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要 旨

本邦における原発性局所多汗症の疾病負荷を明らかにすることを目的に，原発性局所
多汗症の重症度評価であるhyperhidrosis disease severity scale（HDSS）のスコア別に
同疾患のQOLや精神面への影響をインターネットによるアンケートを用いて調査した。

原発性局所多汗症の診断基準に該当する497例において，皮膚疾患に関連したQOLを
評価する尺度であるDermatology Life Quality Index（DLQI）では，合計スコアが「生活
に大きな影響がある」とされる11点以上となった割合はHDSS1では0％，HDSS2では8.1％，
HDSS3では17.8％，HDSS4では47.4％であった。うつ症状の評価尺度であるPatient Health 
Questionnaire-9（PHQ-9）および全般性不安障害の評価尺度であるGeneralized Anxiety 
Disorder-7（GAD-7）では，合計スコアが「中等度」とされる10点以上となった割合は
HDSS1では各指標とも0％であり，HDSS2では27.9％および14.0％，HDSS3では28.3％
および20.0％，HDSS4では37.0％および24.4％であった。

HDSSによる評価のみで全ての原発性局所多汗症患者のQOLや精神面の障害の程度ま
でを捉えることは難しいものの，HDSS2以上でQOLが大きく障害されている患者や精
神面が中等度に障害されている患者が存在すると考えられ，HDSS2でも治療が必要な患
者が存在する可能性が示唆された。
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 背 景

原発性局所多汗症は，頭部・顔面，手掌，
足底，腋窩という限局した部位から両側性に
過剰な発汗を認める疾患である1)。社会的な活
動範囲が広く，生産性の高い年代の罹患率が
高い疾患であり，海外では多汗症群は非多汗
症群よりうつ・不安障害の有病率が高いとい
う報告がある2)。さらに，原発性局所多汗症患
者では，その症状によりQOLが低下しており，
皮膚炎・湿疹，乾癬，アトピー性皮膚炎，蕁
麻疹，ざ瘡等の皮膚疾患と同等もしくはそれ
以上にQOLが低下していると報告されている3)。

原発性局所多汗症の重症度評価には，自覚
症状により4段階に分類したhyperhidrosis 
disease severity scale（HDSS）4)が広く用いら
れている。原発性局所多汗症診療ガイドライ
ン1) では，HDSS3以上が重症とされているも
のの，スコアごとの治療介入の要否等は明確
になっていない。原発性腋窩多汗症の診療実
態に関するアンケート調査5)では，治療対象を
HDSS2以上の患者と回答した医師が27.8％，

HDSS3以上と回答した医師が32.3％，患者が
困っていれば治療すると回答した医師が38.1％
であり，治療対象の判断は医師間で異なって
いた。医師の多くは，治療介入の要否や治療
選択について患者の希望や疾病負荷等を踏ま
えて判断する必要があると考えており，一方
で本邦における原発性局所多汗症による疾病
負荷についてはエビデンスが限定的であると
されている6)。また，原発性局所多汗症による
HDSSのスコア別の疾病負荷については明ら
かでなく，特にQOL障害の程度はこれまでに
報告がないため，治療対象を判断するための
エビデンスは十分でない。そこで，本研究で
はアンケート調査を用いて，HDSSのスコア別
に本邦における原発性局所多汗症によるQOL
や精神面での障害の程度を確認することとした。

Ⅰ 方 法

調査は，株式会社マクロミルケアネットのパ
ネルとして登録されている者を対象としたイン
ターネットによるアンケート形式で実施した
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（調査実施期間は2023年6月15日〜7月20日）。
1．調査対象者

株式会社マクロミルケアネットのパネルと
して登録されている者のうち，同意取得時の
年齢が16〜59歳の者かつ，次項の選択基準か
ら原発性局所多汗症診断基準該当者（以下，
診断基準該当者）もしくは原発性局所多汗症
診断基準非該当者（以下，診断基準非該当者）
のいずれかに判別され，かつ除外基準に抵触
しない者を対象とした。目標回答者数は750
例（診断基準該当者：600例，診断基準非該
当者：150例）とした。

1）選択基準
診断基準該当者
・�原発性局所多汗症の診断基準7) を満たす
・�腋窩，頭部・顔面，手掌，足底のいずれ

か単一部位に多汗症状を有する
・�原発性局所多汗症の重症度評価（HDSS）4)

のスコアが2〜4に該当する（スクリーニ
ング調査時）

診断基準非該当者
・�原発性局所多汗症の診断基準7) を満たさ

ない
・�腋窩，頭部・顔面，手掌，足底のいずれ

か単一部位の汗が気になる
・�原発性局所多汗症の重症度評価（HDSS）4)

のスコアが2〜4に該当する（スクリーニ
ング調査時）

2）除外基準
・�続発性多汗症に該当
・�腋臭症の診断
・�評価尺度に影響があると想定される疾患

の既往
2．調査項目

スクリーニング調査
・�年齢および性別
・�汗への意識
・�原発性局所多汗症の診断基準7)

・�多汗症状がある部位（診断基準該当者）
または汗が気になる部位（診断基準非該

当者）
・�HDSS4)

・�汗についての受診歴の有無
・�続発性多汗症への該当有無
・�腋臭症の診断有無
・�評価尺度に影響があると想定される疾患

の有無
本調査
・�HDSS4)

・�就労状況および職種
・�Dermatology Life Quality Index（DLQI）8)

・�Patient Health Questionnaire-9（PHQ-9）9)10)

・�Genera l i zed Anx ie ty D i sorder - 7
（GAD-7）10)11)

PHQ-9はうつ症状の評価尺度であり，GAD-7
は全般性不安障害の評価尺度である。

DLQIは皮膚疾患に関連したQOLを評価す
る尺度であり，「皮膚の状態のせいで」や「皮
膚の治療や手入れ」を，「汗のせいで」や「汗
の治療や手入れ」に置き換えて質問した。
3．倫理的実施および同意取得

調査は医療法人社団 藤啓会 北町診療所 倫
理審査委員会の承認（2023年4月19日）を得
て，株式会社マクロミルケアネットにて実施
した。アンケート開始前に研究の概要および
問い合わせ先について開示し，株式会社マク
ロミルケアネットの調査ホームページ上で調
査対象者による確認により同意を取得したう
えで実施した。なお，18歳未満の調査対象者
に対しては本人の同意とともに親権者等の承
諾が得られていることを確認した。
4．統計解析

各調査項目を集計し，かつ下記項目の要約
統計量（平均値，標準偏差等）および95％信
頼区間（下限値，上限値）を算出するととも
に，下記項目間のスピアマンの相関係数およ
びp値を算出した。有意水準は5％とした。

・�DLQI合計スコア
・�PHQ-9合計スコア
・�GAD-7合計スコア
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PHQ-9およびGAD-7は，カットオフ値とし
て10点以上9)〜11) の回答者の割合を算出した。
DLQIでは多汗症のカットオフ値は示されてい
ないが，乾癬の重症例に対して提唱されてい
るDLQI＞1012)を参考の基準として11点以上の
回答者の割合を算出した。

Ⅱ 結 果

回答者は，診断基準該当者497例，診断基準
非該当者226例であった。回答者背景を表1
に示す。スクリーニング調査でHDSS2〜4に

該当する者を調査対象としたが，本調査時
（2023年6月30日〜7月20日）とスクリーニン
グ調査時（2023年6月15〜26日）でHDSSの
回答が異なる者が存在し，本調査ではHDSS1
が含まれた。HDSS別の集計は本調査時の
HDSSをもとに集計した。
1．DLQI

DLQI合計スコア（平均値±標準偏差）は，
診断基準該当者で7.1±5.7，診断基準非該当者
で4.9±5.0，それぞれの平均値の95％信頼区間
の下限〜上限は6.6〜7.6，4.2〜5.5であり（表2），
診断基準該当者の95％信頼区間と診断基準非

表1 回答者背景

診断基準該当者 診断基準非該当者

合計 497（100.0） 合計 226（100.0）

性別

男性 226（  45.5） 男性 107（  47.3）

女性 271（  54.5） 女性 119（  52.7）

年齢

    〜19歳   34（    6.8）     〜19歳     7（    3.1）

20〜29歳   91（  18.3） 20〜29歳   33（  14.6）

30〜39歳 123（  24.7） 30〜39歳   66（  29.2）

40〜49歳 161（  32.4） 40〜49歳   66（  29.2）

50〜59歳   88（  17.7） 50〜59歳   54（  23.9）

多汗症状を有する部位 汗が気になる部位

腋窩のみ 192（  38.6） 腋窩のみ 150（  66.4）

頭部・顔面のみ 149（  30.0） 頭部・顔面のみ   60（  26.5）

手掌のみ 115（  23.1） 手掌のみ     9（    4.0）

足底のみ   41（    8.2） 足底のみ     7（    3.1）

本調査回答時のHDSS

1   10（    2.0） 1   48（  21.2）

2 172（  34.6） 2   82（  36.3）

3 180（  36.2） 3   52（  23.0）

4 135（  27.2） 4   44（  19.5）

HDSS：hyperhidrosis disease severity scale� n（％）
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該当者のそれとは重ならなかった。
診断基準該当者の部位別のDLQI合計スコ

アの平均値は5.0〜8.2であった〔図1-⒜〕。ま
た，DLQI合計スコアが11点以上（「生活に

大きな影響がある」以上に該当）の割合は，
全体で 22.1％，HDSS1 で 0.0％，HDSS2 で
8.1％，HDSS3で17.8％，HDSS4で47.4％で
あった〔図1-⒜〕。部位別およびHDSS別の

表2 原発性局所多汗症診断基準該当者および診断基準非該当者における各スコア

診断基準該当者（n＝497） 診断基準非該当者（n＝226）

合計スコア 平均 標準
偏差

95％
信頼区間の

下限値

95％
信頼区間の

上限値
平均 標準

偏差

95％
信頼区間の

下限値

95％
信頼区間の

上限値

DLQI 7.1 5.7 6.6 7.6 4.9 5.0 4.2 5.5

PHQ-9 7.3 6.0 6.8 7.8 6.6 6.2 5.8 7.4

GAD-7 5.4 5.1 4.9 5.8 4.8 5.2 4.1 5.5

DLQI：Dermatology Life Quality Index, PHQ-9：Patient Health Questionnaire-9, GAD-7：Generalized 
Anxiety Disorder-7

腋窩のみ（n＝192）  7.4

 8.2

 5.8

 5.0

 1.7

 4.3

 6.8

11.4

30.9

13.9

 9.8

 0.0

 8.1

17.8

47.4

22.9

 7.1 22.1

頭部・顔面のみ
（n＝149）

手掌のみ（n＝115）

足底のみ（n＝41）

HDSS 1（n＝10）

HDSS 2（n＝172）

HDSS 3（n＝180）

HDSS 4（n＝135）

全体（n＝497）

合計スコアの
平均

11点以上の
割合（％）0％

回答者の割合
100％

生活に非常に大きな影響がある：21～30点 生活に大きな影響がある：11～20点
生活に中等度の影響がある：6～10点 生活に軽度の影響がある：2～5点 生活に影響はない：0～1点

28.2 36.618.7

20.3

25.5

12.2

16.7

36.3

8.1

11.1

28.1

38.9

42.6

51.2 19.5

30.0

48.8

39.4

17.8

7.8

23.8

60.0

17.4

7.4

13.5

13.1

35.4

22.8

26.1

19.5

19.2

35.0

31.9

10.0

3.0

4.9

3.4

1.7

2.65.4

4.9

1.1重症度

部位

図1-⒜ 原発性局所多汗症診断基準該当者におけるDLQI合計スコアの分布
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DLQI合計スコアが11点以上（「生活に大きな
影響がある」以上に該当）の割合は，腋窩で
はHDSS1が0.0％でHDSS2〜4が8.8〜40.3％，
頭部・顔面ではHDSS1が0.0％でHDSS2〜4

が9.8〜60.9％，手掌ではHDSS1が0.0％で
HDSS2〜4が6.5〜46.7％，足底ではHDSS1お
よびHDSS3が0.0％でHDSS2およびHDSS4
が 7.1％および 28.6％であった〔図 1- ⒝〕。

生活に非常に大きな影響がある：21～30点 生活に大きな影響がある：11～20点
生活に中等度の影響がある：6～10点 生活に軽度の影響がある：2～5点 生活に影響はない：0～1点

HDSS 1（n＝2）  1.5

 4.3

 7.0

10.6

 0.0

 4.4

 7.6

12.9

 3.3

 4.1

 5.7

11.7

 2.0

 4.4

 5.5

 8.0

 0.0

 6.5

11.8

46.7

 0.0

 7.1

 0.0

28.6

 8.8

18.2

40.3

 0.0

 9.8

23.7

60.9

 0.0

HDSS 2（n＝57）

HDSS 3（n＝66）

HDSS 4（n＝67）

HDSS 1（n＝3）

HDSS 2（n＝41）

HDSS 3（n＝59）

HDSS 4（n＝46）

HDSS 1（n＝3）

HDSS 2（n＝46）

HDSS 3（n＝51）

HDSS 4（n＝15）

HDSS 1（n＝2）

HDSS 2（n＝28）

HDSS 3（n＝4）

HDSS 4（n＝7）

合計スコアの
平均

11点以上の
割合（％）0％

回答者の割合
100％

24.6

39.4

41.8

7.3

33.9

23.9

33.3

21.7

29.4

26.7

21.4

50.0

50.0 50.0

38.6 28.1

33.3

13.4

100.0

68.3 14.6

39.0

15.2

33.3

41.3

49.0

26.7

50.0 50.0

53.6

25.0 25.0

57.1 14.3

17.9

9.8

30.4

33.3

9.1

4.5

3.4

8.8

9.8

6.5

7.1

16.7

34.3

22.0

15.2

13.3

28.6

45.7

11.8

33.3

1.5

6.0

1.7
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図1-⒝ 原発性局所多汗症診断基準該当者におけるDLQI合計スコアの分布
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HDSSとDLQI合計スコアとの関係について
相関係数は0.50であり，有意（p＜0.05）で
あった（表3）。
2．PHQ-9

PHQ-9合計スコア（平均値±標準偏差）は，
診断基準該当者で7.3±6.0，診断基準非該当者
で6.6±6.2，それぞれの平均値の95％信頼区
間の下限〜上限は6.8〜7.8，5.8〜7.4であり，診
断基準該当者の95％信頼区間と診断基準非該
当者のそれとは重なった（表2）。

診断基準該当者の部位別のPHQ-9合計ス
コアが10点以上（「中等度」以上に該当）の
割合は27.8〜31.7％であった〔図2-⒜〕。また，
PHQ-9合計スコアが10点以上（「中等度」以
上に該当）の割合は全体で30.0％，HDSS1で
0.0％，HDSS2 で 27.9％，HDSS3 で 28.3％，
HDSS4で37.0％であった〔図2-⒜〕。部位別
およびHDSS別のPHQ-9合計スコアが10点以
上（「中等度」以上に該当）の割合は，腋窩で
はHDSS1が0.0％でHDSS2〜4が27.3〜37.3％，
頭部・顔面ではHDSS1が0.0％でHDSS2〜4
が22.0〜35.6％，手掌ではHDSS1が0.0％で
HDSS2〜4が17.6〜46.7％，足底ではHDSS1
が0.0％でHDSS2〜4が25.0〜75.0％であった

〔図2-⒝〕。HDSSとPHQ-9合計スコアとの関
係について相関係数は0.15であり，有意（p＜
0.05）であった（表3）。

3．GAD-7
GAD-7合計スコア（平均値±標準偏差）は，

診断基準該当者で5.4±5.1，診断基準非該当者
で4.8±5.2，それぞれの平均値の95％信頼区
間の下限〜上限は4.9〜5.8，4.1〜5.5であり，診
断基準該当者の95％信頼区間と診断基準非該
当者のそれとは重なった（表2）。

診断基準該当者の部位別のGAD-7合計スコ
アが10点以上（「中等度」以上に該当）の割
合は15.7〜20.8％であった〔図3-⒜〕。また，
GAD-7合計スコアが10点以上（「中等度」以
上に該当）の割合は全体で18.7％，HDSS1で
0.0％，HDSS2 で 14.0％，HDSS3 で 20.0％，
HDSS4で24.4％であった〔図3-⒜〕。部位別
およびHDSS別のGAD-7合計スコアが10点
以上（「中等度」以上に該当）の割合は，腋窩
で は HDSS1 が 0.0％ で HDSS2〜4 が 15.8〜
23.9％，頭部・顔面では HDSS1 が 0.0％で
HDSS2〜4が12.2〜25.4％，手掌ではHDSS1が
0.0％でHDSS2〜4が13.3〜17.4％，足底では
HDSS1が0.0％でHDSS2〜4が7.1〜57.1％で
あった〔図3-⒝〕。HDSSとGAD-7合計スコア
との関係について相関係数は0.19であり，有
意（p＜0.05）であった（表3）。

Ⅲ 考 察

HDSSは原発性局所多汗症の重症度の指標
として用いられており，治療介入にあたっての
判断材料とされている。原発性腋窩多汗症の
診療実態に関するアンケート調査5)では，医師
が過去1年間に診療した患者としてHDSS1
が9.0％，HDSS2が36.5％，HDSS3が40.4％，
HDSS4が14.1％であり，医師が回答した治療
対象は，HDSS2以上が27.8％，HDSS3以上が
32.3％，患者が困っていれば治療するは38.1％
であった。この結果より，HDSS2とHDSS3の
患者が多いにもかかわらず，治療対象の判断
は医師間で異なるといった状況であることが
示されている。本邦における多汗症の疾病負

表3� 原発性局所多汗症診断基準該当者における 
HDSSと各指標の合計スコアの相関係数

合計スコア HDSS

DLQI 0.50（p＜0.05）

PHQ-9 0.15（p＜0.05）

GAD-7 0.19（p＜0.05）

相関係数：スピアマンの相関係数，p値：無相関検定
HDSS：hyperhidrosis disease severity scale, DLQI：
Dermatology Life Quality Index, PHQ-9：Patient 
Health Questionnaire-9, GAD-7：Generalized 
Anxiety Disorder-7
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荷のエビデンスは限定的であることが報告さ
れており6)，疾病負荷の情報が十分でないこ
とが治療対象の判断が医師間で異なる状況が
生まれた原因の1つとして考えられた。そこで，
本研究では，原発性局所多汗症におけるHDSS
のスコア別のQOLや精神面への影響について
アンケートを用いて調査した。

診断基準該当者のHDSSとDLQI合計スコ
アとの相関係数は0.50であり，有意（p＜0.05）
であったことから，DLQIを指標としたQOL
はHDSSの重症度に応じて障害されることが
示唆された。これまでに本邦での多汗症の臨
床試験等においてHDSSやDLQIが用いられ，
治療薬の投与によりHDSSによる重症度の低
下とDLQIによるQOLの改善が報告されてい
る13)〜20)。これらの報告からHDSSとDLQIは関

連することが想定され，本研究結果でのHDSS
とQOLとの関係を支持するものであった。

HDSSのスコア別のQOLの障害について，少
なくとも「生活に大きな影響がある」とされる
DLQI合計スコア11点以上の割合は，診断基
準該当者全体のみならず各部位ともHDSS1で
は見られず，HDSS2では一定数存在していた。
本研究ではスクリーニング調査時にHDSS2〜
4に該当する者を選択したことから，HDSS1の
回答者は少なく，HDSS1での障害を正確に評
価できていない可能性があるが，少なくとも
HDSS2以上の原発性局所多汗症においてQOL
が大きく障害されている患者が存在している
と考えられた。

原発性局所多汗症と精神面での障害との関
係性について，バンクーバーと上海の2017

重度：20～27点 中等度～重度：15～19点 中等度：10～14点 軽度：5～9点
なし：0～4点

腋窩のみ（n＝192） 7.2

7.6

6.9

7.6

3.4

6.7

7.1

8.7

30.2

27.8

31.7

 0.0

27.9

28.3

37.0

30.7

7.3 30.0

頭部・顔面のみ
（n＝149）

手掌のみ（n＝115）

足底のみ（n＝41）

HDSS 1（n＝10）

HDSS 2（n＝172）

HDSS 3（n＝180）

HDSS 4（n＝135）

全体（n＝497）

合計スコアの
平均

10点以上の
 割合（％）0％

回答者の割合
100％

16.7

17.2

17.4

15.7

14.6

16.3

14.4

21.5

28.4 41.6

26.0

33.6

23.5 48.7

34.1

50.0

22.7 49.4

27.8 43.9

34.8 28.1

50.0

34.1

36.2

43.2

9.3

6.76.0

7.8

8.7

8.96.7

10.4

17.1

10.6

4.0

4.3

3.1

2.9

3.3重症度

部位

図2-⒜ 原発性局所多汗症診断基準該当者におけるPHQ-9合計スコアの分布
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人の皮膚科外来患者を対象とした調査では，
PHQ-9合計スコアおよびGAD-7合計スコア
が中等度（10点）以上となった患者はそれぞ
れ27.2％および23.1％であった2)。本研究で，

PHQ-9合計スコアおよびGAD-7合計スコアが
中等度（10点）以上となった診断基準該当者
は，PHQ-9では約30％，GAD-7では約20％
であった。先の調査2) では部位別の割合は明

重度：20～27点 中等度～重度：15～19点 中等度：10～14点 軽度：5～9点
なし：0～4点

HDSS 1（n＝2）  3.5

 6.6

 6.5

 8.3

 2.0

 5.7

 8.5

 8.5

 4.0

 7.4

 5.8

10.1

 4.5

 6.8

11.3

 9.3

 0.0

34.8

17.6

46.7

 0.0

25.0

75.0

42.9

28.1

27.3

37.3

 0.0

22.0

35.6

32.6

 0.0

HDSS 2（n＝57）

HDSS 3（n＝66）

HDSS 4（n＝67）

HDSS 1（n＝3）

HDSS 2（n＝41）

HDSS 3（n＝59）

HDSS 4（n＝46）

HDSS 1（n＝3）

HDSS 2（n＝46）

HDSS 3（n＝51）

HDSS 4（n＝15）

HDSS 1（n＝2）

HDSS 2（n＝28）

HDSS 3（n＝4）

HDSS 4（n＝7）

合計スコアの
平均

10点以上の
割合（％）0％

回答者の割合
100％

14.0

13.6

23.9

17.1

15.3

21.7

19.6

11.8

20.0

14.3

50.0

50.0

24.6

21.2

31.3

33.3

24.4

33.9

41.3

66.7

10.9

29.4 52.9

33.3

50.0 50.0

35.7 39.3

25.0

28.6 28.6

20.0

54.3

33.3

26.1

30.5

53.7

66.7

31.3

51.5

47.4

50.0

14.0

7.56.0

10.6

15.3

8.7
2.2

3.9

8.76.5

20.06.7

10.7

25.0

42.9

3.0

4.9

5.1

2.0

腋窩
のみ

頭部・
顔面のみ

手掌
のみ

足底
のみ

図2-⒝ 原発性局所多汗症診断基準該当者におけるPHQ-9合計スコアの分布
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記されておらず，多汗症患者全体での比較の
みになるものの，ほぼ類似した結果であった
ことから，本研究のPHQ-9およびGAD-7は再
現性のある結果であると推察された。PHQ-9
およびGAD-7が中等度（10点）以上となった
診断基準該当者は各部位ともHDSS1では認め
られなかったが，HDSS2で一定数存在した。
そのため，QOLと同様に原発性局所多汗症の
HDSS2以上では精神面が中等度以上障害され
ている患者が存在していると考えられた。

診断基準該当者全体のHDSSとPHQ-9合計
スコアおよびGAD-7合計スコアから算出した
相関係数はいずれも有意（p＜0.05）であった
ものの，0.15および0.19と低いものであった。
そのため，QOLの場合とは異なり，PHQ-9お
よびGAD-7を指標とした精神的な障害度が

HDSSに応じて高まるとの知見を明確に示す
ことはできないと考えられた。また，DLQI
の合計スコアは診断基準非該当者に比べて，
診断基準該当者で高い傾向が認められたが，
PHQ-9およびGAD-7の合計スコアでは両者で
大きな違いはなかった。このことから，原発
性局所多汗症における精神的な影響は重症度
との相関性は低く，疾患特異的ではないと考
えられたが，多汗症群は非多汗症群よりうつ・
不安障害の有病率が高いという報告2)とは矛盾
する結果であった。また，原発性局所多汗症
においては，その症状に特異的な不安尺度21)

が新たに報告されたことを踏まえると，PHQ-9
およびGAD-7を用いることで精神面の影響を
ある程度は評価できるものの，疾患特異的な
影響までを正確に評価しきれない可能性が高

重度：25～21点 中等度：10～14点 軽度：5～9点 なし：0～4点

腋窩のみ（n＝192） 5.3

5.7

4.8

5.8

1.0

4.6

5.3

6.7

20.8

15.7

17.1

 0.0

14.0

20.0

24.4

19.3

5.4 18.7

頭部・顔面のみ
（n＝149）

手掌のみ（n＝115）

足底のみ（n＝41）

HDSS 1（n＝10）

HDSS 2（n＝172）

HDSS 3（n＝180）

HDSS 4（n＝135）

全体（n＝497）

合計スコアの
平均

10点以上の
割合（％）0％

回答者の割合
100％

11.9

12.5

12.8

9.8

8.1

10.4

12.8

16.3

27.86.8

6.8

8.1

7.3

7.2

8.1

5.8

25.0

29.5

27.0

36.6 46.3

100.0

29.1

22.2

35.6 40.0

57.8

57.0

57.4

49.7

55.7

53.5

5.2

重症度

部位

図3-⒜ 原発性局所多汗症診断基準該当者におけるGAD-7合計スコアの分布
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いと考える。
本研究の限界として，原発性局所多汗症に

該当するかどうかは医師の判断ではなく，ア
ンケート回答者の自己判断であることや，ア
ンケート調査は夏の時期に実施しており，冬

に実施した場合には異なる結果が得られる可
能性があることが挙げられる。また，診断基
準該当者における部位別での例数やHDSSの
分布が異なることから，部位によるQOLや精
神面の障害度の違いを正確に反映していない

重度：25～21点 中等度：10～14点 軽度：5～9点 なし：0～4点
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HDSS 4（n＝15）

HDSS 1（n＝2）
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割合（％）0％
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26.8 61.0
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図3-⒝ 原発性局所多汗症診断基準該当者におけるGAD-7合計スコアの分布
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可能性がある。
原発性局所多汗症診療ガイドラインでは，

局所多汗症の治療は患者本人が困らなければ
行う必要はなく，患者自らの希望により治療
は開始されるべきであり，多汗症の治療ゴー
ルは，患者本人が多汗のことで損なわれてい
る自身の生活のQOLが改善されることにある
と明記されている。今回の結果より，HDSS2
以上の原発性局所多汗症においてQOLが大き
く障害されている患者や精神面が中等度以上
障害されている患者が存在したことから，患
者によってはHDSS2でも治療を行う必要性が
あると考えられた。ただし，全てのHDSS2
の患者でQOLが大きく障害されたり精神面が
中等度以上障害されたりしているわけでない
ことに留意すべきである。また，HDSS4で
もQOLや精神面の障害の程度から治療を行う
必要がない患者も存在しており，HDSSによ
る評価のみで原発性局所多汗症の治療介入や
治療効果の判断をすることには限界があると
考える。HDSSの治療対象の判断が医師間で
異なる結果をもたらす状況も，この限界を反映
していると考えられる。患者が適切な治療を
受けられるようにするためにも，今後はHDSS
による評価に加えて個々の患者のQOLや困り
ごとの程度を把握するアセスメントツールの
開発を行う必要があることを強く訴えたい。
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