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乾癬患者の重症度や患者属性が QOL に及ぼす影響

乾癬特異的 QOL 尺度および包括的健康関連 QOL 尺度を用いた検討
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目的 乾癬特異的 QOL 尺度と包括的健康関連 QOL 尺度を用いて，属性や病状が乾癬患者の

QOL に与える影響を明らかにした。

方法 対象は東京慈恵会医科大学 4 病院の皮膚科外来で乾癬と診断された患者228人である。調査

期間は2005年 5 月から2006年 1 月である。医師記入用調査票は，対象者の属性，合併症および

生活習慣，罹病期間，皮疹面積，身体の各部位における皮疹範囲，乾癬の総括的重症度を示す

Psoriasis Area and Severity Index（PASI）スコアなどからなる。また患者記入用調査票は，自

己評価による皮疹面積，自己評価を加味した総括的重症度を示す Self-PASI スコアに加え，乾

癬特異的 QOL 尺度として Psoriasis Disability Index（PDI）日本語版，包括的健康関連 QOL
尺度として Short Form 36（SF–36）から構成される。

結果 調査票は216人から回収され，PDI および SF–36の過半数の項目について回答を得た200人を

有効回答とした。PDI では，日常生活，仕事・学業の領域で，また，SF–36では，全体的健康

感以外のいずれの領域においても男性より女性で QOL が低かった。QOL に関連する要因に

ついて男女別に重回帰分析を行ったところ，PDI については男性では現年齢，PASI および

Self-PASI が関連していたが，PASI の関連がより強かった。女性では PASI と Self-PASI が関

連していたが，Self-PASI との関連がより強かった。SF–36については，男性では PASI と Self-
PASI がともに関連していたが，女性では Self-PASI のみが関連していた。PDI と SF–36の比

較では，PDI で重症度との関連がより強かった。女性においては，Self-PASI のほうが PASI
よりも QOL との関連が強く，QOL を考慮した治療においては症状の自己評価を加味した

Self-PASI がより有用であることが示唆された。

結論 乾癬患者の QOL の維持・向上のためには，その重症度や，年齢・性別といった背景要因を

検討することが重要であることが明らかとなった。また，乾癬患者の治療・状態把握に，Self-
PASI や PDI の利用が推奨されることが示された。

Key words：乾癬，Psoriasis Disability Index, Short Form 36, Self-administered Psoriasis Area and
Severity Index, Quality of Life

Ⅰ 緒 言

乾癬は慢性・難治性の皮膚疾患である。元来は西

欧人と比較し，日本人では罹患率の低い疾患であっ

た。しかし日本においても，近年その急増が問題と

なっている。日本における患者数の実数は不明であ

るが，五十嵐の推計では十数万人にのぼるとされ

る1)。日本乾癬学会の登録患者は年々増加しており，

2005年時点では34,635人である2)。乾癬はその症状

に加え，疾患が長期にわたることによる生活の質

（Quality of Life; QOL）の障害が顕著である。した

がって，乾癬患者の QOL の実態や関連要因を把握

し，QOL の維持・向上につなげることは公衆衛生

上の重要課題である。

QOL の評価尺度は疾患非特異的な包括的尺度と

疾患特異的な尺度に大別される3～5)。前者では

Short Form 36 (SF–36), WHO QOL26などがあり，

さまざまな疾患における QOL を測定する尺度とし

て用いられている。乾癬患者の QOL を特異的に測
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定する尺度については，Psoriasis Disability Index
（PDI）が開発されており6,7)，海外では広く疫学調

査にも用いられている8～12)。

これまで日本では，乾癬特異的 QOL 測定尺度は

開発されていなかったため，乾癬患者の QOL に関

する報告は包括的尺度や皮膚疾患特異的尺度である

Skindex–16を用いたもの13,14)，適切な手続きを経ず

に翻訳された PDI や独自に作成された調査項目な

ど，信頼性・妥当性が必ずしも検証されていない調

査票を用いたもの15,16)に限られていた。そこで我々

は，乾癬患者の QOL を特異的に測定する尺度であ

る PDI の日本語版を開発し，その信頼性と妥当性

についての検証を行った17)。

本研究ではこの PDI 日本語版（以下，「PDI」と

いう。）を用いて患者属性や病状が QOL にどのよ

うに影響を与えるかを明らかにする。同時に乾癬患

者の QOL の把握，維持・向上を実現するために，

臨床現場の状況に応じてどのような評価尺度が用い

られるべきかについて検討を行った。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 対象

対象は東京慈恵会医科大学 4 病院で乾癬のために

外来通院中の患者である。乾癬以外に QOL を障害

している明らかな要因（合併疾患）がある者は除外

した。本研究への参加について説明を行い，同意を

得た患者228人を対象者とした。倫理的配慮とし

て，データは ID 処理により匿名化して分析した。

また本研究については東京慈恵会医科大学倫理審査

委員会で承認を受けた（受付番号：17–0444464）。
2. 調査方法

調査期間は2005年 5 月から2006年 1 月である。医

師記入用調査票は外来診察時に医師が記入した。患

者記入用調査票は患者自身が外来待ち時間中に記入

し，外来で担当医師が直接，あるいは郵送により回

収を行った。

3. 調査票の構成

医師記入用調査票は，◯１対象者の属性，◯２合併症，

◯３生活習慣，◯４罹病期間，◯５皮疹面積，◯６頭部，体

幹，上肢，下肢 4 部位の皮疹範囲，◯７総括的重症度

を示す Psoriasis Area and Severity Index スコア（以

下，PASI），◯８現在の乾癬治療法，からなる。皮疹

面積については，医師が乾癬の病変部位を人体図に

示し，それをもとに調査者が体表面積を計算した。

皮疹範囲は，頭部，体幹，上肢，下肢 4 部位につい

て人体図に示したものを「0 点：0～10％」から「6
点：90～100％」でスコア化した。PASI は皮疹範

囲に症状の程度を掛け合わせて算出した。4 部位に

ついてそれぞれの皮膚症状の程度を医師が評価し，

皮疹範囲と掛け合わせた各値を合計した。患者記入

用調査票は，◯１自己評価による皮疹面積，◯２頭部，

体幹，上肢，下肢 4 部位の皮疹範囲，◯３自己評価に

よる皮疹重症度から算定される総括的重症度を示す

Self-administered Psoriasis Area and Severity Index ス

コア（以下，Self-PASI）に加え，◯４乾癬特異的

QOL 尺度として PDI 日本語版，◯５包括的健康関連

QOL 尺度として SF–36，から構成される。皮疹面

積，皮疹範囲については患者が人体図に示したもの

を医師用と同様に処理した。Self-PASI は Feldman
SR らが開発した尺度である。皮疹範囲と患者自身

が評価した症状の程度を掛け合わせた値を合計して

算出した。患者自身が症状を評価するので，簡便化

のためすべての部位が同じ症状の程度であると仮定

して計算する。その点が PASI と異なるが，信頼

性・妥当性は検証されている18,19)。本研究ではそれ

を日本語訳して用いた。

PDI は合計15項目からなり，障害が「0：全くな

い｣～｢3：非常にある」の 4 段階で評価され，合計

得点は 0～45点に分布する。「日常活動」，「仕事・

学業」，「人間関係」，「レジャー」，「治療」の 5 つの

下位尺度に分かれており，高得点になるほど QOL
が低いことを示している。SF–36は「身体機能」，

「日常役割機能（身体）」，「体の痛み」，「全体的健康

感」，「活力」，「社会生活機能」，「日常役割機能（精

神）」，「心の健康」の 8 つの下位尺度に分かれてい

る。8 つの下位尺度ごとに粗点を 0～100点の変換得

点に換算し，変換得点の国民平均値に対する偏差値

を Norm-based Scoring（NBS）得点とした。これ

は高得点になるほど QOL が高いことを示す。

4. 統計解析

データ解析には SPSS ver. 13 (SPSS Japan Inc）を

用いた。連続変数では平均値と標準偏差，カテゴ

リー変数では度数を示した。さらに，男女の比較を

行うために，連続変数では t 検定，カテゴリー変数

では x2 検定を行った。男女別で，年齢や罹患年

齢，皮疹面積や PASI・Self-PASI などの重症度と

QOL との単相関を調べるために Spearman の順位

相関係数を求めた。重回帰分析は，男女別に 4 つの

モデルで行った。説明変数は年齢・罹病期間・合併

症・PASI（モデル a1，モデル b1），もしくは，年

齢・罹病期間・合併症・Self-PASI（モデル a2，モ

デル b2）である。目的変数は PDI の総合得点（モ

デル a1，モデル a2），もしくは，SF–36の総合得点

（モデル b1，モデル b2）である。変数選択法には

強制投入法を用いた。
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表１ 回答者の基本情報

項 目 男 性 女 性 全 体 P 値

属性

性別（％) 71.5 28.5
年齢（歳：平均±SD)a) 55.3±14.0 53.2±18.7 54.7±15.4 n.s.
罹患年齢（歳：平均±SD)a) 39.8±15.3 40.9±16.6 40.2±15.7 n.s.
罹病期間（年：平均±SD)a) 15.9±10.3 12.1±10.5 14.8±10.6 *

診断名（％)b)

尋常性乾癬 87.0 83.6 85.0 n.s.
関節症性乾癬 9.4 10.9 10.0
乾癬症紅皮症 1.4 0.0 1.0
膿疱性乾癬 0.7 3.6 1.5
滴状乾癬 0.0 0.0 0.0
不明 1.4 1.8 2.5

合併症（あり：％)

高血圧b) 25.4 21.8 24.0 n.s.
高脂血症b) 13.8 12.7 14.0 n.s.
糖尿病b) 8.7 10.9 9.0 n.s.
その他b) 11.6 5.5 10.0 n.s.

生活習慣

BMI（平均±SD)a) 24.1±3.4 22.5±5.1 23.7±4.1 *
喫煙習慣（あり：％)b) 41.5 25.5 36.4 n.s.
飲酒習慣（あり：％)b) 64.1 42.0 57.5 *

注 1) 診断名のパーセントは縦100％である。

注 2) 男女の比較には a）t 検定，b）x2 検定を用い，*：P＜0.05を示す。
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Ⅲ 研 究 結 果

1. 調査実施状況

調査票は216人から回収され（回収率94.7％），

PDI および SF–36の欠損値が項目の半分を超えない

200人（PDI 無効15人，SF–36無効 5 人）を有効回

答とした。PDI, SF–36の欠損値には項目ごとの平

均値を代入した。200人中，PDI に欠損値のあった

者は20人（全15項目中，7 項目 1 人，5 項目 2 人，4
項目 1 人，3 項目以下16人）であった。SF–36に欠

損値のあった者は26人（全36項目中，17項目 1 人，

13項目 3 人，4 項目以下22人）であった。

2. 回答者の基本情報

回答者の基本情報を表 1 に示す。性別は男性が

71.5％で，男性の割合が高かった。年齢は21歳から

85歳に分布し，平均は54.7歳（SD＝15.4）であった。

日本における乾癬患者の疫学研究では，性比は1.6
～2.5と男性に多い傾向にあった20,21)。また，2005
年までに日本乾癬学会に登録された通院患者数の統

計でも，性比は1.9であった2)。年齢分布においても

日本でこれまでに行われてきた研究とほぼ同様の傾

向を示している15)。罹病期間の分布は10年未満，10

年以上20年未満，20年以上がそれぞれ約 3 分の 1 ず

つを占め，平均は14.8年（SD＝10.6）で，男女別で

は男性で長かった。診断名は局面型乾癬皮疹のみの

尋常性乾癬が170人（85.0％），局面型乾癬皮疹に乾

癬性関節炎を伴う関節症性乾癬が20人（10.0％），

乾癬性紅皮症 2 人（ 1.0 ％），膿疱性乾癬 3 人

（1.5％），不明 5 人であった。合併症として，高血

圧24.0％，高脂血症14.0％，糖尿病9.0％が認められ

たが，患者の QOL に影響を及ぼすものではないと

担当医師により判断された。生活習慣については，

BMI の平均は23.7 (SD＝4.1）であった。また，喫

煙している者が36.4％，飲酒している者が57.5％で

あった。男女別にみると BMI は男性で高く，飲酒

は男性で多かった。

3. 皮疹面積および重症度

表 2 に対象者の乾癬の状況について示す。医師測

定による皮疹面積は 0％から90％に分布し，10％以

上が38.5％で，平均は13.6％ (SD＝18.9）であった。

PASI は 0 から38に分布し，10以上が22.0％で，平

均は6.8 (SD＝6.8）であった。患者測定による皮疹

面積は 0％から86.5％に分布し，10％以上が42.0％
で，平均は14.4％ (SD＝17.0）であった。Self-PASI
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表２ 皮疹面積および重症度

項 目 男性 女性 全体 P 値

医師評価

皮疹面積（％)

5 未満 29.9 39.6 32.3 n.s.
5 以上10未満 32.1 24.5 29.2
10以上15未満 13.1 15.1 13.8
15以上30未満 13.1 5.7 11.3
30以上 11.7 15.1 13.3

PASI
5 未満 57.1 61.2 57.8 n.s.
5 以上10未満 20.3 20.4 20.3
10以上15未満 10.5 8.2 10.2
15以上30未満 11.3 8.2 10.7
30以上 0.8 2.0 1.1

自己評価

皮疹面積（％)

5 未満 35.5 30.9 34.5 n.s.
5 以上10未満 22.5 29.1 23.5
10以上15未満 10.9 9.1 10.0
15以上30未満 19.6 16.4 18.0
30以上 11.6 14.5 14.0

Self-PASI
5 未満 50.0 50.9 50.5 n.s.
5 以上10未満 23.9 25.5 23.5
10以上15未満 13.0 10.9 12.0
15以上30未満 9.4 9.1 10.0
30以上 3.6 3.6 4.0

注 1) パーセントは縦100％である。

注 2) 男女の比較には x2 検定を用いた。

表３ QOL の下位尺度得点・総合得点

項 目 男 性 女 性 全 体 P 値

PDI（平均±SD)

日常活動（5 項目) 2.8± 3.3 4.2± 3.6 3.3± 3.4 *
仕事・学業（3 項目) 0.9± 1.5 1.4± 2.1 1.0± 1.8 *
人間関係（2 項目) 0.9± 1.4 0.9± 1.4 0.9± 1.4 n.s.
レジャー（4 項目) 3.1± 3.1 3.6± 3.2 3.2± 3.1 n.s.
治療（1 項目) 1.2± 1.1 1.3± 1.1 1.2± 1.1 n.s.
総合得点（15項目) 8.8± 8.5 11.4± 9.6 9.6± 8.9 n.s.

SF-36（NBS 得点)(平均±SD)

身体機能 50.0±10.3 46.1±12.9 49.0±11.2 *
日常役割機能（身体) 48.2±13.2 41.3±15.1 46.2±13.9 **
体の痛み 52.5±10.0 46.7±12.3 51.0±10.9 **
全体的健康感 45.5±10.2 42.0±11.2 44.5±10.6 n.s.
活力 50.0±10.0 45.3±11.3 48.8±10.5 **
社会生活機能 48.8±12.1 43.6±12.6 47.4±12.3 **
日常役割機能（精神) 49.8±11.7 42.2±12.8 47.6±13.0 ***
心の健康 49.7±10.3 44.4±12.8 48.3±11.2 **
総合得点 49.3± 8.3 44.0±10.1 47.8± 9.0 **

注 1) 男女の比較には t 検定を用い，*：P＜0.05, **：P＜0.01, ***：P＜0.001を示す。
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は0から44に分布し，10以上が26.0％で，平均は7.8
(SD＝8.4）であった。いずれにおいても有意な性

差は認めなかった。

4. QOL 得点

表 3 に PDI と SF–36のそれぞれの下位尺度と総

合得点の平均値を示す。

PDI の総合得点は 0 点から41点に分布し，平均

9.6点（SD＝8.9）であった。日常生活，仕事・学業

の 2 領域では，女性で QOL が低かった。

SF–36の NBS 総合得点は15.6点から61.0点に分布

し，平均47.8点（SD＝9.0）であった。8 つの下位

尺度については，体の痛み以外の 7 領域では日本人

平均値を下回った。全体的健康感を除いた 7 領域お

よび総合得点で，女性で QOL が低かった。

5. QOL に関連する要因（単相関）

表 4 および表 5 に，回答者の基本情報や乾癬の症

状と QOL スコアの単相関を，男女別に示す。基本

情報については，男性では年齢や罹患年齢との相関

がみられ，年齢が低く罹患年齢が低いほど QOL が

低かったが，女性ではその傾向はみられなかった。

症状では，男性では PASI, Self-PASI ともに QOL
と高い相関がみられた。一方，女性では，Self-PA-
SI とは高い相関がみられるものの，PASI とは相関

が低かった。PDI と SF–36の比較では，PDI のほう

が症状と高い相関がみられた。

6. QOL に関連する要因（重回帰分析）

基本情報や症状のうち，他の変数の影響を排除し

て QOL との相関を明らかにするために，男女別に
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表４ PDI と基本情報，乾癬の症状の相関

日常活動 仕事・学業 人間関係 レジャー 治 療 総合得点

男性

年齢 －0.17* －0.24** －0.28** －0.33*** －0.43*** －0.34***
罹患年齢 －0.17 －0.21* －0.36*** －0.33*** －0.43*** －0.34***
罹病期間 0.04 0.01 0.14 0.07 0.11 0.08
合併症 －0.10 －0.06 －0.05 －0.05 －0.04 －0.07

皮疹面積（医師評価) 0.47*** 0.26** 0.31*** 0.46*** 0.51*** 0.53***
PASI（医師評価) 0.37*** 0.21* 0.26** 0.41*** 0.55*** 0.46***

皮疹範囲：頭部（医師評価) 0.28** 0.15 0.20* 0.18* 0.39*** 0.29***
皮疹範囲：体幹（医師評価) 0.31*** 0.25** 0.21* 0.41*** 0.45*** 0.42***
皮疹範囲：上肢（医師評価) 0.28** 0.18* 0.08 0.31*** 0.40*** 0.34***
皮疹範囲：下肢（医師評価) 0.37*** 0.28*** 0.20* 0.35*** 0.39*** 0.40***

皮疹面積（自己評価) 0.33*** 0.15 0.20* 0.39*** 0.45*** 0.39***
Self-PASI（自己評価) 0.34*** 0.17 0.22** 0.42*** 0.45*** 0.43***

皮疹範囲：頭部（自己評価) 0.04 －0.04 0.01 0.06 0.15 0.08
皮疹範囲：体幹（自己評価) 0.28*** 0.20* 0.27** 0.43*** 0.39*** 0.40***
皮疹範囲：上肢（自己評価) 0.32*** 0.20* 0.23** 0.38*** 0.37*** 0.38***
皮疹範囲：下肢（自己評価) 0.34*** 0.14 0.15 0.32*** 0.38*** 0.34***

女性

年齢 －0.23 －0.16 －0.12 －0.26 －0.11 －0.26
罹患年齢 －0.18 －0.04 －0.06 －0.20 －0.03 －0.18
罹病期間 －0.02 －0.05 －0.03 －0.03 －0.05 －0.04
合併症 －0.03 －0.07 －0.19 －0.19 －0.10 －0.15

皮疹面積（医師評価) 0.25 0.11 0.21 0.26 0.40** 0.28*
PASI（医師評価) 0.21 0.09 0.38** 0.24 0.29* 0.25

皮疹範囲：頭部（医師評価) 0.34* 0.28 0.36** 0.26 0.54*** 0.37**
皮疹範囲：体幹（医師評価) 0.31* 0.25 0.25 0.22 0.34* 0.33*
皮疹範囲：上肢（医師評価) 0.19 0.11 0.24 0.21 0.25 0.23
皮疹範囲：下肢（医師評価) 0.06 0.02 0.22 0.17 0.15 0.13

皮疹面積（自己評価) 0.38** 0.34* 0.36** 0.42** 0.46*** 0.48***
Self–PASI（自己評価) 0.42** 0.35** 0.37** 0.44*** 0.51*** 0.52***

皮疹範囲：頭部（自己評価) 0.35** 0.29* 0.22 0.20 0.36** 0.35**
皮疹範囲：体幹（自己評価) 0.38** 0.33* 0.30* 0.41** 0.50*** 0.49***
皮疹範囲：上肢（自己評価) 0.28* 0.35** 0.35** 0.36** 0.39** 0.40**
皮疹範囲：下肢（自己評価) 0.23 0.21 0.31* 0.29* 0.25 0.30*

注 1) Spearman の順位相関係数で，*：P＜0.05, **：P＜0.01, ***：P＜0.001を示す。
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重回帰分析を行った。その結果を表 6 に示す。

PDI と SF–36を比較すると，性別にかかわらず重

症度の標準化係数（の絶対値）は PDI のほうが大

きかった。これは SF–36と比較して PDI がより重

症度と相関が高いことを示している。

PDI について男女別にみると，男性では PASI,
Self-PASI の双方が PDI に関連していた。標準化係

数は PASI のほうがやや大きいものの，PASI, Self-
PASI ともに比較的大きな値を示した。女性におい

ては PASI, Self-PASI の双方が関連していたが，

PASI での標準化係数絶対値が小さかった。SF–36
については，男性では PASI, Self-PASI の双方が関

連していたが，女性では Self-PASI との相関を認め

るものの，PASI との関連はみられなかった。

Ⅳ 考 察

本論では，日本人乾癬患者の QOL に関連する要

因について比較検討を行った。PDI については，
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表６ QOL に関連する要因（重回帰分析)

目的変数

男 性 女 性

説明変数
標準化係数

b
有意確率

P 説明変数
標準化係数

b
有意確率

P

PDI 総合得点

モデル a1
年齢 －0.340 ***
罹病期間 0.100
合併症有無 －0.076
PASI 0.429 ***

年齢 －0.167
罹病期間 －0.053
合併症有無 －0.122
PASI 0.368 *

定数＝16.248 R2adjusted＝0.343 定数＝15.081 R2adjusted＝0.106

モデル a2
年齢 －0.208 *
罹病期間 0.064
合併症有無 －0.064
Self-PASI 0.417 ***

年齢 －0.094
罹病期間 0.019
合併症有無 －0.180
Self-PASI 0.516 ***

定数＝12.273 R2adjusted＝0.263 定数＝10.961 R2adjusted＝0.253

SF-36総合得点

モデル b1
年齢 －0.019
罹病期間 －0.055
合併症有無 0.012
PASI －0.413 ***

年齢 －0.008
罹病期間 0.102
合併症有無 0.087
PASI －0.275

定数＝54.095 R2adjusted＝0.141 定数＝43.374 R2adjusted＝－0.006

モデル b2
年齢 －0.048
罹病期間 －0.031
合併症有無 0.011
Self-PASI －0.216 *

年齢 －0.093
罹病期間 0.041
合併症有無 0.084
Self-PASI －0.479 ***

定数＝53.016 R2adjusted＝0.011 定数＝49.483 R2adjusted＝0.160

注 1) *：P＜0.05, ***：P＜0.001を示す。
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男性では重症度の指標である PASI と Self-PASI が
ともに関連し，標準化係数もほぼ同程度であったの

に対し，女性では Self-PASI のほうが大きな標準化

係数を示した。SF–36でも同様の傾向がみられた

が，病状との関連は PDI と比較して弱かった。

乾癬症状は，包括的 QOL 尺度である SF–36より

も，乾癬特異的 QOL 尺度である PDI をよく予測

していた。乾癬症状に起因する患者の QOL 低下を

正しく評価するうえでは SF–36よりも PDI が優れ

ていることが示された。また，QOL を予測する重

症度の指標としては，男性では PASI と Self-PASI
がともに有用であるが，女性では Self-PASI のほう

が有用であった。乾癬患者の QOL 把握，維持・向

上を目指す上で，PDI, Self-PASI といった指標を有

効に利用していくことの重要性が示された。

1. QOL の実態

PDI については，本研究の平均値は9.6点であっ

たが，海外における先行研究では11.4点～12.6点に

分布しており8,11)，本研究の回答者は PDI 得点が低

いことが伺える。この理由については，本研究の回

答者の重症度が低いことも関連しているかもしれな

い。しかし，日本において PDI を用いた研究はこ

れが最初であるため，今後，日本の乾癬患者を対象

としたデータを積み重ねる必要がある。

男女別にみると，SF–36では，全体的健康感以外

の 7 領域および総合得点で，女性で QOL が低かっ

た。PDI でも女性で QOL が低い傾向にあったが，

有意差がみられたのは日常活動，仕事・学業の 2 領

域であった。乾癬特異的尺度の男女差については，

差がみられたという先行研究22,23)とみられないとい

う先行研究8,24)があり一貫していないが，本研究で

は下位尺度によって差がみられた。

2. QOL に関連する要因

男女別にみた単相関の結果からは，総じて皮疹面
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積や皮疹範囲，重症度などの症状との関連は SF–36
よりも PDI の方が高かった。また，男性において

は症状の自己評価と医師評価では QOL との関連が

同程度，もしくは医師評価の方が強いのに対して，

女性では医師評価との関連はほとんどみられず，自

己評価と QOL との関連が強かった。重回帰分析で

は，男性では，PDI には現年齢と PASI および Self-
PASI が関連しており，年齢が若く重症度が高いほ

ど QOL が低かった。SF–36では PASI および Self-
PASI のみが関連していた。女性では，PDI には

PASI と Self-PASI の両者が関連していたが，SF–36
では PASI との関連はなく，Self-PASI のみが関連

していた。

PDI を用いた先行研究では，若年者で QOL が低

いことが報告されている8,12,25,26)。本研究の結果か

ら，男性では年齢が若いほど乾癬によって日常生活

が障害されるが，女性では全年齢群にわたって障害

を感じていることが考えられた。これは，男性では

若年者ほど症状や外見の影響が大きく，QOL が低

下するためと推察される。一方，女性では，年齢に

かかわらず症状や外見を気にするため，年齢との関

連が認められなかったと考えられる。乾癬治療で

は，性別や年齢といった背景要因の影響も考慮する

必要があろう。

PDI と SF–36の結果を比較すると，相関および重

回帰分析の結果から，重症度（PASI および Self-
PASI）との関連は一貫して PDI の方が強かった。

これは，乾癬特異的尺度である PDI の方が疾患に

よる QOL への影響を直接的に把握する項目になっ

ているためであろう。逆に SF–36では，乾癬以外の

さまざまな要因が入りやすいために，PDI に比較

して乾癬の重症度との関連が低かったものと考えら

れる。

女性においては，QOL に配慮した治療を行うに

あたっては症状の自己評価が重要であることが示唆

された。これまで，乾癬の重症度を評価する指標と

しては，医師の客観指標として PASI が使用されて

きた。しかしながら，その利便性などから近年は

Self-PASI も用いられるようになってきている27)。

具体的には，医師が診察しにくい外陰部等の部位の

乾癬を把握できること，患者の乾癬についての問題

意識を明らかにできること，短時間で簡便に実施可

能であり，診察前の時間を有効に利用できることな

ど，さまざまな利点が挙げられる。また，自記式の

調査票であるため郵送法調査などでも用いることが

できる。本研究の結果から，男性では Self-PASI は

PASI と等しく有効であること，また，女性では，

QOL の予測という点からは Self-PASI のほうがよ

り有用であることが示唆された。

3. 本研究の限界と今後の課題

本研究は病院・対象者を任意に選択しているの

で，代表性という点からは一定の限界がある。しか

し，前述したように先行研究と比べ性別・年齢構成

などが近いため日本の外来通院している乾癬患者を

ある程度代表していると考えられる。

また，本研究は横断研究であるため，重症度と

QOL の関連は検討できたが，その因果関係や重症

度の改善と QOL の関連などを検討することができ

なかった。今後の課題として回答者を追跡し，縦断

研究を行っていくことで，これらをより明確にする

ことができると考えられる。

Ⅴ 結 語

本論では，乾癬患者における QOL の実態と関連

要因を検討し，以下の点を明らかとした。第 1 に，

乾癬患者の QOL 尺度として PDI と SF–36を比較し

た場合，PDI のほうがより重症度を良く反映して

いた。第 2 に，乾癬患者の QOL の実態として，女

性のほうがより障害されていた。第 3 に，QOL の

関連要因として，男性では年齢と重症度，女性では

重症度が示された。第 4 に，重症度の指標として

は，男性では PASI と Self-PASI ともに QOL に関

連していたが，女性では Self-PASI との関連が強か

った。乾癬患者の治療・状態把握に，Self-PASI や

PDI の利用が推奨されることが示された。さら

に，患者の QOL の維持・向上のためには，その症

状把握に加え，年齢や性別といった背景要因を検討

することが重要であることが明らかとなった。

（
受付 2007. 2.15
採用 2007.12. 5)
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Factors associated with quality of life among patients with psoriasis
Comparison between psoriasis-specific QOL measures and generic QOL measures
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Mika KIGAWA*, Osamu FUKUCHI3*, and Hidemi NAKAGAWA3*

Key words：Psoriasis, Psoriasis Disability Index, Short Form 36, Self-administered Psoriasis Area and
Severity Index, Quality of Life

Objective This study was conducted to determine factors associated with QOL in patients with psoriasis. For
comparison, we used psoriasis-speciˆc and generic QOL measures.

Methods The targeted participants were 228 patients diagnosed as having psoriasis. Our questionnaire had
two versions, the ˆrst one answered by the physician, and the second one answered by the patients
themselves. The physician's questionnaire collected data concerning demographic characteristics,
complications, health habits, aŠected body surface area; BSA, PASI and so on. The patients' ques-
tionnaire asked for Self-BSA, Self-PASI, PDI, SF–36 and so on.

Results Questionnaires were returned by 216 patients. In consideration of some missing data on PDI and
SF–36, the data for only 200 patients were used for this analysis. Concerning PDI, signiˆcant sex
diŠerences in mean scores were shown in areas of `daily activities' and `work'. Concerning SF–36,
signiˆcant sex diŠerences were shown in all areas except for `general health'. Multiple regression
analysis suggested that for male patients the PDI total score was related to age, PASI and Self-PASI;
the SF–36 total score was related to PASI and Self-PASI. For female patients, although it was sug-
gested that the PDI total score was related to PASI and Self-PASI, the SF–36 total score was related
to Self-PASI only. On the whole, PDI was related much stronger for PASI and Self-PASI than was
SF–36. Furthermore, in female patients the Self-PASI score was strongly related to QOL scores.
Therefore considering QOL for female patients, Self-PASI is possibly more useful than PASI.

Conclusions These ˆndings indicate that severity of disease, sex and age are associated with QOL. PDI and
Self-PASI are useful tools for the assessment and care of psoriasis patients considering QOL.
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