

活{⽀障を}たy場合²あ»

代償発汗~úス¿因⼦ÿT2üベû
~遮断1若年者1肥満zyĀや1

代償発汗|⽣xた場合~対処法{

tいv²説明wまy2

その他の合併症

⼿術{伴うúス¿xwv1気胸

ÿ5〜10%Ā1出⾎1肋間神経痛1
ま¼z合併症xwvHorner症候群
ÿ眼瞼O垂zyĀ1味覚性発汗1⼼

⾎管系x~影響zyを説明wま

y2また1再発~可能性ÿ⼿掌w

1〜5%1腋窩w15〜20%程度Ā{
tいv²触¼まy2

ETS{関する特別z配慮

ETS�効果|⾮常{⾼い反⾯1代償性発汗xいうúス¿|⼤}いた±1以O~¸うz特別z配慮|必要wy：

複数回~説明機会を設け1熟慮y»時間をPえ»

可能wあ¼�既{ETSを受けた患者~体験談や情報を提供y»

代償性発汗~発⽣時{y~程度耐え¹¼»{を患者⾃⾝{考えv²¹う

他~保存的治療法ÿボôúヌス注射1外⽤薬zyĀをまz試yこxを推奨y»

最終⼿段xwv~位置uけを強調w1他{選択肢|zい場合~治療wあ»こxを伝え»

¿úóôンÀ法を選択y»場合1¿úóプ除去{¸»機能回復~可能性|理論的{�あ»|確実wzい点を説明y»

ETS~インフォームùコンセンøw�1代償性発汗~発⽣率xそ~不可逆性を繰º返し強調す»こxが極めv重
要wす2患者が<⾃分�⼤丈夫�ろう=xいう楽観的z⾒⽅をしが�z�め1現実的zリスク評価を促すよう丁

寧{説明しましょう2

yyv~⼿術療法{zいv1書⾯{¸»\意取得�必須wy2\意書{�⼿術~内容1期待さ¼»効果1起こºう»合併

症xそ~頻度1術後~⽣活制限zyを明記w1患者~署]を得vz}まy2⼿術後~õォýーアóプ計画{tいv²1あ

¹{x±説明wvzくこx|望まwいwwょう2
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内服療法xその他の治療法のインフォームùコ
ンセンø

内服療法や}~他~治療法{おいv²1}¼~¼~特性{応x�インフォームùコン»ンø|重要wy2ここw�1抗コ

úン薬内服を中⼼{1}~他~治療法{tいv²説明~ポインøを解説w~y2

抗コúン薬内服のインフォームùコンセンø

1

効果と⽤法

• 全⾝性{作⽤w1複数部位~発
汗を同時{抑制w}»

• 効果発現�服⽤後数時間以内
• 効果�⼀時的w1服⽤を中⽌y
¼�元{戻»

• ⽤量調整|必要z場合|あ»
ÿ効果x副作⽤~バùンスĀ

• ⾼温環境w~運動時{�注意|
必要ÿ体温調節へ~影響Ā

2

副作⽤の説明

• {|全例{⼝渇|⽣x»
• 視⼒調節障害ÿ|やけ1近く|
⾒u¹いzyĀ

• 便秘1排尿困難
• 眠気1注意⼒低下ÿ運転や危険
作業{影響Ā

• }~他ÿ⽪膚乾燥1頻脈1±~
いzyĀ

• 副作⽤�⽤量依存性w1中⽌y
¼�回復y»

3

禁忌と注意事項

• 閉塞隅⾓緑内障患者w�使⽤w
}zい

• 前⽴腺肥⼤症1尿閉~あ»患者
w�使⽤w}zい

• 重度~便秘1消化管閉塞~患者
w�使⽤w}zい

• ⾼齢者w�認知機能へ~影響{
注意

• ⾼温環境w~過度z活動�避け
»

• 他~抗コúン作⽤~あ»薬剤x
~併⽤{注意

抗コúン薬内服�適応外使⽤xz»こx|多い�±1こ~点を明確{伝え~y2効果x副作⽤~バùンスを⾒z|¹⽤量

調整y»可能性や1継続的z服⽤w�zく<必要zx}�け=や<夏季~�=zy間⽋的{使⽤y»選択肢²あ»こxを

説明y»x¸いwwょう2

その他の内服薬のインフォームùコンセンø

β遮断薬や抗不安薬zy}~他~内服薬を検討y»場合�1}¼~¼~特性{応x�説明|必要wy：

β遮断薬ÿプロプùノローûzyĀ

主{精神性発汗ÿ緊張{¸»汗Ā{効果|あ»

特定~状況ÿプü¼ンテーション前zyĀw~頓⽤|

⼀般的

喘息患者や特定~⼼疾患患者w�禁忌

副作⽤xwv⾎圧低下1脈拍減少1疲労感zy|あ»

多汗症へ~使⽤�適応外wあ»こx

抗不安薬

不安や精神的要因|強い多汗症{補助的{使⽤

依存性|あ»�±1通常�短期間~使⽤{xy±»

眠気1ふ¹t}1注意⼒低下zy~副作⽤|あ»

アûコーûx~併⽤�危険

運転や機械操作へ~影響{注意
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イºンøフ¹レーシスのインフ¹ームùコンセンø

イºントõ¹レーシス�⼿掌‧⾜底多汗症{対しv⾏わ¼»低侵襲治療wす2そ~説明{おいv�以下~点|重要wす：

⼿技の説明：微弱z直流電流を⽔を介しv⽪膚{通電す»治療法wあ»こx

治療頻度：初期�週3〜4回1効果|出始±た¹週1〜2回~維持療法{移⾏す»こx

効果発現：通常2〜3週間w効果|出始±16〜10回程度~治療w⼗分z効果|得¹¼»こx|多いこx

持続期間：効果�⼀時的wあº1定期的z治療継続|必要wあ»こx

⾃宅療法：効果|確認w}¼�家庭⽤装置w~⾃⼰治療²可能wあ»こx

副作⽤：治療中~ôúôú感1軽度~不快感1ま¼{⽪膚刺激や⼩さzやけy~可能性

禁忌：ペースメー»ー使⽤者1妊婦1⾦属インプùント部位近傍1⽪膚損傷部位zyw�使⽤w}zいこx

多汗症治療~インフォームùコンセンøw�1各治療法~特性だけwzく1治療²⾏わzい場合~経過ÿ⾃然経

過Āや1治療~限界{ついvも率直{説明す»こx|重要wす2多汗症�命{関わ»疾患w�あºませ³|1

QOL²⼤}く損}»可能性|あ»点1適切z治療{よº症状コンøロール|可能z疾患wあ»点zy²伝え»こ
xw1患者~意思決定²助け»こx|w}ます2

すべv~治療法{おいv1患者~期待x現実~ギャップを埋±»た±~丁寧z説明|重要wす2特{<汗を完全{zくす=

xいう¸º²<⽇常⽣活{⽀障|zい程度まw減¹す=xいう現実的z治療⽬標を設定し1そ¼を共有す»こx|⼤切w

す2
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患者の⼼理的サポートとコミュニケーション

多汗症�⾝体的症状�けwzく1患者~⼼理⾯や社会⽣活{⼤}z影響²Pえ»疾患wy2効果的z治療~�±{�1⼼

理的サýーøx適切zコÿュûケーション|極±vÝ要wy2

共感的理解

多汗症患者�<⾃分�け|異

常z汗²{く=xいう孤⽴感

や恥~感情²抱}|�wy2

医療者�患者~悩�²真摯{

受け⽌±1共感的{理解y»

こx|Ý要wy2<そ¼�⼤変

ww�}=<⽇常⽣活wy~¸

うzz困º|あº~y{=z

y1患者~気持�{寄º添う

⾔葉{け²⼼|け~wょう2

正確な情報提供

多汗症|決wv珍wい疾患w

�zくÿ⽇本⼈~約10%|該
当Ā1治療可能z医学的問題w

あ»こx²説明w~y2<こ¼

�恥z{wいこxw�zく1

治療|可能z医学的z状態w

y=x伝え»こxw1患者~

O安や恥~感情²軽減w}~

y2~�1治療~選択肢や⾒

通w{tいv~正確z情報提

供|患者~安⼼感{tz|º

~y2

意思決定の⽀援

治療法~選択{zいv1患者

⾃⾝|主体的{意思決定w}

»¸う⽀援w~y2各治療法

~メúッø‧÷メúッø²明

確{説明w1患者~⽣活¹タ

イûや価値観{合s�選択|

w}»¸う導}~y2<y~治

療法|最²患者さ³~⽣活{

合svい»x思い~y{=z

yx問い{け1患者~考え²

引}出yこx²⼤切wy2

多汗症が患者の⽣活に与える影響

多汗症�単z»<汗~問題=w�zく1患者~⽣活~様々z側⾯{影響²及ぼw~y：

こ¼¹~影響²理解w1患者~QOLÿ⽣活~質Ā全体²視Þ{⼊¼�対応|求±¹¼~y2例え�<仕事や学校wy~¸
うz場⾯|最²困svい~y{=<⼈間関係w何{影響²感xvい~y{=zyx具体的{聞くこxw1患者~真~ûー

º²把握w}»wwょう2
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社会的影響

握⼿~回避1濃い⾊~服|着¹¼z

い1公~場w~発⾔²控え»zy1

社会活動~制限{tz|º~y2

職業的影響

書類へ~汗染�1機器操作~困難

さ1対⼈業務w~O安zy1職業選

択や仕事~パフォーþン¹{影響w

~y2

⼼理的影響

羞恥⼼1⾃尊⼼~低下1社会O安1

抑うt症状zy1精神的健康{⼤}

く影響y»こx|あº~y2

⼈間関係への影響

パーøúーx~親密さ~回避1新w

い⼈間関係~構築へ~O安zy1対

⼈関係{障壁xz»こx|あº~

y2



効果的なコミュニケーション技術

多汗症患者x~コミュニケーションw�1以O~点{留意y»こx|有効wy：

オープンな質問

<発汗�いt{¹気{zºまy{=<y~¸うz状況

w特{汗|出まy{=zy1患者|⾃分~⾔葉w説明

w}»質問を⼼|けまy2

積極的傾聴

患者~話を遮¹z1うzz}や相uちを交えz|¹注

意深く聞}まy2<tまº〜xいうこxwy}=x要

約w1理解を確認y»こx²⼤切wy2

⾮⾔語的コミュニケーション

アイコンタクø1優wい表情1前傾姿勢zy~⾮⾔語

的サインを通xv1受容的z態度を⽰wまy2恥z{

wい話題w²安⼼wv話{»環境を作ºまy2

専⾨⽤語を避ける

医学⽤語w�zく1患者{xsvわ{ºやyい⾔葉を

選びまy2図や模型を使sv視覚的{説明y»こx²

効果的wy2

治療過程での⼼理的サポート

治療開始後²継続的z⼼理的サポーø|Ý要wy：

現実的な期待値の設定：<完全{汗をzくy=xいう¸º²<⽇常⽣活{⽀障~zい程度{減¹y=xいう現実的z⽬

標を共有wまy2

進捗の肯定的評価：⼩さz改善w²積極的{評価w1患者~⾃⼰効⼒感を⾼±まy2

治療の調整：効果や副作⽤{基uいv治療を柔軟{調整w1患者~満⾜度を⾼±まy2

セルフケア指導：⽇常⽣活w~対処法ÿ⾐服~選び⽅1制汗剤~N⼿z使い⽅zyĀを具体的{アùバイスwまy2

必要時の専⾨的⽀援：強い社会不安や抑うt症状|あ»場合�1精神科/⼼療内科x~連携や認知⾏動療法~検討²視
Þ{⼊¼まy2

多汗症治療{zいv1⾝体的症状の改善�けwzく1患者の⾃⼰肯定感や社会参加の促進を⽬指すこx|重要w

す2<汗の量|減る=�けwzく<⼈前w⾃信を持vる¸う{zる=xいっ�QOL向上の視点{¹治療成果を評
価しましょう2
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多汗症患者へのセルフケア指導

多汗症~治療{zいv1医学的治療x並⾏wv患者⾃⾝|実践w}»»ûõÁア⽅法を指導y»こx|重要wy2⽇常⽣

活w~⼯夫{¸º症状~軽減やQOL向N|期待w}まy2

⾐服の選択

通気性~良い天然素材ÿ綿1⿇1

·û¿zyĀを選びまy2化学繊

維やúイýン�汗を吸収{z蒸¼

やyい�±避け»¸う指導wま

y2汗¸ÿ|⽬⽴�{くい柄物や

中間⾊ÿÀüー1ベー¸õzyĀ

~服を推奨wまy2脇汗対策xw

v脇汗āóù付}~·óôやイン

úー1汗取ºāóù~使⽤²効果

的wy2重}着をwv1汗|外側

{透けzい¸う{y»⼯夫²伝え

まy2

スキンケアと清潔保持

朝晩~定期的z·óワーや⼊浴w

⽪膚を清潔{保�まy2強い{z

い|気{z»部位{�1抗菌作⽤

~あ»⽯鹸~使⽤を勧±まy2体

臭対策xwv1腋窩�清潔{保

�1必要{応xv消臭剤を使⽤w

まy2��w1頻繁z洗浄や強い

⽯鹸~使⽤�⽪膚Āúアを損zう

可能性|あ»�±1適度z洗浄を

⼼|け»¸う指導wまy2

⽣活習慣の調整

⾟い⾷べ物1アûコーû1»õェ

インzy~発汗刺激物を控えま

y2⼗分z睡眠1¹øü¹管理

ÿ瞑想1呼吸法zyĀw⾃律神経

~Āùン¹を整え»こx²重要w

y2定期的z軽い運動�全⾝~発

汗調節機能を改善y»可能性|あ

ºまy2ま�1温度調節~wやy

い環境作ºÿ扇⾵機1冷却Àóº

~常備zyĀ²勧±まy2

特定部位に応じたセルフケア指導

腋窩ÿわきĀの多汗症

制汗剤�就寝前{塗布w1⽪膚を完全{乾燥さ{v{

¹使⽤

ùùイôーw塗布部位を乾{yx効果|⾼ま»

脇汗āóùÿ使い捨vま��洗濯可能z²~Ā~活⽤

黒や⽩zy汗¸ÿ~⽬⽴つ⾊~服�避け»

腋⽑を適度{整え»x清潔を保�やyいÿ過度z剃⽑

�⽪膚刺激{z»�±注意Ā

⼿掌‧⾜底の多汗症

携帯⽤ÿン»チやタºûを常備w1こま±{拭く

靴O�吸湿性~⾼い素材ÿ綿zyĀを選び11⽇{数
回交換

靴�通気性~良い²~を選び1⽇常的{複数~靴を交

互{使⽤wv乾燥さ{»

吸湿性~あ»インソーû~使⽤x定期的z交換

⼿掌多汗症w�1タöüóøや¹þホ⽤~指サó¿~

活⽤
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緊急時や特定状況wのテ¿ニッ¿

患者|特{汗を気{y»状況ÿ⾯接1÷ü¼ンöー·ョン1÷ーøzyĀへ~対策²指導w~y：

事前対策

• 重要z場⾯~30分前{冷たい²~を飲�1体温を
Orvzく

• 制汗剤を予±塗布w1⼗分{乾燥させvzく
• 替え~·ャôやöùウ¹を持参y»
• 着替えやタºûzy~<緊急½óø=を準備wv
zく

• 可能wあ¼�1事前{会場や部屋~環境ÿエ²コ
ン~有無zyĀを確認

その場での対処法

• 過度{緊張y»x発汗|増yた±1深呼吸zyw
úùóク¹

• ø´üzyw定期的{汗を拭く時間を作»
• ¸ャケóøを脱|zい1»ー÷³¼ンを着»zy
⼯夫y»

• 冷たい飲�物を⼿~近く{置いvzく
• ⼿~ひ¹~汗|気{z»場合�1ポケóø{ハン
»チを⼊¼vz}1握⼿前{軽く押さえ»

体温調節x¿ーリンÀテ¿ニッ¿

体温N昇|多汗~引}⾦{z»た±1体温をOr»⼯夫²重要wy：

冷却¹÷üーや冷却·ーø~携帯ÿ特{夏季Ā

脈点ÿ⼿⾸1⾸~後½1額zyĀを冷やysxw効率的{体温をOr»

扇⼦や⼩型扇⾵機~活⽤

s~±z⽔分補給ÿ体温調節x脱⽔予防Ā

紫外線を避q1帽⼦や⽇傘w直射⽇光{¹⾝を守»

多汗症患者へ~セルフケア指導w�1個々~患者~ライフスタイルや重視す»場⾯に合わせ�アドバイスが重要

wす2実際に試しv�v効果~あs�⽅法を患者x共有し1}¼~¼~患者に合s�対策を⼀緒に⾒tけvいく

こxが望~しいwしょう2

s¼¹~»ûõケ²指導{¸º1医学的治療~効果を最⼤化w1患者~QOL向Nを⽀援y»sx|w}~y2定期的z診
察時{»ûõケ²~実践状況を確認w1必要{応xv助⾔を更新y»sx²重要wy2
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⽇本⽪膚科学会ガイドラインの概要

⽇本⽪膚科学会{¸»多汗症診療ガイùùイン�1国内~多汗症診療~基準xz»重要z指針wy22023年{改訂さ¼た
最新版~主zポインø²解説し~y2

治療階層

第⼀→第⼆→第O選択へ

重症 (HDSS 3-4)
積極的治療²検討

軽症 (HDSS 1-2)
~z�部位別~第⼀選択

診断評価

症状~確認xHDSS評価

診断基準

原発性局所多汗症~診断基準xしv16{⽉以P持続y»原因不明~局所多汗wあº1以Q~6項⽬中2項⽬以P{当v�
~»場合{診断y»xさ¼vい~y：

発症年齢|25{以Q1.

両側{つ{|対称性{発汗|�¹¼»2.

睡眠中�発汗|停⽌しvい»3.

発汗エピソーù|少zくx²週1回�あ»4.

家族||認±¹¼»ÿ⾎縁者{多汗症~⼈|い»Ā5.

発汗{¸º⽇常⽣活{⽀障²}たしvい»6.

続発性多汗症~除外~た±1甲状腺機能検査1⾎糖値zy基礎疾患~ス¿úーニンÀ²推奨さ¼vい~y2

重症度評価

重症度評価{�HDSSÿHyperhidrosis Disease Severity ScaleĀ²⽤い»こx|推奨さ¼vい~y：

1
HDSS 1

発汗�全く気{z¹z1⽇

常⽣活{全く⽀障|zい

2
HDSS 2

発汗�我慢w}»|1⽇常

⽣活{時々⽀障|あ»

3
HDSS 3

発汗�{x³y我慢w}

z1⽇常⽣活{頻繁{⽀障

|あ»

4
HDSS 4

発汗�我慢w}z1⽇常⽣

活{常{⽀障|あ»

通常1HDSS 3~た�4²<重症=x�zし1¸º積極的z治療~適応xさ¼vい~y2~た1客観的評価法xしvMinor
試験ÿøーù÷ンプン反応試験Āや発汗量測定²推奨さ¼vい~y2
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部位別の治療推奨

1腋窩多汗症

第⼀選択：抗³úン外⽤剤ま��塩化アûÿûウ

Ā外⽤

第⼆選択：ボツúüス毒素局所注射

第三選択：þイ¿ý波治療ÿmiraDryĀや交感神
経遮断術ÿETSĀzy

2 ⼿掌‧⾜底多汗症

第⼀選択：⽔道⽔イºンøõ¹üーシス

第⼆選択：ボツúüス毒素局所注射

第三選択：交感神経遮断術ÿETSĀ3頭部顔⾯多汗症

第⼀選択：外⽤薬‧内服薬

第⼆選択：ボツúüス毒素局所注射

第三選択：交感神経遮断術ÿ��しT2を含°⾼位
遮断{z»~w代償性~汗{⼗分注意Ā

2023年~改訂版w�1新規外⽤薬ÿソõôýûウĀ²û1Àú³ôýûウĀワイプĀ~�場を受けv腋窩多汗症~第⼀選
択{抗³úン外⽤剤が加わºまし�2こ¼{¸º治療選択肢がã⼤しvいます2

エビデンスüベûと推奨度

ガイùùインw�各治療法{対しv¸ó÷ンスüベûx推奨度が設定さ¼vいます2例え�：

腋窩多汗症に対するボツリヌス毒素：推奨度Aÿ強く推奨Ā

重症⼿掌多汗症に対する交感神経遮断術：推奨度Bÿ⾏う¸う勧±¹¼»Ā

腋窩多汗症に対する交感神経遮断術：推奨度C1ÿ⼗分z根âがzいが考慮しv²¸いĀ

マイクロ波治療ÿmiraDryĀ：既存治療w効果不⼗分z場合{考慮しv²¸い治療法

⽇本~ガイùùイン�保険診療を基本xしvい»�±1保険適⽤~あ»治療法ÿ抗³úン外⽤薬1ボツúüス注射1⼿術

zyĀが優先しv推奨さ¼vい»特徴があºます2ま�1ETS{tいv�代償性~汗~úス¿を強調しtt²1重症例w
�選択肢xしv認±vおº1特{⼿掌多汗症w�⽐較的⾼い推奨度xzsvいます2

⽇本⽪膚科学会ガイドライン�定期的{更新さ¼1最新~エビデンスや新薬~登場を反映wvいまy2診療{あ

たっv�最新版を参照y»xxも{1個々~患者~状況{応xた治療選択を⾏うこx|重要wy2ガイドライン

�あくまw指針wあº1最終的z治療決定�医師x患者~相談{よº⾏わ¼»べ}wy2
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欧⽶の多汗症ガイドラインとの⽐較

⽇本~¼イùùインx欧⽶~¼イùùイン{�基本的z流¼w共通点|多い⼀⽅1利⽤可能z治療や保険制度~違い{¹

⼀部{相違点�あº~す2ここw�主要z欧⽶~¼イùùインx⽇本~¼イùùイン²⽐較し~す2

⽶国のガイドライン

⽶国w�⽶国⽪膚科学会ÿAADĀ~Ãンセンサスや⽶国
胸部外科学会~¼イùùインzy|参照さ¼~す2特徴x

しv：

ボôúüス毒素治療|腋窩多汗症~第⼀選択xしv強

く推奨

抗Ãúン内服薬ÿÀúÃôýüーø1º½シöチûン

zyĀ~使⽤|⽐較的積極的

⼿掌多汗症{対す»ETS�効果|⾼いこx²認�t
t1代償性~汗~úス¿²強調

miraDryzy~機器治療|選択肢xしv明確{位置u
け¹¼vい»

美容的側⾯�考慮した治療選択ÿ患者~QOL重視Ā

欧州のガイドライン

欧州w�ùイô~S2¼イùùインÿ2019年改訂Ā1イ¾ú
ス~臨床知識サþúー(CKS)zy|あº~す2特徴xし
v：

<ステó÷Áア=~考え⽅|徹底ÿ侵襲度~低い治療

{¹段階的{進�Ā

内服療法ÿ抗Ãúン薬Ā|早い段階w検討さ¼»

費⽤対効果²重視ÿ⾼額治療へ~慎重姿勢Ā

ETS{対す»厳格z制限ÿ特{英国NHSw�原則⾮推
奨Ā

イºンøõ¹üーシス|⼿掌‧⾜底多汗症~第⼀選択

xしv強調さ¼vい»

主な相違点

ETSに対する姿勢
欧⽶¼イùùイン~⼤}z違い�1

ETS⼿術へ~慎重姿勢|⽇本以上{
強いこxwす2特{英国w�先述~

¸う{NHSw通常�認�zい⽅針w
す2ùイô¼イùùインw�ETS�
<最後~⼿段=wあº1代償性~汗

{tいv患者{徹底説明す»¸う求

�vい~す2⽇本¼イùùインw�

ETS�推奨度C1ÿ⼗分z根拠|zい
|考慮可Āw1原則他~保存療法|

無効z重症例{限定さ¼vい~す

|1⼿掌多汗症w�推奨度Bxzs
vい~す2

内服薬の位置づけ

欧⽶w�内服薬ÿº½シöチûン

等Ā~位置uけ|⽇本¸º前段階{

あº~す2例え�英国

Hertfordshire~政策w�1⼀次Á
アw⽣活習慣改善‧アûÿûウĀ外

⽤→イºンøõ¹üーシス→抗Ãú

ン内服²6ヶ⽉試し1そ¼w�
HDSS4|続く重症例~�専⾨医{
紹介しvボøó¿スや汗腺掻爬術²

⾏うxさ¼vい~す2⽇本w�内服

�試�v�良い治療xさ¼vい~す

|1実際�外⽤やボøó¿スwあ»

程度対応可能zた�1多⽤さ¼vい

~せ³2

新規外⽤薬

⽇本~¼イùùイン~特徴�1新規

外⽤薬~�場²受けvそ~有⽤性|

反映さ¼vい»点wす22020年{
ソõôýûウĀÂû|承認さ¼たこ

xw1腋窩多汗症~第⼀選択{zº

得»治療xしv強く推奨さ¼vい~

す2⼀⽅1欧⽶w�ソõôýûウĀ

�未承認ÿ⽶国w�開~中Āwあ»

た�1¼イùùイン{��場し~せ

³2⽶国w�ÀúÃôýûウĀワイ

÷(Qbrexza)|2018年{�場し~し
た|1¼イùùイン更新�こ¼{¹

wす2
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共通する基本⽅針

相違点�あ»も~~1多汗症治療~基本⽅針w�⽇本x欧⽶~ガイドライン�概}⼀致しvいます：

各国~ガイドライン~違い�1そ~国~医療保険制度1利⽤可能z治療法1⽂化的背景zy{影響されvいま

す2診療{あたsv�1国際的zガイドライン~動向を把握しttも1⽇本~医療環境{適した治療選択を⾏う

こxが重要wす2

今後�国際的z情報共有や共同研究{¸º1¸º統⼀さ¼�治療指針|確⽴さ¼vいく可能性|あºます2特{多汗症治

療{zけ»新薬や新技術~開発|進む中1定期的zガイドライン~更新x国際的z情報交換|重要xz»wしょう2
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診断基準

原発性局所多汗症~診断基準や

HDSS{¸»重症度評価�{|共通
しvいます2

段階的アプローチ

保存的療法{¹開始し1効果O⼗分

z場合{¸º侵襲的z治療へ移⾏す

»段階的アプローチ|基本wす2

部位別治療

腋窩1⼿掌1⾜底1頭部顔⾯zy部

位{¸っv治療選択|異z»こx|

共通認識wす2

QOL重視
多汗症|QOL{Pえ»影響を重視
し1症状�けwzく患者~社会⽣活

も考慮し�治療選択を推奨しvいま

す2



最新の研究動向と今後の展望

多汗症治療~分ß�進化し続けvzº1新たz治療法や既存治療~改良|研究さ¼vい~す2ここw�最新~研究動向x

今後~展望{tいv解説し~す2

新規薬剤の開発

ソõôýûウム臭化物の国
際展開

⽇本発~ソõôロûウĀ臭化物Â

ûÿエ¿ロó¿®Ā�1現在⽶国
w²臨床開発|進±¹¼vい~

す2第3相臨床試験~結果|良好
wあ¼�1FDA承認申請²視ß{
⼊svい~す2⽶国w承認さ¼¼

�1⽇本発~多汗症治療薬|世界

へ展開す»モデûÁースxzº~

す2

新規抗コリン薬

¸º選択的z抗Ãúン作⽤を持

ち1副作⽤を軽減した新薬~開発

|進±¹¼vい~す2特{M3受
容体選択性~⾼い化合物�1⼝渇

や視⼒障害zy~副作⽤を減¹し

tt発汗抑制効果を発揮す»こx

|期待さ¼vい~す2~た1経⽪

吸収性を改良した新規製剤開発²

⾏わ¼vい~す2

β3アùüúリン受容体作動
薬

ÿùベÀロンzy~β3作動薬�1
過活動膀胱~治療薬xしv知¹¼

vい~す|1発汗抑制効果²研究

さ¼vい~す2抗Ãúン薬x�異

z»作⽤機序w1特{副作⽤プロ

õァイû|異z»た±1抗Ãúン

薬|使⽤w}zい患者へ~代替治

療xしv期待さ¼vい~す2

治療技術の⾰新

超⾳波ガイド下ボツリヌス注射

超⾳波を⽤いv汗腺~分布や密度を可視化しz|¹1ボ

ôúüス毒素を精密{注射す»技術|開発さ¼vい~す2

こ¼{¸º1¸º少zい薬剤àw効率的z治療|可能{z

º1副作⽤軽減x効果最⼤化|期待さ¼vい~す2特{⼿

掌や⾜底zy痛�を伴う部位w~治療改善{寄与し~す2

微⼩針アレイ技術

極細~微⼩針ÿþイ¿ロûードûĀを⽤いv薬剤を効率

的{⽪内送達す»技術|研究さ¼vい~す2こ¼{¸º1

ボôúüス毒素や抗Ãúン薬zyを痛�zく正確z深度

{投与す»こx|可能{zº~す2従来~注射~痛�を⼤

幅{軽減し1患者受容性~⾼い治療xz»可能性|あº

~す2

超⾳波ガイド下ボôúüス注射�汗腺~正確z位置を特

定し1¸º効果的{t効率的z治療を実現し~す2
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エネûギーデバイスの進化

miraDry~成功²受けv1様々z¸ネû¾ー²⽤い�汗腺破壊治療~研究が進³wい~す：

⾼強度焦点式超⾳波
ÿHIFUĀ
⽪下組織{超⾳波¸ネû¾ー²集

中させv汗腺²選択的{破壊す»

技術wす2初期研究w�約75%~
発汗減少が報告さ¼vい~す2⽪

膚表⾯へ~損傷が少zく1安全性

~⾼い治療xしv期待さ¼vい~

す2

フラク·ョナûRFÿ⾼周
波Ā

微細z針電極²⽤いv⽪下{⾼周

波¸ネû¾ー²送達し1汗腺²選

択的{凝固す»技術wす2複数回

~治療w⾼い有効性が報告さ¼v

おº1回復²早い~が特徴wす2

üー¶ー技術

特定波⻑~üー¶ー²⽤いv⽪下

~汗腺²標的xす»技術が研究さ

¼vい~す21064nm~Nd:YAGü
ー¶ーや1440nm波⻑üー¶ーz
y1汗腺{選択的{作⽤す»波⻑

が探求さ¼vい~す2

遺伝⼦‧分⼦üベûの研究

多汗症~発症ñカûズð{関す»分⼦üベûw~研究²進³wい~す：

遺伝⼦研究：家族性多汗症~遺伝⼦解析{¸º1発症{関わ»遺伝⼦変異~特定が試�¹¼vい~す2こ¼{¸º1

多汗症~病態解明や新�z治療標的~発⾒{tzが»可能性があº~す2

汗腺受容体研究：¸¿úン汗腺{特異的{発現す»受容体や1発汗·Àúû経路~詳細z解析が進±¹¼vい~す2

こ¼{¸º1¸º選択的{作⽤す»薬剤開発{tzが»こxが期待さ¼~す2

神経調節機構：発汗~神経調節ñカûズð{関す»研究が進³wおº1特{精神性発汗x温熱性発汗~制御差異zy

が解明さ¼ttあº~す2

患者評価とQOL研究

多汗症がQOL{与え»影響や1治療効果~評価⽅法{関す»研究²Ý要z分Þwす：

多汗症特異的QOL評価法
多汗症患者~QOL評価{特化し�質問票ÿHDSS改訂
版1多汗症QOL質問票zyĀ~開発x国際的z標準化
が進±¹¼vい~す2こ¼{¸º1¸º精度~⾼い治

療効果判定や国際間~⽐較研究が可能{zº~す2

患者報告アウトカム

患者⾃⾝{¸»主観的評価ÿ患者報告アウøカðĀ²

Ý視す»傾向が強~svい~す2症状改善�けwz

く1社会活動や⼼理的幸福感zy1患者{xsv真{

Ý要zアウøカð²評価す»研究が増えvい~す2

⻑期効果研究

各治療法~⻑期効果や安全性²評価す»研究が増えv

い~す2特{永続的効果²謳う機器治療や⼿術療法~

⻑期フ¹ýーアップ÷ータ�1治療選択{Ý要z情報

xzº~す2

医療経済学的研究

多汗症治療~費⽤対効果や医療経済学的分析²進±¹

¼vい~す2こ¼{¸º1限¹¼�医療資源~中w最

適z治療法選択や保険適⽤ã⼤~根âxz»÷ータが

蓄積さ¼ttあº~す2

多汗症治療~未来�明»く1よº効果的w副作⽤~少zい治療法|次々x開~さ¼vいます2特{低侵襲w永続

的効果|期待w}»治療法~�場{よº1患者~QOL改善|⼤}く進展す»こx|期待さ¼ます2また1病態解
明~進展{よº1よº根本的z治療アプローチも将来的{可能{z»{もし¼ません2
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腋窩多汗症の症例提⽰と治療⽅針の実例

ここw�腋窩多汗症~典型的z症例²提⽰し1実際~診療{即し�評価x治療⽅針~⽴v⽅²解説し~y2⽇常診療{z

け»意思決定プýセス~参考{しvい��け¼�幸いwy2

症例：28歳⼥性、腋窩多汗症

1主訴

<ワ½~汗|多く1服{汗染�|w}v困svい

»2⼈前{出»ß事w⽀障|あº何x{し�い2=

2 現病歴

中学⽣頃{¹両腋窩~多汗²⾃覚2特{緊張時や

暑い環境w増悪し1服{⼤}z汗染�|w}»�

±濃い⾊や柄物~服し{着¹¼zい2最近1営業

職{就い�こx²}s{け{症状|気{z»¸う

{zº1市販制汗剤w�効果不⼗分z�±受診2

睡眠中�発汗zく1à部位~発汗�⽣理的範囲

内2

3既往歴‧家族歴

特記yy}基礎疾患zし2⽗親²<ワ½汗|多

い=x⾔svい�x~こx2薬物アüû¾ーz

し2

4 臨床所⾒

全⾝状態良好2甲状腺腫⼤zし2両腋窩{Minor
試験²実施し�xこ½1両側x²広範囲{黒紫⾊

{染⾊さ¼15分間~重量測定w右120mg1左
135mg~発汗量²確認2HDSS評価w�<スコア
3：発汗�ほx³y我慢w}z1⽇常⽣活{頻繁
{⽀障|あ»={相当2

診断と評価

こ~症例�以下~点{¹原発性腋窩多汗症x診断w}~y：

発症年齢|25{以下ÿ中学⽣頃{¹Ā

両側{t対称性~発汗

睡眠中�発汗zし

家族|あºÿ⽗親Ā

⽇常⽣活x~⽀障あº

Minor試験w~汗腺分布~可視化x重量法{¸»定量評価w²1明¹{z多汗|確認さ¼vい~y2重症度�HDSS 3wあ
º1<重症={分類さ¼~y2
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治療⽅針の検討

⽇本⽪膚科学会¼イùùイン{基u}1以O~治療選択肢を検討w~y：

第⼀選択：抗コúン外⽤
薬また�塩化アûÿûウ
Ā外⽤

~z抗³úン外⽤薬ÿ½õôý

û¶ム²ûやÀú³ôýû¶ム

ワイプĀを検討w~y2本症例

w�1重症度ÿHDSS 3Āx職業
ÿ営業職Āを考慮y»x1即効

性x確実性~⾼い治療|望~w

く1保険診療w使⽤可能z抗³

úン外⽤薬|適wvい~y2½

õôýû¶ム²û{Àú³ôý

û¶ムワイプ~y�¹{を選択

w~y2

第⼆選択：ボツúüス毒
素注射

外⽤薬w効果不⼗分z場合や1

¸º確実z効果を求±»場合{

�1ボôúüス毒素局所注射を

検討w~y2HDSS 3wあº1保
険適⽤条件を満�wvい~y2

半年程度~持続効果|期待w}

»�±1重要zイベンø|控え

vい»場合zy{適wvい~

y2

第三選択：機器治療‧⼿
術

N記治療w効果不⼗分~��患

者|⻑期的解決を希望y»場合

�1miraDryzy~機器治療や⼿
術療法ÿ剪除法‧吸引法Āを検

討w~y2��w1こ¼¹�侵

襲性|あº1特{miraDry�保険
適⽤外w⾼額xz»�±1⼗分

z説明x同意|必要wy2

実際の治療計画

本症例w�1以O~ステóプw治療を進±»こxを計画w~w�：

初期治療

抗³úン外⽤薬xwvグúコôロûウĀトシû酸塩ワ

イプÿùôõォート®Āを処⽅
1.

1⽇1回就寝前{両腋窩{塗布w1使⽤後�⼿洗いを徹
底y»¸う指導

2.

副作⽤ÿ⼝渇1⽬~{y�1⽪膚刺激zyĀ~可能性

x対策を説明

3.

禁忌ÿ閉塞隅⾓緑内障1重度前⽴腺肥⼤zyĀ|zい

こxを確認

4.

2週間後{再診w1効果x副作⽤を評価y»計画5.

同時{以O~⽣活指導を実施：

通気性~良い天然素材~⾐服~着⽤

脇汗パóù付}インúー~活⽤

発汗刺激物ÿ⾟い⾷y物1»õ·イン1アû³ーûĀ

~控え⽬z摂取

スøüス管理~�±~簡単zúù¿¼ーション技法~

紹介

⻑期計画

初期治療~効果{応xv以O~¸う{計画を調整：

効果良好~場合：同治療を継続2夏季�毎⽇使⽤1冬

季�必要時~�zy季節{応xv使⽤頻度を調整2

部分効果~場合：塗布範囲や頻度~調整2½õôýû

¶ム²ûx~変更²検討2

効果不⼗分~場合：ボôúüス毒素注射x~変更を検

討2

⻑期的解決希望~場合：miraDry~利点‧⽋点‧費⽤
{tいv説明w1希望|あ¼�紹介を検討2

重要zイベンøÿプü¼ンテーション1結婚式zyĀ~前

{�1特{注意wv治療調整を⾏うこxを提案2
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実際の経過

2週間後の再診：グリコピロニウムワイプ使⽤w発汗量|約50%減少。軽度の⼝渇を感じ»|許容範囲内。<仕事中の汗染
み|⽬⽴たzくzった=x満⾜。HDSS 3→2{改善。

3{⽉後再診：継続使⽤w良好z効果維持。副作⽤も慣¼v}v気{zらzくzった。夏季{向けv使⽤継続を希望。

こ~症例w�1保険適⽤~抗コúン外⽤薬を第⼀選択xし1重症度や患者~ùイフスタイû{合わせた治療計画

を⽴案しました2こ~よう{1多汗症治療w�患者~個別状況ÿ年齢1職業1社会⽣活1希望zyĀを考慮した

治療選択が重要wす2また1治療効果~定期的z評価x調整1⻑期的z治療戦略~提⽰が患者満⾜度~向上{つ

zがります2
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⼿掌多汗症の症例提⽰と治療⽅針の実例

⼿掌多汗症�腋窩多汗症x�異z»治療アプýーチ|必要z場合|多く1患者~QOL{²独特~影響をPえまy2ここw
�典型的z⼿掌多汗症~症例を提⽰し1実際~治療⽅針⽴案{tいv解説しまy2

症例：22歳男性、⼿掌多汗症

1主訴

<⼿~ひ¹~汗|多くv困svい»2⼤学w~À

ûープワー¿や就職活動w~握⼿|怖い2=

2 現病歴

⼩学校⾼学年頃{¹両⼿掌~多汗を⾃覚2特{緊

張時や⼈x会う場⾯w増悪y»2紙|濡¼v破¼

»1タッチパネû|うまく操作w}zい1握⼿を

避け»zy~問題|あº1社会活動{⽀障を}�

しvい»2⼤学4年⽣w就職活動を始±»{あ�
º治療を希望しv受診2こ¼まw{市販制汗剤を

試し�|効果O⼗分�s�2

3既往歴‧家族歴

気管⽀喘息ÿ⼩児期1現在�寛解Ā2⺟⽅~叔⽗

²⼿汗|多いx聞いvい»2

4 臨床所⾒

両⼿掌{明¹{z発汗を認±1診察中²⼿を拭う

様⼦あº2Minor試験w�両⼿掌全体|濃く染⾊
さ¼1濾紙法{¸»5分間~発汗量測定w右
138mg1左142mgx増加2HDSS評価w�<スコ
ア4：発汗�我慢w}z1⽇常⽣活{常{⽀障|
あ»={相当2⾜底や腋窩~発汗�軽度2

診断と評価

本症例�以O~点{¹原発性⼿掌多汗症x診断w}まy：

発症年齢|25{以Oÿ⼩学校⾼学年Ā

両側性{t対称性~発汗

睡眠中�発汗zしÿ問診w確認Ā

発汗エピソード|週1回以Nÿ{|常時Ā

家族|あºÿ⺟⽅叔⽗Ā

⽇常⽣活へ~明¹{z⽀障あº

Minor試験x濾紙法{¸»定量評価w²明¹{z多汗|確認さ¼1重症度�HDSS 4x最²重症~üベû{分類さ¼まy2
特{社会的状況ÿ就職活動開始Āを考慮y»x1積極的z治療介⼊|望ましい状態wy2
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治療⽅針の検討

⽇本⽪膚科学会¼イùùイン{基u}1⼿掌多汗症{対wv以下~治療選択肢を検討w~y：

⽔道⽔イºントフ¹レーシ
ス

⼿掌多汗症~第⼀選択治療wy2

微弱電流を⽔を介wv⽪膚{通電

y»sxw発汗を抑制w~y2効

果発現~w{2〜3週間1週3〜4回
~治療|必要wy2⽐較的安全w

⾮侵襲的wy|1継続的z治療|

必要xzº~y2

ボツリヌス毒素注射

⼿掌へ~üôúüス注射�⾼い効

果|期待w}~y|1⾃費診療x

zº1注射時~痛�|強いsx|

難点wy2効果�4〜6ヶ⽉持続
w1握⼒低下zy~副作⽤も考慮

y»必要|あº~y2

交感神経遮断術ÿETSĀ
最も効果~⾼い治療法wy|1代

償性発汗~úスク|あº~y2イ

ºンøõ¹üーシスやüôúüス

注射w効果不⼗分z重症例{検討

さ¼»選択肢wy2保険適⽤|あ

º1効果�半永久的wy|1侵襲

的z⼿術xzº~y2

その他の選択肢

塩化アûÿû¶Ā外⽤や抗コúンÕ服薬ÿ÷ýパンテúン1º½シöチûンzyĀも補助的{考慮w}~y2特{Õ服薬

�全⾝性~副作⽤ÿ⼝渇zyĀ|あº~y|1重要z場⾯ÿ⾯接zyĀ~前{頓⽤y»xいう使い⽅もあº~y2

実際の治療計画

本症例w�1重症度ÿHDSS 4Āx社会的状況ÿ就職活動Āを考慮w1以下~¸う{段階的z治療計画を⽴案w~wた：

初期治療

⽔道⽔イºントフ¹レーシス{¹開始ÿ週3回~通院
治療Ā

1.

同時{20%塩化アûÿû¶Ā液を就寝前{塗布y»¸
う指導

2.

特{重要z⾯接zy~前⽇{¹2⽇前{{qv�1塩
化アûÿû¶Ā液を必z使⽤y»¸う助⾔

3.

頓⽤xwv÷ýパンテúン15mgÕ服を処⽅ÿ重要z
⾯接~2時間前{服⽤y»¸う指導Ā

4.

2週間後{効果評価を⾏う計画5.

併{v以下~⽣活指導を実施：

ýケóøハン»チ~常備x定期的z⼿~乾燥

発汗刺激物ÿ»õ·イン1⾟い⾷品zyĀ~控え⽬z

摂取

緊張場⾯w~úùクゼーション技法~指導

就職⾯接w~対応策ÿ事前{⼿を冷やy1挨拶直前{

さºrzく拭くzyĀ

次のステップ計画

初期治療~効果{応xv以下~¸う{計画を調整：

効果良好の場合：イºンøõ¹üーシスを継続w1頻

度を徐々{減¹yÿ週1〜2回~維持療法へĀ2家庭⽤
機器~購⼊も検討2

部分効果の場合：イºンøõ¹üーシスを継続wt

t1重要z場⾯前~Õ服薬使⽤を組�合わ{»2

効果不⼗分の場合：üôúüス毒素注射へ~変更を検

討2費⽤ÿ両⼿w約10万Ö程度Āx副作⽤ÿ⼀時的z
握⼒低下zyĀ{tいv説明2

すべvの治療w効果不⼗分{つ症状|重度に持続する

場合：ETS{tいv~詳細z説明ÿ代償性発汗~úス
クを含�Āx1胸部外科へ~紹介を検討2

就職活動~重要局⾯ÿ最終⾯接zyĀ~前{�特{治療

を強化w1対応策を具体的{指導y»sxを計画2
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実際の経過

2週間後~再診：イºントフ¹üーシスx塩化アûÿニウĀ液~併⽤w発汗量|30〜40%程度減少2⾯接前~プýパンテ
úン内服²効果を感xvzº1<握⼿²少w⾃信|ついた=x報告2HDSS 4→3{改善2⼝渇zy~副作⽤�許容範囲
内2

1ヶ⽉後再診：イºントフ¹üーシス継続w効果|さ¹{向上ÿ発汗量50〜60%減少Ā2家庭⽤機器~購⼊を検討中2就職
⾯接w�何x{対応w}vい»状態2HDSS 3→2{改善2

⼿掌多汗症~治療�腋窩多汗症x異zº1第⼀選択|イºントフ¹üーシスxzº~す2ボツリヌス注射�⾼い

効果|期待w}~す|1痛�x費⽤|障壁xzº~す2ETS�最も確実z効果|あº~す|1代償性発汗~リス
ク{¹慎重{検討すべ}選択肢wす2患者~⽣活状況や優先順位{合わせた1複数~治療法を組�合わせた包括

的アプýーチ|重要wす2

本症例~¸う{1就職活動xいう重要zùイフイベントを控えた患者w�1症状コントýーû~緊急性|⾼いた±1複数

~治療法を同時{⽤い»積極的zアプýーチ|有効wy2また1社会的場⾯w~具体的z対応策{ついv~助⾔²治療~

重要z⼀部xzºまy2
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腋臭症を伴う腋窩多汗症の治療アプローチ

腋窩多汗症x腋臭症ÿワ½¼Ā�別~疾患wy|1w�w�合併w~y2腋臭症�アポクリン汗腺~活動亢進x}¼{伴

う⽪膚常在菌{¸»分解産物~臭気|問題xz»疾患wy2ここw�1両者²合併w�患者へ~総合的z治療アプローチ

²解説w~y2

腋臭症の病態と特徴

腋臭症ÿワ½¼Ā�1腋窩~アポクリン汗腺{¹分泌さ

¼»汗|⽪膚常在菌ÿ特{コリネðクテリウム属zyĀ

{¸º分解さ¼»こxw特徴的z臭気|⽣x»疾患wy2

アポクリン汗腺�思春期以降{活動²始�1腋窩1乳

輪1外⽿道1陰部zy{存在w~y2

アポクリン汗腺~発達{�明確z⼈種差|あº1東ア¸ア

⼈w�アポクリン汗腺~発達|少zい傾向|あº~y

|1⽇本⼈w�約10〜15%程度{腋臭症|�¹¼~y2
~�1常染⾊体優性遺伝~形式²x»こx|多く1家族

内発症|特徴的wy2

腋臭症w�1アポクリン汗腺{¹分泌さ¼�汗|⽪膚常

在菌{¸sv分解さ¼1独特~臭気|⽣x~y2汗~量|

多いxこ~プロセ¹|増強さ¼~y2

腋窩多汗症と腋臭症の関連

腋窩多汗症x腋臭症�以下~¸う{関連w~y：

異なる汗腺が関与

腋窩多汗症�エクリン汗腺ÿ無臭

~汗²分泌Ā~過剰活動|主z問

題wあ»~{対w1腋臭症�アポ

クリン汗腺ÿ脂質やタンñク質²

含�粘稠z汗²分泌Ā~活動|関

与w~y2

相互増悪作⽤

多汗症{¸»エクリン汗~過剰分

泌�⽪膚表⾯²湿潤{w1常在菌

~繁殖x臭気産⽣²促進w~y2

}~��1多汗症|あ»x腋臭症

~症状�悪化y»こx|あº~

y2

遺伝的背景の違い

腋窩多汗症x腋臭症�異z»遺伝

的背景²持txさ¼~y|1両者

²合併y»患者�少zくあº~せ

³2}¼~¼独⽴w�要因w⽣x

»可能性|あº~y2
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腋臭症を伴う腋窩多汗症の治療戦略

両者を合併す»患者w�1汗~量x臭気~双⽅{対す»アプローチ|必要wす：

保存的治療

多汗症対策：抗³úン外⽤薬ÿソõôロû¶Ā²û1À

ú³ôロû¶ĀワイプzyĀや塩化アûÿû¶Ā外⽤w

汗量を減¹します2

臭気対策：抗菌⽯鹸{¸»洗浄1制汗消臭剤ÿ÷オùù

ンøĀ~使⽤1イソプロôûāチûõ·ノーû配合外⽤

薬zy2⽪膚pHを酸性{保つこxw細菌増殖を抑制す
»製品²有効wす2

ボツリヌス毒素注射

üツúüス毒素注射�¸¿úン汗腺xアý¿úン汗腺~

両⽅~活動を抑制す»た±1汗x臭い~両⽅{効果|あ

ºます2特{両者を合併す»患者w�費⽤対効果~⾼い

選択肢xzºます2効果�4〜6ヶ⽉持続し1繰º返し投
与|可能wす2

機器治療ÿmiraDryĀ
þイ¿ロ波治療ÿmiraDryĀ�¸¿úン汗腺xアý¿ú
ン汗腺~両⽅を永久的{破壊す»た±1汗x臭い~両⽅

{効果的wす21〜2回~治療w⻑期的効果|期待w}1
両症状|重度~場合{特{有⽤z選択肢wす2保険適⽤

外w⾼額wす|1⻑期的{�費⽤対効果|⾼い可能性|

あºます2

外科⼿術

剪除法や吸引掻爬法zy~外科的⼿術�1汗腺そ~²~

を除去す»た±1多汗症x腋臭症~両⽅{効果|あºま

す2特{剪除法�腋臭症{対す»保険適⽤⼿術xしv⻑

年⾏わ¼v}た⽅法w1確実性|⾼い~|特徴wす2傷

跡|残»⽋点|あºます|1重度~症例w�検討価値|

あºます2

治療法選択のポイント

腋窩多汗症x腋臭症を合併す»患者~治療選択�1以下~点を考慮しv⾏います：

症状の優位性

多汗が主訴の場合：抗³úン外⽤薬やüツúüス毒素

注射を優先

臭いが主訴の場合：抗菌アプローチや汗腺除去術を検

討

両⽅が同程度に問Üの場合：両⽅{効果~あ»治療法

ÿüツúüス1miraDry1⼿術zyĀを検討

持続性への希望

⼀時的治療でも良い場合：外⽤薬やüツúüス注射

⻑期的解決を希望する場合：miraDryや⼿術療法

費⽤と侵襲性の考慮

低コスト‧低侵襲を希望：保険適⽤~外⽤薬{¹開始

中程度の費⽤‧侵襲性を受容：üツúüス注射

⾼Ýでも確実性を希望：miraDry

保険診療内で確実性を希望：剪除法

患者の年齢‧職業

若年層や接客業：社会活動へ~影響|⼤}いた±1¸

º積極的治療を検討

⾼齢者：症状|軽減しvい»場合²多く1保存的治療

{¹
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具体的な治療プロトコル例

30歳男性、腋窩多汗症x腋臭症を合併す»Áース~治療例：

1初期評価と治療

• 多汗症評価ÿMinor試験、重量測定Āx腋臭症
評価ÿ臭気~程度、アý¿úン腺~発達Ā

• 初期治療xしv抗コúン外⽤薬ÿÀúコôロû
¶ĀワイプĀx抗菌⽯鹸~併⽤

• 腋⽑を適度{整え»よう指導ÿ過�z常在菌~
繁殖を防ぐĀ

• ⾐類~素材選択ÿ通気性~良い綿製品zyĀx
頻繁z着替えを推奨

2 効果評価と調整ÿ2週間後Ā
• 発汗量x臭気~改善度を評価
• 効果不⼗分z場合、イソプロôûāチûõ·ノ
ーû配合外⽤薬~追加

• 塩化アûÿû¶Āzy制汗成分x消臭成分~併
⽤を検討

• �作⽤ÿ⽪膚刺激、⼝渇zyĀへ~対応を調整3中期治療計画ÿ1〜3ヶ⽉Ā
• 保存的治療w効果不⼗分z場合、üツúüス毒

素注射を検討

• 腋窩多汗症xしvHDSS 3以上wあ¼�保険適⽤
が可能

• 注射範囲をアý¿úン腺~分布{合わせv調整
• 効果�4〜6ヶ⽉持続す»た±、季節性~調整²

検討

4 ⻑期治療計画ÿ6ヶ⽉以降Ā
• 反復す»üツúüス注射が負担xz»場合、
miraDryや⼿術療法を検討
• 特{臭い~問題が強い場合、保険適⽤~剪除法
²選択肢xしv提⽰

• 患者~QOLx費⽤負担を考慮した最適z⻑期計
画を共同w決定

腋窩多汗症x腋臭症~合併症例w�1エクリン汗腺xアポクリン汗腺~両⽅をターゲットxした包括的アプロー

チが重要wす2特{⽇本⼈w�1⼈種的{アポクリン汗腺~発達が欧⽶⼈¸º少zい傾向があºますが1そ¼w

²⼀定~割合w腋臭症が存在す»こxを認識し1適切z治療選択を⾏うこxが求±¹¼ます2
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⾼齢者における多汗症の特徴と治療

⾼齢者~多汗症�若年者x�異z»特徴²持ち1治療{²独⾃~配慮|必要wy2加齢{伴う⽣理的変化1併存疾患1多

剤併⽤zy~要素|治療⽅針{影響し~y2ここw�⾼齢者{zけ»多汗症~特徴x適切z治療アプローチ²解説し~

y2

⾼齢者多汗症の特徴

病因の特徴

⾼齢者w�原発性多汗症¸º続発

性多汗症~割合|⾼くzº~y2

内分泌疾患ÿ甲状腺機能亢進症z

yĀ1糖�病1感染症1悪性腫

瘍1⼼不全zy基礎疾患{伴う発

汗異常|多いた±1~z原因検索

|重要wy2~た1⾼齢者特有~

問題xしv薬剤性~多汗ÿ抗うつ

薬1オôオイù1降圧薬~副作⽤

zyĀや更年期関連~発汗ÿホッ

øõùッシュĀ²考慮y»必要|

あº~y2

発汗部位と様式

若年者~原発性多汗症|�所的

ÿ腋窩1⼿掌zyĀwあ»こx|

多い~{対し1⾼齢者w�全⾝性

~発汗や⾮対称性~発汗1夜間発

汗zy~⾮典型的パターン|多く

�¹¼~y2特{夜間~寝汗�悪

性腫瘍や感染症~可能性²⽰唆y

»こx|あº1慎重z評価|必要

wy2~た1頭部顔⾯~発汗|⽬

⽴つこx²あº1こ¼�⾃律神経

系~加齢変化²反映しvい»場合

|あº~y2

QOLへの影響
⾼齢者w�多汗症{¸»社会的影

響|若年者x�異z»こx|あº

~y2職場w~印象や社会活動へ

~⽀障¸º1⽇常⽣活動作ÿ着替

え~頻度増加zyĀや⽪膚合併症

ÿ間擦疹zyĀ{¸»不快感1睡

眠障害zy|問題{z»こx|多

いwy2~た1認知機能低下|あ

»場合�発汗~⾃覚や表現|不明

確{z»こx²あº1客観的評価

|¸º重要{zº~y2

⾼齢者の⽣理的変化と多汗症治療への影響

発汗機能の加齢変化

⼀般{加齢xx²{汗腺機能�低下し1発汗量�減少y

»傾向|あº~y2汗腺数~減少1汗腺萎縮1⾃律神経反

応~変化zy|そ~要因wy2そ~た±1若年期{¹続く

原発性多汗症�⾼齢{z»{つ¼v⾃然{軽減y»こx

²あº~y2⼀⽅w1続発性多汗症�基礎疾患{¸º⾼齢

発症y»こx²少zくあº~{³2

薬物動態の変化

⾼齢者w�腎機能‧肝機能~低下{¸º薬物代謝‧排泄

|遅延し~y2~た1体脂肪率~増加1体液量~減少{¸

º薬物分布²変化し~y2こ¼¹~変化�多汗症治療薬

ÿ特{抗コúン薬Ā~効果増強や副作⽤úスク増⼤{つ

z|º~y2<開始�低⽤量{¹1増量�慎重{=~原則

|重要wy2

⾼齢者~多汗症診療w�1加齢{伴う⽣理的変化や併存

疾患{配慮した総合的zアプローチ|必要wy2
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⾼齢者多汗症の治療アプローチ

⾼齢者~多汗症治療w�1以下~¸うz段階的zア÷ローチ|推奨さ¼まy：

原因検索と基礎疾患治療

まz甲状腺機能検査1⾎糖値1炎症þー»ー1貧⾎検

査zy~基本的ス¿úーûンÀ²⾏い1続発性多汗症

~可能性²評価wまy2基礎疾患|⾒t{s�場合

�1そ~治療|優先さ¼まy2ま�1服⽤中~薬剤|

多汗~原因xzsvいzい{確認w1可能wあ¼�代

替薬へ~変更²検討wまy2

保存的療法の⼯夫

�所治療xwv塩化アûÿûウĀ外⽤剤や抗コúン外

⽤薬²使⽤y»場合�1⾼齢者~⽪膚�薄く刺激{敏

感z�±1¸º低濃度{¹開始y»¸う配慮wまy2

ま�1塗布⽅法~指導や1必要{応xv家族~協⼒²

得»こx²考慮wまy2環境調整ÿ室温管理1通気性

~良い⾐類~選択zyĀ²重要z治療要素wy2

内服療法の注意点

抗コúン薬内服ÿ÷ロパンテúン1ºキシöチûンz

yĀ�⾼齢者w�特{副作⽤úス¿|⾼まºまy2⼝

渇1視⼒障害1便秘1排�困難{加え1認知機能低下

や{³妄²引}起こy可能性|あºまy2そ~�±1

通常~成⼈量~1/2〜1/3程度{¹開始w1慎重{⽤量
調整²⾏いまy2多剤併⽤{¸»相互作⽤{²注意|

必要wy2

侵襲的治療の適応判断

ボツúüス毒素注射や⼿術療法�1全⾝状態や併存疾

患1抗凝固薬使⽤状況zy²考慮w1慎重{適応²判

断wまy2特{⾼齢者w�回復⼒|低下wvい»�

±1侵襲的治療後~合併症úス¿|⾼ま»可能性|あ

ºまy2⼀⽅w1QOL²著wく損zう重症例w�年齢
�けw適応²否定{z1総合的{判断y»こx|重要

wy2

⾼齢者多汗症の治療アûゴúズム

治療の注意点

副作⽤x機能低下{配慮

原発性多汗症

段階的治療²開始

続発性多汗症

基礎疾患治療²優先

原因検索

基礎疾患x薬剤確認
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多汗症と精神疾患の関連

多汗症x精神疾患{�様々z関連性|あº1適切z診療{�両者~関係性~理解|不可⽋wす2特{精神性発汗|顕著z

患者w�1精神医学的視点{¹~アプýーチも重要xzº~す2

多汗症と精神疾患の相互関係

精神疾患に関連する多汗症の特徴

精神疾患{関連す»多汗症�1原発性多汗症x�異z»特徴²持tこx|あº~す：

発汗パターンの特徴

特定~社会的状況や不安喚起場⾯w~�発汗|増加

āニック発作{伴う⼀過性~全⾝性発汗

PTSD関連~フùッシュĀック時~多汗

うt病{伴う夜間発汗ÿ睡眠中~寝汗Ā

精神的緊張{伴う額や上唇~発汗

⼼理社会的特徴

発汗x~過度~注意ÿ⾝体感覚x~過敏性Ā

発汗{対す»破局的思考ÿ<�³z{気u{¼vい»=

<嫌悪さ¼vい»=zyĀ

回避⾏動ÿ⼈前{出»こxや特定~状況²避け»Ā

安全確保⾏動ÿ厚着1ÿンカチw常{拭くzyĀ

発汗{関す»強い予期不安
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⼆次的z⼼理影響

原発性多汗症患者�1発汗x~過度

~意識や社会的羞恥⼼{¹不安症や

社会不安障害1抑うt²⼆次的{発

症す»こx|あº~す2⽇本~調査

w�1多汗症患者�そうwzい⼈{

⽐y精神的不安や社会恐怖~スコア

|有意{⾼いこx|報告さ¼vい~

す2

精神疾患の症状としての多
汗

不安障害1āニック障害1社会不安

障害1外傷後ストüス障害ÿPTSDĀ
zy~精神疾患w�1交感神経系~

活性化{¸»多汗|症状~⼀部xし

v現¼»こx|あº~す2特{āニ

ック発作時や社会的状況w~強い不

安時{著明z発汗²伴うこx|特徴

wす2

向精神薬{よる多汗

⼀部~抗うt薬ÿ特{SSRIĀ1抗精
神病薬1気分安定薬zy�副作⽤x

しv多汗²引}起こすこx|あº~

す2特{SSRI{¸»多汗�頻度|⾼
くÿ10〜15%程度Ā1治療継続~障
害{z»こxもあº~す2

治療{よる相互影響

多汗症~改善|精神症状²軽減す»

こxもあ¼�1精神疾患~治療|多

汗症状~改善{tz|»こxもあº

~す2~た1多汗症治療薬ÿ特{抗

コúン薬Ā�中枢神経系{も作⽤

し1精神症状{影響す»こx|あº

~す2



鑑別診断のポイント

原発性多汗症x精神疾患関連~多汗症~鑑別{�以O~ýインø|重要wy：

発症状況と経過

原発性多汗症�通常25歳以Ow発症し1両側対称性{
現¼~y2精神疾患関連~多汗症�精神症状~発現x

時間的関連性|あº1年齢を問わz発症し~y2

発汗の特性

原発性多汗症w�発汗|局所的ÿ⼿掌1⾜底1腋窩z

yĀw1睡眠中�停⽌し~y2精神疾患関連w�特定

~状況Ow~発汗|特徴的w1全⾝性~た�⾮典型的

分布を⽰yこxもあº~y2

精神症状の評価

精神疾患関連~多汗症w�1O安症状1抑うt症状1

回避⾏動zy~精神医学的症状|顕著wy2標準化さ

¼た精神症状評価尺度ÿHAD尺度1社会O安尺度z
yĀ|鑑別{役⽴ち~y2

治療反応性

精神疾患関連~多汗症�1精神症状{対y»治療ÿ抗

O安薬1認知⾏動療法zyĀ{反応y»こx|多いw

y2⼀⽅1原発性多汗症�精神症状治療~�w�⼗分

z改善|得¹¼zいこx|多いwy2

統合的治療アプローチ

多汗症x精神疾患|併存y»場合1以O~¸うz統合的アプローチ|効果的wy：

多職種連携

⽪膚科医x精神科医‧⼼療内科医~連携{¸º1⾝体的側

⾯x⼼理的側⾯を同時{Áアし~y2状況{¸sv�臨床

⼼理⼠~関Pも有効wy2医療者間~情報共有x治療⽬標

~統⼀|重要wy2

段階的治療

~z⾮侵襲的z保存療法ÿ外⽤剤1⽣活指導Āx基本的z

⼼理教育{¹開始し1効果O⼗分z場合{薬物療法ÿ多汗

症治療薬x向精神薬~適切z組�合わ{Āを検討し~y2

侵襲的治療�慎重{適応を判断し~y2

⼼理的介⼊

認知⾏動療法ÿ発汗{関y»⾮機能的思考や回避⾏動~修

正Ā1úù¿ゼーション技法ÿ呼吸法1漸進的筋弛緩法z

yĀ1þインùフûネスzy~⼼理的アプローチを併⽤し~

y2こ¼{¸º精神性発汗~緩和x発汗へ~対処⼒向N|

期待w}~y2

薬剤調整

多汗を引}起こy可能性~あ»向精神薬を使⽤中~場合

�1代替薬へ~変更や併⽤薬~調整を検討し~y2例え�

SSRI{¸»多汗{�少量~β遮断薬追加|有効zこx|あ
º~y2~た1多汗症治療薬~中枢神経作⽤{注意し1精

神症状へ~影響を慎重{モニタúンÀし~y2
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社会不安障害を合併した多汗症の治療例

25歳男性1⼿掌x腋窩~多汗症x社会O安障害²合併w�症例：

初期評価

中学⽣頃{¹⼿掌多汗²⾃覚2⼤学⽣{zº⼈前w~プü

¼ンテーションw極度~緊張x発汗|⽣x»¸う{zº1

次第{社会的場⾯²回避y»¸う{zº~w�2HDSS 41
社会O安尺度w⾼値²⽰w1Minor試験w両⼿掌~著明z
発汗²確認w~w�2

統合的治療計画

⽪膚科医x精神科医~協働診療体制²確⽴w1多汗症{�

イºントフ¹üーシス週3回x塩化アûÿûウĀ外⽤²開
始2社会O安障害{対wv�認知⾏動療法ÿ週1回Āx選択
的»ýトûン再取º込�阻害薬ÿSSRIĀ~少量投P²⾏い
~w�2特定~社会的場⾯ÿ⾯接1発表zyĀ{備え1低

⽤量β遮断薬ÿプýプùノýーû10mgĀ~頓⽤処⽅も実施
w~w�2

治療経過

1ヶ⽉後1イºントフ¹üーシスw⼿掌発汗|40%減少2
SSRI{¸»治療初期~O安増強�⽀持的⾯接w対応w~w
�23ヶ⽉後{�発汗xO安~相互増強サイクû|徐々{緩
和w1CBTw⾮機能的思考ÿ<少wwも汗²{くx皆{気u
{¼v恥z{wい=zyĀ²修正26ヶ⽉後{�HDSS|4
{¹2{改善w1社会O安尺度も有意{低下1回避⾏動|
減少w社会活動へ~参加|増加w~w�2

⻑期管理計画

イºントフ¹üーシス�週1回~維持療法へ移⾏w1認知
⾏動療法w学³�スキû~⽇常⽣活へ~般化²促進2社会

的場⾯w~段階的曝露²継続w~w�2SSRI�6ヶ⽉間~
継続後1状態{応xv漸減²検討w1必要{応xvボツú

üス毒素注射も選択肢xwv提⽰wvい~y2

多汗症x精神疾患|併存す»場合1<⾝体的症状{⼼理的症状{=xいう⼆分法w�zく1両者~相互作⽤を理

解した統合的アプローチ|重要wす2多汗症治療x精神医学的介⼊を並⾏しv⾏うこxw1相乗効果|期待w}

ます2また1患者⾃⾝|<⼼因性=xいうラベル{抵抗感を持つ場合²あ»た±1⾮審判的{つ共感的z態度w

~コミュニケーション|治療関係構築~基盤xzºます2
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⼩児‧思春期{おける多汗症の対応

⼩児‧思春期~多汗症�1⼼⾝~発達段階や社会的環境を考慮w�特別zア÷ローチ|必要wy2成⻑過程w~⾝体イメ

ー¸~形成や学校⽣活へ~適応{影響を与え»可能性|あ»�±1適切z評価x治療|重要xzºまy2

⼩児‧思春期多汗症の特徴

⼩児‧思春期~多汗症{�以下~¸うz特徴|あºま

y：

発症年齢：原発性多汗症�学童期{¹思春期{{けv

発症y»こx|多く1⼿掌多汗症��均13.8歳1腋窩
多汗症��均19.5歳xさ¼vいまy2

⾃然経過：⼀部~症例w��齢xx²{症状|軽減y

»可能性|あºまy|1多く�持続w成⼈期{²継続

wまy2

⼼理社会的影響：⼦y²や⻘�期特有~学校⽣活ÿク

ラö活動1試験1友⼈関係zyĀへ~影響|⼤}く1

⾃⼰肯定感~低下や仲間{¹~いx±{tz|»こx

²あºまy2

続発性多汗症の可能性：⼩児~多汗症w�甲状腺機能

亢進症や糖尿病1神経疾患zy~基礎疾患を除外y»

こx|重要wy2

⼩児‧思春期~多汗症診療w�1⾝体的評価�けwz

く1学校⽣活や⼼理社会的側⾯へ~影響²含±�包括的

z評価|重要wy2

診療{おける特別z配慮

⼩児‧思春期~多汗症診療w�1以下~点{特別z配慮|必要wy：

コミュニケーションの⼯夫

�齢{応x�⾔葉u{いx説明を

⼼|けまy2幼児〜学童期w�絵

や模型を⽤い�視覚的説明|有効

wy2思春期w�患者⾃⾝{直接

説明y»こxを基本xwtt1必

要{応xv保護者へ~説明²⾏い

まy2ま�1多汗症{tいv羞恥

⼼を感xvい»場合²多い�±1

安⼼wv話せ»環境uくºx共感

的z態度|重要wy2

成⻑発達への考慮

発達段階{¸º治療へ~理解や協

⼒度|異z»こxを考慮wまy2

ま�1成⻑{伴う体格や体重~変

化{¸º薬物療法~⽤量調整|必

要{z»こx|あºまy2思春期

特有~⼼理的変化ÿ⾃⼰意識~⾼

まºzyĀ²考慮w1治療~⼼理

社会的側⾯{²配慮wまy2特{

⾝体イメー¸|形成さ¼»重要z

時期wあ»こxを認識y»こx|

⼤切wy2

学校⽣活への配慮

多汗症|学校⽣活ÿ体育1テ¹

ト1発表zyĀ{与え»影響を評

価w1必要{応xv学校関係者

ÿ養護教諭zyĀx~連携を検討

wまy2治療計画�学校⾏事や⻑

期休暇zy²考慮wv⽴案wま

y2ま�1いx±や孤⽴zy~問

題|あ»場合�1学校側x協⼒w

v対応策を検討wまy2患者~同

意|あ¼�1学校向け~説明⽂書

を作成y»こx²有⽤wy2
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⼩児‧思春期の多汗症治療

⼩児‧思春期~多汗症治療w�1安全性x成⻑発達へ~影響²最優先{考慮w~y2

塩化アûÿニウĀ外⽤剤やソõôýニウĀ²ûÿ12歳以
NĀzy|選択肢wy2⼩児~⽪膚�刺激{敏感zた±1

低濃度{¹開始w1丁寧z使⽤指導x保護者~協⼒|重要

wy2

⼿掌‧⾜底多汗症{対wv⽐較的安全z選択肢wy27〜8
歳以Nw理解x協⼒|得¹¼¼�実施可能wy|1処置へ

~恐怖⼼²あ»た±1年齢{応xた説明x励~w|重要w

y2家庭⽤機器²保護者~監督Ow使⽤w}~y2

12〜18歳~⻘年期{�考慮さ¼~y|1痛�²伴うた±慎
重z判断|必要wy2⼿掌‧⾜底w�特{痛�|強く1⼗

分z局所⿇酔|必須wy2保険適⽤�腋窩{限¹¼1思春

期~患者w�精神的サポート²重要wy2

抗³úン薬内服�⼩児w�基本的{慎重{⽤い~y2⽶国

w�グú³ôýüートシýップ|使⽤さ¼~y|1⽇本w

�⼀般的w�あº~{³2使⽤y»場合�低⽤量{¹開始

w1成⻑や中枢神経系へ~影響²慎重{モニタúングw~

y2β遮断薬~頓⽤²検討さ¼~y|1禁忌{注意|必要w
y2

⼿術療法{関する特別z考慮

ETSÿ内視鏡O胸部交感神経遮断術Ā�通常18歳未満
w�推奨さ¼z1成⻑|完了wた後{検討さ¼»こx

|多いwy2

代償性発汗|若年者w¸º強く出»可能性|あ»こx

²考慮y»必要|あº~y2

成⻑{伴う発汗パターン~変化可能性²考慮w1不可

逆的治療�慎重{検討w~y2

成⻑期~体へ~miraDryzy~機器治療~影響�⼗分
{検証さ¼vz¹z1通常�成⼈後{検討さ¼~y2

治療決定{�本⼈~意思{加え1保護者~理解x同意

|必須wy2
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包括的⽀援とフォローアップ

⼩児‧思春期~多汗症患者{�医学的治療{加え1以下~¸うz包括的z⽀援|重要wy2

⼼理的サポート

⾃⼰肯定感を⾼め»カウンセúングや1多汗症へ~対処法

ÿコーピングスキûĀ~⽀援1ストüス管理技法~指導1

ピアサポート~検討を⾏いまy2

学校‧家庭連携

学校関係者へ~病態説明や養護教諭x~協⼒体制構築1学

校⽣活w~配慮~検討1家族へ~教育x⽀援を通xv1患

者を取º巻く環境全体w⽀えまy2

⻑期的フォローアップ

定期的z症状評価x治療効果確認{加え1成⻑{伴う症状

変化~観察1思春期{¹成⼈期へ~治療移⾏計画1精神的

健康状態~評価を⾏いまy2

⼩児‧思春期~多汗症治療w�1単{症状を抑える�けwzく1成⻑発達全体を⾒据え�包括的zアプローチ|

重要wy2安全性を最優先{保存的治療{ら開始w1患者~年齢1発達段階1⽣活環境{応x�個別化治療計画

を⽴案yるこxw1⾝体症状~改善x共{⼼理社会的z成⻑⽀援を⾏うこx|w}まy2
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妊娠‧授乳期における多汗症の対応

妊娠‧授乳期�⽣理的変化{¸º発汗ñターン|変わ»こx|多く1また多汗症治療薬~使⽤{²特別z配慮|必要w

y2こ~時期{おけ»多汗症~特徴x安全z治療ア÷ýーチ{ついv解説wまy2

妊娠期の発汗変化と多汗症

妊娠中�ホûモン変動1⾎

管拡張1代謝率上昇{¸º

発汗量xñターン{変化|

⽣x»こx|あºまy2特

{妊娠後期{�体熱放散~

た±{発汗|増加y»傾向

|あºまy2こ¼�⽣理的

z変化wあº1多く~⼥性

|ホットõùッシュ様~症

状を経験wまy2

元々多汗症~あ»患者w

�1妊娠{¸º症状|変化

y»こx|あº1改善y»

例x悪化y»例~両⽅|報

告さ¼vいまy2ホûモン

ðùンス~変化|交感神経

活性{影響w1原発性多汗

症~症状を⼀時的{変化さ

せ»可能性|あºまy2多

く~場合1出産後{妊娠前

~状態{戻ºまy2

妊娠期{新た{発症wた多

汗症や著wく悪化wた場合

�1妊娠糖尿病や甲状腺機

能亢進症zy妊娠関連疾患

~可能性²考慮y»必要|

あºまy2特{⾮対称性~

発汗や夜間発汗|顕著z場

合�1基礎疾患~ス¿úー

ニンÀ|推奨さ¼まy2

妊娠中~多汗�QOL{⼤}
z影響をPえ»こx|あº

まy2特{夏季~妊娠w�

O快感|強く1睡眠障害や

⽪膚トùöûÿ間擦疹zyĀ

を引}起こyこx²あºま

y2社会活動や仕事へ~影

響²考慮y»必要|あºま

y2

授乳期の発汗と多汗症

授乳期{²特有~発汗変化|⾒¹¼»こx|あºまy：

産後発汗：出産後数⽇〜数週間�1妊娠中{蓄積さ¼た余

分z⽔分を排出y»た±1夜間を中⼼{発汗|増加y»こ

x|あºまy2こ¼�正常z⽣理現象wy2

授乳時発汗：授乳中{オキシトシン分泌{¸º⼀時的{体

温|上昇w1発汗|増加y»こx|あºまy2特{前胸部

や顔⾯{多く⾒¹¼まy2

ホルモン変動：産後~ホûモンðùンス~急激z変化{¸

º1⼀過性~発汗異常|⽣x»こx|あºまy2多く�数

ヶ⽉w安定wまy2

⼼理的要因：育児ストüスや睡眠O⾜{¸º1交感神経|

活性化wv発汗|増加y»こx²あºまy2
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妊娠‧授乳期における多汗症治療の考え⽅

妊娠‧授乳期~多汗症治療w�1⺟体x胎児‧乳児~安全性を最優先{考慮wまy：

妊娠中~多汗症状�1⽣理的変化{病的状態{~鑑別|重

要wy2基礎疾患~可能性を評価y»xx²{1QOLへ~
影響度を評価wまy2続発性多汗症|疑わ¼»場合�1産

科医x連携wv適切z検査を⾏いまy2治療介⼊�1症状

|QOLを著wく損zう場合{検討wまy2

妊娠‧授乳期{�薬物療法¸º²⾮薬物療法を優先wま

y2環境調整ÿ室温管理1通気性~良い⾐類~選択Ā1⽣活

習慣~⼯夫ÿこま±z着替え1冷却Àッº~活⽤Ā1⾷事内

容~調整ÿ発汗誘発⾷品~回避Āzyを指導wまy2保冷

剤や¿ーúンÀタオû~使⽤²有効wy2必要{応xv⼼

理的サポート²提供wまy2

薬物療法�原則xwv避け1⾮薬物療法w効果不⼗分{t

QOL低O|著wい場合{限º1ú¹¿‧ベネフィットを⼗
分{評価wたNw慎重{検討wまy2使⽤y»場合�1胎

児‧乳児へ~影響|最⼩限x考え¹¼»薬剤を最低⽤量

w1最短期間使⽤wまy2産科医‧⼩児科医x~連携²重

要wy2

妊娠‧授乳{¸sv⼀時的{制限さ¼た治療�1出産後や

授乳終了後{再開‧調整y»こxを計画wまy2症状~⾃

然経過を観察w1必要{応xv段階的{治療を再開wま

y2妊娠‧出産{¸»発汗パターン~永続的変化²あºう

»た±1再評価|重要wy2
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各治療法の安全性と推奨

外⽤療法

塩化アûÿûウĀ：局所使⽤w全⾝吸収�少zいた±1限

局的z使⽤wあ¼�⽐較的安全x考え¹¼ます2抗コúン

外⽤薬‧制汗剤全般：妊娠‧授乳中~安全性÷ータ|不⾜

しvい»た±1原則使⽤を避け1使⽤す»場合�少量{¹

慎重{試します2

ボôúüス毒素注射

妊娠中：胎児毒性|⽰唆さ¼vzºÿ妊娠カöゴリーCĀ1
原則避け»べ}wす2授乳中：乳汁移⾏÷ータ|不⼗分z

た±1原則避けます2妊娠を計画しvい»場合�1妊娠前

{注射を⾏い1効果|持続しvい»間{妊娠す»⽅法²選

択肢xzºます2

内服療法

抗コúン薬：胎盤通過や乳汁移⾏~可能性|あ»た±1妊

娠中‧授乳中�原則避けます2βöýó»ー：妊娠後期{
使⽤す»x新⽣児{低⾎糖や徐脈~リ¹ク|あº1授乳中

²注意|必要wす2その他の薬剤：クýニ¸ンや抗不安薬

zy²妊娠‧授乳中�原則避けます2

機器治療‧⼿術

イºントõ¹üーシス：⽐較的安全wす|1妊娠中�原則

避けます2miraDry：妊娠中�禁忌2授乳中²⾮推奨2⼿
術療法ÿETSzyĀ：全⾝⿇酔や⼿術¹øü¹~リ¹ク{¹
妊娠中�禁忌wす2すべv~侵襲的治療�1原則xしv妊

娠‧授乳期間~終了後まw延期す»こxを推奨します2
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妊娠中の多汗症患者への対応例

32歳⼥性1妊娠20週1第1⼦妊娠中2元々軽度~腋窩多汗症があsたが1妊娠後{症状が増悪し1夏季~不快感x⽪膚炎
を主訴{受診2

評価：腋窩~著明z発汗x間擦疹を確認2甲状腺機能zy

基礎検査�正常2HDSS�3ÿ⽇常⽣活{頻繁{⽀障があ
»Ā2症状が⽣理的変化~範囲を超えv悪化しvい»こxを

確認し1産科主治医x連携しv治療⽅針を協議し~した2

⾮薬物療法：通気性~良い綿‧⿇素材~⾐類~着⽤1腋窩

~清潔保持x乾燥ÿベビーパウÀー~使⽤Ā1間擦疹{対す

»スキンケアÿ⾮ステýイド性抗炎症外⽤薬Ā1冷却スプü

ーや冷たい¿オû{よ»体温管理1エアコン設定~調整x

扇⾵機~活⽤zyを指導し~した2

薬物療法は最⼩限に：間擦疹が重度~場合~�1最弱クù

ス~ステýイド外⽤薬を短期間使⽤2低濃度ÿ10%Ā~塩
化アûÿûウĀ外⽤を腋窩{限局しv少量試⽤ÿ産科医~

了承~もxĀxし~した2

治療経過と⻑期計画：⾮薬物療法~徹底x限局的z低濃度

塩化アûÿûウĀ使⽤w症状�部分的{改善し~した2出

産後3ヶ⽉w症状�妊娠前üベû{戻º1授乳終了後{ボツ
úüス注射治療を開始す»計画を⽴案す»zy1出産後~

治療オプション{tいvも情報提供を⾏い~した2

妊娠‧授乳期~多汗症管理w�1安全性を最優先{考え1⾮薬物療法を中⼼xした対応が基本wす2薬物療法~

必要性�症状~重症度xQOLへ~影響を慎重{評価した上w判断し1使⽤する場合²最⼩限{xy±ます2産科
医‧⼩児科医x~連携~²x1⺟体x胎児‧乳児双⽅{配慮した総合的zケアを提供するこxが重要wす2
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全⾝性多汗症と続発性多汗症の鑑別と対応

全⾝性多汗症や続発性多汗症�1原発性局所多汗症x�異z»アプローチが必要wy2こ¼¹~鑑別診断x適切z対応{

ついv解説wまy2

全⾝性多汗症と続発性多汗症の特徴

全⾝性多汗症

全⾝性多汗症�1⾝体全体{過剰z発汗が⽣x»状態w

y2原発性ÿ特発性Ā�稀w1多く�基礎疾患{¸»続発

性wy2休息時や夜間を含め持続的z発汗が⾒¹¼1全⾝

症状ÿ体重減少1発熱zyĀを伴うこxがあºまy2

続発性多汗症

続発性多汗症�1基礎疾患や薬剤~影響w⼆次的{起こ»

多汗症wy2局所的また�全⾝性{発汗が⾒¹¼1体重減

少1発熱1動悸zy基礎疾患~他~症状を伴うこxが多い

wy2発症年齢や経過1発汗パターンが原発性x�異zº

まy2

全⾝性多汗症�基礎疾患{¸»続発性wあ»場合が多く1原因検索が治療~第⼀歩xzºまy2
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続発性多汗症の原因

続発性多汗症~主z原因{�以下~ようzも~があります：
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内分泌疾患

• 甲状腺機能亢進症
• 褐⾊細胞腫
• 先端巨⼤症

• 糖尿病ÿ低⾎糖時Ā
• ¿ッシンÀ症候群

• »ûチノイù症候群
• 閉経期症状

感染症

• 結核
• ⼼内膜炎
• HIV感染症
• マùúア
• ブû»ù症
• 敗⾎症
• 膿瘍

悪性腫瘍

• úンパ腫
• ⽩⾎病
• 悪性»ûチノイù
• 褐⾊細胞腫
• そ~他~固形腫瘍
• 腫瘍随伴症候群

神経系疾患

• パーキン½ン病
• ⾃ß神経障害
• 脊髄損傷
• 末梢神経障害
• 脳⾎管障害
• 脳腫瘍

薬剤性

• 抗うつ薬ÿSSRI等Ā
• ºピºイù
• インスúン
• 解熱鎮痛薬

• »ûシウム拮抗薬
• ア»チûコúンエステùー¼阻害薬

その他

• ⼼不全
• 慢性閉塞性肺疾患

• アûコーû離脱
• 肥満

• 不安障害/パニッ¿障害
• 外傷àスøüス障害



鑑別診断のアプローチ

原発性�所多汗症x続発性多汗症を鑑別yるため~アプýーチを以下{⽰wまy：

詳細z病歴聴取

• 発症時期x経過ÿ急性{慢
性{Ā

• 発汗~分布ÿ�所的{全⾝
性{、対称性{⾮対称性

{Ā

• 発汗~ñ¿ーンÿ昼夜~
差、誘因、緩和因⼦Ā

• 随伴症状ÿ発熱、体重減
少、動悸、倦怠感zyĀ

• 薬物使⽤歴ÿ処⽅薬、市販
薬、サプúñント、違法薬

物Ā

• 飲酒歴ÿ特{アûコーû離
脱x~関連Ā

• 家族歴ÿ原発性多汗症�家
族歴|あるこx|多いĀ

⾝体診察

• ðイ¿ûサインÿ体温、脈
拍、⾎圧Ā

• 発汗~分布x程度~評価
ÿMinor試験zyĀ
• 甲状腺腫⼤~有無
• úンñ節腫脹~有無
• ⼼肺系~評価ÿ頻脈、不整
脈、肺ù⾳zyĀ

• 神経学的検査ÿ特{⾃律神
経機能評価Ā

• ⽪膚所⾒ÿ感染症や悪性腫
瘍~⽪膚症状Ā

基本的検査

• ⾎算、⾎液⽣化学ÿ肝機
能、腎機能、電解質Ā

• ⾎糖値ÿ随時⾎糖、必要{
応xてHbA1cĀ
• 甲状腺機能検査ÿTSH、
FT3、FT4Ā
• 炎症þーカーÿCRP、⾚
沈Ā

• 胸部X線検査
• �検査
• 必要{応xて⾎中コûチ¾
ーû、カテコーûアÿンz

y

追加検査ÿ所⾒{応じ
てĀ

• 内分泌学的精査ÿ下垂体機
能、副腎機能zyĀ

• 感染症検査ÿ⾎液培養、結
核検査、HIV検査zyĀ
• 画像検査ÿCT、MRI、PET-
CTzyĀ
• ⾃律神経機能検査
• 発汗機能検査ÿサーòüギ
ュùトúーテストzyĀ

• ⽪膚⽣検
• 腫瘍þーカー
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全⾝性/続発性多汗症の治療アプローチ

全⾝性/続発性多汗症~治療�原因{応x�ア÷ýーチ|基本wy：

原因疾患の治療

続発性多汗症w�1基礎疾患~適

切z治療|最²重要wy2例え

�1甲状腺機能亢進症{対y»抗

甲状腺薬治療1感染症{対y»抗

菌薬治療1悪性腫瘍{対y»腫瘍

治療zywy2薬剤性~場合�原

因薬剤~中⽌ま��変更を検討w

まy2原因治療{¸º多汗症状²

改善y»こx|期待さ¼まy2

対症療法

原因治療中や原因|特定w}zい

場合1症状緩和~�±~対症療法

を併⽤wまy2全⾝性多汗症{対

y»対症療法xwv�1抗コúン

薬内服ÿ°úコôýüート1ºキ

シöチニンzyĀ|選択肢xzº

まy2��w副作⽤ÿ⼝渇1便

秘1視⼒障害zyĀ{注意|必要

wy2βöýッ»ーや抗不安薬²
状況{応xv検討さ¼まy2

⽀持療法と⽣活指導

環境調整ÿ室温管理1適切z⾐類

選択Ā1頻繁z着替えやï}取

º1⽪膚±アÿ間擦疹予防Āzy

~⽀持療法²重要wy2ま�1発

汗誘発因⼦ÿ»õェイン1⾟い⾷

品1アûコーûzyĀ~回避1ス

トüス管理技法~指導zy²有効

wy2患者~⽣活~質を維持y»

�±~包î的zア÷ýーチ|求±

¹¼まy2

全⾝性多汗症の評価‧管理における注意点

以O~¸うz警告徴候|あ»場合�、続発性多汗症~可能性を強く疑い、迅速z評価x対応|必要wす：

40歳以降~突然発症

夜間発汗ÿ特{寝具を濡¹す程度~強い発汗Ā

⾮対称性~発汗

説明~つ{zい体重減少ÿ6ヶ⽉w5%以NĀ

繰º返す原因不明~発熱

全⾝倦怠感や疲労感~顕著z増加

リンパ節腫⼤や臓器腫⼤

全⾝性多汗症や続発性多汗症~管理w�1⽪膚科医�けwzく内科医1内分泌専⾨医1感染症専⾨医1腫瘍専⾨医zy複

数診療科x~連携|重要{z»こx|多いwy2特{原因不明~全⾝性多汗症w�1経時的z観察x再評価|必要w1初

回評価w原因|特定w}z{っ�場合w²1定期的zõ¹ýーアッ÷を⾏うこx|推奨さ¼まy2

ま�1治療開始後²症状~経過観察を継続w1治療効果~評価や新�z症状出現~有無を確認y»こx|⼤切wy2患者

~⽣活~質を考慮w1基礎疾患~治療x並⾏wv適切z対症療法を提供y»こxw1患者~苦痛を軽減y»こx|w}ま

y2
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特殊部位の多汗症：頭部顔⾯多汗症の特徴と治
療

½部顔⾯多汗症�à~部位~多汗症x�異z»特徴x治療N~課Ü|あº~y2ここw�½部顔⾯多汗症~特性x効果的

z治療アプローチ{tいv解説w~y2

頭部顔⾯多汗症の特徴

疫学と頻度

½部顔⾯多汗症�12020�~⽇本~調査w�原発性局
所多汗症全体~約36%ÿ有病率3.6%Āx報告さ¼vい
~y2腋窩多汗症ÿ5.9%Ā{次いw多い部位wy2男
性{やや多い傾向|あº1発症�齢�à部位¸º遅

く1�均wv20代à半xさ¼vい~y2

発汗パターンの特徴

½部全体ÿ½頂部1前½部1à½部Ā1Ý1顔⾯ÿ¼1

⿐1N唇zyĀ{発汗|⾒¹¼~y2特{精神的緊

張1暑熱環境1⾟い⾷y物~摂取zyw誘発さ¼やy

く1味覚性発汗ÿ⾷事中~発汗Ā|à部位¸º顕著w

あ»こx|特徴wy2~た1代償性発汗ÿETS術àz
yĀw²½部顔⾯{発現y»こx|あº~y2

QOLへの影響
½部顔⾯�常{露出wvい»部位wあ»た±1社会的

影響|⼤}いwy2汗|顔を伝sv流¼落ち»1メイ

ク|崩¼»1髪型|崩¼»1眼鏡|滑º落ち»zy1

⽇常⽣活や社会活動{⽀障を}たw~y2~た1<緊張

wvい»=<不安そう=x誤解さ¼やyいた±1対⼈関

係やß事N~パõ¹ーマンス{²影響w~y2

治療上の課題

½部顔⾯�⽪膚|薄く感覚|敏感zた±1外⽤薬{¸

»刺激|強く出やyいwy2~た1髪~⽑や顔⾯x~

外⽤薬塗布�実⽤的wzいこx²多いwy2ボツリヌ

ス注射�表情筋x~影響リスク|あº1ETS�代償性
発汗リスク|特{⾼いxいう課Ü|あº~y2こ~た

±1治療|難wい部位xさ¼vい~y2

頭部顔⾯多汗症の鑑別診断

½部顔⾯多汗症~診断{�以O~疾患x~鑑別|重要wy：

続発性の可能性

内分泌疾患：甲状腺機能亢進症1閉経期症状zy

神経疾患：パーキンソン病1⾃ß神経障害zy

感染症：結核zy~慢性感染症

薬剤性：ºôºイド1抗うt薬zy~�作⽤

腫瘍性：悪性リンパ腫zy~悪性腫瘍

特殊なタイプ

Frey症候群：⽿O腺⼿術à{⾷事中{¼部{発汗x紅
潮|⽣x»

⽚側性顔⾯多汗症：神経障害{¸»⽚側~�~発汗

代償性発汗：ETS術àzyà部位~発汗抑制{¸»代
償

味覚性発汗：⾷事ÿ特{⾟い⾷y物Ā摂取時~過�発

汗

精神性発汗：不安障害zy{¸»⼆次的z発汗

D32-V1.0

90



頭部顔⾯多汗症の評価⽅法

頭部顔⾯多汗症~評価{�1症状~把握{¹原因~特定~w1多⾓的zア÷ýーチ|⽤い¹¼~す2

詳細z問診

発症時期1誘因1悪化因⼦1随伴症状1そしv⽇常⽣活へ

~影響ÿQOLĀ{ついv詳しくz伺いし~す2

HDSS評価
発汗{¸»⽇常⽣活へ~⽀障度²1〜4段階w評価す»
<Hyperhidrosis Disease Severity Scale=²⽤いv1症状
~重症度²客観的{把握し~す2

Minor試験
特{Ýや顔⾯w�実施可能wす|1頭⽪w�髪~⽑|あ»

��難しい場合|あº~す2発汗部位²視覚的{確認す»

��~検査wす2

濾紙法{よる測定

特定部位ÿÝzyĀ~発汗量²濾紙²⽤いv定量的{評価

し1発汗~程度²数値化し~す2

サーモグùフィ

発汗部位~温度変化²可視化し1発汗~分布やパターン²

客観的{捉え»��{利⽤さ¼~す2

基礎疾患の検索

甲状腺機能検査zy1続発性多汗症~可能性²除外す»�

�{必要z検査²実施し~す2

頭部顔⾯多汗症の治療アプローチ

頭部顔⾯多汗症~治療�1患者様~症状や⽣活スタイû{合わせv1以下~¸うz段階的ア÷ýーチ|推奨さ¼vい~

す2

外⽤療法

塩化アûÿûウĀ外⽤液ÿ10〜20%Ā�1⽪膚~薄い
顔⾯{�低濃度{¹開始し~す2頭⽪{�ýーûオンタ

イ÷~制汗剤|有⽤wす2眼や粘膜付近へ~使⽤�避

け1⽪膚刺激{注意|必要wす2抗コúン外⽤薬�頭部

顔⾯へ~適応�あº~せ³|1⼀部~症例w試�¹¼»

こx�あº~す2

内服療法

抗コúン薬内服ÿ÷ýパンテúン1オキシöチûンz

yĀ�全⾝性{作⽤す»��1頭部顔⾯²含�広範囲~

発汗{効果|期待w}~す2��し⼝渇zy~副作⽤{

注意|必要wす2β遮断薬ÿ÷ý÷ùノýーûĀ�精神
性発汗|強い場合{有効zこx|あº1特定~状況ÿ÷

üゼンテーションzyĀ前~頓⽤|効果的wす2

ボツúヌス毒素注射

頭部顔⾯へ~ボツúüス毒素注射�1Ýや頭⽪{対しv

有効wす2⾃費診療xz»こx1表情筋へ~拡散{¸»

眉⽑下垂zy~úスク1痛�²伴うこxzy~課Ü|あ

º~す2適切z投与量x技術w実施す»こx|重要w

す2頭⽪へ~施術w�1薄⽑²気{す»患者w�満⾜度

|⾼いこx|あº~す2

外科的治療

ETS�頭部顔⾯多汗症{対しv�T2üベû~遮断|必要
wす|1代償性発汗~úスク|特{⾼くzº~す2そ~

��1他~治療|無効w症状|重度~場合{限º慎重{

検討さ¼~す2他~外科的治療ÿ⽪下掻爬zyĀ�頭部

顔⾯{�適しvい~せ³2
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頭部顔⾯多汗症の⾮薬物療法

薬物療法や⼿術以外{²、以下~ようz対応|有効wす：

⽇常的対策

• 吸⽔性~良いø²Āンùやÿチマ½~使⽤
• 頻繁z拭}取ºÿ速乾性タºû~携�Ā
• 夏季�冷感ス÷üーや¿ーúンÀタºû~活⽤
• 通気性~良い帽⼦~着⽤ÿ外出時Ā
• メ´¿崩¼防⽌⽤~化粧品~使⽤

環境‧⽣活調整

• 室温や湿度~調整ÿ特{就寝環境Ā
• 発汗誘発⾷品ÿ⾟い⾷y物、²ûコーû、»õェ´
ンĀ~回避

• スøüス管理技法~習得ÿ呼吸法、úù¿ゼーシ÷
ンzyĀ

• 運動時~過度z発汗を防ぐた±~適切z休息x⽔分
摂取

• 重要z社会的場⾯~前~準備ÿ冷たい飲み物~摂取
zyĀ

⼼理的アプローチ

• 認知⾏動療法ÿ発汗x~過度~注意や不安~軽減Ā
• マ´ンùõûネス瞑想
• スøüス管理訓練
• 社会不安|あ»場合~対⼈関係ス½ûøüーニンÀ
• ⾃⼰受容xコーôンÀス½û~強化

補完代替療法

• 鍼治療ÿ⼀部~症例w効果報^あºĀ
• 漢⽅薬ÿ当�四逆加]茱萸⽣姜湯zyĀ
• Ā´ºõ³ーùĀッ¿訓練
• 低周波療法
• ø¼や太極拳zy~東洋医学的²÷ýーチ

頭部顔⾯多汗症~治療w�1単⼀~治療法w完全z症状コントロールを得»~�難しいこxが多く1複数~アプ

ローチを組�合わせた包括的治療が有効wす2~た1完全z発汗抑制¸º²1<社会⽣活{⽀障がzい程度~w

減¹す=xいう現実的z治療⽬標設定が重要wす2特{頭部顔⾯�⽪膚が薄く感覚が敏感zた±1段階的z治療

導⼊x慎重z副作⽤管理が求±¹¼~す2
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多汗症治療の費⽤対効果分析

多汗症治療{おいv1各種治療法~効果x費⽤~バランス�1患者~治療選択や医療政策{おいv重要z視点wす2ss

w�1主要z治療法~費⽤対効果{tいv分析し~す2

費⽤対効果分析の重要性

医療経済学的z費⽤対効果分析�1限¹¼�医療資源~中w最適z治療選択を⾏う�±~重要z指標xzº~す2多汗症

治療w�1様々z治療選択肢があº1}¼~¼効果~持続期間1侵襲性1費⽤が異zº~す2⻑期的z視点w⾒�場合~

<費⽤対効果=を理解す»sxw1患者{xsv²医療提供者{xsv²合理的z選択が可能{zº~す2

費⽤対効果分析w�1単{治療~直接費⽤�けwzく1治療効果~持続期間1再治療~必要性1QOL改善度1合併症対応
コスト1通院負担zy²考慮す»必要があº~す2u¹{1保険適⽤~有無{¸»患者⾃⼰負担額~差²重要z要素xz

º~す2

主な治療法の費⽤⽐較ÿ⽇本の場合Ā

70%

塩化アûÿûウĀ外⽤

初期コスト: 低ÿ1,000〜3,000円/⽉Ā
保険適⽤: ⾃費
効果持続: ⼀時的ÿ毎⽇〜数⽇tx~
使⽤が必要Ā

追加コスト: {|zし
通院負担: 少zいÿ処⽅後�⾃⼰管理
可能Ā

85%

抗コúン外⽤薬

初期コスト: 中ÿ3,000〜6,000円/⽉1
保険3割負担~場合Ā
保険適⽤: あºÿ腋窩多汗症~�Ā
効果持続: ⼀時的ÿ毎⽇~使⽤が必
要Ā

追加コスト: 副作⽤対策⽤品ÿ⼈⼯涙
液zyĀ

通院負担: 少zいÿ定期的z処⽅受診Ā

90%

ボツúüス毒素注射

初期コスト: 中〜⾼ÿ腋窩z¹1回
15,000〜25,000円1⼿掌‧⾜底�⾃費
w80,000〜120,000円Ā
保険適⽤: 腋窩~�適⽤
効果持続: 中期的ÿ4〜9ヶ⽉Ā
追加コスト: 年2〜3回~繰º返し治療
費

通院負担: 中程度ÿ治療時~来院x効
果判定Ā

95%

miraDry
初期コスト: ⾮常{⾼ÿ300,000〜
400,000円/回Ā
保険適⽤: zしÿ全額⾃⼰負担Ā
効果持続: 半永久的
追加コスト: 場合{¸º2回⽬治療ÿ初
回~50〜70%程度~費⽤Ā
通院負担: 少zいÿ1〜2回~治療w完
了Ā

98%

ETS⼿術
初期コスト: 中ÿ保険適⽤w50,000〜
70,000円程度13割負担~場合Ā
保険適⽤: あº
効果持続: 永久的
追加コスト: 代償性発汗対策費⽤ÿ不
定Ā

通院負担: 短期集中ÿ⼊院〜術後フォ
ローĀ
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⻑期的費⽤対効果の分析

治療法tx~⻑期的ÿ10年間Ā~費⽤対効果を分析y»x1以下~¸うz特徴|あºまy：
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Ā
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⼿
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s~分析{¹1短期的{�保存療法ÿ外⽤薬Ā|低コストwy|1⻑期的{�永久的効果~あ»miraDryやETS⼿術|費
⽤対効果{優¼»可能性|あºまy2特{ETS�保険適⽤wあ»�±1純粋z経済的観点{¹�費⽤対効果|最²⾼いx
⾔えまy|1代償性発汗~úスクxいう<⾮⾦銭的コスト=を考慮y»必要|あºまy2

QOLを考慮した費⽤効⽤分析

費⽤対効果を評価y»際1単z»⾦銭的コスト�けwzく1QOL改善度を加味w�<費⽤効⽤分析=²重要wy2多汗症
治療~効果を<質調整⽣存年=ÿQALY: Quality-Adjusted Life YearĀw評価w�研究w�1以下~¸うz結果|報告u¼
vいまy：

QALY改善度ÿ相対値Ā
• 外⽤療法: 0.04〜0.08 QALY/年
• ボツúüス注射: 0.08〜0.12 QALY/年
• miraDry: 0.10〜0.15 QALY/年
• ETSÿ代償性発汗zwĀ: 0.12〜0.18 QALY/年
• ETSÿ中等度代償性発汗あºĀ: 0.05〜0.10 QALY/年
• ETSÿ重度代償性発汗あºĀ: -0.05〜0.03 QALY/年

費⽤対効⽤⽐

• 外⽤療法: 中程度ÿ継続的低コスト1中程度QOL改
善Ā

• ボツúüス注射ÿ腋窩‧保険Ā: 良好ÿ中程度コス
ト1良好zQOL改善Ā
• ボツúüス注射ÿ⼿掌‧⾃費Ā: 不良ÿ⾼コスト1良
好zQOL改善Ā
• miraDry: 良好ÿ初期⾼コスト1⻑期的{�良好zQOL
改善Ā

• ETSÿ代償性発汗zwĀ: ⾮常{良好ÿ低コスト1⾼い
QOL改善Ā
• ETSÿ重度代償性発汗あºĀ: ⾮常{不良ÿ低コスト�
|QOL悪化Ā

s~分析{¹1ETS�代償性発汗|⽣xzけ¼�費⽤効⽤⽐|最²優¼vいまy|1重度~代償性発汗|⽣x»x逆{
QOL|低下y»可能性|あº1費⽤効⽤⽐|最²不良xzºまy2つまº1ETS�ハイúスク‧ハイúターン~治療x⾔
えまy2⼀⽅1保険適⽤~あ»ボツúüス注射ÿ腋窩ĀやmiraDry�1⽐較的安定w�費⽤効⽤⽐を⽰wvいまy2
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患者特性による費⽤対効果の違い

費⽤対効果�患者特性{¸っv²⼤}く異zºます：

年齢

若年患者w�⻑期的視点|重要w1miraDryzy~半
永久的治療|費⽤対効果{優¼»可能性|あºます2

⼀⽅1⾼齢患者w�短期的zQOL改善|重視さ¼1外
⽤薬やボツリヌス注射|合理的z選択xz»こx|あ

ºます2

多汗部位

腋窩多汗症w�保険適⽤治療|多く1ボツリヌス注射

やETS⼿術~費⽤対効果|⾼いwす2⼀⽅1⼿掌多汗
症w�多く~治療|⾃費xzº1イºントフ¹レーシ

ス~⻑期使⽤|費⽤対効果{優¼»こx|あºます2

重症度

軽症例w�外⽤療法w⼗分z場合|多く1侵襲的⾼額

治療~費⽤対効果�低くzºます2重症例w�1QOL
改善度|⼤}いた±1⾼額治療w²費⽤対効果|良好

{z»こx|あºます2

職業‧社会活動

多汗症|職業{⼤}く影響す»場合ÿ接客業1医療従

事者zyĀ1早期~確実z治療|²た¹す経済的利益

ÿ収⼊維持zyĀ²考慮すy}wす2社会活動|活発

z⼈w�1QOL改善~価値|¸º⾼く評価さ¼ます2

医療政策と保険適⽤への⽰唆

費⽤対効果分析�1多汗症治療~保険適⽤範囲{²⽰唆を与えます：

⽇本w�腋窩多汗症{対す»ボツリヌス注射~保険適⽤|QOLx費⽤対効果~観点{¹⽀持さ¼vいます2

⼿掌‧⾜底多汗症x~ボツリヌス注射~保険適⽤拡⼤�1⾼い⾃⼰負担額を考慮す»x費⽤対効果~⾯w²合理的x

考え¹¼ます2

miraDryzy~新技術�1⻑期的{�保険医療費削減効果|期待w}»た±1⼀部患者x~限定的保険適⽤²検討価
値|あºます2

ETS�低コストwす|1代償性発汗{¸»QOL低下リスクを考慮した厳格z適応基準|重要wす2

多汗症治療~選択{おいv�1単zる⾦銭的コスト�けwzく1効果~持続性1QOL改善度1合併症リスクzy
²含±�総合的z<価値=を評価yるこxが重要wy2個々~患者~状況ÿ年齢1症状部位1重症度1職業1価

値観zyĀ{応xv最適z治療選択�異zる�±1医療者�費⽤対効果{関yる情報を患者x共有w1共同意思

決定を促進yるこxが望まwいwwょう2
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多汗症治療における医療者の役割と患者教育

多汗症~効果的z管理{�1医療者~適切z役割遂⾏x患者へ~包括的z教育が不可⽋wy2ここw�1多汗症診療{お

け»医療者~役割x効果的z患者教育~アプローチ{tいv解説wまy2

多汗症診療における医療者の役割

適切z診断と評価

原発性多汗症x続発性多汗症~鑑別1重症度評価1発汗量

~客観的測定1QOLへ~影響評価zy1包括的z診断プロ
セ¹を実施wまy2⼼理社会的影響²含±た全⼈的評価を

⾏い1治療~必要性x優先度を判断wまy2また1多職種

ÿ⽪膚科医1形成外科医1⼼療内科医zyĀ~協⼒{よ»

総合的z診断アプローチ²重要wy2

¸ビ÷ンス{基づく治療提供

最新~ガイùラインx¸ó÷ン¹{基uいた治療選択肢を

提⽰w1患者~状態や希望{合わせた個別化治療を提供w

まy2治療効果~定期的評価x必要{応xた治療調整1副

作⽤や合併症~適切z管理²医療者~重要z役割wy2ま

た1保険適⽤~範öx⾃費診療~選択肢{tいv明確{説

明w1患者~経済的負担²考慮wた治療計画を⽴案wま

y2

患者教育と⼼理的サポーø

多汗症~病態や治療{関y»正確z情報提供1セルフケア

⽅法~指導1治療~⾒通wx期待値~調整zy1包括的z

患者教育を⾏いまy2多汗症{伴う⼼理的苦痛や社会的影

響{共感的z態度w接w1必要{応xv⼼理的サポーøや

専⾨家へ~紹介²検討wまy2患者~⾃⼰効⼒感を⾼±1

⻑期的z疾患管理能⼒を育成y»た±~⽀援²重要wy2

医療連携とフ¹ローアップ

必要{応xv他科ÿ内分泌内科1⼼療内科1胸部外科zyĀ

x~連携を÷º1包括的z医療を提供wまy2⻑期的z経

過観察x治療効果~持続評価1ライフ¹öー¸~変化{応

xた治療調整²⾏いまy2また1患者~治療アùòアラン

¹を促進y»た±~定期的zフ¹ローアップx1継続的z

⽀援体制~構築²医療者~重要z役割wy2
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効果的な患者教育のポイント

多汗症~患者教育w�、以O~ýインø|特{重要wy：

疾患に関する基本知識

• 多汗症�病的z状態wあº、<単z»汗{}=w�
zいこx~理解促進

• 発汗~⽣理学的ñカûºðx多汗症~病態⽣理~説
明

• 多汗症~有病率~⾼さÿ⽇本⼈~約10%Āを伝え、
孤独感を軽減

• 原発性x続発性~違い、様々z多汗症~¿イ÷{つ
いv~説明

• 多汗症|⼼理社会的{Pえ»影響~正当化ÿ<気{
wy~=w�zいĀ

治療選択肢の理解

• 利⽤可能z治療法~種類x特性ÿ効果、持続期間、
副作⽤zyĀ

• 各治療法~実施⽅法や必要z通院頻度
• 治療{対y»現実的z期待値~設定ÿ完全{⽌ま»
わけw�zいĀ

• 費⽤x保険適⽤{関y»情報ÿ経済的側⾯Ā
• 各治療法~ñúóø‧÷ñúóøを理解wたNw~
選択⽀援

セûõ±ア技術

• ⽇常⽣活w~発汗管理⽅法ÿ⾐類選択、制汗剤使⽤
法zyĀ

• 外⽤薬~適切z使⽤⽅法x副作⽤対策
• 発汗誘発因⼦ÿ⾟い⾷品、カõェイン、¹øü¹z
yĀ~回避法

• ⽪膚Áアÿ発汗{伴う⽪膚øùöû予防Ā
• 特定状況ÿ仕事、社交場⾯zyĀw~対処法

⼼理社会的対応

• 多汗症{対y»⼼理的受容~促進
• 社会的場⾯w~⾃信を⾼め»ため~¹キû
• 発汗{関y»過度~O安や恥~感情へ~対処法
• 家族や周ö~⼈々へ~説明~仕⽅
• 必要{応xた¹øü¹管理技法~習得

効果的な教育⽅法と教材

患者教育{�様々zア÷ýーÁx教材|有効wy：

対⾯教育

個別»¶ンセúン°：患者~状況{合わせたパーソú

ùイºさ¼た指導

実技指導：外⽤薬~塗布⽅法や»ûõÁア技術~実演

モ÷ûの使⽤：解剖模型や÷を⽤いた病態説明

Q&Aセッション：患者~疑問{対y»直接的z回答

ýーû÷üイ：社会的場⾯w~対処法~練習

教育教材

パンõüッø‧⼩冊⼦：疾患や治療{関y»基本情報

を提供

ビ÷º教材：治療法や»ûõÁア⽅法~視覚的説明

スマホア÷ú：発汗記録や治療úþインÀー機能

¶·öサイø：詳細z情報や最新研究へ~ア¿»¹

患者⽇記：発汗状況や治療効果~⾃⼰òû¿úンÀô

ーû
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多職種連携による包括的アプローチ

多汗症診療w�1様々z医療職~専⾨性を活{した多職種連携|効果的wす：

専⾨医の役割

⽪膚科医：診断1外⽤療法1üôúü¹注射zy

形成外科医：⼿術療法ÿ剪除法zyĀ~実施

胸部外科医：ETS⼿術~評価x実施

内分泌内科医：続発性多汗症~評価x治療

精神科医/⼼療内科医：精神的要因~評価x治療

コメデ³カルの役割

看護師：患者教育1»ûõÁ²指導1治療サýーø

薬剤師：薬物療法~説明1副作⽤対策~指導

臨床⼼理⼠：⼼理的サýーø1認知⾏動療法

医療ソーシャルワーカー：社会的‧経済的問題へ~

⽀援

理学療法⼠：´ºンøõ¹üーシ¹zy~物理療法

実施

患者教育の実践例：<多汗症教室=

⼀部~医療機関w�1<多汗症教室=zy~Àûープ教育プýÀùðを実施しvいます2そ~内容例を以下{⽰します：

1第1回：疾患理解
• 多汗症~病態x種類{ついv~講義

• 発汗~正常ñ»ûºðx多汗症~違い
• 診断基準x評価⽅法~説明

• 患者同⼠~経験共有ÿô²サýーøĀ
2 第2回：治療選択

• 各種治療法~詳細z説明
• 治療選択~意思決定⽀援
• 治療{対する現実的z期待値~設定
• 各治療法~実際~÷òン¹øüーション

3第3回：セルフケ²実践
• ⽇常⽣活w~»ûõÁ²技術~実演

• 外⽤薬~正しい使い⽅
• ⾐類選択や職場‧学校w~対処法

• 実技練習xõ³ーùバó¿
4 第4回：⼼理社会的対応

• 多汗症~⼼理的影響{ついv~討論
• ¹øü¹管理xúù¿¼ーション技法
• 社会的場⾯w~⾃信を⾼める⽅法
• 家族向け»óションÿ理解x⽀援~促進Ā

効果的z患者教育�1単z»情報提供{xyま¹z1患者~⾃⼰管理能⼒~向上x⼼理社会的適応~促進を⽬指

yも~wy2個々~患者~学習¹タイル1理解度1ニーº{合わ{たアプローチ|重要wy2また1⼀度限ºw

zく1治療経過{応xた継続的z教育x⽀援を提供y»こxw1治療効果~最⼤化x患者満⾜度~向上|期待w

}まy2
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多汗症とQOLÿ⽣活の質Āへの影響
多汗症�⽣命²脅{y疾患w�zい²~~1患者~QOLÿQuality of Life: ⽣活~質Ā{⼤}z影響²Pえ»こx|多く~
研究w⽰さ¼vいまy2ここw�1多汗症|QOL{Pえ»影響xそ~評価⽅法1QOL改善~た±~治療アプローチ{つい
v解説wまy2

多汗症によるQOL低下の実態

⽇常⽣活への影響

多汗症患者~多く|⽇常⽣活w~様々z困難²報告wvい

まy2⾐服~選択制限1頻繁z着替え~必要性1⼿や⾜~

滑º{¸»作業障害zy1多岐{わた»影響|あºまy2

⽇本~調査w�1多汗症患者~約80%|⽇常⽣活w何¹{
~⽀障²感xvい»x報告さ¼vいまy2

社会的影響

多汗症�対⼈関係や社会活動{⼤}z影響²Pえまy2社

交的場⾯~回避1⼈前w~発⾔躊躇1⾝体接触~回避zy

|報告さ¼vいまy2特{若年者w�学校⽣活w~参加制

限や1職業選択~制限²重要z社会的影響wy2

⼼理的影響

多汗症{伴う⼼理的影響�深刻wy2恥~感情1⾃⼰意識

~過剰1⾃尊⼼~低下1社会O安1うつ症状zy|報告さ

¼vいまy2⽇本~研究w�1多汗症患者�そうwzい⼈

x⽐べv社会O安尺度や抑うつ尺度w有意{⾼いスコア²

⽰wvいまy2

職業‧経済的影響

職場w~パフォーマンス低下1昇進機会~制限1対⼈業務

~回避zy1多汗症�職業⽣活{²影響wまy2また1治

療{関連y»直接費⽤や間接費⽤ÿ休業{¸»収⼊減少z

yĀ~経済的負担²無視w}ませ³2
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多汗症のQOL評価⽅法

HDSS (Hyperhidrosis Disease Severity 
Scale)
多汗症~重症度x⽇常⽣活へ~影響²1〜4段階w評価す»
簡便zスケールwす2臨床現場w¸く使⽤さ¼1治療適応

や効果判定~指標xzºます2HDSSスコア3また�4²
<重症=x判定し1積極的治療~⽬安xします2簡便wす

|1具体的zQOL領域�評価w}ませ³2

DLQI (Dermatology Life Quality Index)
⽪膚疾患{¸»⽣活~質へ~影響²評価す»10項⽬~質問
票wす2多汗症²含む様々z⽪膚疾患{使⽤w}1国際的

{広く使わ¼vいます2症状1⽇常活動1余暇1仕事1対

⼈関係1治療~側⾯²評価します2点数|⾼いほyQOL低
下|⼤}く1治療効果~判定{も有⽤wす2

HHIQ (Hyperhidrosis Impact 
Questionnaire)
多汗症特異的zQOL評価ツールw1⽇常⽣活1社会活動1
職業的側⾯zy多岐{わた»影響²評価します241項⽬{
¹z»包括的z質問票w1多汗症|QOL{Pえ»影響²詳
細{捉え»こx|w}ます2⽇本語版も開発さ¼vzº1

研究や詳細z臨床評価{適しvいます2

その他の評価ツール

• 多汗症QOL尺度ÿHidroQOLĀ：簡便w多⾔語対応
• SF-36：健康関連QOL~総合評価
• 社会O安尺度ÿLSAS等Ā：多汗症{伴う社会O安評価
• 抑うつ尺度ÿPHQ-91BDIzyĀ：抑うつ症状~評価
• 患者報告アウトカムÿPROsĀ：患者視点~治療効果評価
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多汗症治療によるQOL改善効果

塩化アûÿûウĀ外⽤

軽度〜中等度~多汗症{zいv1塩化アûÿûウĀ外⽤剤

{¸»治療�中程度~QOL改善をもた¹wまy2特{発汗
量減少|30〜50%程度得¹¼た患者w�1DLQI値~有意z
改善|報告さ¼vいまy2効果�⼀時的wy|1定期的z

使⽤wQOL向N|維持さ¼まy2

ボツúüス毒素注射

腋窩多汗症{対y»ボツúüス毒素注射�顕著zQOL改善
をもた¹wまy2治療後4週間w~�均DLQI改善|
13.5→2.0xいう研究結果もあº1効果�4〜9ヶ⽉持続wま
y2特{社会的側⾯x⼼理的側⾯w~QOL改善|顕著w1
⾃信回復x社会参加促進{つz|ºまy2

miraDry
腋窩多汗症{対y»miraDry�⻑期的zQOL改善をもた¹
wまy2治療後1�w~HDSS改善ÿ3-4→1-2Ā率�約80%
x報告さ¼vいまy2半永久的効果{¸º1発汗へ~不安

{¹解放さ¼1社会活動や職業パフォーþンス|持続的{

改善wまy2特{腋臭症も合併y»症例w~満⾜度|⾼い

wy2

⼿術療法

ETS⼿術�⼿掌多汗症{対wv顕著zQOL改善をもた¹w
まy|1代償性発汗|⽣x»xQOL低O{つz|»こx|
あºまy2代償性発汗|軽度~場合1⼿術前後w~DLQI改
善率�約80%{達wまy2⼀⽅1重度~代償性発汗を⽣x
た約15%~症例w�1⼿術を後悔y»ケースもあº1適切
z患者選択|重要wy2
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QOL改善を⽬指した包括的アプローチ

多汗症治療~最終⽬標�発汗量~減少w�zく1患者~QOL向上wす2治療効果~評価{おいv²1発汗量~定
量的変化�けwzく1QOL改善度や患者満⾜度を重視す»こxが重要wす2各患者~QOL{対す»価値観や優先
順位�異z»�±1患者中⼼~個別化さ¼�アプローチが求±¹¼ます2ま�1治療{¸»QOL改善�患者~社
会参àや職業的成ß{²つzがº1社会経済的z利益²²�¹します2
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医学的介⼊

• 症状{応xた適切z治療選択
• 治療効果の定期的評価x調整

• 必要{応xた複数治療の組み合わせ
• 副作⽤の最⼩化x適切z管理

⼼理的サポート

• 多汗症{対yる羞恥⼼の軽減
• ⾃⼰受容の促進
• 認知⾏動療法ÿ⾮機能的思考の修正Ā
• ¹øü¹管理技法の習得
• 必要時の精神科/⼼療内科連携

⽣活習慣の⼯夫

• ⾐類選択ÿ素材、⾊、¹タ´ûĀ
• 発汗誘発因⼦の回避
• 対⼈場⾯wの対処法習得
• 職場‧学校環境の調整
• 運動や⼊浴の最適化

社会的⽀援

• 家族の理解x協⼒
• 職場/学校wの理解促進
• 患者会やピ²サポーø
• オンù´ンコミュニテ³
• 社会資源の活⽤

対処スキル向上

• 発汗への過度の注意減少
• 問題解決¹キûの向上

• コミュニ±ー·ョン能⼒の強化
• ⾃⼰主張øüーニン°

• ü¸úエン¹ÿ回復⼒Āの強化

情報提供と教育

• 疾患x治療{関yる正確z知識
• ⾃⼰管理¹キûの教育

• 最新治療{関yる情報提供
• ⽣活の⼯夫{関yる²ùバ´¹

• 社会資源{関yる情報


