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はじめに

手掌多汗症に対する胸腔鏡下胸部交感神経

遮断術（以下ETS）は術後に後悔するほどの

過剰な代償性発汗が出現することがあ

り1),2)、その対策として以前から片側ずつ慎

重に手術を行う方法があった3)。当院では小

児患者には利き手の片側ETSを行い4)、成人

患者には両側同時 ETS を施行することが多

かったが5)、両側同時ETS後に過剰な代償性

発汗で手術を後悔する患者を経験することも

あり、片側のみの手術について再評価の必要

性を感じた。そこで利き手だけの片側 ETS

と両側同時 ETS を行った手掌多汗症患者の

手汗の減汗効果、代償性発汗の程度、患者満

足度を調査した。

対象および方法

対象は 2016 年に当院で利き手のみ片側の

ETS を施行した片側群 140 例と両側同時に

ETS を施行した両側同時群 288 例の手掌多

汗症患者で、術後 3 年を経過した 2019 年 7

月に無記名の封筒アンケート調査を行った。

片側群 92 例（66％）、両側同時群 111 例（39％）

から回答を得た。

結 果

手汗に対する ETS の効果は両群間に差は

なく、全体として手汗停止またはほぼ停止が

92〜3％、少し発汗するが 5％で、調査期間の

3 年間に 2〜4％が再発した（図 1）。片側群

33 例（36％）で反対側の手汗もほぼ停止また

は軽減した。片側群の代償性発汗は半数以上

がなしと回答し、下着が濡れるほどの中程度

の代償性発汗はわずか 2％であった。両側同

時群では 4 分の 3 以上に代償性発汗が出現

し、中程度が 34％、ブラウスやズボン、スカー

トが濡れるほどの過剰な代償性発汗が 4％

と、片側群に比べ中程度以上の割合が増加し

た（図 2）。

術後の患者満足度は、片側群では大満足

65％、満足 27％、ふつう 5％、不満 2％で、不

満理由はいずれも再発だった。両側同時群で

は大満足 38％、満足 48％、ふつう 7％、不満

7％で、不満理由は半数が再発、半数が代償性

発汗であった。今回の調査では手術を後悔し

たとの回答はなく、両群とも満足以上との回

答が 9割を占めたが、大満足と答えた割合は

片側群が両側群の 2倍近くであった（図 3）。

片側のみ手術を行った患者のうち、26 例
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（28％）は暑い夏季を経験した後、初回手術

4〜25 か月後に反対側手術を行った。今回の

アンケート調査の結果、15 例（16％）は近い

うちに反対側の手術を希望した。しかし半数

以上の 51 例（55％）の患者は反対側の手術を

希望しなかった。反対側の手術を希望しない

理由の大半は「字を書くときに紙が濡れな

い」、「躊躇なく手がつなげる」など、満足す

る程度にQOLが向上しており、さらに 33 例

（36％）の患者では反対側の手汗も減少して

いた。しかし片側 ETS 後の代償性発汗が予

想以上であったため、これ以上の手術は希望

しないと答えた患者も 2例（2％）あった。

考 察

片側群の患者のうち、二期的手術後の代償

性発汗の変化を表 1 に示す。3 分の 2 の患者

は二期的手術後にも代償性発汗の程度に変化

はなく、3 分の 1 の患者では初回手術後に比

べて代償性発汗は増加したものの、手術を後

悔するほどの過剰な増加ではなかった。初回

手術後に下着が濡れるほどの中程度の代償性

発汗を認めた患者 2例は二期的手術を希望し

なかったが、仮にこれらの患者が初回手術で

両側同時手術を受けていれば、より過剰な代

償性発汗で手術を後悔した可能性があったと

思われる。利き手の片側 ETS 後の 3 割以上

の患者では反対側の手汗も軽減しており、利

き手がサラサラになると、精神的に落ち着き、

反対側の手の精神性発汗にも好循環に連鎖し

たものと推察している。当院では今回のアン

ケート調査結果を踏まえて、手掌多汗症に対

する現在の当院の治療方針は、アドヒアラン

スを重視して手術を希望した場合には、両側

同時または利き手の片側のみ手術を行うかは

患者の選択としている。初回時に片側 ETS

を選択する患者は年々増加し、現在は約 7割

が片側ETSになっている（図 4）。

結 語

片側 ETS は後悔するほどの過剰な代償性

発汗を伴うことがなく、利き手だけの減汗効

果でも患者が満足する程度に QOL は改善し

ており、手掌多汗症治療の選択肢の一つにな

ると思われた。
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図� 当院で初回手術時に片側手術を選択した患者

の割合

表� 二期的手術後の代償性発汗の変化
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