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　赤面症に片側胸腔鏡下胸部交感神経遮断術（ETS）を施行し、約 8 割の患者は社会生活での赤
面の悩みが解消され、軽度の社交不安障害も緩和した。約半数に運動時や風呂上がりに顔半分が
赤くなる Harlequin 現象を認めたが、代償性発汗（CS）の程度を確認してから対側 ETS を行い
Harlequin 現象は治癒した。片側 ETS は赤面に対する効果と CS の程度を確認して二期的対側
ETS を選択できるため、赤面症に対する有力な外科的治療戦略である。
� （発汗学 32：00-00；受理：4.9.2025）
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　Involuntary reddening of the face in social life accompanied with a mild social anxiety disorder 
was alleviated in approximately 80％ of patients with facial blushing（FB） by unilateral endoscopic 
thoracic sympathectomy（ETS）. Following unilateral ETS, the Harlequin phenomenon occurred 
in half of the patients under hot conditions, such as during bathing and exercise. Secondary 
contralateral ETS was performed depending on the severity of the compensatory sweating, and 
then this meant that the Harlequin phenomenon was resolved. Unilateral ETS may be an 
effective surgical strategy for patients with FB.

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

序　　言
　赤面症は恥ずかしさやストレスにより無意
識に顔が赤くなる疾患1) で、社会生活におけ
る患者の悩みは想像以上に大きい。胸腔鏡下
胸部交感神経遮断術（ETS）は 赤面症に対
する外科的治療法である2) が、効果は確実で
はなくほぼ全例に術後の代償性発汗（CS）
が生じる3)。片側 ETS では両側 ETS よりも
CS が軽度であるため、まずは片側 ETS を行
い、赤面の効果と CS の程度で 2 期的対側手
術の是非を判断すれば、過剰な CS で後悔す
る可能性は低いと思われる。

対象および方法
　当院での赤面症に対する ETS は、手掌多
汗症に対する ETS4) よりも 1 肋骨高位であ
る第 3 肋骨上で神経幹を切断する R3-ETS
に加え、第 3 肋間の第 2 交感神経節を可及的
に電気焼灼する G2-ETS を施行している。
2015 年から 2021 年までに片側 ETS を行っ
た赤面症 19 例を対象に、2024 年 1 月にアン
ケート調査を実施した。14 例から回答を得
た（男性 7 例、女性 7 例、平均年齢 30 ± 8
歳、回答率 74％）。10 例（71％）は赤面症の
主訴以外に軽度（HDSS 2 程度）の手掌多汗
または顔面多汗を伴い、11 例（79％）は軽
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度の社交不安障害を合併した。片側 ETS は
原則として利き手側を選択した。

結　　果
　片側 ETS 後に 1 例は赤面に全く効果がな
く、2 例は 3 年以内に赤面症が再発した。11
例（79％）は片側 ETS 後に社会生活での顔
全体の赤面の悩みが解消され、人前でドキド
キするなどの軽度の社交不安障害も緩和し
た。高度の CS を 1 例に認めたが、他の 13
例は軽度またはほとんど気にならない程度で
あった。7 例（50％）は入浴時や運動時に対
側の顔半分のみが赤面し、1 例は対側の顔半
分のみに多汗が残存する Harlequin 現象5) を
認めた。後者の 1 例は片側 ETS 後に味覚性
発汗6) が手術側の顔半分のみに出現した。片
側 ETS 後に少なくとも半年～1 年経過して
暑い夏の CS の程度を確認してから、5 例（4
例は顔半分の赤面、1 例は顔半分の多汗）に
2 期的対側 ETS を行い、Harlequin 現象は治
癒した。2 期的対側 ETS 行った 5 例は術後
に CS が増加したが、初回手術後の CS が軽
度であったため、2 期的手術後の CS も後悔
するような過剰なレベルではなかった。初回
手術後に手術側のみ味覚性発汗が出現した 1
例は 2 期的対側 ETS 後に顔全体から味覚性
発汗が出るようになったが、気になる程度で
はなかった。赤面に全く効果がなかった 1 例
は高度の CS のため手術を後悔し、2 例は再
発のため不満であったが、11 例の患者は日
常生活での赤面の悩みが解消され CS も軽度
であったため手術結果に十分満足していた。

考　　察
　手掌多汗症に対する ETS は代償性発汗と
いう最大のデメリットがあるものの手掌発汗
の確実な抑制効果をもたらす4)。一方、赤面
症に対する ETS の効果は確実ではなく、高
位の胸部交感神経を遮断するためより過剰な
代償性発汗のリスクがある7)。赤面症の ETS
に関する Girish らの総説8) では、平均追跡
期間 21 か月（6～30 か月）の短期～中期成
績で 78％に赤面症の改善があり、合併症と
して 74％に代償性発汗と 24％に味覚性発汗
を認め、患者満足度は 84％で十分な満足度

が得られ、手術を後悔している患者が 7％で
あった。
　今回の調査は症例数が少ないパイロット試
験ではあるが、片側 ETS 後に①約 8 割の患
者で恥ずかしさやストレスでの顔全体の赤み
が軽減し、②人前でドキドキするなど軽度の
社交不安障害も緩和し、③暑い環境下（運動
時や風呂上がりなど）に Harlequin 現象が出
現し、④味覚性発汗を手術側の顔半分のみに
認めるなど興味深い結果が得られた。片側
ETS では、温熱性の赤面には直接的な抑制
効果を示すことにより手術側のみ赤面が軽減
し、人前ですぐに顔が赤くなる精神性の赤面
に対しては社交不安障害が緩和し精神的に落
ち着くことで対側の赤面にも間接的な効果を
示したものと考えている。精神性発汗である
手掌多汗症に対する片側 ETS では約半数の
患者で対側の手汗の改善を認めており4),9)、
同様の機序が関与しているものと推測してい
る。
　 北 欧 人 な ど 白 肌 の コ ー カ ソ イ ド の
Harlequin 現象は顔半分で赤白にはっきりと
2 分されるが5)、日本人などモンゴロイドの
Harlequin 現象では顔の赤みと元来の肌色が
ぼんやりと 2 分されさほど目立たない程度か
も知れない。今回の調査では Harlequin 現象
が出現した 7 例中 5 例に 2 期的対則 ETS を
行い Harlequin 現象は治癒した。逆に初回手
術の片側 ETS 後に赤面にまったく効果がな
ければ 2 期的対側手術を行う意味はない。軽
度の手掌多汗症を合併する患者では、赤面症
に効果がなくても利き手がサラサラになるこ
とは唯一のメリットである。

結　　語
　赤面症に対する片側 ETS は、赤面に対す
る効果と CS の程度を患者自身が経験して、
個々の状態に応じて 2 期的対則 ETS を選択
できるため、赤面症に対する有力な治療戦略
である。
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